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l. RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune con mayor
incidencia en jovenes!. Dentro de sus complicaciones figuran las infecciones?®?®
condiciones prevenibles en las cuales se puede incidir en su desarrollo, necesidad de
ingreso hospitalario y morbimortalidad. Al momento no se cuenta con estudios

actualizados sobre procesos infecciosos en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Los pacientes fueron seleccionados de la base de datos de egresos del hospital General
del afio 2018, cuyo diagndstico se encontraba en el grupo del CIE 10 M 32.1 al M 32.9
(lupus eritematoso sistémico con afectacion a 6rganos y lupus eritematoso sistémico no
especificado). Se registraron 125 consultas de 92 pacientes, obteniendo una muestra 74
pacientes (IC: 95% error alfa 0.05).

No se detectaron casos de lupus eritematoso sistémico en hombres; las infecciones se
presentaron en pacientes entre 20-30 afios (50%), con evolucion menor de 5 afios (50%)
y menor de 10 afios (46%). Todos estaban bajo tratamiento a base de un inmunosupresor

combinado principalmente hidroxicloroquina mas un esteroide.

Las principales infecciones fueron: 45 infecciones de vias urinarias (61%), 15 diarreas
agudas (20 %) 10 infecciones del tracto respiratorio superior (14 %), 3 infecciones de
tejidos blandos (4%) y 1 bacteriemia (1%). No se determiné microorganismo patégeno
en el 69% de estos casos siendo Escherichia Coli el microrganismo mas frecuente en 19
casos (26%) de las infecciones de vias urinarias y Entamoeba Hystolitica en 3 casos
(4%) de las diarreas agudas. EIl 50 % requirié de un tiempo dias cama de 7 a 14 dias y

42% menor de 7 dias.

Todos los pacientes que consultaron en el hospital general en el 2018 con LES y
complicaciones infecciosas fueron del sexo femenino, en edades entre los 20 y 30 afios,
con un tiempo de evolucion menor de 5 afos, cuya principal complicacion infecciosa fue
la infeccion de via urinarias, no se registraron infecciones oportunistas y en la mayoria

de casos no se identificé un agente patologico. La mayoria de pacientes



1. INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que afecta principalmente
a pacientes jovenes, predominantemente del sexo femenino, quienes, por razones
multifactoriales, se vuelven mas susceptibles al desarrollo de infecciones!. Esta mayor
susceptibilidad obedece a factores genéticos, factores propios de la

enfermedad(intrinsecos) y al uso de medicamentos inmunosupresores.?3+4

Las complicaciones infecciosas son entidades nosologicas prevenibles de las cuales
puede reducirse la necesidad de ingreso hospitalario, costos sanitarios y
morbimortalidad, en este grupo de pacientes; sin embargo, los datos publicados sobre
complicaciones infecciosas en pacientes con LES, son escasos a nivel institucional
(ISSS), de donde nace la interrogante: ¢ Cuales son las complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con LES, ingresados en los servicios de medicina interna del
Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social? por tanto se realizé la
presente investigacion en la que a continuacion describimos las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes diagnosticados con LES, los diferentes procesos
infecciosos, ademas se detall6 el total de dias cama del ingreso de estos pacientes por
complicaciones infecciosas, para de esta manera conocer mejor el perfil de infecciones

mas frecuentes.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple con un intervalo de confianza de un 95%, con un valor alfa 0.05 analisis
de datos mediante medidas de tendencia central. Este estudio presenta los resultados
del analisis de un total de 74 pacientes que fueron egresados posterior a resolucién de
diferentes complicaciones infecciosas durante el afio 2018, de las cuales se presenta a
continuacion caracteristicas epidemioldgicas, infecciones mas frecuentes, esquemas de
tratamiento inmunosupresor, a su vez como el microorganismo patdégeno aislado y el

total dias-cama de ingreso hospitalario que requirieron los pacientes en estudio.



. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar las infecciones mas frecuentes de los pacientes diagnosticados con
lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio del seguro social en el afio
2018.

OBJETIVO ESPECIFICOS Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes

con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio del seguro social.

Clasificar las infecciones encontradas en los pacientes con lupus eritematoso

sistémico segun el sistema afectado.

Describir los medicamentos inmunosupresores utilizado por los pacientes lupicos

con infeccioén.

Detallar el perfil bacteriolégico de los procesos infeccioso de los pacientes de
estudio.

Detallar el total de dia cama de los pacientes ingresados por complicaciones

infecciosas con lupus eritematoso sistémico.



V. MARCO TEORICO

Descripcion de informacion de marco teorico

Los pacientes con LES son mas susceptibles al desarrollo de infecciones que la
poblacion general1 Esta mayor susceptibilidad obedece a factores genéticos, factores

propios de la enfermedad(intrinsecos) y al uso de medicamentos inmunosupresores?3.

TABLA 1 Factores que confieren susceptibilidad

o DEFICIENCIA HEREDADA DEL COMPLEMENTO

e Deficiencia homocigota de lectina fijadora de manosa

Relacionada con la enfermedad
e Alteracién en la funcion del neutréfilo y monocitos

e Disfuncion del numero de linfocitos
e Disminucion de receptores del complemento
e Menor produccién de citocinas

Hipoalbuminemia
Nefritis lGpica
Actividad determinada por sledai

Inmunosupresores

Tomado de: Carolina Mufioz-Grajales Complicaciones infecciosas en lupus eritematoso sistémico REV COLOMB REUMATOL.
2013;20(3):141-147

En el estudio realizado por Ramirez et al®. en la Universidad de Antioquia en el que se
evaluo la asociacion de actividad lupica y el riesgo de infeccibn nosocomial en pacientes
con LES, se encontr6, en el analisis multivariado, que el uso de bolos de
metilprednisolona durante la hospitalizacion se asocié con un mayor desarrollo de
infeccion nosocomiales. Ademas, se observd que los pacientes que recibieron en el
ultimo mes dosis de prednisolona menor a 20mg/dia, presentaron menos infecciones que

los que no recibieron dosis superior a 20mg/dia®.

En diferentes paises se han realizado estudios sobre las principales complicaciones e

ingresos a hospitales entre los cuales destacan:
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Lee et al.®> en un estudio retrospectivo realizado en Londres y Canada evidenciaron que
la edad promedio en el momento del diagnéstico fue de 33.3 afios y de 46.5 afios en la
hospitalizacion; EI 91,7% de los pacientes hospitalizados eran mujeres. Las razones mas
comunes para la hospitalizacién incluyeron brote de enfermedad 17.5% e infeccién
(principalmente bacteriana 16.2%)°8.

En otro estudio se determiné que El 21,4% vy el 22,4% de los ingresos se debieron a LES
activo e infeccién, respectivamente. Los pacientes con LES promediaron 1,6
hospitalizaciones que duraron 8,5 dias’.

Por otra parte, en Colombia la principal causa de hospitalizacion fue actividad de la
enfermedad (57%), seguida de las infecciones (15%).). EI 18% de los pacientes
presentaron al menos, una complicacién intrahospitalaria, siendo la infeccién la mas

frecuente (64%)32.

En un estudio realizado en Peru se encontr6 que la frecuencia de LES en la UCI del es
de 1.49% siendo la patologia reumética mas frecuente en UCI. La mortalidad fue de
57.69%. El motivo de admision mas frecuente fue insuficiencia respiratoria 52.4%,

mayormente debido a causa infecciosa®.

Cerca del 80% de las infecciones de los pacientes con lupus eritematoso sistémico son
causadas por bacterias. Las mas frecuentes (50%) son: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae y Escherichia colil®, otras menos
frecuentes son Enterococcus spp, Klebsiella spp, Pseudomonas spp, Salmonella y
Listeria. La piel y los tractos respiratorio y genitourinario son los sitios de infeccibn mas

frecuentes!?,

En LES la mayoria de los casos de infecciéon micotica se debe a Candida spp, que con
frecuencia genera afeccion orofaringea, pero también puede producir infecciones
urinarias, infecciones de tejidos blandos, fungemia e infeccién micética invasiva. Otros

hongos reportados han sido: Cryptococcus neoformans, que produce meningitis en la



mayoria de los casos, y Aspergillus spp que genera afeccién pulmonar, del sistema

nervioso central y cutanea's.

Diversos estudios han documentado un aumento de la susceptibilidad a la tuberculosis
(TB) entre los pacientes con LES teniendo una prevalencia entre 2 y 11%'4



V. METODOS

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

« Descriptivo, transversal

UNIVERSO
« Poblacién de pacientes con lupus eritematoso sistémico demostrado segun
los criterios de la EULAR que se encuentre en controles en la consulta externa
de reumatologia durante el 2018.

POBLACION DIANA

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico que presentaron una complicacion
infecciosa y que fueron ingresados en el ISSS en el hospital general, siendo un total de
92 pacientes.

MUESTRA

Aplicando una formula de poblacion finita con un nivel de confianza del 95% y un
valor alfa 0.05 obteniendo una muestra de 74 pacientes.

Unidad de medida: expedientes de paciente con lupus eritematoso sistémico que

consultaron con una complicacion infecciosa al hospital general.

METODO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico aleatorio simple.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

autoinmunes

- TIPO DE
OBJETIVO DEFINICION <
ESPEGIEICO VARIABLE OPERACIONAL MEDICION INDICADORES
Numero de casos
diagnosticados con
PACIENTES |reporte de cultivos
CON LUPUS |o alta sospecha de No. De pacientes
QUE TENGAN un sistema Frecuencia cbn IuBus con
N COMPLICACION afectzfldo (|r_1fec_C|on absoluta complicaciones
Describir las ES de vias urinarias, infecciosas
caracteristica | INFECCIOSAS | etc., neumonia) '
S con métodos
epidemiolégic indirectos
as de los (leucograma, protei
pacientes con na c reactiva)
lupus
eritematoso <20
sistémico del Cantidad de afios Escala 20-30
instituto Edad vividos por una | numérica en 30-40
salvadorefio persona afios 40-50
del seguro 60-70
social
Conjunto de
caracteristicas
derivadas del Frecuencia i
enotipo que se absoluta Mascu ino
Sexo 9 Femenino
expresan en
fenotipo masculino
o femenino.
Tiempo
transcurrido desde
L, . ) <5
Evolucién el diagnostico Escala 5-10
del LES hasta el momento | numérica
” >10
de recoleccion de
datos
Farmacos
Tratamiento utilizados para
- : Pregunta
farmacolégico manejo de .
; abierta.
inmunosupresor | enfermedades




Es el nivel
educativo

Analfabeta.

Grado alcanzado por una cualitativo Educacion basica.
académico persona y otorgado Educacion media
por una institucion Educacion superior
reconocida
Lugar de _(;_uga}r de . litati Urbano
procedencia residencia segun Cualitativo Rural
expediente clinico
Clasificar las Infeccién de
infecciones vias urinarias
encontradas Un sistema es un Infeccion de
en los cpnjunto de via respiratoria
pacientes organos y Infecm_ones_
con lupusl.. estructuras que Cualitativo gastrointestinal
critematoso Sistema afectado tra.bajan en nominal es
A conjunto para Infecciones
sistemico cumplir alguna cardiacas
Segun el funcion fisioldgica Infecciones
sistema en un ser vivo cutaneas
afectado. Infecciones del
SNC
Bacteriana
Microorganismo Viral
Tipo de infeccion | responsable de la nominal Parésitos
infeccion Fungica
No determinada
Detallar el
perfil
bacteriologico Microorganismo
de los : causal de la
Perfil : 9 Pregunta
procesos bacteriologico : |nfe_CC|on abierta
infeccioso de diagnosticada con
los pacientes método de cultivo
de estudio.
Detallar el Numero de dias
total de dig gue permanecieron <7
cama de los Di ocupada las camas|CUANTITATIV
. ia/cama . . 7-14
pacientes disponibles por @] 14
ingresados pacientes con LES
por E INFECCIONES.




complicacione
s infecciosas
con lupus
eritematoso
sistémico.

METODOLOGIA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Se procedi6 a la consulta de base de datos de ingresos hospitalarios, en busca de
todos los pacientes que durante el 2018 egresaron y cuyo diagnéstico se encontraba en
el grupo del CIE 10 M 32 al L 32.9 (lupus eritematoso sistémico con afectacién a 6rganos
y lupus eritematoso sistémico no especificado). Se realizd revisibn exhaustiva de
expediente clinico y se aplicé el instrumento SFW 1(ver anexo) para la obtencion de
datos.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa Microsoft Excel para la
elaboracion de tablas de distribucion de frecuencias y para construccion de gréficas.

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central y medidas
de dispersion

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE DATOS

En esta investigacibn se tuvo acceso, a través del expediente clinico, a
informacion privada de los pacientes, por lo que, por este medio se hace constar que no
se publicara o divulgara informacién personal encontrada en los expedientes clinicos
evaluados, como: nombres, direcciones, numeros de teléfono, entre otros datos que
puedan poner en peligro la integridad de los pacientes y sus familias.

Para asegurar la confidencialidad del paciente y de los datos brindados, se utilizo
en cada participante un codigo numerico que nos sirvié para su identificacion, el cual fue
proporcionado a través del llenado del Formulario de Recolecciéon de Datos.

Se solicité aquellos datos que fueren relevantes e indispensables para la
realizacion de la investigacion. Toda la informacion recabada sera confidencial y utilizada

para el bienestar de la salud.
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VI. RESULTADOS

Los datos sobre las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas se muestran en la tabla
1. De los 74 pacientes el 100% eran mujeres, el 50% se encontraban entre los 21 a 30
anos, 46% entre 31 a 50 afios. El 66% ostentaba un nivel académico basico y medio. El
78% habitaba en area urbana. El 50 % tenian menos de 5 afios de evolucion de la
enfermedad, el 46% tenian entren 5 a 10 afios. Los medicamentos mas comunmente
administrados fueron en el 80% esteroides con hidroxicloroquina, el 11% utilizaba
esteroides con azatioprina.

TABLA 2. Caracteristicas clinico-epidemiologicas de la poblacion con lupus eritematoso
sistémico, Instituto salvadorefio del seguro social (N=74)

Parametro Frecuencia Porcentaje
Sexo femenino 74 100%
Grupo de edad
<20 anos 0 0%
21 a 30 afios 37 50%
31a50 34 46 %
51a70 3 4%
Nivel académico
Educacion basica y media 49 66 %
Educacion superior 25 34 %
Area de residencia
Urbana 58 78 %
Rural 16 22 %
Evolucién de la enfermedad
<5 37 50%
5a10 34 46%
>10 afos 3 4%
Tratamiento farmacologico
HDC + esteroides 59 80 %
HDC + esteroides + AZT 8 1 %
AZT+ esteroides 4 5%
MM + esteroides 3 4 %

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos SFW: complicaciones infecciosas mas frecuentes de los pacientes con
lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio del seguro social.

HDC-= hidroxicloroquina, AZT= azatioprina, MM= micofenolato de mofetilo

Los hallazgos de infecciones y de microorganismos aislados se detallan en la tabla 2.
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La principal fue la infeccion de vias urinarias en el 61%, seguidas de gastroenteritis aguda

en el 20 e infecciones respiratorias altas no especificadas en el 14%.

En el 31% de los casos se logro identificar un microorganismo causal. Escherichia coli

fué aislada en 26% de infecciones urinarias (19), Entamoeba hystolitica en el 4% de

diarreas agudas (3) y Staphylococcus aureus en un caso de bacteremia.

El 44% de las hospitalizadas generaron un tiempo dia- cama menor a 7 dias, 48% entre

7y 14 dias y 8% mas de 14 dias.

Tabla 3, Descripcion de los hallazgos

Parametro Frecuencia Porcentaje
Infeccidon detectada
Infecciones de vias urinarias 45 61 %
Gastrointestinales™ 15 20 %
Respiratorias+ 10 14 %
Tejidos blandos 3 4 %
Cardiovasculares® 1 1%
Tipo de microorganismo aislado
Ninguno 51 69 %
Escherichia coli 19 26%
Entamoeba hystolitica 3 4 %
Estafilococo aureus 1 1%
Tiempo de hospitalizacion requerido
<7 31 42%
7a14 37 50 %
>14 dias 6 8 %

Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas més frecuentes de los pacientes con

lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio del seguro social.

*Gastroenteritis aguda . + Infecciones respiratorias altas. ° bacteriemias.
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VIl.  DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las variables epidemiologicas basicas encontradas en la poblacién estudiada
concuerdan con las descritas por Lee et al.> quien destaca la mayor prevalencia del
sexo femenino, con un rango entre la 2° y 3° década de la vida, con un tiempo de
evolucion de la enfermedad menor a 5 afios, con cierto grado de escolaridad. En un
meta-andlisis realizado por Reigosa y colaboradores!® no se demostr6 diferencia
estadistica significativa con la asociacion del sexo y el riesgo de infecciones, sin
embargo, demostré que el riesgo comparativo de infeccion fue mayor en pacientes
jovenes (2° década de la vida) mientas que el riesgo en pacientes mayores fue
comparable con la poblaciéon general. Esto podria deberse a que, en los estudios>19:1°
se destaca el tiempo corto de evolucion, lo cual esta asociado con mayor actividad de la

enfermedad y por lo tanto a mayor uso de inmunosupresores.

Todas las pacientes recibian tratamiento combinado con inmunosupresores, similar
con estudios en Espafia en donde el 75% de pacientes con infecciones mayores recibian
esteroides junto al inmunosupresor®, siendo los esteroides un factor independiente para

el desarrollo de infecciones en este tipo de pacientes’2,

La principal infeccién de la poblacion estudiada fue la de vias urinarias bajas, lo
cual difiere de lo reportado en estudios como el de Vasquez y colaboradores en Peri?®,
en donde los pacientes presentaron infecciones principalmente pulmonares, mientras

gue en los pacientes estudiados las infecciones respiratorias fueron la 3° causa.

En aquellos casos donde se aislaron microorganismos, el mas frecuente en
infecciones de vias urinarias fue Escherichia coli, lo cual concuerda con estudios de
México'® en donde el 32% de los pacientes tenian complicaciones infecciosas y la mas
comun fue las vias urinarias inferiores en el 26% logrando aislar en el 58% a la bacteria
E.Coli.

Las diarreas agudas fueron mas frecuentes que en otros estudios 191! y de
etiologia diferente, debido a que no se reportaron infecciones parasitarias en estos
grupos!! Este hallazgo se podria explicar a que en todos los casos de diarrea no se

indicaron coprocultivo por lo que no se podria descartar la etiologia bacteriana.
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Las infecciones de tejidos blandos se reportan con alta frecuencia en estudios en
México (23%) 1° Argentina (15%)*? y Espafia (13.3%),%° contrastando con los pacientes
del estudio con el 4% de los casos. Las infecciones de tejidos blandos mas frecuente

fueron la celulitis, coincidiendo con lo reportado en el este estudio.

No se identificaron infecciones oportunistas por hongos, contrarios a los hallazgos
en México'® y Espania, 1° que resaltan su alta incidencia en infecciones leves, siendo

Céndida Albicans el patégenos mas frecuente, principalmente en infecciones vaginales.

Otras entidades reportadas en menor frecuencia en otros estudios son las
infecciones por el virus del herpes zoster, infecciones por citomegalovirus y

tuberculosis,'#151 |as cuales no se identificaron en esta poblacion.

A diferencia de lo documentado por Montiel y Cacace!’, donde describen a las
infecciones como principal causa de muerte en pacientes con LES, no se encontré en el
estudio, muertes por complicaciones infecciosas, y la mayoria de pacientes cursaron con

formas leves de la enfermedad.

El tiempo promedio de ingreso (dia/cama) en los pacientes en los pacientes del
estudio fue de 7 a 14 dias en el 48% que es similar a los estudios de Carolina y
colaboradores,s de hospitalizaciones en pacientes con lupus en donde el tiempo

promedio de 8.5 dias.
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VIII. CONCLUSIONES

El perfil epidemiolégico de los pacientes con concuerda con los datos
internacionales en relacion a la mayor prevalencia de la enfermedad en sexo
femenino, en el rango de edad entre los 20 y 30 afios y el tiempo de evolucion de
la enfermedad menor de 5 afos los cuales son determinantes en la mayor

actividad de la enfermedad y en el mayor uso de inmunosupresores.

La infeccion de vias urinarias fue la infeccion mas comun y Escherichia coli el

microorganismo mas frecuente.

No se reportaron infecciones oportunistas por hongos principalmente infecciones

vaginales, las cuales son las mas frecuentes en estudios internacionales.

No hay registro de infecciones virales como herpes zoster y por citomegalovirus.

En la mayoria de los casos no se obtuvo confirmacion de agentes causales de las

infecciones.

No hubo decesos por complicaciones infecciones en las pacientes del estudio.

El tiempo Dia/Cama de los pacientes con lupus eritematoso sistémico-ingresados

por complicaciones infecciosas fue mayor a los 7 dias.
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IX. RECOMENDACIONES

A los médicos residentes y agregados de medicina interna:

Profundizar mas en la historia clinica de los pacientes con lupus
eritematoso sistémico, principalmente en las complicaciones de la

enfermedad y los tratamientos recibidos.

Indicar correctamente los cultivos dependiendo la sospecha clinica y
reportarlos de manera temprana con el fin de guiar la terapia antibiotica y
acortar el tiempo dia/cama de los pacientes con lupus eritematoso
sistémico con complicaciones infecciosas y asi disminuir costos a la

institucion.
Llenar adecuadamente las hojas de egreso con el codigo de CIE 10

correspondiente, para facilitar la busqueda de expedientes a la hora de

realizar este tipo de estudios.
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XI. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SFW.

COMPLICACIONES INFECCIOSAS MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO DEL INSTITUTO SALVADORERNO DEL
SEGURO SOCIAL, EN EL ANO 2018”

NUMERO DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO CON COMPLICACIONES
INFECCIOSAS INGRESADOS EN EL ANO 2018:

VARIABLE

CATEGORIAS

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

Edad del
paciente

<20 afios

20-30 afios

31-50 afios

50-70 afios

VARIABLE

CATEGORIAS

E1l

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

Sexo de
paciente

Masculino

Femenino
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VARIABLE CATEGORIAS El1 | E2 |E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10
Evolucion de <5 afos
LES 5 a 10 afios
>10 afio
Tratamiento farmacoldgico inmunosupresor:
VARIABLE CATEGORIAS El1 | E2 |E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10
Hidroxicloroguina
Esteroides orales.
. Azatioprina
f;ﬁzicngignitgo micofenolato
g Ciclofosfamida
Pulsos de metilprednisolona
Rituximab
Tratamiento combinado
VARIABLE CATEGORIAS El1 | E2 |E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10
Grado Analfabeta
académico Educacion basica y educacion
media
Educacién superior
VARIABLE CATEGORIAS El1 | E2 | E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10
Lugar de Urbana
procedencia Rural
VARIABLE CATEGORIAS El1 | E2 |E3 | E4 | E5 | E6 | E7 | E8 | E9 | E10
SNC
Tioo d Tejidos blandos
_'lpo de Sistema respiratorio
infeccion

Sistema gastrointestinal

Sistema urogenital

Sistema cardiovascular

TIPO DE MICROORGANISMO AISLADO

El

E2

E3

E4

ES
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E6

E7
VARIABLE CATEGORIAS El1 | E2 | E3|E4|E5|E6 | E7 | E8 | E9 | E10
TIEMPO DIA < 7 dias.
CAMA 7-14 dias.
>14 dias.
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GRAFICO 1. Edad de pacientes con lupus eritematoso sistémico

EDAD DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio
del seguro social.

GRAFICO 2. Nivel académico

NIVEL ACADEMICO

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio
del seguro social.
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GRAFICO 3. Area de procedencia

AREA DE PROCEDENCIA
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio
del seguro social.

GRAFICO 4. Tiempo de evolucién del lupus eritematoso sistémico

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio
del seguro social.
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GRAFICO 5. Tratamiento farmacolégico

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

MM + esteroides .

AZT + esteroides

HDC + esteroides + AZT -
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio
del seguro social.

GRAFICO 6. Infecciones reportadas
INFECCIONES REPORTADAS
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio
del seguro social.
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GRAFICO 7. Tipo de microorganismo reportado

TIPO DE MICROORGANISMO AISLADO
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio

del seguro social.

GRAFICO 8. Tiempo de hospitalizacion.
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos SFW: complicaciones infecciosas mas
frecuentes de los pacientes con lupus eritematoso sistémico del instituto salvadorefio
del seguro social.
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