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RESUMEN 

Introducción: El Lupus Eritematoso Sistémico es una 
enfermedad con riesgo elevado de desarrollar 
complicaciones.  

Objetivos: caracterizar los parámetros hematológicos 
en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico según su 
tiempo de evolución.  

Método: Se realizó un estudio de serie de casos en el 
Hospital Clínico Quirúrgico Lucía Íñiguez Landín de la 
provincia Holguín, en el período de septiembre del 
2017 a junio del 2019. La muestra estuvo conformada 
por 105 pacientes. Se determinaron los parámetros: 
hematocrito, conteo global de leucocitos, conteo de 
plaquetas y velocidad de sedimentación globular así 
como tiempo de evolución. 

Resultados: la velocidad de sedimentación globular 
estuvo acelerada en el primer año del diagnóstico 
(81,8 %). Al evolucionar la enfermedad se encontraron 
hematocrito (77,8 %) y leucocitos (50,0 %) disminuidos. 
En brote se identificaron velocidad de sedimentación 
globular acelerada (75,8 %) y leucopenia (66,6 %). 

Conclusiones: en el primer año del diagnóstico la 
velocidad de sedimentación globular estuvo acelerada. 
Al evolucionar la enfermedad disminuyeron el 
hematocrito y el conteo global de leucocitos. Durante el 
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global leukocyte count were identified. 
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brote de actividad lúpica se identificó velocidad de 
sedimentación globular acelerada y disminución del 
conteo global de leucocitos. 

Palabras Claves: Lupus Eritematoso Sistémico, 
parámetros hematológicos de laboratorio, alteraciones 
paraclínicas. 

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, laboratory 
hematological parameters, paraclinical alterations. 

 

 

Introducción 

En el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), al ser una enfermedad de causa desconocida y cursar con una 

gran variedad de autoanticuerpos, muchas manifestaciones clínicas se reflejan en las células 

sanguíneas.(1,2,3,4,5,6,7) 

En la actualidad ha cambiado el pronóstico, como resultado de las mejoras en las técnicas 

diagnósticas, avances terapéuticos y el mejor conocimiento de la enfermedad, cuyo diagnóstico se 

basa en criterios definidos por el Systemic Lupus International Collaborating Clinics Group 

(SLICC).(8,9,10,11,12,13,14,15,16,17) 

La actividad de la enfermedad puede ser medida por el Systemic Lupus Erythematosus Disease 

Activity Index (SLEDAI), el cual consiste en una revisión sistemática (examen físico, interrogatorio y 

análisis de laboratorio) que determina, con cierta certeza, el grado de actividad en un momento 

dado.(18) Las hemocitopenias están incluidas en los criterios de clasificación para el LES, lo que 

evidencia lo frecuente que es el compromiso hematológico en esta enfermedad.(19,20,21,22,23,24,25,26,27) 

 

A pesar de haberse estudiado esta patología en la provincia Holguín(28,29) se constatan escasos 

estudios en relación a las alteraciones de los valores hematológicos, para obtener resultados más 

eficaces del laboratorio clínico de las enfermedades autoinmunes, lo que no permite ofrecer una 

visión más profunda de esa enfermedad. 

La problemática planteada condujo a preguntarnos ¿Qué características presentan los parámetros 

hematológicos en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, atendidos en el Servicio de 

Reumatología del Hospital Clínico Quirúrgico Lucía Íñiguez Landín de la provincia de Holguín, en el 

período de septiembre del 2017 a junio del 2019? Con este trabajo nos propusimos caracterizar 

parámetros hematológicos en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico de acuerdo al tiempo de 

evolución de la enfermedad. 
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Métodos 

Se realizó un estudio de serie de casos para caracterizar parámetros hematológicos en pacientes con 

Lupus Eritematoso Sistémico, atendidos en el Servicio de Reumatología del Hospital Clínico Quirúrgico 

“Lucía Íñiguez Landín” de la provincia de Holguín, en el período de septiembre del 2017 a junio del 

2019.  

El universo de estudio estuvo integrado por 135 pacientes con diagnóstico de Lupus Eritematoso 

Sistémico y la muestra por 105 pacientes seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Se 

incluyeron en el estudio los pacientes con edad mayor o igual a 20 años; y se excluyeron embarazadas, 

puérperas y mujeres menstruando en el momento de la toma de muestra, así como las muestras 

hemolizadas. 

Variables 

Variable dependiente: Parámetros hematológicos de laboratorio: Hematocrito, Conteo global de 

leucocitos, Conteo de plaquetas, Velocidad de Sedimentación Globular (VSG). 

Variable independiente: Tiempo de evolución de la enfermedad. 

Determinaciones cuantitativas de los analitos y valores de referencia 

• Hematocrito: Se determinó a través del método manual de microhematocrito, utilizando Microcentrífuga 

Kubota 3220, a 2500 revoluciones, durante cinco minutos. 

Principio: Determinar el volumen ocupado por los eritrocitos en una muestra de sangre total.Valores 

de Referencia: Hombres: 0,41 – 0,54 L/L, Mujeres: 0,37 a 0,47 L/L 

Se consideró anemia cuando el resultado estuvo por debajo de los valores de referencia. 

• Velocidad de Sedimentación Globular: Se determinó por el método de Westergren. 

Principio: Se deja reposar verticalmente la sangre con anticoagulante en una pipeta de Westergren 

durante una hora, se observa cómo los eritrocitos sedimentan espontáneamente, de manera que 

por encima de ellos se forma una columna de plasma. 

Valores de Referencia: Hombres: 0-10 mm/h, Mujeres: 0-20 mm/h 

• Conteo global de leucocitos y conteo de plaquetas: Se determinaron colocando una gota de sangre 

sobre un portaobjeto de 75x25x1mm. Se realizó la extensión de la misma y dejó secar la preparación, 

fue fijada con metanol tres minutos y luego se cubrió con la solución colorante Giemsa previamente 

diluida a razón de 8 mL de agua purificada y 16 gotas de la solución Giemsa. Se dejó en reposo por 

espacio de 15 minutos. Se lavó la lámina con agua corriente y colocó en posición inclinada para su 
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secado al aire libre. Se realizó el recuento de leucocitos y plaquetas con el objetivo x100, depositando 

previamente una gota de aceite de inmersión sobre la parte de la preparación que se examinó al 

microscopio. 

Valores de Referencia del conteo global de leucocitos: 4,5-11.0 x 109 /L 

Valores de Referencia del conteo de plaquetas: 150-450 x 109 /L 

 

La toma de muestra sanguínea se realizó siguiendo las buenas prácticas de laboratorio, utilizando 

sangre venosa y los materiales empleados cumplieron con las normativas internacionales requeridas 

para la determinación de los parámetros hematológicos en el fluido biológico. Los resultados fueron 

expresados en unidades de medida del Sistema Internacional de Unidades. 

Los datos resultantes, en correspondencia con la clasificación de las variables, se recogieron en una 

matriz diseñada al efecto y se introdujeron para su procesamiento en una base de datos. Los 

resultados se presentaron en tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas.  

 

Para establecer si existieron diferencias significativas entre los parámetros hematológicos y el índice 

de actividad lúpica se utilizó la prueba exacta de Fisher. Cuando p resultó menor que 0.05 se consideró 

significativo.  

Se emplearon los programas Microsoft Word y Microsoft Excel 2016, así como el paquete Epi-Info 7 

para el análisis estadístico. 

Se consideraron los aspectos éticos en la obtención de la información, el consentimiento de los 

pacientes para participar en la investigación y se aplicaron las buenas prácticas médicas. 

 

 

Resultados 

Al analizar los resultados obtenidos se observó que predominó el sexo femenino (88,6 %). Con 

relación a la edad, la media fue de 45,7 años (Rango de 21 a 68). La tabla 1 resume las variaciones en 

los parámetros hematológicos encontradas en la investigación respecto al tiempo de evolución de la 

enfermedad en los individuos estudiados. 
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Tabla 1. Parámetros hematológicos y tiempo de evolución del LES 

Tiempo de evolución del LES 

Parámetros < 1 año 

n= 11 

1-5 años 

n= 63 

6-10 años 

n= 22 

>10 años 

n= 9 

 No % No % No % No % 

Hematocrito         

Normal 6 54,5 26 41,3 6 27,3 2 22,2 

Disminuido 5 45,5 37 58,7 16 72,7 7 77,8 

         

Velocidad de Sedimentación Globular         

Normal 2 18,2 25 39,7 8 36,4 5 55,6 

Acelerada 9 81,8 38 60,3 14 63,6 4 44,4 

         

Conteo Global de Leucocitos         

Normal 4 36,4 29 46,0 9 40,9 3 33,3 

Aumentado 1 9,1 1 1,6 2 9,1 2 22,2 

Disminuido 6 54,5 33 52,4 11 50 4 44,4 

         

Conteo de Plaquetas         

Normal 9 81,8 44 69,8 16 72,7 8 88,9 

Disminuido 2 18,2 21 33,2 6 27,3 1 11,1 

Fuente: Historias Clínicas. 

 

La mayor parte de los individuos estudiados presentaron la enfermedad entre uno y cinco años antes 

de ser incluidos en el estudio y 22 de ellos ya llevaban entre seis y 10 años de evolución de la 

enfermedad. 

Se apreció una disminución del hematocrito a medida que avanza el tiempo de desarrollo de la 

enfermedad. El 77,8 % de los enfermos con más de 10 años de evolución tuvieron anemia.  

La VSG se aceleró en el 81,8 % de los enfermos con menos de un año de evolución. En la investigación 

realizada se mantuvo acelerada en más de la mitad de los casos entre uno y cinco años y en los de seis 

a 10 años de diagnóstico, disminuyendo su valor en los de más de 10 años de evolución. Alrededor del 

50 % de todos los grupos en estudio presentaron leucopenia. El conteo de plaquetas se mantuvo en el 

rango de la normalidad en todos los grupos analizados. 
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En el estudio, 72 pacientes estaban en remisión, lo que corresponde a un 68,6 % y 33 tuvieron un 

brote, para un 31,4 %. La Tabla 2 muestra el comportamiento de los parámetros hematológicos en 

remisión y en brote. 

 

Tabla 2. Parámetros hematológicos e índice de actividad del LES 

Estado de la enfermedad 

Parámetros 

Remisión Brote  

n=72 n=33  

No % No %  

Hematocrito  

Normal 30 41,7 10 30,3 0,10 

Disminuido 42 58,3 23 69,7  

 

Velocidad de Sedimentación Globular  

Normal 32 44,4 8 24,2 0,03 

Acelerada 40 55,6 25 75,8  

 

Conteo Global de Leucocitos  

Normal 39 54,2 87 21,2 0,04 

Aumentado 0 0 6 18,2  

Disminuido 31 43,1 22 66,6  

 

Conteo de Plaquetas  

Normal 52 72,2 23 69,7 0,40 

Disminuido 20 27,8 10 30,3  

Fuente: Historias Clínicas. 

 

Los valores del hematocrito estaban disminuidos en más de la mitad de los pacientes de ambos 

grupos, con un porciento más elevado en los que sufrían brote, aunque esto no fue significativo 

(p=0,1).  

La Velocidad de Sedimentación Globular estuvo acelerada en el 75,8 % en el brote, con una diferencia 

estadísticamente significativa respecto a los pacientes en remisión (p=0,03). Se observó además 

mayor leucopenia durante el brote, con significación estadística (p=0,04). Las cifras del conteo de 

plaquetas disminuyeron en alrededor del 30,0 %, sin diferencias entre remisión y brote.  
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Discusión 

Los resultados, en cuanto al sexo, son consistentes con la literatura revisada(2,5) que reportan un franco 

predominio del sexo femenino entre pacientes diagnosticados de LES y otras enfermedades 

autoinmunes.  

Respecto a la edad, suele haber una presentación etaria bimodal: la mayoría en torno a los 30 años y 

otro pico menor en torno a los 55 años. Bae EH,(4) informan que la edad de máxima incidencia se sitúa 

entre los 15 y 44 años, hallando la prevalencia de enfermedad más alta en el rango comprendido 

entre 45 a 64 años, afectando por esa causa al 90 % de las mujeres en edad fértil.  

 

Derivado de estos análisis, Xibillé D y cols.(13) reportan en sus estudios el mayor predominio en las 

mujeres y sugieren que factores relacionados con el sexo son importantes en el origen y/o 

desencadenamiento de esa enfermedad.  

La supervivencia en enfermos con LES se ha incrementado, pasando de una tasa de una década del 

diagnóstico en los años 50 en torno al 50-75 %, a tasas del 93-96 %, en los últimos tiempos.(11) 

Al ser una enfermedad multisistémica y crónica, puede haber durante la evolución de la misma, 

variaciones en muchos parámetros hematológicos dados por la enfermedad per se y por las 

complicaciones de diversa índole que se presentan en los pacientes afectados por esta patología. 

 

El resultado, en relación con la anemia, coincidió con la literatura revisada,(21,23,26) que afirma que es la 

citopenia más frecuentemente encontrada en los pacientes con lupus (64,6 % de los casos). Esto se 

debe a múltiples causas, entre las que se encuentran el déficit nutricional como la deficiencia de 

hierro y ácido fólico, las anemias hemolíticas autoinmunes, las producidas por insuficiencia renal y por 

el tratamiento inmunosupresor prolongado. 

González D y cols,(1) describen que la alteración hematológica más frecuente es la anemia, ocurriendo 

entre un 50 a 80 % de los casos con enfermedad activa y que habitualmente ello se correlaciona con el 

grado de actividad de la enfermedad. 

La VSG se considera un marcador de inflamación, aguda y crónica. Es también considerada como un 

índice de actividad del lupus. Los resultados en relación con este parámetro coincidieron con la 

literatura revisada.(18) 
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La aceleración de la eritrosedimentación puede explicarse porque al ser el lupus una enfermedad 

inflamatoria, se produce un incremento de los factores plasmáticos, como autoanticuerpos, proteínas 

de fase aguda y factores procoagulantes como el fibrinógeno. La anemia presente también pudo ser 

causa de la aceleración de este parámetro.  

Luego del diagnóstico, el tratamiento antiinflamatorio con esteroides y otros inmunosupresores 

disminuye la producción de los factores plasmáticos antes mencionados, por lo que a medida que 

avanza el tiempo de tratamiento se espera que este parámetro se normalice.  

 

Coherente con lo obtenido en el estudio, algunos investigadores reportan en sus obras porcientos 

similares de VSG acelerada en pacientes de menos de un año de evolución de la enfermedad, 

concordando también con otros estudios como los llevados a cabo por Vera DA y cols.,(18) García Ey 

cols.(19) y Cancino J y cols.(20) 

La leucopenia es otra de las citopenias frecuentes y puede ser resultado de la propia enfermedad o 

como consecuencia del tratamiento inmunosupresor. El resultado obtenido coincidió con lo revisado 

en la literatura.(23,27,30) 

 

Se observó, además, mayor leucopenia durante el brote, con significación estadística (p=0,04). Esto 

puede ser resultado de la actividad de la propia enfermedad o secundario a otros factores como el uso 

de tratamientos inmunosupresores. Resulta frecuente en los brotes agudos y puede originar 

complicaciones infecciosas, que junto a las reactivaciones lúpicas constituyen una de las principales 

causas de morbimortalidad, según lo planteado por Wallace D y cols.(7) 

La trombocitopenia también es frecuente, debido a la disminución en la producción de plaquetas por 

la médula ósea, al secuestro de las mismas por el bazo y a la destrucción mediada por anticuerpos. El 

conteo de plaquetas se mantuvo dentro de lo normal, lo cual no difiere con lo reportado por el 

estudio de Reina MF y cols.(22) 

Los resultados obtenidos referente al conteo de plaquetas, sin diferencias entre remisión y brote, 

coincide con otros autores que plantean que la trombocitopenia se presenta en aproximadamente 

entre el ocho y el 32 % de los pacientes.(19) 
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El “índice de actividad”, define el grado de afección lúpica en cualquier momento dado y puede oscilar 

desde la remisión o actividad mínima o nula, hasta la grave que comprometa la vida. El cálculo del 

mismo permite evaluar el estado del enfermo e incluso instaurar un tratamiento apropiado.  

Aplicando el instrumento SLEDAI, que es un índice ponderativo, en la tabla 2 se muestra el 

comportamiento de los parámetros hematológicos en remisión y en brote.  

A partir de conocer que el desarrollo de la ciencia y la técnica incorporan nuevos adelantos al ejercicio 

diario de la medicina, se reconoce la importancia que reviste identificar oportunamente los 

parámetros hemáticos en los pacientes diagnosticados con LES. Ello permitirá evaluar el riesgo de 

morbilidad y mortalidad en la prevención, diagnóstico y tratamientos efectivos de esos trastornos lo 

que constituye un desafío actual para el personal del laboratorio entrenado en esos manejos. 

 

 

Conclusiones 

El parámetro hematológico más afectado en el primer año del diagnóstico fue la velocidad de 

sedimentación globular, que estuvo acelerada. Al evolucionar la enfermedad disminuyeron el 

hematocrito y el conteo global de leucocitos. Durante los brotes de actividad lúpica la velocidad de 

sedimentación globular estuvo acelerada y disminuyó el conteo global de leucocitos. 
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