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taz on el perfodo camprendwdo ent

e que #no. todos 103 aasoe aorreap _diagnéstico,

y qua su manedo se vid" afaatada’p ¢ Pacureos .para

avaluar ‘su aattvzdad Sin. embargo aaosfvaloﬁadoe -

adecuadamente por alihtaa, su prandstmao oonttnua azendo bue

no.
-435_-’?'54?._6‘2";:'-:-_ |
The patiente whomﬂéﬁé #héﬁéfhftd,hdvelsistemia Lupus Erytema
togua ( SLE).£n1aurx¢a#n#fyfaré dudlified in acord of ARA =
criteiiong,.and-fheir.maﬁdgéménﬁlia.eatableshed individualy-
therfore thaif pragaégis-f; iﬁphaved.
In the preaent atudy 1t has anattzed the SLE cases that we -
were oeen in this Haspztal zn the tzme ineluded betwen’ 1985
- 1887, Finding that not alt the casea ware SLE and its ma=-
nagement wae affec#qd-beaayse.oﬁ_dgfzczenqy of-raaoraeawfar-
evaluate ite hotiviéy. N?Defthelee"ththéﬁééé #hat;ﬁare'melz
diagnostiqued by azinic‘aimptomb.fhéir'prbgnasis_iafetéel be

ing good,



. — = INTRODUCCION B TR S

El Lupus Erttematoaa Szatémtco ea una eﬂfermedad de gran

eido. Como- a.otrc

}5ﬁfdbf6rghﬁae-

0 asertado y pre-

EZ hombre de Za enfarmedad se debe a:las lestones outd--

neas, Zaa auatea aon aemejantes a Zas herzdae produatdaa por

"mardedura de lobo; atribuyendossle antar%ormente un origen tu

-berauloeo, aonstderandoaele deafigurante pero no mortal. (1)

En 1845 Hebra haoe la desaripeidn original, siendo en -
1861 que Casenave la llamo " Lupus Eritematoso", En 1872 Kapg
8t reconoce una forma diseminada y una localizada, En 18952;-h
lag manifeataciones genaerales son desarttas por przmera ves -'”
por Osler, Libman y Sakohs describen las lesionas endocdrdi--"
ecaa en 1983, Grose describe la presoencia de " aueppos defhe-;

matoxilina " y Klemperer desoribe las ' Aéqa‘de;Aidﬁﬁ;éﬁgrdel



ttene una evolu 18 ardnzaa £rregular en Za cual 103 Bp%sadtoa

“de aatzvzd&d alternan oon'iargaa perfodos de remieidén completa
o casi compzeta, en Zoa paazentes que mueren durante los sata-

~dios tsmpranos, pusden enoontrarse lesiones histoldgicas en un
exzaman mieroacbpico en el tejido conjuntive de vdr{aa 6rganos.
Entre los datoe mds caraaterfstwcoa se gnsuentran log " auer--'
poe de hematoxilina"(2)que son masas homogéneas de matertal nu
olear y depdsitos fibrinoides, principalmante en los vasos'que-
aon depdeitos de inmunocomplejos constitutidos en pafte poﬁ bﬁA'

ant? DNA ( IgG) y componentas del complemento. (8).



Goma se menazond anterzormente, extsten alteraazones en -

todos loa ntuelea y en ez aerebro pueden ahber aambzoa mfnz -

,;fdizéui&hééffbﬁrdi&a'de los anexos y ensan

ahamzanté aon degéneraczdu de la capa basal dal epitelico, Co=-
mo casz todos los paczentea con Lupue Eritematoso Sistémico -
axiaten.alteracionee inmunopatolégicas o estructuralas en ri--
fion, Los pacientes que no mueetran alteraciones urinariag pue-
den tener pequeilos dapbsitoe de inmunoglobulinas o depdsitos =
de electrdn denso localiszados en el mesangic que no pueden g--
preciarse al microacopio.de luz,

E] paralelismo entrs loe hallaaages en loa modelos expert
mentales y la enfermedad en el humano; a8t como la prééeﬁcéa -
de una gran variedad de autroanticuerpos contra tejidos”y antt :
gence nucleares y la presencia de inmunocomplejoe eiroulares -
en el susro de los pactientes con LES ocuatentan firmemente su -

poaible origen inmunoldgico, Algunoce de estos anticuerpoa como



pereatrogenza reZattva. (11)

. !'w

aaractertattco nz coherencta aparenta en Bu evoiuctdn,

por la cambznaczdn aoumulatzva de alteracz

laboratorto (?)

acttvzdad aomo'layaeverzdad del padeazmiento ] uartar el tra-

tamwento de aouerdo a Zas neaenzdadea que 8e presenten, Enten

dzendoae oomo acﬁzvtdad a la 3%ntamatalag£a y signologfa del
pacienta (5) vaZuandoZo tanto por clftniea como por laborato--
-nio dete ﬁltzmo ea zmportante, ya que algunas alteraciones -
oomo_aon ‘las rena;ea pueden pasar inadvertidas; la Severidad
es el dafo yd causado que se pueda profundigar, (12)

Teniendo como hipdtesis en el predente trabajo que a los
pacientes de nuestro medio en loe cualee se hace diagnbetioco-
tamprano de LES de acuerdo a los eriterios de la ARA (3) se -
establece manejo individualizade en forma adecuada mejoran ate

prondatico,
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1983?[ Cuadro I ).

Z .

- Loa caaos regzstradoa“ae organtaaran de acuerdo a su feaha‘f

de dzagndatzao,'el tratamzenta eatabzeozdo, aZ nﬁmera de rezn-
gresoe, la causa de su rezngreso y los emdmenes de zabaratorto

utilisados para su dzagndattao ¥ aeguzmzento.



-m. : RES'ULTADOS. e

Se. enaantra en nueatra medza, como - en _otros 'estudios; -

una frecuenaza mayo' en muaeres que en hombres,_ en una reZa--

atén 9:1, ﬁszendo mda freauente en adoleaaente y adultos Jdve-#

nes,.azendovel pramedto de edad de 2? aﬂoa. SoZo en ez 3% de

Zaa caaos emzsttﬁ algﬁh anteaedente de aoZagenopat{a._'
Loa Jrganos y aistemas mda freauentemente afeatados, ya -

fﬂereren eZ momento dez dzagndsttaa o durante la evoZuthn_dég

su padeatmiento, en orden deoreazente fueron: Renal: afectado.

en el 47,.5% de los caoos estudtados, realizandose al dzagndstz-

co tanto por olinica aamo par 1abaratormo; no se realmad on . - f 
ningtin caso bzopaza_renal,.para ‘determinar el grado de Zaatdnf
al drgano. En el 37. 5% de los casoa se presentd en algfin moﬁeﬁ
to de la enfermedad. pZeurztta y/o pericarditis, E1 SNéAfue’j#é-
afactado en al 17.5%, etendo prznozpalmente tranatornaa th .-
qutatrtcos (ae deaaartd su ewzatenaza por. znterrogatorto 18 -
trospeattvo antes de Zaa manzfestaczonee de aatzvzdad znzczal-
de Za enf@rmedad) aonvuleiones y aoma.,Doa casoa (5%) presenta_
ron htatoria de Lupua Erztematoso._nzs&ozde, uno da ellos «---
dzagnoaticado 5 aﬁoa preuwos a que se desoubriera la sistamati
aaat6n dq.1a enfermedad.!EZ otro caso fue diagnoeticado 2 aflos
aﬁ#ééuaé pﬁesehtar en loes exdmenes de Iaﬁaratorio la rpescaen--
aid‘&e'antiauerpas antinueleares, anticuerpos anti DNA de do--
ble cadena y el complemanto bajo, seie meses depués la pacien-
te presenta alteraoiones olfnicas. (Figura 2)

En todos los casos ee les realizd Biometrfa hemdtica con -

diferencial, glucoea, urea, areatinina, reacciones geroludti--



0asg,- ezamen general de ortna, datermanaoz&n da camplemento .-
aérzao, antzauerpas antznucleares totaZes, datermznaczdn de —- 
" células LE", antzcuerpoa antz DNA de dobZe aadena ( antz -

DNA natmvo), anttouerpos:antt musaulo Zzaa y antz mttocondrza‘-i

reaatzua. (fzgura 4)"_h__f;'

:deo, basandoae au empZeo tanto en Za severzda,raoma an:i& ac- F
tividad de la enfermedad, en el 62 5% de Zos aaaoa ae utzZtad}_'
fintcamente prednzaona; on el 22, 5% ademds de prednzeana se u
utilizd Aaatioprina. En el 10% de loe cagos fue_naaeaarzo am%.
plear puZaaéwde metilprednisaZana,'oontinudﬁdp.pbatéridr&enfe
con estaroides orales y/o aaatioprina. Solamente en el 23 da-
los casos fue indicada la utiliaaeién de oiclofosfamida I.V,=
para aantinudr oon gsteroidea orales, (prednisonal. Fig.mé

En el lapso de tiempo estudiado no se encontrd el empleo
de otro tipb de medicamentos aomo loa analgéeicos no esteroi-
des ( naprémdn o doido acetil salioilico), empleados en otros
centroa Hospitalarioce ya cuando los pacientea se encuentran -
con minimas manifeataciones olfnicas y los exdmenes de labora
torio deniro de lfmites normales,

Bl promadio de eatanaia hospitalaria para su diagnbetico
ﬁioontroz ( tanto inicial como control de sue reingresce) fue
de'Ji;? dfae y el promedio de reingrescs fue de §.1; no f&mag

dose en ouenta aquelloe reingresoe que fueron hechos por otra

ecausa que no fuera de origen ldpico. ESTA Tfms NJ BEBE
SALIR DE LA BISLISTECA



Se enoontrd-que 6 deW1aéspﬁc£eh£es (:énire eiibé‘el paaiehée

con mda reingresos)‘fueron provocados por abandono dez trataj

mzento.

.ta,f"

‘T affalta-mds frecuent'?z:ide anticuerpos antz DNA

de dobZe cadena;mantzmuacuZa Itﬂo-yi ntzmztoaondrza, tenzen-:

dose ﬁntaamente Za bzometrfa hemdtzba y eZ_f qman gengrql_def
arzna; aabiendaaa que Zas alteraazanes enaoﬁﬁf&daa én'edtéé-
exdmenea puedan oorreepander a atras patologfas aonaurrentea
y no a Za eavartdad de la enfermedad | |

:Da los casos sstudiados sa enaontrd que dos de eZZos ta
nian diagnfatioo znzozal de Lupua Eritematoso Smstémzaa req-
lisandose el diagnéstico definitivo en loa_reingreabs_aubae-_
euentea. Un caao eorrespondfa a ﬁn'hombre_de 72 aﬂéa eon -
diagnéstico final de Leaaemia miétaaftica,:fadzizado eﬁiuﬁ -
segundo internamiento y un.cdao'de ﬁndﬁmujér”de 23 dﬁée de -
edad que cursaha con un embaraao de 27 semanas, Za cual fue
ingreaasda por thertenaan, preaantando artralgias, artri-
tis, fiebra y antzcuerpoa y antznualearas totales paatttvoe-
patrén moteado; no oe reaZzzd btopsta renal ni fue pOBthe -
obtenaer anticuerpoa antinuolaearea por inmunofluorescencia ya
que no se realisan en esata unidad hospitalaria; el complemen
to se encontraba bajo y se satablecid tratamiento oon prédnil
sona y postaeriormente ee realizd diagndetico de Artritis Reg

matoide.

-10 -



En eZ Zapao de estudwo acurrteron das faZZeczmtentos, una 

»

mujer de 38 aﬁoa a la aual se“Ze dmagnoa#z

06 Lupua Erztemata--

de 8u enfermedad presentd enaefaloéatfa[lﬁptaa, y un hombra da

S a a e b weeame

L N

67 afios de edad falleatdo por tnsufzatenowa renaZ
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IV DISCUSION:

En ez 1upus Erttematoso Statémzca eZ dzagndstzco aaertado

y el tratamzenta adeauado e?'tan_tmportante que puade aonduawr

el pactente a Za muert

‘o a una’ Zarga aobrevzda con una buena'

calidad de Lq mwamﬁ.

" En el preaent estudio se demaetrd_que en nuestro medzo -

la freauenaza e tnct”encza_del-padeczmzenta es;aemedante a’ za:

reportada en. otroa pataes, _7.=““”

ats fue carto ( cznao aﬁos
sobrevida, o _

En algunos cagos no 8e. aontduaon Ias elementa‘ dtagndstt-— 
oo precisados en ez m0mento mndtcado,_lo cuaz arzgznésﬁn ma. q'
yor tiempo de astanata hospztalarta 0 el tener que;reaurrmn 'q
otros centroe hoapztalarzas para efectuar el diagndettao.- Det
migmo modo ae realzad el aeguzmzento de seis casos, ﬁntcamante
lo cual no puede aceptarse como lo mejor para un tratamzanto -
apttma.

Se empleo en la mayorfta de los pacientes prednisona a do-
ais alevada, cuando la enfermedad sae encontraba e¢n su fase mfa
activa y golo en dos pacientes se empled ciclofosfamida,

Sin embargo en otras instituciones tanto nacionaleg como
emtr&ngeras se emplean inmunosupresores o pulsos de metilpre -
ntsolona cuando la enfermedad se encuentra en fases similares.
de actividad, reductendo los dfas de estancia hospitalaria.

Conctentes de las neceaidades del HRALM y de la gravedad

de la enfermedad debido a su morbimortalidad, se considera ne-



ceaaria Za mmplantactdn de . ﬁod;s 108 auszzarea de dmagndstzoo,‘-
Sin embargo a pesar de Zos obatdaulos y Zas 1wmztactanea a que,
ge enauentra sometido el peraonal médzao, ge obtuvmer;n buenoa'i
resultados, comparablses a otraa tnstttuazones, toda alla se po. .
drfa optimiasar para benef@cza de ta pablaczdn dereahohabzente o
del Hospital RegzonaZ_AdoIfq Lﬁpez Mateos y deZ_:SSSTE'en gengi _.

i LT

ral, , H"ff
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CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO. DE

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. REVISION DE 1982.
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ERITEMA MALAR,

ERITEMA DISCOIDE.
FOTOSENSIBILIDAD,
ULCERAS ORALES.

ARTRITIS,

SEROSITIS,

TRANSTORNOS RENALES.
TRANSTORNOS NEUROLOGICOS.

TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS,
TRANSTORNOS INMUNOLOGICOS.

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES ( por immunofluorsscencia }.

CUADRO I. .
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