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OPINION DE TUTOR

En Nicaragua los datos precisos de prevalencia e incidencia de lupus eritematoso
generalizado son desconocidos, el hospital Roberto Calderén es el centro de
referencia nacional de ministerio de salud para las enfermedades reumaticas. En
este centro se evalla una cohorte de pacientes con lupus eritematoso desde el
afo 1998. Con relacion a la misma se han realizado solo dos estudios el primero
describié las manifestaciones pulmonares en el grupo y el segundo la
discriminacion entre infeccion y actividad en estos pacientes.

Este estudio es de gran relevancia puesto que nunca se han evaluado las
manifestaciones neuropsiquiatrias, y su asociacion a la actividad de la
enfermedad, a pesar de las limitaciones de estudios de imagen y pruebas
seroldgicas que tenemos en nuestra unidad. En la medida de lo posible, se ejecutd
un estudio de casos y controles anidado en una cohorte, lo que motiva a que en el
futuro continuemos realizando investigaciones que nos permitan conocer
alternativas dirigidas a mejorar la atencién en pacientes con esta enfermedad.

Msc. Sayonara Sandino Lopez

Médico Internista Reumatéloga.
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RESUMEN

El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enfermedad autoinmune crénica,
multisistémica que se caracteriza por la produccién de autoanticuerpos dirigidos
contra antigenos nucleares y citoplasmaticos %, la enfermedad sigue siendo un
enigma clinico; debido a su evolucién impredecible ©). Cuando la enfermedad se
presenta con afectacidbn neuroldgica, el pronostico es peor y hay mayor dafio
acumulativo ©. En Nicaragua, no hay muchos estudios registrados en poblacién con
el diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico, por lo que no se encontré ningun
estudio nacional acerca de actividad neuropsiquiatrica.

Con el objetivo evaluar factores de riesgo asociados a la aparicion de déficit
cognitivo, en pacientes con el diagndstico de Lupus Eritematoso Generalizado
atendidos en la consulta externa del Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderdn
Gutiérrez” Agosto-Diciembre 2014, se realiz6 un estudio observacional, ambilectivo,
de casos y controles anidado en la cohorte de pacientes con diagnéstico de LEG, la
muestra incluy6 18 casos (con déficit cognitivo) y 36 controles (sin déficit cognitivo).
A los pacientes con LEG que acudian a la consulta externa se les recabo informacion
por medio de entrevista, y revisién del expediente clinico, posteriormente se les
aplicé la prueba de matrices de Raven para hacer diagnéstico de déficit cognitivo.

Los principales resultados revelaron que el promedio fue mayor en el grupo de casos
con 39.22 + 10.70 afios versus 35.97 + 11.00 en el grupo control (P=0.30), el tiempo
de duracién de la enfermedad que fue de 7.33 + 4.8 afios en el grupo casos versus
6.53 + 6.32 afios en grupo control (P=0.63). El estudio no encontré asociacion
significativa de factores de riesgo no especificos de LEG generales con déficit
cognitivo, como son hipertension arterial, diabetes mellitus, fibrilacién auricular
entre otros, solo el antecedente familiar de cefalea con un (OR 3.9 IC 95% 1.03-
15.03 P= 0.037) mostré significancia estadistica. Se valord también la asociacion con
la actividad de la enfermedad con el indice de MEX SLEDAI, se encontré que un
44.4% en el grupo de casos tenian enfermedad activa versus 25% en el grupo control
(P=0.14).

En conclusién el déficit cognitivo afecté predominante el sexo femenino, en edades
promedio entre 35 y 40 afios, encontrando una asociacion clinicamente relevante
con el tiempo de evolucion del LEG se acerca los 10 afios; el antecedente familiar de
cefalea cronica si se asocié con significancia estadistica, y la enfermedad activa
definida segun la escala MEX SLEDAI no se asocid de manera estadisticamente
significativa con el déficit cognitivo.
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l.  INTRODUCCION

El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enfermedad autoinmune crénica,
multisistémica que se caracteriza por la produccién de autoanticuerpos dirigidos
contra antigenos nucleares y citoplasmaticos, que puede afectar a drganos
diferentes, con forma diferente de presentacion clinica y anormalidades
inmunoldgicas, que durante el curso clinico de la enfermedad tiene periodos
caracterizados por remision y exacerbaciones.1

El LEG afecta generalmente a mujeres adultas, aunque en 15% a 20% de los casos,
puede debutar en la infancia. Ademas, el inicio en la infancia parece ser més grave
que en el adulto ya que puede tener un curso clinico mas severo.

Existendiferencias en incidencia y prevalencia entre los diversos estudios, esto
puede deberse a varios motivos: criterios de inclusion utilizados para el diagndstico,
morbi-mortalidad por diferentes causas socioecondmicas y diferencias por razones
genéticas 0 medioambientales.?

Los estudios mas recientes demuestran que la tasa de supervivencia de los
pacientes con LES se ha incrementado draméaticamente en los ultimos 50 afios,
pasando de menos del 50% en el 1950 a casi el 95% a inicios de este siglo. Sin
embargola tasa de mortalidad en pacientes con LES en comparacién con individuos
sanos permanece 2 a 4 veces superior. en paises como Estados Unidos, la
supervivencia varia de 95% a 5 afios al 78% a los 20 afios, con datos similares
reportados de otros paises de América Latina, Grecia, y Arabia.”

Lupus eritematoso generalizado sigue siendo un enigma clinico; tanto para los
pacientes como para los médicos debido a su evolucién impredecible. En muchos
casos, esta enfermedad puede presentarse con afectacion leve y los pacientes
pueden llevar una vida normal, mientras que en muchos otros, es una enfermedad
devastadora. Por esta razén, requiere un enfoque multidisciplinario.l LEG se
caracteriza por una amplia variedad de manifestaciones clinicas (signos y sintomas)
gue pueden afectar a cualquier 6rgano.Cuando la enfermedad se presenta con
Afectacién Neuroldgica, el Pronéstico es peor y hay mayor dafio acumulativo®.
Tanto el sistema nervioso central como periférico pueden estar involucrados en la
afectacion, las anormalidades psiquiatricas son comunes, denominando a todos
estos sindromes como LEG Neuropsiquiétrico.®
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Debido a esta amplia variedad de manifestaciones neuroldgicas tanto periféricas y
centrales, en 1999, el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) establecié la
definicion de caso, para 19 sindromes neuroldgicos y psiquiatricos. Por lo cual hoy
en dia de acuerdo con esta nomenclatura, todos estos sindromes en pacientes con
LEG y que no se pueden atribuir a otra causa deben clasificarse como LES
Neuropsiquiatrico.®

Las estimaciones de prevalencia de LEG NP van del 17% al 75% debido a los
diferentes métodos de seleccion de los casos y evaluacién de los pacientes, la
diferente orientacion profesional de los médicos que hacen el diagndstico.3 LEG NP
es una complicacion grave, gracias a los avances en las técnicas de neuroimagen y
las pruebas cognitivas, este sindrome ahora puede ser diagnosticado y tratado.®

De las muchas manifestaciones de LEG NP la disfuncién cognitiva se produce es una
de las que se presenta con mayor frecuencia, su aparicion es cada vez mas comun
contrario a lo que se tenia pensado y sus implicaciones pronosticas alin no estan
claras.

La existencia en nuestro centro hospitalario de un servicio de reumatologia,
gueatiende un numero elevado de pacientes con LEG, por ser centro de referencia
nacional obliga una basqueda de factores podrian estar asociado a la aparicion de
disfuncion cognitiva, que ayudaria a tener un diagndstico mas certero y pronto, de la
afectacion neuropsiquidtrica por LEG y que impulsaria a realizar intervenciones que
permitan una atencién mas integral del paciente.
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Il.  ANTECEDENTES

En el afio 1999 el colegio americano de reumatologia publicé la nomenclatura y
definicion de casos para 19 sindromes neuropsiquiatricos, vistos en pacientes con
LEG, con normas y recomendaciones para las pruebas de laboratorio y de imagen
para la realizacion del diagnostico, desde entonces son muchos los estudios
internacionales que se han publicado con el fin de establecer factores diagnésticos y
prondsticos de la actividad neuropsiquiatrica, asi como pruebas diagnésticas.®

En el 2004, J. Mikdashi and B. Handwerger publicaron un estudio, con el titulo de
predictores de dafio neuropsiquiatrico en lupus eritematoso sistémico, estudiaron
ciento treinta pacientes con LEG, en la Clinica de Lupus de la Universidad de
Maryland, la cohorte fue seguida desde 1992 hasta 2003, concluyd que los
predictores independientes para dafio Neuropsiquiatrico fueron la actividad de la
enfermedad, la etnia caucésica y la presencia de anticuerpos antifosfolipidos,
anticuerpos y de anticuerpos anti-Ro / SSA. Ciertas caracteristicas clinicas al inicio
del estudio predijeron dafio especifico NP.®

MarcelloGovoni, Stefano Bombardieriy colaboradores realizaron un estudio
multicentrico en poblacion italiana con 959 pacientes en 2012, con el titulo factores
y comorbilidades asociadas con el primer evento neuropsiquiatrico en el lupus
eritematoso sistémico, el estudio concluye que factores de riesgo genéricos, como la
hipertensién, vasculopatia de la carétida y la dislipidemia, parecian estar
relacionados con la ocurrencia de accidente vascular cerebral (AVC) y disfunciones
cognitivas, lo que sugiere la necesidad de una estrategia preventiva mas intensa
para optimizar la gestién de las NP lupus.®”

En lo referente a déficit cognitivo en especifico, E.Y. McLaurin, BS; S.L. Holliday y
colaboradores en el 2005 publicaron los resultados de un estudio con el titulo de
predictores de disfuncion cognitiva enpacientes con lupus eritematoso sistémico,
encontrando que los factores asociados significativamente con la disminucién de la
funcion cognitiva fueron consistentemente anticuerpos antifosfolipidos positivos, el
uso de prednisona consistente, diabetes, mayores puntuaciones de depresion, y
menos educacién.®?

Elizabeth Kozora, David B Arciniegas y colaboradores en el 2007, publicaron un
estudio realizado en Denver, con el titulo de Patrones neuropsicoldgicos en el lupus
eritematoso sistémico en pacientes con depresion, reportando que no encontraron
correlaciones entre el deterioro cognitivo y la depresién en pacientes con LEG.*"
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En el 2012 FabrizioConti, Cristiano Alessandri y colaboradores publicaron un estudio
con el titulo de Disfuncion neurocognitiva en Lupus Eritematoso Sistémico y
encontraron asociaciébn con anticuerpos antifosfolipidos, actividad de la
enfermedad, y dafio crénico de la enfermedad.*®

En Nicaragua, no hay muchos estudios registrados en poblacion con el diagnéstico
de Lupus Eritematoso Sistémico, en el 2001 C. Baltodano realiz6 un estudio con el
objetivo de conocer las manifestaciones pulmonares de los pacientes con LEG,
encontrando que el derrame pleural, el patrén obstructivo en la espirometria y la
debilidad de los mdasculos inspiratorios fueron las principales alteraciones
encontradas. @

Posteriormente se realiz6 un estudio de cohorte para establecer las causas de
sindrome febril en los pacientes con LEG, dentro de las causas de fiebre se encontré
con mayor porcentaje las infecciones de vias urinarias con 21.4% y la neumonia en
un 31% respectivamente.®

No se encontrdé ningun estudio nacional acerca de actividad neuropsiquiatrica en
pacientes con diagnéstico de Lupus Eritematoso Generalizado.
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lIl.  JUSTIFICACION

A pesar de que la supervivencia en el lupus eritematoso sistémico ha mejorado
dramaticamente en las Ultimas décadas, la afectacion neuropsiquiatrica sigue siendo
una causa significativa de morbilidad en estos pacientes, en especial porque aun
después de que los pacientes han logrado hacer remision, las secuelas neuroldgicas
se traducen en una importante limitacién funcional y dependencia de econémica y
social de los familiares.

Los factores de riesgo asociados a la enfermedad del Lupus eritematoso
generalizado fueron definidos en estudios anteriores, sin embargo factores de riesgo
gue se asocien en especial a dafio neuropsiquiatrico no estan claramente definidos,
a pesar de que ya existen publicaciones internacionales respecto a este tema; por
esto es que para el clinico acarrea un reto el poder establecer que pacientes podrian
cursar con manifestaciones neuroldgicas o psiquiatricas, requiriendo de mucho
conocimiento y habilidad diagndstica, y experiencia terapéutica para manejar esta
patologia.

El Hospital escuela “Dr. Roberto Calderén” es un centro de referencia nacional
paradiversas patologias médicas, incluyendo enfermedades reumatoldgicas, y se
observan un namero creciente de casos de LES diagnosticados cada afio, por lo
tanto, un intento para establecer los factores de riesgo que puedan estar asociados
a déficit cognitivo, se hace necesario, y que esto permitiramodificar estrategias
diagnosticas lo que hara reconocer los casos en etapas iniciales de la afectacion
neurologica e indicar esquemas de tratamiento en el momento adecuado.
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgoasociados a la aparicién del déficit cognitivo en
pacientes con el diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico en el servicio de

Medicina Interna de Mujeres del Hospital Roberto Calder6n durante el periodo de
Agosto a Diciembre 2014?
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V. OBIJETIVOS

Objetivo Principal

Evaluar factores de riesgoasociados a la aparicion de déficit cognitivo, en pacientes
con el diagnostico de Lupus Eritematoso Generalizado atendidos en la consulta
externa del Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderén Gutiérrez” Agosto-Diciembre
2014.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficasde la poblacion en estudio.

2. ldentificar factores de riesgo en los pacientes con LEG que desarrollan déficit
cognitivo al comparar con controles.

3. Determinar si hay asociacion entre la actividad de la enfermedad medida con

la escala de MEX SLEDAI en pacientes con LEG que desarrollan déficit
cognitivo y controles.
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VI. MARCO TEORICO

El lupus eritematoso sistémico (LEG) es una enfermedad autoinmune sistémica con
un amplionimero de manifestaciones clinicas.afecta fundamentalmente a mujeres
jovenes(relacion mujeres/hombres va dede 9:1) desde la adolescencia hasta la
quinta década dela vida, pero puede aparecer a cualquier edad (durante la infancia
o durante la tercera edad).®

La heterogeneidad clinica y serologica del LEG, junto a la ausencia de
cuadrospatognoménicos ode pruebas de laboratorio especificas, ha incentivado
desde hace afios el interés por la elaboracionde unos criterios que sean utiles, sino
para el diagnostico de todos los pacientes, al menos para suclasificacion de forma
uniforme. Ello motivd a un grupo de expertos del actual Colegio Americano de
Reumatologia a elaborar unos primeros criterios clasificatoriosdel LES en 1971. Once
afios mas tarde, en 1982, éstos fueron modificados y transformadosen unos nuevos
criterios que representan un avance notable en la sensibilidad y especificidad
diagnostica del LEG. Mas recientemente, el mismo grupo de expertos procedio a la
sustitucion delas células LE por los anticuerpos como criterios seroldgicos.

Para laclasificacion de un paciente como afectado de LES se requiere la presencia,
simultédnea o progresiva,de cuatro de los once criterios. Es importante remarcar que
estos criterios son clasificatorios, perono deben reemplazar el proceso diagnostico
ante la sospecha del LES ni tampoco el inicio del tratamientoadecuado, aun cuando
no se cumplan los cuatro criterios.®

Generalidades de Lupus Eritematoso Sistémico.
Etiopatogenia.

Como en muchas otras enfermedades autoinmunes, la causa 0 mecanismo
fisiopatol6gicomecanismo que desencadena la respuesta autoinmune en LES sigue
siendo en granmedida desconocido. Recientemente, varias investigaciones han
tratado de aclarar todos los posibles mecanismos desusceptibilidad genética e
inmunolégicos implicados enla fisiopatologia del LEG.En los ultimos 20 afios, varias
investigaciones han demostrado que una susceptibilidad genética existe, mostrando
una alta tasa de concordancia en gemelos monocigoticos(24% -58%) en
comparacion con 2% a 5% en gemelos dicigéticos Ademas, algunos estudios
mostraron que la frecuencia de LES en familiares de pacientes con la enfermedad
varié desde 8% a 10%.%
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Los estudios de asociacion del genoma completo han revelado aproximadamente 30
a 40 genes(loci)con polimorfismo que predisponen a LEG.El riesgo mas importante
en todos los estudios de asociacion del genoma esta relacionado con elcomplejo
mayor de histocompatibilidad, este contiene los genes para moléculas
presentadoras de antigeno (principalmente clase Il y la clase 111).%)

Las investigaciones recientes han planteado la hipotesis de que una posible
explicacion etioldgica del LEG podria residir en la teoria critica auto-organizada.Esta
teoria afirma que una sobre estimulaciondel sistema inmunoldgico del huésped
mediante una exposicion repetida a varios antigenoque excede la auto-organizacion
del sistema inmunolégico puede inducir una enfermedad autoinmune.®Tales
antigenos se presentan normalmente a las células T y luego estimulan al linfocito
CD4+ del huésped, para producir células T CD4+ inductoras de autoanticuerpos, que
a su vez no soélo estimularian a las células B para producir una amplia variedad de
autoanticuerpos sino también promover la diferenciacion de las células T CD8+ en
linfocitos T citotdxicos a través de la presentacion cruzada de antigenos.

El mecanismo fisiopatoldgico en general del LES es complejo.Se promueve la lesion
tisularpor varios factores: tanto los factores previamente discutidos (genética y
epigenética), la produccion de las células dendriticas (DC) auto reactivas (inmunidad
innata) y la estimulacion de células T autoreactivas CD4+ y células B (inmunidad
adaptativa) en la produccion de autoanticuerpos junto con el empleo de citoquinas
inflamatorias (en particular, IFN y, hormonal y factores ambientales."

Manifestaciones Clinicas

El LEG es una enfermedad impredecible, desde el punto de vista clinico, se
caracteriza por la alternancia, con periodos de remision y exacerbacion y por una
amplia variedad demanifestaciones clinicas(signos y sintomas) que pueden afectar a
cualquier érgano o sistema.Los signosy sintomas de LES pueden ser divididos en 2
categorias principales:

Signos / sintomas Constitucionales

La fatiga, es uno de los sintomas mas comunes y se puede ver en casi todos los
pacientes(80% -100%). Parece que no se correlaciona con actividad de la
enfermedad perse, sinomés bien a otros factores, como la depresion, el estreés,
anemia, tabaquismo,sedentarismo, trastornos del suefio y fibromialgia
coexistente.
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La fiebre, puede encontrarse en mas de 50% de los pacientes con LES; puede ser una
manifestacion de LES per ser o un sintoma relacionado con una infeccion. La pérdida
de peso por lo general se ve antes de que el diagndstico de LES se realice, mientras
gue aumento de peso parece estar relacionado con los efectos secundarios de los
corticosteroides.”

Signos / sintomas de afectacion a 6rganos.

Tabla No 1.
Frecuencia de las principales manifestaciones clinicas al inicio y durante la evolucion
de la enfermedad en una serie de 1.000 pacientes europeos con LES [39]

Manifestaciones Al inicio n (%) Durante la evolucion n (%)
Eritema malar 401 (40) 579 (58)
Lesiones Discoides 63 (6) 104 (10)
Lesiones cutaneas 27 (3) 56 ( 6)
subagudas

Aftas orales 108 (11) 238 (24)
Artritis 689 (69) 840 (84)
Serositis 172 (17) 364 (36)
Nefropatia 160 (16) 393 (39)
Afectacion neuroldgica 117 (12) 268 (27)
Trombocitopenia 94 (9) 220 (22)
Anemia hemolitica 38 (4) 82 (8)
Fiebre 361 (36) 524 (52)
Fendémeno de Raynaud 184 (18) 339 (34)
Livedoreticularis 47 (5) 137 (14)
Trombosis 42 (4) 137 (14)
Miositis 38(4) 86 (9)
Afectacion pulmonar 29 (3) 73(7)
Corea 19(1) 16 (2)
Sindrome seco 47 (5) 161 (16)
Poliadenopatias 70(7) 119 (12)
Fuente: @

El diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico se basa principalmente en 2 criterios
principales:

Clinicos e Inmunolégicos

A veces, se necesita de un examen inmunohistopatoldgico en los casos de una
afectacion especifica de 6rganos (por ejemplo, la piel o de los rifiones). Los
resultados de tincion de hematoxilina-eosina e inmunofluorescencia directa pueden
dar una fuerte sugerencia de LEG.?
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Ambos criterios clinicos e inmunoldgicos se consideran obligatorios a fin de
establecerun diagnostico definitivo de la LEG.

Segun los criterios de la ACR, se dice que una persona tiene LES si 4 0 mas de
loscriterios estan presentes, en serie 0 simultaneamente, durante cualquier
intervalo de observacién.®

Tabla No 2.
Criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) para la clasificacion del LEG.

Eritema malar «en vespertilio

Lesiones cuténeas discoideas

Fotosensibilidad

Aftas orales

Artritis

Serositis (pleuritis o pericarditis)

Nefropatia (proteinuria superior a 0,5 g/dia o cilindruria)

Afeccion neuroldgica (convulsiones o psicosis)

Alteraciones hematologicas (leucopenia, linfopenia, trombocitopenia
0 anemia hemolitica)

Alteraciones seroldgicas (anticuerpos anti-DNA de doble cadena, anti-
Sm o anticuerpos antifosfolipidicos)

Anticuerpos antinucleares (ANAs)

Fuente: @

Los sintomas clinicos y anormalidades de laboratorio pueden ser apoyadas
porevidencia de la enfermedad de LES a través de imagenes de diagndstico, como la
radiografia de térax,ecografia renal, ecocardiograma y EKG, exploracién completa
por Tomografia Computarizada, Angiografia con contraste, y, en algunos casos,
resonancia magnética, para detectar cualquier posible cambio neuroldgico focal.

Lupus Neuropsiquiatrico.

La posible participacion del sistema nervioso en el lupus eritematoso Generalizado
(LEG) ha sido reconocida desde que se aprecio la naturaleza multisistémica de la
enfermedad. Las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes que incluyen
manifestaciones tanto neuroldgicas (N) y (P) psiquiatricas, implican tanto a los
sistemas nerviosos central yperiférico.4 Aunque se han producido avances
significativos en la comprension de algunos aspectos del LEG neuropsiquiatrico (LEG
NP) en los ultimos afios, las enfermedades del sistemanervioso sigue planteando
desafios de diagndstico, terapéuticos y cientificos para los médicos e investigadores
por igual. ©
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En general se acepta que las manifestaciones NP de LEGincluye un espectro mucho
mas amplio de las enfermedades.

Cuando la afectacion del Sistema nervioso (SNC) central predomina sobre la
enfermedad del sistema nervioso periférico, puede tomar la forma de enfermedad
difusa (porejemplo, psicosis y depresion) o enfermedad focal (por ejemplo,
accidentecerebrovascular y mielitis transversa) dependiendo de la localizacion
anatémica de la patologia.4Con el tiempo, varias clasificaciones se han desarrollado
para LEG NP, ninguno de lascuales ha recibido la aceptacion universal. Una
deficiencia en muchas de las clasificaciones de LES NP ha sido la falta de definiciones
de las manifestaciones individuales y falta de estandarizacion para la investigacion y
el diagndstico. @

En 1999, el comité de investigacion de la ACR produjo un estandar de nomenclatura
y conjunto de definiciones de casos para LEG NP. Haciendo uso de un enfoque de
consenso por un grupo de expertos de varias subespecialidades que incluyen
reumatologia, neurologia, inmunologia, psiquiatria y neuropsicologia. Se han
formado y se han desarrollado criterios diagndsticos para 19 sindromes
Neuropsiquiatricos. Para cada sindrome NP, se identificaron posibles etiologias
distintas a LEG, ya sea para la exclusion, o el reconocimiento como asociacion, ya
gue reconoce que en alguna presentacion clinica no es posible ser categorico sobre
la atribucién de LEG como la causa de la alteracion neuroldgica o psiquiatrica. @

Tabla No 3.
Sindromes Neuropsiquiatricos en LEG segun lo definido por el Colegio Americano de
Reumatologia 1999

Sistema Nervioso Central
e Meningitis aséptica
e Enfermedad cerebrovascular
e Sindrome Desmielinizante
o Cefalea
e Trastornos del movimiento
e Mielopatia
e Trastornos convulsivos
e Sindrome Confusional agudo
e Trastorno de ansiedad
e Disfuncién Cognitiva
e Trastorno del estado de animo
e Psicosis
Sistema Nervioso Periférico.
e Sindrome de Guillain-Barre
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e Neuropatia autbnoma
e Mononeuropatia

e Miastenia gravis

e Neuropatia craneal

e Plexopatia

e Polineuropatia

Fuente: @

Las pruebas de diagndstico especificas fueron recomendadas por la ACR para cada
sindrome. El resultado de esta iniciativa fue un avance importante y se corrigio
muchas de lasdeficiencias que habian obstaculizado los intentos anteriores para
clasificar LEG NP.

Dada la gran cantidad de manifestaciones neuropsiquiatricas reportados en
pacientes con LEG, es poco probable que exista un Ginico mecanismo patogénico.

Eventos neuropsiquiatricos en el LEG pueden ser causados por una manifestacion
primaria de la enfermedad, o por las complicaciones secundarias de la terapia de la
enfermedad como el tratamiento de la hipertension, o un problema gque coincide no
relacionado con el lupus, lo cual se ilustra en la siguiente figural.”

Figura 1. Factores que contribuyen a la patogénesis del LES neuropsiquiatrico (NP).

Lupus Meuropsiquiatrico Primario

Vasculopatia s + g
Autoanticuerpos . @
Antineuronal

Antiribosomal
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Mediadores Inflamatorios  + ++

Enfermedad .Enfermedad

NP Focal : NP Difusa
Secundario a LES NP Enfermedad deconcomita
Complicacionesdel con LES no NP

TratamientodeLES

Fuente: @
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Las manifestaciones primarias de la LEG NP probablemente reflejan una mezcla
demecanismos  patogénicos que incluyen  anormalidades  vasculares,
autoanticuerpos, y la produccion local de mediadores inflamatorios, los cuales se
mencionan en la siguiente tabla.

Tabla No 4.
Patogenia de lupus sistémico neuropsiquiatrico.

Anomalias vasculares

e Vasculopatia no inflamatoria

e Vasculitis

e Trombosis
Auto anticuerpos

e Anticuerpos antineuronales

e Anticuerpos Antiribosomal P

e Los anticuerpos antifosfolipidos
Mediadores inflamatorios

e IL-2,-6,-8,y-10

e Interferdn alfa

e Factor de necrosis tumoral-B

e Metaloproteinasas de matriz (MMP) -9

Fuente:
Manifestaciones neuropsiquiatricas especificas del LES.

Al igual que con la participacion de otros organos en el LEG, la enfermedad del
sistemanervioso puede ocurrir en cualquier momento en el curso de la enfermedad.
Sin embargo, es de interés que el LEG NP con frecuencia se presenta temprano en el
curso de la enfermedad, ya sea antes o después del diagnéstico de lupus.Los
eventos neuropsiquiatricos en pacientes que tienen enfermedad multiorgénica
activa por LES son reconocidos, y cuando ocurre, apoyan a la idea de que el lupus es
la causa mas probable de esta manifestacion.

La asociacion entre el LEG y la cefalea es controversial. Se ha informado que la
prevalencia de cefalea ha variado ampliamente entre el 24% y el 72%, pero la
prevalencia de cefalea de la poblacion general es también alta, con hasta 40% de
personas que reportan un fuerte dolor de cabeza al menos una vez al afio.?”

Por lo tanto, aunque la cefalea puede ser un componente de LEG activo en pacientes
individuales, particularmente en pacientesque tienen enfermedad sistémica activa,
es mas probable que la mayoria de los casos de cefalea en el LEG no estan
relacionados con la enfermedad.
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La psicosis se informa en hasta el 8% de los pacientes con LEG, y se caracterizaya sea
por la presencia de delirios (falsas creencias a pesar de la evidencias contrarias)
oalucinaciones (experiencias perceptivas que ocurre en ausencia de estimulos
externos). En estas ultimas son mas frecuentemente las alucinaciones auditivas. La
psicosis es una enfermedad rara pero de manifestacion dramatica de LEG NP, y
cuando esta presente, debe ser distinguida de otras causas, incluyendo el abuso de
drogas, la esquizofrenia y la depresion.®

La depresion y la ansiedad son sintomas comunes en los pacientes con lupus y se
producen en 24% a 57% de los pacientes. Como no hay caracteristicas clinicas que
permitan establecer que estos sindromes son Unicos para los pacientes con LEG, a
menudo existe incertidumbre acerca de la etiologia y la atribucion de esta a LEG en
los casos individuales.®

Las muchas formas de enfermedad cerebrovascular son reportados en 5% a 18% de
los Pacientes con LEG y es probable la etiologia multifactorial con acelerada
aterosclerosis, particularmente en relacion con a la enfermedad coronaria, donde
hay un 5 a 10 veces mayor tasa de eventos en comparacion con la poblaciéon control.
Esto también contribuye al aumento de la tasa de eventos cerebrovasculares. Un
factor etiologico adicional es el estado protrombdtico como consecuencia
deanticuerpos antifosfolipidos, que proporciona una justificacionpara la
intervenciénterapéutica con anticoagulantes en casos seleccionados.

Las convulsiones generalizadas y focales se presentan en 6% al 51% de los
pacientesypuede ocurrir ya sea en el contexto de lupus generalizado multisistémica
activo o comoeventos neuroldgicos aislados. Su aparicién con frecuencia se asocia
con lapresencia de anticuerpos antifosfolipidos, que estan asociadas con
microangiopatia,trombosis arterial, infarto cerebral y posterior.

Estas son manifestaciones poco frecuentes de enfermedad del sistema nervioso en
el LEG y se producen con frecuencia de 1% a 3% de los pacientes. La clinica y de
neuroimagen que evidencia desmielinizacion se han descrito y puede ser
indistinguiblede esclerosis multiple. Esto puede representar una concordancia
osuperposicion de dos condiciones autoinmunes.?

Mielopatia transversa y la corea se presentan de forma aguda y con frecuencia estan
asociados con anticuerpos antifosfolipidos. Aungque un evento trombatico arterial es
un probable mecanismo para mielopatia transversa, la causa de la corea es menos
clara, y no ha habido especulacion de que puede ser una consecuencia de una
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interaccidn directa de los anticuerpos antifosfolipidos con estructuras neuronales en
los ganglios basales.®

La neuropatia sensorial motora se ha descrito hasta en un 28% de pacientes con LES
ycon frecuencia se produce independientemente de otras caracteristicas de la
enfermedad.Las anomalias son persistentes, pero en un estudio, el 67% de los
pacientes no tenfa ningtin cambio en su neuropatia durante un periodo de 7 afios.”

Diagnostico de Lupus Neuropsiquiatrico

El primer paso con un paciente con LEG que se presenta con un evento
Neuropsiquiatrico es determinar si el evento puede ser convincentemente atribuible
a LEG, o es una complicacion de la enfermedad o de su tratamiento, o si refleja una
coincidencia con otro proceso de la enfermedad. Esto se logra en gran medida por
un proceso de exclusion, dado que hay ausencia de un estandar de oro para el
diagnostico para la mayoria de las manifestaciones que Neuropsiquiatricas que
pueden ocurrir en LEG.®

Por lo tanto, el diagnostico correcto se deriva de un analisis cuidadoso de las
pruebas laboratorio y datos clinicos, y estudios de imagen sobre una base que se
debe hacer un analisis de caso por caso. El espectro de pruebas diagndsticas
disponibles se enumera en la siguiente tabla.

Tabla No 5.
Estudios en la evaluacion de la enfermedad neuropsiquiatrica en pacientes con de
lupus sistémico eritematoso.

Estudio del liquido cefalorraquideo

e Excluir infeccion

e Autoanticuerpos en LCR

e (Citoquinas en LCR
Auto anticuerpos

e Antifosfolipidos

e Antineuronal

e Antiribosomal P
Neuroimagen

e Estructura cerebral (TAC, RM)

e Funcién cerebral (PET, SPECT, MRI, MRA, MRS, MTI)
Evaluacion neuropsicolégica

Fuente: @
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Las pruebas neuropsicoldgicas sélo debe hacerse para abordar las preocupaciones
especificasacercala capacidad cognitiva, como la detecciébn de los déficits
subclinicos.®

Marcadores biolégicos de dafio al sistema nervioso.

Anormalidades no especificas pueden encontrarse en el LCR de 33% de los pacientes
guetiene enfermedad Neuropsiquiatrica. Esto incluye pleocitosis y niveles elevados
deproteina. Los niveles de proteina triplete de neurofilamentos (NFL), en liquido
cefalorraquideoque refleja dafio neuronal y, en particular, el dafio axonal, se
incrementd en pacientes con LEG que también tenian afectacion neuropsiquiétrica
en comparacion con los pacientes con LES que no tienen afectacion NP y controles
sanos. La sensibilidad fue del 74% y una especificidad del 65%."

La funcion cognitiva en LEG.

La disfuncion cognitiva, se evalla a través de técnicas de evaluacion
neuropsicoldgica, y seha descritohasta en un 80% de los pacientes con LEG, aunque
la mayoria de los estudioshan registrado una prevalencia entre el 17% y el 66%.
Estas pruebas evaltan laintegridad funcional del sistema nervioso central a través de
la evaluacion sistematica deldesempefio entareas especificas.”

Como la mayoria de los pacientes con LEG que tienen deterioro cognitivo tienen
déficits relativamente leve,la seleccion y evaluacién de rendimiento cognitivo en los
gruposcontroles de vital importancia para definir los niveles esperados de funcion
en individuos sanosy aquellos con otras enfermedades cronicas.Aunque deterioro
cognitivo puede ser visto como un subconjunto distinto de LES NP, también puede
servir como un sustituto de salud cerebral global en los pacientes con LEG, que
puede ser afectado por varios factores incluyendo otros sindromes
Neuropsiquiatricos.®

Una revision de 14 estudios transversales de la funcion cognitiva en el LEG revelo
deterioro cognitivo subclinica en 11% a 54% de los pacientes.4La asociacion entre la
funcidn cognitiva y los anticuerpos anticardiolipina (aCL)ha sido examinado en varios
estudios transversales y prospectivos. Los pacientes que estaban persistentemente
positivos para anticuerpos IgGaCL demostraron una mayor reduccion de la velocidad
de psicomotricidad en comparacion con los que estaban anticuerpos negativos.
Estos datos sugieren que la IgG e IgAaCL pueden ser responsables a largo plazo del
sutil y progresivo deterioro de la funcién cognitiva en pacientes con LES.®
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Alguna literatura establece que las pruebas cognitivas son consideradas el método
massensible para evaluarafectacion cerebral. Esto esta apoyado por estudiosque
muestran a la disfuncion cognitiva, como la manifestacion mas prevalente
neuropsiquiatrica en pacientes con LEG.

Idealmente la funcion cognitiva debe ser evaluada cerca del inicio del LEGcon el fin
deobtener un punto de referencia desde el cual poder medir el posible deterioro.
Ladisfuncion cognitiva se ha detectado hasta en un 50% en pacientes con LES que
nunca habian experimentado sintomas neuropsiquiatricos.*®

Cualquier &rea importante del funcionamiento cognitivo puede ser afectada en los
pacientes con LEG, pero los déficits son mas observadosen tareas de evaluaciéon de
velocidad psicomotriz, la atencién compleja, y la memoria.™®

Diversos factores pueden influir en la evaluacion de los pacientes con déficit
cognitivo y frecuentemente resulta dificil reconocer si el empeoramiento dela
funcién cognitiva es debido a la enfermedad, sus complicaciones, al tratamiento, a
disturbios metabdlicos o comorbilidades previas.*>

Han sido identificados factores de riesgo para el desarrollo de disfuncion cognitiva,
los cuales se muestran en la siguiente tabla.

Tabla No6.
Factores de riesgo para el desarrollo de disfuncion cognitiva

Especificos de | Actividad de la enfermedad (escala SLEDAI).

LEG Manifestacion LEG NP previa o actual.

Titulos moderados a altos Anticuerpos antifosfolipidos.
Enfermedad valvular mitral o vegetaciones.

No especificos | Edad

deLEG Hipertensién Arterial.
Nivel Educativo.
Depresion.

Fuente: ™)

Para la valoracion del déficit cognitivo el Colegio Americano de Reumatologia (ACR)
hapropuesto una bateria de tests neuropsicolgicos que evallUan distintos aspectos
de la cognicién: coeficiente inteligencia, atencion/velocidad de procesamiento de la
informacion, memoria, fluidez verbal, destreza motora, razonamiento abstracto. Se
busca identificar alteraciones en distintas areas: aprendizaje, atencion, memoria,
lenguaje, velocidad psicomotora, procesamiento visuoespacial. Se describe una
sensibilidad del 80% vy especificidad del 81% al utilizar la bateria de test
recomendada por la ACR.®®
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TablaNo 7.
Bateria para test neuropsicolégicos propuesto por el ACR

AREAS TESTS NEUROPSICOLOGICOS
Coeficiente de Subset de WAIS I/ test de acentuacion de palabras
Inteligencia

Atencion/Velocidad | Test de digitosimbolo
de Procesamiento Trail making Ay B

de la informacion Test de stroop
Secuencia letra niUmero

PASAT
D2
Memoria Test de aprendizaje verbal (TAVEC)
Test de la figura compleja de Rey-Osterrieth
Fluidez verbal Fluencia seméantica
Fluencia fonoldgica
Destreza motora Fingertapping
Razonamiento Matrices
abstracto Analogias

Fuente:

indices de Severidad.

Durante muchos afios se ha estudiado yse han planteado diversos sistemas para
definir el tipode tratamiento a prescribir durante el curso de los broteslipicos. Esto
dio origen avarios instrumentos para calcular,o al menos definir, el grado de
afeccién de lupuseritematoso en un momento dado y como aplicarse enrelacion con
la terapia a instaurar.®”

A esto se denomino “indice de actividad”, quedefine el grado de afeccidn lupica
encualquier momentodado, y que puede oscilar desde la remisién oactividad
minima o nula, hasta la actividad grave quecomprometa la vida del paciente.La
determinacion del grado o intensidad de la enfermedad,en un momento dado,
establece criteriosterapéuticos y, a largo plazo, identifica el grado dedafio
progresivo que ha experimentado el paciente;por ende, es de gran ayuda para el
pronostico a largoplazo y determinante para indicar el tratamiento.El tratamiento es
proporcional a la intensidad de laactividad. Es fundamental cuantificar los cambios
ylas respuestas clinicas de los pacientes (diferentes encada uno), ya que el
tratamiento varia de uno a otro,segun la actividad, los 6rganos afectados y el
dafoacumulado. La actividad y el dafio acumulado sonfactores importantes para
establecer el pronéstico,pues influiran en la supervivencia.®?
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En 1990 Bombardier y colaboradores presentaron elesbozo de lo que
posteriormente, en 1992, se conocieracomo indice de Actividad Lapica (IALES),
SLEDAIlen inglés, que adiferencia de los demas, permitia unarépida revision de los
signos y sintomasmanifestados,al menos, 10 dias antes. Este indice de Actividad
Lapica (SLEDAI)experimentodos modificaciones: el MEX SLEDAIdisefiado para paises
en vias de desarrollo y creadopor mexicanos, el cual no incluye algunos
pardmetrosinmunoldgicos de laboratorio como los complementosy tiene ciertas
variaciones en los acapites a valores, yel SELENA SLEDAI, disefiado para mujeres y
cohortede terapia de estrogenos, también muestra algunasmodificaciones
significativas.®”

América G Uribe, Luis M. Vila, en el 2004 publicaron un estudio que concluyé que el
SLAM-R, el MEX-SLEDAI y la SLEDAI-2K Modificado son opciones adecuadas para la
evaluacién de la actividad del LES; también son menos costosos que el SLEDAI-2K®®),
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Observacional, Analitico, Ambilectivo, de Casos y Controles anidado en una cohorte.

Lugar y Periodo de Estudio

El estudio se llevd acabo en laConsulta Externa de Reumatologia del Hospital
Escuela“Roberto Calderdn Gutiérrez” desde el mes de Septiembre hasta Diciembre
del 2014.

Universo

Constituido por el total de pacientes con el diagnostico de Lupus Eritematoso
Sistémico que cumplian con criterios del Colegio Americano de Reumatologia, y que
acudieron a la consulta externa de Reumatologia durante el periodo de estudio.

Definicién del caso.

Paciente con diagndéstico de LEG con al menos cuatro criterios de la ACR 1997, el
cual posterior a la aplicacion del test de Raven obtuvo una puntuacién por debajo
del percentil 25, por lo cual el resultado de la prueba es definido como Deficiente.

Definicion del Control.

Paciente con diagnostico de LEG el cual posterior a la aplicacion del test obtuvo una
puntuacién que para su edad estaba por encima del percentil 25, y por lo cual el
resultado de la prueba es definido como Superior, Superior al término Medio,
Término Medio, o Inferior al término Medio.
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Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagndstico de LEG basados en los criterios dela ACR con 4 0 més de los
11 criterios, registrado en el expediente clinico.

2. Pacientes de ambos sexos.
3. Pacientes que tengan 3 meses 0 mas de diagnéstico de LES.
4. Pacientes mayores de 15 afios.

5. Pacientes que voluntariamente acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes en condicion muy grave o agonica, o paciente embarzadas, 0 que
tengan historia de trauma craneo facial en los ultimos 6 meses.

2.- Paciente o que por ser de area rural alejada no puedan acudir para la aplicacién
del test.

3.- Pacientes hospitalizados o que tengan menos de 15 dias de haber sido dados de
alta.

4.- Pacientes que cursen con fiebre al momento del estudio.

6.- Pacientes con trastornos psiquiatricos conocidos, debido que esta establecido en
la literatura no se les puede aplicar test de inteligencia.

7.-Pacientes con antecedentes conocidos de Abuso de sustancias o0 bajo el efecto de
alcohol.

8.- Paciente cursando un trastorno metabdélico no controlado.

Muestra:

Para determinar el tamafio necesario se uso la siguiente formula para estudios de
caso — control. Previo a la determinacién del tamafio minimo necesario se
establecieron los parametros requeridos para la aplicacién de esta férmula:

e Lamagnitud de la diferencia a detectar (de interés clinicamente relevante),
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Valor aproximado de odds ratio que se desea estimar (w), se decidié un odds ratio
minimo de 2.

La frecuencia de la exposicion entre los casos (pl) determinada en base a la
literatura.

La frecuencia de exposicion entre los controles (p2) determinada en base a la
literatura.

e Laseguridad con la que se desea trabajar (a.),(riesgo de cometer un error
tipo I1), seguridad del 95% (a=0,05)

e Poder estadistico (1-B) que se quiere para el estudio (riesgo de cometer un
error tipo Il), B= 0,2, es decir un poder de 80%.

Debido a que el tamafio muestral no es igual para casos y controles, se decide
establecer para este estudio 2 controles por cada caso, y se utiliza la siguiente
formula para el célculo de la muestra.

2
[zl_%ﬁ,'E HIpA-D) + 21 Jor0- P+ Pall- pg)]
¢ (P:a = Pl)j

Denotando ahora por n el nUmero de casos y por m el nimero de controles, donde ¢
=m/n es el nUmero de controles por cada caso. Asi, el nimero de controles vendria
dadoporm=cxn.

\ CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL MINIMO NECESARIO

Hn=

Frecuencia de exposicion entre los casos pl 0.65
Frecuencia de Exposicion de controles p2 0.25
Odds Ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 2
TAMANO MUESTRAL MINIMO

CASOS 18
CONTROLES 36
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Procedimiento de recolecciéon de informacion

Se estudiaron todos los pacientes que reunieron los criterios de inclusion y que
acudieron de manera espontdnea a la consulta externa de Reumatologia. Una vez
gue los pacientes dieron su consentimiento verbal, se procedio a llenar la ficha de
recoleccion de datos, por medio de entrevista se recogieron los datos
correspondientes a: datos generales, antecedentes personales, tratamiento
recibido, tiempo de duracion de la enfermedad, se obtuvo por medio de revision del
expediente clinico otros datos como son criterios diagnosticos de la enfermedad,
datos inmunoldgicos que incluye resultados de laboratorio y lo referente a la escala
MEX SLEDAL.

El SLEDAI se aplica en cualquier grupo de edad, ademas de sus variaciones (MEX
SLEDAI y elSystemicLupus ActivityMeasure-RevisedSLAMR).También ya se demostré
que el MEX SLEDAI esmucho més facil de interpretar, mas barato y aplicable®?.

Por lo que se decidid utilizar en este estudio la escala MEX SLEDAI para establecer el
grado de actividad del LEG, porque es la variante latina del SLEDAI, y fue
desarrollada para paises del tercer mundo, no valoriza los anticuerpos como el anti-
ADN, como tampoco los complementos, por lo que es mas aplicable a nuestro
medio, y definir si existia asociacion con déficit cognitivo; estudios anteriores como
el realizado por S. Khanna, H. Pal y colaboradores habia validado la escala MEX
SLEDAI™ (Ver escala MEXSLEDAI en Anexos)

Posteriormente se citd al paciente para la realizacion de la prueba de Raven, esta
prueba es un test de capacidad intelectual, habilidad mental general.Es un test de
matrices lacunarias de eleccion multiple. La tarea del sujeto consiste en completar
series de dibujos en las que falta el ultimo, debiendo elegir el que es adecuado de
una serie de elecciones posibles®?.

El test de Raven, evalla el componente del factor G: capacidad eductiva, la cual ha
sido caracterizada como parte esencial de las habilidadescognitivas de los
sereshumanos y se define como la habilidad para extraer relacionesy correlatos de
materiales o informaciones que aparecen desorganizados y pocosistematizados, en
donde esas relaciones no se hacen evidentes a los ojos del observador de forma
inmediata; la educcién se vincula con la capacidad intelectual para la comparacién
de formas y con el razonamiento anal6gico, con una total independencia respecto
de los conocimientos adquiridos. Es el principal resorte delfuncionamiento cognitivo
de alto nivel®?,
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De forma ideal todos los pacientes debieron de ser evaluados con la bateria de
pruebasneuropsicoldgicos propuesto por el ACR, sin embargo ninguna institucion
publica o privada en Nicaragua cuenta con esta bateria de test, y el importar estas
pruebas del exterior supondria un gasto que el investigador en este caso no puede
asumir.

Se define como déficit cognitivo: valores menores al percentil p25 segln la edad en
el test de Raven.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Los pacientes se dividieron el grupo de casos y controles segun el resultado del test
de Raven, la informacion de ambos grupos de pacientes obtenida en el instrumento
de recoleccion se ingresara en el programa estadistico SPSS version 17.

Se construyeron tablas de contingencia para evaluarasociaciones entre los factores
de riesgo de los casosy controles. Las variables dimensionales se expresaran como
X0, las variables cualitativas como porcentajes. Para establecer diferencias entre
las variables se realizaron pruebas de x? para variables cualitativas y T Student para
variables dimensionales. Para conocer los factores de riesgo se calculé Odds ratio
con intervalo de confianza del 95%.

Aspectos éticos

En nuestro centro no existe un comité de ética, sin embargo el comité cientifico de
la institucién hace las veces del comité de ética y aprob0 la realizacion del presente
estudio. Todos los pacientes dieron su consentimiento informado verbal para la
realizacion del test de Raven. El estudio actual noimplica mayores riesgos para los
pacientes dado que los sujetos bajo estudio deberdn encontrarse estables
clinicamente al momento de la evaluacion por consulta externa.
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VIIl.  RESULTADOS

Se incluyeron 18 casos y 36 controles. Cada grupo solo incluy6 un paciente del sexo
masculino, en lo que se refiere a la edad de los pacientes, el promedio fue mayor en
el grupo de casoscon 39.22+ 10.70 afios versus 35.97+ 11.00 en el grupo control, no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes
y el déficit cognitivo (P=0.30). (Ver Tablal)

Se evalud el tiempo de duracion de la enfermedad con la aparicion del déficit
cognitivo, encontrando que fue de 7.33 + 4.8 afios en el grupo casos versus 6.53 +
6.32 afios en grupo control sin significancia estadistica (P=0.63). (Ver Tabla 1)

En lo referente al estado civil en ambos grupos con un predominio de solteros con
un 50%. Al valorar asociacion entre el nivel de escolaridad con déficit cognitivo se
encontré un mayor nimero de pacientes con nivel de primaria con un 38.9% en el
grupo de casos contra un 16.7% en el grupo control (P=0.07). Los pacientes con nivel
universitario se presentaron en mayor porcentaje 44.4% en el grupo control. (Ver
Tabla 2)

En lo referente a los criterios de la ACR 1997, con los cuales se establecié el
diagnostico de LES tanto a los pacientes del grupo de casos como control, se
evidencié que el eritema malar, la nefropatia, y los anticuerpos antinucleares
positivos fueron los que se presentaron en mayor porcentaje dentro del grupo de
casos con 55.6%, 50% y 44% respectivamente.Al valorar si existia diferencia
significativa entre alguno de los criterios diagnosticos concon déficit cognitivo no se
encontrd asociacion estadistica, (P < 0.05).(Ver Tabla 2).

El estudio valoro la asociacion entre factores de riesgo no especificos de LEG con
déficit cognitivo, no encontrando relacion significativa. La Hipertension Arterial
presentd con (44.4% en grupo de casos versus 38.9% en grupo control)(OR1.25IC
95%0.40-3.95 P=0.69), Cardiopatia Valvular (OR 1.24IC de 95%0.26-5.89 P=0.78),
Insuficiencia Renal (OR 1.42IC 95% 0.34-5.88 P=0.62), Dislipidemias (0.89 IC 95%
0.28-2.80 P= 0.85), otras comorbilidades como Diabetes Mellitus, fibrilacion
auricular, malignidad, uso de anticonceptivos, tabaquismo y alcoholismo no tuvieron
ninguna relevancia en el estudio.(Ver Tabla 3).

Asimismo no se encontrd asociacion significativa con otros factores que se han
asociado a actividad neuropsiquiatrica de la enfermedad como son:hospitalizacion
por infecciones en el dltimo afio con un (OR 0.68IC 95%0.19-2.34 P=0.54) y
depresiébn que amerito ayuda profesional con un (OR 0.7IC 95% 0.16-3.05). En
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relacion a los antecedentes patoldgicos familiares se encontro relacion significativa
con cefalea con un (OR3.9 IC 95% 1.03-15.03 P= 0.037) no asi con otros
antecedentes como Epilepsia con (OR 0.47 IC 95%0.49-4.55 P=0.50) y Trastornos
Psiquiatricos con un (OR 1.37 IC 95% 0.20-9.06 P=0.74).(Ver Tabla 3).

Este estudio también valoro la asociacion entre el tratamiento actual para el LEG y la
aparicion del déficit cognitivo encontrando que el uso de Antimalaricos se presentd
en mayor porcentaje en el grupo control con un 91.7% versus un 72.2% en el grupo
de casos, con un (OR 0.23 IC95% 0.49-1.13 P=0.058). Al valorarla asociacioén con la
dosis de esteroides recibida se encontré que un 66.7% de pacientes dentro del
grupo de casos recibid una dosis de esteroides de 7,6 mg a 29mg/dia con (OR 3.14 IC
95% 0.95-10.30 P=0.054), este estudio no encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre el uso de otro tipo de tratamiento para Lupus Eritematoso
Generalizado y el déficit cognitivo, como son Metrotexato, Aziatropina,
MofetilMicofenolato, Anticoagulantes orales, ni cuando los esteroides fueron
indicados a otras dosis.(Ver Tabla 4).

En relacion a algunos parametros inmunoldgicos que fueron valorados en este
estudio no se encontrd asociacion significativa de niveles bajos C3,C4 asi
comoAnticardiolipinaslgG, IgM positivas con el déficit cognitivo, ambos presentaron
porcentajes iguales tanto para el grupo de casos como control con un (OR 2.05 IC
95% 0.12-34.9 P=0.61)(Ver Tabla 4).

Se valord la actividad de la enfermedad con el indice de MEX SLEDAI, se encontré
que un 44.4% en el grupo de casos tenian enfermedad activa con un puntaje igual o
mayor a 9 versus 25% en el grupo control, con un (OR 1.42 IC 95% 0.82-3.82 P=
0.14).Se analiz6 de igual manera si existia una asociacion entre alguno de los 10
pardmetros valorados por el MEXSLEDAI y el mal rendimiento cognitivo, sin
embargo ninguno de los criterios mostré significancia estadistica. (Ver Tabla 5).

En relacion a la asociacion del déficit cognitivo con la Velocidad de Sedimentacion
Globular se encontr6 un valor promedio de 47.06 = 34.19 en el grupo de casos y
34.28 + 24.7, con una (P=0.12) por lo que no establecio diferencia significativa entre
los dos grupos. (Ver Tabla 6).
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como ya esté claramente definido en la literatura, esta bien reconocido el efecto del
sexo sobre lasusceptibilidad para ciertas enfermedades autoinmunes, en el LEG
existe un claro efecto de las hormonassexuales femeninas como factor
predisponente de la enfermedad, durante la edad reproductiva el lupus afecta
anueve mujeres por cada hombre®, relacién que se mantuvo en nuestro estudio,
la muestra solo logro incluir 2 pacientes del sexo masculino que cumplian con
criterios diagnosticos, uno en el grupo de casos y control respectivamente.

El promedio de edad en el grupo de casos fue mayor que en el grupo control, sin
embargo esta diferencia no fue clinicamente relevante ni estadisticamente
significativa debido a que la diferencia del promedio fue solo de 3.25 afios; en
ambos grupos el promedio de edad estuvo entre 35y 40 afios, con una desviacion
estandar que estuvo entre 10.7 y 11 respectivamente, por lo que se considerara que
en nuestro medio los picos de incidencia se encuentran entre 25 y 50 afios
aproximadamente, confirmando que las mujeres en edad reproductiva son las mas
afectadas, datos similares a los reportados porAndrea T. Borchersy
colaboradores®, que reporta edades de 31 a 44 afios para Europa, 27 afios
promedio para Latinoamérica, en su revision del Geoepidemiologia del lupus
Eritematoso Sistémico.

El nivel de escolaridad que se presentd en mayor porcentaje en el grupo de casos
fue primaria, en cambio en el grupo control el mayor nimero de pacientes tienen
grado universitario, sin embargo este estudio no puede establecer que haya una
asociacion estadisticamente significativa que demuestre que el menor grado de
escolaridad es un factor de riesgo para déficit cognitivo, ademas la prueba de
matrices progresivas deRaven, la cual utilizd este estudio para medir déficit
cognitivo es un instrumento que esta validado para utilizar en pacientes de cualquier
grado de escolaridad, Yaser RamirezBenitez,Giselle Lorenzo Gonzélez vy
colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de determinar laspropiedades
psicométricas de la prueba Raven en poblacion escolar cubana, el cual concluyé que
la prueba tiene una sensibilidad de 75% y especificidad del 95% para diagnosticar
trastornos intelectuales.®”

Dentro de las caracteristicas clinicas, se valord la asociacién entre los criterios
diagndsticos del Colegio Americano de Reumatologia (ACR)con el riesgo de déficit
cognitivo, para valorar si el hecho de que el paciente cursara con algun criterio
especifico de la enfermedad se asociaba a un mayor riesgo de desarrollar
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déficitcognitivo, en el 2012MarcelloGovoni y colaboradores realizaron un estudio
prospectivo en el que encontraron que de los criterios diagnésticos de la ACR
Unicamente los desérdenes hematoldgicos y alteraciones inmunoldgicas como la
positividad de anticardiolipinas, se asociaron de manera estadisticamente
significativa a un mayor riesgo de presentar un evento neuropsiquiatrico secundario
a LEG". Este estudio no encontré asociacién estadistica entre algtn criterio de la
ACRy el presentar déficit cognitivo sin embargo se considera larelevancia clinica que
tiene el eritema malar y el lupus discoide, debido a que se presentaron en mayor
porcentaje en el grupo de casos; ademas hay establecer la importante limitacién en
nuestra unidad hospitalaria para realizar estudios de parametros inmunolégicos
como ANA, anticardiolipinas, anticoagulante IGpico, que son criterios diagnésticos,
por lo que este estudio no puede establecer si existe asociacion entre estos criterios
y el riesgo de desarrollar déficit cognitivo.

La mayoria de los estudios que establecen factores de riesgo para dafio
neuropsiquiatrico porLEG, consideran como una variable importante a considerar el
tiempo de evolucion de la enfermedad,el estudio ya mencionado de MarcelloGovoni
y colaboradores establece que hay un aumento significativo del riesgo de presentar
dafio neuropsiquiatrico cuando la duracion del lupus eritematoso generalizado se
acerca a 10 afios"”, datos similares son reportados por el estudio deJ. Mikdashi, que
establecié predictores de dafio neuropsiquiatrico en LEG, reporto en el grupo de
pacientes con LEG NP un promedio de duracion de la enfermedad de 8.5 afios con
un rango que iba de 3.4 a 13.6 afios®. Este estudio encontré un promedio mayor de
duracién de la enfermedad en el grupo de casos con 7.33 versus un 6.53 del grupo
control, por lo que se consideran estos datos son similares a estudios
internacionales, a pesar no encontrar una diferencia estadisticamente significativa.

En lo referente a comorbilidades asociadas a la aparicion del déficit cognitivo, este
estudio no encontrd asociacion estadisticamente significativa con alguna patologia
de las ya descritas, en los resultados sin embargo se considera clinicamente
relevante que la hipertensién se presentd en un mayor porcentaje en el grupo
control.Un estudio realizado porE.Y. Mclaurin y colaboradores que valor6 los
predictores de disfuncién cognitiva en pacientes con LEG™?, valoré la hipertension
arterial, diabetes Mellitus e hipercolesterolemia, encontré que solosélo la diabetes
se asocié con una funcién cognitiva mas pobre, efecto que no fue visto en este
estudio aunque la muestra de pacientes con diabetes fue de solo un paciente.

También se ha descrito que algunos antecedentes familiares podrian estar asociados
a dafio neuropsiquiatrico en pacientes con LEG y por la tanto a afectacion de la
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funcién cognitiva este estudio encontré que el antecedente familiar de cefalea
cronica se asocio de manera estadisticamente significativa con el déficit cognitivo,
efecto que no fue observado en otros antecedentes familiares como epilepsia o
trastornos cognitivo, ya el estudio de MarcelloGovoni y colaboradores!”, de igual
manera habia valorado esta asociacion sin encontrar ningun resultado relevante, por
lo que estudios con muestras mas amplias tendran que continuar estudiando esta
relacion.

El estudio de E.Y. McLauriny colaboradores valoré de forma particular el impacto de
ciertos farmacos usados por los pacientes con LEG en la aparicion del déficit
cognitivo y de manera relevante concluye que los medicamentoscomunmente
utilizados para el tratamiento de LEG,tales como hidroxicloroquina y AINES,no tuvo
ningn efecto sobre el rendimiento cognitivo, sin embargo el estudio
tambiénsefialo, que la prednisona, un potenteantiinflamatorio, se asocié en
realidadcon un peor funcionamiento cognitivo“?, en lo que se refiere a este estudio
se encontraron algunos datos clinicamente relevantes aunque sin significancia
estadistica, el uso de hidroxicloroquina parece tener un efecto protector para el
deterioro cognitivo, y por el contrario la prednisona ser un factor de riesgo cuando
se utiliza a dosis de 7,6mg a 29mg/dia.

Este estudio tiene la limitacion de que los pacientes no tienen acceso a pruebas
inmunoldgicas, la muestra de pacientes con pruebas inmunoldgicas es muy
pequefia por lo que no podemos establecer si existe alguna asociacion del déficit
cognitivo, aunque ya la literatura es clara en establecer que el principal factor de
riesgo para el déficit cognitivo es la positividad a los anticuerpos antifosfolipidos, por
ejemplo un trabajo realizado FabrizioConti y colaboradores en poblacion italiana
concluye que se haobservado una asociacionimportante entre los anticuerpos
antifosfolipidos y la disfuncién cognitiva, especificamente en la capacidad
visuoespacial, en pacientes con LEG.*?

Se decidid utilizar en este estudio la escala MEX SLEDAI para establecer asociacion
de la actividad de la enfermedad con déficit cognitivo. En estudios anteriores como
el realizado por S. Khanna, H. Pal y colaboradores se validé validado la escala MEX
SLEDAI, comparandola con la del indice de Actividad de Lupus Eritematoso Sistémico
(SLEDAI) y los Criterios de Actividad de Lupus (LACC) y esta demostro ser tan fiable
como el SLEDAI “¥ Este estudio encontré un porcentaje mayor de pacientes con
enfermedad activa en el grupo de casos respecto al grupo control a pesar que la
diferencia no es significativa estadisticamente, dicha diferencia se considera
clinicamente relevante y se debe realizar una evaluacion més completa del estado
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cognitivo a los pacientes con mayor indice actividad, de igual forma no se encontrd
gue asociacién especifica entre los 10 parametros que valora el MEX SLEDAI y la
aparicion del déficit cognitivo.

Debido a limitaciones ya planteadas uno de los estudios de laboratorio disponibles
en nuestro medio es la velocidad de sedimentacién globular, aunque ya se conoce
gue es un marcador inflamatorio inespecifico, se encontré un mayor promedio en el
grupo de casos, aunque la diferencia no fue significativa estadisticamente,
clinicamente hay considerar la afectacion neurocognitiva cuando los valores de VSG
son mayores.

En general podemos concluir que los resultados de este estudio son similares a
estudios internacionales que han establecido factores de riesgo tanto para actividad
neuropsiquiatrica, como déficit cognitivo en pacientes con LEG, consideramos que a
pesar de que no se logré establecer significancia estadistica, ciertas variables si
tienen relevancia clinica, por lo que estudios prospectivos con muestras mayores y
mayor periodo de seguimiento deberdn de dilucidar su papel como factores de
riesgo, asi incluir parametros inmunoldgicos a los cuales en este momento los
pacientes no tienen acceso.
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X.  CONCLUSIONES

1. En el presente estudio el déficit cognitivo afectdé predominante el sexo
femenino, en edades promedio entre 35y 40 afos.

2. Se encontrd una asociacion clinicamente relevante del tiempo de evolucion
del LEG cuando la evolucion de la enfermedad se acerca los 10 afios.

3. El antecedente familiar de cefalea crénica se asocid con significancia
estadistica a la aparicion del déficit cognitivo.

4. La enfermedad activa definida segun la escala MEX SLEDAI no se asocio de
manera estadisticamente significativa con el déficit cognitivo.
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Xl.  RECOMENDACIONES

A la institucion:

Incluir en el protocolo de atencion del o la paciente con LEG, una valoracion
psicolégica 0 psiquidtrica para detectar oportunamente alteraciones
cognitivas y/o trastorno psiquiatricos.

Tomar en consideracion los factores de riesgo identificados en este estudio y
valorar la realizacion de estudios de imagen cerebrales previo a la aparicion
de manifestaciones neuroldgicas.

Fortalecer el tratamiento de mantenimiento en la institucion para el
adecuado control de los pacientes segun la severidad de la enfermedad.
Crear programas dirigidos a la educacion de los pacientes con esta patologia
para mejor conocimiento de la enfermedad, adherencia al tratamiento y
disminuir la morbimortalidad.

Al personal médico de Medicina Interna:

Brindarles informacién y consejeria sobre los factores de riesgos para esta
enfermedad.

Conocer las diferentes guias y concesos internacionales para el adecuado
diagndstico y manejo de la afectacion neuropsiquiatrica por LEG.
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X, ANEXOS

A. Plan de analisis de variables

Caracteristicas sociodemogqraficas.

e FEdad.

e Sexo.

e Estado Civil.

e Raza

e Nivel de Escolaridad.

Caracteristicas Clinicas.

e Tiempo de Duracion de la Enfermedad.
e Criterios Diagnosticos del colegio americano de Reumatologia para LEG.

Comorhilidades asociadas a LEG.

e Hipertension Arterial.

e Cardiopatia Valvular.

e Fibrilacion Auricular.

¢ Insuficiencia Renal.

e Malignidad.

e Dislipidemias.

e Hospitalizacion por infeccion en ultimo afio.
e Depresion que amerito ayuda profesional.

¢ Antecedente de Tabaquismo.

e Uso de Anticonceptivos orales.

e Antecedente Familiar de Epilepsia.

e Antecedente Familiar de Trastornos Psiquiatricos.
e Antecedente familiar de Cefalea crénica.

Tratamiento para LEG.

e Antimalaricos

e Corticosteroides (2,5-7,5 mg / dia)

e Corticosteroides (7,6 a 29 mg / dia)
e (Corticosteroides (=30 mg / dia) (%)
e Metotrexato

e Azatioprina

¢ Micofenolatomofetil
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e Ciclofosfamida

e Rituximab

e Anticoagulantes orales
e AINES

Pardmetros Inmunoldgicos.

¢ Niveles bajos de C3y C4.
e AnticardiolipinasigM, IgG Positivas.
e Velocidad de Sedimentacion Glomerular.

Escalas de actividad.

e MEXSLEDAI.

Déficit Cognitivo.

o Déficit cognitivo segln prueba de Raven.
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B. Operacionalizacion de las variables

OBJETIVO
ESPECIFICOS WA

DEFINICION INDICADOR ESCALA

) Ficha de
Tiempo .
cronoldgico en Recoleccion de .
Edad afios desde el datos. Continua
o Obtenidodel
nacimiento .
paciente
racteristi .
ca ag eristicas Ficha de
anatomicas y . .
P Recoleccién de Masculino
Sexo cromosomicas . .
datos. Obtenido Femenina
del hombrey la ;
_ : del paciente
Caracteristicas mujer.
sociodemograficas Situacion de las .
iy Ficha de
personas fisicas - Soltero
. . Recoleccién de
Estado Civil determinada por . Casado
. datos. Obtenido ~
sus relaciones de : Acompafiado
- del paciente
familia.
‘o . Ficha de Analfabeto
Maximo nivel L .
. s Recoleccién de Primaria
Escolaridad académico . .
datos. Obtenido Secundaria
alcanzado. . A
del paciente Universitario
Tiempo
) transcurrido Ficha de
Tiempo de S -
L desde el inicio de | Recoleccién de Meses
Evolucion de la ] . ~
los sintomas y el | datos. Obtenido Afios
enfermedad B .
altimo control del paciente
clinico realizado.
Eritema malar en
vespertilio
Lesiones
cutaneas
discoideas
Caracteristicas Se refiereala Foto sensibilidad
clinicas presencia de Aftas orales
Criterios alteraciones Ficha de Artritis
Diagndsticos clinicas o de Recoleccion de Serositis
Colegio laboratorio que datos. Obtenido Nefropatia
Americanode | se utilizan para del expediente Afeccion
Reumatologia. | realizar el clinico. neuroldgica
diagnostico de Alteraciones
LEG. hematolGgicas
Alteraciones
seroldgicas
Anticuerpos
antinucleares
(ANAs)
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DEFINICION INDICADOR ESCALA

OBJETIVO
ESPECIFICOS WA

Comorbilidades

Diagnostico Ficha de
HTA conocido de Recoleccién de Si
hipertension datos. Obtenido No
arterial del paciente
Diagnostico Ficha de .
. , . ., Si
Cardiopatia conocido Recoleccién de No
Valvular patologia datos. Obtenido
valvular cardiaca. | del paciente
Diagnostico
i | e
Fibrilacién o latidos Recoleccién de Si
Auricular por datos. Obtenido No
auriculares .
. ) del paciente
incoordinados y
desorganizados.
Diagnostico Ficha de
Diabetes Mellitus gnc Recoleccién de Si
X conocido de !
tipo2 : . datos. Obtenido No
diabetes mellitus )
del paciente
Diagnostico
noci .
conoc plo d_e Ficha de
. Insuficiencia . .
Insuficiencia renal crénica con Recoleccién de Si
Renal. complicaciones datos. Obtenido No
plica del paciente
secundarias a
esta.
Diagnostico Ficha de
Malianidad conocido de Recoleccién de Si
g neoplasia datos. Obtenido No
maligna. del paciente
Diagndstico
conocido
ndicion .
CZtglg ?c:sscu (0] Ficha de
Dislipidemias Enico glement)é Recoleccion de i
P comdin es una datos. Obtenido No
. del paciente
alteracion del
metabolismo de
los lipidos.
Hospitalizacién | Ingresos Ficha de
or i?\feccién en hogs italarios en Recoleccion de i
porint ~ oDy - datos. Obtenido No
el tltimo afio. el tltimo afio .
del paciente
Trastorno del
imi _
o | renac
Depresion sentimientos de Recoleccion de i
P . datos. Obtenido No
tristeza del paciente
interfieren con la P
vida diaria..
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OBJETIVO
ESPECIFICOS WA

DEFINICION INDICADOR ESCALA

Consumo de Ficha de
Tabaquismo tabaco con indice | Recoleccién de Si
a de tabaco mayor | datos. Obtenido No
de 10 d/a del paciente
Uso de
Antecedentes no sustancias que
patologicos. actian como si Ficha de
Uso de fueran . .
anticonceptivos | estrogenos Recoleccion de v
P genosy datos. Obtenido No
orales progestagenos X
del paciente
los que provocan
no se produzca la
ovulacion.
Antecedente
trastorno Ficha de
Epilepsia cerebral que Recoleccién de Si
prep cursacon datos. Obtenido No
convulsiones del paciente
recurrentes.
Antecedente de
enfermedad de
tipo mental que | Fichade
Antecedentes Trastornos repercute sobre | Recoleccion de Si
Familiares Psiquiatricos procedimientos | datos. Obtenido No
afectivos y del paciente
cognitivos del
desarrollo.
Antecedente de
dolo y molestias | Fichade
Cefalea Crénica localizadas en Recoleccién de Si
cualquier parte datos. Obtenido No
de la cavidad del paciente
craneana
Antimaldricos
. Corticosteroides
Farmacos
. . Metotrexato
antiinflamatorios | _. o
/o Ficha de Azatioprina
?lnmunosu resor Recoleccién de Micofenolatomof
Tratamiento del LEG Tratamiento 0sup datos. Obtenido | etil
es utilizados : . .
del expediente Ciclofosfamida
parael - L
. clinico Rituximab
tratamiento de la .
Anticoagulantes
enfermedad.
orales
AINES
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OBJETIVO
ESPECIFICOS WA

DEFINICION INDICADOR ESCALA

Estudio de .
. Ficha de
laboratorio que .
. . . Recoleccion de .
Niveles bajos de | evalla las . Si
c3yca proteinas del datos. Ob _temdo No
del expediente
complemento c3 -
clinico
y c4.
Estudio de
laboratorio que Ficha de
Anticardiolipinasl | evalta la Recoleccion de i
Pardmetros gM, IgG presencia de datos. Obtenido No
Inmunoléaicos Positivas. anticuerpos de del expediente
g tipo clinico
antifosfolipidos.
Prueba de
e |
Velocidad de medir la Recoleccion de Continua
e | vloadsgcona | S0 | i)
que sedimentan °1 EXp
X clinico
los glébulos
rojos.
Revisién por
sistemas Neuroldgico
(examen fisico, Vascular
interrogatorio y Musculo
pruebas de esquelético
laboratorio), . Renal
X Ficha de L
. determina el - Hematoldgico
Indice de grado de Recoleccién de Picl
MEX SLEDAI Actividad del LEG p datos. Realizada
MEX SLEDAI actividad o brote por el Seroszfls_
de la investigador Inmunoldgico
enfermedad g Generales
lGpica enun
momento dado. Enfermedad
Cada signo tiene Activa Mayor de
un puntaje 9 puntos.
establecido.
Zla Lzrriirqqtﬁg%res Recoleccién de
Déficit Cognitivo Déficit Cognitivo | paralaedad en datosl Realizada NS !
la prueba de por €l °
investigador
Raven.
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C. Tablas de resultados.

Tabla Nol: Caracteristicas Demogréficas y clinicas de los pacientes en estudio.

TOTAL CASOS CONTROLES
VARIABLE =54 =18 =36 VALOR DEP
SEXO F:M 52:2 17:1 35:1
Edad en Afios X+o 37.06+10.91 39.22+10.70 35.97 +11.00 0.307

Tiempo de Duracion
de la Enfermedad
en ANos.

X+o

6.80+5.8 7.33+4.8 6.53 £ 6.32 0.638

Valor P obtenido por T de Student, estadisticamente significativo si P <0.05.
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Tabla No 2: Caracteristicas Demograficas y clinicas de los pacientes en estudio.

VARIABLE CASOS CONTROLES VALOR DE P
n=18 n =36
Estado Civil
Soltero/a (%) 27(50) 9(50) 1800 e
Casado/a (%) 21(38.9) 7(38.9) 143899 -
Acompariado/a (%) 6(11.1) 2(11.1) 8(11.1) e
Nivel de Escolaridad
Analfabeto (%) 1(1.9) 0(0) 128 -
Primaria (%) 13(24.1) 7(38.9) 6(16.7) 0.07
Secundaria (%) 20(37) 7(38.9) 13(36.1) 0.84
Universitario (%) 20(37) 4(22.2) 16(44.4) 0.11
Criterios ACR 1997
Eritema Malar (%) 21(38.9) 10(55.6) 11(30.6) 0.76
Lupus Discoide (%) 12(22.2) 5(27.8) 7(19.4) 0.48
Foto sensibilidad (%) 28(51.9) 8(44.4) 20(55.6) 0.44
Ulceras Bucales (%) 23(42.6) 6(33.3) 17(47.2) 0.33
Artritis (%) 44(81.5) 15(83.3) 29(80.6) 0.80
Serositis (%) 14(25.9) 4(22.2) 10(27.8) 0.66
Nefropatia (%) 24(44.4) 9(50) 15(41.7) 0.56
M. Neurologicas (%) 12(22.2) 3(16.7) 9(25) 0.48
D. Hematoldgicos (%) 25(46.3) 7(38.9) 18(50) 0.44
A. Inmunoldgicas (%) 4(7.4) 2(11.1) 2(5.6) 0.46
(AntiDNA, Anti Sm,
Antifosfolipidos,
ANA (%) 21(38.9) 8(44.4) 13(36.1) 0.55

Valor P obtenido x?, estadisticamente significativo si P <0.05.
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Tabla No 3:Factores de Riesgo no especificos de LEGasociados al déficit cognitivo.

CASOS  CONTROLES  ODDS

VARIABLE

n=18 n =36 RATIO

IC 95%

VALOR P

Antecedentes Patologicos Personales

Diabetes Mellitus (%) 0 128 - e e
Hipertension Arterial (%) 8(44.4) 14(38.9) 1.25 (0.40-3.95) 0.69
Cardiopatia Valvular (%) 3(16.7) 5(13.9) 1.24 (0.26-5.89) 0.78
Fibrilacion Auricular (%) 0 0 e e e
Insuficiencia Renal (%) 4(22.2) 6(16.7) 1.42 (0.34-5.88) 0.62
Malignidad (%) 1(5.6) 0 e e e
Dislipidemias (%) 7(38.9) 15(41.7) 0.89 (0.28-2.80) 0.85
HTA + Dislipidemias (%) 6(33.3) 7(19.4) 2.07 (0.57-7.46) 0.26
Uso de Anticonceptivos orales. (%) 0 128 - e e
Hospitalizacién por infeccion en 5(27.8) 13(36.5) 0.68 (0.19-2.34) 0.54
altimo afio. (%)

Depresion que amerito ayuda 3(16.7) 8(22.8) 0.7 (0.16-3.05) 0.63
profesional. (%)

Antecedente de Tabaquismo. (%) 0 12.8) e e e

Antecedentes Patoldgicos Familiares

Epilepsia (%) 1(5.6) 4(11.2) 0.47 (0.49-4.55) 0.50
Trastornos Psiquiatricos (%) 2(11.1) 3(8.3) 1.37 (0.20-9.06) 0.74
Cefalea (%) 7(38.9) 5(13.9) 3.9 (1.03-15.03) 0.037

OR: Odds - ratio; IC 95%: Intervalo de Confianza del 95%; Valor P obtenido ¥2, estadisticamente

significativo si P <0.05.
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Tabla No 4:Factores de Riesgo Especificosde LEG asociados al déficit cognitivo.

CASOS CONTROLES ODDS

(1)
VARIABLE n=18 n=36 RATIO IC 95% VALOR DE P
Tratamiento Actual para LEG
Antimalaricos (%)
Corticosteroides 13(72.2) 33(91.7) 0.23 (0.49-1.13) 0.058
- i 0,
gg ;’ngmng / /dé?;)( (/f,’/)) 4(22.2) 7(19.9) 1.18 (0.29-4.72) 0.81
(>’3 omg / d?a) (%) ° 12(66.7) 14(38.9) 3.14 (0.95-10.30) 0.054
=57 Mg ° 2(11.1) 11(30.6) 0.28 (0.56-1.45) 0.11
Metotrexato (%) 0 3(83) e e e
Azatloprlna (%) 3(16 7) 6(16 7) __________________
Micofenolatomofetil (%) ' '
Cicofosfamida (%) gt S S ot
Rituximab (%)
Anticoagulantes orales 0 256) e e e
(%) ' .
AINES (%) 1(5.6) 3(8.3) 0.64 (0.62-6.7) 0.71
Parametros Inmunol6gicos
2‘2’5;‘; dtﬂ?sig; c&ylc:é 1(5.6) 1(2.8) 2.05 (0.12-34.9) 0.61
cardiofipinaight. 'g 1(5.6) 1(2.8) 2.05 (0.12-34.9) 0.61
Positivas

OR: Odds - ratio; IC 95%: Intervalo de Confianza del 95%; Valor P obtenido 2,
estadisticamente significativo si P <0.05.
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Tabla No 5: Asociacion entre la escala de severidad MEX SLEDAI y el déficit cognitivo.

VARIABLE CASOS CONTROLES ODDS IC 95% VALOR DE P
n=18 n =36 RATIO
Enfermedad Activa con 8(44.4) 9(25) 2.40 (0.82-3.82) 0.147
puntaje > 9 segin MEX
SLEDAI. (%)
Pardmetros evaluados por el MEX SLEDAI
Trastorno Neurolégico (%) 4(22.2) 6(16.7) 1.42 (0.34-5.88) 0.62
Trastorno Renal (%) 6(33.3) 10(27.8) 1.30 (0.38-4.41) 0.67
Vasculitis (%) 1(5.6) 0 e e e
Hemdlisis/Trombocitopenia - —eeem e e e
(%) 0 12.8) e e e
Miositis (%) 9(50) 21(58.6) 0.71 (0.22-2.22) 0.56
Artritis (%) 4(22.2) 10(27.8) 0.74 (0.19-2.80) 0.66
Afeccion cutanea (%) 1(5.6) 1(2.8) 2.05 (0.12-34.9) 0.61
Serositis (%) 5(27.8) 5(13.9) 2.38 (0.58-9.65) 0.21
Fiebre, fatiga (%) 1(5.6) 2(5.6) 1 e e
Leucopenia, linfopenia (%)

OR: Odds - ratio; IC 95%: Intervalo de Confianza del 95%; Valor P obtenido 2,
estadisticamente significativo si P <0.05.
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Tabla No 6: Asociacion entre el valor de Velocidad de Sedimentacion Globular y el déficit
cognitivo.

VARIABLE TOTAL CASOS CONTROLES VALOR DE P
n=54 n=18 n =36

Valor de Resultado 37.06+ 1091 47.06+34.19 34.28+24.70 0.12

de VSG X+o

Valor P obtenido por T de Student, estadisticamente significativo si P <0.05.
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D. Ficha de Recoleccidon de Datos

|.- DATOS GENERALES

Nombre: No

Teléfono:

Iniciales:

Expediente:

Edad: Fecha de Nacimiento / /

Sexo: Femeninoll Masculinol]

Estado Civil: Soltera [ Casada [} Acompafiadal

Raza: Mestizo [ Negral] Caucésicol’]

Educacion: Analfabeto (1 Primaria [J Secundaria [J Universitario *

[l.- ANTECEDENTES

E

DM tipo 2 [T HTAI Cardiopatia Valvular [1 Otro Tipo de Cardiopatia’
Fibrilacion Auricular confirmado con EKG [ Otro tipo de Arritmias [
Nefropatias] Malignidad Dislipidemias’’

Infecciones graves que ameritaron Hospitalizacion en el tltimo afio [
Uso de anticonceptivos orales o Terapia hormonal [

Depresion que amerito ayuda profesional [

APNP

Tabaquismo activo (] indice Tabaquico Mayor de 10 [J

Consumo de Alcohol activo [1 Consumo Mayor a 20 gramos diarios [}
Drogas™

APE
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Antecedente Familiares de Epilepsia [

Antecedente Familiares de desérdenes psiquiatricos [
Antecedente Familiares de Cefalea Migrafiosal|

.- CRITERIOS DE LA ACR PARA DIAGNOSTICO DE LES

Eritema Malar [

Lupus Discoide []

Foto sensibilidad [

Ulceras Orales [

Artritis [

Pleuritis o Pericarditis [

Nefropatiall

Manifestaciones Neuroldgicas Convulsiones o Psicosis ]
Desordenes HematolGgicos Leucopenia, Trombocitopenia o A. Hemolitica [
10 Alteraciones Inmunoldgicas (antiDNA, antiSm, antifosfolipido) [
11. ANA positivo []

©CoNORr~LODdDPE

Tiempo de Diagnostico de LES

IV.- TRATAMIENTO RECIBIDO ACTUAL PARA EL DIAGNOSTICO DE LES

Antimal&ricos [
Corticosteroides
(2,5-7,5mg / dia) [
(7,6 229 mg / dia) [
(230 mg / dia) [
Metotrexatol]
Azatioprinal’
Micofenolatomofetil(]
Ciclofosfamidal'’

10 Rituximabl]

11. Anticoagulantes [

12. Antiagregantel
Tratamiento Antihipertensivo concomitante.

©CoNORrwWDNRE

1 Farmaco [

2 Farmacos [

3 Farmacos [

V.- DATOS INMUNOLOICOS (SI EL PX LOS TIENE)

1. Anti DNA[
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Factor Reumatoideol
C3 (bajo)
C4 (bajo)
AnticardiolipinalgGl!
AnticardiolipinalgM[’
Anticoagulante Lupicol
AntiRol]
AntiLal’]

. AntiRNPT]

. AntiSm[]

. Anti ribosomal Pc [

©COoNORrLD

B e
N~ O

13. VSG
14. Livedoreticularis]
15. Vasculitis Cutanea [

VI.- INDICE DE ACTIVIDAD DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO MEX SLEDAI.

Ajunto a continuacion en anexos.
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indice de Actividad: MEX-SLEDAI

Califficacion

Descriptor Definicion

(8} Trastorne neurclogico

Psicosis -Capacidad alterada para funcicnar en una actividad
gotidiana debide a trastorne grawe en la percepeion
de la realidad; incluye alucnaciones, incoherencia,
perdida marcada de asociaciones, contenddo pobre
del pensaméento, nodono  pensamiento  ogico,
comportamiento bizamo, desorganizado, catatomico.
Se debe ewcluir uremia, toxicos y drogas que
pusdan inducir psicosis.

Evento Vascular
Carghral

«Episodio nuevo. Se exduye aterpesclernsis

Convulsiones «Die micio reciente, excluyendo causas metabolicas,

infecciosas o secundaria 3 drogas.

Sindrome organicd = Funcion mental alterada con perdida en la
cerebral orientacion, memoria ¢ en otra funcion intedectual de
inizio rapido con caracteristicas

climicas fuctuantes, tales como afteracion de la
COMCIENCia, ©on incapacidad para mantener la
atencitn en &l medio ambiente. En adicion al menos
dos de los siguientes: aMeracion de la percepcion,
lenguape  incoherente,  insomnic o soemnolencia
divma, aumento ¢ disminucén de la actividad
sicomotora. Deben exduirse causas metabdlicas,
infecciosas ¥ secundarias a drogas.

Deficit senscrial o motor de inicio reciente en uno
3% NeVios craneales o perfencos

Mononeuntis

Mie iz Paraplejia de inicio reciente yo alteracion del control

de esfinteres exchryendo obras causas.

(&} Trastorno renal

« Cilindros granulosos o erifrocitarios, hematuria de mas de 5 emmcmj
por campo. Excluir otras causas. Proteinuria de inicio reciente mayor d
0.5 gl en una muestra al azar. Aumento de creatinina mayor de 5§ mgfdL

{4} Vasculitis

«Uiceras, gamgrena, mddulos dolorosos en pulpeio de dedos, infarin
periungueal, hemomagias en astillas. Biopsia o angiografia diagndstica degf
vascalitis.

{3} Hermnolisis | Trombopenia

Hbe=12 g'dl y con reticulocitos cormegidos = 3 %.
= 100.000 plaguetas, no debida a drogas u olras causas

{3} Mimsitis

- Mialgias y debdidad muscular proximal asociadas con elevacion de GPE.

[2) Artritis

= Mas de dos arficulaciones dolonosas con imflamacion o demame articular

{2) Afsczion cutinea

« Eritama malar, da inicso reziante o sumants an b3 recuransis de sribe
malar, Ulceras mucosas de micior reciente o recumencia de Oleeras
o nasofaringeas. Areas difusas de alopecia_ o caida facil del cabelln.

{2} Serositis

« Pheuritis: Historia contundente de dobor pleuritico, frote pleural o dema
pleural al examen fisico.

= Penicarditis: Histeria contundente o frote pericardico audible.
Peritonitis: Dodor abdominal difuso con rebote bgero (excluyendo causas
intra abdominales).

{1} Fielre. Fatiga

- Mas de 35° L despues de Ia exclusion oe proceso infeccioso
- Fatiga inexplicable

{1} Leucope-nia_Linfopenia

= Leucocitos < 4 000 x mm3, noe secundanoe al uso de drogas
« Limfocitos < 1200 x mmad ng secundanio a uso de dnogas

LES activo = de

Puntaje tofal del indice Mex-SLEDAL

9 cuando el medico evalua 3l pacients
7- cuande el medico evalia ka historia clinica

{ 7o

Sanchez-Cueaim J AQreon-Sogoula 0 Measurement of Diseaze Aty In

Systemic Lupus Erythemaiosus. Prospective Valdaton of 3 Ciinical Indices. J Rheumatol 1992;19:1551-8
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E. Manual para la aplicacion de test de matrices progresivas de Raven.

Para la medida de capacidad intelectual.

DESCRIPCION

Se presenta al examinado un cuaderno de 60 léminas
de Figuras geométricas abstractas lacunarias (ordenadas
en 5 series denominadas A, B, C, D, E, de 12 jtems
cada una) que plantean problemas de completamien-
to de sistemas de relaciones (matrices), en complejidad
creciente, y para cuya resolucién el examinado debe
educir relaciones en las primeras 24 * y correlaciones
en las dltimas 36, y, en cada caso, demostrard haber
descubierto la solucién, si logra reconocerla entre
varias inadecuadas que se dan al pie de la limina
respectiva. Esencialmente puede describfrselo como
un test de matrices (formas o relaciones) lacunarias.
La tarea que demanda es, pues, muy semejante a la
de otros tests en los que el examinado debe indicar cuél
es la parte omitida en un dibujo mutilado (por ejem-
plo: prueba 5, de Army Test “Beta”; Prueba 1 de
ejecucién del Test “Bellevue” de Wechsler, etc.), o

2 3 4 5 6 7
0 9 8 7 6 5
6 9 12 15 18 21
8 8 6 6 4 4
9 1 7 1 5 1
4 5 8 9 12 13
21 18 16 13 11 8
1 2 4 8 16 32
15 16 14 17 13 18
1 4 9 16 25 36
4 8 10 20 2 44

El Raven se asemeja también a algunas pruebas
del test de Richard Meili: a la serie de “Lagunas
de imégenes”, en las que el sujeto enfrenta la tarea
de cubrir los espacios en blanco que tronchan diversos
dibujos; o mejor atn, a la serie de “Analogfas de

I
((

- o1 o

= 32

o O o o0

AN O

n vy e

U

qué pieza integra una escena en la que se ha excluido
un componente (prueba de Healy), o las formas
geométricas que deben ensamblarse en los huecos de
un tablero (pruebas de encajamiento de Seguin - God-
dard), o qué palabras faltan en una frase, o bien
cusles son las cifras ausentes en una serie numérica
trunca, etcétera.

Veamos en ejemplos estos dos tltimos casos.

En la prueba de Minkus (Terman y Merrill, afio
XID), se le ordena al sujeto: “Escriba sobre la linea
la palabra que falta en esta oracién”:

Uno no puede portarse siempre domo un héroe —
puede poriarse siempre como unm hombre.

En la prueba 6 del Army Test “Alfa”, forma B,
se le pide al sujeto: “Escriba, en las dos lineas
punteadas, los dos ntmeros que siguen en cada
serie”, y se le dan, entre- otras, las siguientes progre-
SI0Des:

formas” para la medicién de la inteligencia abstracta,
en la que se dan tres dibujos, de los cuales los dos
primeros guardan entre si una cierta relacién que el
sujeto pruiaré haber descubierto dibujando €l cuarto.

Pero en los test de tipo de completamiento que
acabamos de considerar, el sujeto debe inferir” la
respuesta enteramente de si, al paso que en cuanto
al tipo de sus items el test de Raven pertenece, en
rigor, al de eleccidn entre soluciones miltiples —fre-
cuentemente utilizado en los test de lenguaje y de
matem4tica—, que consiste en presentar al examinado
la respuesta correcta entre varias equivocadas, y en
invitarlo a que seiale la que en su opinién es la
acertada . Por ejemplo:

1 Como sefiala Edward B. Greene, este tipo de ftem tiene
el mérito de administrarse y computarse con la misma cele-
ridad que el de tipo “cierto-equivocado” (“2 4- 2 = 4:¢Cierto
o Equivocado?™), y da al sujeto casi tanta libertad de emor
como el del tipo de completamiento. (Measurements of Human
Behavior, New York, 1941, p. 112.)
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14 J. C. RAVEN

Un escultor es a una estatua, lo que un autor es a:
libro — hombre — nombre — biblioteca — pluma.

(Prueba 15 del Test para Escolaridad Primara de
Otis).
Lasumade2y2es: 5—-13-6—4-9,

No obstante estos parecidos, de una parte, con las
pruebas a base de problemas de completamiento, en-
cajamiento o lacunarias, y de otra, con Jas de solucién
por el sistema de eleccién miltiple, la tarea, los ftems
y la prueba de Raven exhiben en su totalidad una
definida originalidad.

Se trata de un test:

Sencillo: el aprendizaje de su administracién y
evaluacién es singularmente breve, y no requiere del
técnico especial preparacién o experiencias previas.

De amplio margen: se aplica a nifios o adultos.
Econdmico en personal, tiempo y material. Se ad-

ministra 0 autoadministra, en forma individual o colec-
tiva, a grupos de hasta cien sujetos, en tiempos que
oscilan entre 30 y 60 minutos, y el cémputo de los re-
sultados, fécil y 4gil, se efecttia en breves minutos. Fl
material de prueba sirve para numerosas aplicaciones,
pues sélo se inutilizan los protocolos de registro.

No verbal: se aplica a todo sujeto, cualquiera sea
su -idioma, educacién y capacidad verbal.

No manual: se aplica a todo sujeto,
su estado o capacidad motora.

Interesante para el examinado: mantiene vivo el in-
terés del sujeto en todo el transcurso de la prueba.

Agradable para el- examinador, cuya tarea se des-
envuelve en su totalidad de un modo simple y grato,

Consideraremos ahora por separado las notas princi-
pales del test: ’

cualquiera sea

CARACTERIZACION

Por su objetivo: un test de capacidad intelectual (ha-
bilidad mental general). )

Es un instrumento destinado a “medir la capacidad
intelectual. .. para comparar formas y razonar por
analogfa, con independencia de los conocimientos ad-
quiridos”. Informa acerca de “la capacidad presente
del examinado para la actividad intelectual en el sentido
de su mds alta claridad de pensamiento en condiciones
de disponer de tiempo ilimitado” 1.

Por su material: un test de lagunas geométricas
abstractas.

Como material de prueba este test utiliza una serie
de figuras abstractas ggeomém'ms} incompletas.

1 J. C, Raven: Human nature..., pég. 169.
\

El Raven es un test no-verbal, tanto por la fndole
del material como por la respuesta que demanda del
examinado.

Por la indole de sus problemas: un test de matrices.
- Cada figura geométrica implica un patrén de pen-
samiento (incompleto, trunoo%, una “matriz” (de la
palabra latina mater = madre). Cada figura representa
la madre o fuente de un sistema de pensamiento. La
serie completa integra una escala de matrices en orden
de complejidad creciente construida de manera de
revisar en la forma mds completa posible los sistemas
de pensamiento del desarrollo intelectual.

- Por la tarea interna que debe realizar el examinado:
un test perceptual, de observacién, comparacién y ra.
zonamiento analégico.

El examinado ha de descubrir la matriz de pensa-
miento implicada en cada Figura y para ello dege re-
alizar una tarea de observacién, comparacién y razo-
namiento analégico *.

Por la tarea externa que debe realizar el examinado:
un test de complemento.

El examinado suministra su respuesta a los proble.
mas planteados, completando las figuras lacunarias con
el trozo que corresponda.

Por la forma de obtener la respuesta: un test de se-
leccién miltiple.

Para que el sujeto brinde su solucién, se le ofrece,
para cada una de las figuras lacunarias, varios (6 4 8)
trozos entre los cuales se encuentra el tnico adecuado,
2 fin de que indique cuél de ellos es €l que considera
apropiado.

Por su administracién: es un test autoadministrable,
y por tanto puede administrarse, indistintamente, en
forma individual o colectiva.

Por sus empleos: un test de clasificacién y clinico.
Véanse més adelante las indicaciones sobre aplicaciones.

Por sus fundamentos: un test factorial.

Nos detendremos en este aspecto en especial.

* Raven considera que la totalidad de sus ftems entrafia

* problemas analiticos de educcién de relaciones y correlacio-

nes. Sin embargo se debe distinguir, a grandes trazos, dos gran-
des grupos de problemas. Las 24 primeras matrices (series A
y Bg, son de tipo fuertemente guestsltico: plantea problemas
de percepcidn de totalidades y el sujeto debe integrar o “ce-
rrar” una figura inconclusa y por tanto ha de ser capaz de
ercibir’ las semejanzas, diferencias, simetria y continuidad de
Es partes en relacién con la estructura o forma del todo. Las
36 matrices wltimas (series C, D y E) que son definidamente
sistemas de relaciones, plantean problemas de razonamiento
y exigen operaciones analiticas de educcién de relaciones y
correlatos, esto es, de pensar y discernimiento. Algunos ejem-
Plos: problemas de serie, del tipo de progresiones de adicién
cuantitativa o espacial (C1), o de movimiento (C7), o de
adicién y movimiento (C5), de progresién numérica (adicién
o sustraccién, C11), de alternancia y simetrfa (D2); problemas
de’ analogia, simples (D4) o compleios (D11), y en fin,
combinaciones de principios varios (E10).
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Hoja de respuestas del Test de Raven.
Banco No. | Orden No,

PROTOCOLO DE PRUEBA DE RAVEN

ESCALA GENERAL

JINSTITUTO, ESCUELA O CLINICA

Nomlre Exp. No.
Forma de aplicacion: Prueba No.
Fecha de Nac.: Motivos de la Apl.:
Edad: anos meses. Grado: Fecha de hoy:
Hora de inic.:
DIt e o EsErielas ——
. uracion:
Macstra: ! Hora de fin:
A B C D E
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
6 6 6 6 6
7 7 7 7 a4
8 8 3 3 8
9 | 9 9 9 9
10 10 10 10 10
1 11 Aok i1 11
12 1.2 12 iz 12
Punt. parc.: Punt, parc.: Punt parc.: Punt. parc.: Punt. parc.:
ACTITUD DEL SUJETO
Forma de trabajo DIAGNOSTICO
i i gl g S SN 1 Edad. cron, Puntaje
Reflexiva fntuitiva
| | | I 1 | 4 T/Minut. Percent.
Rapida Lenta =
{ 1 { I | | [ Discrep Rango
inteligente lorpe = e
; astico
o 1. 2. flosmn PrEnste
Concentrada Distraida
Dispasicion
L 1 1 l N 1 )
Dispuesta Fatigada
L i 1 l | | i
Interesada Desinteresada
i 1 I | | J
Tranquila fnuanquila
L | i l l | |
Segura Vacilante
Perseverancia
A l 18 e EXAMINADOR
Uniforme liregular
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Parametros para evaluar el test de Raven.

INGLATERRA

TABLA XI. — NINOS. FORMA INDIVIDUAL
Obtenido por J. 0. Baven sobre 735 nifios de Colchester

Edad eronoldgica en afios
6 6% 7 T 8 8% 9 9% 10 0% 11 1Y% 12 1215 13 134

95 19 22 25 28 33 37 39 40 42 44 47 50 52 53 54 54
90 17 20 22 24 28 33 35 36 33 41 44 48 49 49 50 50
75 15 17 19 21 23 26 29 31 33 35 38 42 43 45 4§ 46
50 13 14 16 17 19 21 22 24 2 29 31 35 37 38 40 41
25 11 12 13 14 14 16 17 18 20 23 26 28 30 31 32 33
10 9 10 11 12 12 13 13 14 14 15 20 21 23 %4 95 26

5 8 9 10 11 11 11 11 12 13 14 16 18 19 20 91 22

Peroentiles

TABLA XII. — NINOS. FORMA AUTOADMINISTRADA Y COLECTIVA
Obtenido por J. C. Raven sobre 1407 nifios

5 . Edad cronolégica en afios
1,
el 8 s 9 9y 10 10% 1 ny 12 12% 13 131 14
95 38 39 41 43 45 48 50 51 51 52 52 53 53
90 34 36 38 41 43 45 47 49 49 50 50 51 52
75 24 20 32 34 37T 39 41 43 45 46 4T 48 48
50 18 21 24 28 30 33 3 37 39 41 43 44 44
25 13 14 16 18 20 23 26 29 32 34 8 37 38
10 17 12 12 13 13 15 16 18,792 25 27 98 28
5 10 11 11 1 12 13 14 1% 17 19 21 23

TABLA XIII. — ADULTOS. FORMA AUTOADMINISTRADA Y COLECTIVA
Obtenido por J. C. Raven sobre 3665 soldados y 2192 civiles

r Edad cronolégica en afios
L M. W M. B W W 50 55 60 65
95 55 55 54 53 52 50 48 46 44 42
90 54 54 53 51 49 47 45 43 41 39
15 49 49 47 45 43 41 39 37 35 33
b0 44 44 42 40 38 35 33 30 27 24
25 37 37 34 30 27 - 24 21 18 15 12
10 28 28 — — _— — — — — —
5 23 23 — — - — g P =5 o
TABLA DE DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD INTELECTUAL
Corresponde
Puntaje Norma Perc. Rango Diagndstico de capacidad
’ P vivais BB inaisene I Superior.
!guloluperlorl......{l’. ...... B0 o5 i0m o4 }Snpenoraltﬁrmjmmaﬁio
P wiviin . ArT— b | ’
Buperior & ............. Pau tovees B0 voneasie oI 4+
IGUAL & Juusciiavesosinn P, seasds BO ivsanass m }Témuno medio.
Inferior & ........0000en Py covesi BO ......e¢ oI —
: Pu vevves (- J— v 4
Igual 0 menor & .,...... { ;SN A ssswans v TREIon AL SN ..
Py wemnne | [AeR—— v Deficiente.

BIBLIOTECA DE PSICOMETRIA ¢ EDITORIAL PAIDOS
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Primera hoja del test de matrices de Raven.

SERIE A

A-1

T 1)
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