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RESUMEN

El 1upus eritematoso sistémi:o pertenece a las enfermedades
del tejido conectivo con participa:ién d=» ronplejos inmunes. Es

una enfermedad multls!stémica con una sintomatologia variada.

Existen escasns reportes sohre las manifestaciones otorrino-
larlnqolégicas mn  paclientes pediétricas con lupus agritematoso
sistémicol por lo que sn el Hospital Beneral Centro Medico * La
Raza " se llevo a cabo =1 procointe estuodio. Se seleccionaron a
25 pacientes portadores de lupus durante los meses de octubre de
1993 & agosto de 1994. Cuatro hombres y vaintiﬁn mujeres con un
rango de edad de & a 16 afnos, y un promedio de 12.464 ahos con
DS 2.63. Encontrando afeccidn mucocutdnea nasal principalmente
mani festada por sequedad en el 4BY% y epistaxiz intermitente en el

322,

Las mani festaciones orales mas comunes fueron Glceras orales
en encias, carrillos y paladar que eran genaralmente asintnméti-

cas.

No se detectaron pacientes con afeccion coclear y se pudo
establecer afeccidn subclinica del ofdo medio medianta impedan~—
ciomotria, la cual repurté el 52% de cturvas tipo As, lo que re
vela una disminucidn de 1a movilidas del complejo tfmpano—osi—

A
cular, sin repercusion funcional aparente.



La lfnccid& mucosa de vias aeres superiores y cavidad oral
requiere de una v:loracién intencionada para su dlaqnéstico

oportuno.

Palzobraz Claver Lupus Eritematoso Sistémico. Manifestacio-

nes Dtorrino!nringolégicas, Hu:ocutihao, Impedanciometria,
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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistemico pertenece a las enfermedades
de tejido conectivo con participa:ién de complejos inmunes. Es -
una snformedad multisistémica asociada a varias anormalidades in-
munolégxcas que incluyent prnduccidh de autoanticuerpos hipergama
globulinemia, anormalidades de celulas T supresoras, hiveles sé-
ricom de complemento dizminuidc y un nivel aumentado de complejos

inmunes circulantes. Estos complejos inmunes participan en la fi-

siopatogenia de 1a onforamzdad =obre Tadn por we deposidts on di-
verscs o?ganos y tejidos. Su etiologia precisa es incierta,
pero se ha visto que en su patogenia influyen factores genéticna,
ambientales y hormonales. El diagnéstico ciinico se facilita me-
diante el usd de la prueba de celulas " L E * y de anticuerpos

antinucleares (1).

En general el 99¢% de los casos sSon mujeres jévenes, pero los
nifos, hombres y ancianos puede presentar la enfermedad. En los
E.E.U.U. 1a prevalencia en areas urbanas varia de 15 a 59 por
102,223 habitanles ( 2 j.Es mas severa en la raza negra gue en la
blanca . La mayoria de los casos se diagnostica en la tercera y -’
cuarta decadas de la vida. Siegel 6 C en 1971 report& en menoras
de S anos .46 nuevos casos por 100,898 habitantes ( 1, 2 ) .

’ ’
En l1a poblacion Pediatrica cuicicn Zscasts FEpories al res-



pecto Hanson C J y Cassidy L P eovaluaron a 2,068 nifios con pade~
cimientos reumaticos en una cli{nica Pediastrica en el estado de Ca
lifornia E.E.U.U. da 1959 a 1974 , encontrando que &l 190X
desarrollaron Lupus (2,4).8u presenta:ién es poco frecuente en mea
nores de S anos y aumpnta en la poblacién entre 9 y 15 afons de
edad. Los adolescentss prozentan Una  Frécuencia similar a la de

los pacientes adultos ( 5 ) .

El Lupus Eritematosno Bistdmico s= menifionta en todo el orga
nismo, en su inicio generalmente tiene particlpaclén de un solo
d}gnno pero posteriormente es multisistémica, Lz sayoria de low
pacientes presantan exacarbaciones con periodns de relativo es-

tado asintomatico ¢ 4 ).

A su inicio las alteraciones pueden ser anintomdticas y pos-
teriormente su expresion 1ne5pe:{f1ca comos fatiga, malestar ge-

neral, fiebre, anorexia, perdida de peso y nausea (1,4,5),

A nivel mﬁsculo asquelétlco la mayoria de los pacientes pra-
sentan artralgias y mialgias en manos, pies, rodillas y muneca.
La manifestacidn cutanea caracter{etisrs o= =1 rash eh "aeias ce ma
riposa®, el cual se exacerba por la exposicicn a rayos ultraviole
ta. La mayoria de los pacientes presentan depés!tos de inmunoglo-

bulinas en 1oz glcmérulos y s0lo la mitad nefritis clinica (16).



Laumu&dﬂsmﬁunwﬂmowﬁenru“nlomﬂﬁ-
rica, incluso en relncioﬁ a las meninpes que io rodesan. Por lo ge
neral las manifestaciones son varjadas incluyendo eventos Jnlcos
o mﬁltiples, pero generalmente ocurren en fases de actividad lﬁpi
ca . La mas frecuente es la disfun:ién mental m{nimn , otras son
el sindrome orqénlcu cerabral, neicosis, trastornos extrapiramida

125 ,disfuncidn hipotalémica, etc (9,18).

Los vasos sanguineos de pequeio y mediano calibre pueden cur
sar con vasculitic y trombosis. La manifostac!én orular mas fre-
cuante es la vasculitis retinianay pudiendose presontar tambléﬁ
epiescleritia, zoniuntiviiis vy neuritis Sptica. Otroz sistemas
que pueden afectarse sont 21 cardiopulmonar, gastrointaetinal, el

de complemento, etc ( 2,4,3 ).

La afeccidn de estructuras de cabeza Yy cuello se ha descri~
to principalmente en adultos. Como en el resto del organismo, ea-
tap estructurac pueden presentar alteraciones, pero socn poco cono
cidas en nihos. En adultos se ha reportado el compromiso de muco-~
sas caracterizado por la afeccidn en cavidad oral y vias adreas
superiores. £n boca destaca principalmente la gingivitis e infla
macidn de mucosa de carrillos y paladar =i iamo16n lesiones ul-
cerativas rodoadas por una areola eritematoca, scbre todo en fa-
ringe. Pueden existir lesiones que semejen Jeucoplaguia o hiper
queratosis benigna v procentarse incluso infecciones por ciﬁ-
dida y herpes. En nariz, diversos reportes han docclassntado per

.2 !
foracion septal vy ulceras, las cuales gse cree son secundarias

- 3 -~



vasculitis localizada (7,15).Las alteracicnaes laringeas aunque ra

rag puaden presentarse como laringitis con engrosamiento de cuer-—
[

das vocales, laringitis seca & incluso como laringitis cronica -

hiperplasica (6,12,13 ).

El ofdo pusde estar implicado tanto por las alteraciones oto
tubarias con repurcuuién tlmpdn!ca como por el compromiso prima-
rio del ofdo interno en el cual se ha descrito compromiso tanto
coclear como vestibular., Sa ha reportado el hallazgo de anticuer-
pos en la paerilinfa, lo que sehala pnrticipn:ién autoinpune, con
desarrollo potencial de laboerintopatia. El 30% a 75% do pacientes
desarrollan complicaciones nouroldbicas, entre las cuales se men
cionan dmgenara:ién axonal atribuible a isquemia por arteritis, y

que puede afoctar también la via auditiva y vestibular ( 8, 9 ).

£n el Hospital General Centro Médico » LA RAZA “ del Institu
to Mexicano del Seguro Social en 1993 ze efectué un estudio sobre
lag alteraciones Dtorrinolaringulégicas en pacientes adultos con
enfermedades de la colagena . En dichos pacientes se identi fica—
ron principalmente manifestaciones muco-cutaneas como sont segue
dnd nasal, epistaxis y ﬂlceras orales, las cuales se relacionaron

estrechamente con poriodas de actividad l_(n_nir.a. El afntems larin-

geo mes comin fue disfonia intermitente. En el estudio audiolébi-
co g1 umbral de percepcién sonora no mostro diferencia interaural
significativa. Las alieraciones del aparato vestibular central
que se identificaron estaban asociadas a vasculitis en otras re-

giones. Este hecho debe de considerarse ante sus mdltiples enpra-



siones clfnicas posibles (1&).

tas repercusiones del Lupus en el organismo incluyen altera-

ciones de interés Dtorrinolaringolégt:n, poco a@studiadas en la
[

etapa Padiatrica . Su detec:ién opaortuna requiere de una valo-

rlclén c1fnica intencionada.

El Hospital Beneral Centro Hédico " La Raza ", es un centro
de cuncnntracié% de pacientes portadores de dicha onforasdad, por
lo que es conveniente, +undamentar un protocolo do egtudio que

pormita prevenir sus secuelas y limitar el grado de dizcopacidad.



OBJETIVO ¢

Identificar la frecuencia de las manifestaciones otorrino
llrtnqnlégtcal que presentan log pacientes pedl‘!ricos (hasta do
16 anos de edad ), portadores de lupus aritematoso liltémtco an
el Hopital General Ceniro Medico “ La Raza * del Instituto

Mexicano del Seguro Social.



MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Durante los meses de octubre de 1993 a agosto de 1994 =o m=a-
leccionaron a 25 pacientes pedl‘tricos portadores de lupus erite-
matoso sistém!col 4 hombres y 21 mujeres, con un rango de edad de
& a 16 aflos ¢ X 12.64, DB 2.463 ), y con un tiempo de avnlucién

de 1 & 48 meses ( X 16.92, DS 18.26 ).

Sa excluyeron a & prcigntoc: X por di:;:é:t::a ihcompieto de
lupus eritematoso nintémicn y 3 por praesentar patologia otorrino-
laringolégica agregada comnp faringitis, rinosinusitis, y otitis -

media aguda entre otras,

CRITERIOS DE SELECCION

+ CRITERIOS DE INCLUSIONt

1.~ Pacientes con dxagnéstico de lupus eritematoso sistémico
establecido por el servicio do Medicina Interna Pediatrica del
Hospital General Centro Méﬂico " La Raza ", de acuerdo a los cri
terios de la Sociedad Americana de Reumatologlat

~ Rash malar

7
- Ulceras orales



- Sarositis

- Artritis

- Manifestaciones renales

-~ Manifestaciones hamatnldbican

- Manifostacicnes lnmunnléglcnn

~ Mani festaciones de sistema nervioso central
-~ Anticuerpos antinucleares positivos

¢ Tres o méds criterios hacen el dinqndﬁticn b
2.— Paciantes con autc-i:acién te padres o tutores responsa-

bles para participar en el estudio} pravia informacidn y aclara —

cion de preguntas sobre =! mizoo.

3.- Pacientes de ambos sexos de hasta 16 afos de edad.

CRITERIOS DE NO INCLUSION 1@

+

1.- PAcisntes guo pirssenteron enfermedad ntorrinolarinqnlé -
gitca o© que mostraron pradlsposicién para la misma, que no fuera

lupus eritematoso sistdmico.

2.~ Pacientes que presentaron alteraciones congénitas de

cabeza y cuello talaa romo = S Je primer y segundo arco bran

quial, labio y paladar hendido ontre otras.

3.~ Paciente con diagndéti:o incompleto deo lupus aritemato -

80 sistémico.



4.-~ Pacientes con nlqﬁ% impedimento f(si:o o mental para 1la

rnallzn:ién confiaple de las prusbas propusstas.

S.-Paciaentes cuyos familiares o tutores responsables no a ~

ceptaran su partt:ipa:idh en el estudio.

+ CRITERIOB DE EXCLUSION @

1.~ Paciontes a los que durant® el estudio gse les detectara
otra enfermedad otorrlnolarinooléqicn comn cautl U Bus manifes -
taciones cifnicas.

2.- Quienes decidieran ( padres o tuteore=z ) zhandonar &1 a»

tudio.

3.~ Aguellos cases en 1os que no se completaran los estudios
propueston por cualquier causa ( enfermedad interrecurrente, fa -

11a técnica, atc. ).



PROCEDIMIENTO

En la consulta externa del servicio de otnrrlnolartnqnlo’gtu,
audiologia y otoneurologia dol Hospital Genaral Centro Medica
“La Raza", se valoraron a lps pacientes pedin’tricns { do hanta 14

noB ) con dlnun:i'stico de lupus writematoso slsténn:a realizado

en @] servicio de fMedicina Interna Pediétrxca, a los cuales so

les eval uél

A) Historia clinica completa con interrogatorio directo in -

tencionado hacia las manifestacionos otorrinolarincnl c'-:i::::.

B) Rinomcopia anterior con fuente de luz y explorando desde
vsut‘buln nasal hasta coanas @ identificando las nanifestacicnes

de lupus eritematoso sistdmico a nivel mucocutanezo.

C) Exploraci dn detallada de cavidad oral, smpleando fuente
do luz y abatelenguass asi como la raalxza:ia’n de laringoscopia
indirecta y de rincscopia pasterior, visualizando rinofaringe, e

identificando compromiso orofaringeo agudo o crénicn.

D) Otoscopia microscépica. descartando patologia de pabello-

Uiares, conducto auditivo extorno y de membrana t1mpa'n1-

E) La valurncicfn de ofdo se completo mediantad

- Audiomstria tonal por via adrea y csea, en las frecuencias de

- 19 -



125 a 8928 Khz completando con logoaudiomatria con pr!sentlclén

de monos{labos sin sentido a 20, 40 y 60 dB SL.

- Impedanciometria con registro de timpanograma y dutnrmtnacién
de umbrales del reflejo estapedial en las frecuencias de S, 1

2 Y 4 KHz,

- Estudio vestibular con exploracién da nistagmus espontanen, sa-
cadag oculares, rastrec pendular, nistagmus optocinético pasivo

y pruebas posturalos.

. La infurmacidh obtenida se captd y postaeriormente se concen

[ 4
tro para su andlisis cstacfaticn,

RECURSOS MATERIALES

El instrumental para la oxp]nracién otorrinnlarlngnléqi:a
consistid on: iéﬁpura frontal con luz dirscta de &v marca Welch-
allyn, rinpscopio, bayonata, abatelenguas, espejo laringeo No.2,
mmchero de alcohol, otoscopio, microscopio marca 2eiss OPN 1 con
aumento de 200x, audidmetro marca interacoustic, aodelo ACS con
réproductora y camara sonoamortiguada, con reorofoetors 20 Soge -

tes, y por dltxmo, un impedanciometrc modelo A27 cen rogistradora

AG 3.

PARAMETROS PARA EL. ANALISIZ If RESULTADOS



La audiometria tonal se :onsidaré de acuerdo a la estandari-
zacion ANSI 1949, calificando como umbrales normales a 1os mano-
res de 20 dB, hipoacusia superficial de 20 a 4¢ dB, media de 40 a

79 dB, severa de 70 a 98 dB y profunda a mds de 90 dB,

Logoaudi ometriat Con determinacidn del porcentaje de dis—

criminacich fathica. el criterio de respuesta normal fue de 109%

I P
a 52 4D SL zin rogrosidn fondtica.

@ discriminacic

=)

Impedancicmetriat Con registro de timpanogramas clasificados
de acuerdo a lasm curvas de Jerger en tipo A (normal), As, Ad,
B yC, vy con determxnaclén de umbrales de reaflejo estapedial
contralateral, con referencia de normalidad de 8¢ dB +/- 19 dB
8L.

Exploracién otcneurolégicnl Se considerd como anormal la
presencia de movimientos oculares nistégmicos espontanros o postu
rales, y se valoré la adecuada ejecu:idh de movimientos Ba:ébicos

de deriva y opto:inético pasivo conservado.

En caso de normalidad, se corrobord 1a ausencia de sintomato
logia con 1a evidencia de alteraciones a la nxploraclﬁn f{oica

otnrrinnlarinqol&qica descrita anteriormente.

El anhlisis estad{stico se efectud mediante estad{stica des -
criptiva con chleulo de porcentajes y medidas de tendencia cen-

tral y de dispersidn con presentacién en qré#icas y tablas.

- 12 -



RESULTADOS

Durante o1 interrogatorioc intencionado y 1la exploracion #{-
sica dirgida se mencionan a continuacion las manifestaciones en-

contradaut

La afa:cidn de vias raspiratorias suporiores fud en prome-—
dio de tres veces por afo, lo cual es considerado como normnal

para la publﬂcidh genaral.

<

Los sintomas nasales se sefalan a continuacidh (TABLA D)1

SINTOMAS NASALES

; HALLAZBD No % :
: '.
! SEQUEDAD NASAL 12 - {a8) !
: EPISTAXIS =] 32) :
: OBSTRUCCION NASAL 2 (8 :
: PERFORACION SEPTAL - (== ;
{ ASINTOMATICO ? (36) z

La sequedad nasal fue el s{ntoma mis comin., Generalmente a-
compafado de epistaxis intermitente ( 1 a 3 vecee por zsmana),

de prasentacidh bilateral, en escaaa cantidad y do control &spoin-

- 13X -



taneo. Dos pacientes reportaron obstruc:idh nasal de prnsuntn:!dﬁ
bilateral ( en bdscula) y &8in asociacidh a eventos emocicnales o

ambientales.

La rinoscopia anterior revnlJ las siguientes alteraciones,

ejenmplificados a continuacion. (TABLA II).

81GNOS b E AFECCION NABAL

: HALLAZBO No t % :
: 5
) HUCC8A BECA 7 28) i
: NUCSER LATTRADA & (24) :
: COSTRAB KEMATICAS S (20) : hd
; ULCERAS BEPTALES 4 (16) :
: MUCOSA CONSBESTIVA 3 (12 :
E MUEOSA NORMAL K4 {36) E

Fué de interds observar que la mucosa seca, lacerada y con-—
gestiva frecuentemente se presenté en @l mismo sujoto. El drea
nasal mayormente comprometida fue la II septal. En aquellos pa-
cientes con dlceras sgptales. aatam Lfumeson oonCralmwirie Dilatera-

les, pequefias, superficlales, de bordes irrcgulares y acompanadas

de halo eritematoso.

En aproximadamente la tercera parte de los pacientes estudia

. ’
dne; 12 mucoss nasal se observo con caracter{sticas normales.

- 14 -



Las manifestaciones orofaringeas fueron de relativa baja fre
cuencia ( 24% ), con pocas molastias para el paciente ( TABLA III

v IV,

B8INTOMAS ODROFARINGEOS

! 1
] HALLAZGD NO { %) I
I !
[ XEROSTOMIA 4 (16) H
i !
I DISFAGIA 2 {8 !
! i
i ODINOFAGIA - (—=) 3
! i
1 To8 - {-=) !
! ]
i GINGIVITIS - (==~) !
! !

81B8NDS ORODFARINBEOS

ll HALLAZEGO No ¢ %) :
', :
! ULCERAS ORALES 4 (18) !
; FARINGE SECA 3 12) :
; rARINGE LUNGESTIVA 2 t 8 !l
: FARINBITIS CRONICA 1 LI }] l’
lz AMIGDALITIS CRONICA 1 [ 3] l:

El1 sintoma orefaringes =fs comdn +ud ia xerostomia. A la

cxploracld’n ffsica, las dlceras orales se prasentaron en cuatro

- 15 -



pacientes en oncias, carrillos y en un paciente en ol paladar
duro y blando, con caracter{sticas mn:rnlcdhicas gimtlares a las

nasales.

La laringe se identd ficd comprometida solo en un pacisnte
con . disfonia intermitente y agociada a edema discreto de bandas
ventriculares. £n el resto de los pacientes no se encontraron

datos positivos.

De las mani festaciones éticas. ningun paciente presento hi-
poacusia. El ncﬁfﬂnn fus rofarido &n £roc CoS0E, e YOUOS inter-—
mi tente, con éonaltdnd aguda en 2 y grave en 1, ninguno incapaci-
tante. Todos los paciantes negaron vértigo, solo dos reportaron
inestabilidad ocasional de segundos de duracion y sin latero~

pulsldh, con estudio vestibular en 1{mites nornales.

A la auplcys:ié% sf3ica we observaron datos de afeccidn pre

via en cuatro oidos. (tabla V).

0 T O B8 C 0PI A

: Hal 1 a700 No « %) :
: NORMAL 21 (B3> l,
ll NEOTIMPAND CENTRAL 2 (2 lf
li RETRACCION GRADD I 2 « 8 i
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Los resultados de la audiometria tonal se wjamplifican a

continuacion. ( tabla VI)s

AUDIOMETRIA TONAL
PROMEDIO DE ’ % DISC
FRECUSNCIAS RANGO: oS 4 ap
BAJASt 12.72 dB ( 3.33 - 20.00) 5. 49 108
MEDIAS 16.83 dB { .33 -~ 18.33) 3.74 1009
ALTASY 18,085 4B ( 1.66 -~ 20.80) 4.48 128
TOTAL: 11.50 dB ( 2.85 ~ 19.28) 4.27 100

En o1 estudio nudloléglco tonal no s? detectaron pacientes’
con alteracidn en 1a uudlcién, con un promedio de umbrales de
11.58 dB HL. La 1logoaudiomatria mostrd en los 56 oidos un 100X

de discriminacich fonémica a 49 dB, sin regresion fondmica.

cidn. (tabla VID.

REBULTADOS TIMPANDGRAFICOS

! ]
| TIPO DE CURVA NO «%) 1
! t
t fa 12 48 1
i Az 13 52 |
[ Ad - - !
i B - - !
I o4 - - !
TOTAL 25 19067

El reflejo estapedial contralateral tuvo un promedio de um-
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brales de 94.54, y la complianza timpih!ca un 9,33,

EL 52 X de las impedanciometrias realizadas mostraron curvas
tipo As, 1o cual revela una disminucidn de 1a movilidad del com—

plejo t{mpano—usicular.
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BISCUBION

En 1a poblaci dn mstudiada me observo mayor incidencia en @l
saxo femenino, con una relacidan de 5.25 ¢ 1. No obstente en la
literatura mundial so roporta un promedio aiin mayor (16t1) (2).
Hacho que podemos considerar asociade al  tamano de 1a muestra y

soleccidn de la poblscidn.

El prompdioc de edad do los pacientes estudiados fue de 12.64
ahos con ( DB 2.63 ), con distribucidn predominante en la =cgun—
da decada de 1a vide, acorde con lo referido @n la 1literatura
internacional. ¢ 1 ). El1 tiempo de evoiucidn promadic de 212
anfernedad fue da 1£.92 ===z { D=5 18.26), y no smostrando rela-

cidn Mpecfﬂ:a con las hallazgos.

En los pacientes estudiados pe encontraron nandfestaciones
“mucocutaneas tanto en cavidad nasal como en la oral. El &4 ¥ pre-
sentaron sfntomas o signos nasales principalmgnte, vy en ordan de
fracuancial cequodad nasal 48%; aepistaxis an el 32X, nucosa seca
287, mucosa lacerada 24% y costras hem;(ticau 2g%. Micntras gua
las \fd:eraa septales solo representaron a] 1b%. Este tipo de ma-~
ni footaciones nssales, se han repcrtado previamente cn pacientes

adultos y se considera son secundarias = vaiscutitis.

No se identificd ninau’n caso con parfnraciuﬁ septal, signo

que of se presenta en adultas., Es probable que oh la Pom scion

ESTR YESIS MO BEsE
SALIR DE L2 R310TECA



estudiada no mse haya manifestado debido al poco tiempo de evolu-
cl&% de la enfermedad. Sin embargo, =se cbunrvé afeccidn  mucosa
incipiente que podria evolucionar hasta ulceracidn crdhlcn con la

condrolisis septal secundaria.

Se detarminé al area septal II como 1la mas afectada. Esto
debide s las diversas anastomosis vascularas que se encuentran en
esta area y con la consccuente vasculitis. La spistaxis, general
mente bilateral, aunque fue frecuente (32X%), su control s® repor-

té facil.

Las manifestaciones orofaringeas splo se prassntaroh on ok
2% Jdw 108 pacientesn, con xerostomia y tlceras orales en igual

porcentaje (16X%), siendo estas las principales manifestaciones.

Las ﬂlceras se localizaron en carrillos, encias y paladar.
En todos los casos fueron asintomiticas y se identificaron como
hallazgos de exploracién. Este hecho reitera la importancia de la
nxp!oracio’n f(sica completa e intencichada en los pacientes con

lupus eritematoso aistémico.

Soulo un paciente refirié manifestaciones lar(ngeas con
disfonia intermitente, corrcborada a la axpln—aciéz t{nica por
eoema de la mucoznz do las bandes laringeas, La baja frecuencia
de estas alteraciones sugiere que la laringe no sea érgano blan-
co importante de la vasculitis en pacientes pediétricus. hecho
que difiere de la poblacxén adulta con lupus eritematoso aisté-

mico.
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Entre las manifestaciones otolo'gi:as, ningtfm paciente presen
to hipoacusia subjetiva, o que s2 haya demostrado mediante audio-
matria tonal, lo cual revela que en la poblacio’n pediétr!ca la a-
fe:cic’n al nervio coclear no e8 la regla. 3in embargo el compro -~
miso clinico del ofdo medio, @e pudo dempostrar modiante la impe-
danciometria, estudio gue mostro coaplianzas timpénicas dismi-
nuidac en el S2Z% de la poblacsci'n. 8in repercusién funcional apa-
rente en la percepc!cfn de tonos puros y di acriminacion fondmica.
Esto lo podaemos asociar al compromiso de mucosas de vias adreas
superiores, Yy su posible repercusi on ototubaria intermitente, a-

.
Ciw mucoss generalizada.

Es importante schalar que el control rédico de la poblacién
estudiada fue regular, cursando con pericdos de activided oepo-
radica y manejo oportuno de 1os amismos. Este factor repercute
favorablemente en la evolucidn del compromiso otorr(nolaringulé-
gico, pero que como se observcf, no obstaculiza la presentn:io'n
de alteraciones otnrrinalar'ingnlc')gicas que requieren una valora-

cion intencionada para su deteccir.\'n..
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CONCLUBIONES

La poblucinﬁ pedidtrica con lupus eritematosc sistemico
puede presentar manifestaciones clinicas otorrinolaringo

légicna.

La afecclén mucosa de vias adres superiores y cavidad
oral, requiere de una valoracidn intencicnada para su

di agnostico adecuado.

En la prlaCidh eatudiada, cl drsa  npasal sfocciads con

mayor frecuencia fue @ area II septal.

El paciente puede omitir el reporte de las manifesta~
ciones orofarfngeas mas comunes (xerostomia Yy di1ceras

orales).

En la pcbla:iéh valorada la afe:cién laringea fue poco

frecuente .

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico en edad pe
didtrica pueden presentar afeceidn subclinica del ofdo

medio .

La afeccién 5ub:1‘nica del ofdo medio, se puede demos-—

trar mediante 1a impedanciometria.
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BUGERENCIAS

Los presentes resultados reiteran la importancia de realizar
una bﬁsqueda intencionada del compromiso otorrinclaringo!égico an

paciaentes pediétrl:as con lupus eritematoso sistéml:o.

La afeccidn mucosa de vias asreas superiores y cavidad oral

pueden constituir un indicador de vasculitis.

El mboico tratante de pacientes con lupus eritematdso s1s-
témicn. debe tener presente su pooible :f:::ién otorrinolarinqulé
gica para prevenir potenciales complicaciones y mejorar su cali-

dad de vida .
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