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PROYECTO DE INVESTIGACION

|. GENERALIDADES

1. TITULO:
Proporcién neutroéfilos/linfocitos como prueba diferencial entre infeccidén y brote

en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

2. EQUIPO INVESTIGADOR:
2.1Autor: Freddy Octavio Lifian Ponce. Médico residente de tercer afio de
reumatologia. Hospital Victor Lazarte Echegaray. Truijillo, Peru
2.2 Asesor: Juan Eduardo Leiva Goicochea. Médico reumatélogo. Hospital

Victor Lazarte Echegaray. Truijillo, Peru.

3. TIPO DE INVESTIGACION:
3.1De acuerdo a la orientacion: analitico.

3.2De acuerdo a la contrastacion: descriptivo.

4. LINEA DE INVESTIGACION:

Céancer y enfermedades no transmisibles.

5. UNIDAD ACADEMICA:

Escuela y departamento académico de la UPAO.

6. INSTITUCION DONDE SE EJECUTARA EL PROYECTO:
Hospital Victor Lazarte Echegaray. Trujillo, Peru.

7. DURACION DEL PROYECTO:
7.1Fecha de inicio: 01-02-2020
7.2Fecha de término; 31-03-2021



ll. PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Estudio observacional prospectivo de pruebas diagnosticas. Actualmente no existe
ninguna prueba de oro para diferenciar infeccion de brote en un paciente con lupus
eritematoso sistémico, siendo su diferenciacion importante ya que el tratamiento es
totalmente diferente en ambas enfermedades. Se estudiara a la proporcion neutrofilos
/ linfocitos (extraibles de un hemograma completo) y el objetivo sera su estudio como
una prueba diferencial entre ambas entidades. La muestra estara conformada por 106
historias clinicas de pacientes con infeccion o brote, atendidos en el hospital Victor
Lazarte Echegaray y sera recopilada en un lapso de 12 meses. el criterio de inclusion
sera pacientes con diagnéstico de LES que hayan ingresado por cuadro de infeccion
o brote. Se usaran tablas de doble entrada 2x2 para calcular sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la proporcion
neutrofilos/linfocitos y complemento para diagndéstico de infeccidn o brote en pacientes
con LES.

1. INTRODUCCION:

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es la enfermedad autoinmune por antonomasia,
ademas es una entidad sistémica, cronica e inflamatoria, de etiologia desconocida,
caracterizada por tener cuadro clinico, evolucién y prondstico variable, con periodos
de exacerbacién y quiescencia, afectando predominantemente a mujeres en edad
reproductiva, y aungue su causa aun no se conoce, factores genéticos, ambientales y
hormonales se han sugerido para desempefar papeles importantes en la patogenia
de esta enfermedad. Los factores ambientales, principalmente las infecciones, se han
relacionado en la génesis de LES en personas genéticamente predispuestas y
exacerbar la enfermedad en pacientes con LES establecido (1).

Debido a la patogenia de esta entidad los pacientes con LES son mucho mas
susceptibles de contraer infecciones, esto debido a fallo en la inmunidad intrinseca o
adquirida, asi como el uso concomitante de farmacos inmunosupresores. Se conoce
gue las infecciones son la principal causa de morbimortalidad en pacientes con LES,
de modo que su diagndstico temprano y certero, asi como el hallazgo del foco primario
facilita el tratamiento oportuno en estos pacientes (2, 3).

Un punto algido en el contexto de un paciente lapico con cuadro agudo es poder

diferenciar rapidamente si se trata de un brote o una infeccién, ya que ambos cuadros



comparten las mismas caracteristicas clinicas (4-6), debido a esto, se han postulado
algunos métodos de laboratorio para poder diferenciar ambas entidades, como son la
proteina C reactiva (PCR), que se halla muy elevada en infeccién y poco elevada en
brote (con la excepcion de afectacion articular o serosas), el indice delta de neutrofilos,
la procalcitonina y la relacion VSG/PCR, la cual tiende a ser mayor en brote que en
infeccion (7-9).

La inflamacion sistémica genera cambios en la composicidén y cantidad de las células
sanguineas circulantes como neutrofilia, linfopenia, trombocitosis y anemia
normocromica. Con este conocimiento teérico se puede diferenciar una infeccion de
un brote, no solamente en pacientes con LES, sino también en cualquier enfermedad
gue dafie al sistema inmunitario, principalmente las entidades autoinmunes (10).

El hemograma completo es una prueba sencilla pero extremadamente valiosa para
determinar alteraciones existentes en pacientes con LES. Existen 3 parametros en
forma de proporciones que se pueden extraer de un hemograma, muy sencillos de
medir: proporcion neutréfilos/linfocitos (PNL), proporcion monocitos/linfocitos (PML) y
proporcién plaquetas/linfocitos (PPL) (11, 12).

Estas 3 proporciones se han sefialado como biomarcadores de respuesta inflamatoria
sistémica, ademas de ser marcadores de actividad en pacientes con LES (13-15).
Las proporciones nombradas (PNL, PML y PPL) tienen potencial utilidad en muchas
enfermedades autoinmunes, es asi que pueden ser usadas como marcadores de
actividad en pacientes con artritis reumatoide, como complemento de SLEDAI a la
hora de evaluar actividad en pacientes con LES, inclusive como predictores de
apariciéon de artropatia psoriatica en pacientes con psoriasis, o de actividad en
pacientes con arteritis de Takayasu o enfermedad de Behcet (16-20).

Por ultimo, valores elevados de PNL y PPL se correlacionan con riesgo de afectacion
pulmonar en pacientes con dermatomiositis, concluyéndose que estas proporciones
son valiosas en estudios de actividad en enfermedades reumatolégicas (21).

En base a las anteriores referencias también se tiene conocimiento que la proporcion
neutrofilos/linfocitos es un marcador atil de infeccidbn bacteriana, con mayor
sensibilidad que la PCR, en el contexto de una paciente con LES (22).

Actualmente no existe una prueba de oro que logre diferenciar con eficacia una
infeccion de un brote en un paciente IUpico. Las pruebas disponibles son PCR,
complemento, hemograma, y procalcitonina, pero sus rendimientos no son confiables,

de forma que una evaluacién completa (que incluye anamnesis, examen fisico, ayuda



de imagen, ayuda laboratorial y a veces pruebas de respuesta terapéutica) es
actualmente la forma mas segura de diferenciar ambas entidades muy similares en
presentacion clinica (23).

Yunxiu Wu y colaboradores publicaron un trabajo observacional de casos y controles,
con el objetivo de evaluar la relacibn que hay entre niveles de la proporcion
neutrofilos/linfocitos en pacientes con LES. Ellos reclutaron a 116 pacientes con LES
y 136 controles sanos. A todos se les calculd PNL a través de un hemograma
automatizado. Este autor encontré que PNL tuvo valores mas bajos en el grupo de
casos (2.45) que en el grupo control (9.6), concluyendo que PNL es un marcador
inflamatorio de actividad en pacientes con LES (23).

Baodong Qin y colaboradores ejecutaron un trabajo observacional de casos y
controles. Los autores buscaron hallar la relacion que existe con PNL y la existencia
de LES. Se enrolaron 154 pacientes lUpicos y 151 controles sanos. Los autores
hallaron en forma concluyente que la PNL estuvo disminuida en los pacientes lUpicos
en relacion al grupo control (PNL en lupicos: 2.8, PNL en grupo control: 7.9), dicha
diferencia fue estadisticamente significativa, ademéas dicha diferencia fue
directamente proporcional a VSG, PCR y SLEDAI-2K (24).

En la busqueda de la literatura mundial solo se hall6é un trabajo similar al nuestro (que
intenta usar la proporcion mencionada como prueba diferencial entre infeccion y
brote). En dicho trabajo coreano Hyon-Ah Kim y colaboradores realizaron un trabajo
observacional prospectivo. Intentaron diferenciar laboratorialmente una infeccién de
un brote en pacientes lupicos usando PNL. La muestra estuvo conformada por 120
pacientes lipicos (60 con brote y 60 con infeccidn, diagnosticados previamente de
dichas entidades). No se us6 grupo control en este trabajo. Posteriormente a cada
paciente se le calculd PNL. los resultados arrojaron que un valor de PNL de 0 a 5.7
indicaba un episodio de brote con una sensibilidad de 98% y especificidad de 90%,
(para ello usaron curvas ROC), mientras que el PNL del grupo de infeccién oscild entre
7.2 a 10.6, concluyendo que PNL es una excelente herramienta para poder diferenciar
una infeccion de un brote en un paciente con LES que ingresa por emergencia por
fiebre y malestar general (25).

Servet Yolbas y colaboradores publicaron un trabajo observacional prospectivo donde
el objetivo principal fue relacionar niveles de PNL en diversas enfermedades
autoinmunes. Reclutaron el siguiente nUmero de pacientes: 91 con artritis reumatoide,

51 con LES, 39 con esclerosis sistémica progresiva, 53 con enfermedad de Behcet y



55 controles sanos. Los resultados arrojaron que en todos los grupos con entidad
inmunitaria tenian valores elevados de PNL (8.5 en artritis reumatoide, 7.4 en LES,
9.4 en esclerosis sistémica, 6.9 en enfermedad de Behcet) en relacion al grupo control
(PNL de 2.2), concluyendo que dichas proporciones ayudan a determinar actividad de
enfermedad autoinmune, sin definir claramente entre infeccion y brote (26).

Wafaa M. Soliman y colaboradores poseen un trabajo observacional prospectivo en
donde la meta fue relacionar valores de PNL en pacientes con LES y compromiso
renal. Se reclutaron 60 pacientes con LES sin compromiso renal, 60 pacientes con
LES con compromiso renal y 30 controles sanos. El resultado fue que los pacientes
con nefritis lGpica obtuvieron cifras muy altas (PNL en lupicos con y sin nefritis lUpica:
55 y 7.4 respectivamente, con relacibn a controles sanos: 1.98), cifras
estadisticamente significativas, ademas dicha elevacién fue acorde a la elevacion de
PCR y SLEDAI e inverso a los niveles de complemento (27).

Ospina Fabio y colaboradores realizaron una extensa revision a modo de monografia
acerca de las diferencias laboratoriales entre brote e infeccion en pacientes con LES,
remarcando que tal diferenciacion es extremadamente dificil: entre otros
biomarcadores nombran a las proporciones celulares que resultan de un hemograma,
especialmente a las proporciones neutréfilos/linfocitos y plaquetas/linfocitos. El autor
remarca que la PNL tiende a descender en un brote y elevarse en una infeccion (todo
esto en el contexto de un paciente lUpico), resaltando la necesidad de realizar estudios
en este tema ya que es una prueba potencial de diferenciar ambas entidades (28).
No se hallo trabajos de investigacion en paises latinoamericanos sobre métodos
diagndsticos para diferenciar infeccion de brote en pacientes lapicos, mucho menor
aun sobre el uso de las proporciones derivadas de un hemograma para tal diagndstico
diferencial. Este seria el primer trabajo en Peru acerca de una prueba diagndstica para
poder diferenciar infeccién de brote en pacientes con LES.

El beneficio de este trabajo radica en la rapidez que el médico podra diferenciar ambos
cuadros con una sencilla ecuacion proveniente de un examen facil de realizarse como
es un hemograma, siendo el beneficiario el paciente que podra ser tratado
correctamente y rapidamente. La importancia sera, por tanto, de rapidez diagndstica,
tratamiento adecuado y alta sensibilidad de la prueba. Se aportara una prueba mas
sensible para poder diferenciar en forma segura un cuadro infeccioso de un brote en

un paciente con LES, con ello se dara un tratamiento rapido y diferencial,



disminuyendo asi la estancia hospitalaria y aumentando la supervivencia y el
pronéstico del paciente en estudio

La patogenia del LES se caracteriza por una activacion policlonal de células B, lo que
resulta en un camino inexorable hacia una autoinmunidad, ademas de una produccién
incontrolable de numerosas citocinas e inmunoglobulinas que potencialmente pueden
servir como biomarcadores para la actividad de enfermedad lUpica. Dichas citocinas
tienen un papel muy importante en la patogénesis de una gran cantidad de sindromes
clinicos y enfermedades inflamatorias. Los neutrofilos y las plaquetas también son
arrastrados por este ambiente anomalo inducido por citocinas, que, a su vez,
contribuyen a la activacion adicional de estas 2 lineas celulares (29, 30).

Es sabido que los leucocitos juegan un papel importante en los procesos inflamatorios
y los neutréfilos son el tipo més abundante de leucocitos en un estudio de hemograma.
Ademas, los neutrofilos son unos de los primeros grupos celulares de la inmunidad
innata para responder a una noxa microbiana. Los leucocitos activados pueden liberar
radicales superéxido y proteasas, todos de los cuales promueven el estrés oxidativo,
al mismo tiempo, los neutréfilos secretan grandes cantidades de mediadores
inflamatorios y, debido a su vida media corta, la neutrofilia puede estar asociada con
la respuesta inflamatoria aguda a la lesién tisular en enfermedades autoinmunes y
metabolicas (31).

Los neutrdéfilos (mas del 50% de ellos se producen en la médula 6sea) estan en la
primera linea de sistema de defensa. Ellos son responsables de la produccion de
muchas enzimas liticas, radicales libres de oxigeno y citoquinas (32).

Las citocinas tienen un papel muy importante en la patogenia de un gran nimero de
enfermedades inflamatorias. Ademas, neutréfilos y plaquetas estan involucrados en
la produccion de tales citoquinas, que, a su vez, contribuyen a la activaciéon de mas
neutroéfilos y plaguetas (33, 34).

Se demostré que las plaquetas tienen un rol patente y juegan un papel activo en la
inflamacion, ademas de sus precisos efectos reguladores sobre el sistema inmune. A
lo largo todo este proceso, sus acciones se pueden observar en el control de la
apoptosis de los linfocitos. Como un resultado de los cambios causados por la
inflamacion en neutréfilos, plaquetas y linfocitos, las proporciones extraibles de un
hemograma se han convertido en marcadores de inflamacion en todas las

enfermedades autoinmunes (35-37)



Los estudios fueron llevados a cabo en pacientes con neoplasias y enfermedades
autoinmunes. Las citoquinas liberadas por las células inflamatorias y otros mediadores
acarrean una respuesta que se traduce en neutrofilia, trombocitosis y linfopenia, en
consecuencia, se cree firmemente que los neutrdfilos, plaguetas y linfocitos son
importantes en la inmunologia tumoral e inflamatoria (38, 39).

En la mayoria de enfermedades autoinmunes se ha observado que las cifras de las
diversas lineas celulares de la serie blanca son Utiles para predecir un proceso
puramente inflamatorio, asi tenemos que la proporcion neutréfilos/linfocitos (PNL)
representa una combinacién de estos dos marcadores, siendo superior a otras
proporciones leucocitarias como son monocitos a linfocitos (PML) y plaquetas a
linfocitos (PPL), porque su estabilidad estd menos influenciada por factores
fisiol6gicos, patoldgicos y factores fisicos. Por lo tanto, se ha dirigido una creciente
atencion hacia el papel de estas proporciones leucocitarias como mediadores de la
actividad inflamatoria e infecciosa en diversas enfermedades, incluidas las
autoinmunes (40, 41).

El diagndstico diferencial de infeccion y brote en el hospital Victor Lazarte Echegaray
es principalmente clinico, siendo los examenes de PCR, hemograma y complemento
(sobre todo este ultimo) los mas empleados para diferenciar infeccién de brote lapico,
siendo la PNL un examen aun no aplicado en este nosocomio, de modo que
demostrando su validez aportaria en gran medida al diagndstico més rapido de un
brote o infeccion lapica, mejorando de esta manera al servicio de reumatologia del

hospital Victor Lazarte Echegaray.

2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢ Es la proporcion neutrdfilos/linfocitos una prueba que diferencia infeccion y brote en
pacientes con lupus eritematoso sistémico del hospital Victor Lazarte Echegaray en el
periodo febrero 2020-marzo 20217

3. OBJETIVOS:
3.10bjetivo general:
Demostrar que la proporcion neutrofilos/linfocitos es una prueba que puede
diferenciar entre infeccion y brote en pacientes con lupus eritematoso sistémico

del hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo febrero 2020-marzo 2021



3.2 0bjetivos especificos:
- Determinar la prevalencia de brote e infeccion en un paciente con LES
empleando complemento.
- Determinar la prevalencia de brote e infeccion en un paciente con LES
empleando la proporcion neutréfilos/linfocitos.

4. HIPOTESIS:

La proporcion neutrdfilos/linfocitos es una prueba diferencial entre infeccion y brote en
pacientes con lupus eritematoso sistémico del hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo febrero 2020-marzo 2021

5. MATERIAL Y METODO:
5.1 Disefio de estudio: descriptivo, transversal, observacional, prospectivo, de

pruebas diagndsticas.

5.2Poblacion, muestray muestreo:
5.2.1 Poblacion:
Pacientes con diagndstico establecido de LES, atendidos en el servicio de
reumatologia del hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, Perd, durante
el afio 2020.

5.2.2 Muestra:

Aquellos pacientes con LES que acudan por emergencia por fiebre y
malestar general durante los meses de marzo 2020 y febrero 2021. Los
criterios de seleccion son:
Criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de LES segun criterios
SLICC 2012 o0 EULAR/ACR 2019, entre 18-70 afios.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades neoplasicas o linfoproliferativas.

- Pacientes con enfermedades hepatoesplénicas.

- Pacientes con otras enfermedades autoinmunes asociadas.

- Pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5.

- Pacientes con enfermedad cardiaca activa o descompensada.



- Pacientes con antecedente de transfusion sanguinea hasta 3 meses
anterior a la toma de muestra.

- Pacientes que son tratados con dosis de prednisona > 30 mg diario.

- Pacientes con uso de antibiéticos (o con 7 dias de anterioridad) debido
a infeccion persistente.

- Pacientes con gestacion activa.

Se uso la siguiente formula para el calculo del nimero de sujetos necesarios:

72,5 (1 - 5)/i
n= p

Donde:

n = Tamafo de la muestra
Za2 = 1.645 Valor de Z correspondiente al 90% de confianza
S=0.98 Sensibilidad de PNL para diagnosticar brote lupico (25)

i=0.05 Precision en la estimacion de la sensibilidad
P=0.20 Prevalencia de brote lupico en una poblacion referenciada (25)
Sustituyendo

_ 1.645% x 020 (0.80)/0.057

n 0.20

n = 106 pacientes

5.2.3 Muestreo:
Probabilistico aleatorio sistematico.



5.3 Definicion operacional de variables:

5.3.1 Prueba diferencial entre infeccion y brote:

Prueba diagnéstica que tiene la capacidad de diferenciar un cuadro
infeccioso de un brote en un paciente con LES, incluye: SLEDAI-2K
(remisidn: 0-3 pts, brote: 4 o mas pts), PCR (VN: 0-5 mg/dl. 1-2 veces
elevado su VN: brote, 3 0 mas veces elevado su VN: infeccion), hemocultivo
(negativo: brote, positivo: infeccion), urocultivo (negativo: brote, positivo:
infeccion), complemento (descendido: brote, normal: infeccién), hemograma
(< 3.000: brote, > 16.000: infeccion), procalcitonina (VN: 0-0.5 u/ml. Normal:
brote, elevado: infeccion) y proporcién neutroéfilos/linfocitos (< 10: brote, >
10: infeccion). Se tomard al complemento como prueba de oro para
diferenciar infeccion de brote en este estudio.

5.3.2 Lupus eritematoso sistémico con fiebre y malestar general:

Cuadro clinico agudo en un paciente con diagnéstico definitivo de lupus
eritematoso sistémico que ingresa a un hospital para atencion inmediata,
consistente en temperatura > 38°, dolor y cansancio, que puede deberse
solamente a un cuadro infeccioso (PCR elevado 3 veces o mas, hemocultivo
+, urocultivo +, procalcitonina > 0.5 u/ml, complemento normal, hemograma
> 16.000, PNL > 10) o a un brote (PCR elevado 1-2 veces mas, hemocultivo
-, urocultivo -,

procalcitonina 0-0.5 u/ml, complemento descendido,

hemograma < 3.000, PNL < 10), que ingresa a un hospital para atencion

inmediata.
ESCALA DE
VARIABLE TIPO MEDICION INDICADOR INDICES
ES

Numero
Proporcién Cualitativa Nominal absoluto de
neutroéfilos / neutrofilos, > 10: infeccién
linfocitos dividido entre | < 10: brote
(PNL) el numero

absoluto de

linfocitos




Cuantitativ Nominal mg/dL
Complemento a C4: VN 90- Valores
180 mg/dL normales:

C3: VN 10-40 | Descenso: brote

infeccion

5.4 Procedimientos y técnicas:

5.4.1

5.4.2

5.4.3

5.4.4

5.4.5

Se seleccionaran 106 historias clinicas de pacientes con diagndstico de
LES que ingresen por emergencia por fiebre y malestar general,
mediante muestreo probabilistico secuencial, los diagndsticos de brote
e infeccion seran realizados dichos por un médico reumatdlogo o
emergenciologo. El tiempo estimado para recolectar a los 106 pacientes
lGpicos que ingresen por infeccion o brote es de 12 meses.

Una vez seleccionadas todas las historias clinicas se procederda a
calcular la proporcién neutréfilos / linfocitos (PNL) del primer hemograma
de ingreso a todos los pacientes del estudio. Para esto se divide el
ndmero absoluto de neutréfilos entre el nUmero absoluto de linfocitos.
Posteriormente se realizara un analisis relacionando los valores de PNL
con los diagndsticos de infeccién y brote en pacientes con LES.

Se usara el ANEXO 1 para recoleccién de datos (nombre, edad, sexo,
comorbilidades, método de diagnéstico de fiebre o brote, resultados de
andlisis, conteo celular de un hemograma completo).

Se usara el ANEXO 2 para calculo del score SLEDAI-2K y con ello hacer

el diagndstico de brote en pacientes lUpicos.

5.5 Plan de anédlisis de datos:

Los datos recolectados seran presentados en tablas tetracoricas y

procesados en EPIDAT version 4.2, obteniéndose la sensibilidad,

especificidad, valores predictivos positivos y negativos e indice de Youden,

asi como sus correspondientes intervalos al 95% de confianza para un brote

de lupus eritematoso sistémico.



5.6 Aspectos éticos:
Se solicitara un permiso por escrito al comité de ética local para ejecucion del

proyecto en mencion.

6. PRESUPUESTO:
NATURALEZ DESCRIPCIO CANTIDAD PRECIO PRECIO

A DEL N UNITARIO  TOTAL
GASTO (SOLES) (SOLES)
BIENES
1.4.4.002 Papel Bond 4 paquetes 12 48
A480¢g estandar
1.4.4.002 Lapiceros 10 1 10
1.4.4.002 Correctores 2 3 6
1.4.4.002 Resaltadores 5 2 10
1.4.4.002 Memoria USB 1 40 40
16 gigas
1.4.4.002 Archivadores 5 5 10
1.4.4.002 Grapas 1 caja 3 3
1.4.4.002 Perforador 1 5 5
SERVICIOS
1.5.3.003 Movilidad 200 1 200
1.5.6.030 Internet datos 100 2 200
1.5.6.014 Empastados 10 12 120
1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 50
1.5.6.023 Asesoria por 2 250 500
Estadistico

TOTAL:  S/. 1202



7. CRONOGRAMA:

ACTIVIDADE PERSONA TIEMPO (EN MESES)
S S 12345678911 1 1 1
RESPONS 01 2 3 4
ABLES
1 Preparaci Investigado X
on del ry asesor
proyecto
2 Recolecci Investigado X X X X X X X X X X X X
on de r
datos
3 Procesami Investigado X

ento de r

datos
4 Andlisis de Investigado X
datos r y
estadistico
5 Elaboracié Investigado X
n del ry asesor
informe
final

8. LIMITACIONES:
El tiempo de estancia hospitalaria corto para un paciente IUpico con infeccion o
brote. Los criterios de exclusion son considerables (9) y con ello disminucion de
la cantidad disponible de pacientes elegibles para ingresar al estudio. Por ultimo

el estudio se hara en un solo centro hospitalario.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

“Proporcidn neutrofilos/linfocitos como prueba diferencial entre infeccién y brote en
pacientes con lupus eritematoso sistémico. Hospital Victor Lazarte Echegaray. Trujillo,
Peru”

Fecha de llenado:

Nombre: Edad:

Sexo: HC: TE LES:

Compromisos de LES:

Presencia de otras comorbilidades (excluir: transfusiéon de sangre en los Ultimos 6 meses, otras
enfermedades autoinmunes, trastornos linfoproliferativos, neoplasias malignas, enfermedades

hepatoesplénicas, enfermedades cardiacas, enfermedad renal cronica grado 5):

¢ Tratamiento actual con corticoides o inmunosupresores? (anotar dosis):

Cuadro clinico actual (rash malar, fiebre, artralgias, serositis, Ulceras orales, cefalea, dolor

abdominal, etc):

¢ Brote o infecciéon?:

Paciente con infeccion: marcar foco(s) de infeccion y examenes confirmatorios:

Puntaje SLEDAI-2K:
Nivel de PCR:

Nivel de C3y C4.
Total de leucocitos:
Total de neutrofilos:
Total de linfocitos:
Total de plaquetas:

Proporcién Neutréfilos/Linfocitos:



