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PRESENTACION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
multisistémica cronica, de etiologia desconocida, caracterizada por
diversas alteraciones inmunoldgicas entre las que se destacan la pérdida
de la autotolerancia, y la producciéon de mudltiples autoanticuerpos no
organo- especificos. Presenta una prevalencia variable, desde los 40
casos por 100 000 habitantes en paises hasta los 200 casos por 100
000 habitantes en paises de Africa. En nuestro pais, se ha registrado una

prevalencia de 50 en 100 000 habitante.

Su presentacibn  clinica es heterogénea y se encuentran
involucrados factores genéticos, ambientales y emocionales,
infecciones virales, sustancias quimicas y hormonas sexuales; en otros
términos, es de etiologia multifactorial. Los cuales condiciona que las
caracteristicas clinicas varien segun el grupo étnico, lo que ha sido
comprobado en diversos estudios. Desde 1999 se han desarrollado
investigaciones colaborativas multicéntricas con el objetivo de
determinar dichas caracteristicas particulares. Se han publicado
numerosos estudios que abarcan el rol de la etnicidad, evaluada a través
de estudios genéticos, que han encontrado asociacion significativa
entre mestizaje y LES. Los peruanos presentan 73% de ancestros
amerindios, superior a paises como Argentina (25%) y México (53%) (12).
Sin embargo, los estudios como el LUMINA y GLADEL (Grupo

latinoamericano de estudio del lupus), cuya iniciativa es evaluar esta
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enfermedad en poblaciones latinoamericanas, cuenta con solo 84
pacientes peruanos de dos hospitales de la seguridad social

EsSalud, representando apenas el 5% del total de 1480 pacientes.

En el Perd, los hospitales presentan gran casuistica, principalmente
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, debido a que es un hospital

de referencia nacional y su poblaciéon es predominantemente femenina.

Sin embargo, a pesar de la frecuencia de esta enfermedad, adn
existe demora en su diagndstico. Esto es debido al desconocimiento
y a la inherente amplia variedad de caracteristicas iniciales, que tienen
como consecuencia su manejo tardio y aumento de las complicaciones.
No se ha encontrado en la literatura estudios que describan las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de laboratorio al momento
del diagndstico. Estudio que a nuestro juicio seria necesario ya que
aportaria informacion valiosa que orientaria en el diagndéstico inicial de

esta enfermedad y las intervenciones de enfermeria



1. LUPUS ERITEMASO SISTEMICO

1.1 DEFINICION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad sistémica inflamatoria
cronica, de naturaleza autoinmune y de etiologia desconocida, en la que ocurre
dafio celular y tisular por autoanticuerpos Yy citosinas (Ver fig.N°1), con diversas

manifestaciones clinicas e inmunoldgicas (1).

12 PATOGENESIS

La patogénesis del LES sigue sin conocerse. Lo que esta claro, es que
participan diversos factores, incluyendo factores genéticos, factores ambientales,
factores hormonales, alteraciones en la activacion de las células B, disfuncion de
las células T, alteraciones en la apoptosis y un desequilibrio en el balance de las
citoquinas. Dentro de los factores ambientales podriamos destacar la exposicion
solar, los virus (fundamentalmente el Epstein-Barr y el citomegalovirus), diversos
farmacos (derivados de las sulfas, antiarritmicos, entre otros), siempre y cuando
dichos factores afecten a un individuo genéticamente susceptible de desarrollar la

enfermedad.

Se ha postulado que diversos mecanismos de apoptosis son los responsables
de los fendbmenos de reconocimiento de antigenos intracelulares propios. Se han

detectado defectos en la depuracion de células apoptéticas que contienen



ditritos celulares los cuales activan a los macréfagos con la posterior presentacion
de antigenos a las células T y células B, las cuales modulan finamente los

procesos autoinmunes (1).

Se han identificado diversos genes que se relacionan con una mayor
susceptibilidad para el desarrollo del LES. Se ha descrito en varios estudios la
porcion larga del cromosoma 1, especificamente la regiébn 1q23-24. Otros
estudios han encontrado relacién con el polimorfismo del gen relacionado con la
muerte celular de tipo 1 (PDCD1), tanto en poblaciones Europeas como en

poblacién mexicana.

1.3 EPIDEMIOLOGIA

Con la introducciéon de los criterios clasificatorios, son muy abundantes los centros
gue publican series de 100 o mas pacientes con LES, por lo que en la actualidad
esta enfermedad no solo ha dejado de ser una rareza clinica, sino que se trata de
una afeccion de diagnostico relativamente frecuente en el medio hospitalario.
Incluso, en determinados paises de extremo oriente, como China o el sudeste
Asiatico, el LES es una enfermedad muy comun, por lo que se ha convertido en la
enfermedad autoinmune sistémica mas diagnosticada.

Recientemente, se realizé un estudio en el Departamento de Defensa de los
Estados Unidos donde se determind el perfil de autoanticuerpos entre 30 millones
de muestras al inicio y durante el seguimiento en una cohorte de militares sanos.
Los autores identificaron 130 individuos con LES, encontrando que en 72 de
los casos los anticuerpos anti-DNA de doble cadena (dsDNA) antecedieron el

diagnostico de la enfermedad entre 2 a 9 afios. Igualmente, una serie de
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anticuerpos precedieron al desarrollo de la misma incluyendo los ANAs, los
anticuerpos anti- RNP, anti-Sm, los anticardiolipinas (aCL), los anti-Ro (SSA) y los
anti-La (SSB). Este estudio remarca la importancia de la aparicion previa de los
autoanticuerpos al desarrollo de la enfermedad y nos abre puertas para en un
futuro predecir de mejor manera el desarrollo de diversas enfermedades
autoinmunes en sujetos genéticamente susceptibles.

La frecuencia del LES estd en aumento, fundamentalmente porque se detectan
cada vez mas casos de formas leves. Las tasas de incidencia Yy prevalencia
difieren dependiendo de las zonas estudiadas. Asi, en los Estados Unidos se ha
estimado una incidencia de 5,1 por 100.000 habitantes por afio y una
prevalencia de 52 por 100.00 habitantes (Ver fig. N° 2). En paises de Europa
occidental la incidencia oscila entre 2,2 a 4,7 por 100.000 habitantes por afio,
siendo de hasta un 22 porl00.000 habitantes por afio en individuos de raza afro-
caribefla que habitan en el Reino Unido. Con respecto a la prevalencia, en el

oeste de Europa las cifras oscilan entre 28 a 71 por 100.000 habitantes (2).

Segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA) en el afio 2016 a nivel Regional hay
01 caso, y a nivel local no se han reportado casos. En el afio 2017 se han reportado
02 casos entre los meses de Enero a Junio esto a nivel Regional y a nivel local sigue

sin haber reporte alguno.

1.4 CUADRO CLINICO

La gran diversidad de organos que, bien de forma aislada o simultanea, pueden

ser afectados en él LES es la causa de sus numerosas y dispares
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manifestaciones clinicas. Por tal motivo y por ser una enfermedad que evoluciona
a brotes, no existe un cuadro clinico caracteristico ni regularidad alguna en cuanto

a la presentacion y curso de la enfermedad.

El estrés emocional vy fisico, el embarazo, diversos farmacos, las infecciones
intercurrentes y la luz ultravioleta de la radiacion solar pueden implicarse como
factores desencadenantes de un brote o del inicio de la sintomatologia clinica del

LES.

Entre las manifestaciones generales inespecificas mas frecuentes del LES se
destacan la fiebre, la anorexia y la astenia. La fiebre se presenta en alrededor del
50% de los pacientes y configura lesiones cutaneas y la artritis son las
manifestaciones clinicas mas frecuentes; sin embargo, hasta un 39% de los

pacientes desarrolla nefropatia y un 27% afeccion del sistema nervioso central

3).

Las diversas manifestaciones clinicas del LES pueden asociarse en el curso de
los brotes de actividad de esta enfermedad. Esquematicamente, segun la
rigueza sintomatica y la evolucion, pueden describirse tres formas clinicas

principales:

1.4.1 UNA FORMA CLINICA LEVE

Paucisintomatica o incluso monosintomatica. Durante  varios afos estos
pacientes  presentan  Unicamente artralgias o0 discretos signos cutaneos
asociados a alteraciones bioldégicas menores, pero que atestiguan la

persistencia evolutiva de la enfermedad, siempre capaz de originar una
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agravacion inesperada, lo cual es un riesgo que justifica el seguimiento del curso

clinico de estos pacientes.

1.4.2 UNA FORMA VISCERAL GRAVE

Que comporta abundantes manifestaciones clinicas y con evolucibn muchas
veces fatal. Las medidas terapéuticas pueden controlar su evolucion y hacerle

adquirir un curso mas lento. Es una forma de presentacion poco frecuente.

1.4.3 UNAS FORMAS INTERMEDIAS

Que son las mas frecuentes. Durante un largo periodo pueden tener una
expresion visceral predominante, lo que ocasiona su diagnostico y tratamiento por

diversas especialidades (Ver fig. N° 3).

1.5 EXAMEN FISICO

Al examen fisico presenta palidez generalizada acompafiada de ictericia conjuntiva y
coluria; en abdomen se aprecia hepatomegalia y esplenomegalia, refiere que durante

el transcurso de la enfermedad ha presentado fiebre y escalofrio.

1.6 DIAGNOSTICO

El Diagnéstico se fundamenta en los 11 Criterios Asociacibn Americana de
Reumatologia, la que considera que cuatro o mas criterios diagndsticos positivos
tienen un 96% de sensibilidad y 96% de especificidad para diagnosticar LES con una
predictividad del 15%. Seis o mas criterios tienen una predictividad del 90%; mas de

siete criterios establecen el diagndstico de certeza. Con el fin de diagnosticar a
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tiempo esta enfermedad, se han propuesto protocolizar la atencién a los pacientes
con alta sospecha de padecer Lupus Eritematoso Sistémico, para esto se propone el
siguiente algoritmo clinico. Como nos podemos dar cuenta por los criterios para el
Diagnostico de LES, mas de la mitad ellos son de caracter clinico, o dicho de otro
modo, no necesitan de examenes sofisticados ni costosos para su correcta

identificacion (4).

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LES

1. ERITEMA MALAR

2. ERITEMA DISCOIDE

3. FOTOSENSIBILIDAD

4. ULCERAS ORALES
5. ARTRITIS
6. SEROSITIS

7. TRASTORNO RENAL

8. TRASTORNO
NEUROLOGICO

9. TRASTORNO
HEMATOLOGICO

10. TRASTORNO
INMUNITARIO

11. ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES
(ANA)

Eritema fijo, plano o elevado, localizado sobre las eminencias malares, con tendencia a respetar el surco
nasogeniano.

Lesiones cutaneas eritematosas en parches y elevadas con hiperqueratosis y taponamiento folicular. En
lesiones antiguas se puede observar cicatrices atréficas.

Eritema secundario a una reacciéon inusual a la exposicién a la vz solar, por historia del paciente v
observacién del mEdico.

Ulceracién oral o nasofaringeq, usualmente con poce dolor, observada por el clhico.
Artritis no erosiva que compromete dos o més articulaciones perifEricas, caracterizadas por edema y dolor.

() Pleuritis- historia de dolor tipo pleurltico, o auscultacién del frote pleural por parte del mEdico, o evidencia
de derrame plevral, 6 (b) Pericarditis- documentada por electrocardiograma o frote o evidencia de derrame

pericardico.

() Proteinuria > 0.5 gramos /dla o >de 3+ sino se cwantifica 6 (b} Cilindros celulares- pueden ser de
eritrocitos, hemoglobina, granulares, tubulares o mixtos.

{a)Convulsiones-en ausencia de farmaces o causas metabélicas (ejemplos: uremia, cetoacidosis o trastormos de
electrolitos) que expliquen la patologla, 6 (b) Psicosis- en ausencia de farmacos o causas metabélicas
(ejemplos: uremia, cetoacidosis o trastornos de electrolitos) que expliquen la patologla.

{a) Anemia hemolltica-con reticuloditosis, & (b) Leucopenia: menos de 4000/mm3 totales en dos o méas
ocasiones, 6 (¢} Linfopenia: menos de 1500/ mm3 en dos o més ocasiones, 6 (d) Trombodtopenia: menos de
100.000/mm3 en ausencia de farmacos que expliquen el cuadro

(a) Anti-DNA- anticuerpos contra el DNA native, 6 (b} Anti-Sm- presencia de anficuerpos contra el antlgenc
nuclear Sm, 6 (c) Anticverpos antifosfolipldicos basados en: 1) una concentracién anormal en el sverc de
anticuerpos anticardiolipinas IgG 6 IgM, {2} un resultado positive para la determinacién de anticoagulante
lépico usando una prueba esténdar é (3) una prueba falsa positiva para sifilis al menos durante 6 meses y
confirmada por pruebas de inmovilizacion del Treponema pallidum o pruebas de anticuerpos contra
treponema por fluorescencia.

Un titulo anormal de anticuerpos antinucleares determinados por inmunofluorescencia o un ensayo equivalente
en cualguier momento en ausencia de farmacos conocidos come asociados al sindrome de lupus inducido por
medicamentos.
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1.7 EXAMENES DE LABORATORIO

Globulos rojos 690.000, hemoglobina 8.4, Hematdcrito 25.3, globulos blancos
13.500; Test de Coombs directo e indirecto Positivo; PCR 22.38.

1.8 TRATAMIENTO MEDICO

1.8.1. CICLOFOSFAMIDA

Es un antineoplasico indicado en el tratamiento de diversas neoplasias como son
linfomas malignos, mieloma mdltiple, leucemias, sarcomas, neuroblastoma,
carcinoma ovarico y mamario entre otros. También se utiliza para tratar enfermedad
de Hodgkin, micosis fungoides, sindrome nefrético, lupus eritematoso, artritis
reumatoide grave Yy vasculitis reumatoide. Forma parte del régimen de

acondicionamiento para trasplante de médula ésea.

Dosis y via de administracion. La dosificacién varia segun los diferentes protocolos

disponibles en cada hospital.

Dosis: En pacientes adultos sin problemas hematolégicos, en la fase de induccion
suele utilizarse una dosificacion de 40 a 50 mg/kg en una sola o en dos a cinco dosis
y luego se ajusta a la dosificacién de mantenimiento que es de 10 a 15 mg/kg por via

I.V. cada 7 a 10 dias o de 3 a 5 mg/kg por via I.V. dos veces por semana.

En los nifios suele recomendarse una dosificacion de 2 a 8 mg/kg o 60 a 250
mg/m2/dia por via 1.V. durante seis dias, en dosis administradas cada semana. La
dosificacion de mantenimiento es de 2 a 5 mg/kg o 50 a 150 mg/m2 por via oral dos

VeCces por semana.
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En el lupus eritematoso sistémico en nifios, la dosificacion intravenosa recomendada

es de 500 a 750 mg/m2 cada mes, con una dosis méxima de 1 g/m2.

En la artritis reumatoide juvenil con vasculitis, se recomienda una dosis intravenosa

en los nifios de 10 mg/kg cada dos semanas.

Como régimen de acondicionamiento en trasplante de médula 6sea en los nifios,
suele recomendarse por via intravenosa 50 mg/kg una vez al dia durante tres a

cuatro dias.

Ajuste de la dosificacién en pacientes con disfuncién renal: En pacientes con una
depuracion de creatinina de > 10 ml/minuto, se administrara 100% de la dosis

normal.

Cuando la depuracion de creatinina es = 10 ml/minuto, se administra 75% de la dosis

normal.

Via de administracién. Via parenteral: Se puede administrar por via intravenosa
directa en carga, en una venoclisis mediante infusiébn en solucién salina normal o
dextrosa al 5% en agua, en goteo intermitente o continuo, con una concentracion
maxima final de 20 a 25 mg/ml. Casi todos los protocolos utilizan un lapso de goteo
de 30 a 60 minutos; a veces se necesita introducir dosis mayores de 1,800 mg/m2

por periodos mas largos (sesiones de venoclisis de 4 a 6 horas).

Se evitara la inyeccion intramuscular cuando las cuentas plaquetarias son bajas. Es

recomendable la administracion de un volumen de liquido adecuado (tres L diarios)
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para evitar la cistitis hemorragica, la cual puede presentarse meses después de

terminado el tratamiento.

Se reducird la dosis de ciclofosfamida si el paciente esta recibiendo también
tratamiento con corticosteroides y desarrolla infecciones virales o bacterianas o si se
suspenden éstos. Se observara la presentacion de hematuria y disuria. Las nauseas

y el vomito son mas frecuentes con las altas dosis intravenosas del medicamento.

Para la preparacién de la solucion se recomienda utilizar como diluyente 10 ml de
agua inyectable para la presentacion de 200 mg y 25 ml de agua inyectable para la

presentacion de 500 mg.

1.8.2. MICOFENOLATO DE MOFETILO

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Micofenolato de mofetilo esta indicado para la
prevencion del rechazo agudo del injerto y para el tratamiento del rechazo refractario
del injerto en pacientes sometidos al alotrasplante renal. Ademas, este medicamento
también se indica para la prevencion del rechazo agudo del alotrasplante cardiaco y
para una mayor sobrevida del injerto en el primer afio. Esta indicado para la
prevencion del rechazo agudo del injerto en pacientes sometidos a alotrasplante

hepatico.
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DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION:

Via de administracion: Oral.

Dosis estandar para la profilaxis en la prevencién del rechazo del trasplante renal:

Adultos: Se recomienda una dosis de 1 g de micofenolato administrado oral (a no
mas de 2 horas de la cirugia) dos veces al dia para los pacientes sometidos a

trasplante renal.

Niflos (de 3 meses a 18 afios): Los pacientes con superficie corporal mayor 1.5 m2

requieren una dosis de micofenolato tabletas de 1 g dos veces al dia (dosis diaria de

2 Q).

Dosis estandar para la profilaxis en la prevencién del rechazo del trasplante cardiaco:

Adultos: Se recomienda una dosis de 1.5 g de micofenolato administrada oral (a no
mas de 2 horas de la cirugia) dos veces al dia, es decir, una dosis diaria de 3 g para

pacientes sometidos a trasplante cardiaco.

Dosis estandar en el tratamiento del primer rechazo o rechazo renal refractario:

Adultos: Se recomienda una dosis de 1.5 g de micofenolato administrada oral (a no
mas de 2 horas de la cirugia) dos veces al dia (o sea 3 g diarios) para tratar a los

pacientes que presenten primer rechazo o rechazo renal refractario.

Nifios: No hay datos disponibles para el tratamiento del primer rechazo o del rechazo

refractario en pacientes pediatricos con trasplante renal.
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En pacientes geriatricos, la dosis oral recomendada de 1 g dos veces al dia para los
pacientes receptores de trasplante renal y de 1.5 g dos veces al dia para los
receptores de trasplante cardiaco o hepatico es también adecuada para estos

pacientes.

1.8.3. RITUXIMAB
INDICACIONES TERAPEUTICAS. Esta indicado para el tratamiento de pacientes
con:

Linfomas No Hodgkin:

. Linfoma No Hodgkin indolente o folicular de linfocitos B, CD20 positivo, en

recaida o quimiorresistente.

. Linfoma folicular en pacientes en fase Ill y IV sin tratamiento previo, en

combinacioén con quimioterapia.

. Como terapia de mantenimiento en pacientes con Linfoma folicular que hayan

respondido a la terapia de induccion.

. Linfoma No Hodgkin difuso de células B grandes, CD20 positivo, en
combinacion con quimioterapia CHOP (ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina y

prednisona).

Leucemia linfocitica cronica en combinacion con quimioterapia esta indicado para el
tratamiento de leucemia linfocitica crénica (LLC) en pacientes sin tratamiento previo y

en recaida/refractarios.
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Artritis reumatoide en asociacion con metotrexato esta indicado en pacientes adultos

para:

. El tratamiento de artritis reumatoide activa moderada a grave cuando la
respuesta a los medicamentos antirreumaticos que modifican la enfermedad,

incluyendo al metotrexato han sido inadecuados.

El tratamiento de la artritis reumatoide activa moderada a grave en pacientes
con una respuesta inadecuada o intolerancia a una o mas terapias con inhibidores

del Factor de Necrosis Tumoral (FNT).

Cuando se administré en combinacién con metotrexato mostré reducciéon del indice
de progresion del dafio articular medido por rayos X, mejoro la funcion fisica e indujo

una respuesta clinica mayor.

Granulomatosis con poliangitis (Wegener) (GPA) y poliangitis microscépica (PAM):
en combinacion con glucocorticoides esta indicado para el tratamiento de pacientes
con granulomatosis severamente activa con poliangitis (GPA, también conocida

como granulomatosis de Wegener) y poliangitis microscopica.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

Via de administracion: Intravenosa (Por infusion).

Generalidades: La sustitucion por algun otro producto medicinal biolégico requiere

del consentimiento del médico que prescribe.

Es importante revisar la etiqueta del producto para asegurar que esta aplicando la

formulacion apropiada (intravenosa o subcutanea) al paciente, tal como se prescribid.
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Debe administrarse como infusion IV a través de un catéter de uso exclusivo para
este medicamento; en un lugar donde se encuentren disponibles las instalaciones
para una resucitacion completa y la estrecha supervisiéon de un oncélogo/hematdlogo

0 reumatoélogo experimentado.

La solucion para infusién preparada no debe administrarse en inyeccion 1V ni en bolo

(v. Recomendaciones sobre almacenamiento).

Dosis estandar:

Linfoma No Hodgkin folicular o de bajo grado: Como premedicacion, deben
administrarse siempre un analgésico/antipirético (p. ej.;, paracetamol) y un

antihistaminico (p. ej.;, Difenhidramina) antes de cada infusion

También debe considerarse la premedicacién con glucocorticoides, especialmente si

no se administra en combinacion con quimioterapia que contenga esteroides.

Tratamiento inicial:

Monoterapia intravenosa: La dosis recomendada del farmaco en monoterapia para
los pacientes adultos es 375 mg/m2 de superficie corporal, administrada como

infusion IV una vez a la semana durante 4 semanas.

Terapia intravenosa de combinacion: El esquema recomendado de farmaco en
asociacion con cualquier quimioterapia es de 375 mg/m2 de superficie corporal por

ciclos haciendo un total de:

. 8 ciclos con R-CVP (21 dias/ciclo).
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. 8 ciclos con R-MCP (28 dias/ciclo).

. 8 ciclos con R-CHOP (21 dias/ciclo); 6 ciclos si se logra una remision completa

después de 4 ciclos.

. 6 ciclos con R-CHVP-Interferén (21 dias/ciclo).

El farmaco debe ser administrado en el dia 1 de cada ciclo tras la administracion IV

del componente glucocorticoide de quimioterapia, si es aplicable.

Ajustes de dosis durante el tratamiento: No se recomienda la reduccion de dosis del
farmaco. Cuando el farmaco es administrado en combinacién con quimioterapia,
deben aplicarse las reducciones de dosis estandar para los farmacos

guimioterapéuticos.

Velocidad de Infusion y duracion del tratamiento:

Primera infusién intravenosa: La velocidad de infusién inicial recomendada es de 50
mg/h: Subsecuentemente, la velocidad puede incrementarse a razon de 50 mg/h

cada 30 minutos, hasta un maximo de 400 mg/h.

Infusiones intravenosas subsecuentes: Las infusiones subsecuentes de farmaco
pueden iniciarse a una velocidad de 100 mg/h e incrementarse a razon de 100 mg/h,

cada 30 minutos, hasta un maximo de 400 mg/h.

Alternativa de 90 minutos posteriores a las infusiones intravenosas: Pacientes que no
experimenten un evento adverso grado 3 o 4 relacionado con la infusion en ciclo 1
son elegibles para una posterior infusién alterna de 90 minutos en ciclo 2. La

velocidad de la infusion alterna se puede iniciar a una velocidad del 20% de la dosis
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total administrada en los primeros 30 minutos y el 80% restante de la dosis total
administrada durante los siguientes 60 minutos para un tiempo de infusion de 90
minutos. Los pacientes que toleren la primera infusion de 90 minutos de farmaco
(ciclo 2) podran continuar recibiendo infusiones subsecuentes de farmaco. Los
pacientes que toleren la primer infusion de farmaco 90 minutos (ciclo 2) pueden
continuar recibiendo infusiones posteriores de farmaco a la velocidad de 90 minutos
durante el resto del régimen de tratamiento (hasta el ciclo 6 o ciclo 8). Los pacientes
gue tienen enfermedades cardiovasculares clinicamente significativas o un recuento
de linfocitos circulantes > 5000/mm3 antes de ciclo 2 no deben recibir la infusion de

90 minutos (v. Reacciones secundarias y adversas y Eficacia).

Retratamiento subsiguiente a la recaida: Los pacientes que han respondido al
farmaco inicialmente, han sido tratados nuevamente a una dosis de 375 mg/m2 de
superficie corporal, administrada como infusién IV una vez a la semana durante 4

semanas (v. Retratamiento semanal con 4 dosis).

Terapia de Mantenimiento: Los pacientes no tratados previamente después de
responder al tratamiento de induccion pueden recibir terapia de mantenimiento con el
farmaco a una dosis de 375 mg/m2 de superficie corporal una vez cada 2 meses
hasta la progresion de la enfermedad o por un periodo maximo de dos afios (12

infusiones).

Los pacientes con recaida/refractarios después de responder al tratamiento de

induccion pueden recibir terapia de mantenimiento con el farmaco a dosis de 375
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mg/m2 de superficie corporal, una dosis cada 3 meses hasta la progresion de la

enfermedad o por un periodo maximo de 2 afios.

Linfoma No Hodgkin difuso de células B grandes: Como premedicacién, deben
administrarse siempre un analgésico/antipirético (p. ej.;, paracetamol) y un

antihistaminico (p. ej.: Difenhidramina) antes de cada infusion del farmaco.

También debe considerarse la premedicacion con glucocorticoides, especialmente si
el farmaco no se administra en combinacidon con quimioterapia que contenga

esteroides.

El farmaco debe utilizarse en combinacién con la quimioterapia con CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, prednisona y vincristina). La dosis recomendada del
farmaco es de 375 mg/m2 del area de superficie corporal, administrada en el dia 1 de
cada ciclo de gquimioterapia durante 8 ciclos; posterior a la administraciéon IV del

componente glucocorticoide de CHOP.

Ajustes de dosis durante el tratamiento: No se recomienda la reduccion de dosis
del farmaco. Cuando el farmaco es administrado en combinacion con quimioterapia,
deben aplicarse las reducciones de dosis estandar para los farmacos

guimioterapéuticos.

Primera infusién intravenosa: La velocidad de infusion inicial recomendada es de
50 mg/h: subsecuentemente, la velocidad puede incrementarse a razén de 50 mg/h

cada 30 minutos, hasta un maximo de 400 mg/h.
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Infusiones intravenosas subsecuentes: Las infusiones subsecuentes del farmaco
pueden iniciarse a una velocidad de 100 mg/h e incrementarse a razon de 100 mg/h,

cada 30 minutos, hasta un maximo de 400 mg/h.

Infusiones alternas de 90 minutos posteriores a las infusiones intravenosas:
Pacientes que no experimenten un evento adverso grado 3 o 4 relacionado con la
infusion en ciclo 1 son elegibles para una posterior infusion alterna de 90 minutos en
ciclo 2. La velocidad de la infusion alterna se puede iniciar a una velocidad del 20%
de la dosis total administrada en los primeros 30 minutos y el 80% restante de la
dosis total administrada durante los proximos 60 minutos para un tiempo de infusion
de 90 minutos. Los pacientes que toleren la primera infusibn de 90 minutos del
farmaco (ciclo 2) podran continuar recibiendo infusiones subsecuentes del farmaco.
Los pacientes que toleren la primer infusion del farmaco 90 minutos (ciclo 2) pueden
continuar recibiendo infusiones posteriores del farmaco a la velocidad de 90 minutos
durante el resto del régimen de tratamiento (hasta el ciclo 6 o ciclo 8). Los pacientes
que tienen enfermedades cardiovasculares clinicamente significativas o un recuento
de linfocitos circulantes > 5000/mm3 antes de ciclo 2 no deben recibir la infusién de

90 minutos (v. Reacciones secundarias y adversas y Eficacia).

Leucemia Linfocitica Crénica: Como premedicaciéon, deben administrarse siempre
un analgésico/antipirético (p. ej.. paracetamol) y un antihistaminico (p. e€j.:

difenhidramina) antes de cada infusion del farmaco.
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También debe considerarse la premedicacion con glucocorticoides, especialmente si
el farmaco no se administra en combinacion con quimioterapia que contenga

esteroides.

En pacientes con LLC se recomienda profilaxis con adecuada hidratacion vy
administracion de uricostaticos iniciando 48 horas antes del inicio de la terapia para
reducir el riesgo del sindrome de lisis tumoral. Para pacientes con LLC con cuenta de
linfocitos de > 25 x 109/L se recomienda administrar 100 mg IV de
prednisona/prednisolona inmediatamente antes de la infusion con el farmaco para
disminuir la tasa y grado de las reacciones agudas a la infusién y/o el sindrome de

liberacion de citocinas.

La dosis recomendada del farmaco en combinacion con quimioterapia para pacientes
sin tratamiento previo y en recaidal/refractarios es de 375 mg/m2 de superficie
corporal administrada en el dia 1 del primer ciclo de tratamiento seguido por 500
mg/m2 de superficie corporal administrada en el dia 1 de cada ciclo subsecuente por
6 ciclos en total (v. Eficacia). La quimioterapia se debe administrar después de la

infusion del farmaco.

Ajustes en la dosis durante el tratamiento: No se recomiendan reducciones en la
dosis de del farmaco. Cuando el farmaco se administra en combinacién con la
quimioterapia, deben realizarse reducciones en la dosis estandar de los farmacos

guimioterapéuticos.
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Primera infusion: La velocidad de infusidon inicial recomendada es de 50 mg/h:
Subsecuentemente, la velocidad puede incrementarse a razén de 50 mg/h cada 30

minutos, hasta un maximo de 400 mg/h.

Infusiones subsecuentes: Las infusiones subsecuentes del farmaco pueden
iniciarse a una velocidad de 100 mg/h e incrementarse a razén de 100 mg/h, cada 30

minutos, hasta un maximo de 400 mg/h.

Artritis reumatoide: Como premedicacion, deben administrarse siempre un
analgésico/antipirético (p. ej.. paracetamol) y un antihistaminico (p. ej.:

difenhidramina) antes de cada infusion del farmaco.

También debe considerarse la premedicacion con glucocorticoides con la finalidad de
reducir la frecuencia y gravedad de las reacciones relacionadas con la infusion. Los
pacientes deben recibir via IV 100 mg de metilprednisolona y completarse 30 minutos

antes de cada infusién con el medicamento (v. Precauciones generales).

Un curso del medicamento consiste en dos infusiones IV de 1000 mg. La dosis
recomendada del farmaco es de una infusiébn IV de 1000 mg, y dos semanas

después la segunda infusion IV de 1000 mg.

La necesidad de administrar cursos adicionales debe evaluarse 24 semanas después
del curso previo con base en la enfermedad residual o la actividad de la enfermedad
para regresar a un nivel inferior a 2.6 en la DAS28-ESR (tratamiento para la
remision) (v. Eficacia). Los pacientes pueden recibir cursos adicionales en no menos

de 16 semanas tras el curso previo.
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Ajuste de dosis durante el tratamiento:

Primera infusion: Se recomienda una velocidad inicial de infusibn de 50 mg/h;
después de pasada media hora, puede aumentarse a razén de 50 mg/h cada 30
minutos, hasta un maximo de 400 mg/h. Esta velocidad corresponde a un tiempo de

administracion de 4.25 horas.

Segunda infusidn: Las infusiones siguientes del farmaco pueden comenzarse a una
velocidad de 100 mg/h, aumentandolas a continuacién a razon de 100 mg/h cada 30
minutos, hasta un maximo de 400 mg/h. Esta velocidad corresponde a un tiempo de

administracion de 3.25 horas.

Infusiones alternas de 120 minutos posteriores con la concentracion de 4 mg/mL en
un volumen de 250 mL: Si los pacientes no experimentaron un evento adverso grave
relacionado con la infusion anterior administrada durante el programa de
administracion original, se puede administrar una infusion de 120 minutos para las
infusiones posteriores. Iniciar a una velocidad de 250 mg/h durante los primeros 30
minutos y luego 600 mg/h durante los siguientes 90 minutos. Si la infusién de 120
minutos es tolerada, se puede utilizar la misma velocidad de infusion alternativa de

120 minutos cuando se administren infusiones y ciclos posteriores.

Pacientes que tienen enfermedades cardiovasculares clinicamente significativas,
incluyendo arritmias o reacciones graves a las infusiones de cualquier terapia
biologica previa o ante el rituximab, no debe administrarse la infusion de 120

minutos.
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Granulomatosis con poliangeitis (Wegener) (GPA) y poliangeitis microscopica (PAM):
Como premedicacion, deben administrarse siempre un analgésico/antipirético (p. ej.:
paracetamol) y un antihistaminico (p. ej.: difenhidramina) antes de cada infusion del

medicamento.

La dosis recomendada del medicamento para el tratamiento de GPA y PAM es 375
mg/m2 de superficie corporal como infusion IV una vez a la semana durante 4

semanas.

Se recomienda metilprednisolona 1000 mg IV por dia para los dias 1 a 3 en
combinacion con el medicamento para tratar los sintomas de vasculitis con actividad
grave, seguido de prednisona oral 1 mg/kg/dia (no exceder de 80 mg/dia, y disminuir
la dosis de manera escalonada tan rapidamente como sea posible segun la

necesidad clinica) durante y después del tratamiento con el medicamento.

Primera infusion: La velocidad de la infusion inicial recomendada del medicamento
es 50 mg/h; subsecuentemente, la velocidad se puede escalar en incrementos de 50

mg/h cada 30 minutos hasta un maximo de 400 mg/h.

Infusiones subsecuentes: Las infusiones subsecuentes del medicamento se
pueden iniciar con una velocidad de 100 mg/h y escalar con incrementos de 100

mg/h cada 30 minutos hasta un maximo de 400 mg/h.

Se recomienda profilaxis contra la neumonia por Pneumocystis jiroveci (NPP) para
pacientes con GPA y PAM durante y después del tratamiento con el medicamento, si

es apropiado.
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Instrucciones para dosificaciones especiales:

Niflos y adolescentes: No se ha establecido la seguridad y efectividad de rituximab

en los pacientes pediatricos.
Ancianos: No se requieren ajustes de dosis en los ancianos (edad: > 65 afos).
1.8.4. BELIMUMAB

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Tratamiento para lupus eritematoso sistémico
(LES) activo con anticuerpos positivos. El medicamento |1V esté indicado para reducir
la actividad de la enfermedad en pacientes adultos con lupus eritematoso sistémico
(LES) activo con anticuerpos positivos, quienes estan recibiendo tratamiento

estandar.
DOSIS Y VIiA DE ADMINISTRACION:

. Se administra por via intravenosa mediante infusion, y debe reconstituirse y

diluirse antes de la administracion (ver Uso y manipulacion).

. IV debe ser administrado por un profesional entrenado en el tratamiento de

reacciones de hipersensibilidad, incluyendo la anafilaxia.
. IV debe infundirse durante un periodo de 1 hora.
. IV no se debe administrar como pulso o bolo intravenoso.

La velocidad de infusion puede disminuirse o interrumpirse si el paciente desarrolla

una reaccion a la infusién. La infusion debe suspenderse inmediatamente si el
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paciente presenta una reaccibn adversa potencialmente mortal (ver

Contraindicaciones y Precauciones generales).

Se debe monitorear a los pacientes durante y por un periodo apropiado después de
la administracion del medicamento |V (ver Precauciones generales, Reacciones

secundarias y adversas).

Pre-medicacién en pacientes con alergias: Puede administrarse premedicacion
con un antihistaminico oral, con o sin un antipirético, antes de la infusion del farmaco

IV (ver Precauciones generales, Estudios clinicos).

Adultos: EIl régimen de dosificaciéon recomendado es de 10 mg/kg los dias 0, 14 y

28, y posteriormente en intervalos de 4 semanas.

Nifios: el farmaco IV no ha sido estudiado en pacientes menores de 18 afios de
edad. No existen datos acerca de la seguridad y eficacia de belimumab en este

grupo de edad.

Pacientes de edad avanzada: Aunque los datos son limitados, no se recomienda un
ajuste de la dosis (ver Farmacocinética y farmacodinamia-Poblaciones de pacientes

especiales).

Insuficiencia renal: No se han realizado estudios formales del medicamento IV en

pacientes con insuficiencia renal.

El medicamento 1V ha sido estudiado en un numero limitado de pacientes con LES

con insuficiencia renal. No se requiere ajuste de la dosis en pacientes con
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insuficiencia renal (ver Farmacocinética y farmacodinamia-Poblaciones de pacientes

especiales).

Insuficiencia hepatica: No se han realizado estudios formales del medicamento IV
en pacientes con insuficiencia hepética. Sin embargo, no es probable que los
pacientes con insuficiencia hepética requieran modificaciones de la dosis (ver

Farmacocinética y farmacodinamia-Poblaciones de pacientes especiales).

1.8.5. HIDROXICLOROQUINA

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Tratamiento supresivo y de ataques agudos de
paludismo (malaria) debido a Plasmodium vivax, P. malarie y P. ovale, y cepas
susceptibles de P. falciparum. También esta indicado para el tratamiento de artritis

reumatoide y lupus eritematoso sistémico y discoide.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION:

Artritis reumatoide: Este compuesto es acumulativo en accion y requerira varias
semanas para ejercer sus efectos terapéuticos benéficos. Puede ser que se
requieran varios meses de terapia antes de que puedan ser obtenidos los efectos
maximos. La dosis inicial en los adultos se encuentra entre 400 y 600 mg/dia. El

medicamento debe tomarse con alimentos o con un vaso de leche.

La dosis de mantenimiento es de 200 a 400 mg/dia. La gravedad de la afeccién y la
respuesta terapéutica fijan la pauta definitiva del tratamiento al igual que la duracion

del mismo.
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Lupus eritematoso: En promedio, la dosis en el adulto es de 400 mg una o dos
veces al dia, la cual debe continuarse por varias semanas o meses, dependiendo de
la respuesta del paciente. Para terapia de mantenimiento, una dosis mas pequefa de

200 a 400 mg al dia con frecuencia sera suficiente.

Paludismo: El tratamiento de supresion en adultos es de 400 mg una vez a la
semana, exactamente el mismo dia. En los nifios la dosis supresiva semanal es de 5
mg, por kg de peso corporal, calculada con respecto a la base (200 mg de sulfato de

hidroxicloroquina = 155 mg de la base), sin exceder las dosis del adulto.

Tratamiento del ataque agudo: En los adultos se debe dar una dosis inicial de 800
mg, seguida por 400 mg en seis a ocho horas y por 400 mg diarios durante dos dias

consecutivos hasta completar una dosis de 2 g.

En los nifios se administra una dosis total de 25 mg/kg, administrados en tres dias
como a continuacion se indica: primera dosis, 10 mg/kg; segunda dosis, 5 mg/kg seis
horas después de la primera dosis; tercera dosis, 5 mg/kg 18 horas después de la
segunda dosis; cuarta dosis, 5 mg/kg 24 horas después de la tercera dosis. Se debe
tener en cuenta que este calculo se hace a partir de la hidroxicloroquina base y que
no deben exce-derse 620 mg de dicha base en la primera dosis, 310 mg en la

segunda, tercera y cuarta dosis (5).

1.9. COMORBILIDAD DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad de lupus eritematoso sistémico cursa con otras enfermedades, se

menciona en orden decreciente de la comorbilidad y son las siguientes:

. Hipertension arterial
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1.10.

Insuficiencia renal crénica

Diabetes mellitus

Enfermedades hematolbgicas

Enfermedades neuroldgicas

Enfermedades respiratorias

Cardiopatia

Otras enfermedades autoinmunitarias

COMPLICACIONES

Infecciones

Renales

Hematoldgicas

Neuroldgicas

Cardiovasculares

Gastrointestinales

Respiratorias

Otras.
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1.11 PREVENCION

Ya que la enfermedad puede presentarse sin previo aviso, es dificil determinar si se

puede prevenir completamente su aparicion durante su vida.

Lo mejor que puede hacer es disminuir la probabilidad de desarrollar lupus al
concentrarse en mantener su cuerpo saludable a través de las practicas fisicas y
alimenticias enfocadas en la nutricibn. Tampoco le vendria mal apoyar a su mente.

Estos son algunos puntos que podria implementar:

1.11.1 ALIMENTACION SALUDABLE

Tan solo con consumir los alimentos correctos, puede prevenir la inflamacion, la cual
es uno de los sintomas principales del LUPUS. Una alimentacién saludable también
promueve el funcionamiento adecuado de los 6rganos y la salud general del cuerpo,

lo cual también puede mejorar su estado de animo general.

Tener en cuenta que, cuando se trata de comer de forma saludable, lo mejor es
asegurarse de comprar sus alimentos con los proveedores certificados de productos
organicos. De esta forma, puede asegurarse de que lo que come no contenga

sustancias quimicas dafiinas, como pesticidas o antibidticos.

1.11.2 EJERCICIOS

El ejercicio regular puede ayudarle a desarrollar resistencia, controlar su peso y

mejorar su estado de animo. Asegurese de preguntarle a médico acerca de los
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ejercicios que puede realizar, ya que los 6rganos afectados con lupus podrian evitar

que realice ciertos movimientos fisicos.

1.11.3 SUPLEMENTOS

Esta es una buena forma de afadirle valor nutricional a su alimentacién e incluso
puede ayudar a disminuir la inflamacién en todo su cuerpo. Algunos suplementos,
como el aceite de kril, tienen nutrientes que pueden mejorar su salud cardiovascular

a traves del consumo regular.

1.11.4 PREVENCION DE LOS ATAQUE

Si ya le han diagnosticado lupus, hay varias medidas que puede tomar para evitar
gue se reagudice. Las mismas sugerencias que aplican para las personas que no

tienen lupus funcionan en este caso, aunque hay algunos puntos adicionales, como:

1.11.5 PROTEGERSE DEL SOL

Los rayos ultravioletas del sol son un detonante bien conocido del lupus, asi que, su
prioridad sera evitar la exposicion a la luz solar. Aunque, si necesita salir al exterior,
lo mejor es cubrirse con algunas prendas, como un sombrero y playeras de manga

larga. También puede usar un bloqueador solar seguro para mayor proteccion.
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1.11.6 USAR LAS TECNICAS DE LIBERACION EMOCIONAL

El lupus puede disminuir el animo, lo que podria afectar el éxito de su tratamiento y
su bienestar general. Es importante realizar los métodos positivos y que reafirmen su

confianza, como las técnicas para mantener el animo.

1.11.7 CALCIO

El lupus puede debilitar los huesos debido a la fatiga y a la inactividad que ocasiona
en el cuerpo. Tomar medicamentos también puede debilitar los huesos, como efecto
secundario del tratamiento del lupus. Para contra atacar, consuma alimentos ricos en
calcio, como leche cruda de animales alimentados con pastura, la cual le permite
obtener los beneficios de la leche como lo planed la naturaleza, sin sustancias
quimicas dafiinas. También se recomienda tomar un suplemento de calcio, en

conjunto con las vitaminas D3 y K2.

1.11.8 EVITAR MALOS HABITOS

e Fumar. Aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, las cuales pueden

empeorar los sintomas del lupus y causar otras complicaciones.

e Alcohol. Reduce la efectividad de los medicamentos y puede evitar que duerma

bien por la noche.

e Alfalfa. Se ha reportado que el consumo de alfalfa aumenta los ataques de lupus
debido al aminoacido L-canavanina que contiene. Lo mejor es no consumir este

alimento de ninguna forma.
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1.12 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO

NOC

NIC

Deterioro del
intercambio
gaseoso r/c
reduccién del ciclo
deviday
destruccion
prematura del
eritrocito e/p disnea,
taquicardia,
hipoxemia (Spo2
94%).

OBJETIVO: Persona
recuperara intercambio  gaseoso
normal con laintervencion bifocal
de enfermeria durante el turno.

NOC: PERFUSION TISULAR:
PULMONAR (0408)

INDICADORES:

040811 Presion arterial pulmonar

040814 Funcion respiratoria

040815 Frecuencia respiratoria

040816 Presién sanguinea

sistdlica.

e 040817 Presion sanguinea
diastdlica

e 040819 PaC02

040820 pH arteria

040821 Saturacion de oxigeno

ESCALA: Gravemente comprometido
hasta No comprometido (a) y
Grave hasta Ninguno (n)

Manejo de las vias aéreas
(3140): Asegurar la permeabilidad
de las vias aéreas.

ACTIVIDADES:

e Colocar al paciente en la
posicion que permita que el
potencial de ventilacion sea el
maximo posible.

o Identificar al paciente que
requiera de manera real
potencial la intubacion de
vias aéreas.

e Realizar fisioterapia toracica,
si esta indicado.

¢ Eliminar las secreciones
fomentando la tos o la succién.

e Ensefiar a toser de manera
efectiva.

e Auscultar sonidos
respiratorios, observando las
areas de disminucion o
ausencia de ventilacién y la
presencia de sonidos
adventicios.

e Administrar aire u oxigeno
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humidificados, si procede
Colocar al paciente en una
posicion que alivie la disnea.
Vigilar el estado respiratorio y
de oxigenacion, si procede
Oxigenoterapia (3320):
administracion de oxigeno y
control de su eficacia.
ACTIVIDADES:

Mantener la permeabilidad de
las vias aéreas.

Preparar el equipo de
oxigeno y administrar a
través de un sistema
calefactado y humidificado.
Administrar oxigeno
suplementario segun érdenes.
Vigilar el flujo de litro de

oxigeno.
DIAGNOSTICO NOC NIC
Desequilibrio OBJETIVO: Persona recuperara equilibrio| MANEJO DE LA NUTRICION
nutricional: nutricional con la intervencién bifocal de | (1100)
ingesta inferior enfermeria. ACTIVIDADES:
a las e Determinar en colaboracion

necesidades r/c
bajo aporte de
nutrientes
necesarios para
laformacion de
eritrocitos elp
palidez, ufias
en forma de
cuchara y cabello
delgado vy
quebradizo

NOC: ESTADO NUTRICIONAL:
INGESTION DE NUTRIENTES (1009)

INDICADORES:

e Ingestion de hidratos de carbono
(100901).

¢ Ingestién proteica (100902).

¢ Ingestién de grasas (100903).

eIngestién de vitaminas (100905).

eIngestién mineral (100906).

eIngestién de hierro (100907).

ESCALA: PUNTUACION
VALORACION: 2
PUNTUACION DIANA: 4

DE LA

con el dietista, si procede el
numero de calorias y tipo de
nutrientes necesarios para
satisfacer las exigencias de
alimentacion.

e Realizar una selecciéon de
comidas.

e Administracion de hierro
sacarato parenteral
suplementario a la
alimentacion.

e Proporcionar al paciente
alimentos nutritivos, ricos
en calorias y proteinas y
bebidas que puedan
consumirse facilmente, si
procede.

e Fomentar el aumento de
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ingesta de proteinas, hierro
y vitaminas, si es el caso.
Ajustar la dieta al estilo de
vida del paciente, segun
cada caso.

Ensefar al paciente a llevar
un diario de comidas, si es
necesario.

Comprobar la ingesta
registrada para ver el
contenido nutricional y
calérico.

Proporcionar informacién
adecuada acerca de
necesidades nutricionales
y modo de satisfacerlas.

DIAGNOSTICO

NOC

NIC

Estrefiimiento

r/c derivaciéon

de la sangre
fuera del lecho
esplacnico s/a
anemia  elp
dolor abdominal,
disminucion de
los ruidos
hidroaereos

OBJETIVO: Persona mejorara transito
gastrointestinal normal con la intervencion
bifocal de enfermeria.

NOC: Eliminacién intestinal: Formacion vy
evacuacion de heces (0501)

INDICADORES:

¢ Patrén de eliminacion (050101)

e Control de movimientos
intestinales (050102)

e Cantidad de heces en
con la dieta(050104)

e Facilidad de la
eliminacién  de heces(050112)

relacion

ESCALA: PUNTUACION DE LA
VALORACION: 2 PUNTUACION DIANA: 4

MANEJO DEL
ESTRENIMIENTO/
IMPACTACION: Formacion
y evacuacion de heces.

ACTIVIDADES:

e Determinar la causa
fisiolégica

¢ Control de movimientos:
Intestinales, incluyendo
frecuencia, volumen y
consistencia.

e [dentificar factores que
puedan ser causa de
estreflimiento o0 que
contribuyan al mismo.

e Fomentar el aumento de la
ingesta de liquidos.

e Llevar a cabo un programa
de entrenamiento intestinal,
si procede.

e Instruir a la familia y
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paciente con una dieta rica
en fibras.

DIAGNOSTICO

NOC

NIC
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Intolerancia a la
actividad r/c
desequilibrio en el
aporte y demanda
de oxigeno e/p
disnea al esfuerzo,
debilidad,
cansancio,
taquicardia.

OBJETIVO: Persona mejorara
tolerancia ala actividad con la

intervencién bifocal de enfermeria.

NOC: CONSERVACION DE LA

ENERGIA (0002)

INDICADORES:

e 000211 Equilibrio entre
actividad y descanso

e 000209 Organiza actividades

para conservar energia

e 000205 Adapta el estilo de vida

al nivel de energia

e (000206 Mantiene una
nutricion adecuada

NOC: TOLERANCIA A LA

ACTIVIDAD (0005)

INDICADORES:

e (000501saturaciéon de
oxigeno en respuesta a la
actividad

e 000502frecuencia cardiaca
en respuesta a la actividad

e 000503 frecuencia
respiratoria en respuesta a la

actividad, hallazgos de
electrocardiograma
000506color de piel
¢ 000510distancia de caminata
e (000518 facilidad de
realizar actividades de la vida
diaria

e 000514 habilidades de hablar

durante el ejercicio

Escala: Gravemente comprometido

hasta no comprometido.

MANEJO DE ENERGIA

(01809):

ACTIVIDADES:

e Valorar la capacidad del
paciente para desempefiar
las tareas y actividades
cotidianas.

e Controlar la presiéon arterial,
pulso, respiracion durante y
después de una actividad.
Comprobar las respuestas
adversas frente al aumento
del grado de actividad.

e Recomendar una atmosfera
tranquila y reposo en cama.

e Levantar la cabecera de la
maca. Mantener en posicion
semifowler o fowler.

e Recomendar al paciente que
cambie de postura lentamente
y controlar si presenta mareos
o debilidad.

e Ayudar a la paciente a
priorizar las actividades
cotidianas deseadas

¢ Proporcionar/recomendar
ayuda en las actividades, de
ambulacion.

e Identificar, ejecutar las
técnicas para ahorrar
energia (silla para la ducha,
sentarse para realizar tareas)

e Informar al paciente que
interrumpa las  actividades
si  manifiesta palpitaciones,

dolor de térax, disnea,
debilidad o mareos.

e Controlar los analisis
clinicos
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DIAGNOSTICO NOC NIC

Riesgo de OBJETIVO: Persona evitara PROTECCION FRENTE A
infeccién r/c infeccion con la intervencion bifocal INFECCIONES(6550):
defensas de enfermeria. NOC: CONTROL DE

secundarias RIESGO(1902) INDICADORES: ACTIVIDADES:

inadecuadas e Supervisa los factores de e Realizar lavado de manos
(disminu cién de riesgo de la conducta personal e Emplear técnicas asépticas
la hemoglobina, 190203 estrictas.

leucopenia, e Sigue las estrategias de e Recomendar a la persona
supresion de la control del riesgo cambios frecuentes de
respuesta seleccionadas 190207 postura

inmunitaria) ¢ Modifica el estilo de vida para e Fomentar el consumo de

s/a tratamiento
farmacolégico
inmunosupresor

reducir el riesgo 190208

o Ultiliza los sistemas de apoyo
personal para controlar el
riesgo190214

ESCALA: PUNTUACION DE LA
VALORACION: 2 PUNTUACION
DIANA:

suficiente cantidad de
liquidos.

e Proporcionar aislamiento
protector, si es necesario.
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DIAGNOSTICO

NOC

NIC

Riesgo de deterioro
de la integridad
cuténea ric
disminucién de la
movilidad fisica
sla debilidad
musculo esquelética.

OBJETIVO: Persona evitara deterioro
de la integridad cutanea con la
intervencioén bifocal de enfermeria.

NOC:INTEGRIDAD  TISULAR:
PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS
(1101)

INDICADORES:

Temperatura de la piel (110101)
Sensibilidad (110102)
Elasticidad (110103)
Hidratacién (110104)

Textura (110108)

Piel intacta (110113)

ESCALA: PUNTUACION DE LA
VALORACION: 2 PUNTUACION
DIANA: 3

BANO (1610).

ACTIVIDADES:

¢ Ayudar con el bafio de paciente
en cama.

¢ Realizar el bafio con el agua a
temperatura agradable.

¢ Ayudar con las medidas de
higiene.

e Se lubricé la piel.

e Se conservo la piel limpia 'y
seca.

¢ Se mantuvo la ropa de cama
limpia, seca y sin arrugas.

VIGILANCIA DE LA PIEL (3590).

ACTIVIDADES:

e Observar su color, calor,
pulsos, texturas y si hay
inflamacion, edemas o
ulceraciones.

e Observar si hay zonas de
presion vy friccion.

¢ Vigilar el color y temperatura de
la piel.

e Instruir al familiar acerca de los
signos de pérdida de integridad
de la piel.

e Se garantiz6 la cantidad de la
alimentacion enteral indicada.

¢ Se le realizaron ejercicios
pasivos en las extremidades.

¢ Se estimula en la realizacion de
fuerza en las extremidades (6).
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FIG. N° 1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
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FIG. N°2 EPIDEMIOLOGIA

LES / Epidemiologia

e Distribucion universal

e Incidencia: 2.0 a 7.6 casos/100,000
hab/ano

e Prevalencia: 12.5 a 50.8 casos/100,000 hab
» Relacion mujer/varon: 6-10:|
» Prevalencia en poblacion general: /2000
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FIG. N°3 CUADRO CLINICO

El lupus eritematoso sistémico (LES)

Cuadro Clinico:

= Sintomas constitucionales

= Manifestaciones Articulares

= Manifestaciones Cutdneas

~ Manifestaciones Cardiopulmonares
= Manifestaciones Hematolégicas

= Manifestaciones Renales

= Manifestaciones Oculares

= Manifestaciones Neuropsiquiatricas.
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