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RESUMEN

Antecedentes: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
autoinmune y prevalente que afecta varios sistemas siendo el compromiso
neuropsiquiatrico el mas debilitante y mortal. Segln el Colegio Americano de
Reumatologia, se clasifican en 19 sindromes neuropsiquiatricos tanto a nivel del
Sistema nervioso central y periférico. Objetivo: Describir la frecuencia de las
manifestaciones neuropsiquiatricas en pacientes con LES admitidos al Hospital
Cayetano Heredia (HCH) en el periodo 2008-2019. Materiales y métodos: Estudio
observacional retrospectivo en el cual se revisaron 240 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de LES en el periodo sefialado, segun los criterios de
SLICC 2012, de las cuales 55 pacientes presentaron compromiso neuropsiquiatrico
(LESNP). Se registraron los datos en una ficha de recoleccion, luego se ingresaron
a una base de datos (Microsoft Excel 2019). Se utilizo Stata v16 para el analisis
estadistico. Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Resultados: La frecuencia del
compromiso neuropsiquiatrico en pacientes con LES fue 22, 91%. De los 55
pacientes con LESNP, 40 tuvieron compromiso del Sistema Nervioso Central
(SNC) (72,72%), 2 tuvieron compromiso del Sistema Nervioso Periférico (SNP)
(3,63%), y 13 tuvieron tanto compromiso del SNC y SNP (23,63%). El trastorno
psiquidtrico mas frecuente fue el trastorno depresivo mayor (30,9%).
Conclusiones: La frecuencia del compromiso neuropsiquiatrico en LES en
pacientes atendidos en el HCH (2008 y 2019) fue de 22,91%, las manifestaciones
del SNC fueron las més frecuentes. La presentacion de LESNP mas frecuente fue

posterior al diagnéstico de LES.



Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, Compromiso neuropsiquiatrico

(LESNP), Neurolupus



ABSTRACT

Background: Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a prevalent
autoimmune disease that affects several systems, with neuropsychiatric
involvement being the most debilitating and deadly. According to the American
College of Rheumatology (ACR), they are classified into 19 neuropsychiatric
syndromes divided into central and peripheral nervous systems. Objective: To
describe the frequency of neuropsychiatric manifestations in patients with SLE
admitted to Hospital Cayetano Heredia between 2008-2019. Materials and
methods: A retrospective observational study in which 240 medical records of
patients diagnosed with SLE were reviewed in the indicated period, according to
the SLICC 2012 criteria, of which 55 patients presented neuropsychiatric
compromise (NPSLE). The data was recorded in a collection form, then entered
into a database in Microsoft Excel 2019. Stata v16 was used for statistical analysis.
This study was approved by the Institutional Ethics Committee of the Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Results: The frequency of neuropsychiatric
compromise in patients with SLE was 22, 91%. Of the 55 patients with SLE, 40 had
Central Nervous System (CNS) involvement (72.72%), 2 had Peripheral Nervous
System (PNS) involvement (3.63%), and 13 both CNS and PNS involvement
(23.63%). The most frequent psychiatric disorder was major depressive disorder
(30.9%). Conclusions: The frequency of neuropsychiatric involvement in SLE
patients at the Cayetano Heredia Hospital (2008 and 2019) was 22.91%, and the
CNS manifestations were the most frequent. The most frequent presentation of

NPSLE was after the diagnosis of SLE.



Keywords: Systemic Erythematosus Lupus, Neuropsychiatric compromiso,

Neurolupus



I. INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune que varia en
prevalencia e incidencia por edad, etnia, género, genética, etc (1). Los datos
epidemioldgicos han evaluado a nivel mundial una prevalencia: 9 a 241 por cada

100,000 personas-afio e incidencia: 0.3-23.2 por cada 100,000 personas-afio (2).

El LES puede presentar, per se, compromiso del sistema nervioso central y
periférico (neurolupus) abarcando manifestaciones neuroldgicas y psiquiatricas,
debido a esto seran mencionadas como LES con sintomas neuropsiquiatricos
(LESNP) (3). Se conoce que, en lo que respecta a prevalencia, el 14%-80% de los
pacientes desarrollan LESNP; sea en los 2 primeros afios luego del diagndstico de
LES, sea debutando con estos sintomas (4). Ademas, el LES activo o anticuerpos
antifosfolipidicos (AAF) con titulos altos se consideran factores de riesgo para

presentar manifestaciones neuropsiquiatricas (5).

De acuerdo al Colegio Americano de Reumatologia (ACR), las manifestaciones
estan clasificadas en 19 sindromes neuropsiquiatricos de los cuales 12 estan
relacionados con el sistema nervioso central (SNC) y 7, con el sistema nervioso
periférico (6). Con respecto ala frecuencia de estos, los mas comunes son cefalea
(20-40%), convulsiones (7 - 10%) (7), estado confusional agudo (7%), disfuncion
cognitiva (80%) (8), psicosis (3-5%) (usualmente en los inicios de la enfermedad y
de remision rapida si es tratada), enfermedad cerebrovascular (2-8%) (9); depresion
(79%), ansiedad (80.6%) (10), mielopatias (como neuromielitis dptica) (11) y

neuropatias sensomotoras (6.5%) (12).



En el Perd, no hay estadistica reciente de compromiso neurolégico y psiquiatrico
en LES por lo que es importante evaluar estas manifestaciones, siendo importante

el diagndstico y tratamiento oportuno.



1. OBJETIVOS

Objetivo general
1. Determinar la frecuencia del compromiso neuropsiquiatrico en la
enfermedad de lupus eritematoso sistémico (LES) en pacientes admitidos

en el Hospital Cayetano Heredia (HCH) entre los afios 2008 al 2019.

Objetivos secundarios

1. Determinar las frecuencias de las variables sociodemogréaficas en pacientes
con LESNP.

2. Determinar las frecuencias de las manifestaciones neuropsiquiatricas en
LES en el Sistema Nervioso Central y Periférico.

3. Determinar el tiempo de aparicion promedio de las manifestaciones
neuropsiquiatricas con respecto al diagndstico de LES.

4. Determinar la frecuencia de dosaje positivo de anticuerpos al momento del

diagnostico de las manifestaciones neuropsiquiatricas en LES.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo.

Poblacion

Poblacion mayor de 18 afios de edad que fue admitida por consultorio externo de
Reumatologia u hospitalizada en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios 2008
y 20109.

Criterio de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios admitidos y
diagnosticados con compromiso neuropsiquiatrico en LES segun el criterio
de ACR 1999.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas incompletas segun los datos recolectables de la ficha
clinica. Se considerard una historia incompleta si no se encuentra con al
menos una de las tres variables como criterios inmunolégicos de LES,
manifestaciones neuropsiquiatricas y el diagnostico principal.

- Historias clinicas de pacientes con diagnostico de LES por drogas.

Muestra
No probabilistica por conveniencia. Se optd por la recoleccion de 240 historias
clinicas con diagnostico de LES.

Definicidén operacional de variables (Anexo 1)

DESCRIPCION/DEFINICION

VARIABLE TIPOS ESCALA | VALORES

OPERACIONAL




Sindromes que caracterizan la Describir el
evolucion de la enfermedad sindrome del
Sindromes Politémica
actual del paciente segun la | Cualitativa sistema  nervioso
neuropsiquiatricos Nominal
validacién del colegio americano central y periférico
de reumatologia 1999 (Anexo 3)
Aparicién de sintomas | Tiempo medido en semanas de Describir tiempo en
neuropsiquiatricos aparicion del primer sintoma o Politomica | horas, dias,
Cuantitativa
antes del diagnostico | signo neuropsiquiatrico Razon semanas, meses,
de LES. prediagndstico etc.
Aparicion de sintomas | Tiempo medido en semanas de Describir tiempo en
neuropsiquiatricos aparicion del primer sintoma o Politomica | horas, dias,
Cuantitativa
después del | signo neuropsiquiatrico De razon semanas, meses,
diagnostico de LES postdiagndstico etc.
Describir la
Resultado de examen | Descripcidn de la conclusion del Politomica | conclusion del
Cualitativa
auxiliar elegido examen auxiliar elegido Nominal examen auxiliar
elegido.
Condicién de un organismo que
Dicotomica | 1. Masculino
Sexo distingue entre el masculino y | Cualitativo
Nominal 2. Femenino

femenino




NUmero en afios cumplidos del

Cuantitativa Edad en afios
Edad paciente en el momento del De razén
continua cumplidos
diagndstico de LESNP.
Distritos,
Lugar geografico actual que Politémica o
Lugar de procedencia Cualitativo provincias,
residia el paciente Nominal
departamento
1. Analfabeto
2. Primaria
completa 0
incompleta
3. Secundaria
completa 0
Nivel de educacion alcanzado por Politomica
Grado de instruccion Cualitativa incompleta
el paciente Ordinal

Educacion superior

completa 0
incompleta
Educacion técnica
completa 0
incompleta.

Procedimiento

Se revisaron 240 historias clinicas de pacientes con diagnostico de Lupus

eritematoso sistémico que fueron admitidos al HCH entre los afios 2008 y 2019,




estos pacientes fueron seleccionados en base a los criterios diagnosticos de LES
(SLICC 2012). De estas se seleccionaron 55 con sintomas neuropsiquiatricos (ACR
1999).

Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), para sintetizar la
informacién de las historias clinicas. Dicha informacidén obtenida fue ingresada
mediante un formulario de Google a una base de datos electrénica en Microsoft
Excel 2019, a la cual solo los investigadores tuvieron acceso.

Anadlisis estadistico

Se utilizé para el analisis estadistico Stata v16.

Se utiliz6 medidas de tendencia central para las variables cuantitativas. Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencia y porcentajes. Se emple6 1 tabla
y 4 graficos para la representacion de dichas variables.

Aspectos éticos

Este estudio obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (SID1S1:103437). Este

estudio fue aprobado por el comité de ética de HCH (cddigo: 010-2020).



IV. RESULTADOS

Se recolectaron 240 historias clinicas de pacientes con diagndstico de LES, 55
tuvieron LESNP y esto representa una frecuencia de 22,91%. De estos pacientes,
53 fueron mujeres (96.36%) y 2 fueron varones (3.64%). La edad promedio fue de
31.62 afos. (Gréfico 1). Sobre la procedencia de los pacientes 41 fueron de Lima
(74,54%), 3 fueron de Piura (5,45%), 3 de Huanuco (5,45%), 2 de Truijillo (3,63%),
2 de Huaraz (3,63%), 1 de Huancayo (1,81%), 1 de Cusco (1,81%), 1 de Ica (1,81%)
y 1 de Loreto (1,81%). Con respecto al grado de instruccién, encontramos 1 con
primaria incompleta (1,8%), 3 con primaria completa (5,5%), 5 con secundaria
incompleta (9,1%), 37 con secundaria completa (67,3%), 5 con superior incompleta

(9,1%), 4 con técnico superior (7,3%).

Las manifestaciones clinicas de los pacientes fueron divididas segun la clasificacion
de American College of Rheumatology 1999 (ACR, por sus siglas en inglés), en
compromiso del sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP). De los 55
pacientes incluidos, 40 tuvieron compromiso del SNC (72,72%), 2 tuvieron
compromiso del SNP (3,63%), y 13 tuvieron tanto compromiso del SNC y SNP

(23,63%).

Dentro de las manifestaciones del SNC, 34 pacientes presentaron cefalea (61,81%),
17 trastornos del estado de animo (30,9%), 8 desdrdenes convulsivos (14,54%), 5
enfermedad cerebrovascular (9,09%), 5 desordenes de ansiedad (9,09%), 4 psicosis

(7,27%), 4 estado confusional agudo (7,27%), 1 mielopatia (1,81%) y 1 trastorno



del movimiento (1,81%). (Todos los diagndsticos psiquiatricos y neuroldgicos

fueron realizados por un psiquiatra y neur6logo, respectivamente).

Sobre las manifestaciones en el SNP, 10 pacientes presentaron polineuropatias
(18,18%), 4 neuropatias craneales (7,27%), 1 plexopatia (1.81%), 1
mononeuropatia (1.81%), 1 neuropatia autonémica (1.81%); y 1 meningitis aséptica

(1.81%) (Tabla 1).

Finalmente, la disfuncion cognitiva, sindromes desmielinizantes, miastenia gravis,

y Sindrome de Guillain Barré no fueron observados en este estudio.

En nuestro estudio el tiempo de aparicion de las manifestaciones neuropsiquiatricas
antes y después del diagnostico de LES, en promedio, fueron 1 afio 8 meses y 4
afios 8 meses respectivamente. Ademas, encontramos 11 pacientes con dichas
manifestaciones antes del diagndstico, 7 pacientes durante su diagnostico y 35
pacientes posterior al diagnéstico de LES. En dos pacientes no se pudo precisar el

tiempo de inicio de dicho compromiso (Gréfico 2).

Los criterios inmunoldgicos que se consideraron fueron los resultados positivos de
los siguientes anticuerpos: 42 positivos para anticuerpos antinucleares (ANA); 34,
anticuerpos de doble cadena de ADN (anti-dsDNA); 14, anticuerpos anti Smith
(anti-Sm); 12, anti-sn-ribonucleoproteina (sn-RNP); 4, antifosfolipidicos (AAF); 9,

anti-Ro (SSA); 7, anticuerpos anti ribosomal P (anti-P); y 4, anti-La (SSB). Las



frecuencias entre resultados positivos de anticuerpos y algin tipo de compromiso

neuropsiquiatrico se encuentran representados en el Gréafico 3 y en el Grafico 4.
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V. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue determinar la frecuencia de las
manifestaciones neuropsiquiatricas en pacientes con LES en el Hospital Cayetano
Heredia entre 2008 y 2019, la cual fue 22,91%. En Latinoamérica, tenemos datos
de paises como Colombia, que reportan una frecuencia de 26.2% (13) y Brasil con
un porcentaje cerca de 26% (14). Sin embargo, un estudio en Grecia encontr6 una
prevalencia de 4.3% de las mismas manifestaciones (15). En Lima encontramos una
tesis del afio 1983 la cual describe 24% con compromiso neuroldgico en un hospital

de tercer nivel (16).

Dentro del compromiso del SNC, la cefalea (61,81%) fue el sintoma mas comun.
Un estudio en Brasil, reportd una prevalencia de 75.7%, con 66,1% del tipo
migrafiosa (17). De la misma manera, un estudio egipcio mostré una prevalencia de
54.4% (18). Cabe sefialar que en un metaanalisis del 2004 sobre las caracteristicas
de la cefalea por lupus, concluyeron que estas son inespecificas, ya que no
encontraron una asociacion significativa entre LESNP y un tipo especifico de

cefalea (19).

Encontramos 8 pacientes con desordenes convulsivos (14,54%), principalmente de
caracteristicas ténico-clonicas quienes fueron diagnosticados alrededor del tiempo
de inicio de LES. En una cohorte, reportan una prevalencia de 7.9% y que el tiempo
promedio de inicio de las convulsiones puede ser hasta 9 afios después del

diagnéstico de LES; ademas estas convulsiones estan asociadas a mayor dafio

11



organico y a una menor calidad de vida (20). Segln un estudio multicéntrico en
Estados Unidos, reportan una prevalencia de 6.7% y que el tiempo de inicio de las
convulsiones en LES tiende a ser temprano en presencia de una nefritis ldpica tipo
IV o psicosis (21). Asimismo, las convulsiones en pacientes con LES estan
relacionadas con la presencia de anticuerpos anticardiolipina y anti-beta 2
glicoproteina I (22). En nuestra muestra no a todos los pacientes que convulsionaron

les realizaron el estudio de estos marcadores.

El riesgo de accidentes cerebrovasculares en LES es elevado y representa una de
las complicaciones mas frecuentes y mortales (23). En nuestro estudio,
encontramos 5 pacientes que cursaron con ACV (9,09%), sefialando que en un
paciente se presentd como debut de la enfermedad. Un estudio observacional en
México, estima una prevalencia de 3.1% y describe la presencia de ACV tanto de
presentacion temprana como tardia, incluso hasta 10 afios después del diagnostico
de LES (24). Asimismo, se han descrito asociaciones significativas en eventos

cerebrovasculares con anticuerpos antifosfolipidos (25).

Ciertas manifestaciones infrecuentes en LESNP incluyen al estado confusional
agudo o delirio, describimos 4 casos (7,27%), cabe sefialar que estos casos se
presentaron conjuntamente con otros sintomas neuropsiquiatricos como cefalea,
depresion, psicosis y ACV. En una cohorte, en la cual reportan una prevalencia de
17%, sugieren utilizar marcadores inmunolégicos como IL-6 o IL-8 para atribuir el

delirio propiamente a LES (26).
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De las manifestaciones neuroldgicas mas infrecuentes, describimos un caso de
mielopatia transversa (MT) (1.81%). En un estudio estadounidense reportaron una
frecuencia de MT del 2% en una poblacién de 600 pacientes con LES (27), asi como
una serie de casos en estados unidos que reporta 15 pacientes lupicos con MT entre
1994 y 2007 (28). Reportamos un caso de trastorno de movimiento (1.81%), esta
fue una paciente que debutd con corea 7 afios previo al diagndstico de LES, la
fisiopatologia aun no es del todo comprendida, y también se ha reportado en
poblacion pediatrica con LES (29,30). Ademas, identificamos un caso de meningitis
aseptica (1.81%), como lo mencionan en este reporte de caso como manifestacion

rara de LES (31).

En nuestro trabajo, encontramos 17 pacientes con trastorno depresivo mayor
(30,90%) y 5 pacientes con trastornos de ansiedad generalizada (9,09%). En
comparacion con una revision sistematica de 59 estudios provenientes
principalmente de Norte América, Europay Asia, las alteraciones psiquiatricas mas
frecuentes fueron el trastorno depresivo mayor (24%) y el de ansiedad generalizada
(37%), este ultimo difiere de nuestros resultados probablemente por el tamafio
muestral (32). En nuestro estudio, el siguiente trastorno méas frecuente fue la
psicosis con 4 pacientes (7,27%), este se presentd antes y después del diagnostico
de LES, nuestros resultados coinciden con un estudio de cohorte internacional en

México, Canada, Estados Unidos, Europa y Asia, el inicio de la psicosis fue en

13



promedio un afio antes y tres afios despueés del diagndstico de LES y cuya frecuencia

fue de 1.53% (33).

Encontramos 10 pacientes con polineuropatia (18,18%) entre ellas parestesias,
sensacion de adormecimiento, disestesias, sensaciones de quemazoén, entre otras.
Las polineuropatias por LES son inespecificas y son de exclusion. Una cohorte
espafiola de pacientes con LES reportd una prevalencia de 36.6% para
polineuropatias (34). De la misma manera, un estudio retrospectivo en lItalia,
reporté un 68% de compromiso del SNP atribuible a LES, de ellos, el 39,2%

representd pacientes con polineuropatia (35).

Describimos 4 pacientes con neuropatias craneales (7,27%), 3 de ellos con
compromiso del par craneal Il (neuritis dptica) y un caso con paralisis del par
craneal 1V. En una serie de casos de pacientes asiaticos, reportan 8 pacientes con
diversos compromisos de nervios craneales (36). En un estudio de casos y controles,
se demostrd que neuropatias craneales asintomaticas y los anticuerpos anti-

ribosomal P se correlacionan con los potenciales evocados anormales (37).

Encontramos una paciente con mononeuropatia (1.81%), una paciente con
neuropatias autondémicas (1.81%) y una paciente con plexopatias (1.81%) siendo
los compromisos con menos casos observados en nuestro estudio. Un estudio en
China reportd mononeuropatias (13.9 %) y neuropatias autondémicas (2.5%), pero

ningun caso de plexopatias (38). Sin embargo, un estudio de casos y controles en

14



Canada reportd (N= 207 pacientes) 60% de casos con compromiso en SNP, y de

estos el 11% fueron casos de mononeuropatias (39).

Por ultimo, de los 55 pacientes con diagnéstico de LESNP, a 52 (92.85%) de ellos
le realizaron dosaje de al menos un anticuerpo al momento del diagndstico de
LESNP. En este contexto, encontramos 14 pacientes con anticuerpos anti-Sm
positivos y 34 pacientes con anticuerpos anti-dsDNA positivos; la presencia de
dichos anticuerpos estaria relacionada con LESNP (40,41). También identificamos
7 pacientes con anticuerpos anti-RibP positivos, el cual ha sido asociado a LESNP

en el SNC, sobretodo en depresion y psicosis (42).
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V1. CONCLUSIONES

La frecuencia de las manifestaciones neuropsiquiatricas en Lupus Eritematoso
Sistémico en el Hospital Cayetano Heredia fue de 22.91%, siendo el compromiso
del SNC mayor que el SNP. En el SNC, la cefalea (61.81%) fue la manifestacion
mas frecuente, y las manifestaciones mas graves fueron los desordenes convulsivos
(14.54%) y enfermedad cerebrovascular (9.09%). En el SNP, la polineuropatia

(18.18%) fue la manifestacion mas frecuente.

La depresion fue el sindrome psiquiatrico mas frecuente en nuestro estudio, por lo
que creemos conveniente que se debe tener mayor énfasis para el diagndstico y
tratamiento de este. El tiempo de inicio de las manifestaciones neuropsiquiatricas
mas frecuente fue el posterior al diagnostico de LES, por ende, recomendamos una
evaluacion precoz para descarte de estos 19 sindromes neuropsiquiatricos.
Consideramos que el dosaje de anticuerpos especificos para LESNP es un examen

auxiliar importante.
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VIII. TABLAS Y GRAFICOS
Tabla 1. Frecuencia de las manifestaciones clinica en LESNP.

MANIFESTACIONES n %

Sistema nervioso central

Cefalea 34 (61,81%)
Trastornos del &nimo 17 (30,90%)
Desordenes convulsivos 8 (14,54%)
Enfermedad cerebrovascular 5 (9,09%)
Desordenes de ansiedad 5 (9,09%)
Psicosis 4 (7,27%)
Estado confusional agudo 4 (7,27%)
Mielopatias 1 (1,81%)
Meningitis aséptica 1 (1,81%)
Trastorno del movimiento 1 (1,81%)

Sistema nervioso periférico

Polineuropatia 10 (18,18%)
Neuropatias craneales 4 (7,27%)
Plexopatia 1 (1.81%)
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Mononeuropatia 1 (1.81%)

Neuropatia autonémica 1 (1.81%)

Gréfico 1. Rango de edades de pacientes con LESNP.
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Gréfico 2. Tiempo de presentacion de sintomas en LESNP.
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Grafico 3. Anticuerpos en relacion a sintomas del SNC.
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Gréfico 4. Anticuerpos en relacion a sintomas del SNP.
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ANEXOS

ANEXO 1

Definicion operacional de variables

DESCRIPCION/DEFINICION

VARIABLE TIPOS ESCALA | VALORES
OPERACIONAL
Sindromes que caracterizan la Describir el
evolucion de la enfermedad sindrome del
Sindromes Politomica
actual del paciente segun la | Cualitativa sistema  nervioso
neuropsiquiatricos Nominal
validacion del colegio americano central y periférico
de reumatologia 1999 (Anexo 3)
Aparicion de sintomas | Tiempo medido en semanas de Describir tiempo en
neuropsiquiatricos aparicion del primer sintoma o Politomica | horas, dias,
Cuantitativa
antes del diagnostico | signo neuropsiquiatrico Razon semanas, meses,
de LES. prediagndstico etc.
Aparicion de sintomas | Tiempo medido en semanas de Describir tiempo en
neuropsiquiatricos aparicion del primer sintoma o Politomica | horas, dias,
Cuantitativa
después del | signo neuropsiquiatrico De razon semanas, meses,
diagndstico de LES postdiagndstico etc.
Resultado de examen | Descripcion de la conclusion del Politémica | Describir la
Cualitativa
auxiliar elegido examen auxiliar elegido Nominal conclusion del




examen auxiliar
elegido.
Condicion de un organismo que
Dicotomica | 1. Masculino
Sexo distingue entre el masculino y | Cualitativo
Nominal 2. Femenino
femenino
Numero en afios cumplidos del
Cuantitativa Edad en afos
Edad paciente en el momento del De razén
continua cumplidos
diagnostico del LESNP.
Distritos,
Lugar geogréafico actual que Politomica o
Lugar de procedencia Cualitativo provincias,
residia el paciente Nominal

departamento




Grado de instruccion

Nivel de educacion alcanzado por

el paciente

Cualitativa

Politdmica

Ordinal

1. Analfabeto

2. Primaria
completa 0
incompleta
3. Secundaria
completa 0
incompleta

Educacion superior

completa 0
incompleta
Educacion técnica
completa 0
incompleta.

ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos (Formulario de Google)

1. DATOS DEMOGRAFICOS

o Nombres y Apellidos (codificado)

» Ejemplo: Alonso Diaz Mego 45 afios; Codificacién AD45

Edad
Sexo: Masculino ()
Procedencia

Nivel de instruccion

Femenino ()




DATOS CLINICOS
o Sintomas neuropsiquiatricos
o Tiempo de aparicion de LESNP con respecto al diagnéstico de LES

o Diagnéstico principal (LES)

. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LES, SEGUN SLICC 2012
o Manifestaciones cutaneas
o Problemas en articulaciones
o Serositis
o Desordenes renales
o Desdrdenes hematoldgicos
o Desdrdenes inmunoldgicos
i. Anticuerpos antifosfolipidos:
1. Positivo () Negativo () No se realizé ()
ii. Anti DNA:
1. Positivo () Negativo () No se realizé ()
iii. Anti Sm:
1. Positivo () Negativo () No se realizé ()
iv. Anticuerpos antinucleares (ANA)
1. Positivo () Negativo () No se realizé ()

v. Otros anticuerpos



ANEXO 3

Clasificacion de sindromes neuropsiquiatricos segun ACR 1999.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

Poliradiculoneuropatia desmielinizante

Cefalea (migrafiosa/tensional) inflamatoria aguda (Sindrome de Guillain-
Barré)

Disfuncion cognitiva Neuropatia autonémica

Trastorno del estado del &nimo Mononeuropatia (simple/multiple)

Desordenes convulsivos Miastenia gravis

Enfermedad cerebrovascular Neuropatia craneal

Desordenes de ansiedad Plexopatia

Meningitis aséptica Polineuropatia

Estado confusional agudo
Mielopatias

Trastornos del movimiento (corea)
Sindrome desmielinizante

Psicosis
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