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ANTECEDENTES

E! lupus eritematosos sistémico (L.E.S.) es un trastorno inflamatorio
multisistémico, caracterizado por la produccién de anticuerpos contra multiples
autoantigenos que provocan lesién tisular y citdlogica por el depésito de
autoanticuerpos e inmunocomplejos de caracter patogeno”

Su etiologia es multifactorial y en ella se involucran factores genéticos,
ambientales, infecciosos, inmunoldgicos, hormonales, etc., que en su
interactuacion producen el desencadenamiento y perpetuacién de esta
enfermedad, prototipo de los procesos autoinmunes °. Los factores que
interactuan para el L.E.S se han relacionado e identificade a través de varios
reportes, que incluyen la exposicion a medicamentos, inclusive, originandose el
sindrome de L.E.S. inducido por drogas %

Los farmacos pueden producir un sindrome compatible con L.E.S, en
aproximadamente un 10% de los casos,. Los medicamentos implicados pueden
clasificarse en:

1.-Aquellos cuya asociacion esta demostrada: Hidralazina, procainamida,
isoniacida, metildopa, clorpromacina y quinidina.

2.- Farmacos con probable_ asociacién @ D penicilamina, agentes
anticonvulsivantes, antitiroideos, bloqueadores beta, litio y sulfazalacina.

El LE.S. es una de las conectivopatias mas frecuentes, es 5 veces mas
frecuente en la mujer y esta diferencia es especiaimente evidente en la época
comprendida entre la menarquia y fa menopausia®. enteramente relacionado a los
cambios hormonales que ocurren en esta época de la vida. En otras series se
menciona la relacion femenino-masculino de: 5:1 en los ninos, 9:1 en los adultos
y 3.1 en los jovenes. Se cbserva mayor predominio entre la primera y cuarta
década de la vida, sin embargo el 10% de los casos ocurre en mayores de 60
anos.

El Colegio Americano de Reumatologia definié en 1982. 11 criterios para
su clasificacién, si se observan 4 o0 mas de estos criterios se puede establecer el
diagnostico de L.E.S. con una sensibilidad de 97% y una especificidad de 98% en
cualquier momento de la enfermedad.




Criterios de 1982 para la clasificaciéon de L.E.S.

1. Entema malar

Eritema fijo, plano o elevado sobre los pdmulos.

2. Eritema discoide

Piacas elevadas de eritema con descamacion
queratosica, adherente y taponamiento folicular,
a veces se observan cicatrices atroficas

3. Fotosensibilidad

4, Uiceras Orales

Ulceras bucales y nasofaringeas

Artritis no erosiva con afectacion de 2 6 mas

5. Artritis X . s .
articulaciones periféricas, que se caracteriza por
dolor, tumefaccion ¢ derrame.

6. Serositis Pleuritis o pericarditis, documentada mediante

ECG, roce o signos de derrame pericardico

7. Enfermedad Renal

Proteinuria mayor de 0.5gridia & 3+ 6 cilindros
celulares.

8. Enfermedad Neuroldgica

Convulsiones & psicosis sin ninguna otra causa
conocida.

9. Enfermedad Hematolégica

Anemia hemolitica

Leucopenia menos de 4000/mm3

Linfopenia menos de 1500/mm3

Trombocitopenia menos de  100,000/mm3
después de descartar dafio iatrogénico por
medicamentos.

10. Trastornos Inmunclégicos

Preparacion positiva de la célula LE &
anticuerpos anti ADNds & anti Sm o prueba de
VDRL falsamente positiva

11.Anticuerpos antinucleares

Titulo anormal de ANA mediante
inmunofluorescencia 6 una técnica equivalente
en cualquier momento, después de descartar el
dano por medicamentos que inducen ANA.

Fuente: Arthritis Rheum Vol.25, p.1271. 1982

Para que estos hallazgos puedan ser considerados como positivos y en
relacion a un diagnostico de L.E.S., deben ser encontrados en dos o mas
determinaciones y en ausencias de farmacos que los produzcan.




Las alteraciones hematoldgicas en pacientes con L.E.S, son comunes,
observandose en el 59 por ciento de los ¢asos *. En lo que se refiere a la anemia,
es frecuente y ocurre en 57 a 78 por ciento de los casos, las posibles causas son:

1. Anemia de las enfermedades cronicas.

2. Anemia hemolitica autoinmune.

3. Anemia hipoplasica.

4. Perdida sanguinea debida a trombocitopenia o a uso de AINES.
5. Hiperesplenismo.

6. Anemia por falla renal.

La anemia de las enfermedades cronicas, es la causa mas comuin de
anemia en L.E.S; es usualmente normocitica normocromica y los grados de
anemia reflejan la actividad de la enfermedad ® Ahora bien la anemia hemolitica
autoinmune se caracleriza por acompanarse de reticulocitosis, prueba de Coombs
positiva, bilirrubina indirecta elevada y disminucion o ausencia de haptoglobina
serica °. La anemia hemoalitica autainmune, ocurre con una frecuencia de menos
del 101%or ciento de los pacientes, sin embargo dos series reportan 18 y 13 por
ciento .

La anemia hemolitica autoinmune puede preceder a |la aparicién de L.E.S
y se ha encontrado hasta en 9 por ciento de pacientes que tenian LEE.S; se ha
observado la asociacion de anemia hemolitica autoinmune y la presencia de
anticuerpos  anticardiolipina con un poercentaje de aproximadamente 64.7 por
ciento, para esta asociacion especifica y con una frecuencia relativa de 50 por
ciento de Coombs positivo en pacientes con niveles altos de los anticuerpos a
cardiolipina, en comparacién a 22% sin o con bajos niveles de anticuerpos
anticardiolipina.

El tratamiento inicial es con prednisona a dosis de 1 mg por kg de peso por
dia y el rango de respuesla es de 75 por ciento, si la anemia no se controla a las
tres semanas de tratamiento o requiere de una dosis de esteroides aita debe
considerarse el tratamiento con inmunosupresores como la azatiopring,
ciclofosfamida y finalmente la esplenectomia

Otras de las causas de anemia es la hipoplasica en la que se presenta
aplasia pura de céluias rojas en L.E.S, es usualmente normocitica normocromica
y no hay evidencia de hemdlisis aunqgue |a prueba de Coombs puede ser positiva,
el diagndstico depende del hallazge de la disminucién de los precursores de la
serie roja a nivel de la méduia 6sea '’




En cuanto a los cambios en la serie blanca en L.E S ia leucopenia ocurre
aproximadamente en 50 por cientc de los pacientes y puede deberse a
neutropenia, linfopenia o una combinacion de ambas. La leucopenia con conteo
de células blancas entre 2500 y 4000 por mm3 sugiere actividad de la
enfermedad, aunque deben excluirse infeccidn o uso de drogas. En lo que se
refiere a neutropenia, esta se presenta en un 47% y hay una gran asociacion con
la existencia de anticuerpos anticardiolipina. Hay evidencia de destruccion
autoinmune de neutrofilos; se han descrito algunos anticuerpos no especificos a
neutrofilos, asi como incremento en la agregacion neutrofilica que contribuye a la
neutropenia. La respuesta quimiotactica de los neutrofilos en pacientes con LE.S
ha sido reportada como normal. '+

Las causas de neutropenia conocidas en pacientes con L.E.S puede ser
las siguientes:

1. Destruccion inmune
2.Supresién medular

3. Hiperesplenismo.

4. Drogas. "'

La linfopenia es comun en los pacientes con L.E.S y se reporta de 20 a
81% en tanto las células T como las B estdn reducidas, mientras que las células
nulas estan incrementadas. Entre las causas de la linfopenia pueden
considerarse las siguientes:

1.-Destruccion inmune,
2 -Drogas;

La presencia de anticuerpos linfocitoxicos circulantes han sido
demostrados en un 36 a 90% de pacientes y los niveles de los anticuerpos se
correlacionan con linfopenia; los anticuerpos que estan predominantemente
presentes son def tipo de IgM y se asocia con un conteo celular no menor de
1500 por mm/3 "3

La Trombocitopenia con contec de plaquetas menor de 100,000 por mmy/3
ocurre en un 10 a 25 por ciento de los pacientes y es mas comun en pacientes
con anticuerpos anticardiolipina. La purpura trombocilopenica idiopatica, puede




proceder a L.E.S en un 3 a 16 por ciento, y puede ocurrir hasta mas de 10 afos
antes de que el L.E.S de manifestaciones ™.

La trombocitopenia autoinmune puede ocurrir en 25 por ciento de los
pacientes con L.E.S y puede ser severa en 5 por ciento de ellos, con conteos de
plaquetas menor de 20,000 por mm/3. Cuando ésta situacion ocurre, las
manifestaciones clinicas se correlacionan linealmente con los hallazgos de
laboratorio **'®, El tratamiento requerido para trombocitopenia inmune en L.E.S es
similar at usado en la purpura trombocitopénica idiopatica a base de
corticoesteroides y otros inmunosupresores.

Los esteroides son la primera linea de tratamiento y la adicion de
azatioprina puede producir un beneficio adicional o tiene efecto limitado a la
adicion esteroidea. Si falla, la esplenectomia puede ser asociada con sintomas
sistémicos de L.E.S y recientes series no reportan tales problemas. Una buena
respuesta a la que se ha visto aproximadamente B0% de los pacientes con
purpurgsgrombocitopénica idiopatica y sin embargo la respuesta en L.E.S ha sido
pobre

Otro tratamiento posible es 1a IgG intravenosa, pero el reporte del beneficio
duradero en algunos pacientes se reserva para la produccion incrementada
temporalmente en el conteo de piaquetas a facilitar o proporcionar la
esplenectomia sin peligro.

Si el conteo de plaguetas permanece inaceptablemente bajo después de la
esplenectomia otros tratamientos tales como ciclofosfamida, vincristina, danazol
pueden ser considerados. Algunos prefieren estos procedimientos terapedticos
antes de la esplenectomia "*'%.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El L.E.S es uno de lo padecimientos mas comunes y de mayor demanda en
la consuita externa de los servicios de reumatologia. Es una enfermedad
multisistémica de lipo inmunolbgico, caracterizada por una variedad de
manifestaciones clinicas, de las cuales las alteraciones hematolégicas forman
parte y constituyen parte de los criterios diagnésticos que deben estar presentes
en algun periodo de la enfermedad, sea al inicio o durante su evolucion. Las
alteraciones hematoldgicas se presentan en conjunto en aproximadamente el 58
por ciento de los pacientes con L.E.S.

Sin embargo, existe poca literatura que estudie en forma global los
hallazgos de la biometria hematica completa (BHC) en pacientes con LE.S en
condiciones estables y bajo tratamiento. De acuerdo & lo anterior consideramos
importante determinar. ;Qué incidencia tienen y cuéles son las principales
alteraciones hematolégicas en pacientes con L.E.S que acuden a la consulta
externa de! servicio de reumatofogia del HEP CMN MAC?



OBJETIVOS

General.

Determinar cudles son las principales alteraciones hematologicas en
pacientes con L.E.S gque acuden a la consulla externa del servicio de
reumatologia (CESR).

Particular.

Determinar las frecuencias relativas de anemia hemolitica, leucopenia,
linfopenia y trombocitopenia.

Determinar las caracteristicas de e! resto de subgrupos celulares
(eosindfilos, neutrdfilos, etc.) de la BHC en pacientes con L.E.S del SR.

Determinar las caracteristicas morfométricas en la BHC de los pacientes
estudiados.




HIPOTESIS

Ha: Las alteraciones hematologicas en pacientes con LE.S del HEP
CMN estables y bajo tratamiento son comunes y similares a las reportadas en la
literatura.

Ho Las alteraciones hematolégicas en pacientes con LE.S del SR
estables y bajo tratamiento no son comunes y son diferentes a las reportadas en
otras poblaciones.



MATERIAL ¥ METODOS

Se incluyeron en el presente estudio a todos los pacientes con diagnéstico
de L.E.S que acudieron a la CESR del HEP CMN MAC durante el periodo
comprendido del 1 al 31 de julio de 1996 y que se hubiesen realizado BHC en
este mismo hospital previo a la consulta

El personal participante en el estudio estuvo integrado por un médico
residente de tercer grado de medicina interna, quien revisé los expedientes y
analizé las BHC de los pacientes, personal de laboratorio que efectud ta toma y
procesamiento de BHC; dos médicos reumatdlogos que contribuyeron a el
analisis de los datos y procesamiento de los mismos.

El matenal y equipo incluyé el requerido para la toma de las muestras, en
la forma habitual para estos procedimientos, y un equipo automatizado y
computarizado para el reporte cuantitativo y grafico de la BHC (Counter System
Inc)., asi como solicitudes para BHC.

Los criterios para ser considerado a inclusién en este estudio fuercn los
siguientes: Pacientes con diagndstico establecido de L.E.S; que acudieran en
forma regular al servicio de Reumatologia, que se les hubiese solicitado una BHC
en la consulta previa, que contaran con resultado de la BHC, en el momento de
su consulta y finalmente que estuviesen estables y recibiendo tratamiento para su
padecimiento en nuestro servicio.

Se excluyeron del estudio a pacientes con sospecha de L.E.S, pero sin
diagnéstico bien establecido; gue no se les hubiese solicitado y que no contaran
con los resultados de la BHC, que no estuviesen recibiendo tratamiento ni fueran
controlados en nuestro servicio y finalmente aquellos que no contaban con su
expediente clinico al momento de ia consulta y del estudio,

Se consideraron como criterios de eliminacidon a pacientes con L.E.S que
tomaran medicamentos fuera de su tratamiento que modificara los resultados de
la BHC o producieran alteraciones hematoldgicas similares a las producidas por
L.E.S. y también a pacientes con L.E.S. que tuvieran algun padecimiento
hematoldgico agregado.

La muestra quedd constituida por 60 pacientes consecutivos que
cumplieron los criterios propuestos de inclusién y exclusion, obtenidos en forma
consecutiva y mediante muestrec conveniente no aleatorizado. E! estudio se
efectud mediante un corte transversal de todos los pacientes con diagnostico de
L.E.S que acudieron a la consulta externa de reumatelogia durante el mes de julio
de 1896.
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Los datos demograficos de los pacientes y los correspondientes a la BHC
fueron consignados en hojas especialmente disefiadas para nuestro efecto y
colapsando Ios mismos en hojas y formatos estadisticos, para su ulterior analisis..

Fueron objeto de estudio las siguientes variables: Datos demograficos que
se expresaron en forma nominal y cualitativa para sexo, la edad en escala
cuantitativa y se colapso finalmente en rangos.

La cuenta de células: feucocitos, neutrdfilos, linfocitos, etc, se expreso en
forma cuantitativa y hasta con decimal. Las mediciones morfometricas se
expresaron en forma cuantitativa y con porcentajes. Los valores obtenidos se
contrastaron con los valores limites de los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia y de acuerdo a ellos, se obtuvieron 3 categorias, como por ejemplo:
normal, leucocitosis 6 leucopenia, lo mismo se realizé para las plaquetas y el
resto de cuentas celulares. Los valores obtenidos y contrastados se procesaron
mediante estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central, dispersion y
porcentajes.

Respecto de los aspectos éticos, se guarda la confidencialidad de los datos
de identificacién de los pacientes. Por tratarse la BHC de un estudio habitual en
su seguimiento, y dado el caracter de encuesta retrospectiva no se solicito la
autorizacién escrita expresa para la inclusion en el estudio, de acuerdo a lo
establecido en la declaracion de Helsinki y Cédigo Sanitario Mexicane, aungue
todos los enfermos cuentan con informacién actualizada sobre la naturaleza de su
padecimiento, procedimientos a emplear en su seguimiento y fratamiento.

Para poder contrastar los resultados obtenidos de la BHC, con ios valores
limite que se marcan para criterios de L.E.S, se tomd como normalidad, los
siguientes valores de referencia para hombres y mujeres, de acuerdo a la
citometria hematica que se realiza en el laboratorio de nuestro Hospital de
Especialidades Manuel Avila Camacho en forma habitual, en la poblacién adulta
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VALORES DE REFERENCIA DE LA BIOMETRIA HEMATICA

CONCEPTO HOMBRES | MUJERES
V.R. X 1000 | V.R. X 1000
Leucocitos Kiul 3.88-8.80 3.45-10.29
Neutrofilos Kful 1.57-5.85 1.07-6.47
Linfocitos Kiul 0.83-3.83 0.94-3.78
Monacitos K/ul 0.01-0.81 0.00-0.94
Eosindfilos Kiul 0.00-0.41 0.00-0.47
Basdfilos K/ul 0.00-0.25 0.00-0.12
Plaquetas K/ul 145.7-351.7 | 169.6-387.9
Glébulos Rojos Miul 4.75-6.03 4.18-5.80
Hemoglobina gr/dl 14.56-18.24 | 13.15-17.11
Hematocrite % 4278-53.02 | 38.72-49.72
Volumen Corpuscular Medio FI 82.06-95.98 | 80.28-96.16
Hemoglobina Corpuscular Media pg 27.75-33.27 | 26.40-33.76
Concentrracion Media de Hemoglobina 32.70-35.62 | 32.87-35.43

Corpuscular  gr/d
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 60 pacientes en el periodo comprendido del 1 al
31 de julio de 1996, todos ellos tomados en la forma planeada para conformar la
muestra y que cumplieron satisfactoriamente los criterios propuestos para su
inclusion. De los 60 sujetos con L.E.S, sdlo 1 correspondid al sexo masculino y
los 59 restantes correspondieron al sexo femenino., lo que refleja una relacion de
1:0.001. La edad promedic de los enfermos se situd en 38.5 afios con una DS +
12.16 , el tiempo promedio de seguimiento fue de 7.5 anos, lo cual se muestra en
el cuadro No. 1.

Los valores promedio de la cuenta de células blancas con su diferenciat y
plaquetas se muestran en el cuadro No. 2, en general todos los valores se
situaron dentro de los rangos considerados como normales, no asi en la cuenta
de células rojas, en la que se aprecia una disminucién de la hemoglobina y
hematocrito, con un promedio de 12.97 gr/dl para la primera y 38.2 %, para la
segunda, siendo normales el resto de valores (cuadro No. 3}, lo que nos da la
importancia de la anemia en esta enfermedad, que como se habia comentado
anteriormente y de acuerdo a los resuitados obtenidos es de tipo normocitico
nNormogcromico.

En lo que respecta al porcentaje de las alteraciones encontradas en las
principales lineas celulares, se documenté leucopenia en sélo 3 pacientes con
5%, ninguno mostré neutropenia, la linfopenia se encontrd en 8.33% en 5

pacientes, y finalmente la trombocitopenia tuvo el porcentaje mas bajo en 2~

pacientes con 3.3%. Sin embargo en todas las lineas celulares predominaren los
valores normales en mas del 70%.

En las alteraciones en la férmuta roja, la principal fue la anemia en 30
pacientes con un 50%, mostrando un predominio de! porcentaje de MCV y MCH
normales en un 78.3% y 71.7% respectivamente.

La anemia fue en su mayoria normocitica normocrémica en 19 pacientes
con 63.3%, seguida de anemia microcitica hipocromica en 30% vy finalmente se
encontré anemia macrocitica en 6.7% con 2 pacientes.

La anemia hemolitica se encontrd en 4 pacientes, en quienes se determind
un indice de reticulocitos mayor de 3%.
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CUADRO NO. 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE 60 PACIENTES CON L.E.S EN QUIENES SE
BUSCO ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL HE

CMN MAC
Masculinc 1 1.66%
Femenino 59 98.33%
Edad Promedio 38.5 aftos DS +12.16
Con criterios de LES 60 100%
ACR
Tiempo de Seguimiento 7.5 afios DS + 2.3 afios

Fuente: Base de datos. Servicio de Reumatologia y Archivo Clinico.

CUADRO No. 2
VALORES CELULARES OBTENIDOS EN LA BHC DE 60 PACIENTES cON L.E.S.
CELULAS VALOR DS
PROMEDIO

Leucocitos Kiul 7.74 X 1000 2.60
Neutrofilos K/ul 4.84 1.88
Linfocitos K/ul 2.00 0.71
Monocitos Kful 0.4 0.13
Eosindfilos Kui 0.11 0.16
Basdfilos Kful 0.01 0.001
Plaquetas K/ul 216 X 1000 120 X 1000

Fuente: Base de datos. Servicio de Reumatologia y Archivo Clinico.
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CUADRO No. 3

VALORES MORFOMETRICOS Y PORCENTUALES EN BHC DE 60 PACIENTES CON

L.E.S.

Valor medido Promedio DS
Hemoglobina gridl 12.97 1.63
Hematocrito % 38.2 1.76
MCV FlI 81.32 2.65
MCH pg 286 1.76
MCHC gr/dl 33.9 1.75

Fuente: Base de datos. Servicio de Reumatolegia y Archivo Clinico.

Cuapro No. 4

VALORES Y PORCENTAJES DE ALTERACIONES EN LAS PRINCIPALES LINEAS
CELULARES, ENCONTRADAS EN 60 PACIENTES con L.E.S.

Linea celular y n %
alteracién

Leucopenia 3 5
Leucocitosis 11 18.3
Leucocitos normales 46 76.7
Neutropenia 0 0
Neutrofilia 15 25
Neutrofilos narmales 45 75
Linfopenia 5 8.33
Linfocitosis 1 1.6
Linfocitos normales 54 90
Trombocitopenia 2 3.3
Trombocitosis 5 8.33
Plaquetas normales 53 88.3

Fuente:; Base de datos. Servicio de Reumatologia y Archivo Clinico.
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CUADRO No. 5

VALORES Y PORCENTAJES DE ALTERACIONES EN LA FORMULA ROJA

ENCONTRADOS EN 60 PACIENTES CON L.E.S.

Alteracion n %
Anemia 30 50
Normal 30 50
Total 60 100
MCV Alto 3 5
MCV Bajo 10 16.7
MCV Normal 47 78.3
Total 60 100
MCH Alto 0 0
MCH Bajo 17 28.3
MCH Normal 43 71.7
Total 60 100
MCHC Alto 0 0
MCHC Bajo 39 65
MCHC Normal 21 35
Total 60 100

Fuente: Base de datos. Servicio de Reumatologia

CUADRO No. &

TIPOS DE ANEMIA ENCONTRADOS EN 60 PACIENTES CON L.E.S

Tipo de Anemia n %
Anemia Normocitica 19 63.3
Normocrémica

Anemia Microcitica g 30.0
Hipocrémica

Anemia Macrocitica 2 6.7
Total 30 100

Fuente: Base de datos. Servicio de Reurnatologia
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS EN LOS LEUCOCITOS
{PORCENTAJES)

Leucopenia
5.0% Leucocitosis

18.3%

Leucocitos normales
76.7%

Fuente: Base de datos. Servicio de Reumatologia y Archivo Clinico.
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS EN LOS NEUTROFILOS
{PORCENTAJES)

Neutrofilos

]
BE  Neutrofilia

Neutropenia

o
3
-1
8
&

Fuente' Base de datos. Servicio de Reumatologia y Archivo Clinico.
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GRAFICA 3

-. DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS EN LOS LINFOCITOS
{PORCENTAJES)

Linfopenia Linfocitosis Linfocitos normales

Fuente: Base de datos. Servicio de Reumatologia y Archivo Clinico.
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GRAFICA 4

-. DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS EN LAS PLAQUETAS
(PORCENTAJES)

Trombocitopenia
3% Trombocitosis
8%

Plaguetas normales
89%

Fuente; Base de datos. Servicio de Reumatologia y Archive Clinico.
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GRAFICA 5

-. DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS EN LA FORMULA RCJA

(PORCENTAJES)

Fuente:Base de datos. Servicio de Reumatolegia y Archivo Clinico.
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DiscusSiON Y COMENTARIOS

El LE.S. se ha considerado como el prototipe de las enfermedades
autoinmunes no organoespecificas, y constituye un reto por su multiple afeccion a
diversos y variados niveles. Las manifestaciones mas reconocidas comprenden
las neuropsiquiatricas, renales, ias articulares y tas de la piel.

Sin embargo, la afeccion hematologica constituye una parte importante de
la afeccion sistémica de esta enfermedad, lo que ha obligado a incluir a las
alteraciones hematologicas dentro de los criterios diagnosticos de ACR para
poder estudiar y clasificar a os sujetos que sean portadores de L.E.S.

tas manifestaciones hematoldgicas pueden variar su intensidad y
prevalencia dependiendo del estado de la enfermedad, de los niveles de
anticuerpos y de muchas otras no identificables, y ofras aln en proceso de ser
desentrafiadas.

Alteraciones hematélogicas como la purpura trombocitopénica autoinmune,
puede preceder el desarrollo de L.E.S incluso desde varios afnos antes de su
aparicién. Su presencia ,es, por lo tanto, un factor que debe ser tomado como
probable marcador de alerta para el desarrcllo del mismo.

En cuanto a las alteraciones en la formula roja, se encontrd anemia en la
mitad de los pacientes siendo de tipo normocitico normocromico hasta en 63.3%,
ta cual corresponde a la anemia de las enfermedades cronicas como causa mas
comunen.ES.

Si bien las alteraciones hematblogicas como la anemia hemolitica, la
trombocitopenia o la leucapenia son comunes al inicio de la enfermedad, una vez
que se establece el tratamiento adecuado, las cifras tienden al cambio,
alcanzando cifras normales o muy cercanas a los rangos normales.

Este fendmeno aparentemente es el que estd reflejado en nuestra serie de
casos encuestados. Se trata de una poblacion con tratamiento estandar, bien
establecido y vistos en forma regular, por lo que no es de sorprender que las
cifras de Hb, Hto, leucos, linfos y plaquetas hayan sido normales en la mayoria de
los pacientes. Los datos encontrados, reflejan los efectos de una poblacidon con
tratamiento especifico para su padecimiento. Estos datos seran contrastados con
los iniciales de ese mismo grupo de pacientes al inicio y 2 aftos de su
padecimiento, con la finalidad de correlacionar los cambios hematologicos con la
actividad del L.E.S: a otros niveles.

Se observd una incidencia alta en los porcentajes de las alleraciones en

las lineas celulares de la férmula blanca y plaguetas tales como leucocitosis con
8.3%, neutrofilia con 25% y trombocitosis en B.3%, las cuales pudieran ser
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secundarias a infecciones, ferropenia, estress, hemorragia, administracién de
farmacos, uso de esteroides, traumatismo, etc. para lo cual seria conveniente una
investigacién mas exhaustiva en un estudio posterior que incluya estos aspectos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este esiudio se concluye:

- El LE.S es una enfermedad multisistémica de tipo reumatologico que
afecta mas frecuente a mujeres encontrando una relacion de 1:0.001 en
comparacion a los hombres, con un predominio en la cuarta década de ia vida con
un rango de 34.5 afios similar a lo reportado en la literatura .

- Las principales alteraciones hematologicas encontradas en las lineas
celulares de la formula blanca como la leucopenia, linfopenia, y trombocitopenia
tuvieron una incidencia baja siendo de 5%, B.33% y 3.3% respectivamente
respecto a lo reportado al inicio de la enfermedad..

-En cuanto a la anemia, ésta se encontré en un gran porcentaje 50%,
siendo mas baja a la reportada al momento del diagnéstico., la cual es del 57 a
78%. La anemia es mas frecuenle del tipo normocitica normocromica,
encontrandose en un 63.3%.

En lo que respecta a la anemia hemolitica autoinmune tuvo una baja
incidencia encontrandose sélo en 4 pacientes con un 6.6%., tomando en cuenta
que tienen un tratamiento en forma regular.

Es importante hacer hincapié que los pacientes que acuden en forma
regular a la consulta externa de reumatologia, se les ileva un seguimiento y un
control adecuado con tratamiento especifico para su enfermedad, por 1o cual es
de esperarse que sus cifras sean muy cercanas al rango normatl 0 con baja
incidencia de alteracion.
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