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MARCO TEORICO

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria crénica , de
etiologia desconocida con afeccion a diversos organos y sistemas de la economia
y que da como resultado una gran complejidad en sus manifestaciones clinicas asi

como en su gravedad.

Se reporta una frecuencia de 50 pacientes por millon de habitantes. En México se
desconoce la incidencia de esta enfermedad ;se ha sefalado que solo entre 20 y
25% de los casos ocurren en los dos primeros decenios de la vida con una
incidencia en menores de 15 anfos de 05 a 0.6 por 100 000 casos y una
prevalencia de 500 casos por millon .

Es mas frecuente en la poblacion de color en USA | del Caribe y origen oriental
con una relacion mujer/hombre de 10:1 | y en poblacién pediatrica 6:1.(1-7)

Hasta el momento no se sabe cual es la causa de la enfermedad, sin embargo se
han reportado algunos factores como radiaciones ultravioleta |, farmacos,
alimentos . predisposicion genética . los cuales desencadenan dos fenomenos : la
estimulacion inmunitaria policlonal y pérdida de la tolerancia , caracterizandose
por la presencia de autoanticuerpos y formacion de complejos inmunes los cuales
desencadenan un proceso inflamatorio en el sitio en el que se depositan, 10 cual
explica la variabilidad en el cuadro clinico y la afectacion a multiples érganos y
sistemas. que en orden de frecuencia se presenta como artritis, ocurre en
aproximadamente 90% de los nifos con LES | no deformante . se presenta
primero como dolor y algunas veces con aumento de velumen y limitacion de la
movilidad articular , las articulaciones mas afectadas son: rodillas . mufiecas.

tobillos , codos y caderas .

Las lesiones cutaneas son diversas , y entre ellas podemos citar: eritema facial,
lupus discoide, fotosensibilidad. uUlceras bucales .El lupus discoide aislado
raramente ocurre en la poblacion pediatrica , y se estima que un 2-3% de los
casos reportadeos comienzan antes de los 15 affos de edad | las lesiones cutaneas
consisten en parches eritematosos bien definidos con escamas adherentes , que
causan comunmente atrofia de la piel y se exacerban por la exposicion a la luz
ultravioleta ; el 7% pueden progresar a lupus generalizado en un periodo de 5

anos .
El dafo renal se presenta entre el 67-82% de nifos y adolescentes con LES y el
90% ocurre durante el primer aio del diagnostico.




ta forma mas comun y severa de nefritis en ios niflos es la clase IV o
(glomerulonefritis proliferativa difusa) que se presenta en 40-50% de los mismos. y
se relaciona con el desarrollo de enfermedad renal terminal o muerte. La clase {1
(nefritis mesangial ) ocurre en 15-20%, la clase 1l (proliferativa focal ) en 10-15% y
20% de los pacientes cursan con la clase V

Hipertension arterial, sindrome nefrotico e insuficiencia renal pueden ser los
sintomas de presentacion de lupus .Histologicamente una importante proporcion
de nifos (60-90%) tendran signos de enfermedad renal, pero muchas veces estos
hallazgos no se correlacionan con los datos clinicos ni con los encontrados en el

examen de orina.

La afeccion a Sistema Nervioso Central (SNC ) ocurre en 20-30% de los ninos y
se puede presentar con sintomas ncurologicos como son : cefalea,
pérdida de la memoria, confusion . pardlisis, corea, o con manifestaciones
psiquiatricas del tipo de | ansiedad. depresion, perdida de la independencia ,
labilidad emocional , apatia, y alteraciones del sueno. La explicacion de estas
alteraciones pueden ser microinfartos difusos en el tejido cerebral, vasculitis o
anticuerpos antifosfolipido .La comprension de los procesos que ocurren en el
SNC aun es muy limitada e incluso los hallazgos de necropsia pueden no
correlacionarse con la clinica la presencia de vasculitis solo se observa en la
minoria de los casos y es muy dificil precisar si los hallazgos corresponden al
efecto directo de la enfermedad en este tejido o si las lesiones son consecuencia
de otros fendmenos acompanantes . como uremia. hipertension o efecto de

farmacos.

adolescentes

Dentro de las alteraciones hematologicas se contempla la anemia hemolitica
mediada por anticuerpos con prueba de Coombs positiva y la cual es poco
frecuente.

La leucopenia esta presente en 50% de los pacientes con LES: en la enfermedad
grave se ven cifras menores de <4000 leucocitos / mm3 , la linfopenia se
caracteriza por cifras menores de 1500 linfocitos 7/ mm3 .La trombocitopenia ocurre
en el 75% de los casos , 1a cual es significativa con cifras menores de 100 000
plaquetas / mm3 , lo que ocasiona sangrado intenso en cualquier sitio de la

economia e incluso en SNC.

Los anticuerpos antifosfolipido , pueden conducir paraddjicamente a un estado de
hipercoagulacion, con presentacion clinica de trombosis y formacidon de émbolos .

A nivel gastrointestina! se puede manifestar como :arteritis mesentérica,
pancreatitis, perforacion intestinal, y enteritis necrosante ;manifestaciones debidas
a la presencia de isquemia en diversas partes del tracto gastrointestinal , la
frecuencia con la que se presentan es de 5-10% de los casos




La hepatomegatlia puede ser una manifestacion de la activacion generalizada del
sistema reticuloendotelial .

La pancreatitis puede ser secundaria a la enfermedad o el resultado del
tratamiento con esteroides ; los nifos que se quejan de dolor con pocos signos al
examen pueden estar desarrollando ésta complicacion , la cual es una causa
comun de muerte .Los ninos con LES pueden desarrollar también crisis abdominal
aguda , como apendicitis o estrangulacion de hernia .por lo que requieren una
investigacion cuidadosa y desafortunadamente son causa de una morbi-mortalidad
significativa en la mitad de ias veces.

En pulmon la pleuritis es la expresion mas comin ., pero también pueden
producirse cambios intersticiales ., a menudo sutiles y asintomaticos ., estos se
reflejan en defectos restrictivos y de difusion en las pruebas de funcién pulmonar
La hemorragia pulmonar es un acontecimiento que pone en peligro la vida y una
de las causas mas comunes de muerte (94 % ).

En corazon. la pericarditis se produce en cerca de 25% de los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico y es raro que cause derrames graves como para
que ocasionen taponamiento y requieran una intervencidn quirurgica de urgencia .

La miocarditis puede conducir a insuficiencia cardiaca congestiva. irritabilidad
cardiaca y defectos de la conduccion ; las valvulas cardiacas pueden desarrollar
una endocard tis verrugosa no infecciosa (Libman-Sacks ), frecuentemente es
asintomatica pero puede causar soplos cardiacos cambiantes ; la valvula mitral
esta afectada mas a menudo ., aunque también pueden afectarse las valvulas

aorticas y la tricaspide (8-13)

En cuanto a los factores pronodsticos el sexo masculino y el inico de la enfermedad
durante la infancia se han asociado con un peor prondstico y menor sobrevida
entre los pacientes con LES. La variabilidad en la expresion clinica es lo que hace
que el pronostico sea diferente | cuando existe afeccion renal o a SNC el numero
de muertes es mayor ; las infecciones y la actividad por lupus son factores que

agravan el prondstico .

La mortalidad y morbilidad han cambiado en anocs recientes gracias al uso de
corticoesteroides y regimenes modificados de inmunosupresores .En los ultimos
40 anos se ha reportado una mejoria significativa en la sobrevida de los pacientes
con LES; en estudios publicados de 1950 a 1960 se reportaba una sobrevida a 5
anos del 17.5 al 69% ., en estudios de 1980 a 1990 la sobrevida fue de 83 a 93% a
los 5 anos y de 76 a 85% a los 10 anos En estudios recientes se estima que la
sobrevida es de! 93 “% a 5 anos y 85% a 10 afos . En México no existen estudios
en los que se reporte la sobrevida en niftos con LES. (14-21)
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JUSTIFICACION

Gracias a numerosos estudios llevados a cabo en el extranjero podemos saber un
poco mas acerca del Lupus Eritematoso Sistémico ( LES ) , sin embargo no
podemos extrapolar todos estos datos a nuestra poblacion. En México es
necesario investigar lo que esta pasando en nuestros nifos; es por esto nuestro
interés en conocer la edad de inicio, manifestaciones clinicas, el sexo mas
afectado y la sobrevida en los pacientes con LES del servicio de Reumatologia
con un seguimiento a 7 afnos. Los datos obtenidos de nuestra investigacion
serviran para tener un parametro de comparacién y saber las diferencias que
pudieran existir con otras poblaciones pediatricas si es que estas existen .

TESIS CON
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCuales son las manifestaciones clinicas mas frecuentes del Lupus
Eritematoso Sistémico en los pacientes del servicio de Reumatologia del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza 7.

¢ Cual es la edad de inicio del Lupus Eritematoso Sistémico en los
pacientes del servicio de Reumatologia del Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza ?.

& Cual es el sexo mas afectado en los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico del servicio de Reumatologia del Hospital General Centro
Medico Nacional La Raza ?.

¢.Cual es la sobrevida a 7 anos de los pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico del servicio de Reumatologia del Hospital General Centro Médico

Nacional La Raza ?.

TESIS CON
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OBJETIVOS :

-PRIMARIO:

o

Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico del servicio de
Reumatologia del Hospital General Centro Médico Nacional La

Raza .

-SECUNDARIOS:

o

Conocer la edad de inicio del Lupus Eritematoso Sistémico en
los pacientes dcl servicio de Reumatologia del Hospital General

Centro Médico Nacional La Raza

identificar cual es el sexo mas afectado en los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico del servicio de Reumatologia del
Hospital General Centre Médico Nacional L_a Raza .

Determinar l|a sobrevida a 7 afios de los pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico del servicio de Reumatologia del Hospital -
General Centro Médico Nacional La Raza .




IDENTIFICACION DE VARIABLES.

SEXOQ:

DEFINICION CONCEPTUAL: En los animales 'y  las = plantas. |,

condicion organica que distingue el macho de la hembra.

DEFINICION OPERACIONAL: masculino o femenmo . segun se registro en.
expediente clinico

ESCALA DE MEDICION : nominal.

INDICADORES: masculino o femenino.

DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo que una persona ha vivido , a contar
desde que naciod.

DEFINICION OPERACIONAL: se registrard la edad de inicio de la
enfermedad que se anotd en el expediente clinico.

ESCALA DE MEDICION : cuantitativa discreta.

INDICADORES : numero de anos cumplidos al inicio de la enfermedad.

SOBREVIDA:

DEFINCION CONCEPTUAL. porcentaje de pacientes que sobreviven 5
anos a partir de algun momento en el curso de la enfermedad.

DEFINICION OPERACIONAL. Se revisara el expediente para determinar si
el paciente sobrevivio desde 1995 al 2002.

INDICADORES. vivo o0 muerto.

ESCALA DE MEDICION. nominal

AFECCION RENAL:

DEFINICION CONCEPTUAL: alteracion en la funcion normal del riidn, que
puede manifestarse por proteinuria, hematuia, hipertension , insuficiencia

renal.
7




DEFINICION OPERACIONAL: se revisara el expediente clinico buscando si
presento proteinuria , hematuria , hipertension o insuficiencta renal .

INDICADORES : presente o ausente.

ESCALA DE MEDICION : nominat.

AFECCION HEMATOLOGICA:

DEFINICION CONCEPTUAL: alteracién de la serie roja o blanca
condicionada por alguna patologia.

DEFINICION OPERACIONAL: Se revisara el expediente clinico y se
considerara la presencia de anemia al paciente que tuvo una cifra de
hemoglobina menor de 12 mg/dl dos o mas determinaciones

trombocitopenia: plaquetas menores de 100 000 / mm3 en dos o mas
determinaciones ., leucopenia: leucocitos menores de 4000 /mm3 en dos o
mas determinaciones , linfopenia linfocitos menores de 1500/ mMm3 en dos
o mas ocasiones .Asi mismo se considerara como afeccion hematoldgica al
paciente que presentd datos de sangrado a cualquier nivel debido a

trombocitopenia.
INDICADORES : presente o ausente .

ESCALA DE MEDICION : nominal.

AFECCION MUCOCUTANEA:

DEFINICION CONCEPTUAL: alteraciéon de los tegumentos condicionado
por alguna patologia.

DEFINICION OPERACIONAL: Se revisara el expediente clinico y se
considerara como presencia de afeccion mucocutanea al paciente que tuvo
uno o mas de los siguientes datos : eritema malar .exantema discoide,
fotosensibilidad, tlceras orales .

INDICADORES : presente, ausente.

ESCALA DE MEDICION : nominal.




AFECCION MUSCULOESQUELETICA:

DEFINICION CONCEPTUAL : afeccion de muscuios y articulaciones
condicionado por alguna patologia.

DEFINICION OPERACIONAL: Se revisara el expediente clinico y se
considerara la presencia de afeccion musculoesqueletica si el paciente
tuvo : dolor articular, rigidez, artritis, mialgias.

INDICADORES: presente o ausente.

ESCALA DE MEDICION : nominal.

AFECCION PULMONAR:

DEFINICION CONCEPTUAL: alteracion de la funcion pulmonar
condicionada por alguna patologia. SR

DEFINICION OPRPERACIONAL: Se revisara el expediéhtef éh’nico

considerando la presencia de afeccion pulmonar si el paciente tuvo uno o
mas de los siguientes datos: pleuritis, neumonitis, hemorragia pulmonar.

INDICADORES: presente o ausente.

ESCALA DE MEDICION : nominal.

AFECCION CARDIACA:

DEFINICION CONCEPTUAL. alteracion de la funcion cardiaca
condicionada por alguna patologia.

DEFINICION OPERACIONAL: Se revisara en el expediente clinico si el
paciente presentd uno o mas de los siguientes datos: pericarditis, derrame
pericardico, miocarditis.

INDICADORES: presente o ausente.

ESCALA DE MEDICION : nominal i

TESIS CON




AFECCION GASTROINTESTINAL:

DEFINICION CONCEPTUAL: alteracion en la funcion gastrica condicionada
por alguna patologia.
DEFINICION OPERACIONAL: Se revisara en el expediente si el paciente

presentd uno o mas de los siguientes datos: dolor abdominal, diarrea,
pancreatitis, apendicitis , arteritis mesentérica, perforacion intestinal.

INDICADORES: presente o ausente.

ESCALA DE MEDICION : nominal

AFECCION DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

DEFINICION CONCEPTUAL: alteracién de la funcién neuroldgica
condicionada por alguna patologia. T
DEFINICION OPERACIONAL: se revisara en el expediente si el paciente
presentéd uno o mas de los siguientes sintomas: paralisis, convulsiones ,
corea, cefalea, pérdida de la memoria, ansiedad, depresion,. labilidad
emocional, apatia. alteracion del suefio . SRR B

INDICADORES : presente o ausente.

ESCALA DE MEDICION : nominal.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:

o

L=]

Pacientes con Diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico .

Captados en el servicio de Reumatologia pediatrica de! Hospltal
General Centro Médico Nacional La Raza .

De 19985 a 2002.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes del servicio de Reumatologia ped|atnca con D|agnoshco de
Lupus Eritematoso Sistémico.

Edad de 4 a 16 anos.
Masculinos y femeninos.

De 1985 a 2002 .

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que se encuentren fuera del periodo establecido.

Expedientes clinicos que se encuentren incompletos o extraviados.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisaran los expedientes de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion , reportando por medio de una hoja de recoleccién de datos : edad de
inicio de la enfermedad, manifestaciones clinicas mas frecuentes, sexo, y
sobrevida a 7 anos, al final se recabara la informacion y se analizara.
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Retrospectivo.

Transversal.

Descriptivo

TIPO DE ESTUDIO:

I

TESIS CON
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ANALISIS ESTADISTICO:

Media.

Mediana.

Moda.

Desviacion estandar

Analisis de sobrevida

TESIS CON \
FALLA DE ORlGwil |
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no viola ninguno de los principios basicos de investigacion en
seres humanos establecido por la asamblea de Helsinki en 1964 ni de las
revisiones hechas por la misma en Tokio en 1975 , Venecia 1983 y Hong Kong

1989.

La investigacion se apega a la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos . en materia de investigacion para la salud y a las normas dictadas por
el instituto Mexicano del Seguro Social .

Respeta los principios bioéticos de autonomia, beneficio y justicia. Ya que no es
un estudio experimental no es necesaria la realizacién de carta de consentimiento
informado.

16




RECURSOS Y FACTIBILIDAD
RECURSOS FISICOS:
o Hoja de recoleccién de datos.

o Expedientes clinicos de los pacientes del servicio de Reumatologia
pediatrica.

RECURSOS HUMANOS:

o Meédicos de base y residente del servicio de Reumatologia pediatrica
del Hospital General Centro Medico nacional La Raza.

FACTIBILIDAD:

o Si es posible llevar a cabo este estudio ya que se cuenta con los
recursos fisicos y humanos .

17
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

T INVESTIGACION
DOCUMENTAL

DESARROLLO PROTOCOLO

" PRESENTACION
PROTOCOLO
DESARROLLO DE

_ INVESTIGACION
ANALISIS DE RESULTADOS

PUBLICACION

DIFUSION RESULTADOS 1
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RESULTADOS

De 216 expedientes revisados, se identificaron 94 pacientes con diagndstico de
Lupus Eritematoso Sistémico que cumplian cecn mas de 4 criterios del criterios del
Colegio Americano de Reumatologia (anexo 1) ,122 pacientes se excluyeron por
las siguientes razones: no cumplieron con los criterios de inclusion (n =16), se
diagnosticaron antes de 1995 o después del 2002 ( n = 4 ), otra enfermedad del
tejido conective ( n =2 ), expedientes no encontrados en archivo clinico por
corresponder a pacientes dados de alta por edad ( n = 100).

La media de edad al inicio de la enfermedad fue de 11.9 anos (rango de 11 anos)
edad minima de 5 y maxima de 16. mediana de 12 y moda de 14 arios. con una
desviacion estandar de 2.51.Encontramos que 70.3 % mujeres ( n = 57 ) se
encontraban en el rango de edad de 11 a 16 afios, y un 29.6 % (n = 24 ) en el de
4 a 10 anos. Un 65.5% de los ninos ( n = 8 ) se encontro entre jos 11 a 16 afios y

38.4 % (n=5)entrelos 4 a 10 anos ( tabla No. 1 ).

Se afectaron 86.5 % mujeres (n = 81 ) y 13.8% hombres ( n = 13 ) con una
relacion mujer: hombre de G:1 (grafica No. 1 ).

La manifestacion clinica mas frecuente fue I[a alteracion hematologica
encontrandose en 48 pacientes ( 51.1% ) ( grafica No. 2 ); 87.5 % fueron
mujeres (N = 42 ) y 12.5% hombres ( n = 6 ) .De los que G6.6% ( n = 32 ) se
encontraban entre los 11 a 16 anos ¥y 33.3 % ( n = 16 ) entre los 4 — 10
annos.Tuvieron anemia normocitica normocromica (62.5 %) y anemia hemolitica
autoinmune 9 (18.7%) .leucopenia 33.3% (n =16 ) , linfopenia 58% {(n =24)
trombocitopenia 50% ( n = 24 ) manifestando sangrado localizado como se
menciona : epistaxis 29.2 % (N = 14 ) . petequias diseminadas 28.2 % (n = 14) ,
equimosis en miembros inferiores 27.1 % (n = 13 ) , purpura 18.8% (n=9),y
8.3% presentaron sangrado transvaginal (grafica No.3)

. 88.3% fueron

3)
= 33) estaban entre los

La alteracion renal se presento en 45.7 % pacientes ( n
mujeres (N =38)y 11.6 % hombres (11 =6 ); 76.74% (n
11-16 anos y 23.2 % (n = 10 ) entre los 4-10 anos.

Los sintomas predominantes fueron @ hematuria 60.5 % ( n = 26 ) , proteinuria
55.8% ( n = 24 ) . hipertension 51.2 % ( n = 22 ) , incremento de la creatinina
51.2 % (n=22) . edema en miembros inferiores 41.9% ( n = 18 ) , elevacion de
azoados en un 18.6 % (n = 8) (grafica No.4 )

De los 43 pacientes estudiados a 32 se les practico estudio histopatologico por
medio de biopsia renal, encontrando que 81.25 % ( n = 26 ), correspondian a
glomerulonefritis estadio IV , 15.6% ( n = 5 ) glomerulonefritis estadio l y 3.1 %
( n =1 ) glomerulonefrilis estadio lll. ( tabla No. 2 ). En 11 expedientes revisados

no se encontroé el resultado por escrito de la biopsia renal realizada.

19




La alteracion musculoesquelética afectdo a 21.3 % nifdos ( n = 20 ) ,80% mujeres
(n =16 )y 20% hombres (n =4 ) 60% (n = 12 ) entre los 11-16 anos y 40 %
(n =8) entre los 4-10 .Esta alteracion se caracterizd por artritis en 85% (n = 17)
predominando en articulaciones interfalangicoproximales y metacarpofalangicas,
seguida de rodilla y codos; el dolor articular se manifesté en 13 % (n =13 ), rigidez

matutina en 20% ( i = 4 ) y mialgias en 20% (n = 4 ) (grafica No.5 ) .

Los pacientes con alteracién mucocutanea fueron 21.3 % (n=20) 85 %
mujeres (N =17 )y 15% hombres (n =3 ) ;70% (n = 14 ) entre los 11-16 arnos y
30% (n = G ) de los 4-10 . El sintoma predominante fue el eritema malar 70%

(n = 14), ulceras orales 45% (n = 9 ) ., caida facil de cabelio 45 % (Nn=9),
eritema palmar 35% (n = 7 ), fotosensibilidad 30% ( n = 6 ) , exantema discoide

10% (n = 2) , livedo reticularis 10% 8 ( n =2 ) (grafica No. 6 ) .
= 6 ) 83.3 % mujeres

La afeccion a sistema nervioso central fue en un 8.9 % (n
= =4 )entre los 11-16 anos y 33.3 %

(Nn=5)y 166 % hombres(n=1) 660 % (n=

(n =2) de los 4-10. Manifestada por : hemiparesia fasciocorporal izquierda S0%
{ n =3 ). crisis convulsivas tonico- clonico generalizadas 33.3 % (n = 2 ), corea
333 % (n =2 ), depresion 33.3 % (n=2), labilidad emocional 33.3 %
(n=2),cefalea 16.7% (n=1),apatia16.7% (n=1).

La alteracion gastrointestinal estuvo presente en 5.3 % (n = 5 ) ; 80% mujeres
(n=4)y 20 % hombres ( n = 1) todos entres los 11-16 arios. El dolor abdominal
se manifestd en el 100 % ( n =5 ) , ia pancreatitis en 80% {( n= 4 ), diarrea en
40 % (n = 2), apendicitis 20% (n=1) .

El pulmon se afectoen 2.1 % (n = 2 ) femeninos ;: uno de ellos presentd derrame
pleural y el otro hemorragia pulmonar.

La alteracion cardiaca estuvo presente en 2.1 % (n=2) ,50% mujeres(n=1)y
50% hombres (n = 1) ; uno de los pacientes presentd lesion de la valvula mitral
con derrame pericardico , y el otro derrame pericardico y mioccarditis.

La alteracion renal y mucocutanea, se presento en 11 pacientes, la hematologica y
mucocutanea en 10 .y la alteracion renal y hematologica en 10 pacientes.

En cuanto a la mortalidad .encontramos 5 defunciones en el periodo de estudio de
1995 al 2002.1as tres principales causas de muerte fueron: choque séptico 40%
{ n = 2 ) hemorragia pulmonar 40% ( n = 2 ) , insuficiencia renal cronica 20%
(n = 1) (tabla No. 3 ) tres mujeres ( 60% ) y dos hombres ( 40 % ) .La sobreviva
calculada a 7 anos con el estudio de Kaplan —Meier fue del 95%.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son motivo de comparacién con otras
series pediatricas de Lupus Eritematoso Sistémico reportadas en la literatura sin
embargo difieren en algunos datos obtenidos . En cuanto a la edad de inicio , los
resultados son similares; ésta predominé en los adolescentes con una media de
11.9 anos, no se reportd ningun caso en menores de 5 afos. En relacién al
sexo,las mujeres resultaron mas afectadas que los hombres 86.2 % vs 13.8% .con
una relaciéon femenino: masculino de 6 :1 lo que concuerda por lo reportado por

muchos autores ( 9 -12).

La manifestacicn clinica que se reporta con mayor frecuencia en las series
estudiadas internacionales ( 9-12 ) y nacionales ( 22 ) es la artritis seguida de
otras aiteraciones mucocutaneas , mientras que en nuestra poblacion |, fue la
alteracion hematolégica la que predomind con un 51.1% ( n =48 ), pero debemos
mencionar que incluimos tanto {a leucopenia , linfopenia. y trombocitopenia ;

creemos que el porcentaje de afeccion hematoldgica disminuye al tomar sélo en
cuenta la trombocitopenia . y por lo tanto con éste dato aislado se torna en la
segunda manifestacion clinica en la poblacion pediatrica.

La alteracion renal 45.7 % como afeccion a organo mayor sigue siendo la primera
causa , seguida de la musculoesquelética en 21.3% .

Encontramos que la hematuria es la primera manifestacion de falla renal ( 60.5 % )
reportes que la literatura menciona en la poblacién pediatrica hasta en el 100% vy
durante la evolucién del LES como unica alteracion.

Otra manifestacion encontrada como dato aislado inicial fue la elevacion de la
creatinina sin ningun otro marcador de fallarenal 30.2 % (n =13 ).

Algunos reportes mencionan a la hipertension arterial y la elevacion de urea como
datos previos que evolucionan a IRC ( 10-15 % ) . sin embargo en nuestra
poblacion solo tres pacientes desarrollaron IRC ( 6.9 % ) . muy por abajo a los

reportados en ia literatura
La glomerulonefritis estadio IV sigue siendo la alteracion histopatologica mas
frecuente en la poblacion pediatrica, nosotros encontramos un 81.2 % , cifra iguatl
a ia reportada internacionalmente ( 85 % ) .

Encontramos 17 pacientes con afeccion articular |, prevaleciendo las pequenas
articulaciones como interfalangicoproximales y metacarpofalangicas , sin embargo
en otros estudios se afectan con mayor frecuencia rodillas , codos, y cadera.

El eritema malar es un signo cutaneo que lleva a sospechar la presencia de LES ,
aunque no se presentd en la mayoria de nuestros pacientes ni en los reportados

en otras series (9-11, 22 ).
21
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La alteracion del sistema nervioso central afecta a un 50 % de nifios segun
estudios previos; en los que se encuentran las crisis convulsivas como principal
manifestacion : sin embargo en nuestra poblaciéon no fue comun, pues soélo afectéd

al6.9% (n=6).

investigacion se presentd con mayor frecuencia la hemiparesia

En nuestra
. posteriormente las crisis convulsivas

fasciocorporal izquierda en 50 % (n = 3 )
tonico-clénico generalizadas y la corea.

Las alteraciones a nivel gastrointestinal del tipo arteritis mesentérica y perforacion
intestinal se han reportado como manifestaciones clinicas predominantes en
algunas series. sin embargo no se presentaron en ninguno de nuestros pacientes,
solo predomind e! sindrome doloroso abdominal en el 100% (n=5) , asi como la
pancreatitis en el 80% , que no se relacionaron con el uso de esteroides .

A nivel pulmonar nuestros resultados concuerdan con la literatura mundial; es una
manifestacion poco comun; la encontramos en el 2.1 % (n = 2 ) de nuestros
pacientes los cuales presentaron derrame pleural y hemorragia pulmonar
respectivamente siendo ésta una causa de muerte .

En soblo dos de nuestros pacientes se afectd el corazén . es decirun 2.1 % de la
poblacion total. lo que difiere de los reportes mundiales en los que es comun y a

veces la manifestacion inicial de lupus.

La sobreviva de nuestra poblacion a 7 anos es del 85 % . muy similar a la
reportada a nivel mundial, no tenemos reportes en México para comparar los
resultados obtenidos con nuestros pacientes.
En cuanto a las causas de muerte . encontramos : choque séptico. hemorragia
pulmonar e insuficiencia renal cronica como las principales , en comparacion con
el reporte del instituto Nacional de Pediatria en el que en 15 pacientes
encontraron a la hemorragia intracraneal, infeccion y neumotérax (22).

Los procesos infecciosos y el lupus activo siguen siendo importantes causas de
muerte . e influyen de manera importante en ta mortalidad a nivel mundial.

Es necesario por lo tanto sensibilizar a la poblacion meédica para el diagnéstico
temprano y seguimiento de ésta poblacion en forma multidisciplinaria para
alcanzar una sobreviva del 100% a los 10 aros de seguimiento que se alcanza
ahora con el advenimiento de nuevas terapias.

Esta ‘revision de lupus en nifios mexicanos nos muestra claramente que la
alteracion renatl sigue siendo la primera manifestacion como afeccién a organo
mayor seguida de la hematolégica , tomando en cuenta unicamente la
trombocitopenia y no asociada a leucopenia ni linfopenia.
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La afeccion articular no fue concordante a lo reportado en la literatura ya que en
nuestra poblacidn tuvo una incidencia menor en relacion a lo que se ha escrito

previamente que es del 95 % .
Creemos que éste estudio es importante , pues nos permite conocer el
comportamiento del lupus en la poblacién pediatrica mexicana ', por lo que puede
ser el disparador futuro de muchos otros estudios y el punio de comparacion de
nuestros resultados con las futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES
El LES afecta con mayor frecuencia al sexo femenino en la poblacion
pediatrica.

La edad de inicio del LES predominéd en los adolescentes, sin presentarse
ningun caso antes de los 5 anos de edad.

La afeccion renal continua siendo la primera manifestacion seguida de la
hematolégica ( trombocitopenia )

La frecuencia de insuficiencia renal cronica es baja en esta cohorte.

El incremento de la creatinina como dato aislado puede ser un indicador
inicial de falla renal. .
La glomerulonefritis estadio [V es la alteracion histopatolégica -mas
frecuente.

La sobreviva a 7 afios es del 95 % como se reporta en la literatura.

Los procesos infecciosos y la hemorragia pulmonar fueron-las prmcxpales
causas de muerte .

Es necesario realizar un seguimiento de los pacientes que se dan de alta
por edad para conocer la evolucion de la enfermedad
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TABLA No.1. EDAD Y SEXO EN NINOS CON LES DEL
SERVICIO DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA CMN LA RAZA

1995-2002
SEXO
femenino masculino TOTAL
EDAD 4 a 10 afos 24 5 29
11 a16
afos 57 8 65
TOTAL 81 13 94

* LES ( Lupus Eritematoso Sistémico )
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TABLA No. 2 . LESION HISTOPATOLOGICA ENCONTRADA EN
32 PACIENTES CON LES DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA
PEDIATRICA CMN LA RAZA 1995 - 2002 .

] NUMERO DE
LESION PACIENTES PORCENTAJE
I GMN ESTADIO IV 26 81.25%
LGN[N ESTADIO I 5 15.60%

l GMN ESTADIO 111 1 3.10%

= "LES ( Lupus Eritematoso Sistémico).

= "GMN ( Glomerulonefritis )
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TABLA No. 3. CAUSAS DE MUERTE EN & PACIENTES CON LES
DEL SERVICIO DE REUMATOLOGIA CMN LA RAZA 1995-2002 .

CAUSA DE MUERTE NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
CHOQUE SEPTICO 2 40%
HEMORRAGIA PULMONAR 2 40%
20%

INSUFICIENCIA RENAL

* LES ( Lupus Eritematoso Sistémico )

TESIS CON
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Grafica No.1 . Sexo mas afectado en pacientes con LES del servicio de

Reumatologia Pediatrica
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Grafica No.2 Manifestaciones clinicas en nifios con LES del servicio de
Reumatologia CMN La Raza
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Grafica No.3.Manifestaciones hematoldgicas mas comunes en nifios con LES

del servicio de Reumatologia CMN "La Raza" p.30
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Grafica No.4.Manifestaciones renales en nifios con LES del servicio de
Reumatologia CMN La Raza
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Grafica No.5.Manifestaciones musculoesqueléticas en nifios con LES del
servicio de Reumatologia CMN "La Raza " p.32
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Grafica No.6. Manifestaciones mucocutaneas en nifios con LES del servicio de
Reumatologia CMN La Raza
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ANEXO

CRITERIOS PARA ESTABLECEI§ EL DIAGNOSTICO DE LES.
1. Eritema facial. o :
2. Lupus discoide. /
Foloser{sfbilidad. :
Ulceras bucales o nasales.

Artritis no erosiva ( afectadas dos o mas articulaciones ).

8.
Serositis: a) Pleuritis
b) Pericarditis.
7.Afeccion renal: a) Proteinuria > 0.5 g / dia.
b) Cilindruria.
8.Afeccidon neurolégica a) Crisis convulsivas
b) Psicosis. N
9.Afeccion hematolégica a) Anemia hemolitica con reticulocitos.
b) Leucopenia < 4000 / mm 3 en dos o mas
ocasiones.
c) meopema < 1500 / mm 3 en’ dos o . mas
ocasiones .
d) Trombocitopenia < 100 000 / mm 3
10. Afeccién inmunitaria : a) Células LE +
b) Anti- DNA nativo

c) Anti-Sm.
d)Seroluéticas faisas positivas.

10. Anticuerpos antinucleares.

Cuatro o mas criterios permiten establecer el diagndstico de la enfermedad
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LES

NOMBRE EDAD SEXC

DIAGNOSTICO

VIVO: st NO FECHA DEFUNCION

MANIFESTACIONES CLINICAS

PRESENTE=SI AUSENTE=NO
AFECCION RENAL AFECCION CARDIACA
PERIOCARDITIS
CERRAME PERICARDICO

PROTEINURIA
IATURIA MIOCARDITIS
FALLA RENAL
AFECCION GASTROINTESTINAL
ALTEARACION HEMATOLOGICA
DOLOR ABDOMINAL
ANENMIA DIARREA
TROMBOCITOPENIA PANCREATITIS
LEUCOPENIA APENDICITIS
OPENIA PERFORACICH INTESTINAL
ARTERITIS MESENTERICA

SGRADO

AFECCION MUCOCUTANEA AFECCION DE SNC

ERITEMA MALAR PARALISIS
EMANTEMA DISCOIDE CONVULSIONES
FOTOSENSIBILIDAD COREA
ULCERAS ORALES CEFALEA
PERDIDA DE MEMORIA
ANSIEDAD

AFECCION MUSCULOESQUELETICA
DEPRESIGN

DOLOR ARTICULAR LABILIDAD EMOCIONAL
APATIA

ALTERACIONES DEL SUENC

AFECCION PULMONAR

PLEURITIS
NELONITIS
HEMORRAGIA PULMONAR A

[ SIS CON
[FALLA DR Oni
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