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Aatecedeo.tes h1st6ricos 

El. Lupue t::rite:aat.oso .51.sté:a.ico eo w:i.a oa.fur:a.adad de origoa-

iAfl.nJl.8.tor:io y couao doucooocida, que pue•e nfectar variua 6r6na.o&. 

El t~raiiw Lupus deriva Cul lotia {lobo), bacicw.lo re!oroa-

cia a lo nal.uralu:z.a erol>lva d,_,¡ l..n onfor:iodnd; douotaw::lo u.lcurncioau•

facj.nlos dactructivoo e 1avaa1ves que so=oJoa al dRño producido por-

tl& lobo ha~lllriento. (1), (2). 

El. t6rnia.o 11 er1.tcan. c11G.tri.Cui::;o" fu.u int.ruducido OA lb33 Y -

co1.1biado por CaZ.OJWVO ea 1052 a "Lu¡;uc: orit.cQatoi:;o"; ol 11rnoh" 1'ac1a1 

011 al.aa de muripo.ea !~ deecrit.o ea. ld45. 

So con.si.gui.6 ua mnYor avou1ca cua11do Hebra :¡ !"apuu.1. d.iat.lngu,i. 

orca ea.tre T,upua di.&;iCOide :¡ ln roro.o G1ot6ciica. 

::ntre ld95 :t. l';i0.5 ',11111.o:i 01Jltlr i.i.cncJ.uiW lno cUC1plicncionos

visc•rf'leo, not.aado la asuc1oci6n. de nr\.ritio, cntlocnrditiü, poricar

diti.e, crisie Gnstroint"ctinol.es. he•orregioa, ir.nn.i!ootacion~s del 

&1.utema nerviooo ceatral ':/ noíri.'li.¡¡,. 

La t;lo•oru.lClaofritio cr6n.1ca !ue ra!urida ca 4 pncientea caa 

lupus erit1;1!l.4t060 en .1922, y e11. l.935 tal.es louicnea iuorun. dt:Jec.ritoG

coiso ea 11 aea do ala"1.bre 0 .. (l). (3),. 

i,:a,. 1923, Li~an y SeclLa notaron quo nl&Unoo paci.onte• pro 

oaatab11• al.guas for:u. de ondocard1tia; so pou6 entoncea que a1.1r&ia 

UIUI aueva ec.ícraedod, poro pronto ao roconoci6 qu~ ~uchoc do uetoo 

pac1entes dosarrolla~a tnribil:n nrtralgiaa, '1raeb" dlir.:J..ico y eaf<lrrae

dnd pulmoa.or .. 

~n 1935. ae recoauc16 que taci.bi6n presentaban. dafio roa.al y

en l.~40 le en!oI'lledad, in:icialm.eaLo recorwcide como pr1raaria do piel -

!ué eatoacae reconocida co~o ci.atéaica. (3). 
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J:le•perer :¡ cule,. int.rodujeron el tt.r:..ú.ao "enf1:r¡¡edad di!Ut>a 

de la colágena 11 011. 1941. 

Entre 1.920 y l.935 lOti hollaz¡¡;uc d.ia(;n6at.1coa lnclu¡urua i•.ri:.it 

poai.t.1.vo, cuerpos tofiidoa con be:ui.tox.111.nn, cuerpos citoides •n la 

reUa.a, loaic•o:J ea "¡ion do ala.abro" y endocardlti¡,; de :..ib.:.aa. - !JA 

cku. (l.). 

E.a l.94U 1 •1are;rHVet1 d.1H.;cuLri6 loucoci t .... :.. pi:culla1•11t• ea la aG

duJ.a 6oea1 los cu11l.ea fuuro• d..:finidos c<i•u c6lula• LE lo qua cu•.i 

Utu.:¡6 el. pri•er ovaace ina1uwqui.lico del f.u¡1ue eri.lca.ato.Go Biatú

a:l.co. El daccubrl.Uuato do dicbao et.lulas Gil!,a.i!ic6 un i.J:l.pulso pa

ra los cl1n1coe. 

losterioraeate se hizo ua auevo avance, ol identi!ic~r ol 

·factor roapui.ll.a.ble de l:t exiatcncia de cólulaa !,E que podrio oor -

claai.!icado coa.o l1A onU.cuerpo (IgO) y cuio mn.tcriol celular podri 

a uar co .. ider•do un 1u1t.ie;e110 (D!IA). (3). 

EQ. 1952. Co.ll.luy y ttarti:..an11 dtiscubcturo• l.o ex.ist.~ncia de ua 

a.•Uco•t;u.La11.te c.i.rculoat.o en Z pa.ci"ontes cou l.upuG nrit.er:iotoso siM 

t.6ai.co, que prosentnroa una d1ito.r.ts heacrrá&icn pecul.1.g,r ceracte

rizada por UD. "inhibidor L~pico" de la coog..i.lac16n, prolonceAdU 

loa Ue.:ipos de cu11i;Ul11ciGa. y el tio:.c;.pu do prutroiabiM. 

El tLrmino '1oa.Ucuee;ulaato l~pico" fue intruducido por '.·'oi.n 

&tei.• Y Rsp¡iapurt ou. 1')72 (4). 

!!ollor y colo. deacubrieroa que loo dap6üitos en les seas -

del capilar eJ,oaeru111r 1nclu1e• ~a:a.ma glubu.li.noa.(l). 

Da 1970 a 1984, fuorva. iP.VesUg:idos 24 pscl.01:1.tos cu11 1.uvus

erito1&atoao sintéaico en ol Deportfl:u1nto du :le!rol.ot:ia dol ''.Clcpi -

tal. Necker ea Pario, encontrBndoao que o]. 28% do ellvs presentaba• 

un i.n.bihidor adquirido de lo ccasu.lociGa 1 con actividad saU~ru 

trtim.b.:1.u.asa.. ( ~;) .. 
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Ea l.903. lfarrla ',/ cola. uti.llznrc.n card1ollpin.u purificada 

para desarroll~r uaa !~so o6lida do radioia..;iuaoenoo¡o oa in dote~ 

c.tlSa de enUcucr¡.c.• a11Ucardiollp.1.a.i ... (6). 

El aati.coagul•ate lflpico bn "ido idonli.ficodo eu Vnr10&1 P.i! 

ducild.e•to"• iacluyoado : enfemedad c.i.ll:L., del toj.1!,lo coacctivo, .. 

Yooculltis &1..até:a..ica., pol.iart11r.1Us n.odutla. hipert&nsi.titl. pul..aonar 

ai.Adro-.o pr11&nriu d• Sicca. Lupus er.1 t.cLIUltOso aistú..Uco y d.1.oco.1-

de, ~ia.dro11e de Bebci:t, eiic.lorusis siat.6.~ica y cnum..La t.cAollU.cn

auto.1.110.iUlae. (Elis-~ldor1 1584; Schleidcr, 1~76). (71. 
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Las obaervacioaos epidtQiulG,g1cas iad.1.cnn que al Lupus urite:l.,D 

t.oso aiatfi:alco os ¡iriU>D.ritlaunto un pnduci:Uon\.Q de c.Uj{;rt:io, ~ll ~ 

pico d.o o.óxi:u:a. iai:.ideru:ia e.n la juventud; s.io. o::i.tm.rco. el hoabri:t pue

de decarrollar ln en!.ir:11.ed"d• tuAit....ia..du uuo r1:1loci6n.. de aoxua di) 10 •

uao. Loo 1Ad.1viduoo do roza r.ogrn ou vo:i. cá:i co.11.un:nentu nfcctndoo quo 

los l!do:::i.broa do otrris rnzac. 

I.n d1stribuci6n ea cierta od.:id :J ce:.:-: cur;ii.:re uo. L.:.port,1c.ta. P,f!, 

pel. twrcoul ea. la potot;{HioGia do 1.a e&fo~cd(ld 1 f'Unquu i;;o ba r:ugori

do ta~b16a un co¡11.po11en\.o beredJ.torio. La incidencia ha nu.:.:ioi:r.t.i.tdu e11. -

lou 6.l.tillos oño11, •A aaoci;a.:il•a coa. ua curao iaaJW,_ liltJVero •lo la u~rr,¡: 

ci.edad. 

J::l Lu¡iu11 oritem.atoso aiatflm.ico 11uodo nor 1'1.l.la.i.naato y rapida -

mento mortal.; ain e~hargo 1 en la actualidad o;;too fur~ag no GDn !re -

cue&t.ea y on la mtlJOrin do los caau& lP on!cr=icdnd Uu11.11 evuluci.6& 

cr!iaica 1.rrogulor, ea la cUal loa pori.lidoo de actividad llll nltornnn -

con. larsoa pori6doe do relli.ni6a. (3), (9) 1 {10). 

Loo cri.terioa preliit:.inarea de la claoificnci611 dol lupus or1t,!l 

lllltoao ciatl:idco, preaentadoo ea 1971, 111e banabon ea. 14 :=t1ai!•stacio

aoa cl1n1ca•• postorioraeatc •l. Atterican íli.J.eUlllntill.O Aasoc1nt.ioa D1ng

a.oaUc 'l'herapeuUc Critor1a Col:l:Ut9e hi:r.o ua.a rev1a.16n de dichoa cri

tor1oa, coaY1Jl!eado ec. la perai&t.oAC:ia de cCil.o 'once de elloG, l.oa CUJl 

ia11 son: e::r.B•te!lla :z.nlar, ox11atll1&a discoicle, fot.ooc.ctaJ.h1ildod. Cü.ceraa 

oral•a, artriU.c, scros1tio, tran~turrws I'elll)l•s, trc.u.storoos nerv1o

aoa, transt.ornoa- bellleto16g:i.coo, trllastorll.Oa iiu.un.itarioc :¡ an.ticuorpu 

a.At.i.Uclear•e~ rara oCocl..uar el dia~Gstico do 1.upus erito.ci.nl.uco si.11-

téalco, ao requiere que 60 rcu..aa11 4 O .~áo do e o toe 11 criterios .. 011. -

aer1.e o eioultaaoam.ento, duranto cualqu~orn de lvs pori6doo do ubsor

'Vaci.611.. 
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:::ata revici6a. di6 111.ayor i::.portaacia n lns al toraci.one• de U

po 1J:l.3unol6gi.co .. (2). 

El 1.upuo eri.te.aatoao aiotl.udco se clnol.tica dentro dul grupo

de eníen:edades del tejido coo.ecti.vo f te.lbi6c. conocido co.110 ea!ttralil•Jl 

r!ee do la col.ligeaa), jua.to coa. la artritis rou.aatoi.de., puli.arterit.ia

IUldODa, eaclerode~a, o~!eraedod rai:Lte doL tejido con~ct..1.vo, ti•bre

reuaático y derr:u.top•li.ai.ooitis. (0). 
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Ret. (56) • 
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Patuloeia 

Entre 1011 dnton •Óa cnracterinUcoa ce oncuentrnn lOll "cue¿; 

pee de be111.ntox1ll.o..a", que conaii:;ten en m..aoac &lubulnroa llomogéneaa

cM aaterial nuclear que ne tine en ez6.l. p~rpura con la be.::ietuxil.ina 

Ctra al teraci6n te111.pran.a ttB la vnscul..i UG, caree teri:zada 

por in!iltraci6.a. celul.ar de pequeline arterine. 

Lo• dep6n1tou de tibrinoide contienen. in.:11unocomplejoa. -

caa.aUtuidos en parte por DlfA, an.U DNA (!gG) y co::i.ponente• del e~ 

ple!IUlnto. En. el bazo estas lesio.a.ea vasculares adquieren lo !ol"!lln -

de tibroe.ie concéntrica perinrterial (lesi6n en "bulbo de cebolla") 

En el cerebro puede haber co:nbioc m.1ni:wa o intiltrados

focales periweacul.ares y microhemorra~as. 

Zl t.i.Jao 111.ueetra grndoa variabl.ea de atrofia, ca.a.tiene cj 

lUl.sa plaomáticas y ocnaional111.ente centren ger::U.nalen. 

La endocarditie werrucoEa estb presente en cna1 todos 

loa pacientes 00111.etidoa a nHropliia. lo forma t1picn ea un d1agn6a

tico an.atomopatol6gico. 

El aapectc hislol6g1co de lna lelli.ones cutá.a..eao es va -

riable, puede encontraroe Yscculi. U.o Y nngoi tis leucocito elástica,. 

Caai todos loo pacientes con Lupu.o eri te:antoso nistéai.

co Ueno.a. alteraciones ÍD.11.Unopetol6g1cse o ulLreestructurales en r1 

aonee., (2). 

Patogenia 

Puede ser dificil precisar el com..ien~o del Lupus erite~atQ 

ao Gistlim.ico, can !r...cuencia al peso de meses 6 aftas, una serie de

en!ermodades aisladsG el parecer, pueden convertirse en ol cuadro -

carncteristj,co del padecimiento. (11). 
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La b.i.p6te.:1.• de que !actores gendticoa jue&aD un papel 1.a 

portante en el deearrollo J espresi611. del LUpU• erlt.e2atono aiet'-i

co, ha sido fortalecida en la fll.tiAa d6cadn (l.97!i-ti5); la ocurrencia 

del Lupus eri.tem.atooo en máe de un ~ec.bro de una !ruuilia ha 61.do 

frecuentemente reportado, monteniendo la prcdilecc16o femenina del -

podocimi.ento. l.o tlln:toris oon coiabinacioneo mt1dre-hijn. 6 i.Hidro- herm,¡¡ 

n.a. 

Los datoo fn:nil.iaroe s~cren fuertemente quo un carácter 

~1endeliano dol!d-.nte, no ligado a HI,A, y un de!ucto inmwwregulador

aon co2unee en la eníer.aodnd. 

El P.'LA por e1. o6lo no puedo explicar ln ouacoptibilidad;

l.aa oa.ociacionea HLA con Ciertos outoanticuorpoo suf;ieren que el iaa

yor coraplejo de biatocom.patibilidad puede eatar determinado 1/0 11.111. -

pllt'icado por variae roapueetae i~un.ea, taleo como oquel.l.ao para 

DHA 1 Ro. (12). 

l:::l p11ralolirao entre los hllllszgoa on l.on 1:1odeloe experi

aentalee y l.n en!e~edad en el hW:l.Dno, aai. coao la preeenci.a de una

gran variedad de autoanticuerpoa contra. tejido& 1 antigenae nuclea -

rea en oL Lupus, adem's de la presencia de iomun.ocompLejoe circula.a

te• eA eL suero de 1011 poc1entee con. Lupus erite•atoao, eugierell r1¡: 

aemente el posible origeA iD1Su.nitar10 dol. pedeciaiento. (2). 

La natural.e:r.a deL eati.•Ul.o a.nt1g6nico •a el Lupus eriteza

toao continúa siendo un mi.3terio; uno eUologia Yiral ha si.do sospe

chada. (23) .. 

El. nlim.ero de cfJlulas secretoras de 1.iiau.n.ogl.obu.l.i.cas oe ma

yor en la sangre 1 mLdula ósea de paciente• con Lupus eriteMatoeo, 

es.te n!uaero se correlaciona can la acUrldad de la ent'eraedad,. 

Loe niveles da anticuerpos para DNA eat.i.n asociados con el 

al.oantigeoo HLA-DR2 y anticuerpos para el. aDUgeno nuclear SSA/Ro e.r;¡ 
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tb aaociadoe con J!LA - DH3 y HLA - DR2. 

Laa c5l.ul.ae supresoras inducidas por el viru.a Zpetei.n-Earr 

88 baa. encontrado der.ctuoaas en eatoa pnc1ontes, loo Virus han o.ido -

cono.1d8radoo ser1.R:11ento en lo patogénosie del Lupue eritel:latoeo uisti 

A1.i:o; a.nU.gen.oe oncornartruo Upo e hac. sido detectados en al¡;unoo t~ 

,l.1.dos atoctadoa por el. Lupun eritei:i.atouo. (l.3). 

Loa !actDren nsbientaloo, genéticon,virales y hormanaloa -

caDtr1.buyoa a l.a e:icprea16n !inal. de loo tro.nstornos 1oaUA016g1coa del. 

Lupua eritcaatoao eintli.uico .. (14) .. 

Loo anticuerpos antinuclearee (ANA), non encontrados v1.r

tual,aente 811. tcdOe los pacientea con Lupus eri.tam.atoeo, su ocurrencia 

par•ce aer un. •YeDt.o central en la potagéneul.a do la ec.íenaedad y ha-

81.do atribuida a tac toros col:lor activnci6n pallclonal de llntocitoo li 

regulociOn de desorden 1.DmWJ.iO y mnnojo de nnt1ge1U>e aapecificos. (15) 

Loo anUc•arpos paro el DNA nativo, ln ribonucleoprateinn 

Sli¡ aan am.boa general.mento considerados como d1.ogn6et1co do Lupus er.1. 

tematooo. (16). 

El. au•ro de los pacientea con Lupus eritematoso conUene

auchoa antic.uerpos, entre ello e eotfm loo de doble bandn (NaUvo) 1 6-

de un.a. s6la banda (doaaaturalizado) lll. 'c1do de.aoxirribonucle1co (DNA 

1111.cl.eoproteiJMla, h.ietonaa, rtbonucleoprotoina DJJ.clear r otroo cunst.1.

t~entes del. n6.cl.eo¡ estos anticuerpoo rion llR11ndoe colecUvru:iente e.n 
U.cuerpo& aaU.nuclcaros (ANA). 

Los anti.cuerpeo tnc.bibn puoden encontrnree contra nnt1ge

noa citopláomicoe (RNA,Riboaoase),íactoros de lo coaguloc16n (lupue,

ant.icoagulantea', antigenoo de cúluloa ci.reulantes (oritrocitos,neu -

tr6tlloa,plaquetas, 1.1.n!ocitoe T y B), Antigono sm ~protoinn c.uclear-

6cida) :¡ cardiol.ipina. 
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Duran.te le tase activo del r~upue erite.uatoso, D.ay diB!Di

auc16a. del compl.eiaento e6rico .. (17)• 

Laa alterac1o~os 1 .. unita.riao hUllOraloa .¡a deetacadoe -

en el Lupus Er1te11.&too:> &0n la hipergss.::ioglobulinem.ia, la aparici6n 

de mf.ü. tiples autoanticuerpoo y la hipoco:nplor.iontemia~ (2). 

-Anormalidades Iomunol6.e;i.coe SUbJacentos en el 

t.upue Eritumatooo Sintémicc: 

a) Detecto de células P. 

Activoc16n PollcloJl.Zll. 

~roduCci6n de autoon.ticuorpov. 

b) Defecto de célulno ·r. 

rH1m.ero de auproo0reo diclllinuido. 

P~oducc16n diocdnuida de Interle\lk.in.v. 2. 

e) Dep6e1to de compleJoa illlll.unoa. 

d) Dnfio tii;Ular debido a productoo infi8111ntorioo. 

Rn:t doe áreas de anorm.al:1.dad quu eo corrolucionan con 

las hormoaaa sexuales femeninas en el Lupus: doíecto del rnot.abol.io-

11.0 de eetr6genoo y la hab1l.1dad de lao l.ormonae DCY.Ual.ee !o:neni.J:uis

para acelerar ol desarrollo do en!ormedad nutoin:nua.c .. (18). 

La deCicie11Cia del aogundo co:11poneoto del cot:iplc:ncnt.o ea 

la máa Crecuent.e deticiencia del coo.plemento hw:1.Bno hereditario .. 

La de!iciuncio del complemento co~o ¡1nrtc de una entera.!J. 

dad vaacu1ar colbgena tue reconocida por primera vez en 1910: loo -

co:zLponontoa del. coi:1.plem.ento &Oa. proteinns. que cuando son aecuenci• 

al.mente acti'Vodaa, jueE;an Ull 1.mportante pn¡1el en la genernci6n do -

una respuesta ia.fleiaatoria .. 

Cl.:1..n.1.c .. eAtO los estados do de!icienci.a se mani.tieat.nn -

com.o una respueata anol"aal a in!eccionea, -;¡ estos pacientus cursan• 

con intoccion.os bacteri11a11.a recurrentes .. 
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La preoencia de varico tipos de leal.en.ea en la pit:l ha si.

do reportada an pacient.ee con C2.d. l.li prevalencia de C2d en pacten -

tes con eo.!eraedadcs reu.ili.Ucoo, en r,arU.cular el !.upus eriteJDatoao, 

eat& aign1!icetiYDC1.eo.t.o 1ncretaantAde on ln poblac16n norl!l.al. (19). 

l.fani!eot.acionua clinicoa : 

no hoy un pat.r6n caractorintico do lnD mnn1footac1onos cl1 

Di.coa cuando comienza el '~Upuo ori toma tooo, n.1 coheroncin en lo ovo

luc16n de la en!e~edad; al principio puede babor un sólo 6rcano 

afectado o varioo niateaas oreánicoe simul.tAneamonte conprometidoa. 

Algunos a!ntoaae conntitucio11n.lea como tiocro,debilidad, -

!atil)a 6 pltrdida de peso pueden sor lao primeros lll.8n.ii'ootac1unee do

lo enfermedad. (2.). 

Se croo que loo mani!uota.cion.oo clinicoa oon aocundoriao -

al. atrapam:ioa.to do co~plujon anti guno unltcuorpo en loo capilares do 

lee estructurao Yinceralos. (10). 

Loe doleros orticulareo euelon ser m.icratorioo y pueden o

.a.o eetar asociados a cambice objetivos. ~l curso cliuico eeti usual

mente caracter:izo.do por periOdoo de rem.tai.6n alternando con pori6doo 

do actividad; sin em.bers:o. en algunos caeos el proceoo eo tulminooto 

y la muerte ocurre en pocos Gem.anolh 

La ne!roeie idiopática, glom.orul.onofri U.e, anemia hom.oli

Uca, pCl.rpura, pleuresia o pericardiUa pueden eventuol.oente eer re

conocidos como co11ponentee de Un padecbiento 11.ultisietlimico. 

J.aa clilUlas LE ue presentan en oprox:L::iadMcDte el 25~ do

pacientea con artritis reU:uatoide at1Pca, ostoo pe.cientes tienden o

presentar un Upo erosiYo deíormante de artriUs. rara:nooto visto en 

el Lupus Eritematooo sistémico. (2.0). 

La atocci6n articular ea la m.áo com.Cl.n en el Lupus Eritem4 

'toso. en 95'.: de pacientes se encuentran artritis y/o ortrolg:Las, la-
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arecci6n ea boatante ail:16trica. J.ae nrticulacionee más comunaent.e 

atectndae son: interfolángi.cae,pro~lec¡).rod1.llao,cod0e Y arUcu.l.,A 

ci.ones metncarpo!aláogicaa .. 

En un 25'.C. oc prosonton ciolgioc. y en ocasiO!l.eB puede ex:1,g 

Ur m.ioeiUe, loa mnnifcet.ocio11.eo del lupus quo oc1.1pen ol segundo lJ!. 

ger en frecuencia 'J que n¡iarocen un un 05~ afcctcn piel, 111.ucoe.na y -

cabello (eri.tem.a en "alno du :nariposa", tnó.culno en pal.ai.ae y pla11Lao, 

leoi6n de lupus d1.1>coido cr6o.ico, loGi.onea vn:.culiUcno, alopecia, -

IUccroe mucoaou, exantecw ¡ior oxpolli.c1.6n eolo.r); l.n ncfriUo ocurre

eproxi~ndo::iento en un 50%;. 

Otrno cuini!osUlcionco rnenoo !rocuontoe oon: derrnme pl.e,1i 

ra1, neU!llOni. tia 16.picn, bcmorrngin plll.monor n1as1.va, pericnrd1 tia, 

!en6t:lf.lno de ~~nnud, hopotoooplono~o&olio, odenot:1.c8'1lioo, dolor abdg_ 

minal y oltcrocioneo nourol6g1cao. (2). 

Las loe.iones diacoidon cr6nicao oon UJlO uioni!c6tnci6n -

inicial del I.upuo Eritco.o.tooa cl.otl:rn1co en ol 111, y pueden ocurrir -

durante el curso de lo enter1:1cdad on 29: do los ¡>aCiontea. 

Se ha eu&crido que lo proaoncio de lupus er1to111atoso di,¡¡ 

coide 011 pacientes con Lupus Giotli_.1iCo cignifico un. r.1ojor pron6oti. -

ca. (21). 

Aunque los monifootnciones cut&neoo fueron loo que dieron 

01 not:1.bre a la enrsrmedad, pueden. estar ausentes en un. zo;;; de los e.a 

GOGt canati tuyondo el "Lupuo e:t.n l.UJ>Uo''• (22). 

T.os n6dUl.os erite.natowa evanoecentoo de los pUl.pojoo do

loe dedos do los 111anos y los lenionoo Ulceroooa pequei5.na y pu.uteadao 

ool.ire toda do dodoe y pnlr.1.cis reflejan l.a existencia de vaecullU.s 

subyacente .. 

En ocosl..ones el r~upua erite~otoso ee a&0cin n Tiro1.d.itie 

de Hooh.1.aoto, se ha descrito una asacJ.aciOa entre Lupue 1 artriti.s -

reu.matoide conatitu¡end:!o un.a nueva entidad 11 Rupua". 
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Ln oa¡or rarte do criai.c recurrentes do nctividnd de ln

enJ'ermedad son eopontLnene, aunque en nlr;unoc CB6UD ae hon cito.do CQ

mo factorea doconcedena.ntos: 1nrecci6n lntorcurrente, adn!.D1otroc16n

de tñrmacoa y teno.16n oooci.unal crnvo. (ll). 

Los critorio.a poro cloo1ficnci6n del Lupua ::r1to:wtooo -

Sist6mico fueron revicnc!oD en 1982, dicha clns1!icaci6n se bnsn en 11 

criterioD¡ para efectuar tJl dincn6nt1CO del rndeci..:::Uunto se reqUiere

que un paciente reunn cuatro (;más de ootoc; crit.erion, en aerie o o.1-

!:!Ultanot1':ente, d\lrnnte cU11lqu.ier:i de loe; perif.do~. de obeervDc16n: 

l .. - t.:xanteoe malar. ~riteon lijo. plnno u elevado, sobro la 

ei:U.n.encin molar, con t.enclt1ncin n allnrcnr loo t>liee,uoa na .. 

001.nbial.es. 

2.- ::iu:inteua diocoide. :-"anchan eritewntoana elevodn& con on

cnm.na queratoW.cnll adhcrcnten o t.n¡,ones !olicUl.oreD; a -

veceo 1 rotrocc16n at.rGfica lln lau loci.oncc nDti¡;uno. 

}.- ~oto6ens.ibilldod. ::xonte111..o cut~neo ctimo rcnultndo de -

reacc16a. onon:u1l o lo luz c..:ilur, eeg(ui iliDtorio cl!nica 

o e::dimcn r161co. 

4 .. - Ulceras croles. :Jlc.:rociC.n bucal o nnao!riringoo, hnbi 

tWJluente dolorocn., obc.crvodn en ol uxb~:ien J'i¡:¡ico. 

5.- Artritis. ~rLritic no or~civnc en du¡:¡ u ~áo articUlociu

neo peritbricr..s, corre te rizo.do.o l'ºr t.1¡-.orcenci. bilidod al 

tocto 0 hinchaz6n o dcrl'nm.o articular. 

6.- Serosi.t.is. a) 'louritill; l:istoria co11vincentc de dolor 

pleuritico o frote plcurnl ousculll'dO por el 

bdico o evidencir do dorr~~c ;l~urnl. 

b) · cri<:E>rditis. f.1<)cU-Jcntcdt'. con ·:::~G, froto 

puriclirdlco o cv1•Jonc1n do derrame pllricárd1.co. 
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7 .. - Trastornos reno.leo .. 

a) Proto1nuria porid.otonte 118.;t'Or de 0.5 gro. 6 111ayor de 3 

cruce e oi no oe cuan.U ficrt. 

b) C1l.1ndrOG celulareo de er1trocitou 1 hemocJ.obi.na 1 granu

laros. tubul.ares 6 m.ixtoo. 

&.- Traatornoa r.eurol6gicoG. 

a' Convula1onea en aUeencio de taxi.cid.ad medica111.entosa ;t'

dioturbioa 111.otebólicoe conocidoo; por ojcm~lu: uremia 

cet.oac.idosLn :t' desequilibrio Hidro electroliUco. 

D) Psi.cooiG en ausencia do toxi.cidad c.edicelAentoBC y dia

turbioe uotobólicoo co11ocidos, por oje•plo: IU'cea.ia 1 

cetoacidoaie :t' desequilinrio hidroelectroU Uco. 

9.- Tra•tornoa be1U1.tol6gicos. 

a) Aaem.i.a. homoUUca con rcUcuJ.ocit.osio. 

b) Leucopenia, menos de 4 ~l/lllll3 en 2 6 máe ocaa1.onea. 

e) Liofopen1a 1 monoo de 1,500/m.m.3 en 2 6 111.60 ocasionoo. 

d) Tromboc1topenia• monoo de 100 1 000/ZJ.113 on ausencia do

citotollcidad medi.comont•ae. 

l.0 .. - Traatornoa 1.n:D.unitorioe. 

a) C6lul.ae LE pooit.ivae .. 

b) Aü.U.cuerpoG anti DN.&., paro el. DHA nntivo en titul.acio

ne,11.anorc&alee. 

e) Aat.i.cille1-pos e~t.1. s., pera el aot1gcno nuclear sa. 
d) Pruebas alricaa fnlao poai.Uvos para S1l!l.ia durante 

por lo menea 6 menes coneocuU.voo 1 conCirnladaa por la

pruebo de 1D.1:1ov1].j.zac.16n del. Trepone:i.a pal.l.i.dll:ll. o par

la prueba de obsorc16n de Ac fluorescentes para '!'repo

ne~. 
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U.- An.Ucuerpoe ant.i..Jwclearea. 

Titu.l.o anormal de ant:t.cuorpos nntinuclearee por 1n-

111unor1uore&ceo11a o por prueba equivnleoto. eu cuo¡ 

quj,or ~nt.o y en 3Uaoncia de llledicac16n 1.mplicada 

ea el S1lldrome de Lupus inducido por medicll!llo~toe. 

(2). 

D1agn6atico 

Ea ln pri.m.era parte del Siglo XX. al Lupus Eritematoso ora

d1agDOat.1cado principel•onte deapu6a de lo muerte, posteriormente ha

a.1.do diagnosticado con m21yor trecueucio on pacieotoo vivoo a partir -

de loo aftoe 60 1 0.(l). 

Loa pacientes que tionon la onterm.edad mult1Biat6mice clásJ. 

ca y una prueba pocit.i.va do lea c6lu.lao LE 6 anticuorpoa posi.U.vos no 

ofrecen. diticultad en. el diagn6ot1co. cin embargo, esta no os la for

ma habitual do proaontaci6n. 

Lea c6lulaa LE tienen mucbo valor en ol di.agnGstico, pero -

esta prueba reeul.ta nc¡;etiva hasta en 21 . .r~ de :racicntea, un resultado

negati.vo no descarta el d1agn6at1eo de Lupus eritematooo. 

La presencia de onUcucrpoe cent.re el. DHA nativo 6 cont.ra

el ant.!geno DUclear Sa, perece proporcionar la mayor evidencia eerol~ 

gica da Lupue erJ.tem.a~ol!D. Loe anticuerpos contrn DMA netñn preeontee 

e6lo en 60% de loa pocicntee con Lupus ori.toaatooo cliniclllllente acti

wo. no es introcuente ln eobrepoeici6n de mnnitoot.acionee clinJ.cae 7-

aerol6gicaa entre J,upus eri.tomatoao y otras entermedadeo reum6t1cns,

t.alee como dematopollmiOBitie, eecleroeio e1nt6úca progreai.Ta y ar

tritis reu.matoide. 

El Lupus eritematoso diecoido os una a!occ16n dermetol6gi

ca coa6.n (placaa roja• d••caaativaa con ta.pea.es tol.iculo.ros y atrotia 
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central); en gonornl el Lupus eritoaaioco Diecoi.do ea una enferme

dad bonignn que ce puedo dio .tingu1.r dol Lupus eritci:i.atooo eiot6oJ,. 

co por lo ausencia do ~anifestacionco clinicoo extrscutónese y al

teraciones de laboratorio. (2.). 

Loe critorioo cl!nicos. y de lab<Jrlltorio ¡1ar11 el LUpua -

oritomatoeo Biotlii:iico hnn nido n!in.vdolJ y nctu1;1locntc dcíinon la -

enfermedad con unn 5enaibilidod y uupcc;J.ficidad dl)l Y6' . ..: (1986); 

aunque la exporioncin goncra.l. hn do.-::.ustrodo oltos llivcluo de anti

cuor1,os anti DNA y co:ii.pll!jos 1Dl1UOOD circulnnloo no! como tcndon -

cio o lo dic~inuci6n do la& fracciones 3 y 4 del Co~plcccnto psro

su corrolac16n con la actividad do ln enfen:icdad, dicha correloc1-

6n no os de suficiente valor en el paciuntc on !or!ll.n individual. 

La severidud de le enformodo.d dependo no o6lo dol &redo

do actividod del proceao in:z¡unol60.co 1Jino ta:ib16n de loe 1:1anitoe

tacioneo orgánicDn un codn cono pnrticUlor. (?). 

La detección do nnticuorpoo pnro el wit!r;eno Sm son elt.a 

monto dl.egnocticno de t.upua orite~atooo¡ la idcntif1cnci6n de inn.Ja 

noglobullnas on la rD.ullbro.11.B. basal de Liopui.a de piel normal. y le -

a.lanada (prueba do ln bn11do) por iw:i.unofl.uoroncencin directa, en -

un proccdim1on~ Cat.11 on ol dincnGotico. Loo olovacionos de {;l.Ul!.ma

&lobuliruia en el liqu.ido ci~al.o roquidoo ocurren durnnto lo nfec -

c16n del .Sielema nervioso control. 

Le voeculit.ia y el dop6nito de !ibrinoide por moconiO!llOS 

incunol6gicoo son los hallazgos más CO~WlOG en aitios inflame.tori

os tales como lo pleura, poricordio, Ginovin, lesiones d6rt:licne y

endocarditia verrucoaa no "tioctcrionn do l.ibcl!n-Socko. (2.)). 

Desde el punto do vinta hiot.opatol6gico, los lonionee 

máo ceroctor!nticaa del !.upuo oritc~atooo non.: 

a) cuorpoo do hematoxilina. 

b) Leoionao en. "copan do cebolla", encontradas en el ••• 
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bazo y en fol1culoo 1:1.nfoidoo. 

e) Loc1on1:s t.l1..ccrulnros en "non de alo..J.t.ro". 

Las don pr:1.cerno r.on v1rtualconte patogn.o~6nicna, la ~1-

Um.a ocurro tambif:n en et.ras fori:::.tui de nei"rit1o. 

El Lupua eritoir.at080 a.iat6m1co ''ca un gran imi.tndor''• 

loe pacientes so encuentran cóo cnforcoa y ccnoo ortr1ticoo que on

lo artritis roucato1de clásico; loro cuorpoo citoidca on lo rotina.

aon exudodoe oupcrfici.aleo bln.ncos qua pueden con!undirGo con loe -

exudados propiOD do lu I'{)linupntin lliportonsl.va. 

Loo cuadrar. cliuicoo do "PooUdt;ficbrc rewnLtica"," ria -

bre do origen indotominodo" 6 "nrtritir, roimatoi.dc febril" deben -

sugerir ol diagnC..ctico de 1,upuG critc:i.atono. 

-Hal.l.az&oe de Fioplil.n en el !,up....a Eritei:a1tooo: 

- Piel : Ino.uuonuorosconcio de lwaunoglobulina G. 

Hiperquerotosia. 

- !16dulos L1nfáti.coe: 

lliporplosin de cblulot.i lihfOideo y rcticu.laroo. 

C'cooionol:ncnte necrobiocl.o co1i doceneraci6n colulnr 

p1cnoo.ia y forcaci6n de cuurpoG de he~otoxilina. 

- "!llecul.o! Dot:onerac16n focal no uapec!fica e infiltraci6n 

celular periveecular. 

- Rifi6n: Gloill.erul.ono!ritio cccbrnnosn !ocal, pro.lifcroUvn 

y/o ne crotizaote. 

Cnr1orrexie y combioa !ibrinoido¡;¡,. 

Cuerpos de he.aatoxillnn rarea, pero din&n6oticoa 

cuando cstli.A preoenteo. 

lnmunanuoroecencia directa 11001.tivo poro IgG, 

!u.:ll.unaglobulinae en el glo.11IJrUlo renal. (24). 
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Loe hallnzgo6 l1abituale& •n el laboratorio son: pnem.ia, par

lo geDeral de Upo nor11ocitica y nor::iocr6m.ica¡ en mfu1 6 111eooa la c,!

tad de loa pacientes se encuentra l.:uco1,cnia adciabe do trcmbocitop.u

~ con 6 sin pc.irpura. 

La velocidad de sedimcntaciOn t;lobUlor suele eotnr elovnda;

los nivelen de albt'.i.:lino ebrico son bajoo oiontr~a que los de LB::l:D.B-

globuUnn t>B elevon. 

Algunos paciontca proeentan &J.üucrulonefritio con bcm.a.t~

ria, ciUndroo 1 piuria, d.i&:Ainuci6n do la taon de fillrnci6n glomo-

ruJ.ar y proteinurin. 

Un roseo relovont.i es lo prcconcio de nU.U.iJroi:;ao nl to raci

onen if114unol6glcao, oi:;pecialuentc loi:; nnticuerpos¡ ln prueba do Coo

m.bs es a menudo ponitiva 1 oCm en ouccncio de ane1nla homol1Ucn. 

I.oc onticucrpoc antilinfociticoa i:iun co1:1unos ':J oetli.n acoe 

paftadoc de linfoponia; hoy ant.icuerpoo contra neutrO!llue y plaque -

tas. El factor rou.:::i.ntoido colÚ proc~nlo en un 15~. onlicuorpoo con -

tra factoreo de conr;ulociOn (TP :¡ ~l'P'r prQlunr;:o<!os), ft.c contrn virus

elevadoe, cfilulao r,E ¡.iosiUvoi:i 1 anticuorpoo rnti DNA y contra :-,m. 

AnticuerJ'OG antinuclonroo positivos on un 95"', siendo el

patr6n más com6.n du oetos el difUliO (hom.OG6nco'•• OXl.olon otroo: perJ. 

rérico (nnul.or 6 circular), moteado y nucleolar. 

~l ni.Yol de complecento sérico d.isiainuldo (CH50.C4) en 

!orina leye y C3,C4 1 Cll50 en nefritio l6pica. Lui:i dcoceni;:oo del compl.51. 

mento a menudo preceden a brotoo clinicoo do lo enfermedad. (2). 

Diti&n6stico dlforencinl : 

Loo i.1rincipoles pEidecimicntoo que tlcten di!oro:nclt>roc del

Lupuc eriter.iatoao sistéoico con: t:nfennednd mixta del tejido conuctJ. 

Vo 1 artritit1 reu:;¡L'toide 1 ti.obre rell..!1Ótica 1 cindro:ne de Folty, deniio

titir. modico.-:iontosn, p6rpurn tror.:ibucitop6nin idiopó.ticn, auo,1110 hem,Q. 
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li.Uca, loucopon1o de otre cauca. der:latoílOlim.1olliti.o,e:;cleroder.¡¡,.1a,

Bindrome de Ra)'llllUd, lupuc :ncdico.!llontor.o, accidonte VllSCUlor cerebral 

ep1.lepsia, pcl.cosit1 ::¡ polil'rtori t.iG uodcsn. 

La artritis t;oti;,i;a dL:bo ner conci.dertnlo en pac.iuotus con

Lupus eritcmalOllO cl.otbcico, quienes presentan cono u ollgoortriti.G. 

(17}, (Z4}. 

Lupus Lritc::iat.oso inducido por ~·iodicamontoo : 

AlgUIUI drogas puedun producir 111Bnitestociones si::iilaros al 

Lupus erJ.tec.atoso s.istfl.:iico, tales COllW la hidroln::..1.n..a, procoinorl1.da 1 

grisoorULvi!l.a y móa rarooente las cul!o~illaa, penicilina. contraco~ 

t.ivoo oral.es, guenoxAn y CenilbUt.a:tcnn. (8). 

Desde que aporeciuron en 1953-54 loa pri.meroo informes so

bre ol denollli.nado o1ndrome de hidrola:tinn, ho venido nu.nontDndo cuns

t.C1ntetwnto ol nO..ero de publicaciones que deocribo11. la inducción por-

11odicamentoo do oindrom.co i;.1.m.!laren al t,upuo. 

Loa slndrom.eo mlis inTesUg.odoo y mlu:i ofllidomeote oot.ahlocj,, 

doo son los quo a¡1arecen doepués del empleo do hidralozina, procaiua.

.tda y enticoll.Tulidvantea. 

Loo onticuerpois que oe prosent.an oo loo Jiacieotoa tratndoo 

con hidralazina eotáo. dirigidos contra los ouclco¡irotoinao, ospccial

•ente contra la hiotona. o contra el D!'fA de una h~lice. Se ho de;11ostr.A 

do que el fenotipo de las enr.imas aceUlantoe en los .individuos que -

rec.ibeD procainamida, hidroloZina 6 isoniacida influyo en el deBorro

llo do loo ant:1cuerpos ao*1nucleorco. F.stas oe presentan principnl1.1e.n 

te on loo oe4;ilndoroB lentos. (2}. 

Genorelmonte luo AN'A en Jll'Ciontoa con r.upuo erit.omat.oso 

ori&l.nado por hidrala7.i.na eetlin dirit;idoo en contra de h.iet.onns. 

~.a •Cecci6n otorrinolaring610cico es uno oanitoetnc1.6n del 

r,upus inducido JlOr drogas, la mo.:nbrano 1:1uCUflD cotó a!ectodn cornUD..llen

te en el t.u9 ... o eritc.:nt:tt.110 oiatámico esvontáneo, pero ooto ocurre: ro-
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ra:nente en Lupus indue.ido por drogan. Lo enCor111udnd ¡:;ranul.o.~atOcü. de

be !Or:tar pa.rU del. d.tqnóetico diforonc1Rl. 

El. Lupus inducido por procaiJl&'D.ida os ua. aindro&e bi.en roe~ 

nacido y roletivar:i.ento ro.ro, recientemente oc hu observado que la cl,zi 

se de 1DC1.unoglobu.U11a y la copoci!icidad do onticuorpoa ne.ti hietoon

oa pacientes tratodoo con procainlllrl.do quieneo pc:r.r,nnecen os1nt.ot11b.t1.

cost eon di!crentes de aquclloe snt.icuerpoe en pacienteo con Lupus i~ 

ducido ¡ior procaino.m..da. 

Cuatro caractor1cticnc d1eUnguon a.L Lupue inducido por iae

dLcnmentos del Lupus de 8p11r.1.ci6n. espontánea: 

la) Ea. el aiodroc:i.e ia.ducido por r.1.ed.1co:;iontoc, el cociente do 

eexoo oo casi el m.1G110. 

Za) La nefriU.a y las caracterioticae del Distotna nervioBO

control habitUalmonte no eetñn prcoentee. 

3n) El. co::iplea.ento deprimido del ouero y l.oc onticuorpoo 

contrn DHA nativo ootbn auaonten. 

4a) Las caractoristicas cli11.1coe y loo 11nocnoiloo de loo ani 

l..ieio de loborotorio. rogrtison a lo normol. cu.nndo el m~ 

di.coraento ot'onoor eo s1u1pcndido. (10). 

Co~plicocioneo 

I .. - Ce;g:dificpe: 

Oel•r• (l.895-1904) not6 ondocorditio y poricarditi.o co

mo parto de l.os mani!eetacioneo recurrentes del. 11 eritema exudoUTo 11 • 

La enfermedad pericárdica ee l.a moni!eotaci6n cardiOTOJI 

cul.nr máo !recuente en el Lupuo er1.temntooo. Lo ovidencia de perles,¡: 

di.tia ho sido encontrada en autopeio en alrededor del 62.~ en pocien

toG l!lpicoa, poro 0610 en. 25;~ en caaoo man.J.!ieotos cl1ni~n.m.eote. 

r.a pericardi.U.o purUlent.a es u.na rora compllcoci6n, ba

b16ndose boll.ado Staph1lococcua aureua y TB. 

!'or lo menan dos astudioo han propo.rc1onado eTi.danc1a -
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quo o~ooyo el conccr•to de "cardiurlo;Hltin 16¡>1ca primorio·'e 

·trnuor y col.De ccncluyeron que ln cardioaiopntio lC.fiico 

puede exi.stir Gin sír;nos y nintollno clinicon de dictunciGn cardiáca y

puede rcpreaontar onono.alldodoo de leo ¡irVJlicdndes du rcl.njuci6n y C.O.!l 

trocc16n intrincecoe del lliocordio. Vorioe eliulo&ioD han ai.du propue,!! 

tao r•ora lo cordiomiopntin lC.11icn; Das Y Caouidy l!ct..cctnrun nnticuurpo 

au.ticardiáco en pacicntoe con Lupus er.LttJ,r¡oto60 y prupuai.oron que es -

tos podrian eotor inVúlUc.rodan en lo 1.>t:ncnie de ln d.1GfUnci6n aiucárdJ.. 

ca 16pico. 

8.idoni y cols. doi:oootrarcn coi:i::lcjao iD...luncn en el ::;iucardio 

en autopaiao, 011Giriendo a estos caou lo cnuoo dol dD.i1u. 

~n!er:nednd va1vul;or: laa vegetacionon vcrruconaa de Libuln -

3ac.ka son las ltJaioncs potognO!li6nicao del r.uplll: eritc:uotueo, eote di.e,,g 

a.6atico ttB primnriec:iento hecho flOr nutap.r;io. 1.n incidencia aparente de 

enfermedad artoriel corollt\rin ei; cl 'upu:;; orito!llatoso bn ido in.c:reae.n

tándcvo. 

f'atol6gicomcntc el lupuc eritc:.i'tooo ec.tf cnrtictorizcdo por

pancardi.tis, en sorioo de nutopcia ln pcricorriitis ba sido encontrada-

en un 100.~; :¡ la miocardi tie en 8 n 7d (27). (61). 

II .. - !!europniguiñtricn.D : 

En 1903, nolcr dcccribiG o!utc.rano del cioto1.10 nor'fioeo

ceai:.rol incluyendo delirio, ofeoia ,; hc1:1!¡;lojia, tnz::; onni!cotacionee 

neuropoiqU16t.ricae ce hnn rc¡:ortndo en et i.U¡;UB oritc.'1.atooo con un.a. 

!rocuoncia de 14 a 75·:¡ lns oen1!estv.c1onoc clinicoo inclu:iion: 

DóC!ci t ootor acudo, ccnvuloionoe, oindromo Dental pro

creoivo crJnico, dicfunciln o&udn de nervio~ c.rnnooles, cefclbo r:dgrn

i\osa oevera, accidente vooculor ccrebrnl, heoor,·agia eubnracnoideo, 

cdelitio tranoversa, de:;.ordoneo hipotall11:1icon pitUitar1os 1 :Qiolo¡.¡11tia, 

neuropnt!a oonsitivn Y i:iotora 1 delirio, paicoaie eovua 1 fobias y do -

pret:i6a.. 



- .::.'! -

¡,:a. 6eneral, las coovulaionce oon consirlero.dae mnnifuotacio

nes pri.:ariao del. !..upw; eriteuat.oso. pero 1Jucden 6er cunllecueocia de -

la enforcodad como ure:::iin. hiportoru:;iOn ú trotllltlonto ost.oroldc. 

Aunque rara, bn aldo descrita en el !.upuo eritc¡;¡;:ito.oo. una

Yariedod de d<Joordence motaren que incluyen Coron, hc:~ib.alis:no, ntoxin 

~erebolooo lipa Pllrkioonon J d.iG!o&lo.• 

;; 0 ht1 aucerido que lo J'nt.or;6oesio de lnc¡ al leraciones neu

ropsiqUi.ó.tt•icos en el lupus .oon dcbic!ae D dop6&1 to do co~plojoo i~u -

neo ont1i:;crw anticuerpo eolubleo co. loi:; plcxv.:; coruiduo; fnctores hu:::.Q. 

relea bon sido to!!lb.i.6n aut;eridos en lo pntoficiolo~o del pt:odcci.:i.ion -

to. (20). 

::xiato olgullO evidencio. acerco i.ie qu.; factores ncuroendOcri

noo pueden otector el ainte11111 in:::iuno¡ la tcotostorona riuedu d16.::U.nu1r

el dosarrollo ncu.rolltll en el helllioforio cerobrol izquierdo con afocci-

6n ci..multánen del desarrollo iniaw1e; lo anterior, sin elll.beri;o no oc ho 

co:i¡srobado. (.29). 

Los ha.llnzcoo de fe1.nglnse y cola, 1:1ucotriin que el J..;pU6 

eritemntooo afecta el &J.eto;~e nerv1ooo centrnl. 111nn1.feeto.ndo rascan 

cllnicoa oproximodt1mente o loo 12: meoee del diac;n6ntico. La de:llO&tra -

c16n de atrofia cerebral por medio de TAC orir;inn lo prcGuntn aceren -

do si lo leoiOn eo o.dqu1.rida por el T,upull, por lo tcro¡;ia oll\roido & -

nt1bea; lo anterior no se na podido oclarfl- o pesar de loo eatu1lioo •1~

Ga.yl1aa y Carette. 

En otro eotudio ar:ioricono ce ha notado uop asoclaciOn entre 

le presonc1a do anticuerpos anti Sm y el decerroJ.lo du enfer:iuidod del

&istt.u!la norviooo ce11trel. (30). 
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La arecc16n dol opnroto pulmonar on el Lupus eritem~ 

toso ha recibido JlOCa otonc16n rolotiVo:'lcnto; no rue sino honta 1950 

en que varios casos roportodos acerca do cncbioo pulmonares eapec!f.!. 

coa en ol Lupus oritc~otoao fueron publicados: 

n) Fiolncionados o 111 on!cr111cdad'! 

ºlouritio con 6 sin derramo, neumonitis 16p1cn 1 -

enfermedad intcrotici.:il di!uca, hJ.portona16n pul-

1:1onor. diofunc16n diafrna:i5.tica 1 .:itclectasia, bc

morrog:l.o pul:::onor. 

b) Asociodoo a lo enf1.:rmcdud: 

Intecc16n, cdc:ui puloonor uré:nico, euibol.i.GlllO pul

monar, ncucot6rnX 1 pocudolinforna,aarcoidoa.io.(31) 

·El deoarrollo eCibito de in!iltrndo pul.c:!.onar difuso en paci.

ontos con 1,upuo ori teu tooo puedo reprcGon t.ar di !icul tad dincn6otica

y problema tcrapbutico¡ D.Ulllcroooo proce60~ polol6gl.cos pueden preuen

toroe en oote peri6do,incluycndo ii;,.!ecci6n, illllUficicncio cardiáca 

congestiva, urem.ia, reacción. n drog.:u1, nouzonitis 161liCa con 6 sin b.11. 

m.orra~e pUl::ionar. 

La disnea aovera, fiebre, eotert.oroa difuc;oe y hemoptioiti, 

aon loe ballnzgon comunes; la hemorragia pUlo.onar ho nido reconoci.da

como causa de .1nl1ltrlldo puJ.c.oner difuso en paciontoo con Lupus.(32). 

La hemorragia pulCIOnar moo.iva es uon COlllplicaciOn poco !r.st 

cuento; en algunos cosos eo la •.1an.1testnci6n inicial, y en ostoo ca 

ooe la biopsia pulmonar os !recuente:~ontc oncontroda como método de -

d1.ngn6nUco. (.33). 

Dos Frincipalee tooriao acorce dd la pntogáneaio de la he

morragia JlUl.ClOD-Dr l6pica son ueuolaento oceptodna: 

la) I.nmunol6gica. 

2n) 'fultitnctorinl. 
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::.osnoyers :f cola. han. propuesta uno. tercera tooria, que -

coa...ai.ate en dlstuaci6n do la .11.ombrnn.a cap.ilnr a1veolar con degenara

d..ón od;reconte de las c6lulaa cndotelialeo. (341. 

He sido mencionadll la necesidad do efectuar m.1.croecopia 

electrónica e iumun.onuoreocencia para. diotinguir hoc:orra¡_."iu pUlmo -

D.ar inducida por Lupuc oritc::iatotio de lac de otra causo. 

El Sindromc do Uoodpnotu.ro 1 lo homosiderocia pul.m.OD.llr 

id.iop5.tica 1 la granulomatoBio de Wcgoner :t ol LUpue eritematoso noa.

couaee rarao de be111orrne1,a pulmon.-:r atacivo. 

La llicroanse!.Uo aguda necrotizante notada en caooo de hJl 

morrngia pul.moa.ar masiva, eo sugeotiva do lu~u,.,; este alterac16ri ha

aido tambi6n notada en p6rpuro de HCnocb Sch0nloin 1 nindromo de Eeh

cot, poliarteritio nodoan y crtoglobullne!:lia. (33). 

IV0 - Hop.fiticnB 

La entera.edad hepática vano aclue.iva (EHVO)• oa u.a -

padeci.mJ.onto raro. cnractorizado por hopntomegnl.i.a y ascit1s 1 aunque 

clini.C0.':1.ente oo i.nd.iatingu.iblo del oindram.o do BUdd Chinri; la EtJVO, 

es el roZJu1tado de un.a leoi6n obl.1tcranto de loo venas contrcü. y au.l! 

lohul.or w.n troiaboai.a vcnao11. 

Se ha reconocido que esto padecimiento se aeoc.ia a la 

adainistrad.611 de var1oa iigentes qUi.mioterap6uticos, 1rrod.isc16n he

pát.i.ea. tranaplan.te do m6duln 6sea, i.n::iunodeficiencis fo:niliar. ~nt:J... 

concopti.Yos orales y LUpus eritematoso siat6oico. 

•1tra Variedad de loaionoo hepáticas han fddo reportadas 

en asociae16n can el tupus ertte::iato.so: Cirrosis hep6ti.ea 1 l'efatitis 

peraiatonte y cr6nicn, hepatitis granulomatosa y csteatocis. (35). 

Una hepatitis cr6nica ha sido descrita en nujeres J6•e

.nes, la cual se hn den.ominado ca1:1.o "hepati tJ.s 1 upoide" por ou aaoci.a, 

c16n con cftlul.as LE en algunos paciontea. (20). 
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Loe co.uaa.a de muerto E1li.bito. encontradoa on el t.u¡ius -

eritematoco siotl11:1ico con: enfermcdod arterial corona.rio., c::iboliuoo

pu.lmonar, dorrwne pcr1r·~dico, onouri611lll diocconte, ondomioccrditia-

16.pJ.ca (prolapso de vhlvuJ.o id trol), h.ipokalea.ia oricinado por el 

uao cr6a:1.co de esteroideo 1 hipondronocortici&e110 origio.ndo por ouupea 

B1.6n brlUlco de ectoroidos1 heic.orrnGio iutorno t101livo (oubnrocnoideo, 

pericárdica, pul.t:aoD.D.r). (36). 

!Jna co1:1plicoci6n del I,upuo eritematoco co lo necrosJ.o 

6oeo ioqu6!dca de lo co bezo. del fl:mur, ori&tnadn por lo ocb.inis tro. 

c16a. de csteraideo¡ otroo CDUBO.O de 1:1ucrto cuelen roouJ.tor de afee -

c16n. del sistema ocrvioeo control, inC1.1.t1Cionc.10 roDol y cordilico, -

catáotroleo abdolll.1.noleo ogudoe e infccciooeo intcrcurreateo. (11). 

VI.- UetriU.a lOpica : 

Lo nofropatia en una de loo co:npl.icocionoo .máo fro -

cuontes del Lupus oritcmatooo aiot~~ico. 

Si ol toJido rolUll eo oXAlninodo por modio de in:::nmo

.a.uoroscenc:la 6 do microocopia elcctrOD.ica oo pocrl.blo domootrar alt§ 

raciou:.ea en el 100:, de l.oe entermoo, carncter.izadoo por dopOoi.to de

imw:ioglobul.inaie, complo:nonto 6 dep6nitoa olectrodonGoo en ol &loc.6-

rUl.o. 

con base en lo Cl.a.siticaci6n do l.a Orcani.zoci611 !iun-

dial de la Salud, so proponen 5 Upen do loe.16n renal: 

I.- Uormal. 

II.- Cn=hioo mosangi.al.os. 

III.- 01.omeruJ.onotritio prol.iferntiva toco,l. 

IV .. - Olomerul.oaetriUs prolitornU.va difusa. 

v.- Gl.o:orulonofritio mcmbronooa. 
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Appel y cale. encontraron que loo poc.1entoo can B1ap

s1e tipo II Uencn eobrevi.vencia en 85'4 o 4 eiioc. el de Upo III 6&::

a 4 afioe, porcentaje muy cilll.1lar o.l. tipo IV y l.OG de Upo V 88% a 4 -..... 
Loo signoa do actividad halladoo son: camb.100 proli.ta 

rati.voo, c6lu.l.ao en nodi.a luna. nocroci.o oof;!lan.tari.o, in!'i.l.trcci6n 

loucocitar:ia, 1nflomnci6n intcroti.ci.nl, cuor~oo hin11nos, coriorre:d.a 

tro11.bos, dop6Gitoe oubcndotolinlce, cuerpos houiatox1lin1cos y prollfJI. 

ración cxtracap11ar. 

i'Or otra parto loo Gignoa do cronicidad: G].omliruJ.a -

eeclcr6Uco, IMldio luna fibroso, atrofia tubulDr y Cihracio intcroU

cial. 

La act1.rldad o.1ot6mico del Lupuo critomatooo 'J la bJ. 

portona16c. artorie.l oon. capncee de influir en lo pragroai6n do la no

fropoti.a l~pico y ou proooncio móe que el tipa do lco.16n hiotol.6&1.co, 

os indico de mol pron6Gtico. (9), (bO), (63). 

Le les1.6n reJl.01 más comfi.n oo la &lomonilono fri tio con CBlll.

b.100 Iibri noidoe, cn&rooo.mionto focal de lo mcmbrono banal y loYo ia 

crcment.0 de la celuJ.ortdad¡ cotan cni:ibioo hon sido detectados on pn -

ciento o con nuooncin clinica do enfermo dad. ( 23). 

En lo era previa a 100 ostoroidoo 1 los pacientes corioa. de 

"LU.puo t6x1co agUda 11
1 eatoo pacienteo no Yi.vion. lo outicicntu paro d.2, 

sarrollar inouticiencia renal¡ con la int..oducc16n de eotoa modicomo.n 

tos el paciente meJora su oobrevida pero lleca o desarrollar inaufi -

ci.oncin renal .. (1) 0 

Se ho sugerido quo lo elevación e~rica de la deohidrogena

sa lóctica en pacientes coa LupUG eritematoco ronoJa loo caab.100 po

tológicoa ron.al.os deb1.dos a no!ritie 16pica; aei mi.om.c puedo indicar

daf\o tisular do varios origcnea¡ su Talor en pacientes con lupua está 
inll.uonciado por el patrón de inYolucroc16n orcáoica tal como noumon! 
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· t.1.a, bepati.t.:1.s 1 cdosLtio. 

Eu W1a gran moyoria do pacientes con Lupus critcmotoso aJ;. 

t.i.Yo, sin ecbar¡:;o, ln raz6n de su ou:ncnto en incierta. lia aido etita -

blocido que la concentrac16n da oc.ticuerpoe anti D~IA :J la concentra -

c16n súrica de C3 son bUcnoo indicen do involucrAci6n renal on el lu

~uo eritc~atoso 61Gt6~ico activo. 

Loa isaeD2.1..moo DHL 1 y Z. porcccn oGtor cño eol.rcchao.cnto

corrolacion.o.dao con la actividad de lo noíritiG 1.6;Uca. Lni> ii,;oonrl -

m.a.a DHL l. y 2, non loo co1:1.poncntco m.a.yoroo de lo DllL en ;~iii6n, critr.Q. 

citoo y m6oculo cardiáco¡ r:iicntroo que en pr6otntn, tiroideo, oupror~ 

a.alea, pu.1A6n, bazo, i:if:dulo 6son, leucocitos, pf¡ncreoo 1 piel e higo.do 

DHL 3,4 y ' oon loo ccm.pononton doo.i.nantcs. 

La aoociaci6n pato&flnica de loo ploquotoa con nafritio l.!! 

pica ha sido sugerido, aunque no oo ho comprobado. (37). 

Lo. prote1nur1o do alto. densidad ca coc.6n en el J,U¡>Uo ori

tcoatooo y puodo producir sind~CKne norr6tico; coto puedo ~ojJ~~r c~n

el uoo de e11Woideo, poro lo. proteinuria no siumpro deonparoce. 

El aindro11.e ne!r6tico ea raro en la glo1:1.erulono!r1ti.E 11.0 -

san¡;i.al 16p1ca 7 ha al.do vi.oto o6lo en 2 do 70 caooe roportodoo.(38). 

La biopcio rcnn}. en paciuntoo 16¡1icoo oo uoual111onto eíoc 

tuada d\U'ante el procor.o do diacn0ot.1co Y Clllnojo paro onioti.r en lo 

eatim.aci6n pron6ot1.cn¡ ciortoo patroneo h:iotolGt;icos eotún ooociodoo

co11. UD. pobro pron6ot1co para ouporviveocio ronol o lor&o plazo¡ cior

too aepectoe do loe dntoo o~tonidoo a parUr do ln biopa:1.a renal de -

¡iacie11.taa con no!:1t1.e 16pico1 oun.."'ldoo a loo datos clinicoo y de lob:2, 

rat•ri• pueden predecir cnobioe en lo Cunc16n rennl.; nun~ue coto no -

está afln del todo aceptado. (39). 

Fri.on y cole. hnn puntualizado que la biopoia renal ea un 

11proced11:1.iooto invasivo relaUva:iente torm.idablo11 , con un.o. mortolidnd 

de 0.1% Y morbil.idnd 1:1.D.nitieeta por procedicd.entos quirúrgicos ndlC1,2 
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nales, tron&fucl.ones sanr;u1ncns :J hoopital.izac16n ¡lrolon¡;;nda. 

E1 :principol componen.to de lo biopsio renal oDtó. consti

tuido por la encl&rosia del gloi:.óruJ.o; ln infonllllc16n proporcionndn

llO cl.ecipre eatli. incar¡:orodD. por los noucot6logoa en el ¡;irocci:;o do d_g, 

ci.o1.6a. clio.1.co.. Es probablemente rozon.nble ol lic.itnr el uoo do la 

biopoi.a renal. on aquelloa cocos on loa cunlca en esconcial. diotin 

gu:l.r entro p6rd1dn do lo func16n ronol debido n fib.rosio (l.n cual. en 

preaua.iblomonto irreverGi-bl.e) ;¡ l.n pbrdido. de funciGn rcnnl dobidn a 

innamnci6c. (la cUal en Iiotonciolm.cntu rovorüiblc). (40),(41). 

La lon¿-;cvidnd do pncicntco con nofritio 10.picn ha ow.i.on

tado por ni.oJorce cuidndoo médicoa ;¡ pnrticulnr::icnto por el uso de llJl 

Ub16ticos, ocdicrunontos derivados do la cortisoWJ. y dro()o.G onUhi. -

pertonsivaa. 

Lo.o fuú.co.o eotructurno n nivol ren.o.l. potognom6nicon do ly 

puo eriteÍ:iotooo oon loo cUorpoa do homotoxil.ib.a, aon oin embargo ra

ramente cncontradoo on lo notriUs lCap:icn oavcrn y 0011 mDo co1uun."llen

te Yietoo en 1:1D.tcriol pootmorteia. (13). 

Algunas droCnv citot6xicaa han Gido utilizados poro ol 

trotom.iento del Lupuo y eepociricEJC11en.te de lo norn1.tis lCapico, se 

bon encontrado poc¡ueftoo vontnjno en pocientoo que reciben ozotbiopr1. 

na y/o cicl.ofoofomido por 'fin oral. o~roi;adoo o Un progremn do prod.Dj. 

sana, co::apa.rado con nquo1loo que reciben c61o prcdniocno. 

Don re~monoo ruaron .introduc:Ldoo en Enero do 1973. uno -

ce la .infuo16n IV de &rondoe doo:ie do ciclofoefrudda codo 3 1:1oaea y

el. otro •e lo combinoci6n. de cJ.clofoa!iu:U.do :¡ nzo.thi.oprinn por via -

oral. l'l::aboa en doGie no cQYoreo de l.tl.g/ks de pcoo corporn.t. (42.). 

unncomporoci6n de cicloroern~lido, methrote:r.ate. 6 lllercap

topu.rina '1 clora::ibucil: e1ueotrn que ln ciclofoa!nmi.da oc ln :·.!lo cfu.i¡ 

tivn en. oupri.ui.r lo produccl~n e1;;.:iociflc11 de onticudrpoa. 
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La i1:a.unoaodulaci.6n biol6g:1ca y/o taraacolOgi.ca parece otr~ 

cer una cczud.derablo proaeaa 'ea 11111 manejo rut.llrO de la aeh-iUa 16p:L

ca. (13) .. 

EpatoiA 7 Grnuoz bnn UBBdo clornnbuci.l. en la netr1.t1.a 16p~

ca para dismiDUir le acUvidad de 14 enfermedad cu.nndo ln predn1..on.,

e014 ha c:l.do iD.Guficionto¡ su WiD eotá juot..1.11.cndo G6l2cunndo haY pe

ligra de ner1.oe ca.plicncionu6. (,}8). 

La :1.Am1ticicnc1.a reD..lll en oatad.1.o !i..D.al oo donarroll.n coa

m.cncr trecuonci.a en pacicnteo trntadoe con "in.!Uoionco 1ntcn:U.tcntea11 

IV de c.iclotootam.ida quo en caeoc de pacicnteo trotados a6lo con pre~ 

:ti.nona. 

nanta la focha, lo cietitia hom.orr6c:Lcn :¡ la onteraeded 11.D -

llsaa no se hnn dosal'rollado en pnciontoo trntodoe con ci.clofoa!Olldda 

IV, en contrasto con aquelloe que reciban diarilllMlnte por VO drtlgaa -

ci.totOtlcne .. (43). 

En 1174, Frien y cola,. moalraron d1m1Wlci6n da la acU'rl.do.d 

eerol6g1ca y cliaica en pacicnteo 16picoa con notr.1.tio~ au.nquo la 1.1-

tcratura ea ha enfocado oobre la nctiVidad en loo deo aopectoa •onc.1Q 

nado11 en pac1.entco 16p1coo coa oo.tanwdad renal en eotad:io final quJ..1. 

neo roc.1.ben hemodiólie:l.11, poco ha sida eecri to acerca de su curco du.

rute d1ñl.1oio peritcJneal a largo pla:i.o. 

La i1u:iui'1.c1.enc1a reDal 1/0 lo heiaadiál.ioia parecen aooc1aroa 

1.1111.ctivido.d del lupus crit.ematooo B1n necoe:idad de trataaionto este -

roide 6 i•uno01.preaor. Al parecer los pac1ontoa 10.picoo que rec:ilaea

dilll.1.sio psritoaeal int.enútente, manUonan al lliaa.o ni.yel da acti:U

dad de la all.teraedad, y r&qU.1.eren do cstoroidos,. (44). 

Loo paciontt!e con aetrit..1.s 10.pica y .cevera in5uf.1ciencia re

nal.. progresan a IRCT a. peso..r de l.a terapi.a a&r&El.Ta para aupri.:::lr l.a 

tunci6n 1nm.unol6g1ca; ~mberl~ 1 col..e. reportaroa 17 de 41 pac:1aataa

con DOfriti.o 10.pj.ca qu.1.eDea rectlperaroa fu.nci6n re'Mll su.t1.c1e•ta para 
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suspender el tratC'oionto con diálicl.o. 

Una odnd acncr do 24 n.~oc. ooxo caccul.ino y conccntrnc16n 

cérj.co de crcntinina elevada prelli.cen un mal pron6ctico. AlEUnoo pa

cient.eo con I.upuo erite;,u1to.c;o pueden toner nccrosio tubu.ler a1;udn la 

cual puede c.eJorar con el trotru:iionto, aorl.ificando lo reopucstn inm.l,l 

••• 
Ctra COl:lpllnc16n líipica 1 indo 1>cndionte de lo nel'.itJ.e 

propine.ente dichn oo lo cooxictencin do ¡:;otc y l.upuo oritouatooo 1 la 

cual es rara¡ lo oopocul.c.ci6n de cota corrclnc16n 1n1r;.,uva entro am

bos be si.do ougorida¡ c::iDtiondo tres ractoroo: uno en la diepnr d.1Ji 

tribuci6n de edad y ooxu entre acboo pndeci~icntoo, otro e~ lo hipo

com.ple~entomi..o. en el !.upuo orite.lntüoo, l.:: cual ¡_1ucdo tener un otoc

to protoctor ll::ütnndo la roocci6n i..arlamntori.a pnrn criotelco de 

urato monoo6dico¡ y lo tercera oc la turopia 1n1:1unocuproooro quo pr.1 

Tiene ln ocl.L'O.Ulnci6n do noutrG!iloc 11oli.uor1onucleareo e inhibo eu -

fua.ci6n y esto proviene la intlnm.oci6n, 

·:l desarrollo de cata en !JllCicntoa ldpicoo no se proTie

ne con al U!:iO crónico do corticostcroidca l' cuando aa presenta puedo 

ser de Particular dificultad ou trl'.ta::i',~nto. (59). 

VII.- ';'D lo ru r .. otig : 

El Li.ipu:: en loa n1flo::; co cca<?ral1:icnto mbu aGUdO y

ce11ero que en loa ndultoo. 

Co::iienza en la infancia IJD el 20·· lle loa casuo 1 

uoual;:iento en ni.Hao :nl'yoroo do 8 ofios; el r,llpuc tl1::coido oc roro on

niilo&. 

Fon6r.:ono de '·UrJUO un el '.?ec16n nociC.o: !.oc rccil:n nnci 

dos de :nn':'.rcs con :.upuc critc1:1atooo puedan tener ::u1nifootacionas 

trancitoripo de J,upuo on el per16do noonatnl 1 presu:niblo111ento media

do rior t:actori;iu tr.:i.noplaconta1'ioe. 
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La¡¡ prucbn.6 de anticuerpos ANA poa1.U.V11s trnncltoriam.ento, 

son lo.e onor.no.U.dadee ciáe !recuentes, lmbitU11l.m.ente .o oe O!iOC:ian a

man.iteetaci.onco clio.icao. 

Lqs cnrdfestncionee clini.cne mLo !recu&ntoa consisten en.

un "raoh d~ri:dco" que o.c cUD1.ca e histolGgicncente ougesUvo do Lu

puo diaco:1.de, ocna1.on..'l.lt1cnte hay trocboci toponin, o.nellll hC!lloUUca

y leucopon.:1.a. 

El bloqueo co.rdibco conr;én..ilo y la fibroclnotooia ondocfu: 

dicn lmn .6:1.do recistrndoo en nifioc de mndres 16p:1.cne. (ó8). 

S1Adrome Anticordlol:1.¡1lna y AnUcoagµlnnte L6p1co 

Loe 11nUcucrpoe nnti.cord:1.ollp1na tienen una buena correl4 

ci.6n con l.a. deter::tin.o.ci6n in Titro del. nntlcoaculnnte 16pico. (45). 

Parece eer que ol anticuerpo onticcrdiolipinn rtipresento-

061.0 un 1:11.ombro de unn. to;n:1.lia de onticuorpon qua pueden unirae a. 

ontigenoo de foo!olipidoa. 

l.oe ont1cuerpoc nnticnrdiolipin.'l. hnn d.do detectndoe en -

aproximedomonte 40 a 60"< do po.cicntea con T.upua oritcmntoco por tftc

ni.ca de eloct.roi1U1.unoenoo.yo¡ las 1:1anifcatocioneo clin.i.caa son: tro:ir.

bosio recurrente, obOrto recurrente, muerte intrnutcrinn, trombocit.Q. 

peni.a, coreo,. coombn directo poniti.vo, e¡i1lepaio 1 neuropaUn de Jom.a 

1.ca, accidente vnocular cerebral, miel:1.tie trnnoverna, oindrome de -

Guillain-Barrft 1 micraña 1 bi.pertensión pulmonar, 11.vedo reticulerio 1 -

si.ndrome de J:lehcot., fll.cerns do pierna, 1.i;;que:ll.in cutbncn di.atal., ne-

crooie cuténeo r;oner~li.zada. 1 enfermedad do Dego, en!oraodo.d oa.docár

dicn (?) 1 demoocio progroci. Ta ( ?) 1 .be morro~ pulmonar ( PÍlrpura, me

nom.ctrorrngia, oqUi.moD1o ) .. (6), (46) .. 

En peci.entoc con Lupus eritematoso y deGordenon outoiJlllu

aos relaci.onadoa han sido encontrados anticuerpos ci.rculontoe que r~ 
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accionan con tostoUpidos con cnrca a.et:otivn (eapecialmonta c.ord.10 -

Upj.na) y han 61.do corrolncion¿¡doo con tro1:1boGis arterial 6 vonooa.

trom.bocitopen:i.a y p6rdida tota1 recurren.te. 

Se ha sugor:1.do que debo oer do val.ar terop6utico el remo

ver loo anticuer1100 onticordJ.ollpina por in:a.u.nooupreaif.n. o plns:lnt6-

rotla .. (Lt7). 

~.oo pnci.cnteo con o1nd.roc.c onticvrdiolipina pueden docn -

rrollnr o1ndroao do Eudd Chiori; 2 ooocincionoa con particulnrncnte

llnmo.t.1.vao: trombosic; cerebral y tro:nbosio do la ortori.n reUniono,

la tro:nbocitopeDin. un rnsgo no prcdictiblo pucdu ocr oeudn J proci.i

nento. y tnabi.én anteceder o loo otroa rnocoo por añoo. 

Loo onUcuurpoo han o.ido cncont.rodoo en lao clnr.:on: IG G, 

Jg H e Ig A; l.os rolocionndoo a Ig O parecen oor loa tiño fuorteoonte 

impUcodoo on lo onrcri:nodnd clinica. (l1B). 

Uo.a nuovo fooo o6Udn do rodloin.muoocneayo para dolocc16n 

de anticuorpoe ont1cord1ollp1Da oo 200 a l,00 :.1ÓB oonoi ble que ol m6-

todo do procipitllci6n dol VDRL .. (119). 

Hoy uo pcquofto grupo do obortadoros habi tunlca en quienoo 

loo anti.cuerpos antirootolipido juocnn un pllpcl, oJ.n ombureo 1 ln in!. 

ci.nc16n in::i.od.iotn de prcdnioono y aopirina para. oborta.doroo habitu.Q.

loe qui.enea tienen anticuorpoo onti.!oo!ol.!pido no oDtfm carontizodaz;; 

(50). 

La llvedo rot.1.culorls cow:dote en un polr6a. porci.otcnto -

de piel reticuladn encontrada on loo e:ittre:tldndoo y el tronco¡oo CoJ! 

Dado por oetonctm.1.ento do oangre en capiloros supcríicio1ee dilo.ta -

dos :¡ vrinul.ao. 

Ici.pUca co.mbioo pntol6gicos en voaoo profundos y ocurro -

ea padoc1..ciontos del tejido conectivo tales ecuo el Lupus orltemoto

eo. desordenes tromb6t1coa como p!&rpura tro::ibocitoplioica tromb6ticn 1 

tr01:1.bocitopen.1a idiopáti.ca y oníorzedod va.acular atorot:1.Dtoca. 
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Ln naocioci6n de t!tuloo elevodoo de anticuerpoo onticnr

diolipina, permite especUlar que lo ocurroncin de livedo roticularis

cn el Lupus critemotoso os oecundaria a trombos:i.fl do loo vocea subya

ct.ntes. (51). 

El ai.&oi!'icodo cl!nico del nnt!cooc;u~ ntc ltipico ;¡ nnti.cu

orpoe nntifoofolipido rol¡¡cionodoo, toloa como no.tlcucrpon onticnrdi.Q 

lipinn, efl ou aaocioc16n 11ropueato con fenGmco.os tro!l;).b6ticoa, Ji.ipcr -

tena16n pultlonor )' r.bortoa oopontñneou. 

Uno octivi.dod proloneodo del tiempo do tromboplnatino pOJ: 

cinl ha niela utilizada como parto del eotudio. c:r;tudioe reciontco han 

ougorido quo l.n oct1voci6n de lo p.,-ote!nn C es dopcndionto do foofol1 

piden e inhibida par el nnticoogulante ltipico. 

J,o proteinn C parece ser un i:.Uportnnto regulador nnUtro:n

b6tlco porque unu roducc16n en ou concentración catñ ooocioda con pr~ 

diapoaición n trot1.bocis. f'inolmente, ln vasculitic ¡ior c1 cóln puede

prcdisponor o troabooir;. (52). 

Lo patogénooio do lo truabooin on el l.upuu ori te11L.:itoot1 oo

probablC!Donte 1:1ultiíactorinl.; en viata de le> Clltrccho ncocinción en -

centrada ea.tre aoticoogulnntc 16pico )' VDrlL relso pocl.tivo; eoto cri

terio do be tener onyor ui111.dnd dio.c;n6r.tico. ( 5.3) 0 

LB prevalonciB reportada del nnticooculnnte l6p1.co en pocJ..

cnteo con Lupua erit<l:l1ntoso v.:irla do 5 n ;.7~:,. 

Ocurro prolonsnción eu la conslllnc16n en todno lt>o pruebo.o 

do conKU].oc16n. dependientes de foafolipidoc. El onUcot1cUlunto 16pico 

parece aor un t'.nticuerpo (uoual.!lente IgG. pero puede ser IICi) que prg, 

l.onca lo coor;UlDci6n de foofolipidos por unión do opitopoc cobre lo. -

porción focfollpidica do lo protro111biruion. 

•nrndójico~onte la ocurrencia do anticongulnnte 16pico of:.2 

ciado n tromboaio ya sen venosa 6 arterial. ea aucho más frecuente que 

el sangrado; cato fue reportado por Bo\do on 196.3. 
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u~ roporttt publicado rociontoconto ougiero que la m0di.ci6n. 

de anticu.erpoa anticardiolipina ec; Uno for.:ia concilio p11ra predeci.r

muerte fetal en el T.upu.c eritCL'lntoso. 

•"'trae ocrJciacionus del anticoagulanto lG.pico incluyen: ocy 

rro11cia fGl>li.l.iar, hiperteno16n pUl.connr, bloqu¡¡o cnrdilico co11géni to. 

ütra pocibl.o expllcac16n ptu·u la calidad tromb6tica del nu 

ticoo1.:ulan to líi.pico as :.;u ac ti vidod .1nh1 bl to ria Gobro proctnciclinno 

(PG12)• el aás potente lnhibidor in vivo de la oi:;rccnci6n plaqueta -

ria. (4) .. 

Leo principal.ea cot:ipllcccionec ubGt6tricaa non: o&ortoo CG

pontáa.coe recurrentoo y uucrto 1ntrautorina en ol torcer trii.HH;tro -

del cah.:i.razo; el oxíimon hiotol'otolGGicu uU<Jctra VnGcUl.opotia do ln -

decidua o infarto extenoo que han ci.do dcccritoe como cornctcr!Gti 

coa en cnoos en lou cunloo el antico~culonte lfipico entorno o::itá 

proconto. 

~u ha dctectndo tnmbi~n por ultrai..uui<lo rctrnu.i en ul cro

cilll.ionto total intrvutcrino. ~a nntiCOD(:Ulanto ltlpico prolonco la -

conculnc16n dopondionto do Cos!ol1p1coi:i por unJ.6n de la porc16n foo

folipidn del complejo nctivndor de protro::ibia.a. F.:ictor X (Activado),

foctor V, protroabina, calcio y focfol!pido.o. (:JI¡). 

Con ciertas drogno talco coco fonotinZiDttO y porticulnr -

monto clorpromnzina, hll.Y una alta incidencia do nnticoaculonto 16pi

co, dospu6o do trotno.i.ento prolongado. Nivaloo altoo do nnticerd.1oU, 

pion han oido dotactados por rndioinnunoetisayo en 90~ de pacientes -

con Lupuo oritomntooo y onticoncUl.onto 16pico. 

El s1udromo do soullor Eoffa 6 anticUorp,o nntifoi:i!olipido, 

presenta ln::i !:lllllifi:ctacionon clin.icac propine del s!ndromo anti.cor -

diol.ipina. 

La osoc1o.c16n do necrosis cutáneo gonoralizc.da con antico.Ll 

GUJ...onte 10.pico fue raciont!laento raportndn¡ las f'.ücor~c dolorosaD do 
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piorna, roaistentof> a tratn:11.ic-nto, aoocJ.ad~D a l.ivcdo, it>qUemia cu.t.ñ

noa di.at.nl y necroBis cuté1:1.ea e;enera.lizada deben aer considoradao aa

nit~stacionea del anUcoaglll.ante lfipico. (7), (55). 

:::1 i:ia.ncjo tcropúu.Uco nCin no on~é b.ien do!inido ¡ un ocasi.Q. 

ues el. antiCOlle;Ulanta lCipico do~aparccc csponto.ncnt1.unto o por z:sodio -

de trnt.o:.ú.onto ooteroidc¡ cuando oo preoontn lro~booio h.'.lll oido e!ec

ti.vno Hepo.rinn 1 Cou::.nd.inn, Dipiridn::i.ol, bnJnn don.in de ácido nccUl 

aalicillco, azntbioprinn, ;,i1Cll0D ( on7.1mn lir,ndn n lrur.ir.inn). ( 1¡). 

La reducci6n o dosnr.aricióu do ln actividad o.nt.icoa~ulanto 

h.a sido demostrada con trntam.ien~o ~otoroldu. (Foilult.cin y Rnppaport, 

1972; Oonyen, Herdman y Brid5ca; 1968). ('l). 

'frn tam.ionto : 

No oxisto trotruoiento oopec!!ico parn el Lupua erito111.ntosq 

el actual está dirtgido hacia 106 siotomng_relov~ntoa na! como n preVJl 

nir lu proGI"osi.6n do 1'1 cn!orccdc.d. (l). 

El concepto nlgu nebUl.o.co do 11 octividod do ln entorm.odnd" 

es la cu!n principnl para el tratamiento. 

El manojo del J,upus erttoant.ooo diocoido ¡iucdo oroctuorse 

rmr medio do cort.1.coDtcroidoa tópicos y nntimnláricoo, do oatoo !ilti-

11106 del!ltncnn: ditonfnto do claroqUinn o dooio de 250 111cn./d1a; aul!a

to ·do hidro:.d.cloroquion 200 n l¡OO mgctd!a y quino.crino 100 aga/d!a;on 

c:trcunotoncias especioleo .co Ut.11.iza.n corlicoctcroidoo via oral en d.2, 

nis baJna, ncentes c1tot6xicoa y dopnono. (56)~ 

L"l a&con.ismo exocto do acción de lo!> rw.tiualb.ricos aCui 

permanece incierto, sin o:nbnreo se ha pru;iueato como aoc.nniomo:un16n

a nuclooproteinnn. eotnbilizac16n do lisouoans, electo in::iunocupre.cor 

6 an.Uvirn1 y e!octoo rotoprot.(Jctoroo. {21). 

Loa oateroidoa oon. adi:Uniatrndos paro inducir la romi.o16n 

Y curación en pnciontea con recaidna !recuentes. (38). 
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!.oo corticosteroideo ndrenolea, ospocial.Jiionto cuando ce nd

mi.niatron por primero vez, tienen un orec~o droc&tico oobre lo cnter

~edad; dece comen~nroe con prodn.1.acnn a razOn de 0.5 a l ~&/kc/din, -

•~pleoado doeie d.1'11.dida.e. ta roducci6n de ln donio no debo 1nic1.nroo 

hnota c¡ue la en!emednd oc encuentro cnci ¡ior coi:ipl.eto D.nintouática -

durante 2 6 müo oecnnno. r,eopu~o de varioo 1:10000 <le GCGuitll.iento y co

nociendo la rcnctividad del pncicntc un buen cótodo do roducci6n con

Clietc on nlternnr loa dónl~ d1nrinE. (2). 

La.o indicocionon principal.oc pnra la odr..inintrnc16n de cs

toro1.dee en el I.upuo orlto!llll.tooa san: onc::Uo ho::i.ol1t.icn 1 tro¡:¡bocitop~ 

Aio, netropat!o n1gn:1.t1cat.ivn, poricnrditia, involucroci6n dol &iatc-

1110 norTioso central., portic1.pnc.16n iriocórdicn y pu1:non{lr. (11), ( 56). 

Desde baca vnrion Moo t>e hnu uc;oda bol.oc do 1:1otilprodnia.Q 

lona para inducir r0r:1iai6n eu ln actividad ron..nl. del I.upua eritcc.oto-

00 (Un grabD/di.n/ treo dino IV)¡ au1111uo pnrcco acr quo dicho modnl.i -

dad de trntni:Lient.o no ofrucu r.m:;-or ventnjn. que ol trntru:iionto conven

cional. do.cerito .. (60). Eotli on cor.udio ln uUlidod de ln Jilnuaaff!re -

si.e en lo loai6n ren.al.. (2). 

Loo medicnaontoo uti.lizndoe en el trotn::rl.onto de lo nc!ri

tio l~pico oc~: corticontortiideo, nznthioprino, ciclo!oofnmido y otro 

ogemteo o.l.c¡u1.lantoo como mootnzn nitroconado y clorrunbucil; en tono -

experil:l.entnl. antón lo ploom.n!f!resis yo i:icncionndn, 111 ooticonf;ul.nc16n 

!/ la i.rrodiac16n DOdal total. (l.). 

El &cido acot:i.l. oolic!lico debo uanrao on doois nnti infl,¡¡ 

m.atoriao al.tao (4 crac.ar/ din 6 111.110), co::i.o :fármaco do elecc16n en ca

sos de fiebre, ortrnlgio G ortritio, ai;;i como on la nfocci6n de la.o -

aerosos. niJl&Ull.O de loo nuevos fár.nacoo anti inilru:intorion no catoroi 

dcoa (Alm::io) tienen dentro de aun indicncionoo al. Lupun oritao.lltooo, 

sin embargo cotos oe w:;on llC!.pLiomonto coca ou.ctitutoo del f5A cuonda

hay intol.crnncin. 
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So pueden llegar D uU.11.zar heotn dOaiD do a eramos diari.oo 

de bcido ncoti.l oallcilico. (Zl. (56) .. 

Loo pncionteo con :Cotoeonsibi.l.j.dad, nrtra1gioe o looU>n.es -

cutác.cno pnroc~n rooponder particu1or::tente bien o loo onU.!nlllárlcon .. 

(56' .. 

Loo 1.ru:l.unonupronarco son t:lodi.ca1:1onton afu:i en f"aae de oxpor;t,. 

m.entoc16n y deben nor unndoo 0610 por inVoEiU.@doreo cxpori.:nent.ndoo; -

ant11:1.ctnbolitoc t~lco couo 6 l!'lercoptopurina y ln n:o.otW.oprinn; nt;entca 

alquilan.tea cozo ln ciclofooflJ.!!1.idn y lo cootnzn nitrocenodo; ontaL~Di.~ 

tas del lid.do r6Uco tol"ec como el. ·:ethrotnx.nto h[r.:. sido uUll=ndon. 

"S ... el trnto!tlonto de ln el.o:neru1llnofrítin ltipicn acti.'Wo ofln 

ootñ iioco clnrn la noocioc16n de ndrenocorticoidco ;¡ drog:i:; ci.tot6tlco 

Cuando l.a nefritic del. Lupuc ha proerocado a lnr;uíic1.encia

relllll. en cotad.lo !innl 0 el 1111ncjo :nédlco oo 1.ne rcctivo y no mojara ln

func16n ron.al; tal.oc pncientoo i;:oncrnLoonto rcquiorcn do pro&rt111.ao do

d1.&licl.c poritr.monl crl'irdcn :¡ el trnncplonto ronnl. hn c.1.do utillz.ndo -

en ol.cunoo poc1 en.ter;. ( 56). 

El. intercambia plna:i.ático puede aor ofccti-wo en el. 1,upun orj. 

"LC!:lotooo. oo han ut..illzndo hooto 6 intcrcn::1;bioc dinrioi;; ln mojorin -

doopu6e do pla~oréroi;io puedo ir aco1:1pafiadn de diGm.inuci6n de coi:i.plc

joo inmunes y nnticuor¡ioc eo¡ioc!ficoo en el Lu11uo ... (57) .. 

Eu. un onáliois de 14ó paciontco con tromboci.toponio i~Wl•,

un sub.grupo de 8 poc1.entoo con Lupuo oritc::wi.ooo reBpOudi6 n predni.&0-

.a.a y eeplenoct.oinin auboocuent.o, en unn forma quo fue incll.ctini;ui.ble do 

oquelloo pncient.oa con ln vor1.ednd idiopáticn .. ('U). 

Al.sunoo consoJoO riuioo en. el t:1~neJ.o del t.upuo aon: orl.tar

l.n e::icpooic:16n o ln luz oulnr, eo preferible ovitnr el oc.barnz.o, oc ne

coeorin en ocatd.oaes ln torap6ut.i.cn nntiW.portenoiva, pueden requorir

eo a~ti&c.idoe¡ oo noccearia una 1níormac16n razonable ~ rcaliet.a por -

porto dol méd1.co. ·(Z),. 
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Posi.ble tr.o.tlllllionto ruturo del I.upus :::ritue1.otoco 

Ternpia con dietn .. 

~oatr1cci6n. ca.16ri.ca o pro toico ( o6lo on cono o ooloctoa). 

Iuh:lb.1.doreo do proatoc;londi.n.ao ( L.c:i.do eiconorJontoenoico). 

Re~oc16n de lJ.n!od.tos ooor:nulo~. 

•nticuorpoe c.onoclonaloe, conJU~oción do tox.1.noa(tn:nuno -

tox:lnaa) • canjugoc.i6n do cólUlas T y D. 

:!.on1.puJ.oc16n t;cn6ti.ca c.oluculor por nucvoc oodicam.ontoo. 

a) Iuhih1c16n intracolult1r do Gintcclo do !'rctc!nao oc¡ic

c.1!1.cos reopon.oabloo de onom.11li.dadcs parUculoroo (por 

eje1:1.plo: producci6n do ontiplaquotn.rioo) .. 

b) !Dhj.b1.ci6n introcelUlor do r.intoci.c do ~odiadoroc in

nnm.atorioo. 

Tratam..iento ontivi.rnl .. 

Prewe.a.c16n de iacorporaci6a del DllA viral dontru dtll ~cnOl:lll 

del. buli.opod; iuncUvaci6n do lD cxprocdfln del DN/, wirnl .. (18)., 



Pron6ut1co 

El proa611tico actual para pa.ideatea coa !.u¡iua ttrite11.ato¡¡o ai•

t¡Uc• parece uer cOD.5iderable:::i.eate i=.ejor que el ilallito11todo por loa 

aat.iguos reportea. (10). 

Loa cálculoa aáe recicateil 1•dica• que ol 77~ de pacientea coa 

Lupus cr1ttt .. toso uobrev.1.ve.11 por 5 aflo,¡;. (l.7) .. 

Aatea de la iacorpornc16a de los a•UbJ.6tJ.co¡¡ y la terapi.a e•

teroide, la11 i.atecc.ioaea iatercurreates eroa la cau&a de muerte •á•
fracueate¡ actualaaate le11 le&ioae~ re.aaleo cr6aicaa tuaaa ••• papel 

y •• coaaidera de ••l proa6stico la preaencia progreaiva y persiste.! 

te de proteiauria .. (6). 

Aatc11 de 1940, la eater-edad progre1111.ba ea .ror11a a.Uy r.Spitfa • 

iavsriabl.o-ate el proa611tico era aorta! a curto plazo, a.la e.ata.re•• 

coa el acceao a los eateri.iJ.dea ocurrido a parUr de la techa 11eaci•

aada. ae ha •od1~cadc el proaGatico y hs posado a .11er uaa eD.Cerae -

dad cr6a1.ca coa.o la Diabetes Mellítua. 

El pacieate puede llevar Ulla vida aoraal, !ul'lllal" ua bagar y 

proarear bijaa, a6a cuaado la euter~eded por tea.er boeea geA6U.cae 

11e ~er•da •a. !or•a •eporácUca 1 aparece ea 2 6 más aiu•broo de u .. 

taai~a, lo cual. •• pGco !recueate. 
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11 Renlt:1ento oo·poai.blo que ol L1.1pue Eritcmo.tOGO 

S1.ot6alico no oca una 0610 enfor::i.ednd, oino m6.a 

hi.en un. n!l.m.ero ll.CIJ.tndo de pnduc11:iiontoa, intiDn-

mento relncioDD.das entro ai, con diforonteo run.-

damentoe gon6Ucoo, inc1unitorios ;¡ pot6sonoa "• 

( 2 ) 



EXPERIENCIA DE 7 AÑOS EN LA EVALUACION DE 

MANIFESTACIONES CLINICAS Y DE LABORATORIO 

ACERCA DE LUPUS ERITEMATOSO S1STEMICO. 

HUJlHI O•U1a1 ....... ni G•a Qgnidtn. 

llii88 

OBJCTillOS 1 
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No exl.ate U& eutudi.o previo ai..!lar que nos parmil• coaocer 

la frflcueacj.a co.11. que el Lupus erite•atoso eieté-.ico ocurre en la -

poblaci6a que acude reou.l.araeate al. Hucpital. Ocoeral. Manuel Gea Ooa 

z..á.lez; coao ea biea coaocido, eata poblaci6n. eatá co.11.atituida baai.

caaeate por geata de balOa recursos aocio ecoa.6.-icoa y cultural.e•,

lo qua puede aigaificar alguna caracter1at.1.ca i•FOrt.aAto desde el -

pu.ata de Ti.uta da au e~presi6a cl111i.ca. 

Lo aaterior au¡ir16 lo neceai&ad de efectuar este eatudi.o -

de 1aveaUgaci6a, que nos purai.Urá coAOcer la frocuoRcia del LES -

•• aueatro aedio, aai coao valorar. conocer y coaparar aua aa.Di.fea

tacioaea clin:icaa. 

E• el Departaaeato de Hedic:Laa I ... teraa se ve co.11. relativa -

fracuellCia aate padeciid.ento 1 ae haa aacoatrado di.ficultadea diac

Dliaticae y terap6uU.caa. aei coao ea la ovaluac.16• do la a.,aric16n

ia CGapl.1cac1o .. a y proahati.c•, coodicio .. do aato por la poca expe

r1eacia y a la carencia de wa eatudio previ.o quo oriento a1 raopec

to. 

De lo aaterior, podeaoa de.ducir que los priacipaleo objeU

YOa •a. el proaent.e eatudio ao11.: 

a) Defiair la frecueacia co~ que el LES ae preaaata en la -

poblac16a del Departa•oot.o da Hed.1.ciaa lnterao del. Roap.it.al General. 

Haauel. Gea Goazález. 

la) Eatiaar loo clatoa ep1deaiol6¡icoa que l.o caract.oriz-: y 

e) Valorar loa ra¡¡¡oa clinicos 1 eYoluci6L y reapuust.a al. 

trata-1.ea.to de pacieatoa l.6picoa y coapararloo a au vez con lo dea

crito ea la literatura. 

Material y Mfltodoa: El uD.:1.ver6o de eetud1o ast.5. cooaU.tuido 

por loo expodioataa de pacieataa 16picoa que ocudieroa al. Departa -

aeato de Hed1cina la.terna (Co11.aW.ta Extorna y Hospital) duraa.te loa 

6:lti.aoa 7 a.iloa. e 1981 a 1.9117 ) • 
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Se trata de ua eatudio cl!Aico, epidem.iol6~co, retroepecti.vo, 

obaervacionsl, descriptivo y traanversal.. 

Los criterios do aclocc16n aon : 

A) Cr1ter1oc de Jnclucl.6•: racieateo que reunen u.o. ia1niao de 4 

de loe 11 criterio6 porn LES onunciadon por lo A6ociac16A A•ericana

de Rewtatologia: exante!:la •alar, exRnte•a discoide, Iotooonu.ibilldad 

6lceras orales, nrtr1Us, earo.ciU.El, trastornos ronn1eD. neurol6P. -

ces, heC1.atol6gicon e icauo.itarl.011, Bdeaáe do anLicuorpoe en.t1nuclea-

roo. 

B) Crltcrion de exclun16a: Algunoc dntoc; no eoa cun!inblon de

bido a que el estudio es rotroapectivo y no fueron i.n.vcoligo.dos ia -

tea.ciona.daaente, por lo que no ee incl.uyeron los si¡;uientee datos 

clinicos: ataque al estado ¡en.oral, pbrdida do poso, hipcrtensia, b,1 

patoeoplenoaegn1.ia. odenoaoa;al..iae¡ ad como ta.apoco .r¡e uUliz6 lo d.I. 

puraci6n de creaU.n.1na. coau indice de tunci6n ren.nl debido a que no

todoa loe paciea.tee rewi.on ese criterio. 

C) Cri.terios de eliltlnaci6a.: Expedieotec incoapletoe aai co•o

enter.ododoe que tienen 11.lt:Cm parecido al LE5 y que puedoa aig.ci.ti -

car elcCio. diapibsUco ditereLcial coa el aiano. principalcento laa 

enreraedadee del. tejido conocUvo. 

Las V•riablee en eetud1o aon: írocuencla del LES y man.iteata -

e.ion.ea cl.1.nicaa, las dependientes aoA: gravedad y Ue11.po de evoluci-

6a ·aai como nCi.ero do criterios reunidoo; siendo laa indapendientao: 

sexo, edad, antecedentes tand.liorea y en!ermedadoa coo.cc~itonton. 

Con. la final..i•ad de proporcioa..ar ·~or veracidad al estudio, y 

evitar al. aáx:l.ao aencionar dat.011 tal.sos o aal .iiaterpretadoa, todoo -

loa expedientas ea analizaron s61o por el inveatigador principal. 

Loa porru.etroa de aedic.16& rueroa pr.incipal•enta loa 11 criti 

rioa de le A&ociaci6• Aaericaaa de Reuaatclo¡;ia; avaluadoa de acuor-



do a eu prolieuc1a 6 ausencia alr;unos y otros en rolaci6n a los re -

aullados de laboretorio babitualee nur.:i.alua .. 

~xanteka #alar. exantoa.a d.i.scoide, lotoLenLiibilidad, ~leerse 

orales, artritis, serosiUe ( pleuril.i¡¡¡, poricard.i.tis, becr.orra&ia -

pUl.mo•ar, abdominal ), :;.ani!eet.acio•ec re.a.oles ( ede11a, prutelnuria 

retonci6a. do elese11.toe azoados, he:iiatUria, cllindruria, biopsia re

nal ), 11.anitoetecioatts nuurolGC1cas ( criaiu convulsivae, p61coa1&, 

corea ) , manitustaciones hemntol6&1cas (anemia, bu.11Gll o1 a, troaboc.1 

topea.ia, leucopcnio, VSG acelerada, 'fP y TPT alarcadoe. vnocUUUs

clin.1.ca, hlpoalbuainelLia e hlperg.lobUl.ine.11.ia); mon..i!octacioneo in.ra.!! 

w;il6glcaa ({ c61.Ul.aa LE, IgO (Ac aa.t.i DN'A). anticuerpos antinucle11-

rea, lracci.oaea 3 y 4 del complemento, CO.llplcacnto be'11Dl1Uco 50 ,

VDRL (aglut1Aad6o.) :¡ !actor rouaatoide )) .. 

otroe pará11.etroz; a ideati!icar aua: man.1.teotac1011.oa di.tarea 

tes de loa criterios de la A.R .. A. : diofagla, alopecia, cabello co,¡: 

to frontal, tenCi11eao de Haynaud, biparte11.s.iCi.11 arterial aiatfuaica, -

1.n!ecc16o aobreacresodo .. 

Adeaás de aexo, odad, oYOluc16A, alltocodentoo familiares, -

defuncionea, lugar do origen, afio de ing.re&o, infoccionoa a&.regadaa 

y aodicaentoo uUllzadoo 0.11 el trataaiento. 

El. inveotigador represent6 el principal recurso hum.ano. ap.Q. 

yado por un. coordinador; sieado el Deparla11ento de I?ioostadistica y 

Archivo, los rocureos materialeo .. 

La validac16n de datos ae e!ectu6 a travfta del uw de eata

d.1st1ca deocript:tva extrapolada a srá!icaa. 



ni::suL:.i.·ADl-.S. 
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RESUi.'l'AOOS 

La trecuea.cia d•l LES ea. al Depart.s1:1.onto de Hedi.ci&a Iater

aa del ttoopital Geaeral Manuel Gea González durante el per~odo 1961-

• l.96? rufl la a1.g'11.e11te 

El a.6:1.cro total do ingreeoe o.l. Hospital tue de 75. 217 ¡ia -

cieAtes, de loe cualee 6 1 26~ correepoadieroa al. Departamento de H•dJ. 

cina Interaa y de elloa e6lo 20, a paciente• con Lupue eritea.atoeo. 

'ªº Depto. de Med .. Iuturn.a Lupu¡¡: Eri to:n~ toe o 

l98l 919 paciente&. l paciente. 

l9SZ l.006 " 2 " 
1983 1084 " o " 
1984 1228 " 5 " 
1965 1265 " 4 " 
1966 1455 " 3 " 
1987 1310 " 5 

total.: 8,269 pacieatee. 20 pacienteo. 

De lo anterior, se obtieae ttna frecuencia proaod1o anual da -

0.24% da paci.eatea coa LES, en relaci6a al total de pacieatea 1.a~e

•adoa por primera ~ez en el Dep~rt1111e11.to de Hedicioa latero.a. lo que 

a au vez representa UD. ingreso proaed.10 aoUal de 2 a 3 pacieatea l~

p1co•• batd.611doae eacon.trado uaa aayor 1.a.cidencia duro».te lQa anoa -

1984 y 198?. (Grltico l). 
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INGRESO ANUAL OE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO. 

11981 a 19B7l . 
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NOTA'. NO 11• tomaron en cuenta "'lngreaos de un mlamo pciclente. 

HGMGG 1988 

Or1lica ffci. 1.. 
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Loa a.1Lioe de proced~ncio a.ác usual.es tueroa. el Dietrito Fede-

ral. :t el EeUdu de 'léxico, representando -be& un 65;:.; la eciad 11.áe 

trecueate•ente afectada &e ancontr6 entre ~a segunda :t qUiata d6cadas 

de l• vida, predo~nn&do la tercera, y la relación antro soxoa tué de 

9 •UJarea por cada hoobro. (Gráficas 2 Y ,3). 

La evoluc16a aás encontrada ru~ lo cr61Lica, en ua 9~fo, &in ea

bargo, uaa paciente de sexo t11•enino pro&cnt6 uu evoluci6D 1"ul1LÍ..11.en

te (5;b), hahieAdo tallecido ta• sólo 2 aeees doepuCie de haber 1.ll.i.c.ia-

da su padeci.aiea.to, aieado la causa de muerte, iuut1ciea.ci.a roul 

a~uda oca&:lon.ada por heaorrag:l.a pulmonnr •aai.Va. (arl!ica 4). 

Loa priacipalee pará.etroe de evaluación cliaica fueron loa 

crtterioa de la A&ociad.6n A111erica&A de !?eu.atolocia, habiéndose 111 

clui.do en la invoet1¡ac16a s6lo a~uol.los paciente• que reu.o.ieroa un. -

lliaiao de 4 criterios •• tor.a aiaU.ltáA••• eacoatráadoc• •n aayor po,r 

caataJ• ioa aicut~nte•: •Ia•teaa •alar. trs•toraoa boantol6~coc. re

a.alea 1 arU.culare•• oa1 coao poai.UT.idad de c6lu.lau LE y aa.ticuarpoa 

aatia..uclearoe. (Gr/i.fica 5). 

Ea i•portaa.ta aancl.oaar qua a pee.ar da que AD &o• consJ.deradoa 

cri tllrioa por la Jr..R.A. 1 •• identiticaroa. alopecia 1 ten'-aao ele Raya,a 

ud ea ;orcaatajea ei¡aiticatiYoo. 

Las ;riJ:u:ipal•• ILll.ai!oat.aci.oaea cl.ia.1.caa d.iterea.taa de loa cr~ 

tarloa de la A.R.A. eacuntradaa tuero•: alto porce&taje de i•tecc.io -

nea acrecadaa (probahleaeato ocaaioaad.Aa por el trat...ai.ento asteroide 

e 1-uoaupresor). di•ta&ia e biperten..a16n. arterial. (Orltica 1)). 

Eatre las alteraci.oae• beaatol6g.caa ale frecueatea se J.denU

ticaroa. vel.ocidad de &ad.1mea.taci6n globul.ar acelerada, ancaia e h.1.po

al huaiaeaia¡ estas deo 6.1.~as p:oobableíilenta a cu.11.aecuencia de tacto

.rea DAtricioa.aloe y no c6lo ocasionadas por las alteraciones renalea

propiaa del lupus. (Gr1ti.ca ?). 
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Los troatoraoo de tipo &e1U'ol6gi.co !ueron raros. Ocllrrieado -

principal•eate criaia cony'1la1.Yaa (3~) ¡ debe a.encioaa.rse que a.1.acu

.o de nue•tros paciuntes tUYO :a.niteatacioaua Giail..area aotea de 1.!tJ. 

ci.ar el cuadro clia.ico de I.ES. ( Gri.fica 8.). 

AWLqUI la biopsia t"e.i::i.al. s6lo ee efoctu6 e11. el 40.h de loo pa -

cionteo. moetr6 uaa gren !recue11cio (60-'..) dtt &lo:aerul.ontJ!ri.t.io aea -

braoo pnliterat1Ya d.1.!Usa y, deode el punto de vi.sto do laboratorio 

la olterac16& re•al ais frecuente fuá ln proteJ.aurln ea un 90~.:. ca

lla porcentaje &J.oba..l do atecc16n renal. del 70•;. 

El .50X del tota1 4e loa paciea.tes cur.66 con l.eaiones d!',r.:c.icaa 

de tipo lupus di.acoide. (Grli.ticaa 9, 10 y 11). 

Loe aicroor¡:;an.iE!llos alas !rocuente11ente a1Bl.ados fuero• Stapl:u 

lococcu aureus y Caadida albicana (eu.u.ado u.a 65X), aiondo el oitio 

•.Ci.e afectado ol aparato respiratorio en u.n 1,5-,t,. (Gr6.üca 12). 

Con respecto a loe eotudios inau.nol6gicoa, cabe mencioaa.r que 

11aeatro laboratorio no cuonta COL loe reacUvoo necesnr.1on para efe_so 

tuarloe. por lo que ueualaeate ao solicitan a laboralorlue extornos, 

J a61.o a aquelloe paeieatee que u~noa pos.ibi.lldnd econ6kica de coa

tearloe, cabe aei1al.ar quo eeto a.o ea usual, por tol aotivo, e6lo u.a

pequefto porc•ntaje da nueotros pacientea cuenta con elloa, bat:d.eado-

11obreoal1.do: poeitividad do cftlUl.aa LE, a..aUcuerpos nnti.-uclearca J

tactor reuaatoide. (Gráfica 13). 

S6lo ua 2!7.' d• loa pac.i.•atea t\IT.l.eroa aatac•d••t•• ta.aillar•a 

de tipo reuaá.Uco (pr1acipal.a•11te ancoraedad articUl.ar de&eaerati.wa

Y artriti.e reuaat.oida), pero no exisUeroa. taúliaroe coa LES; trea

de la• pacientea iaiciaro11. eu. padeci-.iellto durante la ¡:vstaci6a J aw 

ae 1dent1.!1caro• caeos de Lupus 1J:l.duc1.do por aedica.avatoe. 

El porcentaje de da.ti.o a •••°M'anaa serosa& tuú del )0,? 1 deota -

cea.do la pleuri Us. (Grfitica 14). 
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Ea rolaci6R al trata..iento. la prodnisona se e•pleG en el 

100~ de los casos. uti.lizlui.dose coao aod.1.ca•e•too nltornaU.yoo: la

cl.oroq\d.aa aa caaoa de a!ecc16a d1accill• (en ua .35.,.;}, el ácido ace

Ul aalicillco ea acti.villad arUcular (aa u.a 30~),y s6lo ca. porce•

taJaa 11.eaarea al 2;..i, loa c1tot6xicos 1n.ww&uprosorea (Upo ciclo

foafaaida y az.athiopriaa) un c1111011 de actividad 1Ci.¡i.1ca aeYera coa -

aala reapueata al tratamiento eateroid•; ol¡o sJ.::d.lar ocurri6 con -

los p\l.l.ao.a da aeti1predniooloaa. (Orifica l.5). 

~nllec.1.6 al 20% del total (4 pacieatea)¡ 2 de ae:zo aaaculJ,. 

.a.o, lo que equivale al. 100~ y Z de sexo te•enin.c equivalente a un. -

l.JJ::, lo cual. -aa aueatra •UJ' •al pron6at1co para el sexo mascul..1.na. 

(Grlticaa 16 7 17). 

Ha1 coincidencia en lo reportado en la .literatura en rola

c.16a a aayor ataccitn. de art.icul.aciuaee, piel 1 r1ftoA.e•; a1n e~bar

go, ea nue•tre 1aeU.tuc16a deetecaroA alopecia, oxonteaa m.al.ar, fil.

cerea oralt1a e b1poalbua1 "'"' •· 
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ALTERACIONES HEMATOLOGJCAS EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO. 
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MANIFESTACIONES NEUROLOG1CAS EN PACIENTES CON 

LUPUS ERITEMATOSO. 
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Gráfica no.,. 8. 
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HAt..LAZGOS EN BIOPSIAS RENALES EN PACIENTES CON LE.S. 
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ALTERACIONES RENALES EN PACIENTES CON WPUS 

ERITEMATOSO SISTEMICO. 
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HALLAZGOS EN BIOPSIAS DE PIEL EN PACIENTES ~ LE.5 . 

• 
4 

• 

2 " 
~ 

"" •. 2!!1.,.. ,~. •. I , •.••. 1 
1,..1!.D. Ar.On.111 D• IAl(U\.IT1• YAIClll.lfll 

IP•Dll•ct 1.1\ICOCITII• •U1•1c.A -
t1.•1nu. ""'""'u.~ 

HALLAZGO HISTOLDGICO 

NOTA : S61o M efeetuqron 8 biQSJllQs (40 ,..). 

HGMGG 1988 

Or6Cic~ No .. 11. 



- 6-5 .• 
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Diacuo:16a. 

El. LES eo \lA padoc1aieato do apar1ci6a Un1veroa1, de origen 

i.atlam.ator1.o 1 evolución cr6n1ca, que suelo cursar coa per16do• al

terw::ia de acUv1dad :¡ r~ll.i.a16a, siendo :aée !recuente en el aexo ffl

•enino y sobre todo dl.lr1H1to la juventud. 

Lo anterior ae cumple oa aueetra aerie 011. tt'rr-.111.0s &elltrra -

lea. Ua eatudi.o retroapecti.Yo del Kaiser Pena.nent Heal.th Plan. oI -

SaA Frncisco, rovel6 \lila incidencia oDWÜ. do /.6 caeoo por 100,0UO 

hab.itaatee, datos s1Ul.ares al 6.4 coooe por 100,000 habitantes 1n

tora.adoe preYiaaente ell RocboeLer, '•:1.Q.easota. 

Ea nuestra población no conta:aos con datos eeL~disU.cos r.-

aejantee. Ea el Ho11pita1 General ~!anuel uea Gon.z.6.l.ez enco11.traaos un 

Por'l:antaje de 20 pacientes 16picoo por cada 8,269 pacientes ingresa 

doa al Departamento de HecUcin.a la.terna, lo cual signilica u.n pro~.2 

d.1.o anual de 0.24~. (1981-8?). 

Todos loa paciente.a incluidou en el set.U.dio cu.:aplleroa. coa.

el raqUiai. to de reunir por lo aenoe 4 de los cr1. torio o do la i\60c1.e, 

ci6n. A••ricllJl..8. de He\lltatologia en el aiiaao lapso de tleapo; didlo¡¡

datos se obturtero• por aedio de la reYis16n de expediente& de to -

'°ª loa pac:ientoa dial;[W1:Jt..icadoa co::ao lllpicoe durante el per1odu 

c:o•prea.dido de 1961 a 196?. 

Nos encontra.oo ante al¡u.aoe iapoa.derablea por tratar11e <l•:

wi. estudio rotrospoctivo, co1U1, expedieates inco•pletos, auaencia -

de reeul.tadoa de laboratorio • interro&atorioe •al dirigldoe baci¡¡

aaDJ.lustae.1.011.ea clillicas del Lupus, aotivando 10 a.oterior qlle su 

eli.ai.a.a.rR 18 expedientes de loa 38 ori¡;.1Aalea, rec;ta.11.do s6la ZC· 

Ea 1.aportante aoncionar qua la alopecia y el leaG:aeao de 

Rayaaud ti.teron. colllliderodoe criterios por la A80ci11d.6n A••rie&An -
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d• Reua.atol.ogia ea. .uu priaera clesit1.cac16n. habiendo sido excluidos 

·en rev161.6o. posterior.• Cabe aeñaler que nueetra poblac16.c. Lll.Oatr6 p.sar 

ceotajeo si.¡:11.1.ficatiwos de oabaa c..aniCe1>tac1.oaee. 

Huy probahleaeote 105 Coctoree nutricio11.:1.leo ococ:iora.adoe por-

1.a t:ond1c.16n. cocio ecoA6aica y cu.lturnl do uueetra pob4tci6n, puedan 

expl.icar e.l aran porcentaje de pacienteo con aoe:id.a o hipoolbu.ioe 

a1a eocon.tradoo, y no ntr1.buirle s~b.ae o.1. tuacionee s6lo al dallo re 

aal propio del pndeciaiento. 

Laa priw;ipaleo •ani!uatacioaea clini.can detectados, guardan -

UAa relación. relaUwa con lo publ.1.cado en le l.1 tcratura, oobre todo, 

ea lo qua ee refiere a a1teracioneo dól'11.cae 1 renales y arU.cUlarea; 

ai..D. eabarp, eacontra•O• coao priac1pal diferencia altea porceatajes 

de euate- •alar, alopecia• anecio e hipo el bu.i.nem.ia que no ¡;uardan 

~tud coa laa publicaci.oaes previas; eeto a su vez puede e:L¡;aif'J, 

car UD.a forma de expreei.6~ cl1.n.ica de Lupue er1te•atooo, propia de -

aueetra poblac16a. ( Tabla l). 

Pcidoaoa coacluir quo exiate aiAil.itUd eatre el pac.1ente 16p1co 

ref'•rido en. la lltoratura y el ea.conU-ado en el Hospi.tal General Ma

nuel Oaa Uoaz.lle~~ 

Lae aanif'eatacionoa balladaa coa aayor f'recuencia en eL preaea 

te aatudio puedan orient.raos al. establecimiento prec6z del d1ap16a

Uco, lo que deba redunda.r en uu •ejor pron6sUca para el p111cieate y 

d1aaiauir el nfim.ero de dias-cama, lo que ae tradu.ci.rá en un aeaor -

cDato. Ojoli el preaente estudio cauae iaqui.etud e.a. las ¡;eaer.11.ciono& 

ruturaa aa.te la posihil.1dad da un uatud.10 proapect.1.vo que pueda acl.1 

rar l.na dudaa ocaeioAadas por a.ueatra 1».weat1¡ac16n. 
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Coaclun.1oaee 

a) La frecuencia del LES Oll el Depart.o:ae».to de M•diciAa IAtorll8. del 

fiospi.tal OeDeral. Manuel aaa Uorazález duroute el. perlt1do 1981. a -

19a7 fue de 0 .. 24% pro:sed.10 an.ual,ea relec1611. al total de paciell

tee iA&reeadoa por pr1•era vez a d.lctw departa:aonto. 

b) lfay crea. aiailitud con lo publ.lcodo e11 la literatura respecto a

a.yor rrecueacia e.a. ce:1:0 !eaelliao. en pad.eatee JGvenee, con av.2, 

luc16n cr6aica y predoid.nio de iann.i!eetacio.a.ee articulares. ron.a 

lee y d'r.dcas. 

e) La ¡ir1.ac1pal diJ'ereDcia praaeate ea au.eetra poblac16a ea el.· &raa 

porceataje eacoatrado de ezauteaa malar, anoa1a 1 hipoal.buai.a•-1• 

y alopecia. 

d) Ea. relac16a. al trataa1ento 1 w:i. gran porcoa.taJe de nuestros paci.

eataa reepoad16 a Fred.aiaou, a.o aioado COA !recuenc.ia aeceaari

oa loa inaUDOaU.presorea. 

e) .El pron6at:1.co tu6 aucho da ~ave parQ el aexo •aecul.:1.aa. 



H .. jor do 30 afioo de edad, ln cual padoco 

J,upun Eritorn.ntooo Slnté::Uco cr6nico; prcaonta

nbaceso mn::lnrio i~quicrdo favorecido ~or la i~ 

~uuosupron16n 00:tcroido. (r;o ainloron '·:scheri

chia coli y Candiclo nlbicano); 6nto 6ltimo oo

un i;;6rmon opor tu1dsta frecuente en o.etas pa -

cien tea. 



f'ociente ofectado. por Lupua ir1 tcmatooo, 

la cual prc~cnt.o. lecionos cqU11n6ticoc locoli

zados en uiic.:ibron si..¡r,criurer, e 1nfcrloroa, 

or1ginad.:iG r-'or trot1boc1 to:1onic. 



PE\cieu to 1:28 GCUlino jovea, 

afactndo 1ior Lupus .t:ritemotoi.;o 

Si.'.Otlluico. 



• 

1 

lllccr<lG du ;iicrn:::i, ocncloii.;:i.dnc por vn.cculi ti~ en un 

pocicntc :n,1zculino con l.upuc ~:rlto:::,tu~o :>11_.t.t;oicu. 

Tt:StS 
BE UI. 

\16 UHil 
BrnUOTEC/.. 



t·:l url tel.lia pnl::irir debido a vasculi lis y los ho::i.ntonns 

;¡ t:c¡Ui::ionio ocosionndos por tro::!bocitopcuin, prc¡¡ontes 

ea pncicntoo con 1,upus J.:ritc:.iatvso. 



. -··· .. ___ ..... 7 

MuJer joven, qua preoeuta leGionec 

car11ctcristicno de Lupus !liccoidc crGu! 

co; nrcctnu.do priuci:ir1l1112ntc l:.i cara. y

on 11.Bnor O'<:ido la "v" del eccct-:. 



---~" ·•-'" . 

:. ; r • • 

__ ....... 

~l critcoo pnll:ltlr concccuencia do 

V;:iGCUli tic, es unn lc.Gi.6n propin 11cl !.,!! 

pU.:-.. ::rito::1D.tOGO .Sic-..G:nico. 



21.1 antn pncicnta lfipica, podemoa obaar

var ln tl;Jicc: fai;cieu de Cuub.ine condicion!l 

da por <.!l trc.tnmion.o cr6n.ico con ost.aroi 

des; r'::>i ::ii::;ma oc aprecia leve oritccn fo 

cinl en a:nbno r.10 jillas. 
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