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R E S U M E N 

De un de 2600 pacientes del servicio de Alergia e 

Inmunología en el Hospital "Lic. Ada 1 fo López Mateas", fueron 

di2tectados 26 pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico durante 

un periodo de 15 mi2ses, que cumplían 4 ó más criterios de la 

American Rheu1natism Association (ARA>. La prevalencia obtenida 

fue de 0.01% (10 casos por cada 1000) y la incidencia anual fue 

de 0.002% C2 casos por cada 1000>. 

Predominó el sexo ~ .. menino en el 96% de los casos y sólo 3.8% el 

masculino. El grupo de edad más afectado se encontró entre 1 os 

23-40 a~os. Las medidas de tendencia central por edad: Media: 33, 

Moda: 35, Mediana: 32 a~os. Los criterios clínicos encontrados 

por frecuencia:artritis 96%, anticuerpos antinucleares positivas 

88%, transtornos inmunológicos 65%, eritema malar y 

fotosensibilidad con 61.5% y trastornos renales en 53.8%. A nivel 

de laboratorio por frecuencia: sedimentación globular aumentada 

en 88%, anti-DNA nativo 61.5%, C4 bajo en 61.5% y células LE 

positivas en 53.8% de los casos. Recibieron prednisona el 92.3%, 

azatioprina 26.9%, antiinf Iamatorios no esteroideos 53.8% y 

metilprednisolona 23%. 

Palabras claves: Lupus Eritematoso Sistémico, prevalencia 

Incidencia, criterios clinicos. 



S U M M A R Y 

TotaJftyoi 2600 patients within servlce Allergy and lmmunology 

in the "Lic. Adolfo Lópe~ Mateas" Hospital, were detected 26 

patients with 3ystemic Lupus Erythematosus during a per iod ar 15 

months, \./h i ch they fulf!lled more t han 4 Criterions of the 

American Rheumatism Associ3tion <ARAl. 

Prevalence obtanied was 0.01% 110 cases of each 1000) and the 

annual incidence was O.OC:2% e::: cases tor i-?ach 1000). 

Female sex preva i l ed in 96% of these cases and only 3.8% far 

ma 1 e. 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%, pos!tive antinuclear antibodies 88%, 

upsets 65%, and renal upsets in 53.8%. 

Leve! Of laboratory by frequency: globular 

immunalogic 

sedimentation 

inc.reased in 88%, anti-DNA native 61.5%, C4 !ow in 61.5% and 

positlve LE ce! Is in 53.8% of the cases. TheY received prednlsone 

92.3%, a=athioprine 26.9%, nonsteroidal antiinflammatory drugs 

53.8% and methylyprednlsolone 23%. 

l<ey words: Systemlc Lupus Erythematosus, 

prevalence, incidence, clinical criteria. 



l N T R o o u e e l o N 

E 1 Lupus Eritematoso Sistémico <LESJ es una o?nfermedad de 

etiología desconocid3 que caracteriza por lesiones 

inf !amatorias en dift::irentes 1)r ganas y sist~mas, afectando 

principalmente la piel, .;,rticulaciones, rihones y serosas, y cuya 

patogenia está medi.J.)a ::ior J3 sintesis de una amplia variedad de 

autaanticuerpos y Ja formacfjn ~e complejos inmunes. <l> 

La Incidencia del Lupus Eritematoso Si3témico se ha determinado 

en a 1 g 1Jnos paises desde 6.4 hasta 7.6 casos por 100,000 

habitantes. La enfermedad afecta a indi•1iduos de todas las: ra::as, 

pero es claramente más prominente en las mujeres y en particular 

de ra::a negra. En las mujeres con edadt::os comprendidas entre 15 y 

64 años la incidencia puede ser tan alta de 1 en 700 casos 

femeninos y si se restringe a mujeres de ra=a negra es cerca de 1 

en 300 casos femeninos. ( 1 > 

El pico de edad de inicio está entre los 15 y los 25 ar1os, con un 

promedio de 30 años de edad. 

La prevalencia del LES ha sido astimada an algunas ciudades 

como Estados Unidos, Nueva Zelanda, Suecia, Finlandia, 

encontrando como promedio de 6.0 a 50.8 casos por 100,000 

habitantes. Mientras que en los paises de Inglaterra y Gales la 

prevalencia ha sido estimada en 12.5 

entre mujeres de todas las edades 

casos por 100,000 habitantes 

y 17.7 casos por 100,000 



habitantes en~re mujeres con edades de 15 a 64 a~os de edad c:J. 

Se ha sugerido una alta prevalencia de LES en paises de razas 

orientales y caucásicas, tales como Hawa i i, Ockland, Nueva 

Zelanda, Malasia y China. l.3) 

En cuanto a la superv i v~11cia del LE3 se ha estudiado en un 

promedio de 5 ai'\os. mostrándose que de acuerdo a la edad 

la de 

la 

los enfermedad en los adultos tiene mayor sobrevida que 

jóvenes y es aún menor para los niiios. En cuanto al sexo tienen 

mayor sobrevivencia las mujeres que los hombres, ya que en el 

hombre tiende a ser de mayor severidad. En cuanto a 

estado socieconórnico no se han encontrado 

significativas en sobrevlda. ISJ 17J 

la raza o el 

diferencias 

En diferentes estudios epidemiológicos se han encontrado las 

siguientes incidencias y prevalencias LES, en distintos 

lugares del mundo: asi tenemos que en una población definida de 

Suecia se ha encontrado una incidencia de 4.0 casos por 100,000 

adultos/año, manteniéndose estables dichas cifras en estudios 

por un periodo de 6 años. y mostrando una prospectivos 

prevalencia de 42 casos por 100,000 habitantes, con un promedio 

de sobrevida a 5 años de 97.%. <15). 

Otros estudios también en Suecia han reportado una incidencia 

anual de 4.8 casos, una mortalidad de l.3 casos y una prevalencia 

de 39 casos por 100,000 habitantes. <9J 



En Estados Unidos y en la ciudad de Rochester, Mlnnesata, 

específicamente, en un periodo i:::omprend ido de 19.50 a 1979 <29 

a~os> se llevo a cabo la incidencia de LE3 y otras t-ntermedades 

del tejido conect.ivo, encontrándose para el LES una in1:::id~ncia de 

2.8 casos por 100,000 habitantes <con 2.5 para las muieres y 0.9 

·~asas para. hombres) 3nu3l, Ob .. _enit:ndo una prevalencia de 40 casos 

por 100,000 habit311t8s a11uaJmente. 

En 1 a ciudad de Sa11 Francisco se detectó una í11cidencia de 7.6 

casos por 100,Ü()Q nabi tantes, que resulta ser mucho mbs al ta que 

en San Francisco y d~ otras ciudades, sin embargo su prevalencia 

fue menor con casos por 100,000 habitantes. La incidencia 

anual mencionada para Rachi=:oster, Minnesota ha sido muy similar a 

Ja observada 

A 1 abama. e 12J 

en r-:a l mo, Suecia, en Nueva York, Jetterson y 

Otros paises por el contrario reportan incidencia:S muy bajas. Por 

ejemplo Arabia Saudita ha registrado sólo J2 casos de LES en tJn 

periodo de 5 ai'las, .nientras que en el surest.e dE Africa se han 

reportado solo 30 casos. C16> <17> 

Existen algunas dfterencias étnicas en cuanto a prevalencia del 

LES. As l tenemos que estudios en Nueva York y San Francisco, 

Jetferson y Alabama han mostrado una prevalencia de 2.4 a 3.3 

veces más alta en negros que en blancos. Clll 

Reportándose además otro estudio retrospectivo en Auckland, Nueva 



Zeianda que m.Jstró una al ta prevalencia ae 13.0 casos en ra=as 

ne~ras contra :2.5 casos por millón al año "n la ra::a blanca. (llJ 

[>e esta manera observamos que existen diversos estudios: 

e¡:.idemiológicos sobr~ LES en diferentes paises con grandes 

variaciones en su tr~cu2ncia, ~in embargo en México no contamos 

con datos ~~a·~to5 3•:~rc~ J~ su incidencia y prevalencia. Esta ha 

sido uno d·:~ los m,.:.tivos por G-l c11al reaii.::amos est~ estudio con 

la tina 1 idad 1Je .: ·.J n ,:; r:: '7' r 1 a preva l ~~ne i a e incidencia actuales en 

nuestro medio, 

Inmuno!o~ía del huspi ta i "Lic. 

periodo de 15 meSP.3. 

del servicio de 

Adolto López Mateas" 

Aler~ia e 

durante un 

Además nuestro estu·Ji·J comprendió la investigació!l de los datos 

el ínicos e::: ta E-ntermedad como son: los 

criterios clini,::os par3 su diagnósti<.~i.) <ARAJ. d3t.os ·=línicos y de 

laboratorio as.:1ciados tratamiento lo que 

incluimos Ja pres~ntación de gráfica5, fre~u~ncias './ porcentajes 

de los datos obtenidos en nuestros pací~ntes, de una manera 

descriptiva. 

Por otra parte dese3mos que este trabajo sirv3 como una línea de 

conocimiento co11tínuo ya sea de orden epidemiológico o bien 

el inico sobre este padecimiento y que promueva el interés para 

estudios a futuro. 



M A T E R 1 A L y METO DO 

Se l levó a cabo el registro y detección de casos nuevos y 

conocidos de enfermos con Lupus Eritematoso Sistémico en el 

servicio de Aler~i3 e Inmunologf3 Clinica del Hospital Regional 

uLic. Adolfo Lópe~ Mateas'', durante un período de 15 meses, 

comprendido del mes de mar::o de 1990 a mayo de 1991, con el 

objeto de conocer su incidencia y prevalencia. 

Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes que reunían 4 

ó más de 1 os Cr i ter íos e 1 l ni co s p:-opuestos por la American 

Rheumatism Association CARA e lOJ, para el diagnóstico de Lupus 

Eritematoso Sistémico cLESJ. 

Se recopilan de su expediente clínico los si~uientes datos: 

Edad y sexo del paciente en el momento de estudio. 

Fecha de inicio de su padecimiento Cpara ~cnocer tiempo de 

evolución!. 

Criterios cllnicos de la ARA presentes. 

Datos clínicos o síntomas generales asociados 

Datos de laboratorio: complemento Hemoglobina, 

Velocidad de Sedimentación Globular e lnmunoglobul inas. 

Tratamiento farmacológico Prednisana, Azatioprina, 

Cloroquina, Antiinflamatorios no Esteroideos, Antidluréticos 

y Antlhipertensivos. 



El 3. ná 1 is is estadist!•:o fue tur1da1nAntalmenta .j8s1:riptivo con la 

presentaci6n ~!iif!.-:as y porcen:ajes de la rFcolección de 

dates. '{ .11edijas de et=:-ntrali::.3.ción pE!.ra la tr'2cuencia. por ed.adt~s. 

E ¡ e ¡ ser v i e i o de J n r o r m a t i e a d ~ l H os pi ta 1 se o b tu ·1 o e l número de 



R E S U L T A D O S 

L3. incidAnci3. y preva l en.:!ia de Lupus Eritema tos~ Sistémico 

obtenida en ¿f servicio de Aler~i3. e Inmunología del Hospital 

Regional "Lic. Adoito Lópe.= Mateas" durante el periodo de mar.::o 

de 1990 a m3vo d~.? 1S31 fue la sii;juiente: 

Se detectaro11 :6 p3cientes de LES en el servicio de Alergia. 

Se re~istraro11 2600 pacientes de la c1Jnsulta de Alergia. 

Aplicamos la :;3::cn: Prevalen·~ia = 26 casos de_ LES 
2600 Pac. Aler;;ia 

Que resultó ser de 0.01% o bien 10 casos de LES por cada 1000 

pacientes de Aler~ia. 

La incidencia se obtuvo asi: 

Número total de C350S de LES nuevos: 5 casos. 

Número to ta 1 de pacientes en Alergia en 

<anual) 2412. 

Apl !camas la ra=ón: Incidencia _?._<::.-ª..§..9_S __ Q<? __ L,_~ 
:::4 1::: P a c. A 1 erg i a 

12 meses 

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

pacientes de Aler~ia. 

FRECUENCIA DE LES. POR EDAD: La mayor frecuencia por grupos de 

edad correspondió a los pacientes de 23 a 31 y de 32 a 40 a~os en 

la misma proporción. Sumaron el 69.2%. 

Las medidas de tendencia central por edad fueron: Media .33 a~os 

Moda 35 a~os y Mediana 32 a~os. <Gráfica ll. 



FRECUENCIA POR SEXO: Clásicamente el sexo femenino tuvo un 

marcado predominio de 96. 1% contra el sólo 3.8% de sexo masculino 

(Gráfica :2>. 

TIEMPO DE EVOLUCION: Los pacientes con LES de a 5 anos de 

evolución fueron el grupo más numerosa can 12 casos, y 

correspondió 3¡ 46.1%. El de más l3rga evolución fue el grupo de 

16 a 20 anos con 3 pacientes. (Gráfica 3J. 

CRITERIOS CLINICOS DE LES: Los criterios más frecuentes en 

nuestros pacientes fueron básicamente 6 de 1 os 11 sei'ialados, y 

estos son: 3rtritis, anticuerpos antinucleares positivos, 

alteraciones inmunológicas <anti-DNA nativo y células LE 

positivas>, eritema malar, fotosensibilidad y trastornos renales. 

<Gráfica No. 4J. 

DATOS CLJNICOS ASOCIADOS A LES: Obtuvimos una baja frecuencia 

sobre los datos asociados 

la literatura médica con 

a LES y que habitualmente aparecen en 

mayor proporción. As! tenemos que la 

fiebre, astenia y adinamia fueron los de mayor porcentaje, pero 

que incluso resultan ser bajos. <Gráfica No. Sl. 

DATOS DE LABORATORIO: Lo más relevante fue el aumento de la 

velocidad de sedimentación globular <VSGl, el descenso del 

complemento C4, y moderada positividad para 

las células LE. <Tabla No. ll. 

el anti-DNA nativo y 



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: Fundamentalmente ie! m.3nejo médico 

nuestros pacientes fue a base de pred11isona y antiinflamatorio5 

no esteroides. =in embargo algunos pacientPS ameritaron manejo 

con azatioprin3, cl.:Jroquin.a y metilprednisolo11a. <Gráfica Na. 6). 



D 1 S C U S 1 O N 

La incidencia v prevalencia exacta de Lupus Eri:ematcso Si~térnico 

en México no ha sido ~St3b!@cida. Sin embar~o @n di~·tintos p3ises 

su trecuencia ha ::: ido estimada de 6.4 a 7.6 casos para ia 

in2idencia y d~ 6.0 a 50.8 •:::asos par.J. la prevaleni:::ia 

100,000 hatitantes. l 1 

En nues:tr•.J ho.s pi ::,...ci J no se e=: tad i 3 t. i ,.=.:ts s·.Jbre esta 

enfermedad, por l8 qu0 nos interesó conocer la rrec.uencia actual 

de los casos p3rticularmente en el ser'.1icio de 

Alergia 

relativa 

e Inmunol~1¡ia. 3iendo este un padecimiento que se ve con 

frecuencia 38rvicio por pertenecer a las 

e11termedades con f~:ido i11munoló~ico. 

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

nivel mundial se h3n elabor3do <~riterios clínicos 

específicos para Sl..J diagnóstico, sin hemos observado 

también la gr3n variabilidad de e u 3 d r 11 s e l f n i .-:: o 3 :,,. formas de 

presentación por lo que 1 lega a coniund irse con otros 

padecimientos. Es por eso también que investigamos en nuestros 

pacientes la f;ecue11~ia de alt~raciones el inicas y ie laboratorio 

para mostrar los gr.3.t icamente, y de alguna man8ra ·=on ello poder 

normar nuestra conducta diagnóstica y ter3péut!ca. 

Finalmente presentamos un Meta-análisis de nuestro objetivo 

principal que fue conocer la incidencia y prevalencia en nuestro 



::-:<:-di ·:J, ·-::o:n;:1 .=i r b ndo l l! •1t,.,. •?s tud i o .::;:.n 

c·tros ¡:-3i::;e5, ::;in .:;.mbar~·'J cabe hac1--:>r notar 1..ttJ.=:? nu..::·str.3. mu~stra ~s 

ITIU'/ limi~ada. J ·)C3. l i ::.:.da 3. un ,l{rupo población no 

dí~e·:tamen~~ ccm~a:·able a los que se~alamos a continuación: 

¡ ti\/E:::T J ~f\[10P. 

Hor:hberg ~ ln~l3~8rra1 

Jonsson <Suecia) 

Clement CMinnesctaJ 

l<aplan {Sn. Francisco) 

Marque:: \H.R.L.A.L.;·J. l 

1NC1 DENc~ i A 

4,0 

7.6 

o •') 

PREVALENCIA 

12.5 

42.0 

40.0 

34,0 

J. o 

CASOS POR 100,000 HABITANTES 
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CRITERIOS CLINICOS DE LES (ARA) 
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- Serles 1 

CRITERIOS CLINICOS DE LES CARA> 

ERITEMA MALAR 61.5% 
LUPUS DISCOIDE 26.9% 
FOTOSENSIBILIDAD 61.5% 
ULCERAS ORALES 46. 1% 
ARTRITIS= 96.1% 
SEROSITITIS 19. 1% 
TRASTORNOS RENALES 53.8% 
TRASTORNOS HEMATOLOGICOS 50.0% 
TRASTORNOS NEUROLOGICOS 7.6 
TRASTORNOS INMUNOLOGICOS = 65.3% 
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES 88.4% 
NUMERO DE PACIENTES 

TI 

GRAFICA No. 4 

AA 
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DATOS CLINICOS A LES 
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DATOS CLINICOS ASOCIADOS A LES 

F FIEBRE 34.6% 

2. A Y A = ASTENIA Y ADINAMIA 26.9% 

3. FR FENOMENO DE RAYNAUD 11.5% 

4. CP CAIDA DEL PELO 19.2% 

5. PT PURPURA TROMBOCITOPENICA 15.3% 

6. HA HIPERTENSION ARTERIAL 11.5% 

N = NUMERO DE PACIENTES 

GRAFICA No. 5 

HRLALM 
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TABLA 1 

DATOS DE LABORATORIO 

NORMAL BAJO 

C3 18 (69:d 8 (38.7:1.l 

C4 10 (J S';.) 16 (fi1.5~d 

Hh 16 (61.5%) 18 (38. 45) 

l'SG 3 (11.5%) 

!Ht1G. 19 (73%) 

POSfTI\JO 

ANTl-DNAn 

CEL. LE. 

C3 ~ C4 = COMPLEMENTO 

Hb = HEl«lGLOBlliA 

IJSG = VELOCIDAD DE SED IHEtiTAC ION 

B~ = IHMUNOGLOBULINAS TOTALES 

AHTl-Dt!An = l\HTJDNA nntivo 

CEL-U: = CEWLAS LE. 

1& (&1.5:1.l 

14 (53 .8%) 

AUMENTnDO 

23 (88.4%) 

7 <2&%) 

/IEGAT I\10 

12 (46.1;;) 

HRLALM 
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