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. RESUMEN,,.-3-

En 1-os. paoientes soapeohosos de presentar ouadro ot1:n.1:_ 

oo oompatib'l-e con Lupus Eritematoso Sistdniio~, su diag~ósti­

oo se rea'l-iaó en base a tos oZ..iterios d~. tci Ás~IJii:ioión Amer.1:_ 
._'·<---;"·:·,·-~';;·';. ·;;-.< ·' .. ; . 

oana de Rewnato'l-ogCa ( A R A');_•se·iestllbi•tl~ióunLlnane;io·.·· 

:::::':::::;,!i~;~:r;:;i~~~~~~f ítiiiiií~~~f J;;· • ··· 
En ei _presente estudio' se·ánaiiÍlaron!:to"s'L'oásoii de Lu-~ 

• • _ • _.k· • • • ; ··e · .·· '::'-~:.::-::.\-~,º:~f~:~-,~?¡f}.t~},?,~í.~i/LS;t~~~~~;~.?~/~::<~>:;:'..::-~ . .-., 
pua Eritematoso Sistdmi,oo;. que,>se•Jpresentaron,;en ·este Ho.spi-

. -.: .. -··, ·. , __ ;_·~-<.;;:,::_:·_-y-,;.-;:';-~:x~:iidt~~~ii,é/~-~~~~~;·:~~,l/,;~:~;:~_.~:./:;:;;·:~_-.'-.-.· .. :· , :· 
tat en et per-Codo oomprendido·. elltrBé).98 3,I_.:.·,,19.8? ;;;·enoontrando 

· · . · · · . _- -- .. ;_ ·r ·-::·:·.,-7~:_;(,:~:'~~ó.::)tJ~< .. _(;,,.;.;~,_-~'.;.'.:;~:.:::~;~>.1:_-._: .;-·,, ___ '(·· .>·.--.· . .-

se que no todos tos oasos oorrtliipOndlci~ '.~.di~ho dia~~ó~tioo, 
·,1 .. · __ · __ -:--:.:~:_: ~-:,.:: ._'.:<:/;::;·:_:It'->).:1:-'·\:;x;r~·-~~/'..~·.1~:~:{_'.~;<·<;_'.__, ... ·:: .... _ . 

y que su manejo se vio ·a¡oo-tadO.poZ.'')'attll'dá Z.oouiisos ;.para 
: ·~· .. '_ ·o';~~-~;:-~.•: :.1.:.:.;:~'''~ ·.·'./.::;''. ':. . ' 

•. • • •. , .. ; , . . ·.'/e'· •. , '. _._. .... ;;'_;:,:· .~-:~.'::·· ~··:·. : . _ _-

6 Va t uar su aot'l-vidad, Sin embargo:aquo'LZos··oasos "1Jatorados -
• . . .;. ;•. . .. '.·.:'é' :• . 

adeouadamonte por o'L1:nioa, su p~o,n6~H~~ '"ocihtinua oiendo bue 

no. 

ABSTRACT. 

The pationts 1Jhom aro thougth. to havo Sistemio Lupus Erytem~ 

to sus ( BLE J in o_ur oountry are quatified in aoord of ARA 

oritorions, and their management is estabZeshed indi1JiduaZy­

thorfore their prognosis is improvod. 

In tho present study it has anaZized the BLE oases that 1Je -

?Joro ooon in this Hospital in the timo inotuded bet1Jon 1983 

- 198?. Finding that not ati t11e oasos were BLE and ita ma.­

nagement IJas affeotod·beoauoe .of defioionoy of reoorses ·for­

evatuate ita aotivity. Ne1Jerthetes that cases that .·IJere 1Jeit 

diagnostiquod by o'Linio simptoms their prognosis is steet be 

ing good, 
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INTRODUCCION. 

Ei Lupus Eritematoso Sist~miao BB una enfermedad de gran 

importanoia debido a s~ morbim~rtaiidad eisvada, . aunque tie­

ne una freouenoi~ re iátiva;>Eattr.padeoimid~to~á und~nferme-
. · ... : · ... ~·(/: ;. : '.t_:~/~/:., :-·:~:~ 2;~~-r:~-~:~_-:::;<;:-}::,·:{;:'.:;~.{-~ y-;:_'.-~::·}::c)<}:-.;:.·)~:<;f2:::. · :_ >~_ _ _:; . ____ ... - -. 

dad infiamatoria or6niaa:;gensraiia·ada"qu<i:':iafeota maitiptes 6r 
:-.. ·:> :-:.:. :'< ::·; -_ :::-::>.'.'._t.::>-:·~::~~~,-'.;;_~r·\~Li;;~{:::y_~,~':\tY/. ;;'.~·;: 7..-~;·>,~'.:t>-;-::\:: ~:::·r~.-::::t'.:;-~'.,\(. -:~ · ---:- - -

gano o y si stomas. ds(, una'iiiaiiera ;Í!aváct;éi>'!stióa)'en :psl>!odos. de-

ªº t ividad de·•.······i~'~:~f ~~;\:~~J~~~~t{f &t :~~~Ji~~~'{{f ~~~~~~~1~;·~~····ds'~oon~ -
oido. Como a otr1isienferrneddd<is>i.<i~.6}hari):aiiotiidó.:a: ia: humani--· 

·. -- ->'~-,-;_ ·;·:~:~::::·ii~·?::;"~;:R-'{·~?~~--:~i~f};_~:-~~;~}~Jfrj:>--~~~/.~7;i~~-'.,j)~.::.~:::;~:.;i;;;,.;:~'.::,;:~;-.~~;~:-;~-;:_:;::_: ~:-\~ iJ;.-:::: : -:· -. - . 
dad se ie ha ~iamado)!:,CLa(iGz>aní'Si111utádora~;!~>';pó~,.:io tanto de-

·_·:)~;: _:~~}-tJ-j ~~!,::_;,;~'.~~i~::.~~{_:~,f '.}:J:t.::;~::~\';~:~;L':~;:~;'.;/:;;~:j~'.;0~f~';_~;~~t.;~ }t~:;~:."_' ]Y! ·:._,~} ~,'. X.i.-._.-:-- ,H · ~' _ . - _ ·. 

bido a su gran!pot.irnorf~aino{os•tíín(i>stotdiagii6atiao/'. siándo 
·· -. ·: -: -.:.-. :/-,::~:.~;i~-(~_:,~:;t<~}-:,:·~;_:'.:-'ff~t.:'.'.%?-:i' /}'.-,''-~~,:-. __ ::;·:~_'.;_:,;~_-'-" ':,);'._·r;}7;:'_,¡_,_~::xT:..~:-~)_\·:;;_~:-:~ __ :·_, -.. . ;::t. : · -

de importanoiii. v(tai~s-¡¡'~pron6átioo}"e t;'oiiái oii'rnuohaa' ººª sio-
. =- ,_._·: :;_:._;. :: ;;~·,,._: :.:·;~-'.~--~~--':::_-;·~·'_:;?_-::- :~;_}~:::'~/~~'.:''·'/".·~· _;.'. :J-'/ :·-'"\\:,:·_·<'_ ~---.·:::;-~:\_--~-':.;:"" 1:~:~¿'~~~-z-,~~;:x:;~:_'t;.,:.:~-:~:<_;:· .... · ~,:, , __ -_:;__ ... 

nea es .irnpredeoibte';"!poniendo á:'prueba\ia·oapa,oidad det tsra-
.,. _._, ··:.~-;; ,.;-,. '·,,,, ' :_ ,_::/:. _-' --;:: .. :_.-,;. --:•_'.:'·_~):'.-.:'~_::.;:\·<:;_::-:~-t.:>.;,;-.::_: .. \_-.~-- -_ '; ' \ 

pe uta ya que ei. bienestar dsi onfe.rmo, ia: fiinci6n de 6rganoa-

vitaiss yaú v~~1. d~~s~den de.·un cliag~6~Úd~ ~o~ri~do .Y pre-

0011 asi oomo de un buen tratamiento;. (2)> 

Ei hombre de ia enfermedad se debe a. iáa ieaionea outtf-­

neas, taa.ouaies son ssms;Jantes a tas heridas produoidaa por 

mordedura de tobo; atribuysndoaeie antoriormente un origen t!:!. 

berouioso, oonsiderandoaeis deafigurante pero no mortai. (1 J 

En 1846 Hebra haos ia deaoripoi6n originai, siendo en --

1861 que Caaenave ia Hamo " Lupus Eritematoso". En 18?2 KapE_ 

si reoonooe una forma diseminada y una iooatiaada, En 1896 -­

iaa manifostaoionea genera tea son dsaoritaa por pr7.mera · v.ea -

por aster. Libman y Sakoha desoriben tas iesionea endootfrdi..:-

oao en 1983, Groas deaoribe ia presoenoia de "ousrpos de he-\ 
. . -·-· ·2· 

mato:ci Una " y Ktempersr describe tas 11 Asas de. A tambre 11 det 

- 3 -



.,i-., .. 

··:-:::: .. 

. - , -- - . . 
giome:ruio :renai, ilu:rgiendo ei oonoepto ·.de· "Cofogenosis 11, sus ti-

tuysndoae en 194-1 po:r ei 'de " AÚe~Cloio~Ja difua<fs dei ie;Jido-

oon ~u .. nt.ivo "· . ·' ·• .:: '•·; ••:o ·· ,. 
11"' -fi'' ···¡-·,-.::,:_·:.-::· 

Pos te:ri o:rmen te· Kei:·.'.:~:.ti~:~;id~~~;f;¡·;i0t~:~~;lf J.+i;t:~io so· •:repo:r-

tando ademtís fatiia'e :reaooiónes ·8erót6gioae !,positivas pa:ra e1:fi 
->-· - :.-·:·~-:: ~ :_- :·.~~\\?~-t-.-:~:;;;:,~:¡'~;·;-~::.:;_;7:f\'.:;':,.;~,\-;:;:_:_:-. .'.'.f:~,~-<::.-Y:-_:.::;·:'.·~?-- :-;:-:._.-:·.-:~ < ':·_ - --'. -

U.e.. En-1 94 8 Ha:rg:ravee enoont:r6f' ias:-;;,'~C6}u1,ae "LE!'; y· .. en 11Ro aeta 11 

·y pos te:ri o:r~_é~te to ay ~vd~~\~~\'~~J';'~~J~~;;¡~~;f; ~~:.¡?.~ _investiga-.-
-· "" >-.:~:'':t-:-:~,~-,;--;;.'~!>/;~'; ··;{--:,;::-~::·~~-~;';-'{i~·!- ::-~~-;~,----~:. - :>~--- :_.-. ----- " .. ;" -. -< 

oi6n de su etiotogta y t:ratamisnto;•'(l} :·:' . .. - : ··· 

En. atgunoa··· :rspo:rt~a 'j~iad,ei~~i1;¡'g~¡·~jg~~ií't:rii'·u~a· inoiden --· --· _:. -:--... : .-,'.'; :--· :_-._:_·::_: · ~>· _-_:<:;_:_,-: :;:~.'.::-\:::~~ ·f::_:::tb~:-~;r~:-:_J;~~---~'.i!~~·f";:·+.:z~~-:-i'.-'?>::~:·~;:;~; ·_-/::-~:; · .-.. : ----. , - · -
oia de B oaeos .. po:r 100 ,000 'hab?.tcintes;': otros:estudioe :rel?'ortan 

de 5 "'. 1 O oaeos ;o:r l 00 ~o~'J·~~1t~~R~'g:¡~~,J~t:~d'J~~,~~~j~' si pade- . 

oiniiento en .. ~:¡;;,es; Íallc'~il~i~~·,~d~ ~cd~·~~;!i~~iAú;.~ \ad~Uos. -
_. ... : -~-- - ~~::-: .. ~:~:-~:_;~:-::-. :.-_ · ·:.-·:.:-;: ):; .. :_.~:~:.f\~ .. t::,_-;:.:-:::t';0;~~-,~~'.:.:_¡_.;:_:::f{~?~H~~-': ~¡-fs:~:;:i:~~~~->(::-i\' ,;;:'ik;\~-l~:~_:.-·;~•:, --~, r:_:_. .·: , . 

j 6v ene 8 ', p:rinoipatmente;' s11:isten·'reporitasJAesqe_LiosJ do.e L.añoB •.. de,. 
· _ . : · .-_ \ < :·_;_-:-.;,7}~~-:-~,~::;_'.'.;.:-- ::._-,:;_.,.- :'.;.;._~/': ~.~-:_~-._,:, ~:;)''/:.::~'.'.;:. ~ . '::·.:_!Y{_:,>'.-:\;:;-;_¡_'.\ ,':i- :-~-':,_; .·): '.·,; :->>.~~- ~:~<: -<~Z~~': };,~,-:::-/~ '.-

edad hasta-·to8(90;;afloá;~ P:redomiiia mds 'en :raíiiz negl'a;que en ºª!! 
~ ., • : .. =.. .-e:.: -:~--~:'.ó~:;r:_·:: ::-:~t:'-_., .:-::ii)~~ ,:.t:::{Y{/~~Y~-:<::::;r-:_,:::[:~:-~ : ·/_: :- ;;;:_.<::'; ~.::.:-~_,::- -:~:r:\:l;:~~~-::<·~:::&-:~~<~::}.t .- . 

otísi.oos, ·oonai.del'andose..-unifaoto:r 'gen6tioo: dete:rníincinte • :reia -
· . · :·~,, .·):'. · ~-:?_=:;:·r:r.~;:~~.;-~·i_·_:,_::J;(:.i_~~~'.~~-~~--;}~_:·{:~~~:,"5,·fi_L~::·ú~'-:"_'·; _.-:} :: ... _:\-;- -- -:::_.,_,:.. :..-':,::;- .. ,_ ... -~ · .,_-

oi onado' 'o on e:· an tl ge nos iHLA éDW3, yi HLA. DW4 9) · .· 
. .. ·: :- · .. -; :.-; (_ :~:::~i)i;;·;:<:'. <>'.¡':i:: :::-: \~_'.,'.,·~::,;:'.;[¡:~~:;_.:,',=_; ,_'--_.-,-i/.-~~· .. -.:-: 

En ia aotuatidad ,'en' 1.a mayo:r-Ca de ios ·casos ia enfe:rmedad 

tiene una eíl~i~'~i6~ 'º~~~~ºª i.l':r~guta~ en ia oua t ios episodios 
. .~r.,.;::.( ».~'; ·;- '. . . 

·de aotividad ait;':r~-a~ o~n 't.a:rgos pe:r1:odos de :remisi6n oompteta 

o oasi oompteta,. en tos paoientes qua mua:ran du:ranta 1,os esta­

dios temp:ranos,. pueden enoont:ra:rse teaiones histo7,6gioas en un 

e:r:amen mio:roso6pioo en et. tejido conjuntivo de va:rios ó:rganos. 

Ent:re 1.os datos mtís oa:raote:r1:stioos se enouent:ran tos 11 oue:r--

pos de hemato:r:iU.na" (2)que son masas homog6neas de mate:iai. n!!_ 

otea:r y dep6sitos fib:rinoides, p:rinoipat.monte en tos vasos.que 

son dep6sitos de inmunooompte;Jos oonstituidos en pa:rts pov DNA 

anti DNA ( IgG} y componentes det oomptemento. (9) 



Como se mencion6 antel'iormente, existe·~ aHeraoiones ·en • 
·- . . . •'' - . ""' . 

todos tos nivete.s, ¡¡.en et .cerebro.pueden. ahber cambios m~ni ., 

mos o infit ~radClB f<i ~a te,f! pe~i~a~()lt i~~e~· y'm~cl'oh~morraf!iás , -
'· . ~;::.· -· . '':;; 

En hueso· ·y .· ~~.r·~5t~fl~·,j.~ i,~~J~gf~~t.'.tf:.S.,if;~.~'f}~!~;j~~~;··· en ta• en-
docardi.tis. ver"ruf!os'a que;:esta;proiisente>c'.iin .'casi<todoo; tos· pa .,., 

'_, ;'.:'!'.'.[·.:'.·, '~. ~' ..• ;:"·. !:·:~{',~-·/~•~;' ::_i:.f;;,•_'.;:'i;:'/~i_'.\>;·.'{;(};_i:;\}.i:<:-,c::;;;'.- .<:~~,:,: ~}~--~,:-:¿~-,-,'.::;'-.:<_ ?:.';,·::~ .. !_
0

'._':_ _ -·~-:-_ , • 

cientes·. somtitid~8;a!n~cropsiáf.se;•obll'ehianiiias vegetaOioneB· ma• 
__ .-- ·. -:-- .-: ( ,::_~;~;_;_ .. >:?,:::.;:;,/:~~:u?t:{~--:~,·~J;~;{;-~1~~:~r~}:::· ;·:t.{~)_::~if ~_;(:.~'.:-~:;/~{~;;~;~~:~:,f?t~ü~~;:,~i2.?,·~~:',:~(\i:\·~:-'.:::-:/<·~ -.~:: .. _·_- = ~ , •. - · _ · • 

croc6p~cas t,!p~cias·;·.:10.caB~Clniit111entei)1ayien·docard~hs .• bactroiana 

ªu ba;ud.ª :ª;d~:r !~~tt~~~i'f ki:!i~:f~~f ~r~~~~~~~~~~'~'~i?~i:Jt~i{,:ii~, ,frsio~ 
nes cu tdneas ¡ iJci¡;ta J,on's?.deválitemeií t'e/;;pil'éderl"{ iíli'oo~ trarÍI e'.:, váa·cu 

'· ·: .,.: > ":;l::_:·:~~:-~):\-)0;·':~~-~:t§~\t·f :~ ;'5\~~.f ti~::.'.\~.~;:~-.,;:;1f:~:gj;~:~'.t1~~r::·;,-1~~~~·;_:~1~·:\:~~iH·;:~-;i~-~:~~::~:~~·i:-0 /~:r-: i::'-;}_::/ ---:' ·:. -
ti.tia: y · ange.hs qJe.ucoc~~ocz.~at'!-O.ªª:'ren.;·la.s:.:!t~s ~on.e.s r'au.tdneas 

qua ª"n ~J~~~~~~.~f}'.~:t;'~!~t.~~~t~~~,~~'j'~~~k~f~~~~'i~'?JQ~ ~t ;u de. -
to.a pacientae3tcon:Lupua¡i.Eirtematoso: Si1i"tdmico ha¡j .·tes iones .tt;. 

_ .. _:·,\~~ __ '.:_.-:x;·-i~ -;·1_ :..:-:;,./.:) •• : :;_,,._,:.-;:.~,, __ º.~: .: '(~:: ~:.:.· __ , ___ ,_:~ -_;\; .-- _ . _ . · 
picas ·de LUp~e;s' Di8'?1Hde,' cro6nioo, que se cardcteriaa por hiper 

queratosl~]'1~~k~~9·Jf~t,-icii~ras, pdrdida de tos anea:os y ensan 

cha111ianto con degeneraci6n de ta capa basal det epiteiico, Co­

mo casi. todos los pacientes con Lupus Eroitematoso Sistdmico 

existen.atteraciones inmunopatClt6gicas o estructurates en ri.~­

ñon, Los pacientes que no muestroan alteroaoiones uroinaroias pue­

den tener pequeños dep6sitos de inmunof!Zobutinao o dep6sitos ., 

de ete.ctr6n denso tocatizados en el mesangio que no pueden a-­

preaiarose at microscopio de tuz, 

Et paratolismo entre tos haltaaagos en tos modetos experf 

mentales y .ta enferomedad en et humano, as1: C(lmo ta presencia -

de una gran variedad de autrooanticuerpos contra tejidos·¡¡ antf 

flenos nucteai•es y ta presoncia de inmunocompleJos ciroutares • 

en al .suero de Zoo pacientes con LES sustentan firomemente su -

posible origen inmunot6gico. Algunos de estos anticuoropClB como 

- fj -



. -=±f~~-:c=~~-¿ir ~!:,: 
-:~~_i.:.·t~.:'-.-· __ :·. -~~~ 

--"--.:::;;,·.:-~ -

Zds antic~~:i-pos·contl'a et DNA de doble. cadena '-( DNA nativq' )-
- --~--~--- ~71-~:·- -- . - - . ' .-- . -' . : __ -:· ,. .. 
apareoen y desaparecen, aZ9unae veces Junto aZ .. DNA en estre 

cha reZaai6n-con Za actividad de Za e~fermedadJ· (~J . 

En pacientes de ambos seo:oe aon LES ~e ha' ~~contrado _hi-­

pereetro9enia l'etativa.· (11) 
. . 

Lae mánifeotaaionee al-Cniaae de Z LES no'· tienen . un patr6n 

· aaraater!e_tiao ni aoherencia aparente · en :u· evatuoi,6n~ ·pu--
. - --._¡._ 

diendo- a:z prinoipio l1abar soto un 6r9aÍ10 afeatado 'o varios - . 

· oomprome tidoe ei~uitáneamente, soepeohañdoe~'· Ü~ diagndstiao -

_por· Za aombinaaidn 

iaboratol'io;' (? J 

aoumuZativa de.aZteraaion~~ ci!nidds y da 

' ·_._._ :,: . - . 

EZ diagndetico temprano y acertado. trat,;~Úmto inftuyen-

AeteÍ>minan_tam_en~~ para ei prondstioo do Za enfermedad, Los P!! 

aientes a .los ou._i:ztes se tes l'ealiaa al di.;gndsti~o de LES se 

tes debe h-~~eZ. ~n seguimiento oontinuo pal'a evaluar tanto Za-
... 

aotividad comerla severidad det padeoimiento y variar ei tra-

tamiento de aauel'do a tas neoesidades que se presenten, En to!!_ 

diondose oomo aotividad. a Za eintomatotog!a y oigi10Zog!a de t 

paoiénte (s(vatúandoto ·tanto por oU:niaa aomo por Zaborato-­

rio dete diti~o es importante, ya que algunas aZteraoionoa 

oomo son· lás · renaZee pueden pasar inadvertidao; Za Severidad 

es et daflo ya oausado que ee pueda profundiaar, (121 

Teniendo oomo hip6tesis en ei presente trabaJo que a toe 

paoientee de nuestro modio en toe cuaiee se hace diagn6stioo­

temprano de LES de aouerdo a toe oritel"f,os de la ARA ( 3) se -

estabZeae maneJo individuatiaado en forma adeouada moJorán sÚ 

pron6stioo, 

- 8 -



II MATERIAL Y METODOS, 
_;:-,. 

Se anaUaaron los oasos diagnosticados oomo Lupus Eritem!!_ 

toso- Sistdmico en el lloopital Regiona? Adolfo; L6pea Mateas,. en 

el perf:odo comprendido entre· 1903 ;,;/108?,<. (Fig •• 1 i 

-- ~_Las pacientes estudiacl~8 ,.~~~i,?Í'~;~h:.:~~~i, 'c;~tel'ios ·de i!'.'. 

alusi6~, ttnicamento tene,. éz diagn61lt'ial/cJ~'-r;upus Eritematoso­

Sis:td~ioo, el cual fue. h~oh~ dd<2~~'~;~1°:~;:t~~Fd~ite;ios de· .. la 

Asociaoi6n Amel'icana de Réu;¡a;~¡'g-~¡~~VJi~1~,';~l:J'.i1'l:;~~~lsi6~ de -- · 
•.'¡;; -; < _.,;._,.,. -_;;··,,-. ,.' .~,--~'f.\·.-;,-c-•:-t\C:.o.,_ ·--- .,.,-. "--'• i· 

________ ,_•·; :.\.~:~-;- ,.; -~.-~ :,'.'.;:':-'_\,?;i,t}i}.~(~.'.:~:\." ,:~,-~ ~::~ •. ,.._.,_ :: :\. - .. -·.:... 

1 98 Z_~- ( Cuadro I ) , 
-~; -,:_:: ?-~,~~ -~:_;--~- :~tir~;~~~f:i:J_~~~i~~~jY~i~tf ~~iilt~~5:~%?~~!::~,~{~'¡)-~{'.'/-~:-:t ::_-: '. ;_,: · -

_-:=se reoopi lal'on 37 - oasos de-;·toai'aua"Les •. •134 11fúel'on!mu.:f el'es - -
-- •. .._-- ·:, --. ·; ,~·: 0:~:::;~){)~-f:';·,:-;,_,::·:~:-;:, <:5d~~-~t;~,~~-~~~ .. :)~-;:;::~:-:~_ ~;_;-· ._._. -· 

y 3 hombreo; ouyas edades oaoi.Zal'on:entre .toe'\12-::. 73 ailos de-
• - • - - --·--. '"-'· 1 • _·. : _ _;,-:;,1;" ·--'"º"-:.,~./ ..• ::J. ____ ~.:__/_,::.,;._~-~' : , __ · 1 --

• ,..,. o-:,- ,, e:-;~·_"°:.-":'.,'.···-~_~;_: :·f'º'·'F·;":¡,"':.::_:'{,·t:~-;;~~;"'~-""'.".o-·;:-; ':":/:"'.~;-7.;'"i -~'- .º-. <."~~,.- . -'._':· - .• -- .. 

odad.'-Et diagn6stico de ouatl'o deitos,•_oasosFfue,hechoien·_<otro 

oen~~o- llospitatario y mane;f~dd~Z~ci~t~-~·;6';"j~~~¡éa~~f~n clioho~. ~ 
l/oo~i.taZeo, pol' to que se ~:tt~.tui:-~.i~.d~~-·e:tIT~io. ·•·· 

- ~Loo casos regiatl'ados se o~ganiaéwón de'_a~uerdo a su feo ha 

de diagn6stico, eZ tratamiento estabtecido, et nttmero de l'Bin-

gl'osoo, Za oausa de su reingl'eso y Zoo e:tt6menea·de taboratol'io 

11ti tinados pal'a su diagn6stioo y seguimiento, 
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III, RESULTADOS. 

Se encontr~ en nuestro medio, como en otros estudios, -
. ,. -- . 

una frecuencia mayor en.mujeres que en hombres, en una reta-­

ci6n 9:1~ siendo mds frecuente en adoZo'scente y aduZtos Jr5ve-­

nes, siendo .. et promedio de edad de 2? ailoo. Soto en et 3% de 
·- - ·; ·: - -

toe casos ~:i:ieÚ6 atgitn antecedente de cotagenopat!a. 

Los 6rganos y sistemas mds frocuentomonte afootados, ya 

fuere en et momento dot diagn6stico o durante ta evoZucir5n de­

su padecimiento, en orden decreciente fueron: Renat: afectado 

en eZ 4?,S% do tos caaoe estudiados, reatiaandose oZ diagn6eti . -
co tanto por cZ!nica como por taboratorio; no so reatiar5 en 

ningitn oaso biopsia renaZ, para determinar et grado de tosi6n­

at 6rgano, En et 3?, 5% de Zoe caeos so present6 en atgitn momon . -
to do ta onformedad pteuritis y/o pericarditis, Et SNc·'¡uo 

afectado en· ot 1?.S%, siendo principatmonto transtornos psi 

quiátrioos (as descart6 su o:i:istoncia por interrogatorio ro 

trospectivo antes do tas manifestaciones do'actividad iniciat­

ds ta enfermedad) convutsionoe .Y coma •. Dos caso a ( S%) pres en t!!_ 

ron historia de Lupus Eritomatoso, Discoide; uno de ottoa ---­

diagnosticado S ailos previos a que se descubriera ta sistemati 

aaci6n do ta enfermedad, ,Et otro caso fue diagnosticado 2 ailos 

antes de presentar en tos o:i:dmenes de taboratorio ta rposcen-­

cia 'de anticuerpos antinuctearos, anticuerpos anti DNA de do-­

bto cadena y et comptemento bajo, oeis meses depuds ta pacien­

te presenta alteraciones ct!nicaa, (Figura 2) 

En todos too casos ee tes reatin6 Biometr!a hemdtiaa con -

diferenoiat, gtuaosa, urea, creatinina, reacciones aeroludti--

" 



---= "'..:__-.,.-.=, 

:...:.~~-· 

.:-- : .. t ... 
·~-"~z: 

oas,:·e11:amen gen-eroal de o:r>i.r¡a, deterominaoión do complemento -- . 

edroico, anticueropoe antinuolearee totales, dete:r>minación de -

11 CdluZae LE", anticueropoe anti. DNA de doble cadena (:anti. 

DNA nativo) •. anticueropos awti f'IUBcuZO Uso y anti mitooondroia 

eZ S7% de io~:-~~;~9} y~··q~~ en eZ rooeto 

roeacHvo. ~rti;Ü~~ 4) .· 
-.. ----¡~,- -·:· \~;;·~~"-~;)/:: ... -_:.-'. ' -.. 

·. EZ .. tratalliiento fue individuatiaado ta~to -e~ dosis ooino -

en tipo de ~edi~amento, uti Ziaando inmunooup~~:~~~ll ~-·· est;roof 

deo, basañdo-~s-su empleo tanto en Za aeve:ridad ~o/71o sil ia ªº"' 
ti.vi.dad de Za enfe:rmodad, en el 62. sic de Zoo casos se 'utili.ad 

' . 
anicamente p:r-odnisona; en eZ 22. S% además de p:rednioona se· 

utiZiad Aaatiop:r>ina. En eZ 10% de Zos casos fue neooearoio sm­

pZearo puZeos de meti.ZproednisoZona, continuando postoroioromente 

con esterooides oroaleo y/o aaatioproina. Solamente en eZ 21' de-

. Zos casos fue indicada Za utili.aacidn de ciclofosfamida I,V,­

paroa conti.nuaro con ssterooidee oroaZes, (proednisona). Fig, .·3 

En el Zapoo de tiempo estudtado no oe encontroo~eZ empleo 

de otroo tipo de medicamentos como Zos anaZgdsicos no esterooi­

des ( nap:ro11:6n o ácido aceti.l saliciZico), empZoadoo en otroos 

csntroos HospitaZaroioo ya cuando los paoi.sntea se enouentroan -

oon mlnimao manifestaciones cllnicas y Zos e11:ámenes de Zaboroa 

to:rio dentroo de llmiteo noromaZeo, 

EZ p:romedio de ootancia hospitaZa:ria paroa su diagnóstico 

y, oontrooZ ( tanto inicial oomo controol de sus roeingroeoos) fuo 

do 11:7 dlas y el proomedio de :reingroeoos fue de 5.1; no toman 

dooe en ouenta aquellos :reingroeeoo que fue:ron hechos poro ot:ra 

causa que no fueroa do oroigen Zapico. ESTA TESIS N1 nrnE 
SALIR DE LA 81JLWTfCA 
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Se enoont:ró que 6 de tos pacientes ( ent:re eitos et paciente 

con más :reing:resoo) fue:ronpioovooados po:rabandono det t:rata 

miento. ·.·. : .· ::.J ,·.· .. ·. 

En ei anáúsfsi~féótuaao a>~~:rÚ:r de 1 ss4 1iubo una baJa­

signifioati.va e~·eiC~~~~~~~;;~e z~IJ~~áme~es· .. ·de Zabo:rato:rio -
. ,, .. - ·_.,_ •· -~ .. -.- .,,·;_;_-.·.- ,.;. ':?~- ·•. •· • 

00Zi.citad~~J))ud,~~;-~·~istfi(i;11. fd~IJd d~'Pa~cÚvóii 11 ,·• faZtando 

incZusiva··cz:n~tle en fb~~~~oa~i~na{r~acúJo para oompZomen~· 
to, siendo Z_a faZta más f:reouente Za· d~ dntioue:rpos anti DNA 

de dobZe ~~d~~cz, anÚ~uocuZo Ziso y antimitooo~d:ria; tenien­

dose ttnioamente ta biomet:r!a hemdtica y. et ~:camen genel'aZ de 

o:rina; oabi~ndoao que. tas aite:raoionell enoontl'adas .en ootos­

e:cámeneo pueden oo:rl'esponde:r a ot:ras patoZog!as oonou:r:rentes 

y no a Za sevo:ridad de Za enfe:rmedad.· 

De Zoa casos estudiados se enoont:r6 que dos de oiios t~ 

nian diagn6atioo inioiaZ de Lupus E:ritematoso Sistdmioo :rea­

Ziaandose el diagn6stioo definitivo en Zos :rei.ngl'esos subse­

cuentes. Un caso ool'l'espond!a a un hombl'e de ?2 aílos oon 

diagn6stioo final da Leucemia mi.eZoo!tioa, :realiaado en un -

segundo inte:rnamiento y un oaso de una muje:r de 28 aílos de -

edad que ou:rsaaa con un emba:raao de 2? semanas, ta ouaZ fue 

ing:reoaoda pol' hipel'tensi6n, p:reaentando a:rt:ralgias, a:rt:ri­

tio, fiebl'e y antiouel'pos y antinuoteal'Os totaZes positivos­

pat:r6n moteado¡ no ae l'eatia6 biopsia :renal ni fue pooibte -

obtono:r antiouel'pos antinuolea:rea po:r inmunofluo:resoenoia ya 

qus no se l'ealiaan en esta unidad hospitaia:ria¡ el oompleme!! 

to so enoontl'aba bajo y ao estableoid t:ratamiento con pl'edni 

sona y poste:rio:rmente se :rcaliad diagn6stioo de Al't:ritis Re~ 

matoido. 

-10 -
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.. ~i- .;~~-;;~!~--~---. __ 
-~·:S~~Y-:::- --· 
·---~~:~:-· ---- ... -~~ -. --- -· 

'-"-~~ 

:_~- ~.......:..;: __ -

-·- . 
-.:..:.· 

· -º !-~ -oi- Zap_so- de o_studiocoour:riovcin-:_dos_,:.faZZecimiontos; una 

muje:r :'do 3o c;;ños a- Za cuai -8~-J_.e~di~;~ost:i,j,6 Lupus Eritomato--
.-- ..• - .J ... ~:7·:._:--·.~~:--~;: .·::-···_: ;. ·.·-. ' 

oo Sistdmatico, que cu:rs1:1; ,~on.,,pioZOn~fÍ>itis __ y .. en o Z _ t:ranscu:rso 
. . -~·, --

de su enférmedad p:resont6 .eno~fa'iopatlii ·z:apica; y un homb:ro de 
' - . . ' ' '~ 

67 altos do edad faZZooid~ por insuficienoia::ronai. 
··--~:--"-·· . -.· ' 

. 

-­.. " 

·- .· . ,"" 
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IV DISCUSION . 

En oZ Zupus Eritematoso Sistdmico eZ diagnóstico acertado 

y eZ tratamiento adeouado,elJ tan importante que·puade con~ucir 
. . - - . 

' ' 

eZ paciente a Za muerte o a una: Zargasobrovida eón una.buena 

caZidad de Za · misma, 

En eZ presente.estudio se demos.tr.6 que en nUeat~o medio -

Za frecuencia e inc~dancia de { padecimi~nt~ es semeJánte ·.a Za 

reportada en otros paiseá1 a posar de q~é oZ tiempo de andU. -

aio fue corto ( cinco ciflos l J se. e.ncontl>ii.' uiia b~~~~ oaUdad de 
_. '·'--·.-_;\'.'-

sobrevida, 
.; ' : - ; 

En aZgunos casos no se contd con )os eZementos 
' ' ' 

cos precisados en et momento indicado, Zo cuaZ .originó.un ma 

yor tiempo de estancla hospitataria o eZ tener que. :reciurrir a 

otro a centi•os hospi ta Zarios para efectuar o Z diagnóstico, De Z 

mismo modo ao reaZisó eZ seguimiento de seis oascs, anioamente 

Zo cuaZ no puede aceptarse como Zo mejor para un tratamiento -

optimo. 

Se empZeo en Za mayor!a de Zoa pacientes prednisona a do-

si.a oZevada, cuando Za enfermedad se encontraba en su fase mds 

activa y soto en dos pacientes se empZeó ciclofosfamida, 

Sin embargo en otras instituciones tanto nacionaZos como 

e~trangerao so empZean inmunooupresorea o pulsos de metilpre -

nis o Zona cuando Za enfel'medad De encuen tl'a en fase o si.mi lares. 

de actividad, reduciendo loa d!ao de estancia hoapitaZaria. 

Conaicntes de las neaeaidadno del llRALM y de Za gravedad 

de Za enfermedad debido a su morbimortalidad, se conoide1•a ns-

- 12 -
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oeaal'ia i_a impta.vtaoi~n __ de .todo·ª· '/.os a¡µ¡:iUal'e_a ·de· diagn6ati~p:· 
; t~·- --

~in embal'go a pasa!' de 'tos obstdouios ·y ias Umitaoiones a que 

se enouentl'a sometido et pepsonaFmddfoo, se obtuv_iapon·-buenos 

l'esuZtados, oompal'abZes a otl'as instituciones; t~do a'/.Zo so _P!?.. 

dl'ta optimiza!' pal'a beneficio do z·a pobtaoi6n depeohohabiento 
' . . . - . -· -

dst IJospitaZ Regionat Adotfo L6pea Mataos y det ISSSTE en gen! 

l'a i. . ·--· . 
. -:•.----
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CLASIFICACION D8 LOS CRITERIOS PARA EL DIAGl/OSTICO DE 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. REVISION DE: 1982. 

1. - 8RIT8MA MALAR, 

2.- ERIT8MA DISCOJD8. 

3.- FOTOSE//SIBI LID AD, 

4.- ULCE:RAS ORALES. 

5.- ARTRITIS. 

6.- SE:ROSITIS, 

? • - TRANSTORNOS R81/AL8S. 

B. - TRA1VSTOR/IOS NE:UROLOGICOS. 

D.• TRA/ISTORl/OS HE:UATOLOGICOS. 

1 O, - TRAl/STOR/IOS I///.JUl/OLOGICOS. 

11. - ANTJCUE:RPOS AllTINUCL8AR8S ( po1:' i.nmunoftuo1:'eaconoia ) • 

CUADRO I. 
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