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Lupus, una enfermedad autoinmune: Mito o realidad 
 

 

No es contagiosa ni tampoco algún tipo de cáncer. Su causa exacta es desconocida, aunque 

se sabe que es el resultado de una compleja combinación de factores genéticos, hormonales 

y ambientales, entre otros. 

Desafortunadamente no tiene cura; no obstante, se puede manejar a través del uso de 
medicamentos y estilo de vida según su presentación.  
El lupus es una enfermedad autoinmune crónica. Afecta a más de 5 millones de personas en el 
mundo y se produce cuando nuestro sistema de defensas está alterado y ataca al propio orga-
nismo, lo que genera una inflamación y disfunción de los órganos comprometidos. No es con-
tagiosa ni tampoco algún tipo de cáncer. Su causa exacta es desconocida, aunque se sabe que 
es el resultado de una compleja combinación de factores genéticos, hormonales y ambienta-
les, entre otros. El doctor Oscar Chigne reumatólogo de la Clínica Ricardo Palma despeja algu-
nos mitos y realidades sobre este padecimiento. 
Es una enfermedad exclusiva de mujeres 
Solo hay un tipo de presentación clínica de Lupus 
Mito. Este mal presenta una predisposición genética determinada y un perfil de actividad dife-
rente en cada paciente, dada la combinación de mecanismos fisiopatológicos múltiples como 
factores demográficos (edad, sexo, raza o historia familiar), factores ambientales, estilos de 
vida, algunas enfermedades o incluso el uso de ciertos medicamentos. En consecuencia, la 
presentación clínica (signos y síntomas), evolución (súbita o progresiva, por brotes o perma-
nente, leve o grave), complicaciones y pronóstico es diferente de acuerdo a cada caso. 
No tiene cura 
Realidad. Desafortunadamente no tiene cura; no obstante, se puede manejar a través del uso 
de medicamentos y estilo de vida según su presentación. El objetivo del tratamiento es contro-
lar sus síntomas y limitar su progresión y recaídas a fin de evitar complicaciones mayores y un 
pronóstico sombrío. 
Una mujer con Lupus puede ser madre 
Realidad. Las mujeres que sufren esta enfermedad autoinmune en edad reproductiva son tan 
fértiles como otras y pueden tener hijos sanos. No obstante, existen pacientes con lupus seve-
ro o usuarias de ciertos medicamentos que pueden contraindicar una gestación. En este con-
texto, la patología es considerada un factor de alto riesgo obstétrico. Por ello, se recomienda 
realizar una adecuada planificación del embarazo en conjunto con el ginecólogo y reumatólo-
go para reducir el riesgo complicaciones tanto para el bebé como para la madre. 
El estrés favorece los episodios de Lupus 
Realidad. Además del control profesional, entre las medidas no farmacológicas para el control 
de este afección es clave evitar en lo posible los estados emocionales negativos y el estrés. 
Estos cuadros pueden condicionar respuestas inmunes alteradas y contribuir a la activación de 
la enfermedad, favoreciendo recaídas en personas con lupus inactivo. Destaca así el apoyo 
familiar y social, reduciendo de ser necesario el nivel de actividad diaria, llevando una buena 
rutina del sueño y de descanso, así como ejercicios regulares de bajo impacto, adaptados a las 
necesidades y limitaciones de cada paciente para un óptimo control de la salud mental. 
PUBLICIDAD 
Solo afecta a la piel 
Mito. Entre las diferentes manifestaciones de lupus predomina la variedad sistémica, es decir, 
aquella que puede afectar múltiples órganos y sistemas del cuerpo, incluyendo la piel. Ade-
más, las manifestaciones cutáneas pueden ser en muchos casos la primera señal y preceder el 
avance del lupus sistémico, requiriendo su reconocimiento precoz para un tratamiento opor-
tuno y evitar así su progresión. 
 

MC YURI ALFONSO ALEGRE PALOMINO 
Gerente General 

MC CARMEN MONTALVAN INGA 
Sub Gerente General 
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Cuadro Nº 1. 
Principales daños y eventos notificados en la semana epidemiológica (S.E) Nº  1-23 del año 2024. Comportamiento 

de los casos acumulados de los años 2023 

En el presente cuadro se considera a los casos Confirmados y Probables de las enfermedades notificadas. Los casos Proba-
bles se van clasificando según criterios técnicos vigentes. 



MALARIA 

Hasta la S.E. 23 - 2024,  se 
reportaron 14,000 casos de 
malaria:11,517 (82.3%) Mala-
ria P. Vivax, 2,470 (17.6%) 
Malaria falciparum y 13 
(0.1%) Malaria malariae. En 
el año 2023 se reportaron 
8,823 casos de malaria, 
5,177 casos menos que en el 
presente año. 
En el 2024, se observa un 
incremento irregulares entre 
las SE11 a la SE19, luego 
hay una disminución en las 4 
últimas semanas, ubicándose 
en zona de ÉXITO. 
Los distritos que reportaron 
más casos son: Yavari 

(2691), Andoas (1752), Ra-
mon Castilla (1266), Pastaza 
(1137), San Juan Bautista 
(1018), Tigre (869), Urarinas 
(778), Alto Nanay (566), Trom-
peteros (478), Yaquerana 
(412), Barranca (412), Pun-
chana (396), Napo (366), 
Manseriche (303), Iquitos 
(269), Balsapuerto (175), 
Indiana ( 174), Pebas (127), 
Mazan (121), Torres Causa-
na (108), Nauta (103).  
 Según la estratificación de 
riesgo se tiene: 
Muy Alto Riesgo: 8 Distritos 
Alto Riesgo: 7 Distritos 
Mediano Riesgo: 14 Distri-
tos 
Bajo Riesgo: 14 Distritos 
Sin Riesgo: 10 Distritos 

 
La T.I.A Regional es 449.23%x 
100000 hab. Año 2024 
 
Hasta la SE (23) la Estratifica-
ción del Riesgo en distritos es 
como sigue: 
 
➢Alto Riesgo: 26 Distritos 
➢Mediano Riesgo: 4 Distritos 
➢Bajo Riesgo: 10 Distritos 
➢Sin Riesgo: 13 Distritos. 
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Hasta  la SE 23-2024 se reportó 4,701 casos de dengue: 1,902 
(40.45%) son confirmados y 2,799 (59.55%) son probables en espe-
ra de su clasificación final.  Se reportaron 4,218 (89.7%) casos Den-
gue Sin Señales de Alarma, 480 (10.2%) casos Dengue con signos 
de alarma y 03 casos de Dengue Grave (0.1%), no se reportaron 
fallecidos hasta la presente semana. Las últimas 4 semanas epide-
miologica los casos de dengue se encuentran en descenso y en  
ZONA de EPIDEMIA. 

DENGUE 
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En la S.E. 23-
2024, se han 
registrado 825 
episodios total 
de Neumonía; 
653 (79.15%) 
son episodios 

de Neumonía y 172 (20.85%) 
son episodios de Neumonía Gra-
ve. Según el Canal Endémico, 
durante el año 2023 los casos de 
Neumonía se ubicaron en la ma-
yoría de las semanas en zona de 
Epidemia. Hasta la SE23-2024 
los casos se mantienen en las 
zonas de ÉXITO . Según el ma-
pa de riesgo 40 distritos se ubi-
can en distritos de bajo riesgo y 
02 distrito en mediano riesgo. 
Defunciones: Hasta la SE23-
2024, se han reportado 18 de-
funciones: 10 extrahospitalarias 
y 08 Intrahospitalaria. 

Atenciones son Punchana (144), Yurimaguas (97), Contamana (52), 
Trompeteros (51), Andoas (49), Nauta (47), Barranca (43), Bal-
sapuerto (37), Iquitos (33), Requena (31), Napo (30), Vargas Guerra 
(25), Pastaza (21), Manseriche (20), Lagunas (16), Mazan (13), San 
Juan Bautista (13), Ramon Castilla (13),Urarinas (11). 
La T.I.A Regional es 7.33%x 1000 .A es como sigue: (S.E 23) 
Alto Riesgo: 0 Distritos 
Mediano Riesgo: 2 Distritos hab. (< 5 años). 
Bajo Riesgo: 40 Distritos 
Sin Riesgo: 11 Distritos.  
Los Distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 23.39% del total 
de atenciones Regional. 

NEUMONÍAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN < 5 AÑOS 

Hasta la S.E. 23-
2024, se han 
reportado 52,577 
episodios de IRA 
no neumonías en  
niños < 5 años: 
2,695 (5.25%) en 
niños menores 
de 2 meses; 
14,684 (28.01%) 

en niños de 2 a 11 meses, 35,198 
(66.74%) en niños de 1 a 4 años. 
Según el Canal Endémico, en el 
año 2023 los casos de IRAS-No 
Neumonía se han ubicado en su 
mayoría en la zona de EPIDEMIA, 
En el 2024 la curva de casos se 
mantiene en la mayoría de sema-
nas en zona de ALARMA, con 
una disminución hacia la zona de 
seguridad. El mapa de riesgo ubi-
ca a  49 distritos en alto riesgo y 4 
distritos  en mediano. 
Punchana (5560), Yurimaguas 

(4184), San Juan Bautista (3483), Contamana (2634), Barranca 
(2457), Requena (2342), Iquitos (2295), Andoas (2229), Belen 
(1675), Manseriche (1578), Urarinas (1563), Nauta (1484), Pastaza 
(1385), Cahuapanas (1316), Balsapuerto (1169), Ramon Castilla 
(1121), Sarayacu (1071), Morona (1028). T.I.A Regional es  
4,669.90 x 10000 hab. (Pob< 5 años) (S.E. 23). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 49 Distritos 
Mediano Riesgo: 04 Distritos 
Bajo Riesgo: 0 Distritos 
Sin Riesgo:   0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 24.75% del total de 
atenciones Regional. 

SÍNDROME DE OBSTRUCCIÓN BRONQUIAL AGUDO (SOB/ASMA) EN < 5 AÑOS 
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Hasta la S.E. 23-2024, se han notificado 4,322 casos de Síndrome de Obstruc-
ción Bronquial/ASMA en menores de 5 años; 877 (20.29%) episodios en niños 
menores de 2 años y 3,445 (79.71%) en niños de 2 a 4 años: En el año 2023 la 
mayoría de  las semanas se ubicaron en zona de SEGURIDAD Y ALARMA, con 
un incremento importante entre las SE17 a la SE22 llegando a epidemia. Hasta la 
SE23-2024 se observa un incremento progresivo desde la SE-7 hasta mantener-
se en zona de ALARMA, Según el mapa de riesgo 01 distritos de alto riesgo, 23 
distritos son de bajo riesgo.son de bajo riesgo. Iquitos (1491), San Juan Bautista 
(1238), Belen (1075), Punchana (294), Yurimaguas (82), Requena (47), Nauta 
(22), Torres Causana (17), Contamana (8), Balsapuerto (7), Parinari (7), Trompe-
teros (7). 
T.I.A Regional es  204.37% x 10000 hab. (< 5 años). 
La Estratificación del Riesgo según la T.I.A es como sigue: 
Alto Riesgo: 1 Distritos  
Mediano Riesgo: 1 distritos 
Bajo Riesgo: 23 Distritos 
Sin Riesgo: 28 Distritos 
a ciudad de Iquitos reportaron el 94.82% del total de atenciones Regional. 
 



ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DISENTÉRICA 

En la S.E. 23-
2024, se han noti-
ficado 1,999 aten-
ciones por Diarrea 
Disentérica, de los 
cuales 213 
(10.65%) atencio-

nes corresponde a <1 año, 658 (32.91%) 
atenciones de 1 a 4 años, 1,087 atencio-
nes de 5 a 59 años (55.37%) y 41 aten-
ciones de 60 años a más (1.07%). Según 
el Canal Endémico, en el año 2023, los 
casos se ubicaron principalmente en 
Zona Alarma. Hasta la SE23-2024, los 
casos se ubican entre las zonas de Alar-
ma y Seguridad. 
Según el mapa de riesgo 02 distritos se 
encuentra en alto riesgo (Manseriche, 

Teniente Manuel Clavero), 32 distritos se encuentran como distritos 
de bajo riesgo y 9 en mediano riesgo. Se reporta 03 fallecidos de 
EDA Disentérica, 01 procedente de lagunas ,01 de distrito de jebe-
ros Provincia de Alto Amazonas y 1 del distrito Andoas, provincia 
Datem del Marañón, los 03 fallecidos son menores de 5 años. 
Manseriche (228), Contamana (226), Andoas (219), San Pablo 
(189), Ramon Castilla (186), Teniente Manuel Clavero (145), Yavari 
(124), Nauta (104), Napo (67), Barranca (54), Morona (54), Torres 
Causana (46), Indiana (43), Requena (41), Sarayacu (41), Mazan 
(37), Urarinas (36), Pastaza (34), Cahuapanas (30), Padre Marquez 
(24), Punchana (20), Tigre (19), San Juan Bautista (16), Yurimaguas 
(15), Yaguas (12), Balsapuerto (11), Emilio San Martin (10). 
La T.I.A Regional es 1.57%x 1000 hab. (S.E. 23)La estratificación 

del riesgo según la T.I.A (x 1000 es como sigue: 

Alto Riesgo: 1 Distritos 
Mediano Riesgo: 5 Distritos 
Bajo Riesgo: 38 Distritos 
Sin Riesgo: 9 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 2.34% del total 
Regional. 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA ACUOSA 

 
No Hay Defunciones por EDAs  en Los Distritos   

Página 9 

Hasta la S.E. 23-2024 
se reportaron 37,462 
atenciones por EDA´s 
Acuosas en la región 
Loreto: 3,967 
(10.58%) atenciones 
en menores de 01 

año,  12,182 (32.51%) atenciones de 
01 a 04 años, y atenciones mayores 
de 5 años, 21,313 atenciones 
(56.91%). La curva de los casos de 
EDA Acuosa en los años 2023 y 
2024 se mantiene oscilante en zona 
de epidemia, en el 2024 hay una 
disminución en las últimas 4 sema-
nas llegando a la zona de ALARMA. 
Se reporta 11 fallecidos de EDA 
Acuosa, 05 procedentes del distrito 
de Andoas y 01 del distrito de Moro-
na ambos de la provincia del Datem 
del Marañón, 04 del distrito de Lagu-
nas de la provincia de Alto Amazo-

nas y 01 del distrito de Punchana.  
Perteneciente al distrito de Punchana (5170), San Juan Bautista 
(3323), Iquitos (2361), Contamana (2335), Andoas (1762), Yurima-
guas (1700), Belen (1510), Manseriche (1325), Nauta (1293), Ba-
rranca (1231), Urarinas (1193), Morona (987), Ramon Castilla (821), 
Cahuapanas (802), Pastaza (791), Requena (774), Sarayacu (694), 
Napo (675), Balsapuerto (613).  
La T.I.A Regional es 35.80% x 1000 hab. 
La estratificación del riesgo por la T.I.A (x 1000) es como sigue: 
Alto Riesgo:  46 Distritos 
Mediano Riesgo: 7 Distritos 
Bajo Riesgo:   0 Distritos 
Sin Riesgo:  0 Distritos 
Los distritos de la ciudad de Iquitos reportaron el 32.79% del total 
Regional. 
 


