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RESUMEN

De un total de 2600 pacientes del servicio de Alergia e
Inmunologia en el Hospital "Liec. Adolfo Ldépez Mateos", fueron
detectados 26 pacientes con Lupus Eritematose Sistémico durante
un periodo de 15 meses, que cumplian 4 ¢ mads criterios de la
American Rheumatism Association (ARA)., La prevalencia cbtenida
fue de 0.01% (10 casos por cada 1000) y la incidencia anual fue

de 0.002% (2 casos por cada 1000).

Predomind el sexo femenino en el 9€% de los casos y solo 3.8% el
masculino. El grupo de edad mas atectado se encontrdé entre los
23-40 anos. Las medidas de tendencia central por edad: Media: 33,
Moda: 35, Mediana: 32 afos. Los criterios clinicos encontrados
por frecuenciacartritis 96%, anticuerpos antinucleares positivos
88%, transtornos inmunoldgicos 65%, eritema malar Y
fotosensibilidad con 61.5% y trastornos renales en 53.8%. A nivel
de laboratorio por frecuencia: sedimentacidn globular aumentada
en 88%, anti-DNA nativoe 61.5%, C4 bajo en 61.5% y células LE
positivas en 53.8% de los casos. Recibieron prednisona el 32.3%,
azatioprina 26.9%, antiinflamatorios no esteroideos 53.8% ¥

metilprednisolona 23%.

Palabras claves: Lupus Eritematoso Sistémico, prevalencia

incidencia, eriterios clinicos.



SUMMARY

Totalfity of 2600 patients within service Allergy and Immunoiogy
in the “"Lic. Adolfo Ldpez Mateos™ Hospital, were detected 26
patients with 3ystemic Lupu; Ervthematosus during a period of 15
months, which they fulrilled more than 4 Criterions of the

American Rheumati{sm Association (ARA),

Prevalence obtanied was ©Q,01% (10 cas=s of each 10C0) and the

annual incidence was 0.0C2% (Z cases for s2ach 1000).

Female sex prevailed in 98% of these cases and oniy 3.8% for
male. The age group more affected is found 23 to 40 years.
Measures of central tendency by age: Media: 33, Mode: 35, Median:
32 years. The most clinical criteria found by frequency it was:
arthritis 96%, positive antinuclear antibodies 88%, immunologic

upsets 65%, and renal upsets in 53.8%.

Level of laboratory by frequency: globular sedimentation
increased in 88%, anti-DNA native 61.5%, C4 low in 61.5% and
positive LE cells in 53.8% of the cases. They received prednisone
92, 3%, azathioprine 26.9%, nenstercida! antiinflammatory drugs

53.8% and methylyprednisolone 23%.

Key words: Systemic Lupus Erythematosus,

prevalence, incidence, clinical criteria.



I'NTRODUCC ! ON

El Lupus Eritematoso Sicstémico (LES) es una enfermedad de
etiologila desconncida que se caracteriza por lesiones
inflamatorias en diferentes drganos vy sistamas, atectando
principalmente la pi2l, articulaciones, riftones ¥y serosas, y cuva
pratogenia esta mediada por la sintesis de una amplia variedad de

autoanticuerpes y la formacidn de complejos inmunes. (1)

La Incidencia del Lupus Eritematoso Sistémico se ha determinadoe
en algunos palises desde 6.4 hasta 7.6 c¢casoas por 100, 000
habitantes. La enifermedad afecta a individuos de todas las razas,
pero es claramente mis prominente en las mujeres vy en particular
de raca negra. En las mujeres con =2dades comprendidas entre 15 y
64 afios lta incidencia puede ser tan alta de 1 en 700 casos
femeninos y si se restringe a mujeres de raza negra es cerca de 1

en 300 casos femeninos. (1)

El pico de edad de inicio esta entre los 15 y los 25 aros, con un

promedio de 30 afos de edad.

La prevalencia del LES ha sido estimada en ulgunas ciudades
como Estados Unidos, Nuewva Zelanda, Suecia, Finlandia,
encontrando como promedio de 6.0 a 50.3 casos por 100,000
habitantes. Mientras -que en los paises de Inglaterra y Gales lé
prevalencia ha sido estimada en 12.5 casos por 100,000 habitantes

entre wmujeres de todas las edades y 17.7 casos por 100,000



habitantes entre mujeres con 2dades de 15 a 64 avos de edad (2,
Se@ ha sugerido una alta prevalencia de LES en paises de razas
orientales y caucasicas, tales «<como Hawaii, Qckland, Nuewva

Zelanda, Malasia y China. «3»

En cuanto a la supervivencia del LES se ha estudiado en un
premedio de 5 afos, mostrandose Jue de acuerdo a la edad ia
enfermedad en tos aduttos tiene mayor sobhrevida que 1a de fos

jodvenes y s aun menor para Jos niftlcs. En cuanto al! sexo tienen

mayor sobrevivencia las mujeres gue los hombres, ya que =2n el
hombre tiende a ser de mayor severidad. En cuanto a la raza o el
estado sociecondmico no se han encontrado direrencias
significativas en sobrevida., (5) (7

En diferentes estudios epidemioldgicos se han encontrado las
siguientes incidencias ¥ prevalencias de LES, en distintos

lugares del mundo; asfi tenemos gue en una poblacion dJdefinida de
Suecia se ha encontrado una incidencia de 4.0 casos por 100,000
adultos/atio, manteniéndose estables dichas cifras en estudios
prospectivos por un periodo de B8 afos. Y mostrando una
prevalencia de 42 casos por 100,000 habkitantes, con un promedio

de sobrevida a 5 afios de 97.%. (15),

Otros estudios también en Sueecia han reportado una incidencia
anual de 4.8 casos, una mortalidad de 1.3 casos y una prevalencia

de 39 casos por 100,000 habitantes. (9)



En Estados Unideos Yy oen la ciudad de Rochester, Minnesota,

[t

e2speci{rficamente, en un periodo ccocmprendido de 1850 a 1979 (29
afosgs) se lievd 3 cabo la incidencia de LES v otras enrfermedades
del tejido conectivo, encontrandose para ! LES una incidencia de
2.8 casos por [00,500 habitantss (con 2.5 para las mujeres y 0.9

23508 para hombres) anual., Obteniendo una prevalencia de 40 casos

por 100,000 habitantes anualmente,

En Ja ciudad de fan Francisecn se detectd una incidencia de 7.6
casos por 100,000 nabitantes, gue resulta ser mucho mas alta que
en San Francisco y de otras ciudades, sin embargo su prevalencia
fue menor con 34 casos por 100,000 habitantes. La incidencia
anual mencionada para Rochester, Minnesota ha sido muy similar a
la observada an Maima, Suecia, en Nueva Yorlk, Jefferson y

Alabama. (12)

Otros paises par el contrario reportan incidencias muy bajas. Por
ejemplo Arabia Saudita ha registrado salo 32 casos de LES en un
per{odo de 5 afos, mientras que en e]| surests de Africa se han

reportado socio 30 vasos. (16 (17

Existen algunas diferencias étnicas en cuanto 23 prevalencia del
LES. Asi tenemos que estudios en Muava York ¥y San Francisco,
Jefferson y Alabama han mostrado una prevalencia de 2.4 a 3.3

veces mas alta en negros gue en biancos. (11

Reportandose ademds otro estudio retrospective en Auckland, Nueva



Zelanda que mostrd una alta prevalencia de 13.0 casos en raczas

negras contra 2.5 casos por milldn al affo en la raza blanca. (11)
De 25ta maneara observamos que existen diversos estudiocs
epidemioldgicos sobre LES en diferentes paises can grandes
variacianes en su frecuencia, =in embarzo en Méxica nea contamos
con  datos exanctos acarca de su incidencia v prevalencia. Esta ha
sido uno d= los motivos por =l cual realicamos este estudio con

ta finalidad de cansesr la prevalencia e incidencia actuales en
nuestre medio, aspecirficamente dal servicio de Alergia e
Inmunologia del haspital "Lic. Adolfo Lépez Mateos™ durante un

periodo de 15 mages.

Ademds nuestro esztudis comprendid la investigacidn de los datos
clinicos sobresalisntes de esta enfermedad como son: los
criterios clinicos para su diagndsticn (ARA), datos clinicos y de
faboratorio asociados v tratamienta astablecido. Por lo que
incluimos la presentacidn de graficas, frecusncias v porcentajes
de ios datos obtenidos en nuestros pacisntes, de una manera

descriptiva.

Por otra parte deseamos que este trabajo sirva como una linea de
conocimientos continuo ya sea de orden epidemioldgico o bien
clinico sobre este padecimiento y que promueva el interés para

estudios a futuro.



MATERIAL Y M ETODGO

Se llevd a cabo =] registro y deteccidn de casaos nuevos ¥
conocidos de enfermos con Lupus Eritematoseo Sistémico en el
servicino de Alergia 2 Inmunologia Clinica del Hospital Regional
fLic, Adolfo Ldpez Mateos", durante un periodao de 15 meses,
comprendido del mes de marzo de 1990 a mayo de 1991, con el

objeto de conocer su incidencia y prevalencia.

Fueron incluidos 2n el estudio todos los paci=2ntes que reunian a4
6 mas de los Criterios Clinicos propuestos por la Amerizan
Rheumatism Association (ARA (100, para e} diagndédstico de Lupus

Eritematoso Sistémico (LES).

Se recopilan de su expediente clinico los siguientes datos:

- ‘Edad y sexo del paciente en el momento de estudio.

- F=2cha de inicieo de su padecimiento (para c2cnocer tiempo de
evolucidn)., ‘

- Criterios clinicos de la ARA presentes.

- Datos clinicos o sintemas generales asociados

- Datos de laboratorio: complemento tC2 oy C4ay, Hemoglobina,
Velocidad de Sedimentacidn Globular e Inmunoglobulinas.

- Tratamiento farmacoldgico Prednisona, Azatioprina,
Cloroquina, Antiinflamatorios no Esteroideos, Antidiuréticos

y Antihipertensivos.



El analisis =estadistico fue rfundamentaimente descriptive <on la
graflseas y porcentajes  de la recaoleccion de

ates., Y medidas de centralizacidn para la rrecuencia por edades.

Ei el servicio de Informatica del Hospital se obtuvo 21 numero de

pacientes de Al-2r3zia durante & periodo de mstudio.



RESULTADDO OS

La incidencia vy prevalencia de Lupus Eritematoso Sistémico
obtenida en 2! servicino de Alergia e Inmunologia del Hospital
Regional "Lic. Adolrfo Lépez Mateos" durante el periodo de marzo
de 1920 a mavo de 1531 fue la siguiente:

detectaron 26 pacientes de LES 2n el servicio de Alergia.

i
(9]
U

1
(7]
i

registraron 2500 pacientes de la consulta de Alergia.,

5 casos de LES

- Aplicamos la razén: Prevalencia = <
600 Pac. Alergiz

[ RIN]

Que resultd ser de 0.01% o bien 10 casos de LES por <ada 1000
pacientes de Alerzia.
La incidencia se cbtuveo asi:

- Numero total de casos de LES nuevos: 5 casos.

- Numero rotal de pacientes 2n  Alergia en 12 meses
(anual) = 2412,
- Aplicamos la razdn: Incidencia __5 casgs de LES
2412 Pac. Alergia

Que resultd ser de 0.002%. O bien 2 casos de LES por cada 1000

pacientes de Alergia.

FRECUENC!A DE LES. POR EDAD: La mayor frecuencia por grupos de
edad correspondid a los pacientes de 23 a 31 y de 32 a 40 anos en

la misma proporcidén. Sumaron el 69.2%.

Las medidas de tendencia central por edad fueron: Media 33 afos

Moda 35 aflos y Mediana 32 aflos. (Grafica 1).



FRECUENCIA POR SEX0: (lasicamente e! sexe femenino tuvo un
marcado predeminio de 96.1% contra el sdlo 3.8% de sexo masculino

tGrarica 27,

TIEMPO DE EVOLUCION: Los pacientes con LES de | a § afos de

evolucidon fueron el grupo mas numerosa con 12 casos, y
correspondid al 46.1%. El de mas larga evolucidn fue el grupo de
16 a 20 aftos con 3 pacientes. (Grafica 3).

CRITERIDS CLINICOS DE LES: Los criterios mas frecuentes én
nuestros pacientes fueron basicamente 6 de los 11 sefalados, ¥y
estos son: artritis, anticuerpos antinucleares positivos,
alteraciones inmunolégicas (anti-DNA native vy célulasg LE
positivas), eritema malar, fotosensibilidad y trastornos renales.

(Grafica No. 4).

DATOS CLINICOS ASOClADGS A LES: Obtuvimos una baja frecuencia
sobre los datos asociados a LES y que habitualmente aparecen en
la literatura médica con mayor proporcidn. As{ tenemos que la
fiebre, astenia y adinamia fueron los de mayor porcentaje, pero

que incluso resultan ser bajos. (Grafica No. 5).

DATOS ' DE LABORATORIO: Lo mas relevante fue el aumento de la
velocidad de sedimentacion globular (VSG), el descenso del
complemento C4, y moderada positividad para el anti-DNA nativo y

las células LE. (Tabla Ne. 1).



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Fundamentalimente «1 maneio médice en
nuestros'pacientes fus a base de prednizona y antiinflamatorios
no esteroides., Sin embargo algunos pacientes ameritaron manejo

con azatioprina, cloaroquina v metilprednisolona. (Gratica No. 6.



DI SCUS T ON

La incidencia v prevalencia exacta de Lupus Eri-smatcso Sistémico

en México no ha sido =stablecida. 3Sin embargo en distintos paises

zu frecuencia ha zido estimada de 6.4 a 7.6 2&s0s para ia
incldencia v d& 2.0 & S2,8 2azos para la prevalencia por cada
100,000 habitantes. <11

En nuestra  hospiftal neo se tienen ectadisticas saobre esta

entfermedad, por 1o qu® nos interesd conocer la frecuencia actual

trados articularmente en el serviclo de

uw
hs]

de los casos ra gl

Alergia @ Inmunologia. 3Iiendo este un padecimiento que se ve con
relativa frecuencia 2n este servicio por pertenecer a las

entarmedades ccn fonde inmunoldzico.

Por otra parte sabemos gue el LES ha sido ampliamente estudiado a

nivel mundial = incluso se han elaborado eriterios clinicos
especificos para =u dlagndstico, =sin embkarzs hemos observado
también la gran variabilidad de cuadros c¢linicos v rfaormas de
presentacidn por lo que llega a3 confundirse ceon  otros
padecimientos. Es por eso también que investigamos &n nuestros
pacientes la frecusncia de alteraciones clinicas y 4= iaboratorio
para mostrarlos graficamente, y de alguna manera con ello poder
normar nuestra conducta difagndstica y terapbutlica.

Finalmente presentamos un Meta-analisis de nuestro objetivo

principal que tue conocer la fncidencia y prevalencia en nuestro



medio, compardndalo con tms datos epldemicidaions e Estudio &n
ctrod paises, sin smbargo cabe hacer notar que nuestra muestra os
muy timicada W Jocalizada a  wun grupo  pequein de  poblacidn no

direoran

enne comparable a los que seralamos a continuacidn:

[NVESTIGADOR INCIDEMCIA PREVALENCIA
Hochberg tinglaterra) - 12.5
Jonszon (Suscia) 4,9 42.0
Clement (Minnescta) 2.3 40.0
Kaplan (3n. Francisco} - 34,0
Marquez (H.R.L.A. L. 0.2 1.0

CAS0OS POR 100,000 HABITANTES
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CRITERIOS CLINICOS DE LES (ARA)
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GRAFICA No.

ERITEMA MALAR 61.5%

LUPUS DISCOIDE 26.9%
FOTOSENSIBILIDAD 61.5%
ULCERAS OQORALES 465.1%

ARTRITIS = 96.1%

SEROSITITIS 19.1%

TRASTORNOS RENALES 53.8%
TRASTORNOS HEMATOLOGICOS 50.0%
TRASTORNOS MEUROLOGICOS 7.8

TRASTORNOS [INMUNOLOGICOS = 65.3%

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES 88.4%
NUMERO DE PACIENTES

a
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DATOS CLINICOS A LES
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DATOS CLINICOS ASOCIADOS A LES
1. F.= FIEBRE 34.6%
2. A Y A = ASTENIA Y ADINAMIA 26.8%
3. FR = FENOMENQO DE RAYNAUD 11.5%
4. CP = CAIDA DEL PELO 18.2%
S. PT = PURPURA TROMBQCITOPENICA 15.3%
6 HA = HIPERTENSION ARTERIAL {1.5%
N = NUMERO DE PACIENTES

GRAFICA No. 5
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TABLA 1

DATOS DE LABORATORIO

NORMAL BAJO AUMENTADO
€3 18 (692) 8 (38.72) -
C4 16 (3.82) 16 (61.52) - -
Hb 16 (61.52) 18 (38.45) - -
use 3 (11.52) - - 23 (88.40)
INMG. 19 (73) - - ? (262)
POSITIVO MEGATIVO
ANTI-DNAn 16 (61.52) 18 (3.4
CEL. LE. 14 (53.84) 12 (46.1)

€3 ¥ (4 = COMPLEMENTO

Hb = HEMOGLOBINA

USG = VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
[MMG = INMUNOGLOBULINAS TOTALES
ANTI-DNAN = ANTIDNA nativo

CEL-LE = CELULAS LE.

HRLALM




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LES

% 100 77
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FD AZ cL ALNE PM AA
B Series 1
MEDICAMENTOS
1. PD = PREDNISONA 92.3%
2. AZ = AZATIOPRINA 26.9%
3. CL = CLORDQUINA 26.9%
4, ALNE = ANTI!-INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS 53.8%
5. PM = PULS0OS DE METILPREDNISOLONA 23.0%
6. AA = ANTIHIPERTENSIVOS Y ANTIDIURETICOS 34.6%

N

NUMERGO DE PACIENTES
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