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Resumen.

Introduccién: La presente investigacion es un estudio de caso, en el que se analiza el
efecto que tiene la actividad fisica, sobre la cicatrizacion, en una paciente con Lupus Eritematoso

Sistémico y, derivado de este, heridas en tejido epitelial, dificiles de sanar.

El primer capitulo abarca los antecedentes histdricos de la Actividad Fisica, del Lupus
Eritematoso Sistémico, la vasculitis, y antecedentes de investigacion de la actividad fisica en
enfermedades reumatolégicas, haciendo mas amplio el pardmetro de busqueda, debido a que
existe poca informacién sobre la actividad fisica y el lupus eritematoso sistémico, tratando de
encontrar mejor informaciéon. Se habla de los objetivos, se presentan definiciones, asi como el
diagnéstico y tratamiento médico, ademas de los beneficios de la actividad fisica, y los aportes

gue se espera tener al realizarla y dar a conocer esta investigacion.

En el segundo capitulo se establece la metodologia de investigacion, las variables, se
describe el procedimiento del entrenamiento fisico utilizado, asi como los instrumentos de

evaluacion.
En el dltimo capitulo se presenta el analisis de datos y los resultados de la investigacion.
Metodologia: Caso clinico de investigacion cuali-cuantitativa, transversal.

Resultados: A pesar de no mostrar diferencias significativas (p=0.93), si se evidencia
una correlacion positiva entres las pruebas pre- y post aplicacién del PC. Se noto mejora en el
proceso de cicatrizacion, gracias a la realizacion de actividad fisica como tratamiento no

farmacoldgico, multiples beneficios fisicos y psicoldgicos.

Conclusiones: La adecuada realizacion de la actividad fisica es eficaz como tratamiento
subsecuente para la mejora en la cicatrizacion de heridas con vasculitis por Lupus Eritematoso

Sistémico.

Palabras clave: Actividad fisica. Lupus Eritematoso Sistémico, Vasculitis, Cicatrizacion,

Beneficios.
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Capitulo I. Introduccion.

1.1 Introduccion.

La realizacion de la actividad fisica ha demostrado tener multiples beneficios para
la salud, mejora la habilidad cognitiva en nifios de 6 a 13 afios, y en los adultos, disminuye
los niveles de estrés, también realizar AF de forma moderada, reduce los riesgos de
padecer depresion y ansiedad, esto s6lo hablando de los beneficios psicolégicos. De igual
forma ayuda a mantener un peso saludable y con la realizacion de AF aerdbica se reduce
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlico,
algunos tipos de cancer como el de vejiga, seno, colon, endometrio, eséfago, rifidn,
pulmoén, y estébmago, fortalece huesos y musculos, de acuerdo con los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) (2023)

Los anteriores son so6lo algunos de los beneficios de la realizacion de AF en
personas con buena salud, que también aplican para personas con enfermedades
cronicas reumatolégicas, debido a que fortalecen el sistema inmunoldgico, ya que
padecer alguna enfermedad reumatolégica como Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
artritis, vasculitis, pioderma gangrenoso, genera inmunodepresibn o sistema

inmunolégico deprimido, siendo esto su principal caracteristica.

Se ha demostrado que realizar AF adecuada ayuda a aliviar sintomas de LES, ya
gue reduce el riesgo de complicaciones cardiacas y osteoporosis. Debido a que el LES
causa inflamacién, la AF tiene un impacto positivo causando que esta inflamacion
disminuya. Segun el National Resource Center on Lupus (2023), también ayuda a la
disminucion de la fatiga, aumentando de esta forma la energia, como ya se menciong, la
inflamacién provoca dolores articulares y musculares, al disminuir la inflamacion también
disminuye el dolor musculoesquelético y existe una menor rigidez muscular y articular.
Otro efecto positivo, es la disminucion o el control del peso, como tratamiento para LES,
se administran esteroides, la dosis va a depender por la etapa en la que se encuentre, ya

sea activo o en remision, lo que ocasiona un aumento de peso.

Como menciona la Sociedad Espafiola de Reumatologia (2023) la AF tiene
beneficios tanto fisicos como psicologicos, la disminucion de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, ademas de que ayuda a la disminucion del estrés y la

depresién, ya que muchos pacientes las padecen, debido a que aceptar tener una vida
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con LES, es complicado, agregandole a eso, hay medicamentos que tiene como efecto
secundario trastornos psicologicos, y la liberacion de hormonas de la felicidad a través de

la AF, ayuda en el proceso de asimilacion.

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es evaluar el efecto que tiene la

AF en el proceso de cicatrizacién de heridas causadas por vasculitis derivada de LES.

1.2 Antecedentes historicos.

Antecedentes historicos del Lupus.

Historia del Lupus.

Los antecedentes del lupus se pueden estudiar en tres etapas: 1. La etapa clésica, donde
se observaron las primeras apariciones de desérdenes cutaneos, 2. La etapa neoclasica, en
donde se analizaron las manifestaciones sistémicas o diseminadas del lupus, y 3. La etapa
moderna en donde se hizo el descubrimiento de las células del Lupus Eritematoso (LES) en

1948. A continuacion, se describen cada una de estas.

1.Etapa Cléasica: De esta etapa derivo el término “lupus”, dicho termino proviene de
raices latinas que significa “lobo”, aquel termino se le atribuye al médico italiano del siglo XilI
Rogerio Frugardi, quien lo utiliz6 para describir las erosiones malares en la cara que eran
similares a la mordida de un lobo o la conocida erupcién en forma de mariposa. Durante esta
etapa, el dermatélogo francés Pierre Cazenave, (1833) describe las lesiones bajo el término
“Eritema centrifugo” ahora conocido como lupus discoide. También a él se le atribuye el término

“Lupus eritematoso”.

También en esta etapa el dermatélogo austriaco Ferdinand von Hebra (1846) not6 las
erupciones faciales en forma de mariposa, y en su obra “Atlas de las Enfermedades de la Piel”

de 1856, se publicé la primera ilustracion de lupus eritematoso.

llustracion 1.Erupcién cutanea en forma de alas de mariposa.
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2.Etapa Neoclasica: En 1872, es cuando el dermatdlogo hangaro Moritz Kaposi
describe como el presentar LES ocasiona dafos adversos, él menciona “La experiencia
ha demostrado que el Lupus Eritematoso... se puede presentar en conjunto con mas
cambios patoldgicos graves... e incluso sintomas constitutivos de peligro pueden
intimamente estar asociados con el proceso en cuestion, y esa muerte puede resultar de
condiciones que deben ser consideradas surgidas de esa enfermedad local’.
El mismo dermatélogo Kaposi, en dicha época, propone la existencia de dos tipos de

lupus eritematoso, el discoide y el diseminado.

En los siguientes treinta afios, se comenzd a entender el lupus como una
enfermedad autoinmune de los tejidos conectivos del organismo, 0 como una enfermedad

vascular del colageno, términos que hasta la fecha se siguen usando.

3.Etapa Moderna: En esta época, en 1948, es cuando se descubren las Células
del Lupus Eritematosos (LE), por el patélogo Malcolm Hargreaves, esto gracias a que el
pat6logo noté que estas células estaban presentes en analisis de sangre en pacientes
con lupus activo. A pesar de ello, se demostro en los afios 50 que las células LE, formaban
una reaccion de anticuerpos antinucleares (ANA), por lo que se desarrollaron otras

pruebas de anticuerpos especificas para diagnosticar el lupus.

En esta etapa, se han desarrollado modelos de lupus en animales, y el

reconocimiento del rol de la predisposicion genética para desarrollar lupus.

El primer modelo fue un hibrido de raton neozelandés, que mostré indicios de la
formacion de anticuerpos, tolerancia inmunolégica, glomerulonefritis y ademas evidencio
el rol de las hormonas sexuales en la modulacion la enfermedad. También, en los ultimos
30 afios, se ha descrito la relacién genética con el lupus, mediante la concordancia en

pares de gemelos monocigéticos.

En relacion con el tratamiento del Lupus, en 1894 el doctor JF Payne noté los
beneficios de la quinina para manejo del Lupus; 4 afios después, él mismo noté que usar
salicilatos en conjunto con la quinina era beneficioso para el tratamiento de lupus. Sin
embargo, es a mediados del siglo XX, cuando el tratamiento para el Lupus tuvo un mayor
avance al notar los beneficios de los corticoides, los que actualmente son el tratamiento

primario para pacientes con LES.
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Los avances durante toda la historia han sido mas notorios en los ultimos 50 afios, y se
espera un avance en el conocimiento y tratamiento de lupus, para un mejor entendimiento de la
enfermedad (Chile Lupico , 2012).

Otros autores mencionan como parte de la historia, que, aunque se han utilizados muchos
tratamientos no farmacoldgicos a lo largo de los tiempos, los corticoides, la hidroxicloroquina y
los inmunopresores, aparecieron principalmente a mitad del siglo XX. Por otro lado, el comienzo
del siglo XXI tiene como caracteristica por el conocimiento mayormente profundo de la patogenia

del lupus, la revelacion de tratamientos biologicos y dirigidos (Rojas, 2020).

Antecedentes histdricos de la Vasculitis.

Historia de la Vasculitis.

Los antecedentes de la vasculitis inician con Claudius Galeano, cuando en su libro “De
Tumoribus praeter naturam”, describe las patologias vasculares, como los aneurismas de las
arterias periféricas. En el siglo XVI surge la sifilis y los aneurismas adrticos sifiliticos, que fueron

las primeras descripciones de patologias arteriales en 1554 por el profesor Antoine Saporta.

Durante la segunda mitad del siglo XVII el profesor Johann Jakob Wepfer junto con sus
dos estudiantes Johann Conrad Brunner describieron algunos conocimientos relacionados con

la patologia vascular.

En 1794 John Hunter describié la inflamacién de los vasos sanguineos y fue el primero
en reconocer la pared muscular de las arterias y en describir la inflamacion de las venas, también
describi6 que los aneurismas no solo estaban relacionados con la debilidad de la pared arterial,
sino con una enfermedad relacionada con las arterias y con la inflamacion, que él denomino

coagulo linfatico, el cual, posiblemente era la descripcion de los depdsitos de fibrindgeno.

En el mismo afio, Johann Peter Frank describe el enrojecimiento y la inflamacién de la
pared interna de las grandes arterias, venas y corazén en pacientes que presentaban fiebre
intermitente.

En la literatura hispanoamericana, existe poca informacion sobre la vasculitis. En 1761
Antonio Maria Matani documento sobre un paciente con multiples aneurismas. Johannes Gottlieb

Michaelis en 1785 informé sobre un paciente que vio desde nifio, hasta convertirse en adulto
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presentar aneurismas en el brazo izquierdo. En 1810 Philippe-Joseph Pelletan describe
la muerte de un paciente por patologia vascular, y se documentaron 63 aneurismas

arteriales.

El verdadero conocimiento de las primeras descripciones de vasculitis inicia con
informes de vasculitis en pequefios vasos, con las descripciones del purpura donde

existid mucha confusion que persistio hasta el siglo XX.

Del departamento de medicina del Jefferson Medical College en Filadelfia los
doctores Harlod W. Jones y Leandro M. Tocantins escribieron un articulo en 1932 sobre
la historia de la purpura hemorragica, donde entrelazan la descripcion de la purpura
vascular, la trombocitopenia y la purpura palpable en las vasculitis leucocitoclasticas
(Iglesias Gamarra, y otros, 2023).

En 1918 se mencionan las primeras descripciones de la vasculitis, como la de
Radcliff — Crocker y Williams quienes describen el caso de un infante de 6 afios que
presenta nédulos color purpura en manos, codos, rodillas y gluteos, a la que denominaron

eritema elevatum diutinum.

En 1924 el doctor Buerger describio las caracteristicas que se tienen actualmente
de la enfermedad:

° Inicia entre los 20 a 40 afios.

. Dolor enlos pies, zona gemelar, crisis de isquemia, enfriamiento, alteracién
de la sensibilidad.

° Palidez.

. Ausencia de pulsos.

llustracion 2.Purpura hemorragica.
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En 1929 y 1933 el médico aleméan Fritz Klinge aporta dos hechos fundamentales:

1. Fue la primera persona en introducir el concepto de que un grupo de enfermedades

sistémicas compromete el tejido conectivo.

2. Describié un paciente con lesiones granulomatosas en la linea media y una
glomerulonefritis, lesiones que asocio a la poliarteritis nodosa (Academia Nacional de Medicina
de Colombia, 2014).

Antecedentes historicos de la Actividad Fisica.

Historia de la Actividad Fisica.

Para entender mejor los hechos historicos de la actividad fisica en la salud, se va a tomar
como referencia el articulo “antecedentes histéricos de la actividad fisica para la salud” (Luarte
Rocha, Garrido Méndez, Pacheco Carrillo , & Daolio, 2016), donde se mencionan los hitos de la

historia de la AF con un enfoque hacia la salud.

A corde a los autores del articulo “antecedentes historicos de la actividad fisica para la
salud”, la AF esta se va a clasificar en aportes de diferentes culturas, épocas y movimientos, en

la tabla 1 se muestra el resumen:

Tabla 1.

Antecedentes de la actividad fisica para la salud.

EPOCA ACONTECIMIENTO IMPORTANTE.
De Grecia clasica » Los chinos tenian un método de educacion fisica el cual fue creado en el afio 2700 a. C,
y la antigua denominado Kung — Fu, que se practicaba con fines religiosos y para curar debilidades
China. del alma y enfermedades del cuerpo.

» Bodhidharma en el siglo V d. C introdujo la gimnasia india en China creando los “18

gjercicios” buscando compensar la vida sedentaria de los monjes.

» Grecia clasica pionera en inclusién de la AF convirtiéndose en pilar de su sistema de
educacion y cultura; era dividido en dos ambitos: la Importancia en la educacion y juegos

atléticos.

» 440 a. C aparece la gimnastica (raices de la educacion fisica) en Grecia, la cual promovia

el cuidado de la

El renacimiento. » Hieronymus Mercurialis quien en 1569 dividio la gimnasia en tres areas:
. Militar.
. Atlética.
. Medica.
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» Cristobal Méndez en 1553 escribié “El libro del ejercicio corporal y sus provechos”,
donde consideraba que el ejercicio fisico era una actividad libre de la actividad laboral.

La ilustracion. » Jean Jacques Rousseau tuvo influencia en la educacion fisica, gracias a su teoria de la
formacion de carécter naturalista, donde el &mbito corporal surge como un equilibrio
entre lo fisico y lo intelectual, ya que educa los sentidos y la precepcion, y plantea el
retorno a la naturaleza

» Rousseau es considerado “padre de la educacion fisica”.

» 1762 surge el concepto de “gimnasia educativa”, fortaleciendo asi la unificacion de la
educacion y la salud.

» Alemania, pais pionero en implementar la educacion fisica como materia.

Los movimientos » Surge preocupacion social por la higiene ambiental.
Higienista. » Se promovia el contacto con la naturaleza, contemplando salidas a la montafia o al
campo, para buscar una mejora en el bienestar.

» 1847, Pere Felip Monlau redact6 el tratado sobre higiene publica que buscaba promover
los habitos de limpieza, la alimentacion y practicas de actividad fisica, para terminar con
el sedentarismo.

Fitness. » Surge a mediados del siglo XX.

» Buscaba mejorar la condicion fisica para obtener un mejor rendimiento.
Social hacia la » Crawford y Tinning en el siglo XX lo llaman “Nueva conciencia de la salud”, debido a
salud. la préctica de la AF de forma improvisada y desmesurada.

» A finales de los afios 70 y principios de los 80 en Espafia se desarrollaron las carreras a
pie, debido a su preocupacion social por temas de salud.

» Enlos afios 80y 90 se intenta incluir en el curriculo escolar, la clase de educacion fisica.

Educativo hacia » En los 90, comienza la inclusion en las escuelas de contenidos que mejoren y cuiden la
la salud. salud en el periodo escolar, derivado del incremento el del sedentarismo, la obesidad y

sobrepeso.

Nota.Fuente: Elaboracion propia, basada en (Luarte Rocha, Garrido Méndez, Pacheco Carrillo , & Daolio, 2016).

1.2.1 Antecedentes de investigacion.

1.2.1 Antecedentes internacionales.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER, 2023), las
enfermedades reumatoldgicas no sélo se presentan en adultos mayores, sino que
también se da en menores de edad, y recalcan la importancia de la realizacion de
actividad fisica en menores de edad que presenten enfermedades reumatoldgicas, ya
gue tiene multiples beneficios, siempre y cuando esté bien controlada la enfermedad, que
no se presente dolor muscular y articular, dentro de la tolerancia de cada uno, e ir
aumentando gradualmente las cargas. Siempre que se sigan estas recomendaciones se

puede practicar cualquier deporte.
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Reumafit Junior se trata de una actividad que se enmarca en el ambito de la
Responsabilidad Social Corporativa (RSC) de la Fundacién Espafiola de Reumatologia (FER), y
en la campafia #Reumafit, cuyo objetivo es poner de manifiesto la importancia de realizar
actividad fisica y ejercicio frecuente en los pacientes con enfermedades reumaticas (Sociedad

Espafola de Reumatologia, 2023).

La SER en su articulo “El ejercicio es muy beneficioso para los jévenes con lupus a nivel
fisico, psicologico y social”, las enfermedades reumaticas autoinmunes sistémicas (ERAS)
pueden iniciarse a una edad temprana, como la adolescencia, es por eso recalcar la importancia
de la realizacién del ejercicio fisico, ya que ha demostrado ser eficiente para el tratamiento como
para la prevencion de las ERAS. La dra. Sara Manrique, portavoz de la SER, enfatiza en que hay
que evitar el sedentarismo y promover un estilo de vida activo, en todas las ERAS, ya que la
actividad fisica disminuye el dolor, la inflamacion, la fatiga y la limitacién funcional. No obstante,
se menciona la importancia de la convivencia social, como factor en la mejora psicoldgica, debido

a la convivencia que se realiza (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2023).

De acuerdo con el articulo “Las infecciones, los cambios hormonales, la radiacion
ultravioleta y el tabaco son factores desencadenantes del lupus”, la realizacién de AF aérobica
en pacientes con LES, mejora la capacidad fisica funcional, la depresion, la funcion endotelial, la
ansiedad, la fatiga, el suefio y la calidad de vida. Llevar una dieta baja en grasas que evite el
sobrepeso, y el aumento del colesterol, aparte de que mejora la funcion respiratoria,
musculoesquelética y neuromotora. Es por eso mencionar la importancia de realizar AF, como
factor relevante para la prevencion y tratamiento de LES (Sociedad Espafiola de Reumatologia,
2020).

En el articulo “El ejercicio fisico y las enfermedades reumaticas” , es una investigacion de
revision sistematica, donde se busca concientizar y sensibilizar a la poblaciéon en base a los
resultados, donde se resalta la importancia de realizar AF como forma de prevencion de
enfermedades reumatolégicas, ya que fortalece los masculos, ayuda a mantener la flexibilidad
de las articulaciones, incrementa la fortaleza de los huesos y el corazén, retrasa el deterioro del
tejido 6seo y cartilaginoso, incrementa la fuerza de los huesos, mejora el estado de animo,
controla el sobrepeso, entre otros beneficios. Por lo que es importante saber dosificar el

entrenamiento, y adaptarse, reduciendo el riesgo de lesiones. Se destaca que mejora la calidad

19



de vida, el estado psicoldgico, fortalece la musculatura y aumenta su flexibilidad
(Rodriguez Mufiiz , 2019).

Segun el articulo “Beneficios del ejercicio fisico en pacientes con artritis
reumatoide y espondiloartropatias” se habla de los multiples beneficios que se tienen con
la realizacion adecuada de ejercicio fisico, donde mencionan la importancia de que los
entrenamientos sean personalizados, de acuerdo a las propias necesidades de cada
paciente, la enfermedad que presenten y conociendo sus propias limitaciones, trabajando
las capacidades mas generales, como la resistencia aerdbica y la fuerza muscular (Najera
Herranz C, 2018).

De acuerdo la investigacion de la tesis “Factores asociados a la cicatrizacion de
Ulceras venosas de miembros inferiores y calidad de vida en adultos, Medellin 2014-2015”
gue es un estudio de cohorte, donde se destacan los diversos factores que influyen en el
proceso de cicatrizacion por ulceras venosas, donde destacan que es por falta de
actividad fisica, ya que los pacientes que las presentaban con mayor frecuencia eran
personas con un nivel bajo de actividad fisica, obesidad y sobrepeso (Alvarez Del Rio,
2015).

En la investigacion “Abordaje en las heridas de dificil cicatrizacidon” que es un
trabajo final de grado, se mencionan que las complicaciones de cicatrizacién surgen por
varios factores, y los dividen en dos, factores del paciente y factores de la herida.
Hablando del paciente, influye la inactividad fisica provocando obesidad, la desnutricion,
enfermedades inmunolégicas, medicamentos inmunopresores, depresion y ansiedad

entre otros factores del paciente (Monsonis Filella, 2013).

1.2.2 Antecedentes nacionales.

Se realiz6 una busqueda profundizada de articulos sobre el Lupus Eritematoso

Sistémico y la actividad fisica a nivel nacional en México, y sdélo se encontré el siguiente.

“Lupus eritematoso sistémico y actividad fisica. Una alternativa en calidad de vida”

el articulo que habla de un caso clinico al igual que esta investigacién, con la diferencia
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de que se mencionan los beneficios de realizar actividad fisica en aspectos biopsicosociales, los
cuales impactan en la calidad de vida del paciente con LES, la percepcion del bienestar y los
aspectos fisicos tuvieron un gran y notorio cambio (Enriquez-del Castillo, Fernandez Aguilera,

Flores Rico, Chacén Veleta, & Espinoza Baca, 2018).

1.3. Fundamentacion cientifica.

1.3.1 Definiciones de Lupus.

Segun el Centro Nacional de Recursos sobre el Lupus, este se trata de una enfermedad
crénica autoinmune, lo que significa que el sistema inmunoldgico ataca al tejido sano y no a
infecciones, causando dolor e inflamacion en cualquier parte del cuerpo (Lupus Foundation of
America, 2020).

Por otro lado, la Federacion Espafiola de Lupus, lo define como una enfermedad del
sistema inmunoldgico, que no tiene cura, en donde el organismo comienza a atacarse a si mismo,
creando un exceso de anticuerpos en el torrente sanguineo, lo que ocasiona la inflamacién, dafia
las articulaciones, los musculos y otros érganos (Federacién Espafiola de Lupus, 2022). Desde
el punto de vista de otros autores, es una enfermedad autoinmune, que ataca tejidos sanos, y
puede ser perjudicial a largo plazo y permanente, también puede afectar a diferentes partes del
cuerpo como piel, articulaciones, rifiones y cerebro (National Institute of Arthritis and
Musculoskeletal and Skin Diseases, s.f.).Desde el punto de vista de otros autores, es una
enfermedad autoinmune, que ataca tejidos sanos, y puede ser perjudicial a largo plazo y
permanente, también puede afectar a diferentes partes del cuerpo como piel, articulaciones,

rifones y cerebro (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases, s.f.).

Ademas, el Lupus se considera una enfermedad autoinmunitaria cronica y compleja que
puede afectar las articulaciones, la piel, el cerebro, los pulmones, los rifiones y los vasos
sanguineos, de manera que provoca inflamacién generalizada y dafio del tejido en los 6rganos

afectados (Lupus Research Alliance , 2023).

Otros autores lo definen como una enfermedad inmunoldgica, lo que significa que el
sistema inmunitario ataca sus propias células y tejidos sanos por error. Lo que puede causar
diversos dafios en articulaciones, piel, rifiones, pulmones, vasos sanguineos, corazén y cerebro
(MEDLINEPLUS, 2021).
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A continuacion, se presentan algunas otras definiciones, pero que, en esencia,

hacen referencia a definiciones similares, con diferentes términos:

- El Lupus se define como un padecimiento auto-inmunitario, que hace que el
sistema inmunoldgico perteneciente a nuestro organismo se convierta en hiperactivo, lo
cual a medida va destruyendo aquellos tejidos que se hallan sanos. Debido a que el
sistema inmunitario, para ese momento de la enfermedad, es incapaz de diferenciar
cuales son los tejidos que se hallan sanos de los tejidos que se encuentran enfermos (Tu
Cuerpo Humano, 2019).

-Es una enfermedad inflamatoria crénica autoinmune con manifestaciones
clinicas, evolucién y pronosticos variables (Academia Espafiola de Dermatologia y

Venereologia, 2016).

-De acuerdo con la Real Academia Espanola “Es una enfermedad de la piel o de
las mucosas, producida por tubérculos que ulceran y destruyen las partes atacadas”
(RAE, 2022).

-Segun el autor Zudiga, el LES (sf) es una enfermedad inflamatoria crénica del
sistema inmunoldgico, donde se produce una activacion en exceso de las defensas de
nuestro organismo, que conduce a la produccién exagerada de anticuerpos, lo que causa
gue estos anticuerpos puedan atacar cualquier érgano o tejido del cuerpo, lo que casusa

inflamacion y dafio organico.

1.3.1.1 Clasificacion del lupus.

El Lupus afecta diversas partes del cuerpo, tales como las articulaciones, la piel,
ademas de 6rganos internos, por ejemplo, riflones, entre otros, todo depende del tipo de
Lupus que se presente, y los sintomas que cada persona manifieste, porque se debe
especificar que cada cuerpo es diferente, y no todos padecen los mismos signos y

sintomas.

Aunado a lo anterior, existen diferentes tipos de Lupus, cada uno con

caracteristicas especificas:
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o Lupus eritematoso sistémico (el mas comun).

. Lupus cutaneo.
. Lupus inducido por medicamentos.
. Lupus neonatal. (Lupus Fundation of America, 2020).

Lupus cutaneo.

El lupus cutaneo, también conocido como Lupus Eritematoso Cutaneo (LEC), puede
causar lesiones (erupciones o llagas), que aparecen con frecuencia en areas expuestas al sol,
como cara, orejas, cuello, brazos y piernas. Entre el 40% y el 70% de personas que presenten
lupus, notaran que la enfermedad empeora con la exposicién a los rayos ultravioleta de la luz
solar o artificial (LUPUS FOUNDATION OF AMERICA, 2023).

Lupus inducido por medicamentos.

El lupus inducido por medicamentos es una enfermedad causada por el consumo de
ciertos medicamentos como hidralazina (para tratar la hipertensién), la procainamida (para tratar
ritmo cardiaco irregular) e isoniazida (para tratar la tuberculosis). Este tipo de lupus es mas
comun en los hombres, ya que en ellos es mas frecuente que se receten estos medicamentos,
pero cualquier persona que los tomé puede desarrollarla (LUPUS FOUNDATION PF AMERICA,
2022).

Lupus neonatal.

El lupus neonatal es una condicion rara, asociada a anticuerpos anti-SSA/Ro y/o anti-
SSB/La de la madre que afectan al feto. El bebé puede presentar sarpullido en la piel, recuentos
sanguineos bajos, o problemas con el higado, estos sintomas normalmente tardan 6 meses en
desaparecer por completo sin efectos duraderos. Los recién nacidos de mujeres con lupus corren
un mayor riesgo de desarrollar dicha enfermedad (LUPUS FOUNDATION OF AMERICA , 2022).

1.3.2 Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad del sistema inmunoldgico que no tiene
cura, involucrando los mecanismos de defensa del propio organismo derivando en un ataque a

los tejidos sanos, creando un exceso de anticuerpos en el torrente sanguineo que dafa las
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articulaciones, musculos y otros drganos, ademas de inflamacion (Federacion Espafiola
de Lupus, 2022).

De acuerdo con la Lupus Foundation of America, el 70% de las personas con
lupus, presenta LES, y a diferencia de los otros tipos de lupus, este puede causar
inflamacién de multiples 6rganos o sistemas de 6rganos del cuerpo de forma aguda o

cronica.

Una caracteristica importante del LES es que, por temporadas, la enfermedad
esta activa y otras temporadas en remision. Cada persona presenta signos y sintomas
diferentes, como se menciona anteriormente, pero existen algunos que son mas comunes
tanto en mujeres como hombres (LUPUS FOUNDATION OF AMERICA, 2017).

1.3.2.1 Sintomatologia del Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

La manifestacién de los sintomas del LES es diferente en cada persona. Los

sintomas mas comunes, de acuerdo con la Federacion Espafiola de Lupus (FELUPUS)

son:

o Dolor en musculos e inflamacién en articulaciones.

. Erupcién cutanea en forma de alas de mariposa sobre las mejillas y la
nariz.

o Dolor de pecho al inspirar profundamente (pleuresia).

. Fatiga extrema y debilidad o cansancio.

. Ulceras bucales o nasales.

. Hinchazén (edema) de pies, piernas, manos y/o alrededor de los ojos.

° Pérdida de pelo.

. Sensibilidad al sol o la luz (fotosensibilidad).

. Depresion.

. Sintomas gripales y/o sudoraciones nocturnas.

. Inflamacion de los tejidos que recubren 6rganos internos con dolor

abdominal o pectoral.
° Problemas de la coagulacion de la sangre.
. Problemas hematolégicos como la anemia (recuento bajo de gldbulos

rojos).
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o Ataques, enfermedad mental u otros problemas cerebrales.
. Dolores de cabeza, migrafias.

o Febricula (Federacion Espafiola de Lupus, 2022).

llustracion 3. Ulceras bucales.

Fuente: ROIG ESPONA. (2019).

1.3.2.2 Causas.

El LES es considerado un trastorno de herencia multifactorial, lo que significa que puede
ser provocado por diversos factores. Dichos factores pueden ir desde lo genético, hasta lo

ambiental (Stanford Medicine., s.f.).

Las causas por las que se presenta el lupus adn se desconocen, aunque se dice que se
puede heredar de la familia. Se establece que algunos factores de riesgo son: ser mujer entre
los 15 y 44 afios, y ciertos grupos étnicos, como afroamericanos, asiaticos estadounidenses,
hispanos e indigenas estadounidenses (LUPUS FOUNDATION OF AMERICA, 2017).

1.3.2.3 Métodos de diagndstico de Lupus Eritematosos Sistémico.

El diagndstico de LES no es sencillo, ya que se puede confundir con algunas otras
enfermedades como artritis, pioderma gangrenoso, vasculitis, entre otras inmunologias, por lo

gue se deben llevar a cabo diversos estudios, entre los cuales se encuentran:
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. Andlisis de sangre rutinarios: Se solicita un hemograma completo, para
observar la cantidad de los glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas y suero estan bajos,

. Andlisis de cuerpos antinucleares (ANA): El estudio mas comuin para
detectar LES son los estudios ANA, que se conectan al material nuclear de la célula. Sin
embargo, muchas veces el que de positivo no significa que sea LES, y se debe confirmar
con otros estudios.

. Historia clinica: Es importante conocer los antecedentes familiares, y de
salud del paciente para encontrar posibles indicios de LES.

° Pruebas para medir la coagulacion sanguinea: Es relevante conocer a
gué velocidad comienza a coagular la sangre, si lo hace muy facil, es posible que se forme
un coagulo de sangre, que puede causar dafios como un derrame cerebral.

. Andlisis de sangre: Examenes que midan los niveles de proteinas que
indican la inflamacion en alguna parte del cuerpo.

. Andlisis de orina: Es importante ya que indican como se encuentra el
funcionamiento del rifién, puesto que es un 6rgano vital que con frecuencia es atacado
por el LES sin sefiales de advertencia.

° Biopsias de tejido: Se recolecta una muestra de tejido, que después es
examinada en microscopio. Se realizan con mayor frecuencia en rifidn y piel para poder
detectar LES, ya que pueden mostrar el grado de inflamacion en el cuerpo (Resource
Center on Lupus, 2013).

. Velocidad de sedimentacién globular: Cuando hay inflamacion, las
proteinas que van en la sangre se aglutinan, lo que causa que pesen mas. Al realizar el
estudio, cuando las células sanguineas caen mas rapido en el tubo de ensayo, significa
gue la inflacion que existe es grave.

o Proteina C reactiva: Esta prueba sirve para conocer el aumento de dicha

proteina (C reactiva), cuando hay inflamacién en el organismo (Stanford Medicine., s.f.).

Ademas de los estudios de laboratorio, es de enorme importancia la exploracion
fisica del paciente, por lo que el Colegio Americano de Reumatologia creo una lista de
sintomas y otras medidas, que sirven como guia para que los médicos puedan determinar

si un paciente tiene lupus.

1. Erupciones:
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discoide.
.
2.

mes.
3.
4.
5.
6.

En forma de mariposa sobre las mejillas.

Rojas con parches redondos u ovalados elevados - conocida como erupcion

En la piel expuesta al sol.

Ulceras en la boca o la nariz que duran desde unos pocos dias hasta mas de un

Artritis.

Inflamacion de pulmones o corazon.
Problemas renales.

Problemas neurolégicos
Convulsiones.

Psicosis.

Accidentes cerebrovasculares (Hausmann, 2019).

1.3.2.4 Tratamiento de Lupus Eritematoso Sistémico.

Es importante destacar, que el LES no tiene cura, pero si tratamiento, que puede

proporcionar una mejor calidad de vida a los pacientes diagnosticados con esta patologia. El

tratamiento para cada paciente sera diferente y se deben tomar en cuenta los siguientes

aspectos:

Edad.

Estado general de salud.
Antecedentes médicos.

Estado de gravedad de la enfermedad.
Tolerancia a terapias, medicamentos.

Organos afectados.

La dosis de los medicamentos varia dependiendo los aspectos ya mencionados. Pero de

manera general el tratamiento médico consiste en:
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Medicamentos antimalaricos.
Esteroides.
Medicamentos antiinflamatorios no esteroides.

Inmunodepresores.



Medicamentos antimaldricos.

Los antimalaricos reducen los autoanticuerpos, que son las proteinas en la sangre de que
atacan a los tejidos y células sanas. Los médicos suelen mandar estos medicamentos para
reducir el dolor y la inflamacién, previene los brotes de lupus, ayuda a reducir los problemas de
la piel que se presentan por LES, también contribuyen a controlar los sintomas de LES, a prevenir
coagulos de sangre y dafio a érganos por LES, estos medicamentos provocan pocos efectos

secundarios.

Medicamentos esteroides.

Los medicamentos esteroides también conocidos como corticosteroides, glucocorticoides
0 cortisona, ayudan a reducir el dolor y la inflamacion, ya que disminuye la actividad de los
glébulos blancos hiperactivos. Si se tiene problemas de la piel ocasionado por el lupus se puede

utilizar crema o gel con esteroides.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroides.
Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides, se conocen como AINES,
estos al igual que los esteroides, disminuyen la inflamacion y el dolor, ya que reducen los

guimicos del cuerpo que causan inflamacion.

Inmunodepresores.
Los medicamentos inmunodepresores ayudan evitando que el sistema
inmunolégico ataque el tejido sano del cuerpo. Existen diferentes inmunodepresores, que

tratan diferentes sintomas del lupus y su gravedad (Resource Center on Lupus, 2021).

1.3.3 Vasculitis.

De acuerdo con Clinic Barcelona (2018), la vasculitis es una inflamacion que
provoca estrechamientos, o ensanchamiento de los vasos sanguineos, lo que limita el
flujo sanguineo conduciendo a un dafio en otros tejidos y 6rganos. Es una enfermedad

poco frecuente que puede afectar a cualquier persona.

Segun el doctor Pinheiro (2022) la vasculitis es el nombre que reciben las
enfermedades que provocan inflamacion en los vasos sanguineos. La inflamacion de una
vena hace que se reduzca el espacio para que circule la sangre. Si el engrosamiento

continda el vaso puede cerrarse por completo, obstruyendo el flujo de sangre, lo que
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puede provocar necrosis y muerte definitiva de los vasos afectados y de los tejidos que son

nutridos por estos, si no es tratada a tiempo.

Por otro lado, la vasculitis puede provocar que los vasos se debiliten, cediendo a la
presion arterial, lo que conlleva a la formacién de aneurismas. De igual forma, se puede romper

un vaso inflamado, provocando un accidente cerebrovascular hemorragico.

1.3.3.1 Clasificacién de la vasculitis.
La vasculitis puede atacar cualquier arteria o vena, y lesionar desde grandes vasos, hasta
microscépicos. Puede ocurrir secundariamente a enfermedades autoinmunes, como el lupus, o

de forma primaria, es decir, aparecen sin causa aparente.

La vasculitis puede ser clasificadas por el tamafio de los vasos afectados:

° Vasculitis de grandes vasos.
° Vasculitis de medios y pequefios vasos.
. Vasculitis de pequefios y microscépicos vasos.

Vasculitis de grandes vasos.

La vasculitis de grandes vasos afecta a arterias grandes del cuerpo, con preferencia en

la arteria aortica, como lo son:

° Arteritis de Takayasu: Ataca a arterias mas cercanas al corazon.
. Arteritis temporal: También conocida como arteritis de células gigantes, afecta a

arterias grandes como la aorta y vasos de la cara.

Vasculitis de medios y pequefios vasos.

La vasculitis de medios y pequefios vasos no afecta la aorta, puede o no estar relacionada

con otras enfermedades como el lupus, neoplasia o hepatitis, las mas comunes son:
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. Enfermedad de Kawasaki.

. Enfermedad de Buerger.
o Poliarteritis nodosa.
° Vasculitis primaria del sistema nervioso central.

Vasculitis de pequefios y microscépicos vasos.

La vasculitis de pequefios y microscépicos vasos afecta los pequefios vasos

dentro de los 6rganos, las més frecuentes son:

. Crioglobulinemia.

° Parpura de Henoch-Schénlein.
. Enfermedad de Behcet.

° Granulomatosis de Wegener.
. Poliangeitis microscopica.

. Vasculitis de Churg-Strauss.

1.3.3.2 Sintomas de vasculitis.

Los sintomas de la vasculitis dependen de los vasos afectados, pero los mas

comunes son:

o Malestar.

. Perdida del apetito.

. Cansancio.

. Dolor en las articulaciones.

. Dolor abdominal.

° Adelgazamiento.

. Fiebre.

. Lesiones purpura.

. Dolor y perdida de sensibilidad en los miembros.
. Ulceras, nddulos.
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Los tipos de vasculitis, signos y sintomas se pueden entender mejor en la tabla 2:

Tabla 2.

Clasificacion de las enfermedades vasculiticas.

Tamaiio de los vasos
afectados predominantes

Trastornos Signos y sintomas

Claudicacion de una extremidad

Enfermedad de Behqet Diferencias de presion arterial o pulso desigual o ausente en las
Grandes Arteritis de células gigantes extremidades
Arteritis de Takayasu Sintomas isquémicos en el sistema nervioso central (p. €., accidente

cerebrovascular)

Sintomas de infarto tisular en los 6rganos afectados, como

* Msculos: mialgias

* Nervios: entumecimiento, parestesias y/o debilidad. Mononeuropatia
mdltiple (mononeuritis multiple) o polineuropatia

* Tracto gastrointestinal: dolor abdominal, pérdida de peso y/o diarrea.
Isquemia mesentérica

* Rifiones: hipertensién de reciente comienzo (con compromiso de |a arteria
renal)

s Piel: Ulceras, nddulos, y livedo reticularis

Sintomas y signos de la enfermedad de Kawasaki: fiebre, exantema,

linfadenopatia, conjuntivitis y aneurismas de las arterias coronarias

Vasculitis cutanea de vasos medianos
Medianos Poliarteritis nudosa
Enfermedad de Kawasaki

Granulomatosis eosindfila con poliangeitis
Vasculitis crioglobulinémica
Granulomatosis con poliangeitis

Pequefios Vasculitis asociada a inmunoglobulina A (antes
denominada purpura de Henoch-Schonlein)
Paoliangeitic micrnsconica

Sintomas de infarto tisular en drganos afectados similares a la afeccion de
vasos medianos, a excepcion de las lesiones cutaneas probablemente
purpdricas:

En rifiones: glomerulonefritis (generalmente asintomatica)

Nota. Fuente: (Villa-Forte, 2022)

1.3.3.3 Diagndstico de vasculitis.

Al igual que cualquier diagnéstico, aunque no se conoce la causa especifica es importante
conocer la historia clinica y realizar un examen fisico, acompafiados de examenes
complementarios, como los estudios de sangre ANA. Aunque el estudio mas importante es la
biopsia de un 6rgano o tejido afectado, como la piel, el rifidn, el pulmén u algun tejido que tenga

evidencia de lesion (Pinheiro, 2022).
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1.3.3.4 Causas de vasculitis.

Si bien se desconoce la principal causa de padecer la enfermedad, se cree que
factores genéticos provocan que el sistema inmunoldgico ataque las células sanas de los
vasos sanguineos. También es importante considerar los siguientes factores para

padecer vasculitis:

. Hepatitis B 'Y C.

. Canceres en la sangre.

o Toma de ciertos medicamentos.

. Trastornos del sistema inmunolégico como enfermedades reumaticas y
lupus.

o Ser fumador de tabaco

1.3.3.5 Tratamiento para vasculitis.

El tratamiento mas generalizado o comun para tratar la vasculitis es el consumo

de corticoesteroides para poder tener un control de la inflamacion.

1.3.4 Cicatrizacion.

De acuerdo con la doctora Gina Gomez (2021) la cicatrizaciéon es un proceso
biolégico de los tejidos vivos que buscan la reparacion de una herida, se constituye por

multiples reacciones bioguimicas en donde intervienen células y sistemas del cuerpo.

El doctor Cristian Arriagada (2017), menciona que la cicatrizaciéon normal consiste
en eventos fisiolégicos en un tiempo determinado que intentan devolver la funcién y

estética de los tejidos, generando una cicatriz.

1.3.4.1 Fases de la cicatrizacion.

. Inflamatoria: Fase que se activa inmediatamente, su funcién es detener
el sangrado y eliminar los residuos. En esta fase participan las plaquetas y células que
circulan por el torrente sanguineo. Tiene una duracion de 1 a 3 dias.

. Proliferativa: En esta etapa intervienen las células productoras de
colageno, también conocidas como fibroblastos, que en conjunto con otras células
remplazan las costras iniciales y forman un tejido de granulacion, buscando que los
nuevos tejidos y vasos sanguineos vayan reparando el tejido dafiado. Inicia al rededor

del cuarto dia y dura hasta 20 dias.
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. Remodelacion: En la fase de remodelacion el tejido de granulacién es
remplazado lentamente por un tejido con colageno mas firme, y se reorganiza para tomar un
aspecto parecido al original en estructura y funcion. Es la fase mas lenta y puede durar hasta un
afio (Gomez Aya, 2021).

1.3.4.2 Tipos de cicatrices.

El formar una cicatriz es la respuesta de la piel después de sufrir una lesion, cirugia,
guemadura o acné. Su apariencia dependera de diversos factores como ubicacién, tamafio y

profundidad de la herida. Por lo que se dividiran de la siguiente manera:

. Cicatriz normal: Aparece en heridas de cortes pequefios, al momento de sanar
dejard una linea roja, con un levantamiento ligero, y con el pasar del tiempo serd més plana y
palida. El proceso dura hasta dos afios, no desaparece por completo, pero deja una linea o marca
poco visible.

. Cicatriz hipertréfica: Son cicatrices gruesas, elevadas y rojas, este tipo de
cicatrices causan dolor y comezon, se pueden desarrollar semanas después de sufrir la lesion.

° Cicatriz queloide: Son cicatrices redondas e irregulares y gruesas, suelen ser
rojas o mas obscuras que la piel de alrededor, suelen extenderse mas alla de los bordes de

origen, y un ciclo de vida mas agresivo.

. Cicatriz atréfica: Son pequefas y redonda, que aparecen después de sufrir acné
o0 varicela.
° Cicatriz de contractura: Este tipo de cicatriz aparece después de haber sufrido

una quemadura, conforme se vayan tensando puede perjudicar el movimiento, también se
profundiza afectando nervios y musculos.

° Estrias: Se forma este tipo de cicatriz por el desgarro de la dermis, normalmente
por el estiramiento de la piel.

En laimagen 4, se observa la representacion grafica los tipos de cicatrices, para un mejor

entendimiento.
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llustracion 4. Tipos de cicatrices.

Cicatriz normal Cicatriz hipertrofica Cicatriz queloide

Cicatriz atrofica Estrias Cicatrices de contractura

meditip

Fuente: MEDITIP (2018).

1.3.4.3 Tratamiento de cicatrices.

Es relevante mencionar que no existe un tratamiento que elimine las cicatrices,

pero si que mejore su apariencia.

. Tratamientos topicos: Son productos para el cuidado de la piel, que
pueden ser efectivos, como la vitamina E y la crema de cacao.

. Cirugia: No eliminara la cicatriz, pero se puede modificar su forma y
hacerla menos notoria. No es recomendable en cicatrices hipertréficas y queloides,
debido a que pueden resultar cicatrices severas y recurrentes.

. Esteroides: Se recomienda en cicatrices hipertréficas y queloides se
inyecte esteroides, ya que ayudan a aplanar y suavizar la cicatriz.

. Inyecciones de relleno: Estos se utilizan para elevar las cicatrices
hundidas al nivel de la piel, es importante recalcar que los efectos son temporales.

° Microneedling: Consiste en la induccién de colageno, realizando orificios

de puncién donde se introducen estimuladores de colageno (meditip, 2018).
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1.3.4.4. Problemas de cicatrizacion.

De acuerdo con la dermatbéloga Sastre (2020), en abundantes ocasiones las
heridas sufren complicaciones por lo que no cicatrizan correctamente y tardan mas tiempo
de lo normal en cerrar, por eso deben tratarse a tiempo, ya que una herida sin cicatrizar
puede causar infecciones sistémicas 0 gangrena, y en ciertas circunstancias para poder detener
la infeccion es necesaria la amputacion.

Una herida que presente dificultades de cicatrizacion puede presentar los siguientes

sintomas:
. Dolor.
. Mal olor.
. Secrecién amarilla.
° Fiebre.
. Hinchazon y enrojecimiento.
° Cambio en el tamafio de la herida.

1.3.4.5 Causas de los problemas de cicatrizacion.

A continuacion, se presenta un listado de las posibles causas de problemas en la

cicatrizacion:

Enfermedades vasculares, si no se trata puede generar necrosis o gangrena.
Patologias sistémicas como diabetes.

Enfermedades del colageno.

Zonas de movimiento constante.

Presencia de cuerpos extrafios como astillas.

Mala limpieza en la herida.

Edad.

YV V V V V V V

1.3.4.6 Tratamiento para prevenir problemas de cicatrizacion.

La mejor forma de prevenir problemas de cicatrizacion es con una buena higiene y

atencion, y siguiendo las siguientes recomendaciones:

° Aplicar pomada con antibiético.

o Lavar la herida con agua y jabén.
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. Cubrir la herida con gasas, y cambiarlas regularmente (Sastre, 2020).

1.3.5 Beneficios de la Actividad Fisica en enfermedades

reumatologicas.

1.3.5.1 Definicion de actividad fisica.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), la actividad
fisica se define como cualquier movimiento corporal que es producido por los musculos
esqueléticos, con un respectivo consumo de energia. Hace referencia a cualquier tipo de
movimiento, hasta en los tiempos de ocio, como al momento de desplazarse de un lugar

a otro. Cualquier tipo de AF a cualquier intensidad, mejoran la salud.

Teniendo en cuenta esta definicion se entiende como AF al ejercicio fisico, por lo

cual se clasifican de la siguiente manera:

1.3.5.2 Clasificacion del ejercicio fisico.

El ejercicio fisico se va a dividir dependiendo el objetivo que se busca, se clasifica

en:

. Aerdébicos.
. Fuerza o resistencia.
. Flexibilidad.

Ejercicios aerdbicos.
Los ejercicios aerdbicos son cualquier actividad que utilice oxigeno y eleven la
frecuencia cardiaca. Estos ejercicios mantienen sanos, el pulmén, los vasos sanguineos

y el corazén, ademas mejora el nivel del estado fisico. Los ejercicios mas comunes son:

. Natacion.

° Caminar.

. Correr.

. Andar en bicicleta.

36



La intensidad de cada ejercicio va a depender del objetivo a alcanzar.

Ejercicios de fuerza o resistencia.

Los ejercicios de fuerza o resistencia involucran el movimiento de los musculos contra
una resistencia ajena al cuerpo, estos ejercicios ayudan a mejorar la postura, y tonificaran tus
musculos dando una mejor apariencia. Sumandole a esto, el midsculo quema mas calorias, aun
en reposo, por lo que el desarrollo de la masa muscular es mayormente beneficioso, los mas

comunes son:

. Pesas libres.
. Bandas elasticas.
. Maquinas de peso.

Ejercicios de flexibilidad.

Los ejercicios de flexibilidad son aquellos en donde se estira el musculo, si esta
capacidad no se desarrolla adecuadamente, los masculos se pueden acortar o volverse menos
elasticos, lo que disminuye el rango de movimiento de las articulaciones, aumenta la rigidez y el

riesgo a sufrir lesiones, los ejercicios que mas trabajan la flexibilidad son:

. Pilates.
. Yoga.
. Tai-chi (Bupa, 2022).

1.3.5.3 Beneficios de la actividad fisica:

De acuerdo con la OMS (2022), la realizacion de la actividad fisica tiene multiples

beneficios para el cuerpo, la mente y el corazén como:

. Ayuda a la prevencion de enfermedades no trasmisibles, como lo son el cancer,

diabetes y enfermedades cardiovasculares.

° Reduce sintomas de depresion y ansiedad.

o Mejora habilidades de razonamiento, juicio y aprendizaje.
. Mejora el estado muscular y cardiorrespiratorio.

. Mejora la salud 6sea y funcional.
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. Reduce el riesgo de caidas.
. Ayuda a mantener un peso corporal saludable.

. Mejora el suefio.

Estos son beneficios a nivel general, pensando en una poblacién con una buena

salud, ahora se mencionaran los beneficios de la actividad fisica en una persona con LES.

Aunque es dificil estar activo cuando se tienen sintomas de lupus, es muy
beneficioso realizar AF para una mejor calidad de vida de acuerdo con el National
Resource Center on Lupus (2023):

. Aumenta la energia.

. Reduce la fatiga.

. Los musculos y las articulaciones se vuelven menos rigidas.
° Ayuda a controlar el peso.

o Ayuda a reducir la inflamacion.

° Reduce el riesgo de enfermedades en el corazon.

. Mejora el animo y la autoestima.

Actualmente se ha comprobado que la AF puede ser eficaz tanto en el tratamiento
como la prevencion de ERAS. También es importante mencionar que la AF puede
contrarrestar inmunosenescencia, que es el deterioro de la respuesta inmunitaria que se
produce con la edad.

Se recomienda que los pacientes con ERAS realicen AF de intensidad leve a

moderada (Sociedad Espafiola de Reumatologia , 2022).

Los beneficios de la actividad fisica en LES se resumen en la imagen 5.
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llustracion 5. Infografia “Beneficios de la actividad fisica en el Lupus Eritematoso
Sistémico (LES)”.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN
EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

g‘” (LES).  noril6recia cruz Reyes.

e acuerdo con el Centro Nacional de Recursos sobre el Lupus, es una enfermedad crdnica
autoinmune, lo que significa que el sistema inmunoldgico ataca al tejido sano y no a infecciones, lo
que causa dolor e inflamacian en cualquier parte del cuerpo, por lo que es importante y beneficioso
1 realizacion de actividad fisica:

—  _ax?

0 'I Mayor resistencia.

El padecer LES provoca que haya una mayor fatiga al realizar cualquier
actividad que requiera esfuerzo. Por lo que realizar ejercicio aerabico
ayuda en la mejora de resistencia cardiovascular.

Mayor Fuerza
Una persona con LES, presenta dolor muscular y articular, por lo que entrenar

da mayor estabilidad articular, hay una disminucion del dolor y
fortalecimiento y tonificacian de los misculos y huesos para prevenir el
debilitamiento y el dafo de las articulaciones, previniendo |a osteoporosis.
siempre y cuando el ejercicio sea bien dosificado por lo que se recomiendal™™™
acudir con un especialista para un adecuado tratamiento.

{ & = i\ i
(]
» 1 0 Relaciones sociales \&
' ' ) 0

El realizar actividad fisica acompafiado, o rodead
personas, mejora la convivencia social, dando apoyo moral, y
motivando a mejorar y terminar las rutinas. ‘

Mejor descanso

Uno de los efectos secundarios del consumo de medicamentos para
controlar el LES, es el insomnio, al mantenerse activo fisicamente, se
gasta energia y genera un mejor descanso.

(] 05 Mejor salud mental

El tener una enfermedad inmunolgica, afecta de forma psicologica,
causando depresion, ansiedad, estrés, entre otros trastornos mentales. Un
paciente con LES, toma corticoides para llevar un control de la inflamacion,
lo que provoca un aumento de peso, acné, estrias, entre otros efectos, 1o que
también provoca un autoestima baja, el ejercitarse, ayuda a la liberacion de

hormonas, como endorfina, a la desintoxicacion, a controlar el peso y mejora
' estéticamente el cuerpo, lo que provoca un estado de animo mejor.

3’

—

06 Menores enfermedades "H

El padecer LES o alguna enfermedad inmunoldgica, significa ser n
mayormente vulnerables a enfermar, o tener complicaciones en
Grganos vitales.

Realizar actividad fisica ayuda al control y prevencion de enfermedades
cronicas, mejora la circulacion y refuerza el sistema inmunolagico.

0 Mayor bienestar
Al tener todos estos beneficios, sentirte mejor y seguro contigo mismo, y
te preocupas un poquito menos, te enfocas en tus metas, y te mantienes
sano, mejorando tu calidad de vida.

Ejercicios recomendados.

_.A.. ’- « Flexibildad.
Fortalecimiento.
&

= Aerobicos.
« Acudticos.

Con maquinas elipticas.
Anaerdbicos de bajo impacto.
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1.4 Justificacion.

Con el siguiente caso clinico, se pretende observar y documentar los efectos que tienen
realizar actividad fisica y con mayor énfasis en la mejora de la cicatrizacion por una herida
derivada del LES con vasculitis. Es importante conocer mas sobre el lupus, los tipos de
lupus y las complicaciones que se desarrollan al portar dicha enfermedad.

Es fundamental documentar cualquier tipo de informacién que se obtenga sobre
la AF y el LES, ya que existe poca informacién sobre estos casos, y el conocerlos
resultara beneficioso ya que pueden ayudar en futuras investigaciones, y en el tratamiento

no farmacolégico del LES.

Al implementar los entrenamientos de actividad fisica se pretende conocer los
ejercicios y actividades que se acoplen a sus necesidades y evaluar el avance relativo a

la mejora de la cicatrizacion de heridas de LES con vasculitis.

Se observa que la poblacion en México de personas con LES es tratada
Unicamente con medicamentos para mantener un control en su enfermedad. Por lo que
esta investigacion pretende aportar nuevos conocimientos de tratamiento no
farmacoldgico, como los es la Actividad Fisica, en personas con LES y las secuelas que

deja esta enfermedad.

Centrarnos en este tipo de poblacién es crucial, tanto para las personas que
padecen LES, como para los entrenadores, los médicos o las personas que tengan un
familiar con LES, y conozcan una alternativa para mejorar la calidad de vida de una

paciente con LES.

1.5 Planteamiento del problema y pregunta cientifica.

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad escasamente estudiada,
debido en parte a que es poca la poblacion que la padece, lo cual limita las

investigaciones relacionadas con la actividad fisica y el LES.

El LES puede ocasionar mas problemas de salud, como la aparicién de ulceras,
sin motivo aparente, complicAndola més por el desarrollo de una vasculitis, o que retarda
la cicatrizacion, pero lo que no se menciona es como la realizacién de AF por sus multiples

beneficios, como mejorar la circulacién sanguinea, podria ayudarla. Por lo que es
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importante la realizacion de AF en personas con LES. Manteniendo asi un plan de entrenamiento
gue le permita al paciente desarrollar sus capacidades motrices y fisicas como parte del

tratamiento médico que nos permita controlar mayormente la enfermedad.

En diversos estudios como “El ejercicio es muy beneficioso para los jovenes con lupus a
nivel fisico, psicoldgico y social” (SER, 2023), “Beneficios del ejercicio fisico en pacientes con
artritis reumatoide y espondiloartropatias” (Najera Herranz C, 2018), “El ejercicio fisico y las
enfermedades reumaticas” (Rodriguez Mufiz, 2019), se han demostrado beneficios en otras
patologias similares al LES como mejoras en el suefio, menor probabilidad de enfermedades
cardiovasculares, control del peso, mejor autoestima, entre otros beneficios, por lo que se plantea
la siguiente pregunta ¢,cudl es el efecto que tiene la actividad fisica en el proceso de cicatrizacion

de heridas causadas por vasculitis derivada de lupus eritematoso sistémico?

1.6 Hipotesis.

La actividad fisica, mejora el proceso de cicatrizacion en heridas por vasculitis derivadas

de lupus eritematoso sistémico”.

1.7 Objetivo de la investigacion.

1.7.1 Objetivo general.

Evaluar el efecto que tiene la actividad fisica en el proceso de cicatrizacion de heridas

causadas por vasculitis derivada de lupus eritematoso sistémico.

1.7.2 Objetivo especifico.

° Generar un protocolo de entrenamiento basado en evidencia para la mejora en el
proceso de cicatrizacion.
° Determinar si existe una mejora en el descanso tras la aplicacién del protocolo de

entrenamiento Cruz.

o Sefialar el efecto del protocolo de entrenamiento Cruz aplicado sobre el control el
peso.

o Evaluar el efecto del protocolo de entrenamiento Cruz aplicado sobre la
autoestima.

. Definir si existe un aumento en la fuerza como efecto de la aplicacién del protocolo

de entrenamiento Cruz.
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. Precisar si la aplicacion del protocolo de entrenamiento Cruz es efectivo

para el aumento de la resistencia.

Capitulo Il. Marco metodologico.

2.1 Variables.

Independientes.

. Actividad fisica (protocolo Cruz).

Dependientes.

o Cicatrizacion de heridas.

. Lupus Eritematoso Sistémico.
o Vasculitis

Cualitativas.

. Genero.

o Edad.

o Autoestima.

. Horas de suefio.

Cuantitativas.
° Fuerza.

. Resistencia.
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1.2 Operacionalizacion de variables.

Tabla 3.

Operacionalizacion de variables.

Variable. Definicion operacional. Dimension. Tipo. Indicador. Fuente de verificacion. Codificacion.
Grupo al que pertenecen
los seres imanos de cada Femenino (F)Masculino
Genero. SEXO. Biologica. Cualitativa. FemeninoMasculino. Entrevista. (MD).
Tiempo que ha vivido una
Edad persona. Biologica. Cualitativa. Adios cumplidos. Entrevista.
Cualquier actividad que  Aplicacion del protocolo
genere un gasto de de entrenamiento Aplicacion del protocolo
Actividad fisica. energia. aerobico. Independiente. SiNo. Cruz. Protocolo Cruz (PC).
Enfermedad cronica
Lupus Eritematoso inmunologica que ataca el Lupus Eritematoso
Sistémico. tejido sano del organismo Biologica. Dependiente. Positivo en estudios. Anticuerpos ANA. Sistémico (LES).
Proceso biologico de los
tejidos vivos que buscan la Reduccion del tamafio de
Cicatrizacion de heridas.  reparacion de una herida, Biologica. Dependiente. la herida. Medicion de heridas.
Caparidad que tiene el
musculo de resistir ante un Aplicacion de prueba de
Fuerza. agente externo. Capacidad de fuerza. Cuantitativa. Repeticiones maximas. fuerza.
Es la capacidad que tiene
el organismo de soportar Aplicacion de prueba de
Resistencia. un esfuerzo fisico el mayor Capacidad de resistencia. Cuantitativa. Resistencia aerobica. resistencia aerdbica.
Es la idea que tiene cada
persona de si misma, tanto
Autoestima. fisica como Biologica. Cuantitativa. Satisfaccion interna. Test de autoestima.
Cantidad de tiempo que
una persona duerme por Aumento/Disminucion del
Horas de suefio. noche. Biologica. Cuantitativa. descanso. Test del suefio.

2.3 Metodologia de la investigacion.

La presente investigacién se trata un estudio caso clinico, cuali-cuantitativo y transversal.

Es una investigacion que utilizé un protocolo de entrenamiento aerdbico personalizado,

gue ademas incluye kick boxing, debido a que la paciente lleva practicando ese deporte desde

los 3 afos.

Dicho protocolo se cre6 con base en las necesidades de la pt. y sus principales objetivos,

los cuales fueron los siguientes:

» Mejora

de

la

salud.

De acuerdo con el CDCD (2023), realizar actividad fisica, dormir lo suficiente y
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mantener un peso saludable son factores importantes que ayudan a tener un
sistema inmunoldgico mas sano.

» Mejora de la cicatrizacion.
No existe mucha evidencia de como la AF ayuda en le proceso de cicatrizacién
de heridas, pero de acuerdo con Monsonis Filella (2013) en heridas de dificil
cicatrizacién menciona dos factores por lo que esto ocurre, la inactividad fisica y
el aumento excesivo de peso, por lo que se entiende que la AF si es factor

importante y circunstancial en la mejora de cicatrizacion de heridas.

Otros objetivos que tiene la pt. son:

. Desarrollo de fuerza.

. Desarrollo de resistencia aerébica.

° Desarrollo de velocidad.

. Desarrollo de coordinacion.

. Desarrollo de la flexibilidad y elasticidad.

El PC se genero siguiendo las recomendaciones de Lépez Chicharro (2016), que
menciona como la realizacion del ejercicio es factor estimulante de la eritropoyesis, que
es la produccion de la hormona eritropoyetina, aquella encargada de la produccion de los

glébulos rojos, algo que en un paciente con LES debe tenerse en cuenta.

También se siguieron las indicaciones de Mayo Clinic (2023) que menciona los
beneficios del ejercicio aerébico, como maximizar la cantidad de oxigeno en la sangre,
acelera el latido del corazén, lo que aumenta el flujo sanguineo, a los mudsculos, y de
regreso a los pulmones, algo que se tomé en cuenta, debido a que, al padecer una

vasculitis, la sangre no circula adecuadamente, retrasando el proceso de cicatrizacion.

Se trabajaron ejercicios aerébicos, ya que estos son los que ayudan en la
circulaciéon sanguinea, lo que es de vital importancia cuando se presenta una vasculitis,

y ocasiona una circulacion sanguinea mucho mas lenta.

De igual forma se trabajaron ejercicios de fuerza, dado que la pt. presenta una
disminucion en esta capacidad, debido a que la enfermedad y el sedentarismo

involuntario ocasiona una debilidad muscular.
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Y de igual manera ejercicios enfocados en la flexibilidad, elasticidad, coordinacion vy
velocidad, ya que la pt. al cicatrizar por completo su herida, quiere retomar su vida como

deportista para competencia a nivel amateur, y no quiere perder sus habilidades.

2.4 Tipo de estudio.

Es una investigacion aplicada, ya que busca demostrar como la A.F es factor importante
para el mejoramiento en el proceso de cicatrizacion de heridas con vasculitis derivadas de LES,
exploratoria, debido a que es un tema poco estudiado, casi nulo, cuasiexperimental, debido a
gue no se tiene el control de todas las variables, cuali-cuantitativa, por la recoleccion de datos
tanto cuantificables como no cuantificables y transversa porque se desarrollé en un tiempo

determinado, y se hace comparativa al inicio del protocolo como al final.

2.5 Técnicas e instrumentos de medicion y recoleccion de datos.

Historia clinica.

Es una pt. femenina de 23 afios, que desde los 3 afios ha realizado AF, entrando al mundo
del deporte del kick boxing. Ha presentado complicaciones en la cicatrizacion de heridas, desde

gue tiene 16 afios, con un DX. de lupus eritematoso sistémico a los 22 afios.

A los16 afios empezd con sus problemas de cicatrizacién con la aparicién de una herida
en el estbmago, debido a la manifestacion de la herida deja de realizar actividad fisica a mediados
del 2016, hasta su recuperacion total, que fue afio y medio a finales del 2017, después de
presentar dicha herida.

La historia clinica se muestra en la imagen 6.
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llustracion 6. Historia clinica.

Formato de Historia Clinica

Ficha de Identificacion.

Nombre: A.G.C.R.

Sexo: Femenino. Edad: 17.

Ocupacion: Estudiante.

Motivo de Consulta: Herida en region abdominal.

Antecedentes Personales Patoldgicos.

Cardiovasculares: NO Pulmonares: NO Digestivos: NO Diabetes: NO
Renales NO Quirtrgicos: NO Alérgicos: SI Transfusiones: NO
Medicamentos: Lincomicina Especifique: Erupcién de salpullido.

Antecedentes Personales No Patoldgicos.

Alcohol: No.

Tabaquismo: Fumadora pasiva.
Drogas: No.

Inmunizaciones: Si.

Antecedentes Familiares:

Padre: Vivo Si: X No:
Enfermedades que padece:

Madre: Viva Si:X  No:
Enfermedades que padece:

Hermanos: éCuantos? 1 Vivos: SIL
Enfermedades que padecen:

Otros:

Antecedentes Gineco-obstétricos:

Menarguia Ritmo F.U.M.
G P A C LV.5.A
Uso de Metodos Anticonceptivos: Si No
éCuales?
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PEEA.

Infeccion en herida abdominal por estafilocos, con duracion aproximado de 7
meses, sin mejoria por tratamiento con pomadas regenerativas de tejido, por lo
que acude con médico especialista en cirugia, presenta dolor en herida abierta.

DNR
Sin rastros de secrecion y mal olor, presenta dolor al realizar curacion.

Exploracion fisica.

Signos Vitales. T.A. 110/0 (razo derecho) T.A. (brazo cerecho) 110/70 F.C. 75
Frec. Resp. 16 Temp. 36 peso: 59 Tallal.60 IMC: 23.05

Cabeza y Cuello: Sin datos importantes.
Torax: Sin datos importantes.

Abdomen: Herida abdominal expuesta.
Extremidades: Sin datos importantes.
Neurolégico y Estado Mental: Sin datos importantes.

Laboratorio.-

Estudios de Imagen.

Otros: Cultivo de herida, positivo a estafilococos aureus.
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La herida que presentaba tuvo una profundidad de 4 cm y una longitud de
aproximadamente 8 cm de largo y 6 cm de ancho, la cual se complicé infectandose y retardo la
cicatrizacién, misma que dur6 mas de 7 meses. Se le asigné un tratamiento con pomadas
regenerativas de tejido y antibi6ticos. Al no ver mejoria se le somete a un lavado quirurgo donde
se le retiro el ombligo y se sutura la herida. Al inicio se miraba una adecuada recuperacion, pero
tres dias después del aseo quirlrgico, se presenté una complicacion y se abrieron los puntos.
Se le continua con tratamiento de gasas y pomadas regenerativas, esperando que se regenerara
mas la piel, y poder suturar nuevamente. Después de dos semanas al no ver mejoria se le manda
con un médico cirujano plastico, quien le realiza una abdominoplastia, la cual resulté bien,

teniendo una mejoria.

Un afio después presenta heridas de menor diametro y profundidad, en la region de la
frente, cadera, glateo, sin un dx exacto, pero sin complicaciones graves, s6lo una cicatrizacion

muy lenta.

La paciente acude con un médico internista, para tener un diagnéstico. Se le realizan

estudios inmunolégicos, los cuales arrojan los resultados que se muestran en la imagen 7.

llustracion 7. Estudios inmunoldgicos.

13 Sur no. 1905 Col. Santiago, Puebla, Pus.

4 l.gbgra_tg_qgsﬁaya TEL URGENCIAS. 569+30+ 15 © 01(222)240.07.10
QFB ITALO GAYA CAPELLINI HfsElasoiatoHEsgaacET
TOMA 1706130010 DEL 13/06/2017 PARTICULARES oratoriosgaya. comn
EDAD : 17 SEX A
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
CELULAS LE NEGATIVAS NEGATIVAS
Método : MICROSCOPIA OPTICA
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
AC. ANTI NUCLEARES (ANA) NEGATIVOS NEGATIVO <1:40
Método : INMUNOFLUQRESGENCIA INDIRECTA
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
PROTEINA C REACTIVA " ALTA SENSIBILIDAD"
Método : TURBIDIMETRIA
1.783 mg/dL 00 - 05 N
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
FACTOR REUMATOIDE <5.0 UlfmL ” ~0T - 30 *
Método : INMUNOTURBIDIMETRIA
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG)
Método : MICROFOTOMETRIA CAPILAR
VEL. DE SEDIMENTACION 76 mm/Hr 2 - 30 *
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Es importante tener en cuenta que, en esos momentos, a sus 17 afios, sale negativo a
diagnéstico de lupus, y hay una alteraciéon en la velocidad sedimentaria y a la velocidad C

reactiva, que son factores importantes que dificultan la adecuada cicatrizacion.

No se obtiene un dx exacto, solo se le refiere como enfermedad inmunoldgica, pero sin

un tratamiento.

Hasta el afio 2022, la pt presenta una herida en el seno derecho, que se le complic6 como

se muestra en la imagen 8.

llustracién 8. Inicio de herida.

Al inicio la herida se presenta como un barro, pero se forma una ulcera, de una dimension
pequefia. El tratamiento inicial fue la aplicacion de una pomada que anteriormente le ayudaba al
proceso de cicatrizacion en heridas poco profundas, pero no hay una mejoria, Por lo que acude

con el ginecélogo, que sélo le receta antibiotico, y curaciones.
En la imagen 9, se muestra como la herida empieza a complicarse.

llustracion 9. Complicacién de la herida.
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Se comienza a desarrollar una vasculitis, lo que genera una necrosis, empeorando
cada vez mas. En este punto es importante mencionar que la paciente dejo de realizar

A.F en el 2022, una vez que se presenta la ulcera.

Al ver que después de una semana de tratamiento por parte de ginecologia, no
ve mejoria, acude con un médico general, que les manda un cultivo de herida (anexo 1),

gue no presenta ningun tipo de infeccién, por lo que le recomienda ver otro médico.

En la imagen 10, se muestra como después de la primera compilacion, esta

empeora presentando una necrosis.

llustracién 10. Necrosis de la herida.

Al presentar necrosis, la paciente acude con diferentes médicos.
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Decide acudir con un oncélogo, porque la zona mamaria es bastante delicada. Este
médico indica que hay que esperar a que se caiga todo el tejido muerto. A los tres dias asiste
con una sendloga, quien le manda estudios de VIH (anexo 2), antinucleares ANA (ilustracion 12),
perfil Torch (anexo 3), biopsia (anexo 4), ultrasonido de mama (anexo 5) y resonancia magnética
(anexo 6), ademas inicia el tratamiento con esteroides, antivirales, analgésicos, antibiético y

curaciones con mezcla de pomadas, pero sin un dx. exacto.

Al no tener una respuesta positiva al tratamiento, la necrosis avanza mas, como se

muestra en la imagen 11.

llustraciéon 11. Herida con necrosis avanzada.

Los estudios solicitados eran para descartar el cancer de mama, los cuales, salieron
negativos, solo el estudio ANA salié positivo mostrado en la imagen 12, pero no se le dio la
importancia debida.
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llustracion 12. Antinucleares (ANA).

<} Laboratorios Gaya

*&>” QFB ITALO GAYA CAPELLINI
TOMA 2211250037 DEL 25/11/2022 PARTICULARES
EDAD 22 SEXO ¥ F
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

AC. ANTI NUCLEARES (ANA) POSITIVO, Nuclear Granular Fino denso: 1:80 NEGATIVO

Método : INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA

OBSERVACIONES : VER ANEXO.

\
QF.B. MIG@VSANCHEZ PINA

AAFOS0208 Ced. Prof. 12524508

Diagnodstico de Lupus Eritematoso Sistémico.

3 semanas después, acude con un médico internista, quien, al ver el resultado
del estudio ANA, manda a realizar AC. Antifosfolipidos y células LE (ilustracién 13),
guimica sanguineay proteina C reactiva (ilustracién 14) y citometria hematica y velocidad

de sedimentacion (ilustracion 15), para poder dar un diagnéstico y tratamiento adecuados.

llustracion 13. Antifosfolipidos.

2 PARTICULARES
EDAD o 22 SEXO <~ o

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
AC. ANTI FOSFOLIPIDOS (IgG/IgM)
Meétodo : INMUNOENSAYO ENZIMATICO (ELISA)
AC. ANTI FOSFOLIPIDOS (IgG) 6.88 u/mL
NEGATIVO MENOR A 10
POSITIVO IGUAL O MAYOR A 10
AC. ANTI FOSFOLIPIDOS (IgM) 3.21 U/mL
NEGATIVO MENOR A 10
POSITIVO MAYOR A 10
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
CELULAS LE NEGATIVAS NEGATIVAS

Meétodo : MICROSCOPIA OPTICA



llustracion 14. Quimica sanguinea y proteina C reactiva.

%

8} Laboratorios Gaya'

Y QFB ITALO GAYA CAPELLINI

ElToma 22121 50036 DE PARTICULARES
EDAD : 22 SEXO : F
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA PARCIAL
Método : ESPECTROFOTOMETRIA
GLUCOSA 89.7 mg/dL 70 - 100
Valor de Referencia indicado por Asociacion Americana de Diabetes (Diabetes Care Enero 2015; vol. 38:140-149/ DOI:10.2?
CREATININA 0.77 mg/dL 06 - 15
NITROGENO UREICO 11.7 mg/dL 9 - 23
UREA 25 mg/dL 19 - 49
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
PROTEINA C REACTIVA " ALTA SENSIBILIDAD"
Método : TURBIDIMETRIA
56.20 mg/L 00 - 30 £
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
FACTOR REUMATOIDE 1.0 UlimL MENOR A 30 Ul/mL

Meétodo : INMUNOTURBIDIMETRIA
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llustracion 15. citometria hematica y velocidad de sedimentacién.

33} Laboratorios Gaya
*Q>” QFB ITALO GAYA CAPELLINI

TOMA 22121 2 PARTICULARES
EDAD : 22 SEXO : F

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
CITOMETRIA HEMATICA
Método : CITOMETRIA LASERIMICROFOTOMETRIA CAPILAR
FORMULA ROJA

ERITROCITOS 5.05 10°6/uL 42 - 54
HEMOGLOBINA 15.07 g/dL 125 - 16.5
HEMATOCRITO 44.8 % 42 - 56
VOLUMEN GLOBULAR MEDIO 88.7 fL 78 - 100
CONC. MEDIA DE HB 298 Pg 27 - 34
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 3386 gridL 30 - 35
ANCHO DE DISTRIBUCION DE ERIT. 15.9 % 110 - 158 *
PLAQUETAS 297.5 10*3/uL 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO 7.58 fL 74 - 104
FORMULA BLANCA
LEUCOCITOS 13.49 1043/uL 4 - 12 *
ANALISIS DIFERENCIAL
EOSINOFILOS 0.71 % 0 -7
BASOFILOS 0.52 % 0 -3
NEUTROFILOS 66.65 % 40 - 80
LINFOCITOS 2527 % 12 - 50
MONOCITOS 6.86 % 2 -10
MIELOCITOS 0.0 % 0 -2
METAMIELOCITOS 0.0 % 0 -2
EN BANDA 3.0 % 1 - 10
SEGMENTADOS 63.65 % 40 - 80
VALORES ABSOLUTOS
EOSINOFILOS 0.1
BASOFILOS 0.07
NEUTROFILOS 8.99
LINFOCITOS 3.4
MONOCITOS 0.93
MIELOCITOS 0 0 -2
METAMIELOCITOS 0 0 -2
EN BANDA 0.4
SEGMENTADOS 8.59
OBSERVACIONES : Anisocitosis (+),Leucocitosis.

b RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG)
Método : WINTROBE
VEL. DE SEDIMENTACION 40 « mm/Hr 0 - 15 *

Cefl. Prof. 11826723

AAF050208
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El médico internista otorga finalmente un dx. de Lupus Eritematoso Sistémico, por lo que
se desarroll6 una vasculitis, inmediatamente manda un tratamiento mas adecuado, el cual
consiste en esteroides, analgésicos, inmunodepresores, inhibidores de la bomba de protones y

una pomada diferente.

Al llevar un tratamiento acorde al padecimiento, la vasculitis comenz6 a ceder, asi la piel

necrosada comenzo a separase del tejido sano como se muestra en la imagen 16.

llustracion 16. Caida de la piel necrosada.
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Al ya tener un diagnéstico certero, la pt. decide acudir con una psicéloga, ya que
comenta que se la pasaba deprimida, llorando frecuentemente, sin &nimos, ni ganas de
nada, por lo que es diagnosticada con trastorno mixto de ansiedad (anexo 7) y depresion,
y se le recetan ansioliticos y antidepresivos, por lo que al inicio siente mejoria, y siempre
se le mencionaba la importancia de estar bien animicamente, y como eso influia en el

cuerpo, en este caso en su mejoria de la herida.

Después de aproximadamente 3 meses del tratamiento de vasculitis derivada de
LES, la herida ya no presentaba necrosis, como se muestra en la imagen 17.

llustracién 17. Herida sin necrosis.

Al notar mejoria en la herida, la paciente decide retomar la A.F de manera
moderada unas semanas después, hasta donde su cuerpo soporte, debido a que al ser
una herida expuesta genera dolor al realizar ciertos movimientos. Por lo que acude a una

especialista del ejercicio para tener un entrenamieno adecuado.

La imagen 18 muestra como estaba la herida antes de la iniciar la actividad fisica

adecuada.
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llustracion 18. Herida antes de iniciar la A.F.

Protocolo de entrenamiento Cruz.

Para el tratamiento de la pt. se generé el protocolo de entrenamiento Cruz (PC), el cual
es de tipo aerdbico, y consiste en una serie de ejercicios aerébicos que se trabajan en el kick
boxing, deporte que se trabaj6é debido al gusto de la paciente por el mismo, guiados por el
entrenador de la pt; que cuenta con mas de 30 afios de experiencia, tomando en cuenta la historia

clinica, las necesidades y capacidades del sujeto de estudio.

Al iniciar el PC se le realizaron a la pt. diferentes entrevistas para conocer su edad, peso,
talla, historial deportivo, y clinico, como ya se presentd anteriormente. Se utilizé el formato de
AgendaPro deporte (2022).

La historia clinica deportiva se muestra en la imagen 19.
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Historia clinica deportiva.

llustracion 19. Historia clinica deportiva.

HISTORIA CLINICA DEPORTIVA

MNombre: AGCR
Fecha: 6 de marzo 2023,

Pesa: 65 kg. Talla: 1.60 c.m IMC. 25.39
Edad: 23
ANTECEDENTES PERSOMNALES MO PATOLOGICOS

Camplete la informacidn o seleccione segin sea el caso

Tipo Sanguineo. A B AR,

RH: Positive o Negativo

Cual de las vacunas siguientes te han aplicado: iber

Desde que edad practicas deporte: 3 afios.

Deporte actual: Kick boxing.

Deporte practicado anteriormente: Sanda, wu-shu, box, muay thai.

Entrenamiento. 1 a 2 veces por semana, 2 a LR | ‘mana, toda la semana.

Horas al dia: Hora y media.

ANTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGICOS

Selecciona los problemas de salud que hayas tenido
Has padecido alguna de las siguientes enfermedades:

Infecciones frecuentes de la garganta Escarlatina

Paperas Sarampidn
Rubecla
Desmayos

¢Eres alérgico a algun medicamento? S0 No  Cudl?: Lincomicina.

¢ Eres alérgico a algdn otro elemento polen, abejas, ldtex, hueco, etc ? 51 Mo Cuadl? Polvo.

Has sufrido alguna vez lesiones en:

Cabeza Hombros Brazos

Mufiecas hManos Rodillas

Columna Tdrax Costillas Piemas
Vertebral Muslos Clavicula

¢ Te incapacitd esta lesidn por mas de una semana? 5l No

Tienes dolores en la espalda o cintura:
Siempre Fr
Alguna vez Rara vez
Solamente después de entrenar/Jugar

¢ Te han dicho que tienes una lesidn en el menisco de cualquiera de las rodillas? 50 Mo Cual?:

¢ Te has lesionado alguna vez los ligamentos de las rodillas? 5i Mo Cudl?:

¢ Has tenido alguna fractura o fisura en los dltimos 2 aflos? 51 No Dénde?:

¢ Te han Operado? 5 No De qué?: Lavado quinirgico en abdomen, abdominoplastia y cirugla de las
muelas del juicio.

¢ Te han dicho que tienes o has tenido una lesién en los masculos? Mo.

¢ Tomas algdn tratamiento actualmente? 5i, para LES, esteroides, inmunodepresores,
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Para evaluar y poder comparar la fuerza maxima en tren superior e inferior y la resistencia

se realizaron las siguientes pruebas retomadas de (DietBody Coach , 2021).

Prueba de fuerza maxima en tren inferior.

Consiste en realizar el mayor nimero de sentadillas bien ejecutadas en un minuto.

Prueba de fuerza maxima en tren superior.

Consiste en realizar el mayor nimero de lagartijas bien ejecutadas en un minuto. Debido

a que presenta herida en seno derecho, se adapta con sentadillas cerradas en pared.

Prueba del Burpee para medir la resistencia.

Consiste en realizar el mayor numero de burpees bien ejecutadas en un minuto. Se
modifica el ejercicio completo, por la herida en seno derecho, siendo ejecutado de la siguiente

manera:
1. En cuclillas con las manos sobre el suelo.
2. Se extienden ambas piernas atras
3. Se realiza la sentadilla apoyando las rodillas al piso, y flexionando levemente los codos.
4. Se vuelve a la posiciébn namero 1.

5. Se pone de pie sin brincar.

Prueba de autoestima de Rosenberg.

Para evaluar la autoestima se utilizé la prueba de Rosenberg tomada de (Psicologia-

Online , 2019), que se muestra en la imagen 20.
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llustracion 20. Prueba de Rosenberg.

o Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos ‘ 1 ‘ > ‘ 3 ‘ 4 ‘
en igual medida que los demas.
o Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. 1 2 3 4
o Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria 1 > 3 4
de la gente.
o Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a. 1 3 3 4
o En general estoy satisfechola de mi mismo/a. 1 2 3 4
o Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. 1 2 3 4
o En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a. 1 2 z 4
o Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a. 1 2 3 4
o Hay veces que realmente pienso que soy un inGtil. 1 > z 4
Q A veces creo que no soy buena persona. 1 2 3 4

Prueba de Pittsburgh Calidad del Suefio.

Para evaluar la calidad de suefio se utilizé la prueba de Pittsburgh tomada de (Ferré,
2020), se muestra en la imagen 21.
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llustracion 21. Prueba de calidad de suefio.

Médico del Suefo » Evalua tu suefo con tests » Cuestionario Pittsburgh Calidad del Suefio

Cuestionario Pittsburgh Calidad

del Sueno

1 Mar 2020

Cuestionario de calidad de sueio

1 Durante el altimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse? Seleccione v
2 ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes? @ Seleccione v
3 Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la manana? Seleccione v

¢éCuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el -
4 Seleccione v
ultimo mes?
Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

0000

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

0000

Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el daltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

0000

Tres o mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

0000

Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

0000

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

0

Ninguna vez en el altimo mes




Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o malos suefos:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
6) Durante el dltimo mes, ;como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala
Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Durante el ultimo més, ;ha representado para usted mucho problema el tener animos
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningun problema
Sélo un leve problema
Un problema
Un grave problema
10) ; Duerme usted solo o acompanado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacién, pero en otra cama

En la misma cama

OO0 O0O0O0 O0OO0OO0OO0O OOOO OOOO 0O0OOO

0 00O

©Q 00

OO0O0O0



Desarrollo del protocolo Cruz.

Después de revisar el historial deportivo y realizar las pruebas fisicas, se desarroll6 un

entrenamiento personalizado para la pt.

Siguiendo las recomendaciones ya mencionadas de Loépez Chicharro (2016), que
menciona como la realizacion del ejercicio es factor estimulante de la eritropoyesis, encargada

de la produccién de los glébulos rojos.

También se siguieron las indicaciones de Mayo Clinic (2023) que menciona los beneficios
del ejercicio aerébico, como maximizar la cantidad de oxigeno en la sangre, acelera el latido del

corazén, lo que aumenta el flujo sanguineo, a los masculos, y de regreso a los pulmones.

David C. Nieman y Laurel M. Wentz (2019) mencionan que el ejercicio moderado y
aerdbico estimulan el intercambio constante de leucocitos entre los tejidos y la circulacion, genera

también efectos antiinflamatorios que mejora el metabolismo de los lipidos y la glucosa.

Se tomaron en cuenta estas recomendaciones, por lo que los ejercicios utilizados en el
PC son en su mayoria aerébicos, debido a la mejora en la circulacién sanguinea, que transporta
nutrientes, que es factor importante para ayudar en la mejora del proceso de cicatrizacion en

heridas que se presentan dificultades.

De igual forma David C. Nieman y Laurel M. Wentz indican que la respuesta del sistema
inmunoldgico al ejercicio depende de la duracién y la intensidad del ejercicio fisico. Donde se
notard una respuesta utilizando una intensidad del 60% de la frecuencia cardiaca y de la reserva
de oxigeno, con una duracion de 60 minutos. Al presentar una mejora inmunoldgica, se determina
gue las sesiones de menos de 60 minutos son eficientes como métodos preventivos y
terapéuticos. Ya que una AF intensa con altas cargas de trabajo, provoca una disfuncion

inmunoldgica, dafio muscula e inflamacion.

De acuerdo con Arwel Wyn Jones y Glen Davison (2019) al realizar sesiones de
entrenamiento prolongadas e intensas, se reducen componentes el sistema inmunolégico, lo que
puede durar unas horas o dias, dependiendo del ejercicio que se realice, esto no necesariamente

significa que haya un mayor riesgo de enfermedad, pero si los vuelve mas susceptibles.

Por lo que el protocolo tuvo una duracién de aproximadamente 17 semanas, con una

frecuencia de 3 veces por semana y una duracion de 40 a 60 minutos por sesion.
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Cada sesion es acompafada por 5 minutos de lubricacién cefalocaudal, elevaciéon de
frecuencia cardiaca de 15 minutos, ejercicios funcionales, de técnica, fuerza y tactica de 30

minutos y vuelta a la calma con estiramientos dinamicos de 5 minutos.
El PC se muestra en la tabla 4.

Tabla 4.

Protocolo Cruz.

Ejercicio Parte de la sesién. Enfoque. Semana. Num. Num. De
De repeticiones.
series.
Lubricacion de Inicial. Lubricacion Inicio — fin.
cuello, hombros,
codos, mufecas,
cadera, rodillas
y tobillos.
Salto de estrella. Elevacion de Resistencia 1-3. 1. 10-12.
frecuencia aerobica. 4-6. 1. 14-18.
cardiaca. 7-9. 2. 14-18.
10-12 3. 20-22.
13-14. 3. 20-25.
Paso yogguie. Elevacion de Resistencia 1-3. 1. 10-12.
frecuencia aerobica. 4-6. 1. 14-18.
cardiaca. 7-9. 2. 14-18.
10-12 3. 20-22.
13-14. 3. 20-25.
Talones atras. Elevacion de Resistencia 1-3. 1. 10-12.
frecuencia aerobica. 4-6. 1. 14-18.
cardiaca. 7-9. 2. 14-18.
10-12 3. 20-22.
13-14. 3. 20-25.
Bailarinas. Elevacion de Resistencia 1-3. 1. 10-12.
frecuencia aerobica. 4-6. 1. 14-18.
cardiaca. 7-9. 2. 14-18.
10-12 3. 20-22.
13-14. 3. 20-25.
Desplazamiento Elevacion de Resistencia 1-3. 1. 10-12.
de pies adelanta frecuencia aerobica. 4-6. 1. 14-18.
y atras, con cardiaca. 7-9. 2. 14-18.
movimiento de 10-12 3. 20-22.
manos. 13-14. 3. 20-25.
Escalada de Elevacion de Resistencia 7-9. 1. 10-12.
montafia. frecuencia aerobica. 10-12 1. 14-18
cardiaca. 13-14. 2. 14-18.
3. 20-22.
3. 20-25.

64



Sentadilla con
patada frontal.

Desplante con
low kick.

Combinaciones
basicas de kick
boxing.

1. Jab, croosy
front Kkick.

2. Jab, hook y
low Kick.

3. Jab, uppercut,
hook y side kick.
4, Jab, hook,
hook y back
kick.

5. Jab, cross,
hook, hook y
high kick.
Combinaciones
béasicas de kick
boxing con pateo
brincando.

1. Jab, croos y
front kick.

2. Jab, hook y
low kick.

3. Jab, uppercut,
hook y side kick.
4. Jab, hook,
hook y back
kick.

5. Jab, cross,
hook, hook y
high kick.
Combinaciones
basicas con
desplazamientos:
Adelante
Atras
Diagonal
Circular hacia
atras.
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Ejercicios
funcionales.

Ejercicios
funcionales.

Técnicas basicas.

Técnicas basicas
con pateo
brincando.

Técnicas basicas
con
desplazamientos.

Fuerza.

Fuerza.

Técnica.

Técnicay

resistencia.

Técnicay
tactica.

4-6.
7-9.
10-12

13-14.

=5,

4-6.

=),
10-12

13-14.

1-3.
4-6.
7-9.

10-12

13-14.

10-12

13-14.

N = R IDEE T W W N = =

10-12.
14-18.
14-18.
20-22.
20-25.
10-12.
14-18.
14-18.
20-22.
20-25.
10-12.
14-18.
14-18.

20-22.
20-25.

20-22.
20-25.



2.7 Marco legal.

Para la realizacién de la presente investigacion y poder hacer uso de los datos de la
paciente, se le otorgo un consentimiento informado que se apega a la declaracién de Helsinki 'y
a la Ley Federal De Proteccion De Datos Personales En Posesion De Los Particulares, donde
se explica que el uso de datos de la paciente sera privado, manteniéndola de forma anénima,
siguiendo el articulo 15 donde se explica cémo se recolectaran, se utilizaran y mediran los datos
de la paciente con fines cientificos, los dias que se realizaré el protocolo de entrenamiento, los
horarios, y los ejercicios que se realizaran, manifestando que estd de acuerdo que los datos
recabados seran publicados en la presente tesis para la obtencién del grado de licenciatura

(Camara de diputados del H. Congreso de la Unién., 2010).

2.6 Métodos de andlisis de datos.

Para analizar de datos cuantitativos se utilizé analisis de correlacion Pearson, en Excel

version 2312 para mostrar la relacién entre distintas variables

Se compararon los resultados pre-post de las pruebas de suefio, de autoestima, de

resistencia, fuerza y el proceso de cicatrizacion.

Capitulo Ill. Resultados.

A pesar de no mostrar diferencias significativas (p=0.93), si se evidencia una correlacion

positiva entres las pruebas pre- y post aplicacion del PC, se observan en la tabla 5.

llustraciéon 22. Gréfica de correlacion entre pre y pos-test.

Grafica de correlacidn entre pre y pos-test.

50
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25
20
15
10

Segunda toma.

0 5 10 15 20 25 30 35
Primera toma.
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Aunado a lo anterior, y de manera cualitativa, también se puedo observar que, en las
pruebas de fuerza maxima en tren inferior, superior y de resistencia donde la pt. realiz6
sentadillas, lagartijas y burpees, para la toma pres test, la pt presento dolor y una disminucién en
la frecuencia de la realizacion del ejercicio, después de 17 semanas de entrenamiento la pt.
realiz6 un mayor numero de repeticiones en los ejercicios, una frecuencia constante y sin dolor

en la zona afectada por la herida.

Al finalizar las 17 semanas del protocolo de entrenamiento Cruz, se volvieron a realizar
las pruebas de Rosenberg y Prueba de Pittsburgh Calidad del Suefio, los resultados de la prueba
al final del protocolo Cruz se pueden revisar detalladamente en el anexo 10 y 11, en estos se

evidencia una mejoria tanto en la autoestima, como en la calidad del suefio.
Los resultados de las pruebas se muestran en la tabla 5.

Tabla 5

Resultados de las pruebas en dos diferentes momentos.

Prueba. Primera toma. Ultima toma.
De fuerza en tren superior. 30 45
De fuerza en tren inferior. 10 15
De resistencia. 5 10
Autoestima 24 30
Calidad de suefio. 13 8

En la imagen 22 se muestran las diferencias entre los resultados de las pruebas.

llustracion 22. Grafica de comparacién de datos.

DIFERENCIA ENTRE
RESULTADOS DE PRUEBAS.

= Primera toma. = Segunda toma.

a0
40
30
20
10

(I
I

=

Prueba de fuerza Prueba de fuerza Prueba de Autoestima  Calidad de sueno.
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Mejora de cicatrizacion.

Después de la realizacion del PC basado en las necesidades de la pt; y siguiendo las
recomendaciones de los autores, se desarrolla el PC.

La evolucion de la cicatrizacion fue bastante buena, para llevar un mejor control, se fue
tomando medida del tamafio de la herida, a lo largo y a lo ancho. Al inicio del PC la herida tenia

un tamafo de 10 cm de largo por 9 cm de ancho, como se muestra en la imagen 23.

llustraciéon 23. Herida al iniciar P.C.

En la primera semana del PC se notd una mejora en el cambio de color de la herida, y

presentar una disminucion del dolor al realizar las curaciones, se muestra en la imagen 24.

llustracion 24. Semana 1 del P.C.
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Cada semana se fue notando mejoria, ya que fue disminuyendo su tamafo,
aproximadamente de medio a un centimetro por semana, y una disminucién de dolor bastante
notable, en la imagen 25 se observa el primer cambio de tamafio en la herida, que fue en la

semana 2.

llustraciéon 25. Semana 2 del P.C.

El progreso de la semana 3 se observa en la imagen 26.

llustracién 26. Semana 3 del P.C.
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En la semana 6, el tamafio de la herida ya era diferente, como se muestra en la imagen
27.

llustracién 27. Semana 6 del P.C.

Para la semana 9 el tamafo de la herida era bastante notorio, se muestra en la imagen
28.

llustracion 28. Semana 9 del P.C.

En la semana 11 la herida ya se encuentra mejor, como se muestra en la imagen 29.
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llustracion 29. Semana 11 del P.C.

Para la semana 15 la herida esta a punto de cerrar, pero la pt. presenta pequefas ulceras,
gue no presentan complicaciones, y se tratan con pomada con esteroides, se muestra en la

imagen 30.

llustracién 30. Semana 15 del P.C.

En la semana 17 la herida ha cicatrizado por completo, como se muestra en la imagen
31.
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llustracion 31. Cicatrizacion total.

Los resultados de la medicién del tamafio de la herida se registraron en la tabla 6.

Tabla 6.

Registro del tamafio de la herida.

NUmero de semana. Tamafio de la herida a loancho. Tamafio de la herida a lo
largo.
1 10 cm. 9 cm.
3 8.5 cm. 8.5 cm.
5 7.5 cm. 8 cm.
7 6 cm 7 cm.
9 4.5 cm. 5.5 cm.
11 3cm. 3.cm.
13 2.5 cm. 1.5 cm.
15 1cm. 1cm.
17 0cm. 0 cm.

Capitulo IV. Discusion.

En el presente estudio demostrd que la actividad fisica es beneficiosa para la salud de
las personas que padecen enfermedades inmunolégicas como lo es el LES, lo que encaja con lo
gue piensa la Sociedad Espafiola de Reumatologia (2020) y la Fundacién Espafiola de

Reumatologia (2023) dado que en sus articulos demuestran los multiples beneficios como la
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disminucion de la inflamacién, del dolor y la fatiga. De igual forma se mostré como la actividad
fisica personalizada con base en las necesidades de cada paciente es importante, lo que coincide
con el autor Najera Herranz (2018) y Rodriguez Muiiiz (2019) ya que mencionan en sus articulos
gue los entrenamientos se deben basar de acuerdo con las necesidades del paciente, tener en
cuenta sus enfermedades, y no dejar de lado la fuerza y resistencia aerdbica, teniendo presente
las capacidades del paciente. La actividad fisica es factor primordial en el proceso de
cicatrizacion, coincidiendo con los que dicen los autores Monsonis Fiella (2013) y Alvarez del Rio
(2015) debido a que ambos mencionan que ser una persona sedentaria repercute de forma
negativa en el proceso de cicatrizacion, lo que retarda el proceso, resaltando la importancia de

ser activo fisicamente.

Capitulo V. Conclusiones.

> La AF ayuda en el mejoramiento de cicatrizacion de heridas con
vasculitis derivadas por LES.

> Es importante tener en cuenta la enfermedad que presenta la
personay sus capacidades, para poder desarrollar un protocolo de entrenamiento
personalizado.

> La AF mejora la autoestima, las capacidades coordinativas y

condicionales, mejora la calidad de suefio.

> La AF ayuda en el control del peso.

> La AF se puede trabajar como método preventivo y terapéutico.

> La AF ayuda a tener un sistema inmunoldgico sano mientras sea
moderada.

Por lo que sera de importancia seguir con este tipo de estudios con una
muestra mas amplia, para que se sigan validando los resultados de la presente

investigacion, y sea de utilidad para personas con LES.
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Anexos.

Anexo 1. Cultivo de herida.

QFB ITALO GAYA CAPELLIN! .

TOMA 2211180032 DEL 18/14/2022 PARTICULARES e g
EDAD : 22 SEXO : F
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
CULTIVO DE :
MUESTRA: . RASPADO DE HERIDA EN MAMA DERECHA.
NEGATIVO A LAS 72 HORAS DE INCUBACION.
‘QFB. MARIA TERESA LOZADA SANCHEZ
) ', CED. PROF, 6231044
AAF050208 .
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Anexo 2. Estudios de VIH.

2y Laboratorios Gaya'

& ’ QFB ITALO GAYA CAPELLINI

K f-fJ,TOMA 2211250037 DEL 25/11/2022 PARTICULARES
. EDAD : 22 SEXO : F
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
WESTERN-BLOT PARA VIH
Método : INMUNOENSAYO ENZIMATICO
RESULTADO NEGATIVO NEGATIVO
GLICOPROTEINA GP 120-1 NEGATIVO NEGATIVO
GLICOPROTEINA GP 41-1 NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINA 51-1 NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINA 31-1 NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINA 24-1 NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINA 17-1 NEGATIVO NEGATIVO
GLICOPROTEINA 105-2 NEGATIVO NEGATIVO
GLICOPROTEINA 36-2 NEGATIVO NEGATIVO
Anexo 3. Perfil Torch.
Q
333 Laboratorios Gayar
‘\‘ QFB ITALO GAYA CAPELLINI
PARTICULARES
EDAD : 22 SEXO : F
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
PERFIL TORCH
Método : INMUNOCROMATOGRAFIA
AC. ANTI TOXOPLASMA (IgG) NO REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC. ANTI TOXOPLASMA (IgM) NO REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC. ANTI RUBEOLA (IgG) REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC. ANTI RUBEOLA (IgM) NO REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC. ANTI CITOMEGALOVIRUS (IgG) REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC. ANTI CITOMEGALOVIRUS (igM) NO REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC.ANTI HERPES 1 IgG/igM
AC. ANTI HERPES 1 (IgG) NO REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC. ANTI HERPES 1 (IgM) NO REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC.ANTI HERPES 2 IgG/IgM
AC. ANTI HERPES 2 (IgG) NO REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
AC. ANTI HERPES 2 (IgM) NO REACTIVO NO REACTIVO (NEGATIVO)
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
PROLACTINA 35.69 ng/mL
Método : QUIMIOLUMINISCENCIA
RECIEN NACIDO 12374990
MUJERES EN LACTANCIA 26 - 410
MUJERES 4 - 14 ANOS 3 .19
HOMBRES 5 -17 ANOS 2 - 16
MUJERES ADULTAS 3 - 20
HOMBRES ADULTOS 25 - 17
8
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
CA 15-3 (CA DE MAMA) 9.078 uUi/mL MENOR A 25

Meétodo : QUIMIOLUMINISCENCIA



Anexo 4. Biopsia.

@ -LABOPAT.

www.labopat.mx

Paciente: e
2 Fecha de recepcion: 2022-11-28 18:56:09
?:é:: :: s;ac?;zlinotfm_ Fecha de informe: 06/12/2022
Edad: 22 afios Sexo: Femenino Médico tratante:
Datos clinicos:
BIRADS 4c

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA
Descripcion Macroscépica
Referido como biopsia de mama, se reciben en formol cuatro fragmentos de forma tubular que miden en promedio 2 x 1 x 1
¢m de color blanco consistencia blanda. Se incluyen integros en C1 S0. Dra. Lagunes.
Descripcion Microscépica
En los cortes histolégicos se identifica tejido mamario con pérdida de la morfologia normal que muestra infiltrado
inflamatorio mixto constituido por linfocitos, células plasmaticas, abundantes histiocitos ( cd-68 +), neutréfilos y detritus

con areas de necrosis. Se identifican ductos revestidos por una doble capa de células epiteliales ductales y células
mioepiteliales basales sin atipia. No evidencia de malignidad en el material examinado.

Diagnéstico

BIOPSIA POR PUNCION DE CORTE DE TUMOR CON INVOLUCRO DE PIEL Y CAP DERECHOS:
+ MASTITIS AGUDA Y CRONICA MODERADA CON AREAS DE NECROSIS.
Nota: En el presente material no se identifica neoplasia, sin embargo se sugiere correlacién clinica y seguimiento.

LOGIC

INFORME DE ANATOMIA PATO
Estudio de Inmunohistoquimica .

inmunorreactante Clona Resultado

CD68 Positivo en abundantes histiocitos. Control positivo adecuado.
Receptor de Estrogeno Positivo en epitelio ductal. Control positivo adecuado.

CK AE1/AE3 Positivo en epitelio ductal. Control positivo adecuado.

Dra. Irina Benemelis Garcia Dra. Gabriela Cristina Cuauro Ruiz
Anatomopatélogo Médico Anatomopatélogo

COMMAP A. C.: 1803 CEE: 11768627 COMMAP A, C.: 1806 CEE: 11768624
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Anexo 5. Ultrasonido bilateral de mama.
b’i

Bioscan

Siempre adelante, siempre mejor

Nombre del Paciente:
Fecha Nacimiento: Cédula/ID: CRRA000307
Referido Por: Sexo: F

Fecha del Estudio: 28/11/2022 Estudio ID: P-8165
Descripcion Estudio:  US MAMA

ULTRASONIDO MAMARIO BILATERAL

Método de estudio: Se realiza ultrasonido en tiempo real, utilizando transductor lineal de alta
frecuencia (9-13 MHz), en escala de grises.

DESCRIPCION:

Ambas mamas mostraron patrén ultrasonografico mixto, con tejido mamario en abundante
cantidad, toscamente estructurado, con tejido fibroso y escaso tejido graso.

Se aprecia tumoracién heterogénea irregular, con franca reaccion desmoplasica, que mide 76 x 37
mm y se localiza en toda la regién retroareolar de mama derecha. Presenta vascularidad interna y
rigidez con la aplicacion de la elastografia. Se obtiene proyeccién mastografica donde no se
visualizan calcificaciones asociadas. Hay involucro de la piel y el complejo areola-pezén de ese
lado.

Piel y pezon izquierdos de caracteristicas normales asi como la vascularidad venosa. No hay
evidencia de dilatacién de conductos en las regiones retroareolares.

Ganglios axilares con hilio graso interno.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Condicioén fibroquistica bilateral. Tumoracién sélida sugestiva de malignidad en la region
retroareolar de mama derecha, sugiriéndose efectuar biopsia con aguja de corte guiada por
ultrasonido para establecer su estirpe definitiva. (i.e. proceso primario) y complementar con RM
de mama simple y contrastada para una adecuada etapificacion.

Categoria BIRADS 4c (hallazgos con alta sospecha de malignidad) del ACR
Se deberan tomar acciones apropiadas.

Atentamente,

DRA. ISABEL MARIA PALACIOS MALDONADO
CED. PROF. 4896731 RFC. PAMIT109173V0

Siempre adelante, siempre mejor



Anexo 6. Resonancia magnética de mama.

83

FECHA DEL ESTUDIO: 06 de Diciembre del 2022

RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA SIMPLE Y CONTRASTADA

Historia Clinica: Femenina con lesion inflamatoria extensa periareolar derecha que afecta el CAP.
Técnica:

Se realizan secuencias en axial, coronal y sagital STIR, T1, T2, Difusién y dinamicas, asi como MIP en
axial y coronal, en secuencias simples y contrastadas.

Hallazgos:

Tejido mamario enteramente graso con patron ACR tipo A. El realce es intenso y de aspecto simétrico
tras la administracion del medio de contraste IV.

Se aprecia tumoracion irregular espiculada, localizada en la regién retroareolar derecha y se extiende a
la interlinea de cuadrantes externos, con presencia de extension intraductal, que es mas visible en la
secuencia de STIR, que mide 7.6 x 3.7 cm en sus ejes mayores, presentando irrigacion de la mamaria
interna ipsilateral. Presenta involucro del complejo areola pezén de ese lado. Posterior a la administracion
del material de contraste presenta reforzamiento intenso y homogéneo, con curvas dinamicas de lavado
rapido tipe 3 en la zona de la piel y tipo 1 en la zona sélida de la lesion. En ia difusion es restrictivo e
hipointenso en el ADC, con medicién de 0.5 mm2/seg.

Ganglios axilares bilaterales con contenido graso.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

Tejido mamario enteramente graso con patron ACR tipo A y ganglios axilares bilaterales con contenido
graso. Tumor sélido sugestivo de malignidad en regién retroareolar de mama derecha, con RHP de
mastitis aguda y cronica moderada con zonas de necrosis pero sin poderse descartar Enfermedad de
Paget. Corresponde con Categoria BIRADS 4c (hallazgos con alta sospecha de malignidad) del ACR.
Se debera tomar biopsia de la piel para definir la estirpe histolégica del tumor y acciones
apropiadas.

Atentamente, N
Dra. Isabel Maria Palacios Maldonado
Médico Radi6loga Sub-especialista en Imagen, Intervencién y RM de la Mama

Ced. Prof. 4883006 Ced. Especialista 4896731




Anexo 7. Diagnostico psicoldgico.

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NSS:  0113-00-7721 A. MEDICO: 1F2000ES
NOMBRE DEL PACIENTE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DELEGACION:
CONTRARREFERENCIA UNIDAD QUE ENVIA: HES PUEBLA
INFORMACION CONFIDENCIAL CONSULTORIO: PSIQ_01 TURNO: MATUTINO
~§.. Unidad a la que se envia: UMF 55 PUEBLA Delegacion: Puebla Consultorio:
)
Fecha y hora de la cita en 1er Nivel:
Fecha de primera consulta: 17/02/2023 Fecha de alta del servicio: 17/02/2023

Diagnéstico(s) inicial(es):
Principal:
Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Total de consultas otorgadas:

Diagnéstico(s) final(es):
Principal:
Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Resumen clinico

10:49 AM

Femenino de 22 afios de edad de la cl 55 referida por Cirugia plastica para valoracion con dx ansioso depresivo. Refiere tristeza,

irritabilidad, hiperorexia, inquietud, desesperacion, miedo, ocasionales, cuadro de dos semanas de evolucion. EM: Conciente, orientada,

memorias con algunas fallas en la reciente, afecto disforico, niega ideas suicidas, no alucinada, no delirante.

ALERGICA A LINCOMICINA.

Idx:Ts mixto ansioso depresivo.

Tx: Sertralina tabs. 50mg. 1/2-1/2-0VOx 6 meses.

Continuar manejo en su UMF. Derivar a Psiquiatria en la Consulta externa en su unidad correspondiente. Urgencias en su UMF PRN. Ya

tivo cita a Psicologia.
. 10:49 AM

Sin molestias.

Pronéstico

EL PRONOSTICO ES BUENO PARA LA VIDA, BUENO PARA LA FUNCION, A MEDIANO PLAZO

La informacion siguiente es fundamental para el suministro de los medicamentos al paciente en la unidad médica de origen
“ IT4'8

Indicaciones de uso de medicamento

Medicamento Dosis

Requerimiento ¥ Indicaciones
mensual Transcripcién adicionales
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