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REBUl1EN 

El lupus eritematoso sist~mico pertenece a las enfarm~dades 

d•l tejido conectivo con participaciJn d~ cccpl~jo~ inmunes. Es 

una enfermedad multisi~t~mica con una sintomatologia variada. 

Existen esca.aes reportes sobre las manifeutaciones otorrino-

1 artngol~gi e~!! en pwcieni:es padi"tricos con lupus eri temctoSilO 

s:lst.!mtcoJ por lo qua un el Hospital 13eneral Centro 11:.d:lco " La 

Raza " se llevo a c.:bo -.! ~r::::;a"ta etsi:ucuo. Se seleccionaron a 

25 pacientes portadores de lupus durante los meses de octubre de 

1993 a agosto de 1994. Cuatro hombres y vointiÜn mujeres con un 

rango de edad de 6 a 16 años, y un promedio dP. 12.64 años con 

DS 2.63. Encontrando afecct&n mucocuténea nas&l principalm&nte 

manifestada por sequedad en el 4BX y epiRteY.:!.!:. intEt111itente en el 

Las mani~estaciones oralea mas comunes fueron ~!ceras oralas 

en encias, carrillos y paladar que eran g&nerolmente asintom~ti-

ca s. 

No se detectnron paci~ntes con afeccion coclear y se pudo 

establecer afecctcin subcl!nica del o(do medio mediantg imp~dcn­

ciom~tria, la cual report~ el 52% de curvas tipo As, lo que re 

vela una disminuci&n de 1~ mov.tlidaU del complejo tfmpano-osi­

cular, sin repercusi~n funcional aparente. 



La afecci¿n mucosa de vias aeres superiores y cavidad oral 

r•quiera de una valoraciJn intencionada para su diagnJstico 

oportuno. 

P:l~br~~ Clave• Lupu~ E~itemato•o Sist~mico, Manifastacio­

nas OtorrinolaringolÓgicas, Mucocutineo, lmpedanciomatria. 
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JNTRODUCCION 

El Lupus Eritematoso Sistémico pertenece a las enfermedades 

de tejido conectivo con participación de complejos inmunes. Es -

une cnf::rrn~d•d multisiut~iilictt e.saciada e varias snormalido.des in-

, ' munologicas que incluyen• produccion de autoanticuerpoa hiporg~ma 

globulinemia, anormalidades de celulas T supre9cr·.a.s1 niveles 
, 

se-

rico.- de comp!e!!?~nto d:!::::J:!nuidc y un nivel ,au1111:m'éado de complejos 

inmunes circulantes. Estos complejos inmunes participan en la fi-

, 
verses organoo y toJidos. Su etiologia precisa eu incierta, 

pero se ha visto que en su patogenia influyen factores gen~tico0 1 
ambientales y hormonales. El diügn~stico clÍnico se facilita me-

diante el uso de la prueba de celulas 11 L E • y de &nticurpos 

antinucleares Ct>. 

, 
~n general el 90Y. de lo~ casos son mujeres jovenes, pero los 

niños, hombres y ancianon puede presentar la enfermedad. En los 

E.E.U.U. la prevalencia en areas urbanas varia de 15 a 50 por 

!~e',~== :Oü~::. -::.c11\..wi:. i 2 i. Es ma"; severo en la raza nt:!Qra que en la 

blanc:.'.I L~ m~yoria de los ~ases se diagnostica en la tmrcera y 

cuarta d~cadas de la vida. Siegel G e en 1971 reportó en menores 

de 5 años 0. 6 nuevos casos por 100, 0210 habitantes ( 1, 2 > • 

En la pobl.Aci~n 
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pmcto Hanson C J y Cassidy L P svaluaron a 2,~68 niños con pmda­

cimiantos reum~ticoa en una cllnica Pedl~trica mn •l matado de r.a 

lifornia E.E.U.U. da 1959 a 1976 , encontrando que el 10X 

desarrollaron Lupus (2,4>.Su presentaci~n ea poco frecuente en me 

norea da 5 años y auinanta on la población sntre 9 y 1~ años d1t 

adad. Len adol~Rc~nte~ pre:~nt~n una fr6"::uencia aimilar a la de 

los pacientes adultos C S > • 

El Lupus Eritematoao Rist~mic~ ~~ ~~ni~iQct• wn todo el croa 

nismo, en su inicio g~naralmente tiene pQrticipaci~n de un sola 

Órgano pero posteriormente es multiai~tlm!ca. L: c:yc:-i~ rl~ !~~ 

pacientem presonten &xacorbactones con periodos do relativo as­

ta.da asintoináti ce e 4 >. 

A su inicio las alteraciones pueden ser &ointom~ticas y pos­

teriormente su expresion tnospec!ftca comer fatiga, malestar oa­
neral, fiebre, anorexia, perdida de peso y nausea (1,4,~>. 

A nivel mÜsculc osqueldttco la mayoriA dn los paciantas pre­

sentan artralgias y mialgias en manos, pies, rodillas y muñeca. 

riposaº, el cual se eHacorba por la expo~ic:ion o. r~ycs ultraviole 

ta. La mayoria de los p3cientes presentan depÓ!!itcs de inmunoglo­

bul i na!! ~n le:: Ql cmérul os y sol o la mitad neTri ti s el f ni ca U 6> • 
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La afocctÓn del sistema nerviosa pueda ser central o perif~-

rica, incluso en relación a las meninges que lo rodean. Por lo O• 
, 

neral las maniTestaciones sen variadas incluyendo evanton untcos 

o m~ltiples, pero generalmente ocurren en faSQS da actividad 1Óp1 

ca • La ees ~recuente es la disfunción mental mlntmm , otras son 

Ql alndromo orgánico corabral, p~!cc•is, trastornos eutrapiramtda 

les ,disfunei6n hipotalámiea, ate <9,10). 

Loa vasca uanouineos de pequeño y mediano calibre pueden eur 

sar con va•~t.!!:!t.!w. y trombosis. La lilanifostaciÓn or.ular más fre­

cuente ea la vaeeulitis retinianaJ pudimndose presentar tambi~n 

epi~BCllff"'itis: ccnjunt! ._~:. 't! ü ·y neur1 ti s Óptica. Otros sist~mas 

que pueden afoctcreo son• el CQrdtopulmcnar, ooGtrotntoetínal, el 

d~ complemento, ntc < 2 1 4 1 5 >. 

La afec:cf.Ón de egtructuras d• cabeza y cuello so ha dencri­

t~ principalmente en adultou. Como en el reato dol orgnnismo, e~-

tan estructur:= pu~dcn presentar slteracicnes1 pero sen poco ceno 

cides en niños. En adultoo so ho rwportado el compromtao dn muco­

sas caracterizado por la afección on cavidad eral y vias aÓrmas 

sup~rioren. En boea destaca principalmente la gingivitis o infla 

meciÓn de mucosa de carrillos y oalArlA~. ~:! ~dmiJ1en leoion9s ul-

cerativas rcdcwdas por una areola eritemütOG•1 sobre todo en f~-

ringe. Pueden existir lesiones que semejen leucoplaquia o hiper 

qusratosis benigno y pr~centars~ incluso infe~ciones por 
, 

c•n-

di da y herpes. En nariz,, di versea reportes hen do..:Li1ttl=l'ni:.ado per 

1cr-ciÓn aaptal y JtcerasJ las cu•les aa crvw son aQcundariaa 



vasculitis localiz•da !7,15>.Lan alteracicn•• l•ringeas aunque r• 

rae pueden presentarse como laringitis con engrosamiento da cuer-

das vocnlas, laringitiu Eeca Ó incluso como laringitis 

hlperplÁalca !6, 12, 13 >. 

' c:ronicai -

El oído puode estar Implicado tanto por las alteraclone& oto 

tubariaa con reparcunt~n timpánica como por el compromiso prima­

rio del oído interno en el cual se ha doscrito compromiso tanto 

coclear como vestibular. Se ha reportado el hallazgo de anticuer­

pos an la parilinfa 11 lo q'ie señala pnrticipaciÓn autoinmune, con 

desarrollo potencial de laborintopatla. El 50X a 75X da pacientes 

deserrollan complicaciones nourolcigtcas, entro las cu~les ne mmn 

cionan dwgenaraci¿n a~onal atribuible a isquemia por artaritis, y 

que puede afectar también la via auditiva y vestibular e B, 9 >. 

En el Hospital General CE?ntro Mcidtco " LA RAZA 11 del Institu 

to Mexicano del Seguro Social en 1993 ee efectuó un ~studio sobra 

lae alteracionen Otorrinolaringo1Ógica9 en paciontes adultos con 

enfermedades de la colagena • En dichos pacienten se idantifica-

ron principalmE?nte manifDntaciones muco-cutaneao como ucn• seque 

dad nasal, epistaxis y ~lceras orales, lan cuales se relacionaron 

amtrscham1:mt.a con ~oriodoG dA o:act.i vi rt;:i.d ¡_{i!'i r.=i.. F1 c:r.f n-tnmA 1 Arf n­

geo mes común iue disfonia intermitente. En el eatudio audiolÓgi-

co el umbral de percepción sonora no mostro diferencia interaural 

ci gnif i CPti va. Las a.1 teraci ones del e;parai:.o ves;:.ibul ar centr·al 

que su identificaron estaban asociadas a vasculitis en otras re­

Qiones. Este hecho debe de considerarse ante eus mÜltipl~s expra-
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slon•• c1fn1cas poaibles !16). 

Las repercusiones del Lupus an el organismo incluyan altera­

ciones da interés OtorrinolartngolJgtco, poco estudiadas en la 

etapa Padi~trica • Su detecciÓn oportuna requiere de una valo­

raclcSn clÍnlca lntancionada. 

El Hospital General Centro Hc;;dicc " La Raza "• es un centro 

de cancantracto'n de pacientoi; portAdo,..e~ d~ dic:h:: cnfQ;-rn;d;.d, por 

lo qu• es convQniente, fundamentar un protocolo da eotudio que 
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OBJETIVO 1 

Idantificar la frecuencia de lag manifeataciones otorrino 

laringol~Qfcas que presentan loa pacillf!tes pedi~tricos <hasta da 

16 años de edad >, portadores da lupua eritematoso sist~mico en 

el Hopital Genere! 
... 

Cwni::ro Jiledi co " La Raza " del In11tituto 

Mexicano del Saguro Social. 
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MATERIAL V METODOB 

CARACTERIBTICAB DE LA POBLACION 

Durante loe meams de octubre de 1993 a agente da 1994 ~e ee-. 
leccionaron a 25 paciantas padiatricos portadoras de lupu• erite-

matcao &istJmico• 4 hombres y 21 mujmraa, con un rango de edad de 

6 a 16 a~os ( X 12.64, DB 2.63 >, y con un tiempo de avoluci~n 

de a 48 meses ( X 16.92, DS 18.26 >. 

lupus eritematoso oiatJmico y 3 por prasentar patologia otorrino­

laringo16g!ca agregada como faringitis, rlnosinusitls, y otlti• -

media aguda entre otras. 

CRITERIOS DE SELECCION 

+ CRITERIOS DE INCLUBION1 

1.- Pacientes con diagnJstico de lupus ..,.itematoao sistémico 

establecido por el s~rvicio do Medicina Interna PadiÁtrica del 

Hospital General Centro Mé'dtco 11 Le Raza •, de acuerdo a los cri 

terios d& la Sociedad Americana de Raumatologtar 

- Ri~sh mal <!Ir , 
- Ulcwrd~ orales 
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- Bero•~tin 

- Artritis 

- Manifeatacicnas renales . 
- Manifestaciones hematologicas 

- Manifastacionos lnmunol~lces 

- Manifestacionoa de sistema nervioso central 

- Anticuerpos sntinucloares positivos 

Tras o méa critarias hacen el diagn~aticc 

2.- PacientP~ ~~n eutc~i:ü~iÓn dv padres o tutor•• responsa­

bles para participar en ol estudlol previa informaciJn y aclara -

cien de pregunt~• •nbre e! m~::::o. 

J.- Paciento~ de amboa seMD~ de hasta 16 •ñon dm aded. 

+ CRITERIOS DE NO INCLUSION 1 

t.- P~c!~nte~ quQ p1ws~n~~ron enf&rmmdad otorrinolaringolÓ -. 
gica o que mostraron predisposicion para la misma, qu~ no fuara 

lupun eritematoso aistJmtco. 

2.- Pacientes que presentaron alteraciones conoJnitas d• 

cabeza y cuello tAlP• ~~~= :!~~•~mw u~ primer y segundo arco bran 

quial 1 labio y paladar hendido cntrQ otras. 

3.- Paciente con diagnóstico incompleto de tupu• eritemato -

so sistémico. 

- e -



4.- Paciente• ccn a10Jn tmpedtmentc ffetcc e mental par• la 

' re•lizactcn ccnftacle de las prueb•s prcpuaata•. 

s.-Pactente• cuyos famtlt•r•• e tutoras re•ponaabla• no a -

captaran su parttctpaciÓn en el eatudio. 

+ CRITERIOS DE EXCLUSION 1 

1.- Pactentea a loa que durante el estudio ae lea detectara 

otra 90fmrmeded otorrinoleringo1Óo1ca como ceu:~ dw sus manifos -

tacionma cllnicas. 

2.- Qutenea dmc:ldieran < padras o tt1tore~ > .=.h?rH:?~n:!"" ., ... W:n 

i:udto. 

3.- AquelloB cacos en los que no •a cDlllpletaran lo• ,..tudio• 

propuestos por cualquier cau""1 1 enfermedad interrecurrllflte, fa -

lla tO.:cntca, 11tc. l. 

- 9 -



PROCEDIMIENTO 

I 
En la consulta ewt•rna del aervicic de ctcrr1nclar1ngclcgia, 

audiclogia y ctcneurclogia del Hospital General Centro MJdico 

"La Raza", sa valoraron .ª los pacientes pedi~tricos ( de haata 16 

mñüs ) con diagnÓstico de lupua c¡rftemetouo sist.;;.,icc realizndo 

•n •l servicio de Medicina Interna Pedi~trica, • los cuales aa 

les evaluÓ• 

Al Historia clínica completa con interrogatorio directo in -

t•ncionado hacia las mAntfestccionos ot~rr!no!~~ine~~~~ic~=· 

SI Rinoscopia anterior con fuomte de luz y oxplcrandc desde 

veatÍbulc nasal hasta ccanao a identificando las rnanifestacicnen 

de lupus eritematoso sintómJco a nivel mucocutaneo. 

Cl Ewplor&ciÓn d~allada de cavidad eral, empleando fuent~ 

dQ luz y abatelenguan; ani como la realtzactÓn de laringoscopia 

indirecta y de rinoscopia postarior, vt~ualtzando rinofaringa, e 

identi~icando compromiso orofaringeo agudo o crJntco. 

D> Otoscopia microscJpica, descartando patologia du pabello­

n•• ?::.::-!;:o.¡'.;.1:1r·~~. conducto auditivo eutorno y dc:t membrana timp¿ni-

ca. 

E> La valoraci~n de oído se completo medi•ntR• 

- Audiometria tonal por vta a~rea y osea, en las frecuencias de 
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12S a gg~ Khz completando con lOQoaudiometria con 

d• monoaÍlabos ain 9'>ntido a 2111, 4g y 6R!J dB SL. 

, 
pr•sentacion 

Impadanciometria con registro de timpanograma y datermtnaciÓn 

de umbralas dal reflejo estapedial en lao frecu~ncias de s, l 

2 V 4 KHz. 

- Estudto vestibular con ewploract&1 da niutagmus empontanmo, sa­

cadas ocular•s, restreo pendular, nintagmus optocinbttco pasivo 

y pruebas pooturmlas. 

La informectoh obtenida se captó y posteriormonte e.e caneen 

tr~ para •U an~li~!= c:t~~!~tic~e 

RECURSOS KATERIALES 

El instrumente! para la axploract~n otorrinolaringol6Qtca 

co"sl~t!d :n: l~¡¡;p~ra ~rontal con luz diratcta d• 6v merca W•lch-

aJlyn, rtncscopio, bayonata, abatelenguas, espejo lnrtnoao No.2, 

mechoro d~ alcohol, otoncopto, microscopio marcA Zotss OPN 1 con 

aumento de 200x 1 audiómetro ~arca tnteracouattc, acdolo AC3 con 

reproductora y camara nonoamort!guada, con rD~r~ .. ~~~= ~= ~--. -
tes1 y por ~ltimo, un impadanciomotrc aodelo A27 con rcQ!otr~dor• 

AS 3. 

PARAMETROS PARA EL AN~Lr~:s ~=SULYADOS 
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La audiomatria tonal se consideró de acuerdo a la estandari-

zacion ANSI 1969, calificando como umbrala• normales a los meno­

res de 20 dB, hipoacunia superficial de 20 a 40 dB, media de 40 a 

70 dB, severa de 70 a 90 dB y profunda a mis de 90 dB. 

Logoaudiometria• Con determinacidn del porcentaje de dim­

criminacio'ri fonJtica, el criterio de respuesta normal fue de 100~ 

lmpedGnciometria• Con registro de timpanograman cl11sificados 

da acuerdo a las curvas de Jeromr en tipo A <normal>, As, Ad, 

B y e, y con determinacidn de umbrales de reflejo estapedial 

contralateral, con referencia de normalidad de 80 dB +/- 10 dB 

SL. 

Exploración otcneurol¿gica• Se consideró como anormal la 

presencia de movimiontcs oculares nistJgmicos espontannos o postu 

rales, y se valcr6 la adecuada ejecución de movimientos sac,dicos 

da deriva y optocin~tico pasivo conservado. 

En caso de normalidad, se corroboró la ausancia de sintomato 

logia con la evidencia de alteraciones a la DMplcraciÓn fÍ9ica 

otorrinolaringolJgica descrita anteriormente. 

El an&li~is estad!stico se efoctu& mediante estadística des -

criptiva con cálculo de porcentsjes y medidas do tendencia cen­

tral y de dispersi&n con pres&ntacidn en grJfica~ y tablas. 
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RESULTADOS 

Durante al interrogatorio intencionado y la eMploracion fÍ-

sica dirgida •e mencionan a continuacion laa ~an1featacion•• •n-

La afección de vise raspiratorias eupariores fu& un prome-

dio d• trms veces por año, lo cual as considerado como normal 

?ara la pcblac!Ón general. 

Len sÍntcmas nasales so señalan a continuacid'n <TABLA lll 

SINTDHAS NASALES 

----------------------------------------) 

1 HALLAZSO Ne X 1 

·----------------------------~----------· 1 
9~0'.JEDAD N~GAL 12 (4BJ J 

1 
EPISTAXIS S 1321 1 

1 
OSSTRUCCION NASAL 2 ( Sl 1 

1 
PERFORACION SEPTAL 1--> 1 

1 
ASINTOMATICD 9 (36> 1 

'----------------------------------------' 

L• sequedad nasal fue el slntoma más comJn. Generalmen~e a­

compañado dm epistaKis intermitente ( 1 a 3 veces por ••mana>, 

de pr•sentactcfn bilateral, an o•ca•• c~nt!ded ~,de ::::cntrol wiipon-
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taneo. Oca pacientes reportaren obatruccidn nasal de presentación 

bilateral an bJ•culal y •in aacciacid'n a aventes amccional9ll o 

ambiental ea. 

La rinoscopia anteriDf" revmltÍ lea siguientes alter•ciones, 

eJemplificad09 a continuacion. !TABLA III. 

SIGNOS D E AFECCIDN N A S A L 

1 
1 HALLAZ130 No ! :!: l 1 

!--------------~--------~---------------------! 
1 1 
1 lfüCOSA BECA 7 12SI 1 

1 ' ~..:~w. L.~CnHUA 6 <24> 1 
1 

COSTRAS Hl::MATICAS S 1291 1 
1 

ULCERAS BEPTALES 4 1161 1 
1 

MUCOSA CONGESTIVA 3 1121 1 
1 

1 MUCOSA NORMAL 9 1361 1 

'----------~---~--------~------~--~~--~-' 

Fué de interJs obaervar quo la mucoso mmca, lacerada y con­

gestiva frecuentemente se prement~ an al mismo sujoto. El ire• 
nasal mayormente comprometida fum la II a~ptal. En aquello• pa-

les, pequeñas, superficiales,, di!? bord~~ irrc~ul.;i.r~;; y acompañ°"•d•• 

do halo eritematoso. 

En aproMimadamente la tercera parte de los pacientes estudia 
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Las manlfaataclonms orofarlngeas fu•ron de relativa baja fra 

cu•ncla < 24X >, con pocas molamtlas para &l paclante ! TABLA III 

y IV>. 

8 I N T O H A S O R O F A R I N G E O S 

---·-----------------------------
' 1 HALLAZGO NO < X ) 1 

!--------~~~---------------------
' XEROSTOtlIA 4 116) 
1 
1 DISFAaIA 2 C B> 
1 
1 ODINOFAGIA <--> 
1 
1 TOS <--> 
1 
1 GINGIVITIS <--> 
'-~--------------------------------

B I B N O S O R O F A R I N 8 E O B 

------------------------------------' 1 HALLAZGO No C X ) 1 
1~----------------------------------1 
1 1 
1 ULCERAS ORALES 4 1161 1 
1 1 
1 FARINGE SECA J 1121 1 
1 1 

rHÑiNG= ~UN~EBTIVA 2 8) r 
1 

FARINBITIS CRONICA 4) 1 
1 

1 AMIGDALITIS CRONICA 1 ( 4> 1 

'------------------------------------' 
El g{ntcma o..-nf~rinQ=o ::!; coml1o TuC: la xerostomta. A la 

•HploraciJn f{aica, las ~lceras orales se presentaron en cuatro 
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paciente• 11n enci••• carrillo• y en un paciente 11n el paladar 

duro y blando, con caracter!sticas macrosc<>'?icas gimilares a las 

nasales. 

L~ laringe se identificJ comprometida eolo sn un p~ciente 

can . disfonia intermitantn y asociada a edema discreto de bandas 

v11ntricu1 ares. E'n el resto de los pacientes no se encontraron 

datos positivos. 

De las manifentaciones Jticas, ningun paciente prmsento hi-

poacumia. El aclif1tt10 fue rcf;rir1o ~ t!""::: =•w~•, .n ictios 1nter-

mitente, con tonalidad aguda en 2 y grave en 1, ninguno incapaci­

tante. Todos los pacientes negaron v6rtigo, aolo dos raportaron 

inestabilidad ocasional de segundos de duracicfu y ain latmro­

pulatdn, con estudio vesttbul~r en lÍmitos normales. 

via en cuatro oidou. <tabla V>. 

O T O B C O P A 

---------------------------------- ' 1 HAI ! A!e~ No ( ~ ) r , __________________________________ , 
1 NORMAL 21 184> 1 
1 1 
1 NEOTIMPANO CENTRAL 2 81 1 
1 
1 RETRACClON GRADO I 2 ( 81 1 

'----------------------------------' 
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Les resultadas de la audicmetria tcnal ae ejemplifican a 

ccntinuaci~n. 1 tabla VI>• 

A U D I O M E T R I A 

PRDl'IEDIO DE 

BAJAS• 12.72 dB ( 3.33 - 20.l!ll!ll 

l'IEDIAS 11!1.83 dB ( 3.33 - 19.331 

TOTAL• 11.51!1 dB ( 2.95 - 19.291 

TON AL 

5.49 

3,74 

4,fl!B 

4.27 

X DISC 
"'~ d2 

11!1121 

ll!li!l 

11!!121 

En ol estudie audicl&uicc tonal no s~ detectaren pacientes· 

can altereciÓn en lo audición, con un promadto da umbralau de 

11.5'! dB HL. La lcgoaudiomatria mostr6 on lCHI 5G oid""5 un ll!ll!IX 

de discriminacidn fon~mica a 4l!I dB, nin regresion fon4mica. 

RESULTADOS Til1PANOBRAFICOS 

-----------------------------~--! 
1 TIPO DE CURVA NO 1 X 1 
!---------------··----------------- ! 

A" 
Ad 
B 
e 

TOTAL 

12 
13 

25 

"ª 52 

U!llilY. 

El reflejo estapedial ccntralateral tuve un promedio de um-
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bralas d• 94.54, y la complianza timp,nica un S.33. 

EL 52 X de las impedanciometrias realizadas aoatraron curvas 

tipo Aa, lo cual ravmla una diaminuci&n da la movilidad dal com­

plejo tfmpano-oaicular. 
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!)I~CU8!0N 

.. KO femenino, con una relación de 5.23 1 1. No obctant• •n le 

literatura mundial 110 reporta un prD111edio a~n mayor 119•1> 121. 

Hecho que podemo11 con11id&>rar aaociado al tamaño de la mue11tra y 

11ol1teciÓn de la pobleció'n. 

El promedio de Gdad do loa pacienteo eotudiados fue de 12.64 

añoa c:on ( D9 2.63 >, con distribución prtKlomtnante en la ~~·;un­

da década da la ~!d:, acorde con lo referido t~ la literatura 

internacional. 1 >. El tiempo de evoluctC:... promadio d~ l~ 

anfermaded fu~ de 16.92 ~~=~ ; u~ 19.26>. y no mastrando rela­

ción lltlpec!ftca con lOll hallazgos. 

En los paci&intes estudiados se encontraron aanifestacicnes 

·l!lucocutaneas tanto en cavidad nasal como en la oral. El 64 X pre-

99nta~cn síntomas o signos naoale5 príncJpQlm~nte, y ~ ~-~t"i11 de 

frecuencia• ~~u:da~ nogal 4SX, epiEtnxis en al 32", muctHJa saca 
, 

mucosa lacerada 24X y ceo.tras hematicnD 2111X. Miontras que 

las J1caras septales solo representaron el 167.. Este tipo de ma-

nifaBtaciones nasales, se han repcrtado previcm~nta cm p~ciontea 

adultos y 9Q considera son secundari ~I! .:. • ... ·.-'DcuJ1tis. 

Ne se identificó ningJn CG&o con perforactcfn aoptal. signo 

que u{ se presunta en adultos. Ea probabl~ qu~ Gn l• pot>lactóñ 
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estudiada no so haya manifestado debido •l poco ti&mpo de evolu­

cto'n de la enfermed•d· Sin embargo, se cbenrv~ Af..cci&n mucoaa 

incipiente que podria evolucionar hasta ulceracidn crJnica con la 

condrolisis septal secundaria. 

Se determtn6 al area septal JI como le més afectada. Esto 

debido ~ l~• Uiversan anastomosis va~cUJQrGs qua BG ancuantran en 

esta area y con J9 connocuente vasculitis. Le epistaxis, general 

mRnte bilateral, aunque fue frecuenta C32X>, su control mm repor­

' to facil. 

Lam manifestaciones orofarinooas aolo se pre~~nt~•c.n ~ e! 

,,_.... üw los puctanteo, con xerostcmia y ÜJceras orales an iguml 

porcentaje (16X>, siendo a~tas las principales manifD&tacionos. 

I 
Las ulceras s~ localizaron en carrillos, encias y pMlndar. 

En todos los casos fueron asintom~ticas y ne idsntificaron como 

hallazgos de eMploraciJn. Este hecho roitgr~ !a irnpcrtMncia de la 

oxplcracié'n fÍsica completa e intencionada en los pacienten con 

lupus eritematoso uist&mico. 

Solo un paciente refirici manifestaciones lar{ngean con 

disfonia intermitente, corroborada a la OM~lnr~~!¿~ :f•&ca por 

edema de Is muco~c do las bandes laringeas. L~ buja frQcu~ncia 

d~ estas alt~raciones sugiere que la la~inge no sea Órgano blan­

co importante de la vasculitis en pacientes pedi~tricos, hecho 

que difiere de la poblactÓn adulta con lupus eritematoQo ~!~t;-

mtco. 
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Entre las manifestaciones otolo'gicas, ning&n paciente presen 

to hipoacusia subjetiva, o que sa haya demostrado mediante audio­

metria tonal, lo cual revela que en la población pedi¿trica la a­

feccidn 81 nervio coclear no ea la regla. :9in embarga el compro -

miso clínico del oído medio, ma pudo demostrar modinnte la impe­

danciometria. estudio que moGtr¿ complianzas timpánicas dismi­

nuidaG en el 52X de la poblacidn. Sin repercusi~n funcional apa­

rent• en la percepciJn de tonca puros y discriminacicin fcn~mica. 

Esto lo pcdgmos asociar al compromiso de mucosas de vias a¿reas 

eup~rioreu, y su posible repercusión ototubaria int0rmitente, a-

Ee importante ~añalar que el control ~dico de la pcblaci¿n 

estudiada fue regular, curGando con periodos da nctividcd mupo­

rádica y manejo oportuno de Ion mismos. EstQ factor rep~rcuto 

favorablemQnte en la evolución del compromiso otorrinolaringol~-

gico, pero que como se observJ, no obstaculiza la presentación 
I 

de alteraciones otorrinolar·ingologices qua requieren une valora-

' I cien intencionada para su deteccicn •• 
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CONCLUSIONES 

1.- La poblacio~ pedi¿trica con lupus eritematoso si•t~mico 

pueda presentar manifestaciones cllnicas otorrinolaringo 

1Ógico11195. 

2.- La af&ectÓn mucosa de vias a~res supericren y cavidad 

3.-

oral, roquiere de una valcractcin intencionada para su 

diagnóstico adecuado. 

En la poblacto'n GAtUdi 1!da 0 ~l 

mayor frecuQncia fue el area ll septal. 

4.- El paciente puede omitir el reporte de la& manifesta-

I ' cienes orofaringeas m&s comunes <nerostomta 
I 

y ulceras 

orales>. 

s.- En la poblactJn valcr&da la afecci~n laringea fue p~co 

frecuente • 

6.- Los pacientes con lupus eritematoso sist~mico en edad pa 

diAtrica pueden presentar afecci6n subclÍnica del cfdo 

medio • 

7.- La afecctcin subc:IÍnica del oído medio, se puede demos­

trar mediante Ja tmpedanciometria. 
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SUGERENCIAS 

Los presentes resultados reiteran la importancia de realizar 

una b~squeda intencionada del compromtso otorrinolaringol~gico en 

pacientes pedi~tricoe con lupua erítem&toso sistJmtco. 

L8 afGcci¿n mucosa de vias eereas supe~iores y cavidad oral 

pueden constituir un indicador de vasculitis, 

El ~dice tratante d& pacientes con lupus eritematóso sis­

tJmico, debe tener present9 ~u cc~ih!~ ~f;:cl~n otcrrtnolaringolÓ 

gica para prev..,,ir potenciales complicaciones y mejorar su cali­

dad d~ vida , 
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