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RESUMEN

Las técnicas respiratorias y la cinesiterapia son intervenciones terapéuticas utilizadas en pacientes
adultos con lupus para mejorar su bienestar y manejo de los sintomas. Las técnicas respiratorias se
centran en mejorar la funcién pulmonar y la capacidad respiratoria, mediante ejercicios de respiracion
profunda, tos asistida y técnicas de expansion toracica. Mientras que la cinesiterapia implica la
aplicacion de ejercicios terapéuticos y movimientos controlados para fortalecer musculos, mejorar la
movilidad y reducir el dolor articular y muscular asociado al lupus. Estas intervenciones se adaptan a
las necesidades individuales de cada paciente, considerando su estado de salud general, la gravedad de
los sintomas y la presencia de complicaciones. El presente estudio tiene como objetivo examinar la
aplicacién de técnicas respiratorias y cinesiterapia en pacientes adultos con lupus que acuden a la
Fundacion Lupus del Paraguay (FULUPY). A través de un enfoque exhaustivo, se recopilaron datos
demograficos y clinicos de los pacientes, incluyendo informacion sobre el tipo de lupus diagnosticado
y los sintomas presentes. Ademas, se evalud el impacto de las técnicas respiratorias y la cinesiterapia
en el bienestar general de los pacientes. Los resultados obtenidos revelaron informacidn valiosa sobre
la prevalencia de diferentes tipos de lupus en la poblacién atendida por la Fundacion Lupus del
Paraguay, lo que contribuye a un mejor entendimiento de la enfermedad en el contexto local. Estos
hallazgos respaldan la importancia de implementar enfoques terapéuticos multidisciplinarios y
personalizados para abordar las necesidades individuales de los pacientes con lupus en Paraguay,
fomentando una atencidn integral y centrada en el paciente.

Palabras claves: lupus, bienestar, cinesiterapia, respiratoria
ABSTRACT

Respiratory techniques and kinesitherapy are therapeutic interventions used in adult patients with lupus
to improve their well-being and symptom management. Respiratory techniques focus on improving
lung function and respiratory capacity, through deep breathing exercises, assisted coughing, and chest
expansion techniques. While kinesitherapy involves the application of therapeutic exercises and
controlled movements to strengthen muscles, improve mobility and reduce joint and muscle pain
associated with lupus. These interventions are tailored to the individual needs of each patient,
considering their general health status, the severity of symptoms, and the presence of complications.
The objective of this study is to examine the application of respiratory techniques and kinesitherapy in
adult patients with lupus who attend the Lupus Foundation of Paraguay (FULUPY). Through a
comprehensive approach, patient demographic and clinical data were collected, including information
on the type of lupus diagnosed and symptoms present. In addition, the impact of respiratory techniques



and kinesitherapy on the general well-being of the patients was evaluated. The results obtained revealed
valuable information about the prevalence of different types of lupus in the population served by the
Lupus Foundation of Paraguay, which contributes to a better understanding of the disease in the local
context. These findings support the importance of implementing multidisciplinary and personalized
therapeutic approaches to address the individual needs of lupus patients in Paraguay, promoting
comprehensive and patient-centered care.

Keywords: lupus, well-being, kinesitherapy, respiratory
INTRODUCCION

El lupus es una enfermedad autoinmune cronica en la cual el sistema inmunoldgico del cuerpo
ataca erroneamente los tejidos sanos, provocando inflamacién y dafio en diversos 6rganos y
sistemas. Se caracteriza por la produccion de autoanticuerpos, que son anticuerpos que actuan
contra las células y tejidos propios del organismo. El lupus puede afectar la piel, las
articulaciones, los rifiones, el corazon, los pulmones y el sistema nervioso, entre otros. Los
sintomas varian ampliamente y pueden incluir fatiga, dolor articular, erupciones cutaneas,
fiebre y problemas de 6rganos internos (1).

Las técnicas kinésicas desempefian un papel importante en el tratamiento del lupus al contribuir
a mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los sintomas asociados. Estas técnicas
estdn disefiadas para fortalecer los musculos, mejorar la movilidad articular y reducir la
inflamacién y el dolor. Los estiramientos deben realizarse de forma suave y controlada,
evitando movimientos bruscos que puedan causar lesiones (2). Los mismos promueven la
relajacion muscular y ayudan a prevenir complicaciones secundarias, como la debilidad
muscular y la rigidez articular (3).

Los ejercicios de rango de movimiento y los estiramientos suaves, pueden ayudar a mejorar la
movilidad articular en pacientes con lupus. Estas actividades promueven la flexibilidad y
reducen la rigidez, lo que facilita la realizaciéon de actividades diarias y previene la atrofia
muscular (4) Las técnicas que implican los masajes terapéuticos y la terapia de calor y frio,
pueden ayudar a reducir la inflamacién y el dolor en pacientes con lupus. Los masajes
terapéuticos se pueden realizar de forma manual o con el uso de dispositivos especializados, y
se adaptan a las necesidades individuales de cada paciente, con la aplicacion se mejora la
circulacién sanguinea y linfatica, lo que puede reducir la inflamacion (5). La terapia de calor y
frio puede aliviar el dolor y la inflamacion al disminuir la sensibilidad de las terminaciones
nerviosas y mejorar el flujo sanguineo local, la aplicacion de calor mediante compresas
calientes o bafios tibios puede ayudar a relajar los musculos, aliviar la rigidez y reducir el dolor.
Por otro lado, la aplicacion de frio mediante compresas frias o bolsas de hielo puede disminuir
la inflamacion y adormecer las terminaciones nerviosas, proporcionando alivio (6).

En cuanto al fortalecimiento muscular, existen técnicas como los ejercicios de resistencia que
pueden ser beneficiosos para los pacientes con lupus. El fortalecimiento muscular ayuda a
contrarrestar la debilidad y la atrofia muscular asociadas con el lupus, mejorando asi la
capacidad funcional y la calidad de vida (7).



Es importante tener en cuenta que cada paciente puede presentar un cuadro general distinto de
Lupus y que no todas las técnicas pueden ser aplicadas a todos los pacientes, es necesario
prestar atencidn y aplicar criterios que ayuden a las consideraciones especiales en la aplicacion
de las técnicas. Se deben realizar adaptaciones de estas segin necesidades individuales, eso es
importante porque el Lupus puede afectar diferentes 6rganos y sistemas, asi como provocar
sintomas variables, debido a eso es necesario personalizar el enfoque terapéutico para abordar
las limitaciones y los objetivos especificos de cada persona (8). Es fundamental que las
técnicas aplicadas en pacientes sean supervisadas y se realicen un seguimiento constante. Los
profesionales de la salud, como los fisioterapeutas, pueden brindar la orientacion adecuada,
ajustar las técnicas segun sea necesario y evaluar el progreso del paciente. Esto garantiza la
seguridad y la efectividad del tratamiento kinésico (1).

Entre las técnicas y procesos aplicados, el presente trabajo se centrara en la aplicacion de
técnicas respiratorias y la cinesiterapia. Como fue mencionado previamente, las técnicas
respiratorias son herramientas utilizadas en el tratamiento del lupus para mejorar la funcion
pulmonar, reducir la fatiga y promover la relajacion. Estas técnicas se centran en la respiracion
controlada y profunda, que ayudan a expandir los pulmones, mejorar la oxigenacion y eliminar
las secreciones pulmonares (9) La cinesiterapia es una modalidad terapéutica que utiliza el
movimiento y el ejercicio terapéutico para mejorar la funcién fisica y reducir los sintomas en
pacientes con lupus, se basa en la aplicacién de ejercicios especificos, adaptados a las
necesidades individuales de cada paciente (10).

El acompafiamiento de un especialista es de vital importancia, porque durante el tratamiento
debido a la debilitacién presentada por el paciente, podria presentarse lesiones que deben ser
prevenidas, es por eso que se deben tomar precauciones para evitar. Eso es posible aplicando
técnicas adecuadas, evitando sobrecargar o movimientos bruscos y aparte de eso, proporcionar
una educacion adecuada al paciente sobre medidas de autocuidado y prevencion de lesiones.
Es importante que el profesional realice una Evaluacion inicial, posterior a eso elaborar un
disefio de programas individualizados, que sea supervisado por el mismo, realizar una
progresion gradual una vez iniciado el programa y finalmente explicar sobre la educacién y la
importancia del autocuidado (11).

Con respecto a la Cinesiterapia, el mismo presenta algunos beneficios en el tratamiento del
lupus como son:

La mejora de la fuerza muscular, que se logra con ejercicios de resistencia que ayudan a
fortalecer los musculos y contrarrestar la debilidad asociada con el lupus. Esto puede contribuir
amejorar la capacidad funcional y reducir la fatiga. El mantenimiento de la movilidad articular,
mediante los ejercicios de rango de movimiento y estiramientos suaves que pueden ayudar a
mantener la movilidad articular y prevenir la rigidez provocada por el lupus. La promocion de
la salud cardiovascular, mediante ejercicios aerébicos de bajo impacto, como caminar o andar
en bicicleta, que mejoran la salud cardiovascular y contribuyen a un mayor bienestar general.
La gestion del dolor, mediante los ejercicios terapéuticos se puede liberar endorfinas,
sustancias quimicas naturales del cuerpo que actian como analgésicos y mejoran el estado de
animo. Esto puede ayudar a reducir el dolor asociado con el lupus (10).



MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se clasifico como descriptiva, ya que el objetivo fue evaluar caracteristicas
especificas de una situacion en particular en uno o méas puntos del tiempo. La investigacion
describié un fendmeno, proceso o hecho social para formular hipotesis precisas (12). Con un
enfoque cuantitativo, ya que se centrd en la recopilacion de mediciones numéricas para
responder las preguntas de investigacion. Se utilizé la observacion del proceso como método
de recoleccion de datos y se realizaron andlisis estadisticos (13).

El disefio empleado debido a la naturaleza del trabajo fue transversal, que es un tipo de
investigacion observacional que analiza datos de diferentes variables en una muestra de
poblacion recopilados en un periodo de tiempo especifico, en este caso, de enero a junio de
2022 (14)

La investigacion fue desarrollada en la Fundacion Lupus del Paraguay (FULUPY), ubicada en
el Hospital de Clinicas San Lorenzo, durante los meses de enero a junio de 2022, en donde se
incluyeron a cuatro profesionales fisioterapeutas/kinesiélogos que trabajaban en la Fundacion
Lupus del Paraguay (FULUPY).

El método utilizado fue descriptivo, ya que se recopilaron datos cuantificables que se
analizaron estadisticamente en la poblacion objetivo. Mediante encuestas fueron recopiladas
informaciones, la misma consistié en preguntas abiertas y cerradas. La informacion recopilada
se presentd en cuadros estadisticos. Ademas, se realizé una evaluacion de los resultados de la
encuesta. La técnica se define como un conjunto de procedimientos, reglas o protocolos
utilizados para obtener un resultado determinado y efectivo (15).

RESULTADOS Y DISCUSION

Existen diferentes tipos de Lupus, siendo los principales el discoide o cutaneo, lupus inducido
por medicamentos y el mas predominante el Lupus eritematoso sistémico (LES), que coincide
con el 100% de los casos seguidos y consultados en el centro asistencial donde se llevo a cabo
esta investigacion.

El LES es una enfermedad autoinmune crénica y compleja que puede afectar maltiples érganos
y sistemas del cuerpo. Se caracteriza por una respuesta inmunologica anormal en la que el
sistema inmunologico del cuerpo ataca sus propios tejidos y organos. El LES puede presentar
una amplia variedad de sintomas y manifestaciones clinicas, que incluyen, entre otros,
erupciones cutaneas, dolor e inflamacion en las articulaciones, fiebre, fatiga, afectacion renal,
problemas cardiacos, manifestaciones neuroldgicas y trastornos hematoldgicos (19).

El LES se considera una enfermedad compleja y multifactorial, en la cual intervienen tanto
factores genéticos como ambientales. Se ha observado un fuerte componente genético en el
LES, con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en familiares de primer grado de
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pacientes con LES. Varios genes relacionados con la respuesta inmunoldgica y la regulacién
del sistema inmunolégico se han asociado con un mayor riesgo de LES (19).

El diagndstico del LES se basa tanto en los sintomas clinicos como en pruebas de laboratorio,
que pueden incluir analisis de sangre, pruebas de anticuerpos y exadmenes de imagenes
especificos. El tratamiento del LES esta dirigido a controlar los sintomas, prevenir las
exacerbaciones y proteger los drganos afectados. El enfoque terapéutico puede incluir
medicamentos inmunosupresores, antiinflamatorios, corticosteroides y medidas de
autocuidado.

Teniendo en cuenta que los datos fueron obtenidos mediante encuestas aplicadas a
profesionales del area y fichas de pacientes asistidos en el lugar. Los profesionales coincidieron
en que los pacientes que acuden al centro asistencial para realizar acompafiamiento y
seguimiento de procesos fisioterapéuticos son personas entre 40 a 60 afios en su mayoria,
(Tabla 1), con una predominancia del sexo femenino (Grafico 1)

RANGO ETAERIO CANTIDAD PORCENTAJE

20 a 40 afos 6 14,6 %
40 a 60 afos 34 82,9 %
60 a 80 afios 1 24 %

TOTAL 41 100 %

Tabla 1. Rango etario de pacientes diagnosticados con Lupus que acuden al centro asistencial.

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica que puede afectar
a personas de todas las edades, pero afecta predominantemente a mujeres, especialmente a
aquellas en edad fértil.

Sexo de pacientes asistidos

EFemenino @ masculino

Segun investigaciones y estudios epidemioldgicos, se estima que el LES es de 9 a 10 veces mas
comun en mujeres que en hombres (16, 17). La enfermedad a menudo se desarrolla durante los
afios reproductivos, y la mayor incidencia se produce entre los 15 y los 45 afios (18). Es
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importante tener en cuenta que la prevalencia y la demografia del lupus pueden variar entre
diferentes poblaciones y regiones.

Se consultd sobre los factores etioldgicos que desarrollaron la enfermedad en los pacientes que
acudieron al centro asistencial. Factores genéticos, hormonales y ambientales fueron los
consultados, coincidiendo en su totalidad a factores genéticos. Como fue mencionado
previamente, la etiologia del lupus eritematoso sistémico (LES) es multifactorial y ain no se
comprende por completo. Se cree que existe una interaccion compleja entre factores genéticos,
hormonales y ambientales que contribuyen al desarrollo y la expresion de la enfermedad. Segun
la encuesta empleada, también pudo verse que un 100% corresponde a pacientes que
desencadenaron la enfermedad por factores genéticos (Grafico 2).

Etiologia de la Enfermedad

Factores Genéticos
= Factores Hormonales 100 0

= Factores Ambientales

En la encuesta aplicada, se pudo observar que la etiologia de predominio es el genético frente
a los factores hormonales o0 ambientales. Existen estudios cientificos que demuestran que hay
una predisposicion genética en el LES. Estudios familiares y de gemelos han proporcionado
evidencia de un componente genético en la enfermedad. Se han identificado varios genes
asociados con el LES, incluidos los genes del sistema HLA (antigenos leucocitarios humanos)
y otros genes relacionados con la respuesta inmunitaria y la inflamacién (17).

Pero asi también los resultados obtenidos entre rango etario y predominancia de la enfermedad
en el sexo femenino en un porcentaje mayor que fue mujeres. Lo que coincide también con la
bibliografia y explica el porque no se presentaron porcentajes de factores hormonales, ya que
los mismos afectan predominantemente a mujeres en edad reproductiva, lo que sugiere un papel
de los factores hormonales en la enfermedad. Se ha observado que los estrégenos, las hormonas
sexuales femeninas, pueden influir en la respuesta inmunitaria y aumentar la actividad del LES.
Sin embargo, la relacién exacta entre los factores hormonales y el LES aun no se comprende
completamente y se requiere mas investigacion (20).

El estudio de los factores ambientales también es un area que sigue con investigaciones activas,
ya que precisa la identificacion de los desencadenantes especificos, ya que este son varios los
factores ambientales que pueden desencadenar la enfermedad como las infecciones, la
exposicion a ciertos medicamentos, la radiacion ultravioleta y otros estimulos ambientales,
pueden desencadenar o contribuir al desarrollo del LES en individuos genéticamente
susceptibles (21).
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En base al tipo de Lupus, edad de pacientes y cuadro general, fue aplicada una técnica distinta
de rehabilitacion y/o fisioterapéutica. Segun los resultados obtenidos la espirometria fue la
técnica respiratoria mas aplicada en pacientes con diagndstico de Lupus, en porcentajes
menores fueron aplicados ejercicios de expansion pulmonar y respiracion abdomino-
diafragmatica (Tabla 2).

TECNICAS RESPIRATORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Espirometria 38 93%
Respiracion abdomino-diafragmatica 1 2%
Ejercicio de expansion pulmonar 2 5%
Clapping-vibracidn-percusion 0 0%
Oxigenoterapia-aerosolterapia 0 0%
TOTAL 41 100%

Tabla 2. Técnicas respiratorias aplicadas en pacientes que acudieron al centro asistencial

Se pudo observar que el 93% de los pacientes asistidos fueron tratados con la técnica de
espirometria, que es una prueba de funcion pulmonar que evalUa la capacidad respiratoria de
los pacientes. Esa técnica es especialmente atil para medir el volumen de aire que se puede
inhalar y exhalar, asi como la velocidad y el flujo del aire durante la respiraciéon. La
espirometria puede ayudar a detectar posibles alteraciones pulmonares en pacientes con lupus,
como restriccion pulmonar o disminucion de la funcién pulmonar. También puede utilizarse
para monitorear la respuesta al tratamiento y la progresion de la enfermedad pulmonar en
pacientes con lupus (22). En porcentajes menores fueron aplicados las técnicas de respiracion
abdomino-diafragmatica y ejercicio de expansion pulmonar. En pacientes con lupus, la
respiracion abdomino-diafragmatica puede ser beneficiosa para aliviar la disnea (sensacion de
falta de aire) y mejorar la capacidad pulmonar (23), mientras que el ejercicio de expansion
pulmonar puede contribuir a mejorar la funcion pulmonar, aumentar la resistencia y reducir la
disnea durante las actividades diarias (24).

Y entre las técnicas de la cinesiterapia aplicada fue la de relajacion en un porcentaje elevado y
estiramientos/kinesiotaping, siendo el primero un 98% y 2% la segunda técnica. Las técnicas
de relajacion, como la relajacion muscular progresiva y la respiracion profunda, han sido
ampliamente utilizadas en el manejo de diversas condiciones de salud, incluido el lupus. En la
bibliografia consultada, se encontrd evidencia que respalda el uso de técnicas de relajacién en
pacientes con lupus para reducir el estrés, la ansiedad y la tension muscular. El estrés crénico
puede ser un factor desencadenante o agravante de los sintomas del lupus, y se ha demostrado
que las técnicas de relajacion tienen efectos beneficiosos en la calidad de vida y el bienestar
general de los pacientes con lupus (25). Por otro lado, los estiramientos y el kinesiotaping han
demostrado ser Gtiles en el manejo de la movilidad y la flexibilidad en pacientes con lupus. Los
estiramientos se dirigen a los musculos y los tejidos blandos para mejorar la flexibilidad
articular y prevenir la rigidez, beneficiosos para mantener la movilidad y prevenir la
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disminucion de la funcion articular en pacientes con lupus como lo demuestran Babikian et al.
(2019) en su estudio (26).

El kinesiotaping, por otro lado, es una técnica relativamente nueva que utiliza vendajes
elasticos para proporcionar soporte y estabilidad a los musculos y las articulaciones. En el
contexto del lupus, el kinesiotaping puede ayudar a reducir el dolor, mejorar la funcion y
favorecer la circulacion sanguinea en las areas afectadas. El articulo revisado mostro que el
kinesiotaping fue efectivo para reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional en pacientes
con lupus que presentaban dolor musculoesquelético cronico (Babikian et al., 2019).

Con los resultados arrojaron que tanto las técnicas de relajacion y los
estiramientos/kinesiotaping fueron los més empleados, uno en porcentaje mayor del otro,
ambos son enfoques terapéuticos prometedores en el manejo de pacientes con lupus. Estas
técnicas pueden contribuir a reducir el estrés, mejorar la movilidad, aliviar el dolor y mejorar
la calidad de vida en esta poblacion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada
paciente es Unico y puede responder de manera diferente a estas técnicas. Se recomienda
trabajar con profesionales de la salud capacitados para recibir una evaluacion individualizada
y una guia adecuada en la aplicacion de estas técnicas.

Los pacientes también fueron consultados sobre cambios notorios que hayan percibido
posterior a los tratamientos empleados en ellos, coincidiendo en su totalidad que la mejoria en
el tono muscular era el cambio que mejor se percibia, en coincidencia con los especialistas que
notaban el mismo cambio en los pacientes.

CONCLUSION

Con los resultados obtenidos se pudo evidenciar el tipo de Lupus predominante de pacientes
que acuden a la Fundacion Lupus Del Paraguay (FULUPY), que en este trabajo quedd evidenciado
que fue eritematoso sistémico (LES), que en un porcentaje mayor afecta a mujeres entre 20 a
60 afios, con mayor incidencia en un rango etario de 40 a 60 afios de edad. La etiologia del
LES se da por factores genéticos, pero son los mas comunes. Asi también se pudo describir el
tipo de tratamiento que se aplico en los pacientes, siendo la espirometria la técnica respiratoria
méas aplicada en los pacientes y desde la cinesiterapia la relajacion y el
estiramiento/kinesiotaping fueron los que se emplearon en mayor porcentaje, con resultados
que se traducen en una mejoria del tono muscular. Es importante que como profesionales del
area se realice primeramente un estudio de caracteristicas generales de los pacientes a fin de
asistir correctamente a sus necesidades, por mas que sea el mismo tipo de Lupus, es importante
conocer a profundidad los factores desencadenantes y dolencias que podrian presentar los
pacientes, para asi brindar una asistencia correcta y personalizada que pueda satisfacer sus
necesidades y que se traduzcan en la mejora constante de la calidad de vida de los pacientes.

Con base en los resultados obtenidos, se pudo identificar que el tipo de Lupus predominante
en los pacientes que acuden a la Fundacion Lupus Del Paraguay (FULUPY) es el eritematoso
sistémico (LES). Se observd que este tipo de Lupus afecta principalmente a mujeres en un
rango de edad entre los 20 y los 60 afios, siendo més frecuente en el grupo de 40 a 60 afios. Si
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bien la etiologia del LES esté relacionada con factores genéticos, existen otros factores a
considerar.

En cuanto al tratamiento aplicado, se encontr6 que la espirometria fue la técnica respiratoria
més utilizada en los pacientes. Ademas, se emplearon técnicas de cinesiterapia como la
relajacion y el estiramiento/kinesiotaping, las cuales mostraron resultados positivos en cuanto
a la mejora del tono muscular. Es fundamental destacar que, como profesionales en el area, es
necesario realizar un estudio exhaustivo de las caracteristicas generales de los pacientes para
proporcionar una atencion adecuada y personalizada a sus necesidades individuales. Aunque
los pacientes presenten el mismo tipo de Lupus, es importante conocer en profundidad los
factores desencadenantes y las dolencias especificas que puedan experimentar. De esta manera,
podremos brindar una asistencia que satisfaga sus necesidades y contribuya constantemente a
mejorar su calidad de vida.

Este estudio permiti6 identificar el tipo de Lupus predominante, asi como el perfil demografico
de los pacientes atendidos en la Fundacion Lupus Del Paraguay. Ademas, se destacd la
importancia de emplear técnicas de cinesiterapia, como la relajacion 'y el
estiramiento/kinesiotaping, junto con la aplicacién de la espirometria como técnica respiratoria.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de un enfoque integral y personalizado en el manejo del
Lupus, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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