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Resumen

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune, en donde se afecta el propio
tejido sano. Esta puede afectar a cualquier poblacidn sin excepciones, pero cuenta con
predominio en el sexo femenino, de la misma manera se caracteriza por no afectar solamente
un 6rgano o sistema, sino ser de caracter no organoespecifico, investigaciones cientificas
recientes mencionan que se afecta principalmente las bases genéticas. (HLA, célulasBy T,
etc.)

Hay més de 5 millones de personas diagnosticadas con LES en el mundo, aproximadamente
16,000 por afo, de 15-42 afos, el 10-15% de estas fallece a causa de las complicaciones de la
enfermedad. El curso de esta enfermedad afecta la funcidn fisica como la calidad de vida, asi
que el ejercicio aerdbico se convierte en una parte fundamental para su tratamiento.

La revision bibliografica de esta investigacion se basé en un 2% de tesis de postgrados, un
22% en libros cientificos y un 76% en articulos no mayores a 5 afios de antigiedad. Para
poder encontrar las distintas investigaciones se utilizaron las palabras clave como: LES,
ejercicio aerobico, respiracion celular aerdbica, etc.

En el LES puede realizarse Tai Chi, Yoga, caminar, andar en bicicleta, nadar. Sus beneficios
se ven reflejados cuando estos se realizan de 2 a 3 veces por semana, entre 40 y 57 minutos,
con un calentamiento de 3-10 minutos, a un 35-85% de la FCMax. Estas dosificaciones
muestran efectos positivos en la salud mental ya que disminuye la depresion y la ansiedad,

aumenta la capacidad cardiorrespiratoria, reduce la fatiga y mejora la calidad de vida.



Capitulo |

Marco tedrico

En este capitulo se presenta el marco tedrico, tomando en cuenta la descripcion,
etiopatogenia, morbilidad y mortalidad, factores de riesgo, clasificacion, etc. del LES asi
como el tratamiento, en donde se incluye tanto el tratamiento de actuacion médica como el
abordaje fisioterapéutico a estos pacientes, mostrando sus diferentes intervenciones, donde se
describe una de las méas importantes y la variable dependiente de la investigacion realizada “el
ejercicio aerobio” y como este actiia sobre el cuerpo humano. Todo esto con motivo de la

mejor comprension de ambas variables.

1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Descripcién de la probleméatica

“Esta enfermedad fue reconocida por primera vez en la edad media por la descripcion
de sus manifestaciones dermatoldgicas. El termino lupus se atribuye al médico Rogerius
[siglo XI1], que lo utilizo para describir el eritema malar clasico. En 1872 Moric Kaposi
realizo el reconocimiento de la manifestacion sistémica de la enfermedad, en 1948 el
descubrimiento de las células del lupus eritematoso [células LE] aunque el uso de estas
como indicadores de diagnostico se ha abandonado en gran parte, se caracterizd por los
avances en el reconocimiento de la fisiologia patolégica, de las caracteristicas clinicas y
de laboratorio de la enfermedad, asi como por los progresos en el tratamiento”.

(Bermudez et al, 2017, p.83)



El lupus eritematoso sistémico [LES] es una enfermedad cronica compleja [a largo
plazo] que puede presentar caracteristicas clinicas variables [afectacion en la piel o
membranas mucosas, articulaciones, cerebro, corazon, rifiones, pulmones y el tracto
gastrointestinal]. Es autoinmune, lo que significa que su sistema inmunoldgico, que
generalmente lucha contra las infecciones, ataca el tejido sano. Esto se asocia con
multiples autoanticuerpos, lo que provoca formacion y deposito de complejos y otros
procesos inmunitarios. Esto hace que la enfermedad sea dificil de entender y definir.
(Aringer et al, 2019)

La frecuencia predomina en mujeres mas que en el sexo masculino, con una relacion
de 3:1 antes de la pubertad, 12:1 durante la edad reproductiva y postmenopausica de 9:1.
(Ayala et al, 2017)

1.1.2 Etiologia

De etiologia desconocida, sin embargo, hay distintos factores que pueden influir en el
sistema inmunol6gico y provocar LES, en donde estan implicados tanto factores genéticos
como ambientales, género, edad, hormonas, tabaquismo, infecciones, drogas y las
anormalidades tanto de la inmunidad innata como en la adaptativa. Los estudios
realizados a familiares de pacientes con LES han revelado que la heredabilidad estimada
es del 44 al 66%. Las interacciones que existen entre los genes de susceptibilidad y los
factores ambientales generan las conocidas respuestas inmunitarias anormales de caracter
variado entre los pacientes. Se ha visto que estas respuestas pueden incluir varios o todos
los mecanismos encontrados en estudios realizados en pacientes con este diagnostico.

(Gonzéles et al, 2021)



1.1.3 Etiopatogenia

Castellano et al en 2008 describe que esta enfermedad se caracteriza por no ser
organoespecifica, en su patogenia se menciona que intervienen factores genéticos,
hormonales e inclusive ambientales que, interaccionando entre ellos permiten la perdida
de la tolerancia del organismo a las propias estructuras que lo constituyen, ocasionando
asi una produccion de autoanticuerpos como formacion de complejos inmunes y
finalmente una lesion tisular, regularmente se detectan factores que desencadenan este
dafo hacia los tejidos conocidos como los factores de riesgo. A pesar de los avances de la
ciencia la etiopatogenia del LES continua sin estar totalmente aclarada, pero parece claro
que si algan factor ambiental actia genéticamente sobre individuos predispuestos puede
desencadenar la enfermedad, se habla sobre la posibilidad que este agente [0 agentes]
inductor sea algun microorganismo [fundamentalmente virus], pero ain no se logra
demostrar en su totalidad al respecto. Puesta en marcha la enfermedad el resultado de
estas interacciones se presenta como hiperproduccién de autoanticuerpos frente a
determinadas dianas tisulares, provocando de esta manera que exista un dafio directo
mediante fijacion del complemento o reacciones de citotoxicidad mediada por
anticuerpos. Esta gran carga de anticuerpos puede formar inmunocomplejos que al
depositarse alrededor de los tejidos pueden provocar una reaccion de inflamacion y una
lesion tisular secundaria a la existente. Alperi et al, (2014) hace un resumen de las
alteraciones fenotipicas, funcionales y bases genéticas documentadas en pacientes de
diferentes subpoblaciones celulares [del sistema inmune innato] que intervienen en el

desarrollo de esta enfermedad:



1.1.3.1 Bases genéticas. Estas son complejas debido a: el gran niumero de genes

implicados; la magnitud del efecto de cada gen de forma individual, que es pequefia,
requiriéndose para llegar a un determinado umbral para el desarrollo de esta enfermedad,
dependiendo de la interaccion de varios genes. Alrededor de los afios se han descrito un
gran numero de asociaciones génicas, entre las asociaciones mas relevantes destacan los
genes HLA [human leukocyte antigen] y especificamente los que codifican moléculas de
clase 1l y genes del C4 y C2. Fuera de estos genes se reportan asociaciones con otros que
se agrupan en 3 principales grupos:

e Genes relacionados con el aclaramiento y procesamiento de

inmunocomplejos.
e Genes relacionados con la sefializacion TLR/interferdn alfa.

e Genes relacionados con transduccion de la sefial inmune de las células T y B.

1.1.3.2 Células dendriticas plasmocitoides [CDP]. Son células circulantes
caracterizadas por la produccidn de interferon alfa [INFa], vital para la defensa antiviral.
En el LES hay una clara asociacion entre la actividad clinica, los valores de INFa y la
activacion de una serie de genes dependientes de la accion de dicho interferén.

1.1.3.3 Neutrofilos y NETosis. El autor anteriormente mencionado refiere que estos
neutrdfilos causan una disminucion de la capacidad fagocitica, que puede estar
relacionada con una peor eliminacion de material apoptdtico o una mayor capacidad de
agregacion y activacion intravascular, participando también en el dafio tisular. La
NETosis es una funcion fisioldgica de los neutrofilos por la cual sufren muerte celular que
acomparia a la extrusion extracitoplasmatica de material cromatinico acompafiado de

proteinas neutrofilicas. En el LES los pacientes presentan un deficit en la eliminacion de



este material. La estimulacion de las CDP conduce la produccion de INFo que ademas de
los efectos proinflamatorios, presenta un aumento de la activacion neutrofilica y del
fendmeno de NETosis creando un circuito de retroalimentacion positiva.
1.1.3.4 Célula B. Es una de las células nucleares del sistema inmune adaptativo que
migran hacia diferentes compartimientos tisulares, aglutina otra serie de funciones no
menos relevantes como: formacion de centros germinales, presentacion antigénica a la
célula T, transferencia de antigenos a las células presentadoras de oxigeno, expansién
epitopica en la respuesta inmune y secrecién de diversos tipos de citocinas y quimiocinas
que participan en la respuesta inmunoinflamatoria. En el LES se han detectado las
siguientes alteraciones de los linfocitos B: alteraciones en la edicion de receptor y en la
delecion clonal, anormalidades en la sefializacion intracelular, etc. Todas estas pueden
contribuir al desarrollo de la enfermedad y proporcionar vias de retroalimentacion
positiva que provoquen la cronificidad de esta.
1.1.3.5 Célula T. Esta tiene un papel central en la respuesta inmune, en donde se han
identificado una serie de alteraciones que se pueden clasificar en 3 niveles diferentes:
e Alteraciones de las vias de sefializacion intracelular.
¢ Anormalidades funcionales de ciertos factores de trascripcion.

e Alteraciones en el control epigenético.

Estas son bastante complejas, contribuyendo a producir una distorsion del patrén de
expresion genética de estas células, conduciendo a una alteracién fenotipica y funcional
de la célula T creando un circulo vicioso en el que alteraciones de sefializacion inducen
una expresién genética anormal que, a su vez, debido a efectos tanto en la sefializacion

[favoreciendo la entrada de calcio, posiblemente por cambios en las subunidades de



sefializacion CD3], como en la funcion efectora [secretando menos interleucina 2 [1L-2],
Afectando a la migracion, adherencia y ayuda de las células B, T- regulatorio y
citotoxicidad]. (Silva-Rojas et al, 2021)

En resumen “el LES se caracteriza por una pérdida de la tolerancia del antigeno propio
y la expresion de autoanticuerpos [de manera caracteristica, ANA]. Las lesiones
inflamatorias del LES se deben a la union de los autoanticuerpos a los antigenos propios,
la formacidn y el depo6sito de complejos inmunes, la activacion del complemento y la

expresion de citocinas proinflamatorias”. (Mikuls et al, 2014, p. 116)

1.1.4 Incidencia y prevalencia

Stojan y Petri, (2018). Realizaron un proyecto de vigilancia en pacientes con LES en
donde permitié estimar la incidencia y prevalencia, en donde se encontr6 que hispanos y
asiaticos tenian una mayor incidencia y prevalencia de esta enfermedad en comparacion a
aquellos caucasicos, pero siendo inferiores a los de raza afroamericana. Informes de 2013
a 2018 han mostrado variaciones considerables en regiones globales e incluso dentro de
subpoblaciones. Las tasas de prevalencia ajustadas en todo el mundo incluso superan a los
50 — 100 por cada 100,000 adultos, la mayoria en mujeres de mediana edad y
aproximadamente el 50% de estos casos presentados son de manifestacion leve.
(Fanouriakis et al, 2021) Desafortunadamente afectando a principalmente a mujeres
jovenes, Barber et al, (2021) explica la incidencia y prevalencia segun la region
geogréfica:

1.1.4.1 América del Norte. Se muestra una incidencia general de 3.7 por 100,000
personas por afio y 49 por 100,000 en los Estados Unidos. La prevalencia oscila entre 48 a

366.6 por 100,000 habitantes. Se observo que fue mas del doble de alto las presentaciones



en pacientes negros que en pacientes blancos. La prevalencia del LES aumenta con el
tiempo ajustandose a edad y sexo.

1.1.4.2 Europa. Estos se limitan comdnmente a un solo lugar, muchos de los registros
son tomados nacionales a menudo vinculados a un sistema nacional de seguro de salud
que cubre la totalidad o la mayor parte de la poblacion. Globalmente en Europa la
incidencia varia entre 1.5 y 7.4 por 100.000 afios-persona, aunque grandes estudios
realizados en el Reino Unido y Hungria indica una incidencia global de 4.9 por 100,000
afios-persona. La prevalencia varia méas que la incidencia oscilando entre 29 y 210 por
100,000 individuos, en la mayoria de los estudios se muestra una prevalencia entre 30 y
70 por 100,000 individuos.

1.1.4.3 Asia. En los paises asiaticos se ha reconocido un curso més grave de la
enfermedad que los pacientes blancos. La incidencia del LES varia de 2.8 a 8.6 por
100,000 personas-afio y la prevalencia de entre 26.5 y 103 por cada 100,000, aunque
segun estudios la incidencia y prevalencia parece estar aumentando

1.1.4.4 Africa. La incidencia de esta condicion dispone estimaciones precisas, con una
considerable heterogeneidad en la prevalencia entre 6.01 y 7.713 por 100,000. Afectando
de manera desproporcionada a mujeres jovenes, a mediana edad varia de 29 a 39 afios y
comprenden entre el 91 y el 100% de la poblacion.

1.1.4.5 América del Sur. Sigue siendo desconocida en la mayoria de los paises
sudamericanos, los individuos mayores de 16 afios muestran una incidencia anual de 1.4
por 100,000 afios-persona hasta el 4.2 por 100,000 afios-persona y una prevalencia por
edad de 34.9 por 100,000 afios persona con una relacion mujer-hombre de 14,3:1. En

Brasil se estiman 8.7 casos por 100,000 habitantes por afio, donde las mujeres son



mayormente afectadas en su periodo fértil en edades comprendidas de 20-40 afios, en
paises tropicales o de gran exposicidon al sol, segin un estudio realizado por Jacome et al,
(2018).
1.1.5 Factores de riesgo
Serpa et al, (2021) refiere que al mantener contacto con cierto elemento del entorno en
el cual el paciente se desenvuelve regularmente puede desencadenar la enfermedad. Entre
los posibles elementos que aumentan su vulnerabilidad de una persona para desarrollar
LES, destacan las siguientes:
e Luz solar: esto puede generar lesiones de lupus en la piel o dar paso a una
afeccion interna en aquellos individuos susceptibles.
¢ Infecciones: en algunos pacientes, la aparicion de una infeccion aumenta de
manera significativa la vulnerabilidad para sufrir una recaida.
e El uso de ciertos farmacos, entre los que sobresalen aquellos que son
utilizados para el control de la presidn arterial, anticonvulsivos y antibioticos.
e El sexo, por cuanto hay mayor prevalencia de la enfermedad en el sexo
femenino
e Laedad de los individuos, las personas cuya edad oscile entre los 15 a 45

afios de edad, tienen mayor susceptibilidad al desarrollo de la enfermedad.

La raza, la poblacién afroamericana y asiatica, es la de mayor vulnerabilidad.

1.1.6 Morbilidad y mortalidad
Dentro de las primeras causas de morbilidad y mortalidad pueden encontrarse las
infecciones, estas son responsables del 40-50% de las mismas estos se asocian a la carga

energética del paciente. (Ayala et al, 2017)



Montiel y Cacace, (2019) mencionan que ademas de las infecciones, la actividad de la
enfermedad en los primeros 5-10 afios muestra una alta tasa de muertes, estos se asocian
con complicaciones cardiovasculares y acumulacion de dafio en los 6rganos que al
transcurrir ese tiempo son irreversibles, siendo este un predictor de mayor morbilidad y
mortalidad temprana. Aproximadamente un 10 al 25% de los pacientes fallecen después
de los 10 afios del diagnostico. El bajo nivel educativo y socioeconémico, asi como la
falta de acceso a servicios de salud y el escaso apoyo psicosocial favorecen en gran
manera a la morbilidad a los pacientes con LES.

La mortalidad del LES sigue un patron bimodal: como se mencionaba anteriormente
en las primeras etapas eran a causa de infecciones, seguida de la actividad renal o del
sistema nervioso central. Refiriéndose ya en etapas avanzadas hay un aumento en la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares asociadas con la aterosclerosis,
relacionada al uso de corticosteroides y la inflamacion cronica. (Ribeiro et al, 2017)

Un estudio realizado por Moghazy & Ibrahim (2021), recuperaron historias clinicas de
771 pacientes con LES, en donde 34 de ellos fallecieron durante el periodo de estudio,
siendo estadisticamente un 4.4%. Asi también determinaron cuales eran las causas
encontradas que llevaban al deceso de quienes la padecian. En un 35.29% hubo presencia
de causas infecciosas, seguido de causas cardiopulmonares en un 26.48%, afecciones
renales en un 14.7%, causas neuropsiquiatricas en un 5.88%, gastrointestinales en un
2.94% y en Gltima instancia causas que no se pudieron esclarecer en un 14.7% [tabla 1].

En los Gltimos afios se ha logrado elevar considerablemente la supervivencia de estos
pacientes debido, en gran parte, a la utilizacion de nuevas técnicas diagnosticas, al uso de

nuevas terapias y a la formacion de especialistas en reumatologia. (Bermudez et al, 2017)
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1.1.7 Diagndstico

El diagnostico de LES sigue siendo clinico, con unos pocos casos siendo negativos
para las pruebas seroldgicas. Los criterios de diagnostico no estan disponibles y la
clasificacion de criterios se utilizan a menudo para el diagnéstico, sin embargo, con
importantes advertencias nuevos conjuntos de criterios [liga europea] contra el

reumatismo [EULAR]/Colegio Americano de Reumatologia permiten antes y mas

clasificacion precisa para el LES. Varios endotipos de enfermedades han sido reconocidos

a lo largo de los afios. Hay aumento del reconocimiento de los casos mas leves en la

presentacion, pero casi la mitad de ellos progresan con el tiempo a una enfermedad mas

grave. Este puede ser un desafio ya que, en las primeras etapas de la enfermedad, hay un

numero limitado de caracteristicas presentes. (Fanouriakis et al, 2021)

Tabla 1. Distribucion de las causas de muerte en el LES.

Cause of death No. (%)
Renal Failure 2(5.8%)
Acute leukemia and sepsis 1(2.9%)
Acute pulmonary embolism 1(2.9%)
Alveolar hemorehage 2(5.9%)
Aspiration pneumonia: septic shock 1(2.9%)
BM depression: septic shock 2(5.8%)
Brainstem vasculitis: acute hydrocephalus 1(2.9%)
Cardiac arrest of unicertain cause 2(5.88%)
CNS lupus, died following plasmaphereis 1(2.9%)
Infected ventriculoperitoneal shunt 1(2.9%)
Peptic ulcer: massive hematemesis 1(2.9%)
Pulmonary embolism with superadded severe infection 1(2.9%)
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Cause of death No. (%)

Renal failure, heart failure 1(2.9%)
Renal lupus 1(2.9%)
Respiratory failure 1(2.9%)
Sepsis 8(23.5%)
Severe pulmonary HTN: Rt-sided HF 1(2.9%)
Suicide during active CNS lupus 1(2.9%)
Unknown causes 5(14.7%)

Fuente: Moghazy y Ibrahim (2021).

No existe una prueba inequivoca para su diagnéstico, por lo que generalmente se basa
en la clinica y los hallazgos analiticos. [La elevacion del anticuerpo antinuclear ANA,
estos forman el pilar principal de un estudio seroldgico para el lupus, se pueden realizar
otros estudios rutinarios como los niveles del sistema del complemento, enzimas del
higado y un recuento completo de la sangre]. (Ondarza, 2017)

Mediavilla en 2021 menciona que para poder realizar el diagnostico del LES se tiene
que tener en cuenta tres parametros:
e Sintomas que describe el paciente.
e Un examen fisico realizado por un médico.
e Andlisis bioquimicos de sangre y orina [mediante el cual se observan
anomalias bioquimicas que sugeriran la enfermedad]. Los mas comunes son:
o Reduccién del namero por debajo de lo normal de leucocitos,
linfocitos y plaquetas, esto refiere problemas para controlar el

sangrado, coagulacion e inflamacion.
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o Deteccion de sangre de autoanticuerpos ANASs positivos. La
presencia de estos se encuentra en el 100% de los pacientes con
LES. Considerandose improbable que el paciente curse con esta
enfermedad si la presencia de estos anticuerpos es negativa en la
sangre, sin embargo, no es criterio de diagnostico ya que hay otras
enfermedades que pueden presentar los ANAS positivos. Asi que
por si sola no se puede definir ni afirmar la presencia de esta
enfermedad.

o Lapresencia de anticuerpos anti-DNA o anti-Sm son anticuerpos
utiles para el diagnostico ya que son especificos de esta
enfermedad.

o Niveles reducidos de las cifras de complemento.

o Presencia de marcadores de inflamacion.

o Si hay inflamacién renal, los anlisis de orina claramente se

presentaran alterados.

1.1.8 Criterios de clasificacion.

Serra-Garcia et al, (2019) mencionan el estudio realizado en 2019 por el American
College of Rheumatology [ACR] y la European League Against Rheumatism [EULAR],
donde trabajaron en conjunto para elaborar criterios nuevos de clasificacion para el LES,

que presentan una mayor sensibilidad que los presentados por ACR en 1997. [ver tabla 2]
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Test for ANA by immunofluorescence
+

Apply the EULAR/ACR 2019 criteria using the attribution algorithm
(best combination of sensitivity and specificity)

v

v v
ANA +ve ‘ ANA -ve
v = - - A
EULAR/ACR score 210 EULAR/ACR score <10 Hypo-complementaemia
with at least one : and/or positive aPL
clinical criterion (alternative entry criterion)
v . v
Classified SLE ‘ Immunological score = 0 EULAR/ACR score 210
» with at least one clinical
Clinical score 28 criterion
+
ACR-97 photosensitivity E v
Clinical SLE *
OR
[ Immunological score 2 2
+
Clinical score 26
.
Clinical SLE*

Figura 1. Sospecha del LES.

Fuente: Fanouriakis et al, 2021.

Tabla 2. Criterios de LES segun la nueva clasificacion 2019.

Dominios clinicos

EULAR/ACR-2019

Criterio indispensable: ANA a titulos > 1/80
Criterios auditivos: se requiere al menos un criterio
clinico y 10 puntos o mas

Puntuacion

Constitucionales
Hematoldgicos

Fiebre inexplicada > 38,5 °C
Leucopenia
Trombocitopenia

Anemia hemolitica

Neuropsiquiatricos

Delirium
Psicosis
Convulsiones

Mucocutaneos

Alopecia no cicatricial

Ulceras orales

Lupus cutaneo subagudo o lupus eritematoso discoide
Lupus cutaneo agudo

Serosos

Efusion pericardica o pleural
Pericarditis aguda

Musculoesqueléticos

Enfermedad articular

Renales

Proteinuria > 0.5 g/dia
Biopsia renal con nefritis lUpica clase Il o V
Biopsia renal con nefritis lapica clase Il o IV

PO PROODOCOUIORADNDNOOITWNEAERRWDND

0

Dominios
inmunoldgicos

Puntuacion
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Dominios clinicos EULAR/ACR-2019 Puntuacion
Criterio indispensable: ANA a titulos > 1/80
Criterios auditivos: se requiere al menos un criterio
clinico y 10 puntos o0 mas

Anticuerpos Anticardiolipina o anti- 2GP1 o anticoagulante lGpico 2
antifosfolipidicos

Proteinas del Nivel bajo de C3 0 C4 3
complemento Nivel bajo de CE3y C4 4
Anticuerpos Anti-DNAds o Anti-Sm 6
especificos de LES

Fuente: Serra-Garcia et al, (2019).

1.1.9 Manifestaciones clinicas

Acosta et al, (2016) mencionan que esta patologia posee una sintomatologia muy
variada, en donde no puede descartarse algun sistema y/o 6rgano que pueda llegar a ser
afectado, se objetiva afectacion en la piel o las membranas mucosas, las articulaciones, el
cerebro, el corazon, el rifidn, el pulmon y ocasionalmente el tracto gastrointestinal.
Hablando de generalidades de las manifestaciones se pueden mencionar: la fatiga, que
reporta a menudo ser el sintoma mas debilitante para los pacientes, manifestandose en un
67% al 90% vy se califica como grave en hasta un tercio de los pacientes entrevistados en
un estudio realizado por Mertz et al (2020). EI malestar general, la fiebre, la anorexia, y la
pérdida de peso son hallados con elevada frecuencia; tanto como sintomas iniciales de la
enfermedad o como complicaciones de ésta. Pero como bien se ha mencionado
anteriormente se pueden presentar en todos los sistemas.

La aparicion de fiebre es compleja y requiere un abordaje multidisciplinario.
Regularmente se deben a la presencia de una infeccion o secundaria a actividad del LES,
aungue en algunas ocasiones ambas condiciones se superponen y coexisten. La fiebre

constituye un alto motivo de consulta de estos pacientes, siendo la causa individual mas
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frecuente seguida de artralgias, dolor abdominal, alteraciones respiratorias, etc. Resulta
sumamente importante un diagndstico correcto ya que un abordaje inadecuado con
antibioticos acarrea un riesgo alto de resistencia bacteriana causando una infeccion, lo
cual en muchos casos pone en riesgo la vida del paciente. (Ayala et al, 2017)

1.1.9.1 Manifestaciones cutédneas. Hasta el 85% de los pacientes presentan lesiones
cutaneas, los cuales pueden observarse en cualquier estadio de la enfermedad, estan
dividiendose en manifestaciones especificas y no especificas. Dentro de las no especificas
generalmente son asociadas a otras enfermedades autoinmunes que incluyen cambios en
estructuras vasculares como livedo racemosa, telangiectasis periungueales, tromboflebitis,
vasculitis urticaria, calcinosis cutis, alopecia no cicatrizante, eritema multiforme y
fendmeno de Raynaud [FR]. Figueroa et al (2014) menciona que dentro de las
manifestaciones especificas se encuentran subtipos del LES los cuales se determinan
segun lesiones clinicas y su duracion:

e Lupus cutaneo agudo: Presente en un 50% de los casos, la caracteristica
principal se conoce como eritema malar, en alas de mariposa, relacionado
fuertemente con la exposicion que tienen los pacientes a la exposicion solar
[foto sensibilidad] y con exacerbaciones de la enfermedad; no deja cicatrices.
Puede parecer fundamentalmente en cara, y en otras areas tales como: cuero
cabelludo, cuello, hombros, superficies de extension en los brazos y dorso de
las manos.

e Lupus cutaneo subagudo: Presente en el 10%, forma papulas eritematosas
con distribucion simétrica, esta tiende a confundirse con la region central

que, al igual que el eritema malar no cursa con cicatriz al desaparecer, pero
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difiere en que puede dejar la zona afectada con hipo o hiperpigmentacion;
afectando principalmente a los hombros, extension de los brazos y la region

dorsal del térax.

Figura 2. Rash malar.

Fuente: Mediavilla, 2021.
e Lupus cutaneo cronico: comprende una serie de lesiones especificas que se
caracterizan por su curso crénico y tendencia a la atrofia cutanea y cicatriz
o Lupus eritematoso discoide [mas frecuente del lupus cutéaneo]: Es rara
y si se produce, las manifestaciones son menos graves. El 15%
presentan estas lesiones al comienzo de la enfermedad y, casi el 25%,
las desarrolla durante el curso del LES. Son placas eritematosas
redondeadas escamosas en foliculos pilosos. Dejan una cicatriz y
alopecia cicatricial permanente. Las areas mas frecuentes de
afectacion son las areas foto expuestas incluyendo cara [frente, cejas,
nariz, labios], cuero cabelludo, cuello y regién auricular [de tras de
las orejas]. De igual manera puede afectar a las mucosas,

especialmente la oral.
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o Lupus discoide hipertrofico: Son lesiones de aspecto verrugoso

hiperqueratosico [herpes cetaceo de Devergie].
o Paniculitis lupica: se presentan como nddulos subcutaneos, respetan
la epidermis y se localizan con frecuencia en las extremidades

dejando atrofia.

El fendbmeno de Raynaud se define como una respuesta vascular exagerada al frio o al
estrés que se caracteriza por cambios de coloracion de la piel de manos, pies, nariz, orejas
u otros, es bastante comun y llega a afectar, segun la etnia, del 3 al 5% de la poblacion en
general y se caracteriza por una disminucion de la circulacion sanguinea,
fundamentalmente en los dedos de las manos y de los pies, con dolor y cambios de
coloracion en la piel de una forma secuencial: blanco, azul y rojo. Es mas frecuente en las
mujeres, en la 2% y 3? décadas de vida, aproximadamente en 15% de los pacientes con
LES, se distingue el FR primario que tiene buen pronostico y la posibilidad de manejo
medico por medico primario. Y el FR secundario que implica necesidad de evaluacién y
manejo especializado. (Lopez et al, 2017, p.144)

1.1.9.2 Manifestaciones musculoesqueléticas. Durd en 2010 afirma que estas
afectaciones son de las primeras manifestaciones de la enfermedad presentadas en un 90%
de los casos, pudiendo adoptar tres patrones:

e Poliartritis aguda: se presenta un componente inflamatorio importante y
ocasionalmente esta acompariado de mialgias, rara vez adopta el caracter de

“reumatismo palindromico”.
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e Poliartritis subaguda: Este patron no presenta ninguna caracteristica en
especial, cursa regularmente con inflamacion, dolor y tumefaccion, siendo en
muchas ocasiones fugaces.

e Poliartritis crénica: No presenta alteraciones radiologicas ni deformidades,
simula una artritis reumatoide [AR] simétrica en pequefias articulaciones,
presentando incluso nédulos subcuténeos [en el 5%]. Las deformidades en
desviaciones radiales y cubitales o contracturas en flexidn se presentan entre

el 10 y 4% de los casos.

Puede presentarse como una artropatia deformante no erosiva o artropatia de Jaccoud;
artritis deformante simétrica erosiva, similar a la artritis reumatoide y como una artritis no
deformante no deformante, esta ha sido descrita en el 10 al 35% de los pacientes. Es una
condicion capsular y periarticular generalizada que puede afectar a todas las
articulaciones teniendo una mayor manifestacion en las manos. Esta es secundaria a la
laxitud de la capsula, tendones y ligamentos que a su vez ocasionan inestabilidad de los
grupos articulares. Si el proceso inflamatorio se localiza en las pequefias articulaciones de
las manos y este no es controlado, puede observarse rigidez de las mismas debido a la
fibrosis de la capsula articular y de los ligamentos afectos. Los pacientes que presentan
artritis erosiva poseen manifestaciones articulares similares a la artritis reumatoide
ademas de sintomas de LES mas leves. Las erosiones pueden ser secundarias a la sinovitis
destructiva, friccion con tendones inflamados y a las fuerzas mecéanicas alteradas

resultantes de la subluxacion. (Acosta et al, 2016)

19



Figura 3. Fendmeno de Raynaud.

Fuente: Haque y Hughes, 2020.

Hernandez y Puerto en 2018 mencionan que, después de varios afios las
manifestaciones mencionadas pueden hacerse fijas, ocasionando pérdida importante en la
funcién articular, la mayoria de los pacientes con esta artropatia, puede inclusive ser
diagnosticado antes que el LES. Se habla de artropatia de Jaccoud cuando se cuenta con 5

0 mas puntos [ver tabla 3].

Tabla 3. Clasificacion de Artropatia de Jaccoud.

Deformidad Dedos Puntuacion
Desviacion cubital o en rafaga De 1 a 4 dedos 2 puntos
De 5 a 8 dedos 3 puntos
Deformidad en cuellos de cisne De 1 a 4 dedos 2 puntos
De 5 a 8 dedos 3 puntos
Limitacion de extension en articulaciones  De 1 a 4 dedos 1 punto
metacarpofalangicas De 5 a 8 dedos 2 puntos
Deformidad en ojal De 1 a 4 dedos 2 puntos
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Deformidad Dedos Puntuacion

De 5 a 8 dedos 3 puntos
Deformidad de los pulgares en Z 1 dedo 2 puntos
2 dedos 3 puntos

Fuente: Lépez.FJ. 2011 y Hernandez y Puerto (2018).

1.1.9.3 Manifestaciones hematoldgicas. Estas constituyen un aspecto importante en la
compleja presencia de este desorden autoinmune. Se presentan numéricas modificaciones
e incluso aliteraciones funcionales de las sustancias plasmaticas de la sangre, generando
de esta forma una serie de cuadros patoldgicos. Estas alteraciones son comunes, como: a.
la anemia; [més comun] de naturaleza multifactorial, b. leucopenia; relacionada a la
neutropenia y/o linfopenia, c. trombocitopenia; de causa autoinmune, d. linfadenopatia y
e. esplenomegalia, las anteriormente mencionadas pueden estar causadas por el LES o ser
desencadenadas por el tratamiento farmacoldgico del mismo. (Garcia y Torres, 2019)

1.1.9.4 Manifestaciones Renales. Es una de las complicaciones méas graves de la
enfermedad, alrededor del 50% de los pacientes con LES presentan alteraciones en el
sedimento urinario, aungue casi la totalidad de los pacientes presenta algun tipo de dafio
renal. Se presenta como un sindrome nefrético o nefritico y evolucionar de manera rapida
a una insuficiencia renal. En la mayor parte de los casos son asintomaticos y solamente se
evidencian estas alteraciones mediante un analisis de orina con proteinuria de diversa
magnitud, hematuria y cilinduria, con o sin elevacion de la creatinina sérica. Mediante
una biopsia renal se pueden encontrar varios tipos de lesiones [ver tabla 3], cuya

evolucion, pronostico y tratamiento es distinto. (Ramos, F., Lom, H. 2008)
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Aorca et al en 2017 afirma que la nefropatia lUpica corresponde a un tipo de

glomerulopatia con caracteristicas que comprometen a la histologia del rifion,

conllevando a un dafio significativo que en muchas ocasiones progresan hasta alterar a las

unidades funcionales, desarrollando asi la enfermedad renal crénica [ERC], diélisis e

incluso un trasplante renal. Se caracteriza por la formacion de complejos autoinmunes en

el glomérulo que promueven la inflamacion y la esclerotizacion del tejido glomerular.

Tabla 4. Clasificacion de la nefritis lGpica segun la sociedad internacional de nefrologia y la

sociedad de patologia renal.

Clasificacion

Afectaciones

Clase |

Clase 1l

Clase Il

Nefritis lupica minima mesangial
Glomeérulos normales al
microscopio optico

Depositos mesangiales en
inmunofluorescencia

Nefritis lUpica mesangial
proliferativa

Hipercelularidad mesangial en
microscopio optico

Depdsitos mesangiales en
inmunofluorescencia

Nefritis lupica focal

Lesiones activas o inactivas focales
con proliferacién endocapilar o
extracapilar segmentaria o global
gue afecta a menos de 50% de los
glomérulos

Depositos subendoteliales
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Clasificacion

Afectaciones

Clase IV

Clase V

Clase VI

Nefritis lupica difusa

Proliferacién endocapilar o
extracapilar (activa o inactiva)
segmentaria o global que afecta a
50% o maés de los glomérulos

Los depdsitos inmunes
subendoteliales difusos son
frecuentes

Nefritis lupica membranosa
Depdsitos inmunes subepiteliales de
distribucion global o segmentaria o
visualizacion de sus secuelas
morfoldgicas

Nefritis lUpica con esclerosis

El 90% o més de los glomérulos
presentas esclerosis global, sin datos

de actividad.

Fuente: Ruiz-Arriaga et al, (2019).

1.1.9.5 Manifestaciones Neuropsiquiatricas. Afectan tanto al Sistema Nervioso

Central [SNC] como el sistema nervioso periférico [SNP]. Asi pues, pueden ser tanto

neuroldgicas como psicologica, llamadas neuropsiquiatricas. EI compromiso que se

presenta en el SNC puede ser difuso y manifestarse como disfuncion cognitiva, trastornos

del humor e incluso presentar psicosis; 0 también presentarse de forma focal y manifestar

accidentes cerebrovasculares, esta se ha descrito en mas del 50% de los pacientes, siendo

la disfuncion cognitiva, la manifestacion mas frecuentemente reportada. EI LES puede
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afectar todos los dominios cognitivos asociandose a una discapacidad social. Otras
anormalidades neuroanatdmicas presentes en los pacientes con esta manifestacion son la
atrofia cortical, los infartos mayores, la desmielinizacion en parches, y en forma rara la
presencia de vasculitis. (Acosta et al, 2016)

El compromiso neuropsiquiatrico en el LES [NPLES] es uno de los mas severos, con
un alto impacto en la calidad de vida. Una de las manifestaciones es conocida como la
polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica [CIDP] afectando a 1-9 casos por
cada 100,000. Evolucionando con recaidas o también de forma progresiva, provocando
debilidad tanto proximal como distal, con o sin compromiso sensitivo, desarrollandose en
promedio en un periodo de 8 semanas. (Alonso et al, 2020)

Las manifestaciones neuropsiquiatricas en el LES generan un gran impacto en el dafio
acumulado, determinado en conjunto con las alteraciones renales un prondstico menos
favorable para el paciente. Alessi et al (2016) habla acerca de los factores de riesgo

asociados con estas alteraciones donde se incluye dafio al SNC.

Tabla 5. Manifestaciones neuropsiquiatricas en el lupus eritematoso sistémico

Afectacion Manifestaciones

Sistema nervioso Central Meningitis aséptica
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades desmielinizantes
Cefalea
Alteraciones motoras
Mielopatia

Convulsiones

Sistema nervioso periférico Mononeuritis

Polineuritis
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Plexopatia

Neuropatia autonémica
Neuropatia craneal
Miastenias graves

Sindrome de Guillain-Barré

Psiquiatricas Sindrome confusional agudo
Trastornos de ansiedad
Disfuncion cognitiva
Alteraciones del humor

Psicosis

Fuente: Dur6 (2008).

1.1.9.6 Manifestaciones gastrointestinales. En un 50% cualquier area del aparato
gastrointestinal puede estar comprometido en esta patologia. Presentando las siguientes
manifestaciones: (Blanco-Ornelas et al, 2016)

El compromiso gastrointestinal es variable implicando la boca hasta el recto, afectando
también a las mucosas en especial la oral. Las manifestaciones que se presentan con
mayor frecuencia son: la enteropatia perdedora de proteinas, pancreatitis, compromiso
hepatico, sindrome de dismotilidad visceral, presente en % de los pacientes y la
pseudoobstruccion intestinal (ver tabla 6), de esta ultima presentando sintomas tales como
el dolor abdominal en un 85%, nauseas y vomitos en un 82% y menos frecuente la
distension abdominal en un 62%. La mayor parte de manifestaciones mencionadas son
fuertemente relacionadas a efectos adversos de los medicamentos, las que se consideran
en relacion a la enfermedad son de caracter raro. La pseudoobstruccion intestinal es un

proceso de hipomotilidad intestinal, este relacionado con una propulsion inefectiva, que
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produce sintomas clasicos de la obstruccion intestinal, sin una causa anatomica que lo

explique. (Escalante-Pérez et al, 2021)

Tabla 6. Manifestaciones gastrointestinales en LES.

Manifestacion Prevalencia

Enteropatia perdedora de proteinas  60%

Hepatitis lupica 30%

Pancreatitis 23%

Pseudoobstruccion intestinal 53-69%

Enteritis lupica 0.2 — 5.8%, reportes hasta 47%

Fuente: Escalante-Pérez et al, (2021).

1.1.9.7 Manifestaciones cardiacas. Todas las estructuras cardiacas pueden estar
afectadas en los pacientes con esta enfermedad y se pueden presentar en cualquier
momento de la enfermedad, estas manifestaciones son variables y su presentacion puede
ser subclinica o comprometer inclusive la vida del paciente. La prevalencia de las
patologias vasculares se estima en un 6-8% cerebrovasculares, un 3-15% y
aproximadamente el 40% tiene hipercolesterolemia sostenida dentro de los primeros 3
afios de diagnostico. La mortalidad en un principio puede ser por la patologia misma o
sepsis y en segunda etapa, posterior a los cinco afios de complicaciones de la patologia
ateroesclerotica es tomada como causa principal. (Schmidt et al, 2017)

1.1.9.8 Manifestaciones pulmonares. Mas del 50% de los pacientes presentan
manifestaciones pleuropulmonares por o menos una vez durante el curso de la

enfermedad, asociado a una alta tasa de mortalidad, provocando tos y/o disnea en sus
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primeras instancias. EI sindrome de insuficiencia respiratoria aguda tiene una prevalencia
de 4 — 15% con mortalidad cercana al 70% secundario a sepsis. (Aguilera-Pickens y
Abud-Mendoza, 2018)

La neumonitis lpica [NL] es una manifestacion inusual del LES. Se presenta en 1-2%
de los casos, con un curso del sindrome de insuficiencia respiratoria aguda y una
evolucion desfavorable con una mortalidad reportada desde 50% hasta 90%. Provoca una
inflamacion pleural, un compromiso pulmonar parenquimatoso. Se caracteriza por tos
seca, dolor pleuritico, fiebre, sintomas constitucionales, disnea y en ocasiones puede

provocar hemoptisis. (Flores-Ramirez et al, 2019)

1.1.10 Tratamiento Médico

Este no es menos complicado que su diagnostico, su objetivo principal es controlar la
actividad lapica y evitar la aparicion de dafio irreversible de 6rgano blanco, mediante el
uso de farmacos eficaces considerando sus beneficios y los posibles e importantes efectos
deletreos. Encabezando la lista de medicamentos se menciona la hidroxicloroquina,
constituyendo el pilar de tratamiento en casi la totalidad de pacientes que presentan LES.
Los corticoides empleados para la fase aguda y los inmunodepresores como los
anticuerpos monoclonales en el arsenal del tratamiento. (Mancheno et al, 2019)

El tratamiento del LES en América Latina sigue siendo un reto, asi que, Pons-Estel et
al en 2018, crearon la primera guia latinoamericana de practica clinica para el tratamiento
del LES, en el grupo Latino-Americano de estudio del Lupus [GLADIEL] - liga
Panamericana de Asociaciones de Reumatologia [PANLARY], en donde describieron

criterios generales para su tratamiento. [ver tabla 7]
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Tabla 7. Guia latinoamericana de GLADEL-PANLAR para el tratamiento del LES.

Principios Generales

a. El tratamiento debe ser individual, tanto especialistas como generalistas deberian
trabajar conjuntamente y debe enfatizarse la participacion activa de los pacientes y su

circulo familiar en el plan terapéutico general.

b. El objetivo terapéutico deber ser lograr y mantener la remision o baja actividad de la

enfermedad tan pronto como se haga el diagndstico y por el mayor tiempo posible.

c. Eltratamiento debe incluir foto proteccion, prevencion de infecciones, sindrome
metabdlico y enfermedad cardiovascular; asistencia psicologica y consejeria de

embarazo.

d. Todos los pacientes con lupus deben recibir antipaludicos, excepto aquellos que se

rehdsen o que tengan contraindicaciones absolutas para tomarlas.

e. Los glucocorticoides de ser necesarios clinicamente, sin importar las manifestaciones
de enfermedad del paciente, deberan prescribirse en las dosis mas bajas y por el menor

periodo de tiempo

Fuente: Pons-Estel et al, (2018).

1.1.11 Pruebas fisioterapéuticas

1.1.11.1 Escala de Daniels. Esta se emplea para medir la fuerza muscular de los
pacientes. Debe de realizarse una valoracion global de las cuatro extremidades e inclusive
de tronco para saber si existe algin grado de debilidad muscular. ya que existen estudios
que reportan que, en el curso del LES, estos suelen presentar debilidad ascendente en las
extremidades inferiores y superiores, llegando inclusive llegar a 0/5 en escala de Daniels.
(Batun et al 2016)

1.1.11.2 Evaluacién tegumentaria. Se emplea mediante la entrevista, historia del

paciente, inspeccion, palpacion y movilizacion tisular. Es necesario indagar si se presenta
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alguna deficiencia cutanea estructural, (es crucial ya que permiten tener un indicio del
curso de la patologia) por la presencia de edemas palpebrales, exantema eritematoso en
mejillas, y todas aquellas manifestaciones cutaneas mencionadas en la clinica del LES.

(Daza, J, 2007)

1.1.11.3 Evaluacion de la sensibilidad. En pacientes con LES y sindrome de Guillain

Barré se ha encontrado que existe una perdida sensorial y autondémica. Esto debido al
dafio axonal motor a las fibras sensoriales y otras superiores e inferiores (Aytekin et al,

2020). La exploracion sensorial es dificil y requiere una gran experiencia clinica. Se

valora la diferencia entre los hemicuerpos y entre extremidades superiores e inferiores, no

existiendo un método objetivo para su exploracion. Influye la sinceridad, la atencion del

paciente y su nivel intelectual. Se evalla la sensibilidad superficial (comprende la

sensibilidad dolorosa, tactil y térmica) y la sensibilidad profunda (comprende la presion,

pesos, a la posicion y la sensibilidad vibratoria. Durd et al en 2008 describe alternativas
de valoracion para la sensibilidad:

e Explorando tocando la piel del paciente con la punta de una aguja de forma
ligera y suave (para la sensibilidad dolorosa).

e Tocando la piel del paciente con la cabeza de una aguja o con papel
(sensibilidad tactil).

e Explorando con ayuda de 2 tubos de ensayo, uno con agua fria y otro con
agua caliente, colocandolas alternativamente sobre la superficie cutanea
(sensibilidad térmica).

e Haciendo presién con un dedo en distintas zonas de las cuatro extremidades

(sensibilidad a la presion).
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e Colocando diversos objetos de distinto peso en ambas manos (sensibilidad de
los pesos).
e Moviendo un dedo de la mano y del pie, arriba y abajo con los ojos cerrados

informara en qué direccion se sitta el dedo (sensibilidad a la posicion).

1.1.11.4 Evaluacion del dolor. Herrero et al en 2017 realiz6 una basqueda de las
escalas, cuestionarios de discapacidad e incapacidad para la valoracion del dolor, en
donde encontrd que todas son validas y ninguna es concluyente, asi que es el investigador
quien a su criterio decide cual utilizar en cada caso segun la experiencia y objetivo
buscado (ver tabla). Esta es utilizada durante el tratamiento fisioterapéutico ya que a
causa de las afectaciones en los diferentes sistemas puede hacerse presente. E inclusive al
momento de realizar palpacion de estructuras podria ser dolorosa.
1.1.12 Tratamiento Fisioterapéutico
Este es un medio que acelera la recuperacion del paciente, generalmente su actuacion
involucra los recursos terapéuticos tales como la terapia respiratoria, hidroterapia,
aplicacion de Transcutaneous electrical Nerve Stimulation [TENS], ejercicios de
coordinacion y equilibrio, marcha, ejercicios aerébicos, entre otros medios, muestran ser
fundamentales para la mejora de la calidad de vida de los pacientes con LES. El
profesional en fisioterapia se centrara en: (Costa et al, 2019)
e Mejorar la calidad de vida.
e Estabilizacion del cuadro clinico.

e Mejora de los sintomas, aumenta de la capacidad pulmonar, mejora de la

circulacion sanguinea, mantenimiento de un peso saludable, previene otras
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enfermedades, fortalece masculos y articulaciones, reduce sintomas de fatiga y

estrés.

Tabla 8. Escalas mas utilizadas para la valoracion del dolor

Tipo de escala

Numeracion interpretativa

Escala analoga visual (EVA)

Sin dolor

Maéaximo dolor

Escala numérica (EN)

0 = sin dolor

10= méaximo dolor

Escala categorica (EC) 0 (nada)
4 (poco
6 (bastante)
10 (mucho)
Escala visual analoga de 0 = nada

intensidad

10 = insoportable

Escala visual analoga de mejora

0 = no mejora

10 = mejora

Nota: regularmente las escalas visuales constan de una linea horizontal o
vertical enumerada, regularmente de 0-10, asi mismo la escala andloga se
realiza de forma verbal con el mismo rango de numeracion. Fuente: Herrero
etal, (2017).

1.1.12.1 Balneoterapia. Es un tratamiento habitual e indispensable, utilizado de forma

complementaria debido al caracter crénico a la que pueda llegar la enfermedad, las

propiedades del agua han demostrado tener beneficios para la salud de estos pacientes. En

concreto, la hiperemia local demuestra ejercer una influencia clara sobre las funciones de

la piel, disminuir los mediadores de inflamacidn, asi como la mejorar en el dolor y la

funcién evidenciandose a corto y largo plazo. (Buesa-Estéllez, 2021)
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1.1.12.2 TENS. Se utiliza en el dolor musculoesquelético, lesion de nervios periféricos,
dolor neuropético y el dolor mediado pro el sistema simpatico. Se contraindica en
pacientes con marcapasos o desfibriladores, teniendo precauciones en la piel atréfica. Asi
mismo proporcionan beneficios considerables con dolor o rigidez. (Hermawati, I. y
Murriya, F. 2019)

1.1.12.3 Ejercicio terapéutico. Estos realizados de forma moderada y vigorosa,
permitiendo mejoras en el bien estar cardiovascular de los pacientes del LES, reduciendo
su peso corporal, mejorar su consumo maximo de oxigeno, funcién endotelial y
sensibilidad por la insulina. Mas alla de los beneficios cardiovasculares, fatiga, ansiedad y

la depresion se relacionan con la mejora de la validad de vida. (Legge et al, 2020)

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Definicion

Se habla de ejercicio aerdbico cuando grandes grupos musculares del cuerpo se
contraen de forma ritmica durante un tiempo determinado, como, por ejemplo: se camina
a paso Vvivo, se corre de manera suave, nadar, o andar en bicicleta a una intensidad que es
calificada de forma moderada. (Centro de medicina deportiva, 2015)

La resistencia aerobica se refiere a la capacidad de resistencia a la fatiga durante
actividades en las que la sintesis de ATP se produce, fundamentalmente, por medio del
metabolismo aerobico. (Lopez y Fernandez, 2006) “Es aquel que produce una serie de
reacciones quimicas que conducen a una degradacion completa de los hidratos de carbono
y las grasas en dioxido de carbono, agua y energia en presencia de oxigeno”. (Pere Pujol,

p.69)
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1.2.2. Respiracion Celular aerdbica

Durante periodos de reposo o de ejercicio de leve a moderado, las fibras musculares
esqueléticas disponen de una cantidad suficiente de oxigeno. En estos casos, el adenosin
trifosfato [ATP] utilizado para la actividad muscular se produce a partir de una serie de
reacciones que requieren oxigeno; es la denominada respiracion celular aerébica. Durante
este proceso, el acido piravico ingresa en las mitocondrias, donde es completamente
oxidado mediante reacciones que generan ATP, didxido de carbono, agua y calor. Si bien
la respiracion celular aerébica es mas lenta que la glucélisis, produce una cantidad mucho
mayor de ATP. Una molécula de glucosa genera alrededor de 36 moléculas de ATP por
cada respiracion celular, pero s6lo 2 moléculas de ATP por glucolisis anaerébica. El
tejido muscular tiene dos fuentes de oxigeno: a. Oxigeno que difunde hacia las fibras
musculares de la sangre y b. Oxigeno liberado por la mioglobina dentro de las fibras
musculares.

“Tanto la mioglobina [hallada solo en fibras musculares] como la hemoglobina
[presente solo en los eritrocitos] son proteinas transportadoras de oxigeno. Se unen al
oxigeno cuando éste es abundante y lo liberan cuando es escaso. La respiracion celular
aerdbica aporta suficiente ATP para la actividad prolongada, siempre que haya oxigeno y
nutrientes suficientes. Estos nutrientes son acido pirdvico obtenido de la glucolisis de la
glucosa, acidos grasos provenientes de la degradacion de los triglicéridos de las celulas
adiposas y aminoacidos originados en la degradacion de las proteinas. Durante
actividades que duran méas de 10 minutos, el sistema aerdébico aporta méas del 90% del
ATP necesario. Al final de un evento de resistencia, como una maraton, casi el 100% del

ATP es producido por respiracion celular aerobica”. (Tortora, 2006, p. 346-347)
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1.2.3 Caracteristicas del sistema aerdbico
Segln Kisner & Allen en 1996 este sistema presenta las siguientes caracteristicas:

e El glucdgeno, las grasas y proteinas son las fuentes energeéticas

e Serequiere oxigeno

e El sistema predomina sobre los otros sistemas de energia después del segundo
minuto del ejercicio

e Lapotencia maxima del sistema es pequefia

e EIl ATP se sintetiza en las mitocondrias de los miocitos

e La capacidad maxima del sistema es grande

1.2.4 Adaptaciones al entrenamiento aerdbico

1.2.4.1 Cambios en la potencia aerdbica. Los cambios mas facilmente apreciables del
entrenamiento aerdbico son el aumento de la capacidad para realizar un ejercicio
submaximo prolongado y un incremento de la capacidad aerdbica maxima. Por supuesto,
el estado de forma fisica al comienzo del programa de entrenamiento influye en la
magnitud de la mejoria observada durante el entrenamiento. Las personas que ya tienen
un nivel alto de forma fisica muestran un cambio menor en la potencia aerébica que los
que han llevado una vida sedentaria.

1.2.4.2 Adaptaciones en el musculo. El uso repetido de las fibras musculares estimula
la produccion de cambios en su estructura y funcién, produciendo cambios en: el tipo de
fibra muscular y aporte al capilar, contenido de mioglobina, funcién mitocondrial y las
enzimas oxidativas.

1.2.4.3 Adaptaciones que afectan a las fuentes energéticas. El entrenamiento

aerobico impone repetidas demandas sobre las reservas musculares de glucdgeno y grasa.
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Non es sorprendente que los cuerpos se adapten a este estimulo repetido para hacer mas
eficaz la produccion de energia y para reducir el riesgo de la fatiga metabolizando los
hidratos de carbono y las grasas para obtener energia.
1.2.5 Respuestas fisiologicas al ejercicio aerobico
El rpido aumento de los requisitos energéticos, exige ajustes circulatorios igualmente
rapidos para cubrir el aumento de la necesidad de oxigeno y nutrientes con el fin de
eliminar los productos finales del metabolismo como el diéxido de carbono y el acido
lactico. (Kisner & Allen, 1996)
1.2.4.1 respuesta cardiovascular al ejercicio. la estimulacién de las pequefias fibras
mielinicas y amielinicas de los musculos esqueléticos comprenden una respuesta del
sistema nervioso simpético. Creando asi efectos: cardiacos y periféricos.
1.2.4.2 respuesta respiratoria al ejercicio. Estos se producen con rapidez con el
aumento de intercambio de gases durante la primera o segunda inspiracién, permitiendo
que exista:
e Reduccidn de la saturacién de O2 de la sangre venosa
e Aumento del H+
e Aumento de la temperatura corporal
e Aumento de la adrenalina
e Aumento de la estimulacion de los receptores de las articulaciones y los

musculos.

1.2.6 Recomendaciones
El American College of Sports Medicine [ACSM] de Atlanta en 1995 basados en las

evidencias epidemioldgicas disponibles e indicaba que: “Todo adulto debe acumular por

35



lo menos 30 minutos de actividad fisica, de intensidad moderada, por lo menos 5 dias de
la semana, si es posible todos los dias, de manera continua 0 acumulada”. Para ser activo
bastaria gastar por lo menos 1.500 kcal/semana con actividades fisicas como caminar o
subir escaleras En 2007, el ACSM y la American Heart Association [AHA] actualizaron
la recomendacion simplificando el mensaje a: “un adulto deberia acumular por lo menos
150 minutos de actividad moderada o 75 minutos de actividad vigorosa por semana”.
Existe una relacion dosis—respuesta entre AF y los efectos benéficos para la salud; es
decir, en la medida en que aumentamos el gasto energético con AF del estilo de vida,
conseguimos mas efectos benéficos. Las evidencias actuales muestran que no hay un
umbral inferior para el efecto: alrededor de 70 % del beneficio obtenido se alcanza con
150 minutos caminando a 6 km/h y no hay un umbral superior aparente para el efecto, asi
como no hay evidencia de aumento del riesgo con mayor cantidad de AF, y tampoco de la
“mejor” cantidad de AF. Realizar incluso solo 50 % de la recomendacion [75 minutos de
AF moderada por semana] parece ser suficiente para mejorar la condicion fisica. No
obstante, con esta dosis baja no siempre se mejoran los factores de riesgo
cardiovasculares. Aun asi, se encontré que solo 15 minutos por dia [0 90 minutos por
semana] de AF moderada podria tener beneficios para aumentar la expectativa de vida
incluso para individuos con riesgos cardiovasculares. (Mahecha, 2019) Por otro lado Yi-
Pang Lo, (2021) menciona que los ejercicios aerdbicos deben ser individualizado y ser

adaptado a las condiciones fisioldgicas y estado psicologico de cada individuo.
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

En este capitulo se expone el planteamiento del problema y la justificacion: la problematica
se ve enfrentada en la revision bibliografica y con ello se brinda el porqué de la investigacion
tomando en cuenta la prevalencia, incidencia, asi como el impacto y factibilidad de la

aplicacidn de ejercicios aerobicos en pacientes con diagnostico de LES.
2.1 Planteamiento del problema

“El lupus eritematoso sistémico [LES] es una enfermedad autoinmune compleja que puede
afectar a cualquier 6rgano, con un espectro de manifestaciones clinicas e inmunologicas muy
variado, y un curso clinico caracterizado por episodios de exacerbacion y remision de la
enfermedad” (Castellano, 2008, p. 91). Ramos, (2008) refiere que se trata de una enfermedad
tipo inflamatoria, con la presencia de autoanticuerpos dirigidos a diferentes antigenos mismos
del cuerpo, siendo los méas importantes los denominados anticuerpos antinucleares [AAN].

Es de tipo cronica y que mas que una enfermedad es un sindrome, determinado por el
conjunto de sintomas, signos [incluso en algunos casos analiticos-paraclinicos, que constituye
su correlato comprobatorio] o ambos que ocurren en frecuencia no debida al azar cuya
relacion puede ser causal, patogénica, fisiopatoldgica, topografica o por similitud de expresion
clinica de las diversas enfermedades que lo puedan originar, asi como la variedad de patrones
en las que este se presenta, no afectando a un solo 6rgano, aparato o sistema y no hay alguno

de estos que pueda permanecer excepto de afectacidn. (Durd, 2010, p.163)



Alrededor del mundo hay més de cinco millones de personas que presentan alguna forma
de LES, en donde un millén y medio se encuentran en Estados Unidos, aproximadamente se
estima que anualmente 16000 personas son diagnosticadas con LES, afectando
predominantemente a mujeres que se encuentran en edad reproductiva, la incidencia va desde
los 15 hasta los 44 afios aproximadamente. Estadisticas demuestran que, por cada 10 adultos
diagnosticados, 9 son mujeres, aungue en realidad no estan exentos los hombres, adolescentes
y nifios. (Gonzales et al, 2021, p.4)

Asi mismo las autoras mencionan que esta enfermedad se encuentra entre las primeras 20
causas de muerte en mujeres de las edades ya mencionadas, en donde las mujeres de raza
afroamericana e hispana ocupan el quinto lugar de decesos entre las edades de 16 a 24 afios, y
sexta en mujeres de 25 a 34 afios. Aproximadamente el 10% al 15% de los pacientes con este
diagndstico, fallecen rapidamente debido a las mismas complicaciones que presente la
enfermedad.

“Los ejercicios aerdbicos en pacientes con LES permiten una mejora a la circulacion
sanguinea y aumenta la capacidad pulmonar, facilita el mantenimiento de un peso saludable,
previene otras enfermedades tales como: diabetes tipo I, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades trombdticas y osteoporosis, fortalece masculos y articulaciones, reduce
sintomas de fatiga y estrés”. (Mediavilla, 2021, p.56)

Actua sobre la prevencion de efectos secundarios de algunos medicamentos indicados para
el LES, como también genera beneficios a nivel psicosocial y el estado de &nimo, aumenta la
autoestima, mantiene la motivacion en los pacientes y disminuye el riesgo de padecer
ansiedad y depresion, fomenta la creacion de vinculos y aumenta la productividad laboral y

académica de quienes la padecen. (Rodriguez-Camacho, 2016)
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Por toda la informacion anteriormente analizada se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los principales efectos terapéuticos de la aplicacion de un
programa de ejercicios aerdbicos en pacientes femeninas de 15-50 afios con lupus eritematoso

sistémico que ayuden a mejorar la calidad de vida?
2.2 Justificacion

Un programa de entrenamiento correctamente dosificado y aplicado, es factible, seguro y
resulta en mejorar en el nivel de forma fisica, en la prevencion de enfermedades, etc. Siendo la
actividad aerdbica la principal opcion a aconsejar, a juzgar por la evidencia cientifica al
respecto. Aunque no siempre se conoce realmente los beneficios o cambios que estos
provocan en los diferentes sistemas corporales. La presente revision bibliografica tiene como
objetivo llegar a pacientes, profesionales de la salud y poblacion en general, que busquen
integrar mayor conocimiento del LES, en que conste este diagndstico, el abordaje mediante la
realizacion de ejercicios aerdbicos, cuéles ejercicios involucra y asi presentar los beneficios
que estos generan a pacientes con este diagndstico. (Herrera, 2020, p.8)

En 2011 el autor anteriormente mencionado explica un estudio descriptivo prospectivo
realizado por estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala denominado:
Caracterizacion epidemioldgica, clinica y terapéutica de pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico, fueron entrevistados 282 pacientes; donde 265 de ellos eran mujeres ladinas en
edad fértil con promedio de 40.12 + 15.69 afos, que conformaban 82.26% del total de
pacientes descritos en la investigacion. Se reveld una relacion mujeres: hombres de 15:1 y una
incidencia de 2 a 4 pacientes detectados por cada 10,000 personas, se tomo en cuenta la
sintomatologia presentada por las personas en las que se diagnostico la enfermedad,

detectando que el 69,5% de los 282 pacientes entrevistados, presento artralgia como
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manifestacion mas frecuente, seguido de eritema malar [67,73%], fatiga [64,18%], anemia
[53,56%], fiebre [47,16%] y fotosensibilidad en un 42,91%.

“La fatiga se hace presente en una gran cantidad de los pacientes que padecen LES, este
sintoma resulta incapacitante ya que limita a los pacientes en sus actividades laborales,
escolares y en las actividades de la vida diaria lo que la liga fuertemente a poder padecer un
trastorno depresivo”. (Acosta et al, 2016, p. 96)

El curso de la enfermedad estd marcado especialmente por remision y recaidas, que afectan
tanto la funcion fisica como la calidad de vida, lo anteriormente mencionado puede resultar en
el aumento de la tasa de morbilidad y mortalidad a través del dafio acumulado tanto en
drganos como en sistemas. Es evidente la alteracion que se presenta tanto en aspectos fisicos,
personales, sociales y familiares, provocando que haya un compromiso importante en el
control de la actividad de la enfermedad. (Valencia et al, 2017)

Se dispone de mdltiples farmacos para el tratamiento del LES. Los AINE o el paracetamol
se administran con regularidad en artralgias y artritis e inclusive para la inflamacion y la
respuesta es buena. Se menciona que los medicamentos mas utilizados son el ibuprofeno,
naproxeno diclofenaco, sulindaco y otros. (Ministerio de Sanidad, 2015, p.189)

Asi mismo menciona que todos los pacientes con LES deben usar proteccién solar
adecuada [filtros solares que bloguean rayos ultravioletas A y B]; evitar la exposicion directa
al sol, utilizar ropa protectora. Es importante que los pacientes mantengan una nutricion
adecuada, incluida una ingesta adecuada de calcio y vitamina D, asi como la realizacion de
ejercicios aerébicos de manera regular, es recomendable de igual manera los ejercicios de
estiramiento muscular, adaptando la intensidad del ejercicio a los periodos de exacerbacion y

remision con una prescripcion individualizada y variable segun la evolucion de la enfermedad.
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Este estudio considera a las pacientes femeninas de 15-45 afios de edad que presentan
diagndstico de lupus eritematoso sistémico.

El ejercicio se esta convirtiendo en una parte fundamental del tratamiento de pacientes con
LES, en comparacion a pacientes inactivas, el ejercicio aérobico regular mejora la
sintomatologia caracterizada por su dificil tratamiento en esta patologia, como la fatiga, estrés,
depresion y la calidad de vida, permitiendo: recuperacion en la frecuencia cardiaca, mejora el
estado funcional, capacidad para el ejercicio, mejora en la fuerza muscular, etc. (Molina et al,

2021)

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Identificar los principales efectos terapéuticos de la aplicacion de un programa de
ejercicios aerdbicos en pacientes femeninas de 15-50 afios con lupus eritematoso
sistémico que ayuden a mejorar la calidad de vida.
2.3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar cuéles son los ejercicios aerdbicos que pueden realizarse en pacientes
femeninas de 15-50 afios con lupus eritematoso sistémico, mediante una revision
bibliogréfica.

e Registrar las dosificaciones de la aplicacion de los diferentes ejercicios aerébicos,
para conocer cuales brindan efectos terapéuticos segun la revision bibliogréafica
sobre la sintomatologia de las pacientes con lupus eritematoso sistémico.

e Enunciar los beneficios de los ejercicios aerobicos para mejorar de la calidad de

vida de las pacientes femeninas de 15 a 50 afios con lupus eritematoso sistémico.
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Capitulo 111

Marco metodologico

En este capitulo se conoce el enfoque, tipo, método y disefio que se realizo para la presente
investigacion, tomando en cuenta los materiales utilizados que permiten la recoleccién de
informacion y asi posterior, la revision bibliogréafica de los articulos, libros y tesis encontradas
que brinden informacion acerca de la enfermedad de LES y todo lo que conlleva esta
enfermedad, asi dar lugar a la resolucién del problema de la investigacion. De igual manera se
presenta los criterios de inclusion y de exclusion que permiten delimitar la busqueda, logrando

obtener informacion de utilidad y calidad para la investigacion presentada.
3.1 Materiales

Para la realizacion de esta investigacion, el investigador tomo en cuenta articulos de las
siguientes bases de datos: Academia.edu, Dialnet, infoMED, SciELO, Google Académico,
PubMed, Medigraphic, MDPI, ResearchGate, SCRIBD, ScienceDirect, REDIB,
SpringerOpen, SAGE Journals. Estas fuentes proporcionaron datos necesarios para definir la
epidemiologia del LES, fisiopatologia, tratamiento, etc. Brindo también informacion para la
descripcion de los ejercicios aerobicos, como las distintas aplicaciones a la enfermedad.

De esta misma manera se incluyeron libros de autores reconocidos para la medicina y
fisioterapia, que incluian definiciones claras del LES, como la descripcion de cémo se realizan
los ejercicios aerdbicos, y a quienes puede ser aplicados estos ejercicios. La utilizacion de

tesis de pregrado, para la realizacion de datos estadisticos relevantes para esta enfermedad.
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Figura 4. Gréafica de bases de datos utilizados.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Fuentes utilizadas

30

Fuentes cantidad
Articulos cientificos 57
Libros electrénicos 16
Tesis de pregrado, doctorado y maestria 1
Total 74

Fuente: Elaboracion propia.

El investigador realizo la recopilacion de datos mediante la busqueda de las siguientes

palabras: LES, ejercicio aerobico, respiracion celular aerébica, rash malar, enfermedad

autoinmune, calidad de vida, células T y B.
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3.2 Métodos

Sabino menciona que, es el procedimiento o conjunto de procedimientos que se utilizan
para obtener conocimientos cientificos, el modelo de trabajo o secuencia logica que orienta la
investigacion cientifica. (2014)

3.2.1 Enfoque de investigacion

El investigador opta por que la presente investigacion posea un enfoque cualitativo.
Donde el objetivo es la riqueza y calidad de la informacion, y no de la cantidad y
estandarizacion. (Hern&ndez et al. 1991) Por otro lado, Gomez, (2012) menciona que el
objetivo es describir y evaluar las respuestas generalizadas, con el objetivo de explicarlas,
comprobar la hipotesis y obtener conclusiones.

Se refiere a un enfoque cualitativo ya que solamente se analiza de forma minuciosa la
informacion recolectada de fuentes primarias, tanto del lupus, como el abordaje al
ejercicio aerdbico, busca resaltar lo descrito por autores que ya han plasmado la
informacion para obtener una explicacion mas profunda de estos.

3.2.2 Tipo de estudio

La presente investigacion se considera de tipo descriptivo. Este estudio busca
especificar tanto las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es
decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o en
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. (Hernandez et al, 2014)

Este estudio se considera descriptivo ya que se analiza la enfermedad del LES,
mediante su definicidn, asi como de sus caracteristicas clinicas, diagnostico, intervencion

fisioterapéutica, etc. Ademas de la descripcion del abordaje hacia el paciente mediante
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el ejercicio aerébico para una mejor compresion de la actuacion que tiene por sobre la
enfermedad.
3.2.3 Método de estudio

Se considera que la presente investigacion se desarrolla con base en el método de
andlisis y sintesis, sin considerar otro método de estudio. Estas son dos actividades
opuestas simétricamente, dado que por una parte el andlisis significa disolucion,
descomposicion en partes, en cambio la sintesis compone o forma un todo con elementos
diversos. (Baena-Paz, 2017)

Busca comprender mediante el estudio como el lupus actta sobre el hospedador, que
estructuras y funciones afecta, para poder relacionar como la integracion de un programa
de ejercicios aerdbicos puede llegar a incidir de manera positiva en las caracteristicas
clinicas presentes.

3.2.4 Disefio de investigacion

La presente investigacion se desarrolla con base al disefio de investigacion no
experimental y de corte transversal. Esta se realiza sin manipular deliberadamente las
variables, es decir, no se hace variar en forma intencional las variables independientes
para ver su efecto sobre otras variables, se observa fendmenos en su contexto natural para
posteriormente ser analizados. (Hernandez, 2010)

Se obtiene informacidn del objeto de estudio (poblacion o muestra) una Unica vez en
un momento dado, estos estudios son especies de “fotografias instantaneas” del fendmeno
objeto de estudio siendo asi de corte transversal. (Bernal, 2010)

Se pretende que la investigacion posea un disefio que permita expresar informacion ya

constituida por los autores presentados en fechas que inician del afio 2016 al afio 2021,
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permitiendo delimitar los datos presentados para la revision bibliogréfica de las variables

establecidas.

3.2.5 Criterios de Seleccion

Para la realizacion de esta investigacion se tomaron en cuenta ciertos criterios de

seleccion, los cuales se presentan a continuacion:

Tabla 10. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién

Criterios de exclusion

Informacién extraida de fuentes

cientificas: libros, articulos, etc.

Articulos que no mencionen el lupus

eritematoso sistémico

Articulos publicados entre 2016 y 2021.

Acrticulos que no provengan de una
fuente cientifica u oficial: columnas de

opinion, blogs, periddicos, etc.

Articulos y libros en espafiol, portugués e

inglés.

Documentos que no muestren un enfoque
hacia la aplicacién de ejercicio aerobico

en pacientes con LES.

Acrticulos médicos y fisioterapéuticos que
incluyan a pacientes femeninas con la
enfermedad del LES.

Acrticulos que incluyan pacientes
masculinos o infantes con la enfermedad
del LES.

Articulos que incluyan el abordaje de

ejercicio aerdbico en pacientes con LES.

Acrticulos que superen los 5 afios de

antigtiedad.

Libros que describan las manifestaciones
clinicas del LES.

Acrticulos en donde su estudio incluyan a
pacientes fuera del rango de edad de 15 a

50 afos.

Articulos que hablen sobre la descripcion

y fisiopatologia del LES.

Libros que no describan la clinica del
LES.

Tesis de pregrado, maestrias y de

doctorados que incluyan datos de

Acrticulos que no sean de un enfoque

médico o fisioterapéutico.
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Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

epidemiologia mundial y tratamiento en
el LES.

Libros de reumatologia que incluyan la
enfermedad del LES.

Libros y articulos que no estén
publicados en inglés o espafiol.

Articulos cientificos que incluyan a

pacientes femeninas con LES en edades

Tesis en donde su enfoque principal no

sea la enfermedad de LES.

de 15 a 50 afos.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Variables

Bernal menciona que “Es una caracteristica, atributo, propiedad o cualidad que puede
estar o no presente en los individuos, grupos o sociedades; puede presentarse en matices o
modalidades diferentes o en grados, magnitudes o medidas distintas”. (2010, p.139)

3.3.1 Variable independiente

Son las que se explican o causan el comportamiento de una o0 mas variables
dependientes. Expresan las causas de un fenémeno. (Rios, 2017) En este estudio se toma
como variable independiente el ejercicio aerébico.

3.3.2 Variable dependiente

Se presenta como el “resultado” o “efecto” que produce el comportamiento de la
variable independiente. Expresan las consecuencias del fenomeno. (Rios, 2017) En esta
revision bibliografica se toma como variable dependiente la enfermedad del LES.

3.3.3 Operacionalizacion de variables

Al proceso de llevar una variable de una forma abstracta a una presentacion mas

concreta se le denomina “operacionalizacion”, y su funcion es precisar al maximo el
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significado que se le otorga a una variable en un determinado estudio. Este es un proceso

de sefialar como se tomaran las medidas empiricas, no es un procedimiento solamente

técnico, carente de teoria. Ya que, sin esta, la descripcion, y por lo tanto la técnica misma,

no tendrian sentido. (Canales et al, 1994)

Tabla 11. Operacionalizacién de las variables

Tipo Nombre Definicion Definicion operacional ~ Fuentes
conceptual
Independiente ejercicio Ejercicio repetitivo, Mediante un periodo de  (Kisner,
Aerdbico ritmico y calentamiento, un 2005)
submaximo de los periodo de ejercicio
grandes muasculos,  aerdbico y un periodo de
durante el cual la recuperacion activa
energia necesariaes  debe avanzar lentamente,
suministrada por el no ser contraproducente
oxigeno inspirado. Y, en lo posible, ser
agradable.
Dependiente  lupus Es una enfermedad  Laaplicacion de ejercicio  (Castellano
eritematoso autoinmune aerobico previene y et al, 2008)

sistémico

compleja que puede
afectar cualquier
drgano, con un
espectro de
manifestaciones
clinicas e
inmunologicas muy
variado y un curso
clinico por
episodios de
exacerbacion y
remision de la
enfermedad.

reduce los sintomas tanto
constitucionales,
mialgias, artritis y
artralgias como el
compromiso
musculocutaneo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo IV

Resultados

En el presente capitulo se ponen en manifiesto los resultados, respondiendo a los objetivos
planteados, obtenidos mediante la revision bibliografica, basandose en las variables
independiente como de la dependiente. Asi como la presentacién de la discusion de estos
resultados, conclusiones después de analizar la informacion obtenida y las perspectivas y/o

aplicaciones para los futuros investigadores.
4.1 Resultados
Para presentar los resultados se toman en cuenta la variable independiente siendo “los

ejercicios aerdbicos” y la variable dependiente siendo el “lupus eritematoso sistémico”.

Tabla 12. Resultados

Primer objetivo: Ejercicios aerébicos que pueden realizarse en pacientes femeninas de 15-
50 afios con lupus eritematoso sistémico, mediante una revision bibliogréafica

Articulo Autores Objetivo Metodologia Resultados
The effects of ~ Yedimenko  Utilizar el Tai Se realizo6 un El Tai Chi demostré
Tai Chion et al, Chi para estudio de a. Aumento
Inflammatory explorar los cohorte donde se significativo
Mediator efectos del incluyeron 12 enel
Secretion In gjercicio pacientes con equivalente
Systemic moderado y la LES mayores a metabdlico
Lupus reduccion del 18 afios de edad. de la tarea
Erythematosus estres Estos (MET)
psicologico en participaron en b. Aumento de
los niveles de clases grupales la actividad
citoquinas y el de Tai Chi dos fisica
estrés percibido  vecesa la c. Disminucion
en pacientescon semana, del estrés

LES.

completando 10

Lo cual permite una




Yoga for Middleton
systemic lupus et al,
erythematosus  (2018).
(SLE):

Clinician

experiences
and qualitative
perspectives
from students
and yoga
instructors
living with
SLE

Determinar la
viabilidad de
adaptar el
protocolo de yoga
piloto: Yoga as
self care of
Aurthritis in
Minority
Communities para
personas con
LES.

semanas. Se les
proporcionaron
rastreadores
para monitorear
la actividad,
suefio y el gasto
caldrico. Se

propuesta del Tai
Chi como terapia
adyuvante en las
intervenciones
farmacoldgicas
actuales en el
tratamiento del LES.

recopilaron
datos como
muestras de
sangre
quincenales,
cuestionarios
mensuales.

Se realizd un
estudio piloto
Donde se
incluyeron a7
mujeres hispanas
con LES, con
edades de 37 — 52
afios. Todas
realizaron un
programa de la
realizacion de
Yoga. Se
investigo la
viabilidad y
aceptabilidad de
ofrecer un
tratamiento de
intervencion de
yoga para
pacientes con
artritis y
osteoartritis, asi
como
recomendaciones
para un futuro
ensayo controlado
aleatorio de yoga
parael LES, ya
gue actualmente
no hay ninguno
en la literatura.

Los autores
concuerdan que la
realizacion de
yoga es adaptable,
para futuros
estudios es
recomendado la
adaptacion de
clases de yoga
para pacientes
quienes requieren
niveles de yoga
en funcion de los
cambios
corporales
relacionados con
el LES. Las
intensidades
podrian incluir

a. alto
(vinyasa)

b. medio
(anasa
suave)

c. bajo
(restaurad
ores)

el instructor de
yoga debera tener
una minima
formacion de
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Effectiveness
of Non
pharmacologic
Interventions
for Decreasing
Fatigue in
Adults With
Systemic
Lupus
Erythematosus
: A Systematic
Review

Evaluation of
the self-
directed
formato f Walk
With Ease in
patients with
systemic lupus
erythematosus:
the Walk-SLE
Pilot Study

Pino-
Sedefo et
al, (2016).

Sheikh et al,
(2019)

Realizar una
revision
sistematica para
evaluar la
evidencia
disponible sobre
los efectos de las
intervenciones no
farmacologicas
para mejorar la
fatiga en
pacientes adultos
con LES.

Realizar una
evaluacion piloto
de prueba de
concepto de
formato
autodirigido de
Walk With Ease
(WWE),
desarrollado para
adultos con

Revision
sistematica

Los estudios se
centraron en
pacientes
mayores de 18
afios de edad. Se
utilizaron 5
estudios que
prueban el
ejercicio aerdbico
sobre la fatiga. La
mayoria de los
estudios fueron
intervenciones
total o
parcialmente
realizados en el
hogar, con una
duracion de 8
semanas a 8
meses y la
mayoria
realizados 3 veces
por semana
durante 30-60
minutos.

Estudio piloto,
donde se
incluyeron un
total de 75
pacientes, en su
mayoria mujeres,
que realizaran
menos de 150
minutos de algun
gjercicio al dia.

terapeuta de yoga
con experiencia
previa en lupus,
junto con un
asistente para
ayudar con el
posicionamiento
durante posturas
restaurativas.
Los programas de
ejercicios que
incluyen una fase
de calentamiento
(5-10 minutos)
seguida de
ejercicios
aerdbicos como
a. caminar
b. trotar
c. andaren
bicicleta
d. nadar (10-
40
minutos)
y una fase final de
enfriamiento (5-
10 minutos),
contribuye de
manera positiva
en la disminucion
significativade la
fatiga.

Los pacientes
tomados en este
estudio
informaron que
caminar era el
ejercicio preferido
ya que es
practico,
sostenible y no
extenuante. Y la
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artritis en
pacientes con
lupus eritematoso
sistémico.

Walk With Ease
(WWE) Es un
programa de
caminata basado
en evidencia de 6
semanas
desarrollado para
adultos con
artritis (dirigido
por un instructor)
o formatos
autodirigidos. De
los 75 pacientes
27 personas no lo
continuaron y 48
si lo concluyeron.

mayoria de ellos
experimentaron
beneficios para su
estado de salud.

Segundo objetivo: Dosificaciones de la aplicacion de los diferentes ejercicios aerobicos,
para conocer cuales brindan efectos terapéuticos segun la revision bibliografica sobre la
sintomatologia de las pacientes con lupus eritematoso sistémico

Articulo
Effects of
Exercise
Intervention
on Health-
Related
Quality of Life
in Patients
with Systemic
Lupus
Erythematosus
: A Sistematic
Review and
Meta-Analysis
of Controlled
Trials

autores
Lu & Koo,
(2021).

objetivo

Evaluar los
efectos de las
intervenciones de
ejercicio sobre la
calidad de vida
relacionada con la
salud en pacientes
con LES
mediante una
revision
sistematica y un
metaanalisis.

Metodologia
Revision
sistemética y
metaanalisis.

Se incluyeron 9
estudios
publicados en el
afio 2000 hasta el
afio 2021.
Involucrando a
458 pacientes,
con LES (Seis
hombres),
predominio en el
sexo femenino. El
periodo de
intervencion vario
entre 6 semanas y
1 afio. Tomando
en cuenta la los
dominios SF-16
para determinar si
existen efectos
sobre los
pacientes después

resultados

Los estudios
realizados
demuestran que
una intervencion
de 60 minutos de
ejercicio 2 veces
por semana en un
tiempo de 4-12
meses demuestra
tener mejoras
significativas en
el dominio de la
salud mental a los
6 meses.

Otra aplicacién
demuestra que el
ejercicio aerébico
aplicado por 15
minutos, 3 veces
por semana por 6
semanas
demuestra una
mejora
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Effect of
Exercises
Training on
Fatigue,
Depression
and Physical
Activity in
Patients With
Systemic
Lupus
Erythematosus

Effects of 12-
week Aerobic
Exercise on
Arterial

Youssef, M.
K, (2018).

Soriano et
al, (2018).

Comeparar el
efecto del
ejercicio aerébico
frente al ejercicio
de estiramiento y
fortalecimiento
sobre la fatiga y
la actividad fisica
en pacientes con
LES.

Evaluar el efecto
de una
intervencioén de
ejercicio aerébico

de la realizacion
de programas de
ejercicios
aerobicos. Estos
ejercicios fueron
realizados en
casa. (personas
que no
completaron
estudio).

Se tomaron en
cuenta 40 mujeres
con LES de
edades entre 16 y
45 afios, divididos
en 2 grupos. El
grupo 1 tratado
con ejercicios
aerobicos y grupo
2 tratado con
estiramientos y
ejercicios de
fortalecimiento.
Se tomaron todos
los parametros
medidos antes del
tratamiento y
después de 3
meses de
tratamiento,
mediante la
escala de
autoevaluacion de
la depresién
(SDS), SF-36,
escala de
gravedad de la
fatiga (FSS) Y
test de la
caminada de los 6
minutos
(6MWT).

Ensayo
controlado no
aleatorizado,
fueron incluidas

significativa en
todas las areas de
la SF-36.

Ejercicio al 70%-
80% de
frecuencia
cardiaca maxima,
cada sesion
iniciando con
calentamiento de
5 a 10 minutos,
continuando de
20-30 minutos de
actividad
aerobica,
concluyendo con
un periodo de
enfriamiento de
5-10 minutos.

Estos son
efectivos para
reducir SDS, Sf-
36, FSS, 6BMWT,
prueba de paso,
rendimiento fisico
y calidad de vida.

Dos sesiones de
75 minutos por
semana durante
un total de 12
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Stiffness,
inflammation,
and
Cardiorespirat
ory Fitness in
Women with
Systemic
Lupus
Erythematosus
: Non-
Randomized
Controlled
Trial

The Wau et al,
Effectiveness (2017)
of Exercise in

Adults With

Systemic

Lupus

Erythematosus

. A Systematic

Review and
Meta-Analysis

to Guide

Evidence-

de 12 semanas
siguiendo las
pautas del ACSM
sobre la rigidez
arterial en
mujeres con LES
en comparacion
con la atencion
habitual.

Revisar y
sintetizar el
conocimiento
actual sobre la
efectividad del
entrenamiento
fisico para tratar
la fatiga en
adultos con LES.

mujeres con
diagnostico de
LES segun
criterios de la
ACR, en total 56
repartidas en 2
grupos de
personas, con
presentacion de la
enfermedad
leve/inactiva. En
este estudio se
evaluo el efecto
del ejercicio
sobre la rigidez
arterial,
inflamacion,
estrés oxidativo y
aptitud
cardiorrespiratori
a. 22 pacientes
asistieron a un
75% de las
sesiones y 18
asistieron a un
90% de las
sesiones, una
participante se
retir en la
semana 5 debido
a ciatica grave.

Revision
sistematica y
metaanalisis. Se
tomaron en
cuenta articulos
que incluyeran
pacientes con
LES con edades
entre 34-43 que
cumplieron los
criterios del
Colegio

semanas (24
sesiones) de
ejercicio aerobico
de intensidad
moderada a
vigorosa en cinta
rodante, iniciando
con 3-4 minutos
de activacion
aproximadamente
el 35-40% del
ritmo cardiaco.
Finalizando con
estiramientos.

Un programa de
ejercicio aerobico
supervisado de 40
minutos, 3 veces
por semana de 12
semanas. asi
COmo una
intervencioén de
20-30 minutos, 3
VECes por semana,
con una duracion
de 8 semanas con
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Based Practice

Americano de
Reumatologia.
Este estudio se
centraen la
eficacia del
entrenamiento
fisico. Los
componentes del
entrenamiento:
frecuencia,
intensidad, tipo
de ejercicio y la
duracién del
entrenamiento de
cada sesion.

un 70-80% de
FCMax, es una
forma segura 'y
eficaz de reducir
la fatiga de los
pacientes con
LESen la
actividad leve de
la enfermedad.

Tercer objetivo: Beneficios de los ejercicios aerébicos para mejorar la calidad de vida de

las pacientes femeninas de 15 a 50 afios con lupus eritematoso sistémico

Articulo Autores
Efectos del Ayan et al,
ejercicio fisico  (2018)

en personas
con lupus
eritematoso
sistémico:
revision
sistémica

Objetivo

Aportar evidencia
cientifica sobre si
la prescripcion de
ejercicio fisico en
personas con LES
cuyo nivel de
afectacion
permite su
practica, puede
considerarse
como una
estrategia de
rehabilitacion
segura que
conlleve afectos
beneficiosos en su
sintomatologia,
actividad de la
enfermedad y
condicion fisica
de las mismas

Metodologia
Revision
sistematica de 14
investigaciones.
Siendo 10
estudios
controlados y 4
comparativos,
con el objetivo de
encontrar la
mayor cantidad
de
investigaciones
que toman como
enfoque de como
el ejercicio
impactaba a los
pacientes con
diagndstico de
LES hasta el afio
2017. Laduracion
de las
intervenciones
vario entre 6
semanas y un
afno, siendo 12
semanas el rango
de tiempo mas

Resultados
Mediante el
analisis de los
estudios se
encontro una
disminucién
significativa de:
a. fatiga
b. mejoraen
la calidad
de vida
c. cambios
significati
vos en la
depresion
d. mejoraen
la
autoperce
pcion de
la
enfermeda
d
e. mejorasen
la
capacidad
funcional

55



The Effect of
Additional
Inspiratory
Muscle
Strengtening
on Aerobic
Exercise in
Systemic
Lupus
Erythematosus
" A
preliminary
Study

Zainuddin
etal, (2019)

Explorar el efecto
de agregar el
fortalecimiento de
los musculos
inspiratorios al
gjercicio
aerdbicos, en
pacientes con
LES.

habitual para los
programas de
ejercicio, el méas
comun siendo el
gjercicio
aerébico, en
ocasiones
combinado con
fuerza, la
frecuencia de
entrenamiento
vario entre los 2 y
los 5 dias por
semana, con una
duracion de la
sesion de entre 15
y 80 min. La
adherencia al
programa de
ejercicio se
detallé en 5
casos. Ninguna
investigacion
informo la
existencia de
abandonos.
Estudio cuasi
experimental en
septiembre de
2018 a febrero de
2019.

La poblacion
fueron pacientes
con LES que
tenian tratamiento
médico de rutina.
Fueron tomadas
en cuenta 11
mujeres de 20-50
anos, que
presentan baja
actividad del
LES. Se realiz6
una intervencion
con ejercicio
aerobico, 3 veces

f. cambios
en la
funcion
endotelial

g. mejoraen
la
capacidad
cardiorres
piratoria

h. mejorade
la
tolerancia
del
gjercicio.

El ejercicio
aerébico mas la
aplicacion del
fortalecimiento de
musculos
espiratorios,
permite
a. aumento
de la
funcion
cardiopul
monar
b. tieneun
efecto en
el
rendimient
0
funcional,
c. Util parala
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Physical
activity and
autoinmune
diseases: Get
moving and
manage the
disease

Sharifetal,
(2017)

El objetivo de
esta investigacion
fue revisar la
evidencia clinica
sobre la
seguridad,
barreras para la
participacién y el
impacto de la
actividad fisicaen
las actividades
autoinmunes.

por semana en
una cinta rodante,
en un periodo de
12 semanas.
Estos ejercicios
fueron de
intensidad
moderada (40%
de la frecuencia
cardiaca de
reserva), 20
minutos de
duracion.
Adicionando
fortalecimiento de
los musculos
respiratorios
inspiratorios.
Revision
bibliogréafica, en
donde fueron
tomado 10
estudios, 5 siendo
metaanalisis, 3
estudios
controlados
aleatorizados, 1
estudio de grupo
de controles, 1
estudio de
cohorte.

realizacio
n de las
actividade
s diarias
de los
pacientes
con LES.

El ejercicio
aerobico

a.

aumenta la
tolerancia
al
ejercicio
mejorael
consumo
de
oxigeno
disminuye
significati
vamente la
fatiga
mejora la
recuperaci
on de la
frecuencia
cardiaca
contrarrest
ala
disautono
mia
mejora de
la funcion
endotelial
sin causar
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Effectiveness

of Exercises
on Fatigue
Level in

Patients with

Systemic
Lupus

Erythematosus

Kamel et al,
(2018)

Examinar los
efectos de la
intervencion con
ejercicios sobre el
nivel de fatiga en
pacientes con
LES.

Disefio cuasi-
experimental
(grupo de
estudio/control)
utilizado para
examinar los
efectos de la
intervencion del
ejercicio en la
fatiga en
pacientes con
LES.

Se incluyeron
pacientes con una
actividad baja-
moderada del
LES. Reclutando
a 70 pacientes
abordados desde
el afio de 2016 a
2017, de edades
comprendidas de
entre 19-65 afios.
Se realizé una
intervencion
donde fue tomada
la escala de fatiga
de Piper (PFS)
para poder
determinar los
cambios
obtenidos a los
pacientes
intervenidos.

un
deterioro
en la
severidad
clinica de
la
enfermeda
d del LES

g. mejora la
calidad de
suefio.

El ejercicio
aerdbico es
efectivo para

a. reducir la
fatiga en
individuos
con LES.

b. reduce los
sintomas
fisicos de
esta
enfermeda
d

C. permite
una
mejora en
la forma
fisica

d. mejoraen
la calidad
de vida
relacionad
acon la
salud.

e. Influye
positivam
ente en la
depresion

f. Mejora la
capacidad
cardiorres
piratoria
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Effects of a
one-year
physical
activity
programme
for women
with systemic
lupus
erythematosus
-arandomized
controlled
study

Bostrom et
al,
(2016)

El objetivo fue
evaluar los
efectos de un
programa de
entrenamiento de
actividad fisica de
un afo sobre la
capacidad
aerobica,
actividad fisica 'y
la calidad de vida
relacionado con la
salud.

Fueron
seleccionados 70
pacientes adultos,
con predominio
en el sexo
femenino en un
88.6%, repartidos
al azar en dos
grupos iguales. El
grupo estudio
recibié la
intervencion de
ejercicio durante
una hora y media
a tres horas de
ejercicio a la
semana por tres
semanas. el grupo
control recibi6 el
cuidado
hospitalario de
rutina.

Estudio
controlado
aleatorio. La
poblaciéon tomada
para este estudio
fueron 35 mujeres
de entre 19-53
anos, que
cumplieron al
menos cuatro de
los criterios del
colegio
Americano de
Reumatologia. Se
dividieron en 2
grupos, un grupo
de intervencion
(18) y un grupo
control (17). 15
de los 18
pacientes del
grupo 1y 12 de
17 asignados al
grupo C,

en
comparaci
on al
grupo
control.

Entrenamiento
aerébico de
moderado a alta
intensidad
combinada con
entrenamiento de
fuerza muscular
durante tres
meses tiene un
efecto en:
a. lafuncion
cardiaca
b. influye en
la
regulacion
de la
frecuencia
cardiaca
Disminuy
e la fatiga,
d. mejoran la
capacidad
aerdbica
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completo el e. mejorade

estudio, habiendo la salud

8 abandonos mental
(nerviosis
mo,
depresion)

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Discusion

Durante la investigacion de Pino-Sedefio et al, (2016) encontraron que los ejercicios
aerdbicos disminuyen la fatiga de forma significativa, con efectos de moderados a altos, sin
embargo, los resultados no siempre se mostraron constantes, y se mostraron mejores
resultados en aquellos estudios que fueron realizados de forma parcial o totalmente en el
hogar. Por otro lado, Lu & Koo, (2021) encontraron que un estudio de la aplicacién de
ejercicios aerdbicos realizados totalmente en casa, no muestran diferencias significativas en
funcion fisica de la calidad de vida después de 12 semanas de tratamiento. Y relata que si
estos ejercicios son supervisados y realizados en un periodo de 6 meses si muestran mejoras
significativas, pero en el dominio de la salud mental. Wu et al, (2017) menciona que el
ejercicio aer6bico muestra efectos solamente después de realizado de 12 semanas de
entrenamiento supervisado ya que Se cuenta con equipos accesibles, ingeniosos y un personal
y entorno seguro creando mejores efectos sobre la fatiga, el estado fisico, motivacion y nivel
emocional de los pacientes.

Se sugiere en el estudio de Soriano-Maldonado (2018), que los ejercicios aerobicos sean
dosificados de manera progresiva, de esta forma no se tendran efectos contraproducentes en la
rigidez arterial, inflamacion o estrés oxidativo en las pacientes con LES, creando de esta
manera mejores resultados. Mientras que Bostrom (2016) indica que estos ejercicios muestran
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mejores resultados si se realizan en un rango de intensidad de leve a moderada. Pero su
adaptacion dependeréd de la edad, componentes genéticos, experiencia anterior de
entrenamiento, estado de entrenamiento y gravedad de la enfermedad.

El efecto de ejercicios aerdbicos fue estudiado por Youssef, (2018) en donde se demostro
que el ejercicio aerébico més el ejercicio de fortalecimiento reducen la sintomatologia sobre la
fatiga, depresion y aumentan la actividad fisica en pacientes con LES. En otro estudio
realizado por Zainuddin et al (2020) del efecto del fortalecimiento de los musculos
inspiratorios en la actividad de ejercicios aerdbicos en el LES demostrd que no solamente
brinda efectos mencionados por el anterior autor, sino que contribuye en gran manera
aumentando el volumen y la capacidad pulmonar mejorando la oxigenacion en musculos
periféricos, asi como la mejora la funcion de empufiadura, necesaria para las actividades

diarias.
4.3 Conclusiones

La prescripcion del ejercicio aerdbico, permite ser de adyuvante a las terapias
farmacoldgicas descritas para las pacientes con LES, esto dependiendo del estado actual de la
enfermedad, pudiéndose adaptar para cada paciente, ejercicios tales como el Tai Chi, Yoga,
caminar, andar en bicicleta y nadar, algunos de estos realizados en conjunto de ejercicios de
fuerza muestran tener efectos beneficiosos después de su realizacion.

Se tiene como evidencia que un programa de ejercicios aerobicos deberia tener una
regularidad de 2 a 3 veces por semana, entre 40 y 75 minutos, con un tiempo de calentamiento
de 3 - 10 minutos, una FCMax de entre el 35 hasta un 80% segun el estado del paciente,
durante 12 semanas, es una forma segura y eficaz de realizarse en esta patologia.

Estos ejercicios muestran tener una gran evidencia de beneficios aportados para la mejora
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de la calidad de vida, en donde si se realizan de forma regular y correcta contribuye a la
mejora de la salud mental, mejora la capacidad funcional de los pacientes, incluyendo la
capacidad cardiorrespiratoria, mejorando también la tolerancia al ejercicio, reduciendo la

fatiga, permitiendo una mejora en la realizacion de las actividades diarias.
4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas

Es necesaria la realizacion de mas investigaciones nacionales sobre el ejercicio aerébico en
la sintomatologia del LES ya que son escasos los recursos tanto bibliograficos como estudios
experimentales hasta el afio 2022. Que no permite el correcto analisis para los beneficios sobre
esta enfermedad.

Implementar una base de datos en donde se pueda encontrar que tipo de ejercicios
aerdbicos se pueden realizar en estas pacientes, ya que su especificacion no se encuentra
consolidada en la mayoria de los articulos estudiados, creando que estos no puedan analizarse
de forma correcta ya que se habla de manera global no de forma concreta de un solo ejercicio.
Y si fueron utilizados varios de ellos, no se especifican cuéles.

La individualizacion de grupos de controles es escasa en los articulos encontrados, asi que
se torna de suma importancia poder agrupar a las pacientes con LES dependiendo si las
personas tomadas en cuenta para su estudio se encuentran en una fase activa o inactiva de la
enfermedad, de esta manera poder conocer los verdaderos efectos y disminuir los riesgos de la

aplicacion de un programa de ejercicios aerobicos, asi como la correcta dosificacion de estos.
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