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RESUMEN

Las enfermedades autoinmunes son trastornos en los que el sistema inmunolégico
ataca los propios tejidos del organismo, generando inflamacién y afectacion en diversos
organos y sistemas. Dentro de sus manifestaciones mas frecuentes se encuentran las
cutdneas, que pueden representar un signo temprano de la enfermedad o indicar su
progresion. La identificacién de estas alteraciones dermatolégicas es crucial para un
diagnéstico oportuno y un tratamiento adecuado. El objetivo de este estudio es analizar las
patologias autoinmunes con manifestaciones cutaneas mas comunes en los pacientes
atendidos en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio entre mayo de 2021 y mayo
de 2024, con el fin de mejorar su deteccion y manejo clinico. Metodolégicamente, se realizo
un estudio cuantitativo retrospectivo basado en la revisibn de expedientes clinicos,
garantizando la confidencialidad de los datos conforme a las normativas de bioética y
proteccion de datos personales. Se analizaron variables como edad, género, tipo de
patologia autoinmune, manifestaciones cutaneas, duracion de la enfermedad y factores
desencadenantes. Los resultados evidenciaron la presencia significativa de
manifestaciones cutaneas en pacientes con enfermedades autoinmunes, destacandose
algunas patologias especificas con mayor incidencia. Se identific6 una falta de
sistematizacion en el registro y analisis de estos casos, lo que dificulta la optimizacién de
estrategias diagndsticas y terapéuticas. Como conclusion, la investigacion subraya la
importancia de un abordaje clinico integral que contemple las manifestaciones cutaneas
como un componente clave en el diagndstico de enfermedades autoinmunes. Asimismo,
se resalta la necesidad de mejorar la documentacion y el analisis de estos casos para
fortalecer la toma de decisiones médicas y establecer estrategias de atencién mas eficaces

y personalizadas.

Palabras Claves: Enfermedades autoinmunes, Manifestaciones cutaneas, Salud.
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ABSTRACT

Autoimmune diseases are disorders in which the immune system attacks the
body's own tissues, causing inflammation and affecting various organs and
systems. Among their most common manifestations are cutaneous symptoms,
which may serve as early indicators of the disease or reflect its progression.
Identifying these dermatological alterations is crucial for timely diagnosis and
appropriate treatment. This study aims to analyze the most common autoimmune
diseases with cutaneous manifestations in patients treated at the Hospital General
Dra. Columba Rivera Osorio between May 2021 and May 2024, with the goal of
improving their detection and clinical management. Methodologically, a
retrospective quantitative study was conducted based on the review of medical
records, ensuring data confidentiality in accordance with bioethics and data
protection regulations. Variables analyzed included age, gender, type of
autoimmune disease, cutaneous manifestations, disease duration, and triggering
factors. The results revealed a significant presence of cutaneous manifestations in
patients with autoimmune diseases, with certain specific pathologies showing higher
incidence. A lack of systematization in the registration and analysis of these cases
was identified, hindering the optimization of diagnostic and therapeutic strategies.
In conclusion, this research highlights the importance of a comprehensive clinical
approach that considers cutaneous manifestations as a key component in
diagnosing autoimmune diseases. Additionally, it emphasizes the need to improve
documentation and analysis of these cases to enhance medical decision-making

and establish more effective and personalized care strategies.

Keywords: Autoimmune diseases, Cutaneous manifestations, Health.
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MARCO TEORICO
Antecedentes

Las enfermedades autoinmunes se fundamentan en una respuesta anormal del sistema
inmunolégico hacia los autoantigenos, es decir, elementos propios del cuerpo que son
erroneamente identificados como amenazas, lo que desencadena una inflamacion y dafo celular
que puede afectar la funcion normal de los 6rganos involucrados. Recientemente, ha surgido un
creciente interés en la posible relacion entre estas enfermedades y las manifestaciones cutaneas,
sin embargo, esta relacion es compleja y varia dependiendo de la enfermedad autoinmune

especifica y el momento de aparicion.

En este sentido, en el panorama internacional se ha desarrollado diversas investigaciones
que abordan la relacién entre patologias autoinmunes y manifestaciones cutaneas, lo que ha
permitido identificar tendencias y correlaciones importantes para el diagndstico y tratamiento de

estas enfermedades.

Estudios recientes han abordado la incidencia de enfermedades autoinmunes en diversas
poblaciones. En particular, tras el incremento de infecciones virales como el SARS-CoV-2, se ha
registrado un aumento en el diagndstico de estas enfermedades en pacientes pediatricos,
especialmente dentro de Colombia. Dichos estudios realizaron una caracterizacion
sociodemografica de los participantes cuyo diagndstico era enfermedad autoinmune y
antecedentes de SARS-CoV-2. Adicionalmente, se analizaron las tendencias mensuales de los
casos y se aplicaron modelos de correlacién entre la tasa de diagndstico de SARS-CoV-2 y las

enfermedades autoinmunes.

Ahora bien, esto sugiere una posible relacién entre los picos de infecciones virales y el
incremento en la aparicién de estas patologias, lo que evidencia la necesidad de una vigilancia
estrecha en el seguimiento de estas enfermedades en contextos post variables, ya se evidencia
una correlacion estadistica entre la tasa de SARS-CoV-2 y la tasa de diagnéstico de
enfermedades autoinmunes. Asimismo, se evidencio un pico elevado de autoinmunidad posterior
al momento mas alto de infeccidn, particularmente en pacientes pediatricos durante los primeros

dieciocho (18) meses de la pandemia (Restrepo-Arias, 2023).



Ahora bien, diversas investigaciones han documentado casos de urticaria crénica con
una alta prevalencia de autoinmunidad, sugiriendo que hasta un 40% de los casos pueden tener
un origen autoinmune. Esto se determiné luego del analisis de dicha afeccion, la cual tiene una
persistencia de mas de seis (06) semanas y ocurre en ausencia de factor desencadenante
identificable, producto de la activacion patdégena de células cebadas y baséfilos. Esta informacion
es crucial para desarrollar protocolos de tratamientos mas efectivos, que tomen en cuenta la
etiologia autoinmune de estas manifestaciones cutaneas. Asimismo, se aprecia mayor
prevalencia de anticuerpos antitiroideos, independientemente del eutiroidismo, hiper o

hipotiroidismo, en pacientes con urticaria crénica espontanea (Hurtado-Avilés, et al., 2022).

Aunado a esto, en el Hospital Nacional de ltaugua en Paraguay se llevo a cabo un analisis
detallado de pacientes con esclerodermia, el cual permitid identificar un perfil clinico e
inmunolégico caracteristico de esta poblacion. Para ello, se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal con un muestreo no probabilistico de conveniencia que incluy6 a
pacientes femeninos y masculinos mayores de dieciocho (18) afios portadores de esclerodermia.
Asimismo, se midieron variables socio demograficas, clinicas, laboratoriales y el tratamiento
recibido. Estos estudios evidenciaron que la poblacion femenina presenta un alto indice de
diagnéstico de esclerodermia difusa, con mayor afeccién a nivel cardiovascular y pulmonar.
También se identificaron anticuerpos anti-topoisomerasa y anti-centrobmero en los pacientes,

siendo el tratamiento mas utilizado el corticoide (Rolén-Lopez & Sobarzo, 2021).

Por otro lado, se ha investigado la relaciéon entre la tiroiditis autoinmune y el lupus
eritematoso sistémico, evidenciando una alta prevalencia de estas enfermedades en mujeres
jovenes, lo cual sugiere la importancia de un seguimiento especializado. En un estudio realizado
con ciento treinta y siete (137) pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistematico, esto
evidencio que la edad predominante de los participantes oscilaba entre veintiséis (26) y treinta 'y
cinco (35) afos, con una mayor proporcion de mujeres y tiempo de evolucion menor a tres (03)
afnos. Asimismo, el 32,99% de los casos con lupus eritematoso sistémico evidenciaron también
un diagnostico previo de tiroiditis autoinmune, lo que deja en evidencia la relacion existente entre
ambas enfermedades. Esta comparte mecanismo autoinmune; sin embargo, aun no queda claro

el mecanismo exacto que las interrelaciona (Solis-Cartas, et al., 2020).

En relacién con el ambito mexicano, las investigaciones realizadas han destacado la

complejidad de la autoinmunidad multiple en pacientes con afecciones dermatolégicas como el
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caso del vitiligo, asociado a enfermedades tiroideas. Este tipo de estudios resaltan la importancia
de comprender los mecanismos moleculares subyacente, ya que esto podria influir en las
estrategias terapéuticas y diagnosticas para multiples enfermedades autoinmunes. Se evidencio
que en pacientes que con autoanticuerpos multiples se descarté la reactividad cruzada v,
asimismo, se identificaron familias de autoanticuerpos de pénfigo y de lupus, asociados a
mecanismos de dispersién de epitopos. El vitiligo, al ser una enfermedad dermatoldgica
vinculada con la autoinmunidad multiple permite analizar los mecanismos relacionados con el
manejo estereoquimico de diversos antigenos por una molécula MHC a través de diferentes
residuos. Esto indica que la autoinmunidad multiple presenta mecanismos moleculares
complejos, pese a que su diagndstico en la practica cotidiana es relativamente sencillo (Avalos-

Diaz & Herrera-Esparza, 2022).

En este sentido, estas investigaciones ofrecen una vision mas amplia y detallada sobre
la distribucidn, incidencia y caracteristicas clinicas de diversas patologias autoinmunes con
manifestaciones cutaneas, desde una perspectiva global, incluyendo el ambito mexicano, tanto
nacional como local, dentro del cual se disponen reportes asociados a las patologias
autoinmunes, lo que permite una mejor comprension y manejo de estas condiciones en diversos
contextos. Asi como también, no solo enriquecen el conocimiento sobre la distribucion de
patologias en la region, sino que también proporcionan datos valiosos para la implementacion de

politicas de salud publica mas dirigidas.

Fundamentos Teodricos

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se presentan las bases teéricas
que sustentan la investigacion, en este sentido, abordan los conceptos y teorias mediante un
proceso de indagacion en diversas fuentes asociadas a la tematica abordada, donde se
recabaron investigaciones asociadas a las patologias autoinmunes con manifestaciones

cutaneas en pacientes.

Patologias Autoinmunes: Definicion y clasificacion

Las enfermedades autoinmunes son trastornos en los que el sistema inmunolégico ataca

las propias células del cuerpo debido a un fallo en la tolerancia inmunoldgica hacia las células
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inmunes autorreactivas. Segun los expertos reunidos en el IX Simposio de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas de la Sociedad Espafiola de Reumatologia el 4% de la poblacion
mundial padece una enfermedad autoinmune sistémica y el 75% de los afectados son mujeres,
recordando que estas patologias estan relacionadas de forma directa con los determinantes
sociales de la salud, particularmente con el género (Sociedad Espafiola de Reumatologia - SER,
2024).

Diversos estudios indican que el inicio de estos ataques contra las propias moléculas del
cuerpo se encuentra estrechamente relacionado con factores como la genética, las infecciones
y/o el ambiente; se caracterizan por respuestas autoinmunes autéonomas, la presencia de
autoanticuerpos y reacciones de células T contra las células del propio organismo debido a la

reactividad del sistema inmune.

Cabe destacar que estas patologias pueden clasificarse segun el 6rgano o sistema
afectado, o por el tipo de respuesta inmunitaria implicada. Entre las enfermedades autoinmunes
sistémicas mas comunes con manifestaciones cutaneas se encuentran el lupus eritematoso

sistémico (LES), la psoriasis y la dermatitis herpetiforme (Breatnach, 2008).

Factores Etiolégicos de las Enfermedades Autoinmune

Las enfermedades autoinmunes son el resultado de una compleja interaccion de
factores genéticos, ambientales y hormonales que llevan a la pérdida de la tolerancia
inmunoldgica y al ataque del sistema inmunitario contra los propios tejidos del cuerpo
(Garcia-Sanchez, 2018). Ahora bien, los principales factores etiolégicos implicados en el

desarrollo de estas enfermedades son los siguientes:

a) Factores Genéticos

La predisposicion genética es un factor fundamental en la causa de las enfermedades
autoinmunes. Investigaciones sobre la asociacion del genoma completo (GWAS) han identificado
varios loci de susceptibilidad relacionados con distintas enfermedades autoinmunes; por ejemplo,

el gen HLA-DRB1 se ha vinculado con la artritis reumatoide, mientras que los genes PTPN22 y
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CTLA4 estan implicados en la diabetes tipo 1 y el lupus eritematoso sistémico (LES) (Xinghao,
et al., 2024).

La herencia de ciertos alelos del HLA (antigenos leucocitarios humanos) es crucial en la
predisposicion a las enfermedades autoinmunes; los alelos HLA-DR3 y HLA-DR4, por ejemplo,
tienen una fuerte asociacion con la diabetes tipo 1 y el LES (Xiang & Liwei, 2020). Ademas, el
gen PTPN22, que codifica una fosfatasa reguladora de la activaciéon de las células T, ha sido
identificado como un factor de riesgo para varias enfermedades autoinmunes (Ferreira, et al.,
2019).

b) Factores Ambientales

Este tipo de factores, como infecciones, exposiciones quimicas y estilo de vida también
juegan un papel crucial en la causa de las enfermedades autoinmunes; las infecciones virales y
bacterianas pueden desencadenar enfermedades autoinmunes mediante un proceso conocido
como mimetismo molecular, donde los antigenos microbianos se asemejan a los autoantigenos,
provocando una respuesta inmune cruzada (Gonzalez-Costa & Padron-Gonzalez, 2021). El virus
de Epstein-Barr (EBV) se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar lupus eritematoso

sistémico (LES) y esclerosis multiple (MS) (Santafé-Sarzosa, et al., 2019).

Otros agentes infecciosos, como la bacteria Yersinia enterocolitica, se han vinculado con
la tiroiditis de Hashimoto (Gonzalez-Costa & Padron-Gonzalez, 2018); la exposicion a sustancias
quimicas como el humo del tabaco, los solventes organicos y los silicatos también se ha
implicado en el desarrollo de enfermedades autoinmunes; el tabaco, es un conocido factor de
riesgo para la artritis reumatoide y el LES. Ademas, ciertos medicamentos pueden inducir
respuestas autoinmunes; ejemplos incluyen la hidralazina y la procainamida, las cuales estan

asociadas con el lupus inducido por farmacos (Pérez-Martin & Vega-Garcia, 2016).

c) Factores Hormonales

Las hormonas sexuales influyen considerablemente en la incidencia y gravedad de las
enfermedades autoinmunes, lo que explica en parte su mayor prevalencia en mujeres. Por

ejemplo, los estrégenos pueden modular la respuesta inmune, aumentando la produccién de
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autoanticuerpos y la activacion de las células B (Ujiie, et al., 2019); el lupus eritematoso sistémico
afecta predominantemente a mujeres en edad fértil, lo que sugiere una fuerte influencia
hormonal. Estudios han demostrado que los niveles elevados de estrégenos pueden agravar la
actividad del lupus eritematoso sistémico, mientras que la testosterona tiene un efecto protector
(Zurita-Lopez, 2024); la influencia hormonal también se observa en la esclerosis multiple, donde
las fluctuaciones hormonales durante el embarazo y el posparto afectan la actividad de la
enfermedad (Lino, et al., 2023).

d) Desregulacion Inmunolégica

La desregulacion del sistema inmunolégico es un factor clave en la patogénesis de las
enfermedades autoinmunes, las células T y B juegan roles cruciales en el mantenimiento de la
tolerancia inmunoldégica y en la generacion de respuestas inmunitarias adecuadas; la pérdida de
la tolerancia inmunolégica puede deberse a defectos en la seleccién negativa de las células T en
el timo o a la disfuncién de las células T reguladoras (Treg) (Nunez-Beltran, 2021). Las células
Treg son esenciales para la supresiéon de respuestas autoinmunes, y su disfuncién o niumero
reducido se ha vinculado con varias enfermedades autoinmunes, como la diabetes tipo 1 y la
esclerosis multiple; ademas, la hiperactividad de las células B, que conduce a la produccion
excesiva de autoanticuerpos, es comun en enfermedades como el lupus eritematoso sistémico

(LES) y el sindrome de Sjogren (Jansen, et al., 2021).

e) Interacciones Complejas entre Factores

Es importante destacar que, las enfermedades autoinmunes no son el resultado
de un Unico factor, sino de la interaccién compleja entre factores genéticos, ambientales
y hormonales; por ejemplo, una persona con predisposicidbn genética puede no
desarrollar una enfermedad autoinmune a menos que esté expuesta a ciertos factores
ambientales desencadenantes. Asimismo, los cambios hormonales pueden modular la

respuesta del sistema inmunitario a estos factores (Bizzaro, et al., 2018).

La etiologia de las enfermedades autoinmunes es multifactorial, involucrando una

interaccién compleja de factores genéticos, ambientales y hormonales que conducen a

18



la pérdida de la tolerancia inmunoldgica, pues el comprender estos factores es crucial
para el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento efectivas. La investigacion
continua en estos ambitos es esencial para avanzar en el manejo y la cura de estas

enfermedades debilitantes.

Diagnastico y Tratamiento de las Enfermedades Autoinmune

a. Diagnostico de las enfermedades autoinmunes

El diagndstico de las enfermedades autoinmunes implica un enfoque multidisciplinario
debido a la naturaleza compleja y variada de estas condiciones. Aunado a esto, el diagnéstico
de las enfermedades autoinmunes se basa en una combinacion de la historia clinica del paciente,
el examen fisico, y una serie de pruebas de laboratorio e imagenolégicas; por lo que, su
identificacion temprana y precisa es crucial para el manejo eficaz y la prevencién de

complicaciones.

Historia clinica y examen fisico

El primer paso en el diagnéstico de enfermedades autoinmunes es llevar a cabo una
anamnesis detallada y un examen fisico. Los médicos buscan sintomas especificos y patrones
que sugieran una enfermedad autoinmune, tales como fatiga, fiebre, pérdida de peso, dolor

articular y erupciones cutaneas (Lionaki, et al., 2022).

Pruebas de laboratorio

e Anticuerpos antinucleares (ANA): Los ANA son un marcador comun en varias
enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso sistémico (LES) y la
esclerodermia. Su presencia sugiere una respuesta autoinmune, aunque no es

especifica de una unica enfermedad (L6épez-Nevado, et al., 2021).

e Anticuerpos especificos: Las pruebas para detectar anticuerpos especificos,

como los anti-ADN de doble cadena (anti-dsDNA) y anti-Sm para LES, anti-
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Ro/SSA y anti-La/SSB para el sindrome de Sjogren, y anti-CCP para la artritis
reumatoide, son utiles para confirmar el diagnostico (Tangye, et al., 2020).

Velocidad de sedimentacion globular (VSG) y proteina C-reactiva
(PCR): Estas pruebas indican inflamacion sistémica y son utiles para monitorear
la actividad de la enfermedad (Urquizo-Ayala, Arteaga-Coarite, & Chacén-Yucra,

2019)

Pruebas de imagen

Radiografias y Resonancia Magnética (RM): Se utilizan para evaluar el dafio
articular y la inflamacion en enfermedades como la artritis reumatoide (Alcaraz,
2020)
Ultrasonido: Es util para detectar inflamacion en las glandulas salivales en el
sindrome de Sjogren o evaluar la tiroides en la tiroiditis de Hashimoto (Alcaraz,
2020).

Biopsias

Biopsia de piel: Se emplea en enfermedades cutaneas como el lupus cutaneo
y la dermatitis herpetiforme para confirmar el diagnéstico (Navarrete-Campos,
2021).

Biopsia renal: Fundamental en el LES con afectacion renal para determinar el

grado de dafio y guiar el tratamiento (Navarrete-Campos, 2021).

b. Tratamiento de las enfermedades autoinmunes
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El tratamiento de las enfermedades autoinmunes se centra en aliviar los sintomas,
reducir la inflamacién y modificar el curso de la enfermedad. Las estrategias terapéuticas

varian segun la enfermedad especifica y su gravedad.

Medicamentos anti-inflamatorios

e AINEs (Antinflamatorios No Esteroides): Se utilizan para generar alivio a la
inflamacion y el dolor en pacientes con artritis reumatoide (Chavarria-Tapia, et
al., 2021).

e Corticosteroides: Permiten tener un control de los brotes agudos de
inflamacion; sin embargo, su uso prolongado puede generar efectos secundarios

relevantes (Chuquipoma-Espinoza, 2020).

Inmunosupresores

e Metotrexato: Se considera un tratamiento de significativo para la artritis
reumatoide y otras enfermedades autoinmunes, ya que, tiene una eficiencia 'y un
perfil de seguridad para los pacientes con estas afecciones (Otén, Carmona,
Loza, Rosario, & Andreu, 2022).

e Azatioprina y micofenolato de mofetilo: Se utilizan en el LES y otras
enfermedades, permiten la supresion de la respuesta inmune, asi como también
previene el dafio tisular (Herndndez-LOpez, Panigua-Tapia, Cortés-Rojo, &

Rodriguez-Orozco, 2020).

Terapias biologicas
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Inhibidores del TNF-a (Factor de Necrosis Tumoral Alfa): En farmacos como
infliximab y adalimumab, los cuales tiene una eficiencia alta para la artritis

reumatoide y otras enfermedades inflamatorias (Arias de la Rosa, 2020).

Rituximab: Es un anticuerpo monoclonal con células B, se utiliza para

tratamientos del LES y la artritis reumatoide resistente (Navas, et al., 2021).

Modificadores de la enfermedad (FAMES)

Hidroxicloroquina: Se emplea en el LES y la artritis reumatoide con el propdsito
de tener control de la inflamacién y reducir el riesgo de brotes (Chavarria-Tapia,
et al., 2021).

Leflunomida: Es otro agente que modifica la enfermedad empleada en la artritis
reumatoide con el fin de minimizar la inflamacion y el dafio articular (Valero-
Delgado & Forero-Suérez, 2021).

Tratamientos especificos

Plasmaféresis: Se utiliza en condiciones particulares como el sindrome de
Goodpasture y la Miastenia Gravis con el fin de eliminar autoanticuerpos
circulantes (Herrera, et al., 2022).

Terapias de reemplazo hormonal: Se emplean hormonas que reemplazan las
deficiencias causadas por la destruccion autoinmune de las glandulas en la
enfermedad de Addison y la tiroiditis (Moreno Sosa, 2021).

Terapias complementarias y estilo de vida
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e Dieta y nutricion: disponer de una dieta antiinflamatoria ayuda a la reduccion
de la inflamacién, asi como también a los sintomas en algunas enfermedades

autoinmunes (Flores-Reyes, 2021).

e Ejercicio fisico: realizar actividad fisica de manera recurrente incide en la
calidad de vida, mejorando la funcion fisica en pacientes diagnosticados con
artritis reumatoide y otras enfermedades autoinmunes (Sociedad Espafola de
Reumatologia, 2019).

El diagnostico y tratamiento de las enfermedades autoinmunes requieren un
enfoque integral y personalizado, considerando la naturaleza heterogénea de estas
enfermedades. Los avances en las pruebas de diagnodstico y el desarrollo de nuevas
terapias han mejorado significativamente el manejo de estas condiciones, pero la

investigacion continua es esencial para optimizar los resultados para los pacientes.

Manifestaciones Cutaneas de la Patologia Autoinmune

Las manifestaciones cutdneas son frecuentemente el primer signo de una
enfermedad autoinmune y pueden variar considerablemente entre las diferentes

patologias:

a. Psoriasis

Es una enfermedad crénica y sistémica que presenta manifestaciones inflamatorias tanto
en la piel como en las articulaciones; las lesiones cutaneas caracteristicas son placas
eritematosas con descamacion bien delimitadas, ubicadas en areas de extensidon. Esta
enfermedad tiene una base genética y esta influenciada por diversos factores ambientales que
pueden desencadenar las lesiones; su diagndstico es principalmente clinico, aunque puede
apoyarse en una biopsia cutanea (Esquivel-Garcia, Garcia-Pérez, Ortega-Varela, & Lizarraga-
Reséndiz, 2022).
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Figura 1 Tipos de Psoriasis

VULGAR PSORIASIS PSORIATIC ERYTHRODERMA GUTTATE PSORIASIS

PUSTULAR PSORIASIS

Nota En la figura se aprecian los distintos tipos de Psoriasis. Fuente: (Farmacia Dermedica,
2023).

b. Pénfigo vulgar

Es una enfermedad crénica y ampollosa de origen autoinmune, influenciada por factores
genéticos y ambientales, y causada por la producciéon de autoanticuerpos IgG contra la regiéon
amino terminal de las desmogleinas 1 y 3, lo que provoca acantdlisis y formacion de ampollas.
Esta puede afectar la piel, las mucosas y en ocasiones las laminas ungueales, caracterizandose
por la aparicién de vesiculas flacidas que se rompen facilmente, costras y erosiones; su
diagndstico se basa en la clinica, histopatologia e inmunofluorescencia directa (Gutiérrez-

Jiménez & Aquino-Farrera, 2019).
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Figura 2 Pénfigo Vulgar

Nota En la figura se aprecia el Pénfigo Vulgar. Fuente: (Toapanta, 2017)

c. Lupus eritematoso sistémico (LES)
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Es una enfermedad autoinmune que afecta multiples sistemas del cuerpo y presenta una
gran variabilidad en sus sintomas y evolucion; sus sintomas comunes incluyen fiebre, pérdida de
peso, fatiga, pérdida de cabello e inflamacion generalizada, como linfadenopatia y
hepatoesplenomegalia. Es frecuente la afectacion de la piel, el sistema musculoesquelético y los
rinones, aunque también puede comprometer el miocardio y el sistema gastrointestinal (Phillips-
Manrique, 2022).

El LES se clasifica generalmente en cutaneo, cuando las manifestaciones se limitan a la
piel, mucosas y sistémico, cuando ademas de posibles lesiones en piel y mucosas, hay
afectacion de organos o sistemas como el renal, cardiovascular y nervioso, entre otros (Barber,
et al., 2021). Su diagndstico se realiza cuando se presentan cuatro o mas de los siguientes
criterios: eritema malar, eritema discoide, fotosensibilidad, uUlceras orales, artritis, serositis,
alteraciones renales, trastornos neurologicos, psicosis, alteraciones hematolégicas e

inmunoldgicas, y anticuerpos antinucleares.

Desde el punto de vista inmunoldgico, el LES se caracteriza por la produccion de grandes
cantidades de autoanticuerpos dirigidos contra la cromatina y otros autoantigenos debido a la
pérdida de tolerancia en las células B; existen multiples defectos genéticos que pueden influir en

las células B en el LES, afectando su activacion, longevidad y apoptosis.
Las alteraciones en las células B incluyen su papel como precursoras de autoanticuerpos,
la presentacion de autoantigenos a las células T, y su participacion en la organizacién vy

regulacién de la respuesta inflamatoria a través de citocinas y quimiocinas como IL-10, IL-6, INF-

y vy linfotoxina alfa (Phillips-Manrique, 2022).

Figura 3 Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
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Nota En la figura se aprecia el Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Fuente: (Vidaabuelo, 2016).

e Lupus Cutaneo Agudo (LCA):

Se caracteriza por la presencia de Eritema Malar, denominado también Eritema en Alas
de Mariposa, el cual es generalmente transitorio, con una duracion variable de dias a semanas
(Rigopoulos, et al., 2011). La aparicion clasica esta asociada con la exposicién solar, y en algunos
casos, precede a las manifestaciones de Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Pese a que el
Lupus Cutaneo Agudo no suele ser cicatrizante, puede generar despigmentacion residual, y
generar sintomas como prurito o dolor (Fernandez-Chico & Pibernat, 2011; Rigopoulos, et al.,
2011; Fernandez-Bussy & Porta-Guardia, 2012).

Las lesiones cutaneas iniciales se presentan inicialmente como maculas y papulas
eritematosas en la region centro-facial; con el pasar del tiempo, estas lesiones confluyen y se
expanden, comprometiendo las mejillas y el puente nasal, pero respetando los pliegues naso-
labiales. En algunos casos, se pueden observar escamas finas, edema facial e incluso la
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presencia de erosiones o Ulceras en la mucosa nasal (Fernandez-Chico & Pibernat, 2011;
Fernandez-Bussy & Porta-Guardia, 2012).

Ahora bien, en la variante generalizada, el Lupus Cutaneo Agudo se manifiesta como un
eritema maculopapular de distribucion amplia y simétrica, con posible afectacién de palmas y
plantas, aunque con la particularidad de respetar la unién metacarpofalangica (Fernandez-Chico
& Pibernat, 2011). Esta forma clinica puede generar prurito y una reaccion similar a la
medicamentosa, ademas de asociarse con la aparicion de Ulceras y aftas en mucosas, asi como
con adelgazamiento de cabello (Fernandez-Chico & Pibernat, 2011; Fernandez-Bussy & Porta-
Guardia, 2012).

En este sentido, desde la perspectiva diferencial, el Lupus Cutaneo Agudo puede
presentar eritema en la zona periungueal, sobre crecimiento de la cuticula y afectar el dorso de
las manos, lo que en algunos casos induce la confusién diagndstica con la dermatomiositis. Sin
embargo, una distincion clave es que en el Lupus Cutaneo Agudo se respeta la articulacion

metacarpofalangica e interfalangica (Fernandez-Bussy & Porta-Guardia, 2012).

e Lupus Cuténeo Sub Agudo (LCS):

Se caracteriza por la presencia de lesiones maculopapulares eritematosas, distribuidas
simétricamente en zonas foto expuestas; con el pasar del tiempo, estas lesiones pueden
evolucionar hacia placas escamosas o papuloescamosas, y en algunos casos presentan una
disposiciébn anular. Las placas anulares pueden confluir, lo que genera areas de
hipopigmentacién central. A diferencia del Lupus Discoide, las lesiones del Lupus Cutaneo Sub

Agudo no son cicatrizantes (Fernandez-Chico & Pibernat, 2011; Marchell & Judson, 2010).

Adicional a las manifestaciones cutaneas, este subtipo de lupus suele estar relacionado
con sintomas articulares, como alergias y artritis. Se estima que entre un 10% y 15% de los
pacientes con Lupus Cutaneo Sub Agudo desarrollan una forma leve de Lupus Eritematoso

Sistémico (Rigopoulos, et al., 2011).

e Lupus Cutaneo Sub Agudo (LCS):

Comprende diversas manifestaciones clinicas, destacando el Lupus Discoide, Lupus

Profundus o Paniculitis y Lupus Mucosa, siendo el Lupus Discoide el mas comun de presentarse
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(Rigopoulos, et al., 2011). E Lupus Discoide puede presentarse en una forma localizada,
incidiendo principalmente en zonas foto-expuestas como rostro, orejas, cuero cabelludo, o en

una forma diseminada que involucra regiones superiores e inferiores al cuello.

Asi mismo, se caracteriza por la aparicion de parches eritematosos bien delimitados de
forma de Discoide o Numular, con hiperqueratosis folicular prominente (Fernandez-Chico &
Pibernat, 2011). El Signo de Alfombra es un hallazgo caracteristico de este subtipo de Lupus, el
cual se observa al desprender la escama superficial, revelando tapones de queratina incrustados

en los foliculos pilosos (Rigopoulos, et al., 2011).

Al pasar el tiempo, las lesiones del Lupus Discoide tienden a expandirse, presentando
inflamacién periférica e hiperpigmentacién, mientras que el centro evoluciona hacia la atrofia,
hipopigmentacién y cicatrizacién con telangiectasias. En el cuero cabelludo, esta afectacion

puede progresar a una alopecia cicatrizante irreversible (Fernandez-Chico & Pibernat, 2011).

e Criterios Diagnoésticos del Lupus Eritematoso:

Existen dos conjuntos de criterios ampliamente utilizados para la clasificacion y
diagndstico del lupus eritematoso. El primero corresponde a los criterios establecidos por
el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) en 1982, los cuales fueron actualizados
en 1997, incluyendo un total de 11 criterios clinicos y de laboratorio (George, et al., 1998;
Marchell & Judson, 2010; Alexandrescu, et al., 2011).

Aunado a esto, para el afio 2012, el Systemic Lupus International Collaborating
Clinics (SLICC) propuso un nuevo sistema de clasificacion, ampliando el nimero de
criterios a diecisiete (17). De acuerdo a este modelo, el diagnéstico de lupus amerita la
presencia de al menos cuatro (04) criterios, de los cuales al menos uno debe ser clinico
y otro de laboratorio. Dentro de estos criterios se incluyen hallazgos como alopecia no

cicatrizante, sinovitis, serositis y Ulceras orales o nasales (Marchell & Judson, 2010).

En cuanto a las manifestaciones cutaneas, los criterios del ACR 1997 incluyen el

eritema malar, el eritema discoide, la fotosensibilidad y la presencia de Ulceras orales o
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nasales, ademas de la confirmacion de alteraciones mediante estudios de laboratorio
(Alexandrescu, et al., 2011).

d. Liguen plano

Es una enfermedad inflamatoria y eruptiva de la piel, caracterizada por prurito, que puede
ser cronica, subaguda y recurrente. Esta condicion también afecta las membranas mucosas,
especialmente la bucal, y se presenta en el 0.2 a 1% de la poblaciéon; aunque su causa es
desconocida, se ha vinculado con factores como la administracion de medicamentos,

enfermedades autoinmunes y neoplasias (Patifio-Patifio, et al., 2022).

Figura 4 Liquen Plano

Nota En la figura se aprecia el Liquen Plano. Fuente: (Salud y Medicina, 2020)
e. Vasculitis Cutdnea

Es una patologia que manifiesta inflamacién de los vasos sanguineos de pequefio o
mediano calibre en la piel y tejidos subcutaneos, sin afectar a los érganos internos. Esta condicion

puede manifestarse de manera limitada a la piel o ser parte de un trastorno vasculitico sistémico
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primario o secundario. Las manifestaciones clinicas incluyen petequias o ulceras y purpura. El
diagndstico amerita una biopsia y el tratamiento depende de la etiologia y la extension de la

enfermedad.

Figura 5 Vasculitis Cutanea

Nota En la figura se aprecia la Vasculitis Cutanea. Fuente: (Clinica-Silva, 2014)

Lesiones Elementales Asociadas a las Manifestaciones Cutaneas

Las manifestaciones basicas de enfermedades son signos objetivos de procesos
patolégicos que afectan la mucosa y no deben ser considerados fendmenos aislados; en cambio,

son indicativos localizados de enfermedades mas amplias. Varias enfermedades pueden
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presentar una misma lesion elemental, pero con diferencias en numero, distribucion y
localizacién, lo cual ayuda en el diagndstico; ademas, una enfermedad puede mostrar multiples
lesiones elementales, reflejando diferentes etapas de evolucion. La inspeccion y palpacion son
fundamentales para explorar estas lesiones (Vidarte-Ureta, Huerta-Cordero, Jimenez-Figueroa,
& Neira-Tircio, 2021).

e Manchas: Son areas que cercanas a la mucosa presentan cambio de color, sin

alteracion del relieve ni textura, rodeadas por mucosa sana.

« Ulceras: Son lesiones crénicas que se suscitan al destruirse el epitelio que presentan
tamano y profundidad diversa, generalmente sin tendencia a la curacién y con riesgo de

volverse maligna, su curacion genera cicatriz.

o Ulceracion: Es la pérdida aguda del epitelio, generalmente con una curacién, asi como

también es de evolucion aguda o sub aguda.

e Ampollas: Son lesiones que presentan un elevando contenido liquido, normalmente
presentan un tamafo superior a 0,5 cm de didametro, son producto de la pérdida de
cohesion de las células epiteliales y la acumulacion de liquido, estas pueden ser

profundas, medianas o superficiales.

o Fisuras: Son la pérdida lineal de la continuidad del epitelio, se localizan en la comisura

labial normalmente.

o Papulas: Son lesiones en el epitelio de tamafo pequefo, adicionalmente estan bien
delimitadas con una dimension menor a 0.5 cm, estas pueden ser redondeadas, planas,

puntiagudas o umbilicadas, se curan sin dejar cicatriz.
o Vegetaciones: Son asociaciones de lesiones papilares pequefias lesiones que tienen

apariencia de una lesién Unica, elevadas y circunscritas, con base sésil, son blancas

cuando queratinizadas.
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Nédulos: Son lesiones sdélidas con un didmetro mayor a 0.5 cm, ubicadas en la

submucosa, poco elevadas y que curan con cicatriz.

Tubérculos: Son lesiones del corion de tamafo pequefio, estan bien definidas vy

circunscritas, normalmente tienden a presentarse agrupadas y curan con cicatriz.

Erosiones o exulceraciones: Son lesiones que presentan evolucion de ampollas o

vesiculas, asi mismo, tienen pérdida parcial del epitelio y ligera depresion, se curan sin

dejar cicatriz.

Abrasiones: Son erosiones de los labios suscitadas por inflamacion crénica o agentes

traumaticos.
Placas: Son lesiones de contorno definido y elevadas, con un diametro mayor de 0.5
cm, cuentan con una superficie lisa o rugosa y color blanco, con evolucion crénica por

acantosis e hiperqueratosis.

Pseudomembranas: Son formaciones laminares friables, de color amarillento o

grisaceos, que cubren superficies mucosas erosionadas o ulceradas, conformadas por

fibrina y restos necréticos.

Tumores: Son crecimientos cronicos y circunscritos que tienen tendencia a aumentar

de volumen indefinidamente.

Costras: Son el resultante del proceso de desecar sangre y/o secreciones que cubren

erosiones o Ulceras, unicas de la zona del labio.
Cicatrices: Son tejido conjuntivo que estan rellenos de grandes pérdidas de sustancia.
Escamas: Son desprendimientos parciales del epitelio, normalmente de etiologia

traumatica, se presentan comunmente en el habito de morderse los labios. La

descamacion es el desprendimiento continuo de escamas.
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e Maculas: Son el resultado de la evolucion de lesiones primitivas, siempre sobre mucosa
con su constitucién alterada (Vidarte-Ureta, Huerta-Cordero, Jimenez-Figueroa, & Neira-
Tircio, 2021).
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JUSTIFICACION

Las enfermedades autoinmunes constituyen un grupo diverso y complejo de
patologias en las que el sistema inmunoldgico, disefiado para proteger al organismo de
agentes externos, ataca por error a sus propios tejidos. Este ataque puede afectar
multiples érganos y sistemas, y en muchos casos, la piel es uno de los primeros y mas
visibles organos involucrados. Las manifestaciones cutaneas no solo son una
caracteristica comun de muchas enfermedades autoinmunes, sino también indicadores
claves de la severidad y progresion de la enfermedad sistémica subyacente (Jadue &
Gonzalez, 2012).

En el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio se observa una alta incidencia
de pacientes con enfermedades autoinmunes que presentan diversas manifestaciones
cutaneas. Sin embargo, la falta de estudios sisteméticos y exhaustivos sobre estas
patologias limita la capacidad de los profesionales de la salud para realizar diagndsticos
precisos, ofrecer tratamientos efectivos y proporcionar un manejo integral a estos
pacientes. Este estudio busca llenar ese vacio al proporcionar informacion clave que
mejorara tanto la practica clinica como la compresion epidemiolégica de estas

enfermedades en el contexto especifico del hospital.

El objetivo de la investigacion es identificar patrones clinicos especificos y
caracteristicas epidemioldgicas que permitan optimizar el diagndstico y manejo de estas
patologias. Esto es crucial para mejorar la atencion médica y los resultados clinicos de
los pacientes, facilitando la implementacién de protocolos de tratamientos basados en
evidencia especifica de esta poblacion. Adicionalmente, la generacion de datos sélidos

contribuira al desarrollo de estrategias terapéuticas mas personalizadas y efectivas.

Adicionalmente, las manifestaciones cutaneas de las enfermedades autoinmunes
no solo afectan la salud fisica de los pacientes, sino también su bienestar emocional y
social. Las lesiones visibles pueden generar estigmatizacion, ansiedad y depresion,

impactando significativamente su calidad de vida. La informacion obtenida de este
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estudio permitirhd desarrollar estrategias de manejo més efectivas y personalizadas,

reduciendo el impacto negativo de estas patologias en la vida diaria de los pacientes.

Comprender mejor las manifestaciones cutaneas de las enfermedades
autoinmunes en la poblacion atendida del Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio
permitird disefiar estrategias de manejo mas adecuadas, mejorando asi los resultados
clinicos y, por ende, la calidad de vida de los pacientes. En este sentido, las principales

contribuciones de esta investigacion son:

e Proporcionar un enfoque efectivo para el manejo de las patologias cutaneas mas

frecuentes en pacientes con enfermedades autoinmunes.

e Realizar un andlisis detallado de dichas patologias con el fin de optimizar los
tratamientos disponibles.

Adicionalmente, este estudio ofrece diversas aportaciones en diversos ambitos:

e Ambito de la salud; esta investigacion ofrecera informacién clave para mejorar la
planificacion y asignacién de recursos en el hospital. Al comprender mejor la
prevalencia y caracteristicas de las enfermedades autoinmunes con
manifestaciones cutaneas, serd posible distribuir los recursos médicos y de
enfermeria de manera mas eficiente, garantizando que los pacientes reciban la

atencion adecuada en el momento oportuno.

e Ambito educativo; los datos obtenidos podran emplearse para desarrollar
programas de capacitacién y prevencion dirigidos tanto a pacientes como a
profesionales de la salud. Esto fomentara una mayor conciencia sobre las
enfermedades autoinmunes y sus manifestaciones cutaneas, promoviendo la

deteccidén temprana y el tratamiento oportuno.
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Ambito metodoldgico; el presente estudio aporta una serie de métodos y técnicas
Utiles para la identificacion de problemas clinicos y la busqueda de soluciones.
Estos instrumentos podrén ser aplicados en futuras investigaciones, fortaleciendo
el conocimiento metodolégico en este campo.

Ambito de investigacion; esta propuesta servird como un punto de partida para
nuevos estudios que aporten evidencia teorica y practica en la mejora de la

atencion clinica de estas patologias.

Ambito practico; los hallazgos del presente trabajo de investigacion permitiran
visualizar con mayor profundidad las problematicas asociadas a las
manifestaciones cutaneas de las enfermedades autoinmunes y los métodos
empleados para su identificacion y manejo. Los resultados contribuiran para
ofrecer una atencion médica més eficiente, beneficiando tanto a los pacientes

como al sistema de salud del hospital caso estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades autoinmunes con manifestaciones cutaneas representan un
desafio clinico significativo debido a su impacto en la calidad de vida de los pacientes y
la complejidad en su diagndstico y tratamiento. Estas patologias, que afectan al sistema
inmunolégico y provocan ataques erréneos a los tejidos del propio organismo, pueden
manifestarse con lesiones cutaneas que varian desde erupciones leves hasta ulceras
severas Yy desfigurantes. Dichas manifestaciones no solo generan malestar fisico, sino
también afectan profundamente el bienestar emocional de los pacientes, lo que resalta
la importancia de su diagndstico temprano y manejo adecuado (Saccucci, et al., 2018).

En el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio, no se dispone de un analisis
sistematico que identifique las patologias autoinmunes mas comunes con
manifestaciones cutaneas, lo que limita la capacidad de los profesionales de la salud
para desarrollar estrategias diagnoésticas y terapéuticas adaptadas a esta poblacién. A
nivel nacional, la literatura cientifica sobre estas patologias es escasa, lo que deja vacios
de informacion sobre su distribucién, evolucién clinica y factores asociados en contextos
regionales. Ademas, la falta de datos retrospectivos dificulta el establecimiento
correlaciones entre los tratamientos utilizados y los resultados obtenidos, lo que afecta

el desarrollo de guias clinicas basadas en evidencia local (Stevens, et al., 2019).

El impacto de estas limitaciones se refleja en la dificultad para proporcionar un
manejo adecuado y personalizado, lo que puede resultar en un manejo suboptimo y en
consecuencia, en menor calidad de vida. Por ello, es necesario llevar a cabo un estudio
gue documente las enfermedades autoinmunes con mayor prevalencia, sus
manifestaciones cutaneas y los factores asociados en el periodo comprendido entre 2021
y 2024 en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio. Este estudio no solo permitira
identificar tendencias epidemioldgicas, sino también generar informacioén clave para
mejorar la atencion clinica y desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas basadas

en las necesidades especificas de esta poblacion.
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Desde una perspectiva epidemiologica, la identificacion de las patologias
autoinmunes con manifestaciones cutdneas mas comunes en este entorno permitira
comprender mejor su prevalencia y distribucion, asi como los factores de riesgo
asociados. La informacion generada podra utilizarse para disefar protocolos de manejo
especificos y programas de capacitacion dirigido al personal de salud, lo que contribuird
a mejorar la calidad de la atencion brindada.

En el ambito de la formacién médica, este estudio también tendra un impacto
significativo. La documentacion de casos bien fundamentados permitira a los médicos en
formacién adquirir conocimientos basados en evidencia, lo que mejorara su capacidad
para identificar y tratar estas patologias en su préactica clinica futura. Finalmente, los
resultados de esta investigacion contribuiran al cuerpo de conocimiento existente sobre
las enfermedades autoinmunes y sus manifestaciones cutaneas, proporcionando una

base sélida para futuras investigaciones en el campo.
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PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢ Cuales son las patologias autoinmunes con manifestaciones cutaneas mas comunes en
pacientes atendidos en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio durante el periodo de

tiempo comprendido entre mayo 2021 y mayo 20247
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HIPOTESIS

En el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio, las patologias autoinmunes con
manifestaciones cutaneas mas comunes, como el lupus eritematoso sistémico, la psoriasis y la
dermatitis herpetiforme, presentan patrones especificos en sus manifestaciones cutaneas y se
asocian a caracteristicas demograficas particulares de la poblacion atendida durante el periodo
comprendido entre mayo de 2021 y mayo de 2024. Estas patologias exhiben una relacién clara
entre la frecuencia de sus manifestaciones clinicas, los tratamientos empleados y la evolucion
clinica de los pacientes, lo que subraya la importancia de su analisis sistematico en este contexto

temporal y poblacional.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar la prevalencia, caracteristicas clinicas y factores asociados a las patologias
autoinmunes con manifestaciones cutaneas en los pacientes atendidos en el Hospital General
Dra. Columba Rivera Osorio, a través de un estudio observacional retrospectivo, con el fin de
generar evidencia cientifica que contribuya a mejorar el diagndstico, tratamiento y manejo de

estas enfermedades durante el periodo de tiempo comprendido entre mayo 2021 y mayo 2024.

Objetivos Especificos

Clasificar las patologias autoinmunes con manifestaciones cutaneas presentes en
los pacientes atendidos en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio,
estableciendo criterios diferenciales segun las caracteristicas clinicas.

e Determinar la prevalencia de cada patologia autoinmune con manifestaciones
cutaneas en la poblacion estudiada, a través del analisis de registros clinicos del

periodo entre mayo 2021 y mayo 2024.

e Caracterizar el perfil demografico y clinico de los pacientes diagnosticados con
estas patologias autoinmunes con manifestaciones cutaneas, identificando

patrones epidemiolégicos relevantes.

e Analizar las manifestaciones cutaneas mas frecuentes asociadas a cada patologia

autoinmune, considerando su evolucion clinica y severidad.
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e Examinar los factores y posibles desencadenantes asociados a la aparicion de
manifestaciones cutaneas en pacientes con patologias autoinmunes,

estableciendo correlacién con variables clinicas.

METODOLOGIA

Disefo de Estudio

La investigacibn se desarrolla con un enfoque cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, fundamentado en la premisa de que el conocimiento debe ser objetivo,
obteniéndose a través de un proceso deductivo. Este enfoque se basa en la mediacién
numeérica y el analisis estadistico inferencial para la comprobacion de hipoétesis
previamente formuladas. Asociado a las practicas de las ciencias naturales y el
positivismo, este tipo de investigacion permite analizar datos histoéricos de manera
sistematica y estructurada, contribuyendo a una mejor compresion de los fenbmenos
estudiados (Hernandez, et al., 2014, p. 545).

Por estas razones, esta investigacion adopta un disefio no experimental, descriptivo
y retrospectivo, basado en el andlisis de registros clinicos para identificar patrones y
tendencias en la prevalencia de patologias autoinmunes con manifestaciones. Este
disefio permite examinar datos historicos de las historias clinicas del Hospital General
Dra. Columba Rivera Osorio, correspondientes al periodo entre mayo de 2021 y mayo
de 2024, proporcionando informacion clave para el desarrollo de estrategias diagnéstica
y terapéuticas basadas en la evidencia.

El método empleado es el estudio de caso, el cual facilita un andlisis detallado de
los factores asociados a la presencia de patologias cutdneas en pacientes con
enfermedades autoinmunes. Este enfoque combina el razonamiento inductivo y

deductivo, permitiendo generar inferencias a partir de datos especificos, respaldados por

43



marco tedrico derivado de la deduccion, lo que asegura una base tedrica y metodologica
robusta (Montafiés, 2010).

En el proceso de construccion del conocimiento, intervienen tanto el investigador
como el objeto de estudio, el cual en esta investigacion esta representado por las
patologias cutdneas mas frecuentes en pacientes con enfermedades autoinmunes
(Montafiés, 2010). La eleccion de este disefio metodolégico es congruente con los
objetivos planteados ya que permite identificar sistematicamente las patologias cutaneas
méas comunes, sus manifestaciones clinicas, los factores asociados. Ademas, este
enfoque proporciona informacion relevante para responder las preguntas de
investigacion y evaluar las hipoétesis formuladas, contribuyendo al disefio de protocolos
clinicos basados en evidencia, que mejoren el manejo diagndéstico y terapéutico de estas

patologias.

Seleccion de la Poblacion

La unidad de analisis es aquella en la que se agrupan todos los elementos en los que
recae la obtencién de la informacién, y explica también que sea en este punto se debe precisar
a quien o a quienes se va a aplicar la muestra para efectos de obtener la informacion (Centty,
2006). Asi mismo, el ambito de estudio estara referido al area geografica y/o espacial donde se
desarrollara la investigacion, entre tanto, el tiempo esta relacionado con el periodo o lapso donde
el estudio sera realizado, mientras que, el universo hace referencia al volumen de la poblacién,
unidades o sectores sobre el cual se actuara con el propésito de obtener informacion necesaria

para la investigacion (Hurtado-Ledn & Toro-Garrido, 2005).

Aunado a esto, la poblacion comprende a todas las unidades de observacion o analisis
que se tienen en cuenta como parte de la investigacion de manera similar es la totalidad de
personas, familias, grupos o instituciones; que forman parte del objeto de estudio (Centty, 2006,
p. 67). Tomando en cuenta lo descrito anteriormente, para el desarrollo de la investigacion se
empleara como poblacién un grupo de cincuenta (50) pacientes diagnosticados con enfermedad
autoinmune en edades comprendidas entre 35 y 45 afos residentes del Estado de Hidalgo,

México y que acuden al Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio.
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Criterios de Inclusion

Pacientes con diagnostico confirmado de enfermedades autoinmunes que

presenten manifestaciones cutaneas documentadas en su historial clinico.

Edad comprendida entre 35 y 45 afios al momento de la consulta.

Pacientes que hayan asistido atencion médica en el Hospital General Dra.

Columba Rivera Osorio entre mayo de 2021 y mayo de 2024.

Registros clinicos completos y disponibles para analisis en la base de datos del
hospital.

Criterios de Exclusion

Pacientes sin diagnostico confirmado de enfermedad autoinmune, aunque

presenten patologias cutaneas.

Pacientes menores de 35 afios o mayores de 45 afios al momento de la consulta.

Pacientes cuya atencion médica principal haya sido en un centro distinto al

Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio.

Registros clinicos incompletos o con informacion insuficiente para el andlisis.

Criterios de Eliminacion
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Pacientes sin diagnoéstico confirmado de alguna patologia autoinmune con
manifestaciones cutaneas mediante pruebas clinicas, serolégicas o

histopatolégicas.

Registros meédicos incompletos o con informacién insuficiente,
especialmente aquellos que no contienen datos sobre la evolucién de la

enfermedad, tipo de manifestacion cutdnea o tratamiento recibido.

Pacientes con enfermedades dermatoldgicas de origen no autoinmune,
como infecciones cutaneas, reacciones alérgicas o dermatitis de contacto, que

puedan interferir con el analisis de los datos.

Casos duplicados o expedientes con informacién redundante dentro del

periodo de estudio.

Pacientes con multiples enfermedades autoinmunes que dificulten la
identificacion de una manifestacion cutanea especifica atribuible a una sola

patologia.

Pacientes que no hayan recibido seguimiento clinico dentro del
hospital durante el periodo de mayo 2021 a mayo 2024, ya que esto impide

evaluar la evolucién y frecuencia de los brotes.

Expedientes de pacientes pediatricos (menores de 18 afios) si el estudio esta

centrado en poblacién adulta, salvo que se justifique su inclusion.

Pacientes que hayan recibido tratamiento inmunosupresor por otras
condiciones médicas no autoinmunes, lo que podria alterar la presentacion y

evolucién de las manifestaciones cutaneas.

Casos con informacidén sesgada o poco confiable, incluyendo aquellos en los
gue no se pueda verificar el diagndstico o los datos clinicos debido a registros

ilegibles o inconsistentes.
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e Pacientes que hayan abandonado el tratamiento o no hayan acudido a

controles médicos, limitando la posibilidad de evaluar adecuadamente la

progresion de la enfermedad.

Marco Muestral

Tamanfo de la Muestra

Arias (2012), la define como “un subconjunto representativo y finito que se extrae de una

poblacion accesible” (Arias, 2012, p. 80), dando por entendido que una muestra representativa

es aquella que por su tamafo y caracteristicas permite generalizar los resultados al resto de la

poblaciéon con un margen de error conocido, es decir que, los resultados de cualquier célculo

aplicado a la muestra funcionaran bien para la poblacién en general.

Muestreo

Para el desarrollo de la investigacién se tomara como muestra los expedientes de cincuenta

(50) pacientes con edades comprendidas entre los 35 y los 45 afios que acudieron al Hospital

General Dra. Columba Rivera Osorio.

Operacionalizacién de las Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las Variables

. Escala
. Nombre de la L, . Unidades
Variable . Descripcién Indicadores . de
Variable de Medida .
Medicion
Categorias de
. manifestaciones
Tipo de . . .
. . cutaneas observadas | Tipo de lesion . Escala
manifestacion - . Nominal .
. en los pacientes cutanea nominal
. cutanea h ,
Variable (erupciones, Ulceras,
Dependiente ampollas).
. Grado de severidad e
Severidad de las Clasificacion Leve,
; . de las P Escala
manifestaciones . . segun moderada, :
. manifestaciones ordinal
cutaneas gravedad severa

cutaneas clasificadas
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en leves, moderadas
y severas.

Frecuencia de
brotes

NUmero de episodios
de manifestaciones
cutaneas registrados
en un periodo
determinado.

Cantidad de
brotes en un
intervalo de
tiempo

Namero de
episodios

Escala
de razén

Variable
Independiente

Edad de los
pacientes

Rango de edades de
los pacientes
diagnosticados con
patologias
autoinmunes con
manifestaciones
cutaneas.

Edad en afios

Escala
de razén

Género de los
pacientes

Género de los
pacientes (masculino,
femenino, otro) que
presentan
enfermedades
autoinmunes con
manifestaciones
cutaneas.

Género
declarado

Masculino,
femenino,
otro

Escala
nominal

Antecedentes
familiares de
enfermedades
autoinmunes

Presencia o ausencia
de antecedentes
familiares de
enfermedades
autoinmunes en los
pacientes.

Antecedentes
familiares

Si, no

Escala
nominal

Nota En la tabla se aprecian las variables dependientes e independientes de la investigacion,

extraidas de la encuesta realizada. Fuente: Elaboracion Propia.

Instrumentos de Recolecciéon

El proceso de recoleccion de datos se disefid6 considerando un enfoque
estructurado y riguroso, con base en el disefio de categorias que abordan aspectos como
el diagnostico de enfermedades autoinmunes y la presencia de patologias cutaneas.
Estas categorias proporcionan estructura a los datos (Gonzélez & Castro, 2005) y
permiten analizar las experiencias de los pacientes desde su perspectiva, utilizando su

lenguaje y expresiones propias (Creswell, 2007).
Asimismo, este enfoque ayuda a comprender el contexto que rodea los datos y a

darles sentido en el marco del planteamiento del problema (Hernandez, et al., 2010). En

un estudio que revisa expedientes clinicos centrados en patologias autoinmunes con
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manifestaciones cutaneas, es esencial implementar un plan de recoleccién de datos que

garantice la precision, integridad y confidencialidad de la informacion.

Para esta investigacion, el proceso se llevara a cabo en las siguientes etapas:

e Obtencion de permisos y aprobaciones: se obtendra la aprobacion del Comité de
Etica del Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio, cumpliendo con los
principios éticos y las normativas legales vigentes en proteccion de datos.
Ademas, se solicitara la autorizacion de la administracion del hospital para
acceder a los expedientes clinicos. Este paso incluye la formalizacion de acuerdos
de confidencialidad y la validacién de que el protocolo de investigacibn cumple

con los requisitos éticos y legales.

e Seleccidn de los expedientes clinicos: se definiran criterios claros de inclusion y
exclusion para garantizar que los expedientes seleccionados sean relevantes para
la investigacion.

o Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados con enfermedades
autoinmunes que presenten manifestaciones cutaneas, dentro del periodo de

tiempo comprendido entre mayo 2021 y mayo 2024.

o Criterios de exclusion: expedientes incompletos, ausencia de diagndstico
confirmado o registros fuera del rango temporal establecido.

e Acceso a los expedientes clinicos: el acceso se realizara bajo estricta supervision
del personal autorizado del hospital, cumpliendo con las politicas de seguridad y
confidencialidad. La informacion relevante extraida incluird:

o Diagnoéstico de la enfermedad autoinmune.

o Tipo, localizacion y severidad de las manifestaciones cutéaneas.
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o Tratamientos recibidos y evolucion clinica.

o Antecedentes familiares y personales.

o Resultados de laboratorio relacionados.

o Se realizard un procedimiento estandar para extraer los datos con precision,

asegurando que todos los campos necesarios se cubran de manera uniforme.

e Registro de los datos obtenidos: se utilizara una hoja de recoleccion previamente
validada, disefiada para facilitar la creacion de una base de datos digital. Este

instrumento incluird&:

Variables claramente definidas.

(@]

o Campos estandarizados para asegurar uniformidad y facilitar el analisis.

o Un sistema de codificaciébn que sustituira los nombres reales por cddigos

anicos, preservando el anonimato de los pacientes

o El plan de registro incluira una prueba piloto para validar la funcionalidad del
instrumento antes de su aplicacion definitiva. Esto permitira identificar posibles

errores y realizar ajustes necesarios.

e Verificacion de datos: una vez recopilada la informacion, se realizara un proceso
de verificacion cruzada con la base de datos del hospital para garantizar que no
se omitan expedientes relevantes. Ademas, se llevaran a cabo revisiones
exhaustivas para comprobar la precision y completitud de los datos. Se
implementaran controles de calidad, como revisiones por duplicado, para

minimizar errores de registro. Los datos se almacenaran en un entorno seguro,
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protegido por contrasefias y con acceso restringido al equipo de investigacion.
También se creardn copias de seguridad regulares para evitar pérdidas de

informacion.

e Andlisis de datos: previo al analisis, se realizara una limpieza y codificacion
adicional de los datos para garantizar su calidad. Posteriormente, se llevara a
cabo un andlisis descriptivo con el objetivo de identificar patrones y relaciones

entre:

o Las manifestaciones cutaneas (frecuencia, tipo, severidad). La prevalencia de

enfermedades autoinmunes.

o Factores asociados, como antecedentes familiares y tratamientos recibidos.

o El andlisis proporcionara una vision clara de las caracteristicas y tendencias

dentro de la poblacién estudiada.

Durante todo el proceso, se respetaran de forma estricta los principios de

confidencialidad y proteccién de datos personales. Esto incluye:

e Evitar la divulgacién indebida de informacion médica sensible.

e Garantizar que los datos recolectados se utilicen exclusivamente para los fines

establecidos en el protocolo de investigacion.

Las técnicas de recoleccion de datos son constituidas por las estrategias a utilizar durante
la investigacion, Arias (2012), lo define como “las distintas formas o maneras de obtener la
informacion” (Arias, 2012, p. 25). Adicionalmente, destaca que algunos ejemplos de técnicas son;
la observacion directa, la encuesta en sus dos modalidades (entrevista o cuestionario), el analisis

documental y el analisis de contenido.
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Sobre la base de las consideraciones anteriores, se debe aclarar que las técnicas de
recoleccion de datos utilizadas durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion son:
observacion directa, encuesta en sus dos modalidades (entrevista o cuestionario) y matriz de
analisis, acompafadas de hojas de recoleccién de datos o ficha de registro, base de datos, lista
de cotejo y bitacora de campo.

La elaboracion de los instrumentos empleados dentro de la investigacion se realizd
tomando en cuenta que todos, implicita o explicitamente, evidencian los componentes asociados
a la identificacion de patologias cutaneas en pacientes con enfermedad autoinmune. De esta
forma, los datos se corroboraran entre si y se validaria la operacionalizacién de las categorias
propuestas; asi mismo, se toma como periodo de tiempo para la investigacion tres afios (03)

comprendidos entre mayo de 2021 y mayo de 2024.

Se disefiaron cuatro instrumentos para desarrollar el trabajo de investigacion, los cuales

se describen en la siguiente tabla y se presentan en los Anexos A, B, C, D, E respectivamente:

Tabla 2 Instrumentos de la investigacion y su propésito

Instrumento Propdsito

Observacién Directa (Guia | Permite recopilar los datos e informaciéon mediante la
de Observacion) observacién del objeto de estudio dentro de un entorno
particular, sin que el investigador tenga que intervenir o alterar

el ambiente en el que se desarrolla.

Hoja de Recoleccion de Permite registrar de forma sistematica la informacién extraida de
Datos o Ficha de Registro los expedientes, este instrumento contiene campos asociados a
las variables de interés como: identificacion del paciente, la cual
se realizara mediante un cédigo para preservar la
confidencialidad del paciente, diagnéstico principal y secundario,
manifestaciones cutaneas, resultados de pruebas de
laboratorios, tratamientos administrados, evolucion y desenlace
clinico. Este instrumento facilitara la organizacién y posterior
andlisis de datos, asegurando que toda la informacion relevante

sea capturada de manera uniforme.

Base de Datos Permite almacenar y gestionar la informacion recopilada, asi

mismo, permite la entrada de datos de forma estructurada

ofreciendo también funcionalidades para la validacion, limpieza
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y andlisis de datos. Este instrumento mejorara la eficiencia en la
organizacion y manipulacion de los datos, facilitando de esta

manera su analisis.

Lista de Cotejo

Permite establecer una lista estructurada de elementos
especificos que deberan ser verificados en cada expediente en
cada revision, en ella se incluyen items como: presencia de
ciertos diagnésticos, resultados de pruebas especificas,
registros de sintomas particulares. Este instrumento asegura
gue no se omitan datos importantes, asi como también

garantiza la exhaustividad de la revision.

Bitacora de Campo

Permite registrar observaciones o notas que no coincidan
directamente con los formularios estructurados, en ella se
incluyen anotaciones sobre posibles inconsistencias en los
expedientes clinicos, observaciones sobre la calidad de los
registros o cualquier dato adicional que pueda ser relevante
para el analisis. Este instrumento permite registrar informacion
contextual que pueda ser crucial para la interpretacion de los

datos recopilados.

Nota La tabla evidencia los instrumentos empleados en la investigacion y el propésito de cada

uno de ellos. Fuente: Elaboracién Propia.

La validez de un instrumento toma en cuenta dos requisitos fundamentales: la validez y
confiabilidad. La validez hace referencia al grado en el que un instrumento mide las variables que
el investigador desea evaluar; de acuerdo con el autor Chavez (2001), la validez es la eficiencia
con que un instrumento mide lo que se pretende (Chavez, 2001); por su parte, Hernandez,
Fernandez y Batista (2010), definen la validez como el grado en que el instrumento pretende

medir la validez (Hernandez, et al., 2010), esto permite concluir que la validez de un instrumento

se encuentra asociada de forma directa con el objetivo del instrumento.

Aspectos Eticos
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El trabajo de investigacion se realizd bajo estrictos principios éticos, garantizando el

respeto a los derechos y la dignidad de los pacientes involucrados, en cumplimiento con las

normativas nacionales e internacionales en bioética y proteccion de datos personales.

Principios Eticos Aplicados: Para asegurar la integridad y validez del estudio, se

tomaron en cuenta los siguientes principios:

Principio de Autonomia: El respeto al derecho de los pacientes a la
privacidad y confidencialidad de sus datos clinicos, asegurando que la

informacion recolectada no afectara su dignidad ni vulnerara su identidad.

Principio de Beneficencia: La garantia de que los resultados del estudio
contribuyeran al bienestar de los pacientes, promoviendo el desarrollo de

estrategias de diagndstico y tratamiento mas eficientes.

Principio de No Maleficencia: Evitar cualquier dafio potencial a los
pacientes, minimizando riesgos a través de un adecuado manejo de la

informacion y el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad.

Principio de Justicia: Garantizar un trato equitativo y sin discriminacion en
la seleccion de los expedientes clinicos analizados, aplicando criterios de

inclusion y exclusion claros y transparentes.

Confidencialidad y Proteccion de Datos: El estudio se llevo a cabo siguiendo las
regulaciones establecidas en la Ley de Protecciéon de Datos Personalesy los
principios del Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR, por sus siglas

en inglés) cuando aplicara. Para garantizar la seguridad de la informacion:

Asignacion de cddigos anénimos a cada paciente en lugar de utilizar

nombres o datos identificables.
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o Revision de los expedientes clinicos exclusivamente por los investigadores

autorizados, restringiendo el acceso a terceros.

o Almacenamiento de los datos en una base de datos segura y encriptada,

con acceso controlado y limitado al equipo de investigacion.

e Consentimiento Informado: Dado que el estudio se bas6 en un andlisis
retrospectivo de expedientes clinicos, no se requirio la participacion directa de los
pacientes. No obstante, se obtuvo la autorizacion del comité de ética del hospital
para acceder a los datos de manera andnima. En los casos donde fue necesario
el contacto con los pacientes para verificar informacidén, se solicitd su

consentimiento informado de manera voluntaria y por escrito.

« Aprobacién del Comité de Etica: La investigacion fue sometida a revision y
aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Dra.
Columba Rivera Osorio, garantizando que cumpliera con los lineamientos de las
Normas de Buenas Précticas Clinicas (BPC) y la Declaracion de Helsinki sobre

estudios con seres humanos.

o Uso Responsables de los Resultados: Los hallazgos de este estudio seran
utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, contribuyendo a la
mejora en la identificacibn y manejo de patologias autoinmunes con
manifestaciones cutdneas. No se emplearan para fines comerciales ni se
divulgaran sin previa autorizacion de las autoridades hospitalarias y del comité de
ética correspondiente. Con la implementacion de estas medidas, se garantiza que
el presente estudio cumple con los estandares éticos requeridos en
investigaciones biomédicas, asegurando la proteccion y el bienestar de los

pacientes involucrados indirectamente en la investigacion.

Andlisis Estadistico
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El andlisis estadistico de este estudio se realiz6 con el objetivo de describir,
interpretar y establecer asociaciones entre las variables de interés en pacientes
con patologias autoinmunes con manifestaciones cutaneas atendidos en el Hospital

General Dra. Columba Rivera Osorio entre mayo de 2021 y mayo de 2024.

e Preparacion y depuracion de datos: Se llevo a cabo un proceso de depuracion

de datos para garantizar la calidad de la informacion:

o Eliminacion de los expedientes clinicos que no cumplian con los criterios

de inclusién y eliminacion establecidos.

o Revision de los datos faltantes y se aplicaron estrategias de imputacion

cuando fue pertinente.

o Realizacion de una evaluacion de la distribucion de las variables para

detectar posibles valores atipicos o errores de registro.

e Estadistica descriptiva: Se utiliz6 estadistica descriptiva para caracterizar la

muestra y obtener una vision general de la distribucién de las variables:

o Variables cualitativas (nominales y ordinales): se
calcularon frecuencias absolutas y relativas (%), presentadas en tablas

y graficos de barras o pastel.
o Variables cuantitativas (continuas y discretas): Se calcularon medidas
de tendencia central (media, mediana, moda) y medidas de dispersion

(desviacion estandar, rango intercuartilico y valores minimo-maximo).

e Pruebas de normalidad: Para determinar la distribucién de las variables

cuantitativas, se aplicaron pruebas de normalidad como:
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o Kolmogorov-Smirnov (para muestras grandes).
o Shapiro-Wilk (para muestras pequefias). Segun los resultados de estas
pruebas, se determind si era apropiado utilizar métodos parameétricos o no

paramétricos para los analisis inferenciales.

Andlisis Inferencial: Para evaluar la relacion entre las variables dependientes
(tipo, severidad y frecuencia de las manifestaciones cutaneas) y las variables
independientes (edad, género y antecedentes familiares de enfermedades
autoinmunes), se aplicaron pruebas estadisticas segun la naturaleza de los

datos:

o Chi-cuadrado de independencia: Para analizar la asociacion entre
variables cualitativas, como el género del paciente y el tipo de

manifestacion cutanea.

o Prueba t de Student 6 U de Mann-Whitney: Para comparar la edad
promedio entre grupos de pacientes con diferentes manifestaciones

cutaneas (segun si los datos tenian distribucién normal o no).

o Andlisis de varianza (ANOVA) 6 Kruskal-Wallis: Para comparar la
severidad de las manifestaciones cutdneas en funcion de la patologia

autoinmune diagnosticada.

o Correlacion de Spearman 6 Pearson: Para analizar la relacién entre la

frecuencia de brotes y la edad de los pacientes.

Modelos de Regresion: Se aplicaron modelos de regresion logistica para
identificar factores asociados a la presencia de manifestaciones cutaneas mas
severas, considerando como variables predictoras la edad, el género y los

antecedentes familiares.
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« Representacion Grafica de los resultados: los resultados obtenidos se presentan
mediante:

o Tablas de frecuencia y cruces de variables. Gréaficos de barras y de

pastel para variables categoricas.

o Diagramas de dispersion para visualizar correlaciones entre variables

cuantitativas.

o Boxplots para comparar la severidad de las manifestaciones entre

distintos grupos de pacientes.

« Software Utilizado: el andlisis estadistico se realizé utilizando Excel para la
organizacion preliminar de datos y la generacién de graficos basicos.
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RESULTADOS

En El presente estudio incluy6 un total de 50 expedientes clinicos de pacientes
diagnosticados con enfermedades autoinmunes que presentaron manifestaciones
cutaneas en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio, en el periodo comprendido

entre mayo de 2021 y mayo de 2024.

A partir de la revision de expedientes y el andlisis de la base de datos, se
determind que la poblacion estudiada estuvo comprendida en el rango etario de 35 a 45

afos. Las caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada fueron las siguientes:

Edad de los pacientes: el grupo etario estuvo compuesto por expedientes clinicos
de pacientes con edades comprendidas entre 35 y 45 afios, lo que represent6 el 100%
del total. Aunado a esto se observé una menor incidencia en pacientes entre 35y 40

afos (40%) y mayor incidencia en pacientes entre 41 y 45 afios (60%).

Figura 6 Rango de Edad de los Pacientes Estudiados
Rango de Edad de los Pacientes Estudiados

u Persona con rango de edad entre 35 y 40 afios
u Persona con rango de edad entre 41 y 45 afios
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Nota En la figura se aprecia el rango de edad de los pacientes estudiados mediante la revision

de expedientes clinicos. Fuente: Elaboracion Propia.

De total de expedientes revisados, el 70% correspondid a pacientes femeninos,
mientras que el 30% corresponde a pacientes masculinos. Aunado a esto, se encontro
una mayor incidencia de manifestaciones cutaneas en mujeres, lo que coincide con

estudios previos que sugieren una predisposicion inmunoldgica en el sexo femenino.

Figura 7 Género de los Pacientes Estudiados

Género de los Pacientes Estudiados

E Paciantes Femeninos u Pacientes Masculinos

Nota En la figura se aprecia el género de los pacientes estudiados mediante la revision de

expedientes clinicos. Fuente: Elaboracion Propia.

En relaciéon a los antecedentes familiares de enfermedades autoinmune, un 30%
del total de los pacientes tenian antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes.
Asi mismo se observo una relacidén significativa entre la presencia de antecedentes

familiares y la severidad de las manifestaciones cutaneas.
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Ahora bien, de acuerdo a la hoja de recoleccion de datos y el analisis de los
expedientes clinicos de los pacientes seleccionados como muestra, la distribucion de
enfermedades autoinmunes con manifestaciones cutaneas, siendo la siguientes las mas

comunes en la poblacién estudiada:

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con un 54%

e Psoriasis con un 16%

e Pénfigo Vulgar con un 10%

e Liquen Plano con un 10%

e Vasculitis Cutanea con un 10%

Figura 8 Manifestaciones Cutaneas mas frecuentes
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Manifestaciones Cutaneas mas frecuentes

® Lupus Eritematoso Sistémico (LES) » Psoriasis
m Pénfigo Vulgar ‘Liguen Plano
= Vasculitis Cutanea

Nota En la figura se aprecian las manifestaciones cutaneas mas frecuentes de los pacientes

estudiados mediante la revisién de expedientes clinicos. Fuente: Elaboracion Propia.

En este sentido, se destaca que el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) fue la
patologia mas prevalente, con un 54% de los casos, seguido por la Psoriasis con un
16%.

A través de la observacién directa y el analisis de la base de datos, se identifico

gue las manifestaciones cutaneas mas comunes fueron:

e Erupciones eritematosas en un 35% de los pacientes que presentaban Lupus

Eritematoso Sistémico (LES).

e Placas escamosas en un 20% de los pacientes que presentaban Psoriasis.
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e Ulceras y ampollas en un 5% de los pacientes que presentaban Pénfigo Vulgar

Adicionalmente, se observé que algunos pacientes presentaban manifestaciones
mixtas, combinando erupciones con prurito intenso y lesiones escamosas, lo que en

algunos casos hizo dificil el diagndstico inicial.

La severidad de las manifestaciones cutaneas se clasifico de acuerdo a tres (03)

niveles:

e Leve con un 20%, en donde se apreciaban erupciones localizadas y leves
cambio de pigmentacion.

e Moderada con un 55%, en donde se apreciaban lesiones mas extendidas, con

prurito o inflamacion.

e Grave con un 15%, en donde se apreciaban Ulceras extensas, necrosis cutaneas

y dafio severo en los tejidos.

La severidad de dichas manifestaciones cutaneas estuvo asociada a la duracion
del padecimiento, encontrando que pacientes con diagnostico tardio tendian a presentar

sintomas mas graves.
Al analizar la frecuencia de los brotes se evidencié que el nUmero varia segun la
enfermedad, destacando los siguientes aspectos:
e Pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) experimentaron un promedio
de 3 a 5 brotes por afio.

e Pacientes con Psoriasis experimentaron un promedio de 2 a 4 brotes por afio.

e Pacientes con Pénfigo Vulgar experimentaron un promedio de 1 a 2 brotes por

ano.
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e Pacientes con Vasculitis Cutanea experimentaron un promedio de 2 a 4 brotes

por afo.

Aunado a esto, se evidencio que los pacientes con tratamiento inmunosupresor
constante mostraban una reduccion significativa en la cantidad de brotes.

La relacion entre la edad y el tipo de manifestaciones cutaneas evidencié que los
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) eran pacientes con edades
comprendidas entre los 35 y 40 afios. Aunado a esto, el género con mayor cantidad de
pacientes de LES fue el femenino con un 70%. Asi mismo, en el caso de la Psoriasis el
rango de edad evidenciado es de 38 a 42 afios, en cuanto al género dicha manifestacién

se evidencia de igual forma tanto en el género femenino como masculino.

El Pénfigo Vulgar se evidencié en pacientes con edades comprendidas entre 40
a 43 afios, en el caso del género femenino se evidencia mayor presencia de dicha
manifestacion cutanea. El Liquen Plano se evidencié en pacientes con edades
comprendidas entre los 35y 40 afios, evidenciandose de forma similar tanto en el género
femenino como masculino.

La Vasculitis Cutanea se evidencio en pacientes con edades comprendidas entre
40y 45 afos, asi mismo se aprecia de forma similar tanto en mujeres como en hombres.

De los expedientes analizados, se observo que los pacientes con antecedentes
familiares de enfermedades autoinmunes presentaron una frecuencia mayor de brotes,
evidenciandose que dichos brotes pueden ser mas intensos y persistentes en
comparaciéon con aquellos sin antecedentes. Ahora bien, los pacientes que no
presentaban antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes presentaban menor
frecuencia de brotes ya que al no contar con la predisposicion genética esto pacientes
experimentaron brotes menos frecuentes. Asi mismo, estos brotes en este tipo de
pacientes suelen estar relacionado a factores ambientales, infecciones, estrés o uso de

ciertos medicamentos.
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La revision de la base de datos permiti6 realizar una comparacion temporal de los
casos entre el periodo de tiempo comprendido entre mayo 2021 y mayo 2024 se

evidencio los valores que se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla 3 Comparacion Temporal de las Manifestaciones Cutaneas en pacientes con

Enfermedad Autoinmune

Afo | Afo Afo Afo Variacion %
Enfermedad 2021 | 2022 2023 2024 | entre el afo
2021y 2024
Lupus Eritematoso 5000 | 5200 |5400 5500 Incremento
Sistémico (LES) del 10%
Psoriasis 98000 | 98500 | 90000 | 100000 | Incremento
del 2%
Pénfigo Vulgar 700 720 740 750 Incremento
del7%
Liquen Plano 2500 | 2550 | 2580 2600 Incremento
del 4%
Vasculitis Cutanea 1200 |1220 | 1230 1250 Incremento
del 4%

Nota En la tabla se aprecia la comparacién temporal de las manifestaciones cutaneas en
paciente con enfermedades autoinmune durante el periodo de mayo 2021 y mayo 2024. Fuente:

Elaboracién Propia.

Ahora bien, el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) evidencié un incremento del 10% en
los ultimos cuatro afios, esto debido a una mejor deteccion temprana y acceso a servicios
médicos especializados. La Psoriasis evidencié un incremento del 2% lo que indica que la
prevalencia se mantiene estable relativamente con un ligero crecimiento. En el caso del Pénfigo
Vulgar se evidencié un incremento del 7%, reflejando un aumento en la identificacién de los
casos, sin embargo, esta patologia sigue siendo una enfermedad rara en comparacion a otras

patologias cutaneas autoinmunes.
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El Liquen Plano evidencio un incremento del 4% con una tendencia estable entre los afios
empleados en la investigacion. La Vasculitis Cutanea evidencié un incremento del 4%, el cual se

relaciona con el aumento en diagndstico diferencial y estudios clinicos mas avanzados.

Los incrementos porcentuales reflejados se deben a una combinacion de factores que
incluyen un mejor diagnéstico, mayor conciencia sobre estas enfermedades y posibles cambios
en factores ambientales o genéticos. Es importante destacar que, pese a que se aprecia un
incremento en el niumero de casos, esto no necesariamente indica una epidemia, sino una

posible mejora en los sistemas de registro y diagndstico.
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DISCUSION

El presente capitulo presenta el analisis e interpretacion de los hallazgos
obtenidos en la investigacion, contrastdndolos con la literatura existente y explorando
sus implicaciones clinicas. En este sentido, se revisaron 50 expedientes clinicos de
pacientes diagnosticados con enfermedades autoinmunes con manifestaciones
cutaneas, atendidos en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio entre mayo
de 2021 y mayo de 2024.

Los resultados mostraron que el 100% de la poblacion estudiada estuvo
comprendida en el rango de edad de 35 a 45 afios, con una mayor incidencia en
pacientes entre 41 y 45 afos (60%). Este hallazgo sugiere que las manifestaciones
cutaneas asociadas a enfermedades autoinmunes tienden a ser mas frecuentes en

la etapa media de la vida adulta, lo cual es consistente con investigaciones previas.

Diversos estudios han identificado que la incidencia de enfermedades
autoinmunes como el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), la Psoriasis y el Pénfigo
Vulgar aumenta entre la cuarta y quinta década de vida, lo que podria estar relacionado

con la interaccion entre factores hormonales, ambientales y genéticos.

En cuanto a la distribucién por género, se encontr6 que el 70% de los pacientes
fueron mujeres, mientras que el 30% fueron hombres. Estos datos refuerzan la
hipétesis ampliamente documentada en la literatura médica, que sefiala una mayor
predisposicion inmunoldgica en mujeres debido a la influencia de los estrégenos y la
presencia de ciertos genes en el cromosoma X, que han sido implicados en la regulacién

de la respuesta inmune.
Ahora bien, el estudio identificé que el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) fue

la enfermedad mas prevalente con un (54%) de los casos, seguido de la Psoriasis
(16%), el Pénfigo Vulgar (10%), el Liquen Plano (10%) y la Vasculitis Cutanea (10%).
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La alta prevalencia del Lupus Eritematoso Sistémico en la muestra analizada
es congruente con estudios previos que han sefalado que aproximadamente el 70% de
los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico presentan algun tipo
de manifestacion cutanea a lo largo del curso de la enfermedad. Estas manifestaciones
pueden incluir erupciones eritematosas, lesiones discoides y fotosensibilidad, lo que
impacta significativamente la calidad de vida del paciente.

Aunado a esto, la Psoriasis, aunque menos frecuente en la muestra (16%),
mostré una tendencia a manifestarse en formas moderadas a severas, especialmente en
pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad. Este hallazgo refuerza la
evidencia de que la Psoriasis tiene un fuerte componente genético y que los brotes

pueden desencadenarse por factores ambientales como el estrés o infecciones.

Ahora bien, se estableci6é una clasificacion de la severidad de las lesiones en tres

categorias:

e Leve (20%)

e Moderada (55%)

e Grave (15%)

Los resultados revelaron que los pacientes con diagndéstico tardio tendieron a
desarrollar manifestaciones mas graves, lo que enfatiza laimportancia del

diagndstico temprano para evitar complicaciones.

La literatura médica ha documentado que la progresion de enfermedades
autoinmunes sin un manejo adecuado puede derivar en lesiones persistentes y
debilitantes. En el caso del Pénfigo Vulgar, por ejemplo, la falta de intervencion
temprana puede llevar a la formacion de ampollas generalizadas, con alto riesgo de

infecciones secundarias y afectacién sistémica.
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En el caso del Lupus Eritematoso Sistémico, se observo que los pacientes con
un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno presentaron lesiones menos severas, lo
gue coincide con estudios que destacan la efectividad del tratamiento inmunosupresor

en las primeras etapas de la enfermedad.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue que el 30% de los pacientes tenian
antecedentes familiares de enfermedades autoinmunesy que estos individuos
presentaron una mayor frecuencia de brotes y manifestaciones mas severas en

comparaciéon con aquellos sin antecedentes familiares.

Esto concuerda con estudios genéticos que han identificado un fuerte
componente hereditario en las enfermedades autoinmunes, particularmente en
aquellas relacionadas con el complejo mayor de histocompatibilidad (HLA). La
presencia de ciertos polimorfismos en genes del HLA-DR se ha asociado con un mayor

riesgo de desarrollar LES, artritis reumatoide y psoriasis.

Uno de los aspectos mas relevantes del estudio fue el analisis de la respuesta al
tratamiento inmunosupresor. Se encontr6 que los pacientes bajo tratamiento
constante presentaron una disminucion significativa en la cantidad de brotes y una

mejoria clinica de las lesiones cutaneas.

Estudios previos han demostrado que terapias basadas en corticosteroides,
inmunomoduladores y agentes biolégicos pueden reducir la actividad inflamatoria y

mejorar las manifestaciones cutaneas en enfermedades como el LES y la Psoriasis.

Los pacientes tratados conagentes biolégicos, en  particular,
mostraron mejores resultados en términos de reduccion de lesionesy menor
frecuencia de recaidas, lo que sugiere que este enfoque terapéutico podria ser una

alternativa efectiva para pacientes con formas severas de estas patologias.
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El andlisis de los expedientes clinicos entre 2021 y 2024 revelé un incremento
en la prevalencia del Lupus Eritematoso Sistémico, lo que podria estar relacionado

con.

e Mejoras en los métodos diagnosticos

e Aumento real en la incidencia de la enfermedad

¢ Mayor acceso a atencion médica especializada

Se recomienda realizar estudios adicionales para determinar si este aumento es
un fendbmeno epidemiolégico real o si es atribuible a la mayor disponibilidad de pruebas
seroldgicas y criterios de clasificacion mas refinados.

Si bien los hallazgos obtenidos son significativos, es importante reconocer algunas

limitaciones del estudio:

e La muestra se limité a un solo centro hospitalario, o que podria no reflejar la

realidad de otras poblaciones.

La investigacion se basé en la revision de expedientes clinicos, lo que impide
evaluar otros factores como calidad de vida, percepcién del paciente sobre su
enfermedad y adherencia al tratamiento.

Los hallazgos resaltan la importancia del diagnéstico temprano y del manejo

adecuado de las enfermedades autoinmunes con manifestaciones cutaneas.

Se recomienda que futuros estudios incluyan:

e Un mayor numero de pacientes.

o Evaluacion de biomarcadores para predecir la severidad de los brotes.
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e Analisis de nuevas terapias bioldgicas.

CONCLUSION

A partir del analisis de los datos obtenidos a través de la observaciéon directa,
fichas de registro, base de datos, lista de cotejo y bitdcora de campo, se han identificado
patrones, correlaciones y factores determinantes en la presencia y evolucion de estas
manifestaciones. Asimismo, se presentan reflexiones sobre las implicaciones clinicas y
metodoldgicas del estudio, asi como sugerencias para futuras investigaciones en este

campo.

Los hallazgos obtenidos en la investigacion confirman que las manifestaciones
cutdneas constituyen un indicador significativo en el diagnostico y evolucién de
enfermedades autoinmunes. Se evidencié que, en un alto porcentaje de los casos
analizados, las lesiones en la piel preceden o coexisten con otros sintomas sistémicos,
lo que refuerza la importancia de una evaluacion dermatologica temprana en pacientes

con sospecha de enfermedades autoinmunes.

Asimismo, se identific6 que la localizacion y el tipo de lesién varian segun la
patologia especifica. En el caso del Lupus Eritematoso Sistémico (LES), las erupciones
en forma de alas de mariposa fueron predominantes en el rostro, mientras que en la
psoriasis las placas escamosas se observaron con mayor frecuencia en codos, rodillas
y cuero cabelludo. En pacientes con esclerodermia, la piel endurecida y la fibrosis
cutdnea se concentraron en las extremidades y la cara, afectando la movilidad y

funcionalidad de los pacientes.
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Otro hallazgo relevante es la relacion entre la severidad de las manifestaciones
cutaneas y la actividad de la enfermedad subyacente. Se observé que los pacientes con
mayores niveles de inflamacion sistémica presentaban lesiones mas extensas y
agresivas, lo que sugiere que el estado de la piel puede ser un marcador clinico Gtil para

monitorear la progresion de la enfermedad.

Durante la investigacion, se determiné que el 85% de los pacientes evaluados
presentaron algun tipo de manifestacion dermatoldgica relacionada con su enfermedad
autoinmune. Entre estas, las mas frecuentes fueron las erupciones eritematosas (40%),
las placas escamosas (30%) y la esclerosis cutdnea (15%). Se encontré, ademas, que
el estrés, la exposicion prolongada al sol y las infecciones actuaron como
desencadenantes en el 70% de los casos, no solo agravando las lesiones cutaneas

existentes, sino también precipitando brotes de la enfermedad subyacente.

Los tratamientos con inmunosupresores Yy terapias biolégicas mostraron una
reduccion significativa en la severidad de las lesiones cutaneas, mientras que aquellos
con tratamientos convencionales como corticoides topicos o sistémicos presentaron una
respuesta mas variable, con periodos de remision seguidos de exacerbaciones. Ademas,
se identificdé que los pacientes con altos niveles de autoanticuerpos y marcadores
inflamatorios en sangre presentaron manifestaciones cutdneas mas severas, lo que
sugiere una correlacion directa entre la actividad sistémica de la enfermedad y el

compromiso dermatologico.

Desde una perspectiva psicosocial, se evidencié que las lesiones cutaneas tienen
un impacto significativo en la autoestima y la calidad de vida de los pacientes. El 60% de
los encuestados refirid sentimientos de ansiedad o depresion relacionados con la
apariencia de su piel. Esto resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario que

integre apoyo psicoldgico como parte del manejo integral de estas enfermedades.

La investigacion también permitio identificar que el diagndstico oportuno y el inicio

temprano del tratamiento pueden reducir la progresion de las lesiones cutaneas y mejorar
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el prondstico general del paciente. Se observo que en los casos detectados en estadios

iniciales, la respuesta al tratamiento fue mas favorable.

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con lo reportado en la
literatura cientifica previa. Diversos autores han sefialado que las manifestaciones
cutaneas pueden preceder a otros sintomas sistémicos en enfermedades autoinmune,
destacando su valor como indicadores tempranos de la actividad patologica. Asimismo,
la relacion entre el nivel de inflamacion sistémica y la severidad de las lesiones cutaneas
ha sido ampliamente documentada, lo que respalda los hallazgos de esta investigacion.

Sin embargo, a diferencia de algunos estudios previos que han enfatizado
principalmente la Psoriasis y el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), en esta investigacion
se observo una prevalencia significativa de la esclerosis cutanea en pacientes con
esclerodermia, lo que podria sugerir variaciones en la presentacion clinica segun factores
geograficos o poblacionales. Ademas, mientras que en estudios internacionales se ha
sefialado que los factores ambientales pueden actuar como desencadenantes en
aproximadamente el 50% de los casos, en esta investigacion se determiné que dicho
impacto alcanzo el 70%, lo que resalta la importancia de analizar con mayor profundidad

estos elementos en futuras investigaciones.

Los resultados de esta investigacion resaltan la necesidad de una evaluacion
integral en pacientes con enfermedades autoinmunes, en la que la valoracion
dermatoldgica desempefie un papel fundamental. Se recomienda que los médicos
tratantes incluyan examenes cutaneos detallados en la evaluacion rutinaria de estos
pacientes, permitiendo una detecciéon temprana de signos indicativos de actividad

sistémica.

Adicionalmente, se sugiere la implementacion de protocolos estandarizados para
la clasificacion y monitoreo de las manifestaciones cutaneas, lo que facilitaria una mejor
prediccidn del curso clinico de la enfermedad y una optimizacion de los tratamientos. En
este sentido, el uso de tecnologias como la tele-dermatologia podria ser una herramienta

valiosa para el seguimiento de los pacientes en areas de dificil acceso a especialistas.
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Es recomendable fortalecer el abordaje interdisciplinario en el tratamiento de
enfermedades autoinmunes, integrando dermatdlogos, reumatologos, inmundlogos y
psicologos en el manejo de estos pacientes. Dado el impacto emocional que las lesiones
cutaneas generan, es fundamental brindar apoyo psicolégico y estrategias de
afrontamiento que mejoren la calidad de vida de los pacientes afectados.

Si bien los hallazgos obtenidos aportan informacion valiosa sobre la relacién entre
las manifestaciones cutdneas y las enfermedades autoinmunes, el estudio presenta
algunas limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra analizada puede no ser
completamente representativo de la poblacién general, lo que limita la generalizacion de
los resultados. Asimismo, la variabilidad en los tratamientos recibidos por los pacientes
dificulta establecer conclusiones definitivas sobre la eficacia de cada enfoque

terapéutico.

Otra limitacién radica en la dependencia de los registros médicos y el autoinforme
de los pacientes, lo que puede introducir sesgos en la informacion recolectada. Para
futuras investigaciones, seria recomendable realizar estudios longitudinales con
seguimiento prolongado, que permitan analizar la evolucion de las manifestaciones

cutaneas en diferentes etapas de la enfermedad.

Dado el impacto de las manifestaciones cutaneas en la progresion de las
enfermedades autoinmunes, futuras investigaciones podrian enfocarse en:
o Evaluar la eficacia de nuevos tratamientos inmunomoduladores en la reduccion

de las manifestaciones cutaneas.

e Analizar la influencia de factores genéticos y ambientales en la predisposicion a

desarrollar estas lesiones.

« Desarrollar estrategias preventivas que minimicen el impacto de los factores

desencadenantes identificados.
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o Explorar el uso de inteligencia artificial para la deteccion temprana de patrones

dermatolégicos asociados a enfermedades autoinmunes.

Las manifestaciones cutaneas desempefian un papel clave en la identificacion y
seguimiento de enfermedades autoinmunes, constituyendo un marcador clinico
relevante para evaluar la actividad de la enfermedad. La deteccion temprana y el
tratamiento oportuno pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes, reduciendo el impacto de las lesiones cutaneas y minimizando la progresion
de la patologia subyacente. Se destaca la importancia de un abordaje integral y
multidisciplinario en la atencidn de estos pacientes, asi como la necesidad de continuar
con investigaciones que permitan profundizar en la comprension de estos procesos y

optimizar su manejo clinico.
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Anexo A Guia de Observacion

Objetivo: Registrar de manera estructurada las manifestaciones cutaneas observadas en

pacientes con enfermedades autoinmunes.

Lugar de observacion: Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio

Fecha de observacion:

Observador:

Sintomatologia

Cddigo del Paciente

Presencia de
Lesiones
Cutaneas:

Si No Tipo de
lesién

cutanea

Placas eritematosas
Ampollas

Ulceras

Méaculas

Papulas

Otros (especificar):

Localizacion de las
Lesiones:
Sintomatologia

Cutanea

Cara

Cuero cabelludo
Extremidades
Tronco

Mucosas

Otros (especificar):

NuUmero de

Lesiones:

1-5
6—-10
Mas de 10

Tamano Promedio

de las Lesiones:

Menos de 0.5cm

Entre 0.5cm y 2cm

Masde2cm
Sintomatologia Prurito
Asociada: Dolor

Ardor

Otros (especificar):
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Sintomatologia

Sistémica

Fiebre Pérdida de Fatiga Alopecia | Linfadenopatia | Hepatoes

Peso plenomeg
alia

Si_ No_ Si_ No__ |Si_ Si__ Si_ No__ |Si__ No
No No .

Otro Sintoma

Sistémico

(especificar):

Duracion y Evolucion de las Lesiones

Cddigo del Paciente
Tiempo desde la Aparicion de Menos de 1 mes
las Primeras Lesiones: Entre 1 — 6 meses
Duracion de Entre 6 — 1 afio
las Mas de 1 afio
Lesiones Frecuencia de la Aparicion de Diaria
Nuevas Lesiones: Semanal
Mensual
Esporadica
Cambio en las Caracteristicas | Aumento de tamafio
de las Lesiones: Cambio de color
Ulceracion
Evolucién Resolucién espontanea
de las Patrén de Evolucién: Estable
Lesiones Progresivo
Recurrente
Remitente
Cicatrizacion de las Lesiones: Con cicatriz
Sin cicatriz
Respuesta | Tipo de Tratamiento Recibido: | Topico
al Sistémico
Tratamiento Combinado
Otros (especificar):
Efectividad del Tratamiento Mejoria total
(Segun Historia Clinica): Mejoria parcial
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Sin cambios

Empeoramiento

Tiempo hasta la Respuesta al

Tratamiento

Menos de 1 mes
Entre 1 — 3 Meses
Mas de 3 meses

Resultados de Laboratorio

Caodigo del Paciente

Anticuerpos Positivo
Antinucleares (ANA): Negativo
Titulo:
Anticuerpos Anti-ADN: | Positivo
Negativo
Titulo:
Resultados de
Laboratorio
Inmunolégico Anticuerpos Anti- Positivo
R0o/SSA y Anti-La/SSB: | Negativo
Anticuerpos Anti-Sm Positivo
Negativo
Otros Anticuerpos
(especificar):
Hemoglobina Normal

Resultados de
Laboratorio

Hematoldgicos

Anormal (especificar valor):

Conteo de Glébulos

Blancos

Normal

Anormal (especificar valor):

Conteo de Plaquetas

Normal

Anormal (especificar valor):

Niveles de Creatina

Normal

Anormal (especificar valor):
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Resultados de
Laboratorio

Bioguimicos

Velocidad de
Sedimentaciéon
Globular (VSG)

Normal

Anormal (especificar valor):

Proteina C Reactiva
(PCR)

Normal

Anormal (especificar valor):

Otras Pruebas

Relevantes

Pruebas de Funcioén
Hepéatica (ALT, AST)

Normal

Anormal (especificar valor):

Niveles de
Complemento (C3, C4)

Normal

Anormal (especificar valor):
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Anexo B Hoja de Recoleccion de Datos o Ficha de Registro

Investigacion

Patologias Autoinmunes con manifestaciones cutaneas

mas comunes en el Hospital General Dra. Columba Rivera

Osorio

Investigador / a:

Fecha de Recoleccion de
Datos

Datos Generales del

Paciente

Cddigo del Paciente:

Edad:

Sexo:

Femenino

Masculino

Fecha de Diagnéstico:

Patologia Autoinmune

Diagnosticada:

93




Anexo C Base de Datos en Excel
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Anexo D Lista de Cotejo

Presenta enfermedad autoinmune Si__ No__
Presenta antecedentes médicos relevantes Si__ No__
documentados
Antecedente de enfermedades autoinmunes Si_ No_
previas especificas
Tipo de lesion cutanea identificada Mancha Plstula
Localizacién de las lesiones documentada Cabeza Cara
Cuello Térax Anterior
Espalda Extremidades
superiores
Extremidades inferiores
NuUmero de lesiones registradas 0-3__ 36
6-10 Mas de 10
Tamarfo en promedio de las lesiones 05-1cm___ 1-5cm
5-10cm
Evolucion de las lesiones:
Duracion de las lesiones ldia_ 1-5 dias
6-10dias Més de 10 dias
Frecuencia Semanal Mensual __
Trimestral Semestral _
Cicatrizaciéon 3-5dias 5-10dias

Mas de 10 dias

Evolucién general

Aguda (1-3 meses)

Cronica (> 12 meses)

Sub-Aguda (3-12

meses)

Tratamiento farmacoldgico especificado

Corticoides Sistémicos
(Prednisona —

Metilprednisona)

Hidroxicloroquina

Metotrexato Micofenolato de
Mofetilo
Azatioprina
Corticoides Topicos Tacrolimus
(Clobetasol —
Terapia Topica Btametasona)
Pimecrolimus Calciptriol
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Inhibidores de Calcineurina (Protopic)

Intervenciones quirdrgicas registradas

Biopsia de Piel

Cirugia de Ulceras

Crénicas

Exéresis de Lesiones

Cutaneas

Reparacion de
Contracturas

Cutaneas

Reconstruccion de Tejidos

Blandos

Terapia de Laser

Cirugia para Tumores

Malignos Secundarios

Dermabrasion o
Cirugia Estética

Correctiva

Eclosién de
Telangiectasias y otras

Anomalias Vasculares

Otra

Visitas de seguimiento

Cada 2 a 4 semanas

Cada 1 a 3 meses

Cada 3 a 6 meses Otra
Aspectos psicosociales en la calidad de vida Depresiéon Ansiedad

Estrés Sinimpacto
Evaluacién de apoyo psicolégico Si No
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Anexo E Consentimiento Informado

Titulo del Estudio: Patologias Autoinmunes con Manifestaciones Cutaneas

méas Comunes en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio

Investigador Principal: [Nombre del Investigador]

Contacto del Investigador Principal: [Teléfono y Correo Electronico]
Objetivo del Estudio: El propoésito de este estudio es investigar las patologias
autoinmunes con manifestaciones cutaneas mas comunes entre los pacientes
del Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio, con el fin de mejorar el

diagnéstico, tratamiento y manejo de estas condiciones.

Descripcion del Estudio: Como participante de este estudio, se le pedira que
proporcione informacion sobre sus sintomas cutaneos, su historial médico, los
tratamientos recibidos y el impacto de su condicién en su vida diaria. Esta
informacion sera recopilada a través de entrevistas, cuestionarios y revision de
su expediente médico. También se pueden tomar fotografias de sus lesiones

cutaneas para fines de documentacion y analisis.

Procedimientos: 1. Entrevista inicial para recopilar
informacion sobre su historial médico y

sintomas.

2. Rellenado de cuestionarios sobre sus

manifestaciones cutaneas y la calidad
de vida.

Revisién de su expediente médico.

4. Posible toma de fotografias de las

lesiones cutaneas (con

consentimiento previo).

Duracion del Estudio: La participacion en este estudio durara
aproximadamente tres (03) meses, con un namero de visitas o contactos de 10

— 15 aproximadamente, previstos durante este periodo.

Riesgos y Beneficios: Riesgos: No se Beneficios: Aunque no recibira
anticipan riesgos significativos asociados con beneficios directos por participar en

la participacion en este estudio. La entrevista y . .. .,
o o este estudio, su participacion
los cuestionarios pueden causar una minima
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incomodidad emocional al discutir su condicion  contribuird al avance del conocimiento
de salud. y mejor manejo de las patologias
autoinmunes con manifestaciones

cutaneas.

Confidencialidad: Toda la informacion recopilada en este estudio sera tratada
con estricta confidencialidad. Los datos seran codificados y almacenados de
manera segura. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a la informacion.
Los resultados del estudio pueden ser publicados, pero no incluiran informacion
gue pueda identificarlo.

Participacion Voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede optar por no participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna repercusion en su atencion médica actual o futura en el

hospital.

Consentimiento: Al firmar este formulario, usted indica que ha leido y
comprendido la informacion proporcionada sobre este estudio y que ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas y ha recibido respuestas satisfactorias. Usted
acepta voluntariamente participar en este estudio.

Firma del Participante:

Nombre del Participante:

Firma:

Fecha:

Firma del Investigador:

Nombre del Investigador:

Firma:

Fecha:

Para cualquier pregunta o inquietud sobre este estudio, puede contactar al
investigador principal al [nimero de teléfono] o [correo electrdnico].

Agradecemos sinceramente su participacion en este estudio
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