Convencion Internacional de Ciencias Morfologicas

IV Congreso virtual de Ciencias Morfolégicas
IV Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramon y Cajal

ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO. HOLGUIN, 2018

Alberto Alberteris Rodriguez', Raisa Rodriguez Hernandez", Jackeline Lépez

Baster'"!, Mariela Diéguez Martinez'’, Pedro Enrique Miguel-Soca

'Especialista Primer Grado en Medicina General Integral y Reumatologia.
Méaster en los Procederes Diagnésticos en la Atencidon Primaria de Salud.
Profesor asistente. Investigador Agregado. Hospital Clinico Quirdrgico "Lucia

ifdiguez Landin". Holguin, Cuba. aalberteris@infomed.sld.cu

"Especialista Primer Grado en Medicina General Integral y Bioquimica Clinica.
Méaster en los Procederes Diagnésticos en la Atencidon Primaria de Salud.
Profesor asistente. Investigador Agregado. Universidad de Ciencias Médicas de

Holguin. Holguin, Cuba. raisarod@infomed.sld.cu

"Especialista Primer Grado en Medicina General Integral y Bioquimica Clinica.
Profesor asistente. Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. Holguin, Cuba.

jilbaster@infomed.sld.cu

VEspecialista Primer Grado en Medicina General Integral y Bioquimica Clinica.
Master en Atencion Integral al Nifio. Profesor Auxiliar. Universidad de Ciencias

Médicas de Holguin. Holguin, Cuba. mdiequezm@infomed.sld.cu

VEspecialista Segundo Grado en Bioquimica Clinica. Master en Medicina
Bioenergética y Natural. Profesor Auxiliar. Universidad de Ciencias Médicas de

Holguin. Holguin, Cuba. socahlg@infomed.sld.cu



mailto:aalberteris@infomed.sld.cu
mailto:raisarod@infomed.sld.cu
mailto:jlbaster@infomed.sld.cu
mailto:mdieguezm@infomed.sld.cu
mailto:socahlg@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion

Las alteraciones nutricionales en pacientes con lupus
eritematoso sistémico constituyen un problema de salud no bien estudiado en
Holguin.

Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacientes con lupus
eritematoso sistémico en Holguin.

Métodos: Estudio transversal de un universo de 193 pacientes con lupus
atendidos en la consulta de Reumatologia del Hospital Clinico Quirdrgico de
Holguin desde el 03/02/2014 hasta el 01/12/2015. La muestra de 81 pacientes
seleccionados por muestreo aleatorio simple segun nivel de confianza de 95 %,
tamafno poblacional de 193, proporcion estimada de malnutricion de 0,30,
precision de 7 % y efecto de disefio de 1. Para el diagnostico de lupus
eritematoso se siguieron las recomendaciones de American College of
Rheumatology y para la clasificacion de los pacientes segun su valoracion
nutricional se utilizé el IMC segun los criterios de la OMS. Se determinaron
variables clinicas, antropometricas y de laboratorio.
Resultados: Predominé la desnutricién por exceso con un significativo niGmero
de pacientes sobrepesos y obesos. Los valores de la glicemia, perfil lipidico e
indices aterogénicos difirieron significativamente entre los pacientes
malnutridos y los normopeso. Los factores de riesgo y enfermedades
asociadas en pacientes con lupus eritematoso sistémico fueron la hipertension
arterial, obesidad abdominal, sindrome metabdlico, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia.

Conclusiones: Los pacientes con lupus eritematoso sistémico presentan un

elevado nivel de desnutricidon por exceso.
Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, estado nutricional, nutricién.

INTRODUCCION



La nutricion humana en el campo de la medicina precisa de un conocimiento
interdisciplinario que ayude a la prevencion y tratamiento de la enfermedad, lo
que implica a numerosos profesionales de la salud, en particular, para prevenir
y/o tratar la malnutricibn del paciente. Los recientes avances en el
conocimiento de la fisiopatologia de la malnutricion, tanto en la enfermedad
cronica como en la enfermedad aguda hipercatabdlica, requieren un nuevo

enfoque a través de la terapia nutricional como soporte metabdlico.*

En los procesos que cursan con malnutricion, puede afectarse tanto la
inmunidad humoral como la inmunidad mediada por células, aunque la
respuesta especifica es variable. La valoracion del estado de nutricion incluye
tres apartados: valoracién global, estudio de los compartimentos (proteico y

graso) y determinacién del estado de inmunidad.*

El lupus eritematoso sistémico (LES) es la enfermedad autoinmune de mayor
heterogeneidad por sus manifestaciones clinicas e inmunoldgicas. Su evoluciéon
es impredecible, con periodos de exacerbacién o actividad que alternan con
periodos de remision o relativa inactividad. La enfermedad ocasiona con el
tiempo danfo irreversible de 6rganos y tejidos y es un factor fundamental que

incide en la mortalidad.?

El LES produce una inflamaciéon vascular generalizada y del tejido conectivo y
en los pacientes se detectan ANA (Anticuerpos Antinucleares), especialmente

los anticuerpos anti-ADN de doble cadena.®

La gravedad de esta enfermedad es variable y se ve influenciada por la etnia,
el género, la edad y factores socioecondémicos como los ingresos economicos,

el nivel de educacién y el acceso a los servicios de salud.®

Estos pacientes presentan un mayor riesgo de muerte que la poblacion

general, por lo que es importante el estado nutricional y la determinacién de



sus factores de riesgo y enfermedades asociadas, para aplicar medidas de

promocion y prevencion de salud que aminoren sus complicaciones.
OBJETIVO

Determinar el estado nutricional de los pacientes con lupus eritematoso

sistémico en Holguin.
MATERIALES Y METODOS
Contexto geografico

La provincia Holguin con una poblacion estimada en 2013 de 1 037 770, lo que
comprende el 9,3 % de la poblacion cubana, la mitad del sexo femenino,
repartida en 46 areas de salud de 14 municipios, ocupa el 8,5% del territorio
nacional con una extensiéon de 9 293 km?. El municipio méas poblado con 348

965 habitantes es Holguin, lo que representaba el 33,6% de la provincia.*
Tipo de estudio: transversal.

Universo: 193 pacientes con LES atendidos en la consulta de Reumatologia del
Hospital Clinico Quirurgico de Holguin desde 03/02/2014 hasta 01/12/2015.

Muestra: 81 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple. Para el
calculo del niumero de pacientes se utilizaron: nivel de confianza de 95 %,
tamafo poblacional de 193, proporcion estimada de malnutricion de 0,30,

precision de 7 % y efecto de disefio de 1.

El diagnostico de LES segun las recomendaciones de American College of
Rheumatology de 1997.° Los pacientes debfan cumplir al menos 4 de los 11

criterios siguientes:



1. Exantema malar: eritema fijo plano o elevado sobre las eminencias malares

que respeta los surcos nasogenianos.

2. Lupus discoide: placas eritematosas elevadas con escamas queratésicas
adherentes y tapones foliculares con presencia de cicatrices atroficas en

lesiones antiguas.

3. Fotosensibilidad: erupcion cutdnea como reacciéon andmala a la luz solar.
4. Ulceras indoloras: orales o nasofaringeas.

5. Artritis: no erosiva en = dos articulaciones periféricas.

6. Serositis: pleuritis: dolor pleuritico, roce pleural o derrame pleural;
pericarditis: roce pericardico, derrame pericardico y electrocardiograma

compatible.

7. Afectacion renal: proteinuria =500 mg/24 h o superior a 3 cruces Si no se
cuantifica, o cilindros celulares compuestos por hematies o hemoglobina, de

tipo granular, tubular o mixto.

8. Afectacion neuroldgica: convulsiones o psicosis no explicables por otras

causas.

9. Afectacion hematoldgica: anemia hemolitica, leucopenia <4x10°%/L en, al
menos, dos determinaciones; linfopenia<1,5x10°/L en, al menos, dos

determinaciones; trombocitopenia <100x10°/L sin farmacos.

10. Alteraciones inmunologicas: anti-ADN nativo a titulos positivos o anti-Sm
positivos o] anticuerpos antifosfolipido positivos: anticardiolipina,
anticoagulante lupico y/o serologia luética falsamente positiva durante 6
meses, confirmada mediante la inmovilizacibn de Treponema pallidum o la

absorcion del anticuerpo treponémico por inmunofluorescencia.



11. Anticuerpos antinucleares: positivos en cualquier momento de la

enfermedad en ausencia de farmacos inductores de LES.
Operacionalizacion de variables

La determinacion del peso y la talla se realizO mediante una balanza con
tallimetro, técnicamente apta dada su comprobada calibracion por el personal

calificado.

Para estimar el indice de masa corporal (IMC) se utilizé la formula siguiente:

Peso(kg)

IMC =—— 5
Talla(m™)

Para la clasificacion de los pacientes segun su peso corporal se utilizé el IMC
segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud(OMS)®:

o Bajo peso: < 18,5.

o Normopeso: IMC entre 18,5y 24,9.

o Sobrepeso: IMC entre 25y 29,9.

. Obeso: IMC = 30.

La sangre venosa para determinar por duplicado las variables de laboratorio se
tomaron con los pacientes después de un ayuno de 12-14 horas y dietas bajas
en lipidos durante 3 dias. Los reactivos de produccion nacional (Laboratorios

Finlay, La Habana):

Glucemia: Se utilizé el reactivo RapiGluco-Test. Se consideraron valores
elevados los = 5,55 mmol/L seguin National Cholesterol Education Program
(ATP-I111).



Triglicéridos: Se utilizd el reactivo Triglitest para la determinacion enzimética
de triglicéridos en suero. Cuando los valores en sangre sobrepasaban 1,70

mmol/L se considerd que el paciente tenia hipertrigliceridemia.

Colesterol total: Se utiliz6 el reactivo Colestest. El paciente presentaba
hipercolesterolemia cuando las concentraciones de colesterol total sérico eran

superiores a 5,2 mmol/L.

HDL-colesterol: Se utiliz6 el método homogéneo de HDL-colesterol
Inmunofluorescencia. Los valores < 1,03 mmol/L para hombres y < 1,29

mmol/L para mujeres segun ATP-111 se consideran HDL-colesterol bajo.

Lipoproteina de baja densidad-colesterol (LDL-colesterol) segun la formula de

Friedewald: ’

LDL-colesterol = Colesterol total - [triglicéridos/2,1]- HDL-colesterol. Se

consideraron valores elevados los que estaban por encima de 4.13 mmol/L.

Para los valores elevados de los indices aterogénicos se consideraron las

recomendaciones para la prevencion secundaria: ®

indice colesterol total/HDL-colesterol alto >4,0 para hombres y >3,5 para

mujeres.

indice LDL-colesterol/HDL-colesterol alto >3,0 para hombres y >2,5 para

mujeres.

El indice triglicéridos/HDL-colesterol alto >2,75 para hombres y >1,65 para
mujeres seguin recomendaciones de Cordero y cols.® para el diagnéstico del

sindrome metabdlico (SM).

El indice aterogénico del plasma se calculé como el logaritmo de la relaciéon

molar entre la concentracion de triglicéridos séricos y HDL-colesterol, segtn: *°



= log (triglicéridos/HDL-colesterol). Se considerd alto si >0,21.

Para la determinacion de la presion arterial se siguieron las guias cubanas de
hipertensiéon arterial (HTA).'' Los pacientes hipertensos presentaban cifras
>140/90 mmHg.

Se diagnosticO diabetes mellitus segun los criterios de American Diabetes

Association: *?

. Glucemia en ayunas =7 mmol/L con sintomas de diabetes.

. Glucemia casual =11,1 mmol/L con sintomas de diabetes.

. Glucemia =211,1 mmol/L a las 2h de una carga oral.

13,14

Para el diagnostico de SM si cumplian tres de los criterios de ATP-I11:

-Obesidad abdominal: perimetro de cintura 2102 cm en hombres y =88 cm en

mujeres.

-Hipertrigliceridemia: triglicéridos séricos =1,70 mmol/L.
-HDL-colesterol bajo: hombres <1,02 mmol/L y mujeres <1,29 mmol/L.
-Presién arterial 2130/85 mmHg.

-Glucemia en ayunas = 5,55 mmol/L.

El perimetro abdominal o de cintura se determin6é a nivel de la linea axilar
media y el borde superior de la cresta iliaca. Para determinar la obesidad
abdominal se consideraron los criterios de ATP-111 cuando el perimetro de

cintura = 88 cm en mujeres y = 102 cm para hombres.



Cardiopatia isquémica e hipotiroidismo referidos por el paciente o recogidos en

la historia clinica.
Analisis estadistico

Se elaboré un libro de Microsoft Office Excel 2007 con las hojas de calculo
necesarias para resumir la informacion obtenida de la ficha de recoleccion de

datos.

En cada hoja se elaboraron los cuadros estadisticos correspondientes a cada
variable estudiada, y se insertaron las funciones y formulas necesarias para
obtener los valores absolutos y por cientos, que se utilizaron como productos

de la investigacion realizada.
Aspectos éticos

Los pacientes dieron su consentimiento informado por escrito para participar
en esta investigacion aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica

de la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, Cuba.
Financiamiento

Universidad de Ciencias Médicas de Holguin.
RESULTADOS

En esta investigacion al realizar la evaluacion nutricional de los 81 pacientes
con LES, 46 fueron normopeso para un 56,79%, 18 sobrepeso lo que
represento el 22,22%, 17 obesos para un 20,98% (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con LES segin valoracion
nutricional por IMC. Holguin, 2018

Variables n %o




Bajo peso 0 0
Normopeso 46 56,79
Sobrepeso 18 22,22
Obeso 17 20,98
Total de pacientes 81 100

La glucemia, el perfil lipidico y los indices aterogénicos estuvieron alterados en
los tres grupos de pacientes; normopesos, sobrepesos y obesos. 25 pacientes
normopesos tuvieron cifras elevadas de triglicéridos para un54,34%, de los
sobrepesos 11 lo que representd el 61,11% y de los 17 pacientes obesos 14
tuvieron cifras elevadas de triglicéridos para un 82,35 %.(tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con LES segln alteraciones de
los examenes de laboratorio. Holguin, 2018

Variables Normopeso | Sobrepeso | Obeso
n=46 n=18 n=17
n % n % n %
Glicemia (mmol/L) 13 | 28,26 | 6 33,33 | 10| 58,82
Triglicéridos (mmol/L) 25 | 54,34 | 11 61,11 | 14 | 82,35
Colesterol total (mmol/L) 16 | 34,78 | 10 55,55 | 10 | 58,82
LDL-colesterol (mmol/L) 8 17,39 | 2 11,11 5 | 29,41
HDL-colesterol (mmol/L) 11 | 23,91 | 7 38,88 6 | 35,29
Indice colesterol/HDL- 19 | 41,30 | 9 50 13 | 76.47
colesterol
Indice LDL-colesterol/HDL- 12 26.08 | 8 44.44 7 | 41,17
colesterol
Indice triglicéridos/HDL- 10 | 2173 8 44.44 | 10| 58.82
colesterol
Indice aterogénico del 11 | 23901/ 8 44.44 | 10 | 58,82
plasma

En la tabla 3se reflejan los factores de riesgo y enfermedades asociadas en
pacientes con LES, siendo la obesidad abdominal, SM, HTA,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia los mas frecuentes.

Tabla 3.Distribucion de los pacientes con LES segin factores de riesgo
y enfermedades asociadas. Holguin, 2018



Variables Normopeso | Sobrepeso | Obeso

n=46 n=18 n=17

n % n % n %
Hipertension arterial 14 [30,43| 6 33,33 8 47,05
Diabetes Mellitus tipo 2 2 4,34 3 16,66 4 23,52
Sindrome Metabdlico 6 13,04 | 9 50 12 | 70,58
Obesidad abdominal 11 23,91 18 100 17 100
Cardiopatia Isquémica 3 6,52 0 0 2 11,76
Hipotiroidismo 9 19,56 | 2 11,11 | 4 23,52
Hipertrigliceridemia 25 [54,34 | 11 61,11 | 14 82,35
Hipercolesterolemia 16 |34,78| 10 55,55 | 10 | 58,82

DISCUSION

Las alteraciones nutricionales son comunes en pacientes con LES y pueden

afectar negativamente el curso y pronéstico de la enfermedad.*®

En la poblacion con diagnéstico de LES, la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad, el incremento en el porcentajes de masa de tejido adiposo, ameritan
particular atencion, en virtud de la asociacion del incremento en la adiposidad
corporal con la presencia de SM y mayor morbimortalidad cardiovascular (CV).
La mayoria de los pacientes presentaron obesidad abdominal de acuerdo a los
valores del ICC (indice > 0,85).® La combinacién sobrepeso/obesidad, se
constituye como un factor de riesgo de pobre prondstico funcional, reduccion
en la expectativa y calidad de vida e incremento en enfermedades

cardiovasculares.?®

Bravo Ramirez y cols en un estudio sobre composicién corporal en mujeres
adultas con LES obtuvieron resultados similares al tener un 20,8% de

pacientes sobrepesos y un 29,2% de pacientes obesas.*®

La liberacion excesiva de citoquinas proinflamatorias por el tejido adiposo
visceral contribuye al mayor riesgo cardiovascular por favorecerse un estado

inflamatorio crénico que se relaciona a la aterosclerosis y sus secuelas a largo



plazo.'®El LES activo también incrementa la concentracién de TNFa, lo que

aumenta la Rl en estos pacientes.

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir un
evento cardiovascular en un determinado periodo de tiempo, que
habitualmente es de 10 afios.!” Para su determinacién se han elaborado
diferentes tablas y ecuaciones, en las que introduciendo diversos parametros
(edad, sexo, factores de riesgo) se obtiene una estimacion del riesgo de

presentar un evento cardiovascular.

Para mejorar la prediccion de la enfermedad cardiovascular se han definido
varios indices aterogénicos que proporcionan informacion sobre factores de
riesgo que son dificiles de cuantificar mediante los analisis sistematicos
clasicos.'® Su utilidad como predictores del riesgo se basa en numerosos
estudios epidemiolégicos que demuestran que estos indices tienen una
correlacibn mayor con la enfermedad cardiovascular que los parametros

lipidicos simples.

Cuando se compara el colesterol total, el HDL-colesterol y el indice colesterol
total/HDL-colesterol en una poblacion aparentemente sana y en otra de
pacientes infartados, el indice colesterol total/HDL-colesterol es la que
presenta menor superposicion de poblaciones. De ello se deduce su alto poder
diferenciador de enfermedad coronaria y su capacidad predictiva, sobre todo
cuando el perfil lipidico es deseable, por eso el grupo de trabajo canadiense lo

escogié como un objetivo secundario de tratamiento.*®

El indice LDL-colesterol/HDL-colesterol tiene la misma utilidad que el indice
colesterol total/HDL-colesterol. Al igual que el indice colesterol total/HDL-
colesterol, el LDL-colesterol/HDL-colesterol puede aumentar su poder

predictivo si se tiene en cuenta la trigliceridemia. De todas formas, aunque un



incremento en estos indices predice un riesgo cardiovascular mayor, este

riesgo es superior en casos donde coexista hipertrigliceridemia.*®

El indice aterogénico del plasma muestra una correlacion positiva con la tasa
de esterificacion de las HDL y una correlacion inversa con el tamafio de las
LDL, por lo que el fenotipo de estas particulas esta sincronizado. En definitiva,
el uso simultaneo de los triglicéridos y del HDL-colesterol en este indice refleja
las interacciones complejas del metabolismo lipoproteico en su globalidad, y

puede ser util en la prediccion del riesgo de aterosclerosis.*®

Al emplear los indices aterogénicos deben considerarse dos aspectos. Primero
el debate sobre si es mejor emplear puntos de corte para cada uno de los
indices aterogénicos o es mejor el empleo de quintiles; los primeros podrian
proporcionar informacién clinica relevante en relacion a la comparacion de
indices, pero podria ser mas loégico utilizar quintiles a nivel de cohortes o de
poblaciones. Segundo, la discrepancia de considerar los indices como
biomarcadores adecuados para valorar el riesgo individual y su ausencia en las

tablas de riesgo.

® encontraron

Al comparar con personas controles sin LES, Hernandez y cols.?
mayor porcentaje de HTA, hipercolesterolemia y habito de fumar entre los
pacientes con LES; sin diferencias significativas en la frecuencia de diabetes
mellitus, sobrepeso y mujeres con menopausia. Un estudio en Puerto Rico
encontré una asociacion, entre otros, del IMC, el envejecimiento y el
sedentarismo con SM en estos pacientes, sin diferencias en el habito de
fumar.?® Un estudio europeo encontré la HTA vy dislipidemia como los

componentes mas frecuentemente hallados en pacientes con LES.?*

El SM comprende un conjunto de factores de riesgo cardiovascular
caracterizados por HTA, dislipidemias, intolerancia a la glucosa y un estado

proinflamatorio y protrombdtico que favorecen la aterosclerosis y sus secuelas



a largo plazo y el surgimiento de DM2.??Por constituir las elevadas cifras de
presion arterial un rasgo basico del SM, no es sorprendente que el SM
constituya un factor de riesgo asociado a la hipertension en pacientes con

lupus.

El LES por su caracter sistémico y cronico afecta las paredes arteriales y
promueve la aterosclerosis. Ademas, los medicamentos administrados como
los esteroides retienen agua y electrolitos a nivel renal, lo que favorece el
retorno venoso y el gasto cardiaco, factores que influyen en la elevacion de la
presion arterial.?®> Esto explica, al menos, parte del papel de la edad de debut

del LES como factor de riesgo significativamente asociado a la HTA.

Un estudio europeo encontré la HTA y dislipidemia como los componentes mas

frecuentemente hallados en pacientes con LES?*.

Las principales limitaciones de este estudio radican en el disefio de corte
transversal que no permite analizar relaciones causales y la limitada cantidad
de pacientes. No obstante, los autores consideran que esto no desmerita la
validez externa de esta investigacion que tiene el mérito de estudiar por
primera vez, en la provincia Holguin, el estado nutricional en pacientes con
LES.

CONCLUSIONES

Predomind la desnutricidon por exceso con un significativo nUmero de pacientes

sobrepesos y obesos.

Los valores de la glicemia, perfil lipidico e indices aterogénicos difirieron

significativamente entre los pacientes malnutridos y los normopeso.

Los factores de riesgo y enfermedades asociadas en pacientes con LES fueron

la HTA, obesidad abdominal, SM, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia.
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