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RESUMEN

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas de adolescentes hospitalizados con lupus
eritematoso sistémico en tratamiento con pulsos de glucocorticoides. Métodos: Estudio
descriptivo, documental, cuantitativo, realizado en la sala de un hospital universitario del
Estado de Rio de Janeiro. Muestra compuesta por 12 historias clinicas de adolescentes,
totalizando 23 pulsoterapia y 68 infusiones/dia, realizadas entre agosto/2020 a junio/2021.
Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva. Resultados: En cuanto al
tiempo de diagnostico médico, el 50% fueron diagnosticados entre los 0 y 6 meses, y el
58,3% nunca habian realizado pulsoterapia previo a la hospitalizacion, el 95,7% de las
pulsoterapias fueron por complicaciones del Lupus. En cuanto a los motivos de
hospitalizacion, se destacan investigacion clinica (34,8%), tratamiento (26%) y activacion de
la enfermedad (21,7%). En cuanto a la variacion de la presion arterial, no se observo amplitud
de variacion de las presiones sistolica y diastolica. Conclusion: el cuidado de enfermeria al
adolescente con lupus debe estar orientado por las singularidades y la evaluacion clinica.
Descriptores: Enfermeria; Cuidado de enfermera; Terapia de pulso; Corticosteroide; Salud
del adolescente
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RESUMO

Objetivos: descrever as caracteristicas clinicas de adolescentes hospitalizados com Lupus
Eritematoso Sistémico submetidos a pulsoterapia com glicocorticoide. Métodos: Estudo
descritivo, documental, quantitativo, realizado na enfermaria de um hospital universitario no
Estado do Rio de Janeiro. Amostra composta por 12 prontudrios de adolescentes, totalizando
23 pulsoterapia e 68 infusdes/dia, realizadas entre agosto/2020 a junho/2021. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva. Resultados: Quanto ao tempo de diagndstico
médico, 50% foram diagnosticados entre 0 e 6 meses, ¢ 58,3% nunca haviam realizado
pulsoterapia anterior a internagdo, 95,7% das pulsoterapias foram em decorréncia das
complica¢des oriundas do Lupus. Quanto aos motivos de internacdo destacam-se investigacao
clinica (34,8%), tratamento (26%) e ativacdo da doenga (21,7%). Em relagdo a variacdo da
pressdo arterial ndo foi observado amplitude de variagdo das pressdes sistolica e diastolica.
Conclusdo: a assisténcia de enfermagem ao adolescente com lipus deve ser pautada nas
singularidades e na avaliagao clinica.

Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Pulsoterapia; Corticosteroide; Satde do
Adolescente

ABSTRACT

Objectives: to describe the clinical characteristics of hospitalized adolescents with Systemic
Lupus Erythematosus undergoing glucocorticoid pulse therapy. Methods: Descriptive,
documentary, quantitative study carried out in the ward of a university hospital in the State of
Rio de Janeiro. Sample composed of 12 medical records of adolescents, totaling 23 pulse
therapy and 68 infusions/day, performed between August/2020 to June/2021. Data were
analyzed using descriptive statistics. Results: Regarding the time of medical diagnosis, 50%
were diagnosed between 0 and 6 months, and 58.3% had never undergone pulse therapy prior
to hospitalization, 95.7% of pulse therapies were due to complications from Lupus. Regarding
the reasons for hospitalization, clinical investigation (34.8%), treatment (26%) and disease
activation (21.7%) stand out. Regarding blood pressure variation, no amplitude of variation of
systolic and diastolic pressures was observed. Conclusion: nursing care for adolescents with
lupus should be guided by singularities and clinical assessment.

Descriptors: Nursin; Nursing Care; Pulse Therapy, Drug; Adrenal Cortex Hormones;
Adolescent Health

INTRODUCCION periodos en los que la enfermedad esta
activa, con aparicion de signos y sintomas y
El lupus eritematoso sistémico (LES) otros periodos en los que la enfermedad esté

es una enfermedad autoinmune de etiologia  en remision.?
desconocida e incurable. Es una enfermedad Ya el Lupus Eritematoso Sistémico
inflamatoria cronica en la que los propios  Juvenil (LESJ) se manifiesta en los
anticuerpos del individuo atacan multiples individuos infanto-juveniles cuando las
sistemas del cuerpo.! Se caracteriza por  transformaciones tipicas de la fase
periodos de remision y exacerbacion de las ~ comienzan a presentarse, con esto, el

manifestaciones clinicas, es decir, hay  adolescente con una enfermedad cronica de
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la dimension del LESJ, tiende a tener
dificultad en la adherencia al tratamiento
cuando no hay una supervision directa de los
cuidadores.’

El diagnéstico de LES en individuos
menores de 17 afios tiene peor progndstico,
esto significa que cuando mas temprano se
desarrolla la patologia mas grave seran las
complicaciones a lo largo de la vida.

En cuanto al tratamiento
farmacolodgico, se destaca que se basa en el
control de la enfermedad y, entre las terapias
establecidas, se encuentra la farmacoterapia
intravenosa con altas dosis de corticoides,
asociados

que pueden estar 0O no a

inmunosupresores  antineoplasicos. El
principal corticosteroide utilizado en la
terapia de pulsos es la metilprednisolona,

en dosis superiores a 1 gramo diluido
en soluciéon salina al 0,9% o solucion de
glucosa al 5%.2

La terapia de pulsos provoca algunas
manifestaciones clinicas derivadas de las
dosis altas de glucocorticoides y alrededor
del 70% de los pacientes que utilizan la
terapia de pulsos con corticoides presentan
efectos adversos como aumento de la
arterial, edema,

presion pérdida de

electrolitos, episodios emeéticos,
inmunosupresion 'y cambios glucémicos,
entre otros.?
Ante esto, se recomiendan varias
medidas de cuidados de enfermeria, como el

monitoreo de los signos vitales antes,
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durante y después de la infusion de la terapia

con pulsos de corticoides, ademés de
controlar la glucemia capilar y el potasio
sérico, con el fin de identificar posibles
efectos adversos del medicamento.* 3

Ademas, con miras a una atencion
segura y de calidad, es importante utilizar
herramientas de gestion como la institucion
de Protocolos de Enfermeria orientados a la
atencion antes, durante y después de la
infusion de terapia de pulso con
glucocorticoides.’> Es necesario comprender
que el enfermero desempefia un papel papel
fundamental en la evaluacidon clinica de
estos pacientes, y en el establecimiento de
intervenciones de enfermeria basadas en la
evidencia.

Por tanto, el estudio tiene como
objetivo: describir las caracteristicas clinicas

de los adolescentes hospitalizados con LES

sometidos a terapia en pulsos de
glucocorticoides.
METODO

Estudio  descriptivo, = documental,
cuantitativo, realizado en wuna sala

especializada en salud del adolescente de
unHospital Universitario del Estado de Rio
de Janeiro. El servicio es responsable de la
atencion integral de la salud de adolescentes
entre 12 y 18 afos.

La muestra estuvo compuesta por 12
adolescentes

historias clinicas de
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hospitalizados sometidos a terapia de pulsos
con glucocorticoides durante la internacion,
totalizando 23 terapias de pulso, que
correspondieron a 68 infusiones/dia, desde
agosto de 2020 a junio de 2021. Se
establecieron los siguientes criterios de
inclusion: historias clinicas de adolescentes
LES

con diagnostico médico de

hospitalizados en  tratamiento con

glucocorticoides superiores a 1 gramo

durante la hospitalizacion. Criterios de
exclusion: historias clinicas de adolescentes
LES

con diagnostico médico de

hospitalizados  en  tratamiento  con

ciclofosfamida y otros medicamentos
durante la hospitalizacion y historias clinicas
de adolescentes hospitalizados en
investigacion diagnostica de LES durante la
hospitalizacion. Es de destacar que el 100%
de la muestra fue capturada en el periodo
sefialado en la recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizd de
mayo a agosto de 2021. El instrumento de
recoleccion de datos desarrollado por los
autores presentd las siguientes variables
clinicas: numero de infusiones,motivo de
hospitalizacion, complicaciones durante la
hospitalizacion, momento del diagnostico,
terapias prescritas, complicaciones durante
la infusion y valores de presion arterial antes,
durante y después de la infusion.

Cabe destacar que el servicio cuenta

con un Protocolo de Infusién de Terapia de

Pulso, caracterizado por tres infusiones
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secuenciales, denominadas Dia 1 (D1), Dia
2 (D2) y Dia 3 (D3), donde el tiempo de
infusién determinado es de 2 horas, siendo
algunos Se evaluaron pardmetros clinicos
antes, durante y después de la infusion,
como controlar la presion arterial antes de la
infusion, en la primera hora de la infusion y
en la segunda hora de la infusion y 4 horas
después del final de la infusion. infusion.

Los datos fueron tabulados mediante
Microsoft Office Excel 2010® y su analisis
se realiz6 mediante estadistica descriptiva
simple, con descripcion de frecuencia
relativa y absoluta.

El estudio estd de acuerdo con las
Resoluciones del Consejo Nacional de Salud
(CNS) n® 466/12 y n° 510/16, habiendo sido
aprobado por el Comité de FEtica en
Investigacion (CEP), bajo dictamen n°:
CAAE: 16427419.3.0000.5259 'y n°.
3.443.800.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 12

historias clinicas de adolescentes

hospitalizados ~ en  tratamiento  con
glucocorticoides, totalizando 23 terapias de
pulsos y 68 infusiones/dia. Debido a una
reaccion adversa, se suspendid D3 en un
paciente.

Respecto al momento del diagndstico

médico: el 50% (n=6) de los adolescentes

que realizaron su primera terapia de pulso
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fueron diagnosticados entre 0 y 6 meses; El
83% (n=1) fue

periodo >6 meses a 1 ano; 25% (n=3)

diagnosticado en el

durante 1 afio y 16,7% (n=2) de adolescentes
durante mas de 2 afios.
Comoa la realizaciondeterapia de

pulso previaEl 58,3% (n=7) de los
adolescentes nunca habia recibido terapia de
pulso y el 41,7% (n=5) ya habia recibido
terapia de pulso antes de la hospitalizacion.
en relaciona los 23De las terapias de
pulso realizadas, el 95,7% (n=22) se
debieron a complicaciones derivadas del
LES. Entre las complicaciones durante la
destacan: alteraciones

(n=18),

hospitalizacion

cardiovasculares 78,3% lesiones

cutaneas y mucosas 34,8% (n=8); nefritis
lapica 21,7% (n=5), erupciéon malar 17,4%
(n=4), alteraciones pulmonares 17,4% (n=4),
infeccion 13% (n=3) y otras 30,4% (n=7).
En cuanto a los motivos de

hospitalizacion ~ destacan:  investigacion
clinica 34,8% (n=8), tratamiento 26% (n=6),
activacion de la enfermedad 21,7% (n=5),
complicaciones cardiacas y renales 8,7%
(n=2). ); fiebre y debilidad 4,4% (n=1) y
otras complicaciones de la enfermedad 4,4%

(n=1).

En relacion con otras terapias
prescritas durante la terapia de pulsos con
glucocorticoides, los datos se presentan en el

Cuadrol:

Cuadro 1: Terapéuticas prescritas durante la terapia de pulso con glucocorticoides, Rio de

Janeiro, RJ, 2021 (N=23)*

ATB
HIDRATAGAO
ANALGESICOS
ANTIMALARICO
CORTICOIDES

AINES

ANTICORPO MONOCLONAL
IMUNOSSUPRESSOR
OUTROS

7 (30,4%)

G (26,1%)

—11 (47.8%)

14 (60,9%)
12 (52,2%)
—16 (69,6%)

18 (78,3%)
10 15 20

Leyenda: *el mismo adolescente recibiéo mas de una terapia. ATB= antibiotico; AINE: antiinflamatorios

no esteroides
Fuente: Autores, 2021.
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Auln asi, en relaciona
complicacionesdurante la terapia de pulsos:
en el primer y segundo dia de la terapia de
pulsos (D1 y D2) no hubo complicaciones, y

en el tercer dia de infusion un adolescente

tuvo el correspondiente dolor de cabeza
(4,3%).

Como a la
verificaciondesdepresionantes, durante y
después de la infusion de la terapia de pulsos,

destacan los datos descritos en la Tabla 1.

Tabla 1: Presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) en diferentes momentos de
medicidn antes, durante y después de la infusion de terapia de pulso (datos en promedio y
rango de variacion). Rio de Janeiro, RJ, 2021 (N=68)

D1* D2* D3**

Variable

Prome min. max. Prom min. max. Prome min. max.

dio edio dio
PAS (mmHg)
Antes de la infusion 134,7 110 190 133.1 100 164 130,5 110 160
30 min de infusion 1273 100 148 132,6 100 152 127,3 102 141
60 min de infusion 132.2 106 151 136,7 110 165 133.9 108 160
1h 30min de infusion 128.1 100 149 131.2 100 146 128.9 103 155
2h de infusion 129.1 100 147 135,7 110 166 129.6 110 140
4 horas después de la 133,7 112 177 131,7 110 160 127,3 108 148
infusion
PAD (mmHg)
Antes de la infusion 86,65 68 114 82,86 60 100 86,36 59 121
30 min de infusion 85,52 65 105 88,39 63 109 82,27 67 97
60 min de infusion 88,69 75 109 88,91 70 110 81,86 60 110
1h 30min de infusion 89 67 106 &85.13 60 106 81,54 68 106
2h de infusion 87,30 60 104 88,34 70 112 82.04 60 98
4h después de la 85,39 70 106 83.04 58 112 79,54 60 99

infusion

Leyenda: PAS= Presion arterial sistolica; PAD= Presion arterial diastolica; D1 y D2= caracterizados por 23

infusiones cada uno; D3 = caracterizado por 22 infusiones

Fuente: Autores, 2021.
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DISCUSION

Entre los andlisis descriptivos se
observd que la mayoria de los adolescentes
tenian diagnoésticos recientes, (50%) entre 0
y 6 meses. Ademads, la mayoria nunca habia
recibido terapia de pulsos (58,3%).

Se sabe que el LES es una enfermedad
inflamatoria cronica que afecta a varios
organos y sistemas. Ademads, constituye un
sistema

trastorno importante del

inmunologico que  provoca lesiones
mediadas inmunologicamente. Al presentar
diversas  manifestaciones clinicas, el
diagnostico en ocasiones se vuelve mads
complejo.”®  Ademéas, el LES en
adolescentes es una enfermedad que
generalmente se presenta después del inicio
de la pubertad y es mas comin en mujeres
que en hombres.’

Se presenta como una enfermedad
multisistémica de dificil  diagnostico,
especialmente en la primera evaluacion, lo
que dificulta la definicion diagnéstica.” El
diagnostico de LES se basa en hallazgos
clinicos y de laboratorio siguiendo los
criterios de clasificacion propuestos por el
American College of Rheumatology (ACR),
actualizado en 2019 con el apoyo de la Liga
Europea Contra el Reumatismo (EULAR)
con el objetivo de formular un método
clasificar la

simple y preciso para

enfermedad.!”

Rev Enferm Atencao Satude [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):¢202444

Cabe destacar que durante el
tratamiento es importante la orientacion
sobre la enfermedad y los principales
sintomas, asi como el seguimiento periddico
por parte de los profesionales de la salud.®
El LES presenta diversas complicaciones en
organos y sistemas, lo que justifica un
tratamiento farmacologico basado en una
como los

variedad de medicamentos,

glucocorticoides (GC), antimalaricos e
inmunosupresores, que requieren cuidado y
seguimiento por sus efectos secundarios.!!®

En el estudio, el 95,7% (n=22) de la
terapia de pulsos realizada se debieron a
complicaciones derivadas del LES.

Los autores evidencian que entre las
complicaciones del LES, destacan: el
comprometimiento hematologico,
cardiopulmonar y renal, y manifestaciones
neuropsiquiatricas.'> En cuanto a las

manifestaciones clinicas, se destacan Ilas

lesiones cutaneas, artritis, inflamacion
serosal, Nefritis, alteraciones
neuropsiquiatricas, hematologicas y

vasculares.'® En el estudio se evidencid que
las principales complicaciones derivadas del
LES en la hospitalizacion fueron:
cardiovasculares, lesiones cutaneas y lapicas.

Un estudio muestra que alrededor del
50% de los pacientes con lupus presentan
alguna  alteracion en el  sistema
cardiovascular, siendo la mayor causa de
morbimortalidad en pacientes con LES. La

actividad de la enfermedad propicia la
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aparicion de este tipo de complicaciones
debido a la actividad inflamatoria sistémica,
disfuncién endotelial, predisposicion a la
trombosis e incluso al uso de
glucocorticoides.!*

Sin embargo, un estudio muestra que
los adolescentes tienen mas probabilidades
de desarrollar nefritis lipica en comparacion
con los adultos. Por otro lado, los adultos
presentan una mayor frecuencia de
inflamacion en pleura y pericardio.'”

En el estudio se identifico que los
principales motivos de hospitalizacion
fueron la investigacién clinica (34,8%),
(26%) y la

activacion de la enfermedad (21,7%). El

seguido del tratamiento
LES es una enfermedad autoinmune, que
tiene periodos de exacerbacion y remision.’
El uso de metilprednisolona proporciona la
remision de la enfermedad autoinmune,
centrandose en la inmunosupresion del
sistema inmunoldgico.'®

Sin embargo, cabe destacar que el
tratamiento farmacologico del LES debe ser
individualizado, en funcién de los 6rganos o
sistemas implicados y de la gravedad de la
enfermedad. Si el tratamiento es ineficaz se
deben incluir otros farmacos, con miras a un
manejo terapéutico eficaz.!’
establecidas se

Entre las terapias

encuentra la terapia en pulsos con

metilprednisolona, indicada

principalmente para situaciones como
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nefritis, encefalitis, mielitis transversa y
otras manifestaciones graves.'?

Sin embargo, la terapia implementada
puede causar efectos secundarios y adversos,
que requeriran vigilancia clinica. Al infundir
metilprednisolona se deben observar una
serie de consideraciones para una mejor
relacion riesgo/beneficio, ya que a pesar de
las diversas propiedades terapéuticas del
medicamento,

pueden presentarse

manifestaciones clinicas como: erupcion
cutanea, alteracion temporal del suefio,
cambios de humor, bradicardia sinusal,
hiperglucemia y hipertension arterial. >

Se destaca la importancia de
implementar protocolos de seguridad en la
preparacion y administracion de
medicamentos, con el objetivo de evitar
errores de medicacion y garantizar la
seguridad del paciente.?

Como senalan los autores, mantener el
control de la presion arterial forma parte de
los cuidados de enfermeria de los pacientes
con lupus. De ahi la implementacion de un
protocolo de evaluacion de parametros
clinicos, ya que los pacientes que utilizan
glucocorticoides tienden a tener un 20% mas
de posibilidades de desarrollar hipertension
arterial +>819

Ademas, la hipertension arterial
sistémica es un factor predisponente a la
aterosclerosis, lo que aumenta la posibilidad

de desarrollar enfermedades

4

cardiovasculares.!* Sin embargo, en el
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estudio no se observd un rango de variacion
significativo en la presion arterial sistolica y
diastolica a lo largo de las infusiones.

Por lo tanto, se refuerza la importancia
del cuidado de enfermeria basado en las
peculiaridades de los sujetos y en la
evaluacion clinica, para permitir una
practica de enfermeria segura y de calidad.

Entre las limitaciones del estudio se
destaca la pandemia de COVID-19, que
interfiri6 en la organizacion de la unidad y la
reduccion del nimero de camas de
hospitalizacion clinica. Ademas, la muestra
fue pequena, lo que no permite generalizar

los resultados.

CONCLUSIONES

El estudio permitid identificar las
caracteristicas clinicas de adolescentes con
LES sometidos a terapia de pulso con
glucocorticoides en un servicio
especializado de salud del adolescente. Se
realizaron 23 terapias de pulso y 68
infusiones, el 50% de los adolescentes
fueron diagnosticados entre 0 y 6 meses, y la
mayoria nunca habia recibido terapia de
pulso antes de la hospitalizacion, el 95,7%
de las terapias de pulso se debieron a
complicaciones derivadas del LES, como
cardiovasculares. alteraciones, mucosas y
nefritis lupica. Los principales motivos de
hospitalizacion fueron por investigacion

clinica, tratamiento y activacion de la
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enfermedad. En cuanto a la evaluacion de la
presion arterial, no se observd un rango de
variacion significativo en la presion sistolica
y diastolica.

Se destaca la importancia de los
cuidados de enfermeria al adolescente con
Lupus y sus complicaciones, ya que el
equipo de enfermeria estd al frente de todo
el proceso, prestando atencion a la ejecucion
de protocolos y posibles eventos adversos
durante y después de la infusion.

Por lo tanto, el presente estudio
permitié describir las caracteristicas clinicas
de los adolescentes con LES, resaltando la
importancia de la vigilancia clinica, con el
objetivo de minimizar posibles
complicaciones. Con base en este estudio, se
sugiere realizar investigaciones para evaluar

los parametros clinicos durante y después de

la infusion de la terapia de pulsos.
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