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RESUMEN:  
Introducción: las enfermedades reumáticas tienen manifestaciones muy heterogéneas y un amplio 
rango de afectaciones sistémicas y cutáneas. 
Objetivo: describir las manifestaciones cutáneas de pacientes con enfermedades reumatológicas. 
Método: se realizó una investigación descriptiva transversal en el Hospital Universitario Clínico 
Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro” durante enero de 2022 hasta octubre de 2024. Fueron estudiados 32 
enfermos con diagnóstico de enfermedad reumatológica y manifestaciones cutáneas atendidos en la 
Consulta de Reumatología en el año 2023. Se utilizó en la obtención de los datos la observación a 
través del examen dermatológico y del análisis documental de los expedientes clínicos ambulatorios. 
Resultados: prevaleció el sexo femenino (30, 93,8%) y fue más frecuente en edades iguales o 
superiores a 50 años (14, 43,8%). La mayoría de los pacientes (25, 78,1%) tenían lupus eritematoso 
sistémico, con una razón 11: 1 mujer: hombre; para este grupo se observó el eritema malar en el 
64,0% y en las edades entre 25 y 29 años, alopecia no cicatricial y vasculitis cutánea (seis cada una) y 
las úlceras orales (tres). 
Conclusiones: la mayoría de los pacientes en el estudio tenían lupus eritematoso sistémico, en los que 
predominó el sexo femenino, el incremento paulatino con la edad, la procedencia urbana y el eritema 
malar como manifestación cutánea. 
 
Palabras clave: enfermedades reumatológicas; manifestaciones cutáneas; Lupus eritematoso 
sistémico 
 
ABSTRACT: 
Introduction: Rheumatic diseases have highly heterogeneous manifestations and a wide range of 
systemic and cutaneous involvement. 
Objective: To describe the cutaneous manifestations of patients with rheumatic diseases. 
Method: A cross-sectional descriptive study was conducted at the Arnaldo Milián Castro Clinical and 
Surgical University Hospital from January 2022 to October 2024. Thirty-two patients diagnosed with 
rheumatic diseases and cutaneous manifestations seen in the Rheumatology Clinic in 2023 were 
studied. Data were collected through observation through dermatological examination and documentary 
analysis of outpatient clinical records. 
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Results: The female sex predominated (30, 93.8%), and the incidence was more frequent in those 
aged 50 years or older (14, 43.8%). The majority of patients (25, 78.1%) had systemic lupus 
erythematosus, with a female-to-male ratio of 11:1. Malar erythema was observed in 64.0% of this 
group, and non-scarring alopecia and cutaneous vasculitis (six each) and oral ulcers (three) were 
observed in those aged 25 to 29 years. 
Conclusions: The majority of patients in the study had systemic lupus erythematosus, with a 
predominance of females, a gradual increase with age, urban origin, and malar erythema as a 
cutaneous manifestation. 
Key Words: rheumatic diseases; cutaneous manifestations; systemic lupus erythematosus 
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INTRODUCCIÓN 
Las enfermedades reumáticas tienen manifestaciones muy heterogéneas, con un amplio rango de 
afectación, sistémica, de la piel, de las mucosas, del cabello y de las uñas. Aunque muchos de estos 
hallazgos no son específicos, como la telangiectasia o la alopecia no cicatricial.(1) 

Los trastornos autoinmunitarios como el lupus eritematoso sistémico (LES) y la dermatomiositis pueden 
manifestarse con lesiones cutáneas ya sea al inicio de la enfermedad o durante su progresión. Ciertas 
afecciones reumatológicas como la fiebre reumática aguda o las formas oligoarticulares o poliarticulares 
pueden presentar afectación cutánea ocasional, con correlación fuerte de pronóstico desfavorable.(2) 

La piel es el órgano más grande del cuerpo humano y su función principal es ser barrera. La epidermis, 
o capa externa, desarrolla una intrincada disposición, es la superficial más madura y es resistente a la 
entrada de material extraño.(3) Este órgano puede ser el sitio en el que se expresen enfermedades 
internas. Muchos lo han considerado el espejo de la salud, e incluso, de las emociones. 
La piel está entre los órganos más accesibles del cuerpo humano. Como órgano visible permite un nivel 
de matiz observacional no ofrecido por otros órganos. La observación cuidadosa provee una habilidad 
de definir subgrupos de eventos biológicos naturales que tienen el potencial de revelar correlaciones 
genéticas, inmunológicas y moleculares que tienen importantes ramificaciones para la comprensión de 
la fisiología y la patología de la enfermedad.(4)  

Es importante reconocer y discernir las lesiones cutáneas más comunes y los patrones encontrados en 
los pacientes con enfermedades reumáticas porque ellos proveen pistas del compromiso sistémico de la 
enfermedad. Debido a eso tener un entendimiento de las condiciones cutáneas asociadas con las 
enfermedades reumáticas asegura un diagnóstico y un manejo correctos. 
En España una de cada cuatro personas mayores de 20 años padece alguna enfermedad reumática, lo 
que supone cerca de 11 millones de personas afectadas.(5) En un estudio realizado en varios municipios 
de Qatar la prevalencia fue de 15,8%.(6) 

La prevalencia global del LES se estima en 3,4 millones de personas(7) y en el 75 al 85% de los 
enfermos aparecen lesiones cutáneas. En la piel los signos iniciales más frecuentes son eritema y placas 
eritematosas, en las mejillas y en el dorso de la nariz, en “alas de mariposa”, pero pueden observarse 
en los antebrazos, las palmas, las articulaciones interfalángicas, las regiones periungueales y las 
plantas. El color del eritema varía de rosado a violáceo. También puede haber placas 
eritematoescamosas o de aspecto papular. Las úlceras son orales o del vestíbulo nasal, en general son 
indoloras y toman forma de afta y se relacionan con la actividad de la enfermedad. Hay diversas 
manifestaciones de vasculitis: petequias, manchas purpúricas, equimosis, livedo reticularis o zonas de 
necrosis en las extremidades inferiores y pápulas purpúricas en los codos, los dedos de las manos y los 
pies. Además, puede presentarse el fenómeno de Raynaud y alopecia difusa, no cicatrizal o en placas.(8)  
La esclerodermia (ES) es rara y se presentan 2,6 a 12 casos por millón de habitantes.(9) En la ES, según 
el grado de afectación cutánea, se distinguen dos subtipos clínicos principales: ES cutánea limitada y ES 
cutánea difusa. Cuando las lesiones cutáneas afectan a las partes distal y proximal de las extremidades, 
el tronco y la cara se considera que es esclerosis sistémica cutánea difusa, pero cuando la induración se 
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limita a las extremidades y la cara se considera que es esclerosis cutánea limitada.(10) La dermatosis 
pasa por tres fases: edematosa, esclerosa y atrófica. En ese primer estadio la piel es dura y poco 
elástica; en el segundo es rígida y de color blanquecino o céreo. La borradura de pliegues y arrugas 
naturales genera la facies inexpresiva típica (amimia facial), con nariz pequeña y afilada, disminución 
de la abertura de la boca (microstomía), fruncimiento perioral (en “bolsa de tabaco o código de barras”) 
y aumento del grosor de la membrana dentoalveolar. Para el diagnóstico temprano es útil el signo del 
cuello (aparición de pliegues verticales engrosados con la extensión). Se presentan áreas de 
hiperpigmentación difusa y de leucodermia (“en sal y pimienta”), limitadas al tronco y las 
extremidades. En etapas tardías se observan múltiples telangiectasias en la cara y las extremidades; 
son típicas en el pliegue proximal de la uña y se aprecian mejor por capilaroscopia. En el 40 al 62% hay 
esclerodactilia, que ocasiona convexidad ungueal acentuada, úlceras e hiperqueratosis subungueales.(11) 
En cuanto a la dermatomiositis se señalan uno a seis casos por millón de habitantes.(12) Puede 
manifestarse con el signo del heliotropo, que se caracteriza por el color rosa violáceo, está 
principalmente en los párpados y la piel periorbitaria, en ocasiones, con edema asociado. Es, en 
ocasiones, bastante sutil, solo con un leve eritema en los párpados, y puede aumentar y disminuir 
gradualmente en intensidad. Algunos pacientes presentan eritema facial o centrofacial más 
generalizado, que tiende a afectar a los pliegues nasolabiales.(13)  
Está presente el signo de Gottron, que es un eritema violáceo macular confluente, simétrico, con edema 
asociado o sin él, de las articulaciones metacarpofalángicas interfalángicas de manos, codos, rodillas y 
maléolos. Las pápulas de Gottron son poligonales, de color rosado a violáceo, de aspecto liquenoide, 
que cubren las caras dorsal y lateral de las articulaciones metacarpofalángicas e interfalángicas. Puede 
haber un eritema violáceo macular confluente que cuando cubre el dorso de las manos y los dedos, los 
antebrazos, los brazos, los hombros y la parte posterior del cuello se denomina signo del Chal. Cuando 
está en el área en V de la parte anterior del cuello y superior del pecho se denomina signo en V y 
cuando se presenta en la cara lateral de los muslos se llama signo de las pistoleras. Pueden estar 
presentes telangiectasias periungueales, manos de mecánico (hiperqueratosis confluente, bilateral y 
simétrica) y eritema flajelado (lesiones pruriginosas lineales eritematosas).(14)      
La artritis reumatoide (AR) afecta del 0,5 al 1% de la población mundial total.(15) El hallazgo 
dermatológico más común en la AR es el nódulo subcutáneo, que está presente en el 20% de los 
pacientes. Los nódulos reumatoides son papulonódulos duros, del color de la piel y semimóviles que 
aparecen en localizaciones periarticulares prominencias óseas y en zonas sometidas a presión o 
traumatismo. La nodulosis reumatoide acelerada se caracteriza por la aparición brusca de múltiples 
nódulos reumatoides que aparecen habitualmente tras el comienzo del tratamiento con metotrexato. La 
vasculitis reumatoide es inusual y suele ser una complicación tardía de la AR. Las lesiones de Bywaters 
comprenden las trombosis del lecho ungueal y las pápulas purpúricas, dolorosas, en las zonas distales 
de los dedos, especialmente la pulpa de los dedos. La dermatitis granulomatosa intersticial puede 
presentarse como placas eritematosas redondas u ovales localizadas en los flancos, las axilas, la cara 
interna de los muslos y el abdomen bajo. Ha sido descrito el “signo de la cuerda”, que son cuerdas 
lineales ligeramente rojas o del color de la piel que se extienden desde la espalda alta a la axila. 
Cuando las lesiones resuelven pueden dejar detrás hiperpigmentación y una apariencia ligeramente 
arrugada.(16)      
En Cuba no existen estudios realizados para determinar la prevalencia general en el país de las 
enfermedades reumáticas. Pero si existen estudios que han determinado la prevalencia de algunas de 
estas enfermedades en hospitales provinciales y municipales. Se han realizado estudios para buscar 
causas del retraso en el diagnóstico de estas enfermedades.  
En relación con lo expuesto se decidió realizar la investigación con el objetivo de describir las 
manifestaciones cutáneas de pacientes con enfermedades reumatológicas. 
 

MÉTODO 
Se realizó una investigación de desarrollo descriptiva transversal en el Hospital Universitario Clínico 
Quirúrgico “Arnaldo Milián Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el Servicio 
de Dermatología en el período de enero de 2022 hasta octubre de 2024. 
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La población de estudio (32) estuvo conformada por todos los pacientes con enfermedad reumatológica 
y manifestaciones cutáneas atendidos en la Consulta de Dermatología del Hospital antes señalado en el 
año 2023.  
Los métodos rectores de la investigación en la obtención de los datos fueron el análisis documental de 
las historias clínicas (fuente secundaria de obtención de datos) y la observación durante el examen 
físico dermatológico.  
Se definieron las variables: 
 

• Grupo etario: edad en años cumplidos al inicio de la investigación.  
• Sexo: fenotipo biológico de nacimiento que cataloga a un sujeto como masculino o femenino.  
• Procedencia: según el lugar de residencia, rural o urbana.  
• Manifestaciones cutáneas: se definen como las alteraciones o lesiones de la piel y sus anejos 

observadas durante el examen físico dermatológico. 
 
Los datos fueron recolectados en una planilla creada para la investigación e incorporados a un fichero 
de Microsoft Excel, se tabularon y se presentaron en figuras estadísticas. Los resultados fueron 
descritos utilizando frecuencias absolutas y relativas. 
Para la realización de la investigación se solicitó autorización al Comité Académico de la Especialidad de 
Dermatología, al Consejo Científico y al Comité de Ética. Los procedimientos fueron realizados con 
apego a las normas y a los principios éticos expuestos en el Reglamento de la ley general de salud en 
materia de investigación para la salud y la Declaración de Helsinki. 
 

RESULTADOS 
Fueron atendidos en la Consulta de Dermatología 32 pacientes con enfermedades reumatologías y 
manifestaciones cutáneas. Prevaleció el sexo femenino (30, 93,8%) y fue más frecuente en edades 
iguales o superiores a 50 años (14, 43,8%) Estos resultados se reflejan en la Figura 1. 
 

 
Fig. 1. Pacientes con enfermedad reumatológica y manifestaciones cutáneas atendidos 

Fuente: expediente clínico 
 
El lupus eritematoso sistémico fue la enfermedad reumatológica que motivó mayor frecuencia de 
consulta por manifestaciones cutáneas (25, 78,1%), resultado que se muestra en la Tabla 2. Predominó 
el sexo femenino, con una razón mujeres: hombres de 11.5:1. Para este grupo se identificaron solo seis 
en edades entre 25 y 29 años (menos de un cuarto)  y 16 de procedencia urbana (64,0%).  
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Fig.2. Enfermedades reumatológicas de los pacientes 

Fuente: expediente clínico 
 
El eritema malar fue la manifestación cutánea más frecuente (este dato aparece en la Tabla 1).  
En los pacientes con lupus eritematoso sistémico predominaron, en el grupo etario de 25 a 29 años, la 
alopecia no cicatricial y la vasculitis cutánea en seis cada una y las úlceras orales (tres). 
 

Tabla 1. Manifestaciones cutáneas de pacientes con lupus eritematoso sistémico 
Manifestaciones cutáneas 
del LES 

Frecuencia 
absoluta 

Por ciento 

Eritema malar 16 64,0 
Alopecia no cicatricial 7 28,0 
Úlceras orales 5 20,0 
Vasculitis cutánea 7 28,0 
Necrólisis tóxica epidérmica 1 4,0 
Lupus eritematoso discoide 1 4,0 

Por ciento calculado respecto al total de pacientes con lupus eritematoso sistémico n=25 
Fuente: expediente clínico. 

 
 

DISCUSIÓN 
Las enfermedades reumáticas en general y en concreto las enfermedades autoinmunes sistémicas son 
más frecuentes en las mujeres, en una proporción de diez mujeres versus un hombre.(5)  
Las razones de este resultado son multifactoriales y algunas de las que explican esta diferencia entre 
ambos sexos son las genéticas, las ambientales y la influencia de hormonas como los estrógenos y la 
prolactina. 
El grupo etario que predominó en los pacientes con enfermedades reumatológicas concuerda con el de 
otro trabajo que refiere un aumento progresivo de los diagnósticos con la edad y que la máxima es en 
el grupo de 55 a 75 años.(17) 

Dentro de las enfermedades reumáticas las autoinmunes son las que con mayor frecuencia cursan con 
manifestaciones cutáneas, dentro de estas, el lupus eritematoso sistémico.(18)  
Los resultados coinciden con la anterior afirmación, y si se tiene en cuenta que la mayoría fueron 
enfermos con LES, entonces es de esperar variabilidad de manifestaciones cutáneas debido a que son 
los que con más frecuencia cursan con lesiones en la piel. 
El sexo, que predominó en los pacientes con enfermedades reumáticas y con manifestaciones cutáneas 
del LES, coincide con la literatura, en una relación hombre mujer de 9:1.(19,20) La elevada incidencia de 
LES en el sexo femenino sugiere que las hormonas sexuales juegan un papel etiopatogénico 
importante, que modula la expresión de autoinmunidad.  
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El grupo etario más longevo en el que predominan los pacientes con manifestaciones cutáneas con LES 
es el de 40 a 49 años. (20,21)  
La mayoría de los estudios encontraron una frecuencia en aumento del enfermo con LES a partir de los 
30 años. Las manifestaciones cutáneas del grupo etario del estudio, entre 25 y 29 años, puede deberse 
a que en esta población hay una mayor actividad de la enfermedad. 
Respecto a la procedencia más común esta serie coincide con un estudio en pacientes hospitalizados 
realizado en China en el que encontraron que de las 491 225 personas diagnosticadas con LES el 
63,59% procedían de áreas urbanas.(22)  
Las partículas emanadas a través de la exhaustiva polución de vehículos han sido asociadas con 
cambios inflamatorios y con enfermedades autoinmunes.(23) Por lo que la contaminación del aire podría 
estar asociada con el desarrollo de enfermedades reumáticas sistémicas, incluido el LES. El número más 
elevado de vehículos automotores que tienen las áreas urbanas en comparación con las rurales podría 
dar explicación al resultado de este estudio. 
La manifestación más frecuente presentada por los pacientes con LES fue el eritema malar y la 
literatura describe que afecta al 51% de los pacientes.(19) Un resultado similar fue encontrado por un 
estudio realizado en Cuba.(20) En cuanto a la alopecia no cicatricial, las úlceras orales y la vasculitis 
cutánea se informa están presentes en el 40%, el 31% y del 22 al 35% de los pacientes con LES, 
respectivamente.(8,19) 

La cantidad de pacientes que presentaron lesiones de lupus eritematoso discoide es muy inferior a la 
expuesta en la literatura básica, la que menciona que el 25% de las personas con LES presentan esta 
manifestación cutánea.(19) En cuanto a la necrólisis epidérmica tóxica (NET), es una manifestación 
rara,(16) por lo que se considera un hallazgo de este estudio.  
En una revisión sistemática y un metaanálisis sobre la prevalencia de las lesiones mucosas orales en 
pacientes con LES que abarcó un total de 113 estudios y 53 307 pacientes, se obtuvo que las úlceras 
orales ocupan el 26% de los con inicio de la enfermedad en la adultez.(24)   
Las lesiones orales pueden ser el síntoma inicial del LES. En la etapa activa las úlceras de mucosas se 
pueden identificar con mayor frecuencia, después disminuyen con la remisión. Es probable que en el 
grupo etario de entre 25 y 29 sean detectables debido a la elevada actividad de la enfermedad.  
Un estudio evidenció que la residencia rural estuvo asociada con altos niveles de actividad de la 
enfermedad.(25) La alopecia no cicatricial y la vasculitis predominaron en los pacientes de áreas urbanas 
(se asumieron los criterios para la actividad de la enfermedad del Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index 2000 -SLEDAI-2K-).(26)  
Las manifestaciones cutáneas son debilitantes sintomatológica y funcionalmente y de impacto 
psicológico. Pueden causar en pacientes con enfermedades reumáticas discapacidad, por lo que 
requieren atención diferenciada por parte del médico. Además, juegan un papel importante en la 
determinación de la efectividad del tratamiento.  
Las lesiones cutáneas a menudo aparecen temprano en el proceso de la enfermedad, lo que permite un 
diagnóstico oportuno antes del inicio de los síntomas sistémicos. La detección anticipada posibilita el 
inicio del tratamiento, lo que ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones graves.  
 

CONCLUSIONES 
La mayoría de los pacientes en el estudio tenían lupus eritematoso sistémico y predominaron el sexo 
femenino, el incremento paulatino de la edad, la procedencia urbana y el eritema malar como 
manifestaciones cutáneas. 
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