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Resumen

Existe poca informaciéon sobre la actividad fisica en
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico y las heridas
cutaneas que se pueden derivar por la vasculitis causada
por la misma enfermedad. Por lo que el objetivo de la
presente investigacion es analizar el papel que tiene la
actividad fisica, sobre la cicatrizacion de heridas, en una
paciente con Lupus Eritematoso Sistémico, ademas de
observar los efectos en la autoestima y calidad de suefio.
Caso clinico, con intervencion aplicaday disefio pre-post.
Se desarrollo el protocolo de entrenamiento Cruz basado
en evidencia. La paciente sigui6 el protocolo de
entrenamiento por 17 semanas, se hicieron pruebas pre-
post de fuerza méaxima en tren superiore inferior, la prueba
del burpee, ademas se aplicaron la encuesta de Rosenberg
y la escala de Pittsburgh; se utilizé una cinta métrica para
observar la evolucion de la cicatrizacion de la herida. Para
el andlisis de datos se utiliz6 correlaciéon de Pearson. A
pesar de no mostrar diferencias significativas (p=0.93), si
se evidencia una correlacion positiva entres las pruebas
pre- y post aplicacion del Protocolo Cruz (PC). La herida
cerrd por completo, ademds mejord su autoestima y
calidad de suefio, se observd aumento de fuerza en piernas
y brazos. La adecuadarealizacion de la actividad fisica es
eficaz como tratamiento no farmacoldgico coadyuvante
para la mejora en la cicatrizacioén de heridas por vasculitis
derivada de Lupus Eritematoso Sistémico.

Palabras clave: Ejercicio fisico, lupus, vasculitis, proceso
de cicatrizacion

Summary

Role of physical activity in vasculitis wounds, self-
esteem and sleep quality in patients with Systemic
Lupus Erythematosus

There is scarce information on physical activity in patients
with Systemic Lupus Erythematosus and skin wounds that
canbe derived from vasculitis caused by the same disease.
Therefore, the objective of this research is to analyze the
role that physical activity has on wound healing in a
patient with Systemic Lupus Erythematosus, in addition to
observing the effects on self-esteem and sleep quality.

Clinical case, with applied intervention and pre-post
design. The evidence-based Cruz training protocol was
developed. The patient followed the training protocol for
17 weeks, pre-post test of maximum strength in the upper
and lower body, the burpee test, in addition to applying the
Rosenberg survey and the Pittsburgh scale; A tape measure
was used to observe the evolution of wound healing.
Pearson's correlation was used for data analysis. Although
there were no significant differences (p=0.93), there was a
positive correlation between the pre- and post-application
tests of the CP. The wound closed completely, in addition
to improving her self-esteem and sleep quality, increased
strength in legs and arms was observed. Adequate physical
activity is effective as a non-pharmacological adjuvant
treatment for the improvement of wound healing due to
vasculitis derived from Systemic Lupus Erythematosus.

Key words: Physical exercise, lupus, vasculitis, healing
process



Introduccion

La realizacion de actividad fisica (AF) ha demostrado
tener multiples beneficios para la salud; mejora la
habilidad cognitiva, disminuye los niveles de estrés,
reduce los riesgos de padecer depresion y ansiedad. De
igual forma ayuda a mantener un peso saludable y
disminuye el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sindrome metabolico, algunos
tipos de cancer, y control de enfermedades reumatolégicas

e inmunolégicas, de acuerdo con los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) (1).

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
del sistema inmunolégico que no tiene cura, involucrando
los mecanismos de defensa del propio organismo
ocasionando un ataque a los tejidos sanos, creando un
exceso de anticuerpos en el torrente sanguineo que dafia
articulaciones, misculos y otros drganos, ademas de
causar inflamacion. Esta enfermedad, con el paso del
tiempo puede causar diferentes complicaciones en drganos
vitales y derivar en otras enfermedades, como artritis
reumatoide, diabetes, entre otras, ya que tener un sistema
inmunolégico débil, vuelve mas propensa a la persona a
enfermarse y tener complicaciones (2). La prevalencia de
LES en poblacion mexicana es de 0.06%, con una
incidenciade 1.8 a 7.6 por cada 100,00 (3), con los nuevos
tratamientos la esperanza de vida de estos pacientes ha
incrementado, pero también las complicaciones que se
presentan; en adultos las mas comunes son las asociadas a
enfermedades cardiovasculares (4), como la vasculitis,
que es el nombre que reciben las enfermedades que
provocan inflamacion en los vasos sanguineos, esto reduce
el espacio para que circule la sangre. Si el engrosamiento
continua, el vaso puede cerrarse por completo,
obstruyendo el flujo de sangre, lo que puede provocar
necrosis y muerte de los vasos afectados y de los tejidos
que son nutridos por estos si no es tratada a tiempo. La
vasculitis puede ser causada por diferentes razones, entre
ellas el LES (5).

Las complicaciones de cicatrizaciéon surgen por varios
factores que se dividen en dos grupos, 1. Relacionados al
pacientey 2. Relacionadoscon la herida. Entre las causas
relacionados al paciente, se incluyen la inactividad fisica,
la obesidad, la desnutricion, enfermedades inmunoloégicas,
medicamentos inmunosupresores, depresion y ansiedad
entre otros factores del paciente (6).

Se ha demostrado que realizar AF adecuada ayudaaaliviar
sintomas de LES, porque reduce el riesgo de
complicaciones cardiacas y osteoporosis. Debido a que el
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LES causainflamacion, la AF tiene un impacto positivo al
favorecer la disminucién de inflamacién. Segun el
National Resource Center on Lupus (7), la AF moderada
también ayuda a la disminucidn de la fatiga, aumentando
de esta forma la energia; la inflamacion 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 de la AF es la disminucion o el control del peso,
ya que, como tratamiento para LES se administran
esteroides, los cuales se han relacionado con aumento de
peso, dependiendo de la dosis, misma que es acorde a la
etapaen la que se encuentre el paciente, ya sea activo o en
remision. Ademas, la Sociedad Espafiola de Reumatologia
(8) indicaquela AF ayudaa la disminucién del estrés y la
depresidn en pacientes con LES.

Por lo anterior, es fundamental documentar cualquiertipo
de informacidon que se obtenga sobre la AF y el LES, ya
que existe poca informacion sobre estos casos, por lo que
el objetivo principal de la presente investigacion es
analizar el papel que tiene la AF en la cicatrizacién de
heridas por vasculitis, en una paciente con LES. Como
objetivos secundarios, se observard el efecto de la AF
sobre la autoestima, la calidad de suefio y las capacidades
fisicas de la paciente.

Materiales y métodos

La presente investigacion es un caso clinico con
intervencion aplicada, cuali-cuantitativa, con disefo pre-
post. Los datos cuantitativos se recogieron mediante
pruebas fisicas (antes y después de la aplicacion del
entrenamiento), mientras que los datos cualitativos se
obtuvieron de encuestas validadas y de la historia clinica.
Para la realizacién de la investigacion se siguieron las
normas Helsinki y la paciente firm6 un consentimiento
informado.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 23 afios, presenta complicaciones en
la cicatrizacion de heridas, desde los 16 anos, con un DX.
de LES alos 22 afos.

A los 16 afios comienzan los problemas de cicatrizacion
con la aparicién de una herida en el estdbmago,debidoa la
manifestacion de la heridadeja de realizar actividad fisica
a mediados del 2016. La herida que presentd tuvo una
profundidad de 4 cm y una longitud de aproximadamente
8 cm de largo y 6 cm de ancho, la cual se complico
infectandosey retardo la cicatrizacion. El tratamiento fue
a base de pomadas regenerativas de tejido y antibidticos



un aproximado de 30 dias, sin presentar mejoria, por lo
que se somete a una cirugia en la que se realiza lavado
quirargico, retiro del ombligo y sutura la herida. Tres dias
despuésdel aseo quirargico, se present6 una complicacion
y se abrieron los puntos. Contintia con tratamiento de
gasas y pomadas regenerativas, sin presentar mejoria, por
lo que nuevamente se somete a una abdominoplastia con
buenos resultados.

En el 2018 presenta heridas de menor diametro y
profundidad, en la regién de la frente, cadera, gliteo, sin
un dx exacto s6lo una cicatrizacion muy lenta. La paciente
acude con un médico internista. Se le realizan estudios
inmunolégicos presentado solo una alteracion en la
velocidad sedimentaria y en los niveles de la proteina C
reactiva, factores que dificultan la adecuada cicatrizacion.
No se obtiene un dx exacto, solo se le refiere como
enfermedad inmunoldgica, no se administra tratamiento

especifico. En el 2022, la paciente presentauna heridaen
el seno derecho (Figura 1), que se complicé con el tiempo.

Figura 1. Inicio de la herida

Al inicio la herida se presenta como un barro, pero se
forma una ulcera, de una dimensiéon pequeia. El
tratamiento inicial fue la aplicacion de una pomada que
anteriormente le ayudaba al proceso de cicatrizacién en
heridas poco profundas, pero no hay una mejoria, por lo
que acude con el ginec6logo, que solo le receta antibiodtico,
y curaciones. La herida se complica al desarrollar una
vasculitis y generando necrosis. Después de una semana
de tratamiento por parte de ginecologia, no se observa
mejoria. Acude conun médico general, que les manda un
cultivo de herida, que no presenta ningun tipo de
infeccion, por lo que le recomienda ver otro médico.
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Figura 2. Herida con necrosis

Al presentar necrosis (Figura 2) la paciente acude con
diferentes médicos. Decide acudircon un oncélogo, quien
indica que hay que esperar a que se caiga todo el tejido
muerto. A los tres dias asiste con una sen6loga, quien le
manda estudios de VIH, antinucleares ANA, perfil Torch,
biopsia, ultrasonido de mama y resonancia magnética,
ademas inicia el tratamiento con esteroides, antivirales,
analgésicos, antibiotico y curaciones con mezcla de
pomadas, pero sin un dx exacto. El estudio ANA salié
positivo, pero no se le dio la importancia. Al no tener una
respuesta positiva al tratamiento, la necrosis avanza mas
(Figura 3).

Figura 3. La herida con necrosis avanzada

Tres semanas después, acude con un médico internista,
quien, al ver el resultado del estudio ANA, manda a
realizar estudios AC. Antifosfolipidos y células LE,
quimica sanguinea y proteina C reactiva y citometria
hematicay velocidad de sedimentacion, para poderdar un
diagnostico y tratamiento adecuados. El médico internista
otorga finalmente el dx de LES, por lo que se desarrolld
una vasculitis, inmediatamente manda un tratamiento mas



adecuado, el cual consiste en esteroides, analgésicos,
inmunodepresores, inhibidores de la bomba de protonesy
una pomada diferente. Al llevar un tratamiento acorde al
padecimiento, la vasculitis comenzo a ceder, asi la piel

necrosada comenzo6 a separase del tejido sano (Figura 4 y
5).

Figuras 4 y 5. Caida de piel necrosada

En el mismo periodo la paciente acude con unapsicologa,
ya que comenta sentirse deprimida, llorando
frecuentemente, sin animos, ni ganas de nada, por lo que
es diagnosticada con trastorno mixto de ansiedad y
depresion, y se le recetan ansioliticos y antidepresivos.

Después de aproximadamente 3 meses del tratamiento
para vasculitis derivada de LES, 1a herida ya no presentaba
necrosis (figura 6 y 7). Sin embargo, continua sin cerrar.
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Es en este periodo cuando acude con una especialista del
gjercicio para tener un entrenamiento adecuado, quien
realiza pruebas para evaluar capacidades fisicas y
establece un entrenamiento.

Figura 6. Herida sin necrosis

Figura 7. Aspecto antes de iniciar actividad fisica

Instrumentos

Para evaluarla fuerza maxima en tren superiore inferior y
la resistencia se realizaron las siguientes pruebas tomadas
de DietBody Coach (9):

Prueba de fuerza maxima en tren inferior. Consiste en
realizar el mayor nimero de sentadillasbien ejecutadasen
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 nimero de burpees bien ejecutadas en un
minuto. Se modifica el ejercicio completo, porla heridaen
seno derecho, siendo ejecutado de la siguiente manera:

1. En cuclillas con las manos sobre €l 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 posicion nimero 1.
5. Se pone de pie sin brincar.

Para evaluar la autoestima se utiliz6 la prueba de
Rosenberg (10).

Para evaluar la calidad de suefio se utilizé la prueba de
Pittsburgh (11).

Para evaluar la evolucidon de la cicatrizacion, se fue
tomando medida del tamafo de la herida con una cinta
métrica de la marca Johnson, a lo largo y a lo ancho. Al
inicio de la intervencion la herida tenia un tamafio de 10
cm de largo por 9 cm de ancho.

Protocolo de entrenamiento Cruz (PC), consiste en una
serie de ejercicios aerdbicos que se trabajan en el kick
boxing, deporte que se trabajé debido al gusto de la
paciente, guiados por un especialista en este deporte,
tomando en cuenta la historia clinica, las necesidades y
capacidades del sujeto de estudio. Al iniciar el PC se le
realizaron a la paciente. diferentes entrevistas para
conocer su edad, peso, talla, historial deportivo,y clinico,
como ya se present6 anteriormente.

Desarrollo del Protocolo Cruz

Dicho protocolo se cred basado en evidencia aunado a las
necesidades de la paciente. Los principales objetivos
fueron:

v' Mejorade lasalud. De acuerdo con el CDCD (1),
realizar actividad fisica, dormir lo suficiente y
mantener un peso saludable son factores
importantes que ayudan a tener un sistema
inmunoldgico mas sano.

v Mejora de la cicatrizacion. No existe mucha
evidenciade como la AF ayudaen el proceso de
cicatrizacion de heridas, pero de acuerdo con
Monsonis Filella (6) en heridas de dificil
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cicatrizacion 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.

Desarrollo de fuerza

Desarrollo de resistencia aerdbica

Desarrollo de velocidad

Desarrollo de coordinacion

Desarrollo de la flexibilidad y elasticidad

ANENENE RN

Siguiendo las recomendaciones de Lopez Chicharro (12),
que menciona como la realizacion del ejercicio es factor
estimulante de la eritropoyesis, encargada de la
produccion de los globulosrojos. También se siguieron las
indicaciones de Mayo Clinic (13) que menciona los
beneficios del ejercicio aerdbico, como maximizar la
cantidad de oxigeno en la sangre, acelera el latido del
corazén, lo que aumenta el flujo sanguineo, a los
musculos, y de regreso a los pulmones.

David C. Nieman y Laurel M. Wentz (14) 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
aerobicos, debido a la mejora en la circulacion sanguinea,
que transporta nutrientes, que es factor importante para
ayudaren lamejora del proceso de cicatrizacion en heridas
que se presentan dificultades.

Los mismos autores (14) indican que la respuesta del
sistema inmunologico al ejercicio depende de la duracion
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 que 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 disfuncién inmunolédgica, dafio
muscular e inflamacién. De acuerdo con Arwel Wyn Jones
y Glen Davison (15) al realizar sesiones de entrenamiento
prolongadas e intensas, se reducen componentes del
sistema inmunoldgico, 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 anterior, el protocolo tuvo una duraciéon de
aproximadamente 17 semanas, con una frecuencia de 3
veces por semana y una duracion de 40 a 60 minutos por
sesion. Cada sesidon es acompafiada por 5 minutos de
lubricacion cefalocaudal, elevacion de frecuencia cardiaca
de 15 minutos, ejercicios funcionales, de técnica, fuerza y
tacticade 30 minutosy vueltaa la calma con estiramientos
dinamicos de 5 minutos.

Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizo la correlacion de
Pearson, mediante el software Excel versiéon 2312 para
mostrar la relacidon entre distintas variables, asi como
tablas cruzadas para el anélisis descriptivo.

Resultados

A pesar de no mostrar diferencias significativas (p=0.93),
si se evidenciauna correlacion positiva entres las pruebas
pre-post aplicacion. Se observo que, en las pruebas de
fuerza maxima en tren inferior, superior y de resistencia
donde, para la toma pres test, la paciente presento dolory
una disminucidn en la frecuencia de la realizacion del
ejercicio (Figura 8) después de 17 semanas de
entrenamiento la paciente realizd un mayor nimero de
repeticiones en los ejercicios (Tabla 1), una frecuencia
constante y sin dolor en la zona afectada por la herida.

Al finalizar las 17 semanas del PC, se volvieron a realizar
las pruebas de Rosenberg (autoestima) y Prueba de
Pittsburgh (Calidad del Suefio) en estos se evidencia una
mejoria en ambas variables (Tabla 1, Figura 8).

Tabla 1. Resultados de las pruebas en dos diferentes
momentos

Prueba Pre -test Post-test
Fuerza en tren superior 30 45
Fuerza en tren inferior 10 15
Resistencia 5 10
Autoestima 24 30
Calidad de suefio 13 8

Tras 17 semanas de AF la herida cerrdé por completo, la
evolucion de la herida se muestra en la tabla 2 y en las
figuras 9-12. Cabe aclarar que la paciente continuaba
tomando la medicacion indicada con la que no habia visto
mejoria en el cierre de la herida pero que controla el resto
de su sintomatologia.
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Figura 8. Muestra el aumento en el nimero repeticiones
de las pruebas de fuerza y resistencia pres-post. Asi como
un incremento en la escala de autoestimay la disminucion
en los factores que alteran la calidad de suefio

Tabla 2. Registro del tamafio de la herida durante las
semanas que duro el PC

Semana Ancho de Largo de
la herida/cm la herida/cm

1 10 9

3 8.5 8.5

5 7.5 8

7 6 7

9 4.5 5.5

11 3 3

13 2.5 1.5

15 10 1

17 0 0

Figura 9. Aspecto de la herida en la semana 1

Prueba de fuerza Prueba de fuerza Prueba de Autoestima  Calidad de suefio.



Figura 10.

Aspecto de la herida en la semana 11

Figura 11. Aspecto de la herida en la semana 15

Figura 12.

Aspecto de la herida en la semana 17
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Discusion

En el presente estudio observé que la AF es beneficiosa
para la salud de las personas que padecen enfermedades
inmunolégicas como lo es el LES, ya que ayuda a
controlar el peso de la paciente, disminuir su dolor,
aumentar su resistencia fisica y mejorar su calidad de
sueflo y su autoestima, concordando con lo que indica la
Sociedad Espafiola de Reumatologia (4) dado que en sus
articulos demuestran los multiples beneficios como la
disminuci6n del dolor y la fatiga. También se muestra
como la actividad fisica es factor primordial en el proceso
de cicatrizacion ya que, se observo en este caso, que el
realizar ejercicio fisico moderado, mejora la circulacion
sanguinea, coincidiendo con lo que dicen los autores
Monsonis Fiella (6) y Alvarez del Rio (16) quienes
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.

Conclusiones

La AF coadyuba a mejorar el proceso de cicatrizacion de
heridas por wvasculitis derivadas por LES, pero es
importante tener en cuenta la enfermedad que presenta la
persona y 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, en pacientes
con LES.

La AF se puede trabajar como método preventivo y
terapéutico en pacientes con LES.

Por lo que serd de importancia seguir con este tipo de
estudios con una muestra mas amplia para analizar el tipo
de AF que beneficia a personas con LES y sus diferentes
secuelas.
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