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MARCO TEÓRICO 

El Lupus Eritematoso Sistómico (LES) es una enfermedad inflamatoria crónica , de 
etiologia desconocida con afección a diversos órganos y sisten1as de la econon1ia 
y que da con10 resultado una gran complejidad en sus n1anifestaciones clínicas así 
con10 en su gravedad. 

Se reporta una frecuencia de 50 pacientes por millón de habitantes. En México se 
desconoce la incidencia de esta enferrnedad ;se ha señalado que solo entre 20 y 
25°/o de los casos ocurren en los dos primeros decenios de la vida con una 
incidenci'1 en rnenores de 15 afias de 0.5 a 0.6 por 100 000 casos y una 
prevalencia de 500 casos por n1illón . 
Es más frecuente en la población de color en USA . del Caribe y origen oriental 
con una relacion mujer/hon1bre de 1O:1 . y en población pediátrica 6: 1.(1-7) 

Hasta el n1omento no se sabe cual es la causa de la enfern,edad, sin en1bargo se 
han reportado algunos factores como radiaciones ultravioleta , fármacos. 
ali111entos . predisposición genética . los cuales desencadenan dos fenómenos : la 
esti111ulación inn1unitaria policlonal y pérdida de la tolerancia . caracterizándose 
por la presencia de autoanticuerpos y forn1ación de con1plejos inn,unes los cuales 
desencadenan un proceso inflan1atorio en el sitio en el que se depositan, lo cual 
explica la variabilidad en el cuadro clínico y la afectación a múltiples órganos y 
sistemas: que en orden de frecuencia se presenta como artritis. ocurre en 
aprox1111adiln1cntc 90S..'6 de los niños con LES . no deformante . se presenta 
prin1ero corno dolor y algunas veces con aun1ento de volun1en y limitación de la 
rnovilidad articul;ir . las CJrticulaciones rnas afectadas son: rodill;:is . n,uñecas. 
tobillos , codos y caderas . 

Las lesiones cutaneas son diversas . y entre ellas poden1os citar: eriten1a facial, 
lupus discoide, fotosensibilidad. úlceras bucales .El lupus discoide aislado 
raramente ocurre en la población pediátrica . y se estin1a que un 2-3°/o de los 
casos reportados cornienznn antes de los 15 afias de edad ; las lesiones cutáneas 
consisten en parches eriten1atosos bien definidos con escamas adherentes . que 
causan comünr11ente atrofia de Ja piel y se exacerban por la exposición a la luz 
ultravioleta ; el 7C!/o pueden progresar a lupus generalizado en un periodo de 5 
años. 

El daño renal se presenta entre el 67-82º/o de niños y adolescentes con LES y el 
90°/o ocurre durante el primer año del diagnóstico. 



La forn1a mas común y severa de nefritis en los n1r1os es la clase IV o 
(glon1erulonefritis proliferativil difusa) que se presenta en 40-50º/o de los mismos. y 
se relaciona con el desarrollo de enfern1edad renal terniinal o muerte. La clase 11 
(nefritis niesangial) ocurre en 15-20%. la clase 111 (proliferativa focal) en 10-15º/o y 
20°/o de Jos pacientes cursan con Ja clase V 
Hipertensión arterial, sindronie nefrótico e insuficiencia renal pueden ser los 
sintomas de presentación de lupus .Histológican1ente una i1nportante proporción 
de niños (60-90c!.'ó) tendrán signos de enfermedad renal, pero muchas veces estos 
hallazgos no se correlacionan con los datos clinicos ni con los encontrados en el 
exarnen de orina. 

La afección a Sisten1a Nervioso Centréll (SNC ) ocurre en 20-30º/o de los niilos y 
adolescentes . se puede presentar con sintonias neurológicos con10 son : cefalea, 
pérdida de la 111en1oria. confusión . par31isis, corea. o con n1anifestaciones 
psiquiátricas del tipo de ansiedad. depresión, pérdida de In independencia . 
labilidad emocional , apatia. y alteraciones del suerlo. La explicación de estas 
alteraciones pueden ser rnicroinfartos difusos en el tejido cerebral, vasculitis o 
anticuerpos antifosfolípido .La con1prensión de los procesos que ocurren en el 
SNC aún es n1uy lin1itada e incluso los hallazgos de necropsia pueden no 
correlacionarse con la clinica ; la presencia de vasculitis sólo se observa en la 
n1inoria de los casos y es rnuy difícil precisar si los hallazgos corresponden al 
efecto directo de la enfern1edad en este tejido o si las lesiones son consecuencia 
de otros fenón1enos acon1paf''lantes , con10 uren1ia. hipertensión o efecto de 
fárnKlCOS. 

Dentro de bs alteraciones heniatológicas se conten1pla la anemia heniolitica 
n1ediada por anticuerpos con prueba de Coon1bs positiva y la cual es poco 
frecuente. 
La leucopenia está presente en 50% .. de los pacientes con LES; en la enfermedad 
grave se ven cifras n1enores de 4000 leucocitos I n1m3 , Ja linfopenia se 
caracteriza por cifras n1enores de 1500 linfocitos I n1m3 .La trombocitopenia ocurre 
en el 75(1/o de los casos . la cual es significativa con cifras menores de 100 000 
plaquetas I 1111113 , lo que ocasiona sangrado intenso en cualquier sitio de Ja 
econon1ia e incluso en SNC. 

Los anticuerpos antifosfolípido . pueden conducir paradójicamente a un estado de 
hipercoagulación. con presentación clínica de trombosis y formación de émbolos. 

A nivel gastrointestinal se puede manifestar como :arteritis niesentérica. 
pancreatitis, perforación intestinal, y enteritis necrosante :n1anifestaciones debidas 
a la presencia de isquemia en diversas partes del tracto gastrointestinal , la 
frecuencia con la que se presentan es de 5-10°/o de los casos 
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La hepatomegalia puede ser una n1anifestación de la activación generalizada del 
sistema reticuloendotelial . 

La pancreatitis puede ser secundaria a la enfermedad o el resultado del 
tratan1iento con esteroides : los niilos que se quejan de dolor con pocos signos al 
exan1en pueden estar desarrollando ésta complicación , la cual es una causa 
con1ún de n1uerte .Los nirlos con LES pueden desarrollar también crisis abdominal 
aguda , con10 apendicitis o estrangulación de hernia .por lo que requieren una 
investigación cuidadosa y desafortunadan1ente son causa de una rnorbi-n1ortalidad 
significativa en Ja 1111to.d de las veces. 

En puln1ón b pleuritis es Ja expresión más con1t."Jn . pero tan1bién pueden 
producirse can1bios intersticiales . a rncnudo sutiles y asinton1.:lticos . estos se 
reflejan en defectos restrictivos y de difusión en las pruebas de función puln1onar 
La tlen1orragi.'.1 puln1onar es un acontecimiento que pone en peligro la vida y una 
de las causas n1ás con1unes de n1ucrte (94 ~{, }. 

En cor.:1zón. la peric;:ird1tis se produce en cerca de 25°/o de los pacientes con 
Lupus Eriten13toso Sistén1ico y es raro que cause derran1es graves con10 para 
que ocasionen taponarniento y requieran una intervención quirúrgica de urgencia . 

La rniocarditis puede conducir a insuficiencin cardiaca congestiva. irritabilidad 
cardiaca y defectos de la conducción ; las véllvulas cardiacas pueden desarrollar 
una endocard :is verrugos<:l no infeccios<:l (Libman-Sacks ), frecuenten1ente es 
asinton1éltica pero puede caus<Jr soplos cardíacos can1biantes : f<J véllvula n1itral 
estc:l afectada n1éls ~ rncnudo . aunque tan1bién pueden afectarse las válvulas 
aórticas y la tricl1spide .(8-13) 

En cuanto a los factores pronósticos el sexo rnasculino y el inico de Ja enfcrn1edad 
dur;:inte la infanciZ"t se t1an asoci<::JdO con un peor pronóstico y n1enor sobrevida 
entre los pacientes con LES. L;:i variLlbilidad en Ja expresión clínica es lo que hace 
que el pronóstico sea diferente : cuando existe afección renal o a SNC el número 
de n1ucrtes es 111;::iyor : lns infecciones y la actividad por lupus son factores que 
agrnvan el pronóstico . 

La n1ortalidad y rnorbilidad han can1biado en arlas recientes gracias al uso de 
corticoesteroidcs y rcgin1cnes n1odificados de inmunosupresores .En los últin1os 
40 ar'ios se ha reportado una n1ejoría significativa en la sobrevida de los pacientes 
con LES; en estudios publicados de 1950 a 1960 se reportaba una sobrevida a 5 
af'1os del 17.S al 69°/a. en estudios de 1980 a 1990 la sobrevida fue de 83 a 93°/o a 
los 5 arles y de 76 a 85°/o a los 10 ar1os En estudios recientes se estima que Ja 
sobrcvida es del 93 (l/o a 5 ar'ios y 85"/o a 1 O años . En México no existen estudios 
en los que se reporte la sobrcvida en nirlos con LES. (14-21) 
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JUSTIFICACIÓN 

Gracias a nun1erosos estudios llevados a cabo en el extranjero poden1os saber un 
poco más acerca del Lupus Eritematoso Sistén1ico ( LES ) , sin embargo no 
podernos extrapolar todos estos datos a nuestra población. En México es 
necesario investigar lo que está pasando en nuestros niños; es por esto nuestro 
interés en conocer la edad de inicio, n1anifestaciones clínicas. el sexo méis 
afectado y la sobrevida en los pacientes con LES del servicio de Reun1atologia 
con un seguirniento a 7 arlas. Los datos obtenidos de nuestra investigación 
servirán para tener un parárnetro de con1paración y saber las diferencias que 
pudieran existir con otras poblaciones pediátricas si es que estas existen . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las nianifestaciones clinicas más frecuentes del Lupus 
Eriten1atoso Sistémico en los pacientes del servicio de Reun1atologia del 
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza?. 

¿ Cuál es la edad de inicio del Lupus Eritematoso Sisténiico en los 
pacientes del servicio de Reumatologia del Hospital General Centro Médico 
Nacional La Raza ?. 

¿Cuál es el sexo n1ás afectado en los pacientes con Lupus Eritematoso 
Sistén1ico del servicio de Reuniatologia del Hospital General Centro 
Médico Nacional La Raza ?. 

¿Cual es la sobrevida a 7 años de los pacientes con Lupus Eritematoso 
Sistémico del servicio de Reun1atologia del Hospital General Centro Médica 
Nacional La Raza?. 
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OBJETIVOS: 

-PRIMARIO: 

o Identificar las manifestaciones clínicas más frecuentes en Jos 
pacientes con Lupus Eriten1atoso Sistén1ico del servicio de 
Reumatologia del Hospital General Centro Médico Nacional La 
Raza. 

-SECUNDARIOS: 

o Conocer la edad de inicio del Lupus Eritematoso Sistén1ico en 
las pacientes del servicio de Reumatología del Hospital General 
Centro Médico Nacional La Raza 

Identificar cual es el sexo n1as afectado en los pacientes con 
Lupus Eritematoso Sistémico del servicio de Reumatologia del 
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza . 

o Detern1inar la sobrevida a 7 años de los pacientes con Lupus 
Eritematoso Sistémico del servicio de Reumatologia del Hospital 
General Centro Médico Nacional La Raza . 
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IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES. 

SEXO: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: En los animales y las plantas 
condición orgánica que distingue el macho de la hen1bra. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: masculino o femenino • según se registró en 
expediente clínico 

ESCALA DE MEDICIÓN : nominal. 

INDICADORES: masculino o femenino. 

EDAD: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: tiempo que una persona ha vivido , a contar 
desde que nació. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: se registrará la edad de inicio de la 
enfermedad que se anotó en el expediente clinico. 

ESCALA DE MEDICIÓN: cuantitativa discreta. 

INDICADORES : nun1ero de a1los cun1plidos al inicio de Ja enfermedad. 

SOBREVIDA: 

DEFINCIÓN CONCEPTUAL. porcentaje de pacientes que sobreviven 5 
años a partir de algún n1omento en el curso de la enfern1edad. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL. Se revisará el expediente para determinar si 
el paciente sobrevivió desde 1995 al 2002. 

INDICADORES. vivo o muerto. 

ESCALA DE MEDICIÓN. nominal 

AFECCIÓN RENAL: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: alteración en la función normal del riñón, que 
puede n1anifestarse por proteinuria, hematuia. hipertensión . insuficiencia 
renal. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL: se revisará el expediente clínico buscando si 
presentó proteinuria . hen1aturia • hipertensión o insuficiencia renal . 

INDICADORES : presente o ausente. 

ESCALA DE MEDICIÓN: nominal. 

AFECCIÓN HEMATOLÓGICA: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: alteración de la serie roja o blanca 
condicionada por alguna patología. 

DEFINICIÓN OPER,\CIONAL: Se revisará el expediente clínico y se 
considerará la presencia de anen1ia al paciente que tuvo una cifra de 
hen1oglobina n1enor de 12 n1g/dl dos o n1ás detern1inaciones • 
trombocitopenia: pl.:iquetas menores de 100 000 I mm3 en dos o n1ás 
determinaciones . leucopenia: leucocitos nienores de 4000 /mm3 en dos o 
n1ás detern1inaciones , linfopenia linfocitos menores de 1500 / mm3 en dos 
o más ocasiones .Así n1ismo se considerará con10 afección hen1atológica al 
paciente que presentó datos de sangrado a cualquier nivel debido a 
tron1bocitopenia. 

INDIC.o\DORES : presente o ausente . 

ESCALA DE MEDICIÓN : nominal. 

AFECCIÓN MUCOCUTANEA: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: alteración de los tegumentos condicionado 
por alguna patología. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Se revisará el expediente clínico y se 
considerará como presencia de afección mucocutanea al paciente que tuvo 
uno o n1ás de los siguientes datos : eritema malar ,exantema discoide. 
fotosensibilidad, úlceras orales . 

INDICADORES : presente. ausente. 

ESCALA DE MEDICIÓN : nominal. 
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AFECCIÓN MUSCULOESQUELETICA: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL : afección de músculos y articulaciones 
condicionado por alguna patología. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Se revisará el expediente clinico y se 
considerará la presencia de afección n1usculoesqueletica si el paciente 
tuvo : dolor articular, rigidez. artritis, mialgias. 

INDICADORES: presente o ausente. 

ESCALA DE MEDICIÓN : nominal. 

AFECCIÓN PULMONAR: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: alteración de la función pulmonar 
condicionada por alguna patología. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Se revisará el expediente clinico 
considerando la presencia de afección pulmonar si el paciente tuvo uno o 
más de los siguientes datos: pleuritis, neumonitis. hemorragia pulmonar. 

INDICADORES: presente o ausente. 

ESCALA DE MEDICIÓN : nominal. 

AFECCIÓN CARDIACA: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL. alteración de la función cardiaca 
condicionada por alguna patología. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Se revisará en el expediente clinico si el 
paciente presentó uno o niás de los siguientes datos: pericarditis, derrame 
pericárdico, miocarditis. 

INDICADORES: presente o ausente. 

ESCALA DE MEDICIÓN : nominal 
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AFECCIÓN GASTROINTESTINAL: 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: alteración en la función gástrica condicionada 
por alguna patologia. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: Se revisará en el expediente si el paciente 
presentó uno o n1ás de los siguientes datos: dolor abdominal. diarrea, 
pancreatitis, apendicitis , arteritis rnesentérica. perforación intestinal. 

INDICADORES: presente o ausente. 

ESCALA DE MEDICIÓN: nominal 

AFECCIÓN DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL: alteración de la función neurológica 
condicionada por alguna patología. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL: se revisará en el expediente si el paciente 
presentó uno o mas de los siguientes síntomas: parálisis, convulsiones , 
corea. cefalea, pérdida de Ja n1en1oria, ansiedad, depresión, labilidad 
emocional, apatia. alteración del sueño. · · 

INDICADORES : presente o ausente. 

ESCALA DE MEDICIÓN: nominal. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

o Pacientes con Diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico . 

o Captados en el servicio de Reumatologla pediátrica del Hospital 
General Centro Médico Nacional La Raza . 

o De 1995 a 2002. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes del servicio de Reumatologia pediátrica con Diagnóstico de 
Lupus Eritematoso Sistémico. 

Edad de 4 a 16 años. 

Masculinos y femeninos. 

De 1995 a 2002. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que se encuentren fuera del periodo establecido. 

Expedientes clínicos que se encuentren incompletos o extraviados. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Se revisarán Jos expedientes de Jos pacientes que cumplan con los criterios de 
inclusión . reportando por medio de una hoja de recolección de datos : edad de 
inicio de la enfermedad. manifestaciones clínicas n1ás frecuentes. sexo. y 
sobrevida a 7 arios. al final se recabará la información y se analizará. 
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TIPO DE ESTUDIO: 

Retrospectivo. 

Transversal. 

Descriptivo 
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ANÁLISIS ESTADISTICO: 

Media. 

Mediana. 

Moda. 

Desviación estándar 

Análisis de sobrevida 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio no viola ninguno de Jos principios básicos de investigación en 
seres humanos establecido por la asamblea de Helsinki en 1964 ni de las 
revisiones hechas por la n1isn1a en Tokio en 1975 • Venecia 1983 y Hong Kong 
1989. 

La investigación se apega a Ja Ley General de Salud de los Estados Unidos 
Mexicanos . en 1nateria de investigación para Ja salud y a las nornias dictadas por 
el Instituto rv1exicano del Seguro Social . 

Respeta los principios bioéticos de autonomía. beneficio y justicia. Ya que no es 
un estudio experimental no es necesaria la realización de carta de consentimiento 
informado. 
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

RECURSOS FiSICOS: 

o Hoja de recolección de datos. 

o Expedientes clínicos de los pacientes del servicio de Reun1atologia 
pediátrica. 

RECURSOS HUMANOS: 

o l\t1édicos de base y residente del servicio de Reumatologia pediétrica 
del Hospital General Centro Médico nacional La Raza. 

FACTIBILIDAD: 

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

TESIS CON 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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RESULTADOS 

De 216 expedientes revisados. se identificaron 94 pacientes con diagnóstico de 
Lupus Eritematoso Sistén1ico que cumplian con niás de 4 criterios del criterios del 
Colegio Americano de Reurnatologia (anexo 1 ) , 122 pacientes se excluyeron por 
las siguientes razones: no cun1plieron con los criterios de inclusión (n =16). se 
diagnosticaron antes de 1995 o después del 2002 ( n = 4 ). otra enfern1edad del 
tejido conectivo ( n =2 ). expedientes no encontrados en archivo clínico por 
corresponder a pacientes dados de afta por edad ( n = 100). 

La n1edia de edad al inicio de la enfcrn1edad fue de 11.9 arlas ( rango de 11 arlas) 
edad r11inir11a de S y n1áxin1a de 16. rnediana de 12 y n1oda de 14 afias. con una 
desviación estandar de 2.51.Encontrarnos que 70.3 º/o n,ujeres ( n = 57 ) se 
encontraban en el rango de edad de 11 a 16 años. y un 29.6 º/o ( n = 24) en el de 
4 a 1 O ar1os. Un G5.5'Yo de los nirlos ( n = 8 ) se encontró entre Jos 11 a 16 años y 
38.4 '!-O ( n = 5) entre los 4 a 10 arios (tabla No. 1 ). 
Se afectaron 86.5 º/o 111u1ercs ( n = 81 ) y 13.8°,~ hornbres ( n = 13 ) con una 
relación rnujer: hon1brc de G:1 (granea No. 1 ). 

La nianifestación clinica nias frecuente fue l;i alteración hen1atológica 
encontrilndosc en 48 pacientes ( 51.1º~~ ) ( grafica No. 2 ); 87.5 º/o fueron 
111ujeres ( n = 42 ) y 12.5°/o tion1brcs ( n = 6 ) .De los que GG.G'Yo ( n = 32 ) se 
encontraban entre los 11 <:J 16 ar"ios y 33.3 ~'o ( n = 16 ) entre los 4 - 10 
ar1os.Tuvieron ~:u1ernia norn1ocitica nonnocrón1ica (62.5 °/0) y anernia l1en101ítica 
autoinmune 9 (18. 7°/o) .leucopeniLJ 33.3°/o (n =16 ) , linfopenia 58º/o ( n =24 ) 
trornbocitopenia 50°/o ( n = 24 ) nianifestando sangrado localizado con10 se 
n1enciona : epistaxis 29.2 º/o ( n = 14 ) . petequias disen1inadas 29.2 º/o ( n = 14 ) , 
equin1osis en rniernbros inferiores 27.1 '>ó ( n = 13 ) . púrpura 18.8º/o ( n = 9 ) , y 
8.3°/o presentaron sangrado transvaginal (gráfica No.3) 

La alteración renal se presentó en 45. 7 ~1'. pacientes ( n = 43 ) ; 88.3º/o fueron 
n1ujeres ( n = 38 ) y 11.G 0/o honibres ( n := 6 ); 76. 74°/o ( n = 33) estaban entre los 
11-16 af'ios y 23.2 º/o ( n = 10) entre /os 4-10 af'ios. 
Los síntomas predon1inantes fueron hen1aturia G0.5 º/o ( n = 26 ) , proteinuria 
55.8°/o ( n = 24 ) . hipertensión 51 .2 'Vi, ( n = 22 ) , increrncnto de la creatinina 
51.2 °/o ( n = 22 ) . edema en niiembros inferiores 41 .9"/o ( n = 18 ) . elevación de 
azoados en un 18.6 °/o ( n = 8) (gr.:lfica No.4) 
De Jos 43 pacientes estudiados a 32 se les practicó estudio histopatológico por 
n1edio de biopsia renal, encontrando que a1 .25 o/o ( n = 26 ). correspondian a 
glon1erulonefritis estadio IV , 15.G~'O ( n = 5) glomerulonefritis estadio 11 y 3.1 º/o 
( n =1 ) glomerulonefrilis estadio 111. ( tabla No. 2 ). En 11 expedientes revisados 
no se encontró el resultado por escrito de la biopsia renil! realizada. 

¡ ~fl~~~FfS C(:·.r.~ --·--·¡ 

l_Fi~J:::L.J" r¿~ _ _Jjl_\_i~--~ :J·f__! 
· ..... ~ ...,. -' . 

------------ -----·-------··-----
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La alteración musculoesquelética afectó a 21.3 º/o n1nos ( n = 20 ) .BOº/o rnujeres 
( n = 16) y 20% hombres ( n = 4) 60% ( n = 12) entre los 11-16 años y 40 % 
( n = 8) entre los 4-1 O .Esta alteración se caracterizó por artritis en 85°/o ( n = 17) 
predon1inando en articulaciones interfalangicoproximales y metacarpofalángicas. 
seguida de rodilla y codos: el dolor articular se manifestó en 13 º/o ( n =13 ). rigidez 
matutina en 20% ( n = 4 ) y mialgias en 20% (n = 4 ) (gráfica No.5 ) . 

Los pacientes con alteración n1ucocutanea fueron 21.3 º/o ( n = 20 ) 85 º/o 
n1ujeres ( n = 17) y 15°/o hombres ( n = 3) ;70°/o ( n = 14) entre los 11-16 atlas y 
30'!/o ( n = G ) de los 4-10 El sinton1a predor11inante fue el eriten1a n1.:ilar 70º/o 
( n =' 14 ). Ulceras or~les 45'% ( n = 9 ) . ca ida fácil de cabello 45 º/o ( n = 9 ) . 
eriterna paln1ar 35<;/o ( n =' 7 ) . fotosensib11idad 30o/o ( n = G ) . exantema discoide 
10°/o ( n = 2 ) , livedo rcticularis 1 Oº/o 8 ( n =2 ) (gráfica No. 6 ) . 

La afección a sisten1a nervioso central fue en un 6.9 °/o ( n = G ) 83.3 C:.'O n1ujeres 
( n = 5) y 16.6 % l1ornbres ( n = 1 ) ;66.G % ( n = 4) entre los 11-16 años y 33.3 % 
( n = 2 ) de los 4-1 O. Manifestada por hen1iparesia fasciocorporal izquierda 50°/o 
( n = 3 ) . crisis convulsivzis tónico- clónico generalizadas 33.3 º/o ( n = 2 ), corea 
33.3 °/o ( n = 2 ) . depresión 33.3 '% ( n = 2 ) , labilidad emocional 33.3 º/o 
( n = 2 ) . cefalea 16. 7 º/::, ( n = 1 ) . apatia 16. 7 '!fo ( n = 1 ) . 

La alteración gastrointestinal estuvo presente en 5.3 °/o ( n ;;; 5 ) ; 80°/o n1ujeres 
( n = 4 ) y 20 º/o hon1bres ( n == 1 ) todos entres los 11-16 años. El dolor abdominal 
se 111anifestó en el 100 °/o ( n ==5 ) . la pancreatitis en 80o/o ( n= 4 ) . diarrea en 
40 S.~ ( n == 2 ) . élpendic1tis 20%1 ( n == 1 ) . 

El pulmón se afectó en 2.1 º/o ( n ;;; 2 ) femeninos ; uno de ellos presentó derrame 
pleural y el otro l1e111orrt:1gia pulrnonar. 

La alteración cardiaca estuvo presente en 2.1 º/o ( n = 2 ) ,50% mujeres ( n = 1 ) y 
son/o hornbres ( n = 1 ) ; uno de Jos pacientes presentó lesión de la válvula mitral 
con derran1c periciirdico . y el otro derrame pericá.rdico y rniocarditis. 

La alteración renal y niucocutanea, se presentó en 11 pacientes. la hen1atológica y 
mucocutánca en 10 .y IL1 alteración renal y hen1atológica en 10 pacientes. 

En cuanto a la n1ort;:ilidad .cncontran1os 5 defunciones en el periodo de estudio de 
1995 al 2002.las tres principales causas de muerte fueron: choque séptico 40% 
( n =' 2 ), hernorragia puln1onar 40o/o ( n ;;; 2 ) , insuficiencia renal crónica 20°/o 
( n = t ) ( tabla No. 3 ) tres mujeres ( 60% ) y dos hombres ( 40 % ) .La sobreviva 
calculada a 7 años con el estudio de Kaplan -Meier fue del 95°/o. 

I 
- I ; _/ 
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio son n1otivo de con1paración con otras 
series pediátricas de Lupus Eritematoso Sistén1ico reportadas en la literatura sin 
en1bargo difieren en algunos datos obtenidos . En cuanto a la edad de inicio • Jos 
resultados son sin1ilares; ésta predominó en los adolescentes con una n1edia de 
11.9 años. no se reportó ningún caso en n1enores de 5 afias. En relación al 
sexo.las n1ujeres resultaron más afectadas que los l1on1bres 86.2 °/o vs 13.8°/o ,con 
una relación fen1enino: n1asculino de 6 :1 lo que concuerda por lo reportado por 
muchos autores ( 9 -12). 

La rnanifestación clínica que se reporta con n1ayor frecuencia en las series 
estudiadas internacionales ( 9-12 ) y nacionales ( 22 ) es la artritis seguida de 
otras alteraciones rnucocutáncLJs , n1ientras que en nuestra población . fue la 
alteración hematológica la que predorninó con un 51.1 º/o ( n =48 ),pero deben1os 
mencionar que incluimos tanto la leucopenia . linfopenia. y tron1bocitopenia ; 
creen1os que el porcentaje de afección hen1atológica disrninuye al ton1ar sólo en 
cuenta la tron1bocitopenia . y por lo tanto con éste dato aislado se torna en la 
segunda manifestación clinica en la población pediátrica. 

La alteración renal 45. 7 °/o con10 afección n órgano n1ayor sigue siendo la prin1era 
causa, seguida de la n1úscufoesquelética en 21.3°/o. 
Encontramos que la hcn,aturia es la prin1era n1anifestación de falla renal ( 60.5 º/o ) 
reportes que la literatura mencionn en la población pediótrica hasta en el 100º/o y 
durante la evolución del LES con10 única alteración. 
Otra n1anifestación encontrada corno dato aislado inicial fue la elevación de Ja 
creatinina sin ningun otro n1arcador de falfu. renal 30.2 "/o (n = 13 ) . 
Algunos reportes mencionan a la hipertensión arterial y la elevación de urea como 
datos previos que evolucionnn a IRC ( 10-15 °/o ) . sin en1bargo en nuestra 
poblc:ición solo tres pacientes desarrollaron IRC ( 6.9 º/o ) • rnuy por abajo a Jos 
reportados en la literatura 
La glon1erulonefritis estadio IV sigue siendo la alteración l1istopatológica n1ás 
frecuente en la población pediátrica. nosotros encontran1os un 81.2 º/o , cifra igual 
a la reportada intcrn4lcionaln1ente ( 85 °/o ) . 

Encontran1os 17 pacientes con afección articular . prevaleciendo las pequeñas 
articulaciones con10 interfalangicoproxin1ales y rnetacarpofalangicas , sin en1bargo 
en otros estudios se afectan con mayor frecuencia rodillas , codos. y cadera. 
El eritema rnalar es un signo cutáneo que íleva a sospechar la presencia de LES , 
aunque no se presentó en la rnayoiia de nuestros pacientes ni en los reportados 
en otras series (9-11. 22 ). 
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La alteración del sisten1a nervioso central Lifecta a un 50 º/o de nifios según 
estudios previos; en los que se encuentran las crisis convulsivas con10 principal 
manifestación : sin en1bargo en nuestra población no fue común, pues sólo afectó 
al 6.9 % ( n = 6 ) . 

En nuestra investigación se presentó con niayor frecuencia la hen1iparesia 
fasciocorporal izquierda en 50 º/o ( n = 3 ) ; posteriorn1ente las crisis convulsivas 
tónico-clónico generalizadas y la corea. 

Las alter03ciones a nivel gastrointestinal del tipo arteritis mesentérica y perforación 
intestinal se han reportado corno n1anifestaciones clínicas predon1inantes en 
algunas series. sin embargo no se presentaron en ninguno de nuestros pacientes, 
solo predan1inó el sindron1e doloroso abdon1inal en el 100~'<> ( n = 5) . así con10 la 
pancreat1tis en el 80~'6 . que no se relacionaron con el uso de esteroides . 

A nivel puln1onar nuestros resultados concuerdan con la literatura n1undial: es una 
manifestación poco con1ún; la encontr.:in1os en el 2.1 º/o (n = 2 ) de nuestros 
pacientes los cuales presentaron derrarne pleural y hemorragia puln1onar 
respectivan1ente siendo ésta una causa de n1uerte . 

En sólo dos de nuestros pacientes se afectó el corazón , es decir un 2.1 º/o de la 
población tot<'ll. lo que difiere de los reportes n1undiafes en Jos que es con1ún y a 
veces la n1anifcstación inicial de lupus. 

L~ sobrevivo de nuestra población a 7 ailos es del 95 °/o • n1uy sin1ilar a la 
reportada a nivel n1undial, no tenernos reportes en México para comparar los 
resultados obtenidos con nuestros pacientes. 
En cuanto a l~s causas de n1uerte . encontramos : choque séptico. hen1orragia 
puln1onar e insL1ficiencia renal crónica como las principales , en con1paración con 
el rc;porte del Instituto Nacional de Pediatría en el que en 15 pacientes 
encontraron a la hcn1orragia intracraneal, infección y neun1otórax ( 22 ). 

Los procesos infecciosos y el lupus activo siguen siendo irnportantes causas de 
n1uerte . e influyen de n1anera in1portante en la mortalidad a nivel rnundial. 
Es neccsano por lo t<'lnto sensibilizar a la población n1édica para el diagnóstico 
ten1pr.:ino y seguin1iento de ésta población en forn1a rnultidisciplinaria para 
alcanzar una sobreviva del 100º/o a los 1 O ar1os de seguin1iento que se alcanza 
ahora con el advenin11ento de nuevas terapias. 

Esta - revisión de lupus en nifios n1exicanos nos muestra claramente que la 
alteración renal sigue siendo la primera n1anifestación con10 afección a órgano 
n1ayor seguidf3 de la hematológica . ton1ando en cuenta únicamente la 
trombocitopenia y no asociada a leucopenia ni linfopenia. 
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La afección articular no fue concordante a lo reportado en la literatura ya que en 
nuestra población tuvo una incidencia menor en relación a lo que se ha escrito 
previamente que es del 95 °/o . 

Creen1os que éste estudio es iniportante , pues nos permite conocer el 
comportan1iento del lupus en I~ población pediátrica mexicana , por lo que puede 
ser el disparador futuro de n1uchos otros estudios y el punto de comparación de 
nuestros resultados con las futuras investigaciones. 
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CONCLUSIONES 

1. El LES afecta con mayor frecuencia al sexo fen1enino en la población 
pediátrica. 

2. La edad de inicio del LES predominó en los adolescentes, sin presentarse 
ningún caso antes de los 5 años de edad. 

3. La afección renal continúa siendo la primera manifestación seguida de la 
hematológica ( tron1bocitopenia ) 

4. la frecuencia de insuficiencia renal crónica es baja en esta cohorte. 

5. El incremento de la creatinina corno dato aislado puede ser un indicador 
inicial de falla renal. 

6. La glon1erulonefritis estadio IV es la alteración histopatológica -mas 
frecuente. 

7. La sobreviva a 7 años es del 95 º/o como se reporta en la literatura. 

8. Los procesos infecciosos y la hemorragia pulmonar fueron las principales 
causas de muerte 

9. Es necesario realizar un seguimiento de los pacientes que se dan de alta 
por edad para conocer la evolución de la enfermedad 
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TABLA No.1. EDAD Y SEXO EN NIÑOS CON LES DEL 
SERVICIO DE REUMATOLOGÍA PEDIÁTRICA CMN LA RAZA 

1995-2002 

SEXO 

femenino masculino TOTAL 

EDAD 4 a 10 años 

TOTAL 

11 a 16 
arios 

24 

57 

81 

- LES ( Lupus Eritematoso Sistémico ) 

5 29 

8 65 

13 94 
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TABLA No. 2 . LESIÓN HISTOPATOLÓGICA ENCONTRADA EN 
32 PACIENTES CON LES DEL SERVICIO DE REUMATOLOGÍA 

PEDIÁTRICA CMN LA RAZA 1995 - 2002. 

LESIÓN 

GMN ESTADIO IV 

GMN ESTADIO 11 

NUMERO DE 
PACIENTES 

26 

5 

*LES ( Lupus Eritematoso Sistémico). 

*GMN ( Glornerulonefritis ) 

¡·TESIS CON 1 
1 FALLA DE Oi~iQJ~})_ \ 

- ·-~-----~--·-------

PORCENTAJE 

81.25% 

15.60% 

3.10°A> 

26 

1 

! 
1 

1 

1 

1 



TABLA No. 3. CAUSAS DE MUERTE EN 5 PACIENTES CON LES 
DEL SERVICIO DE REUMATOLOGÍA CMN LA RAZA 1995-2002. 

CAUSA DE MUERTE NÚMERO DE CASOS 

CHOQUE SÉPTICO 2 

HEMORRAGIA PULMONAR 2 

INSUFICIENCIA RENAL 1 

* LES ( Lupus Eritematoso Sistémico ) 

TESIS CON 
FALLA DF ORfG-,;,-;; . ---------·--· 

PORCENTAJE 

40% 

40% 

20% 
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Gráfica No.1 . Sexo más afectado en pacientes con LES del servicio de 
Reumatología Pediátrica 
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Gráfica No.2.Manifestaciones clínicas en niños con LES del servicio de 
Reumatología CMN La Raza 
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Gráfica No.3.Manifestaciones hematológicas más comunes en niños con LES 
del servicio de Reumatología CMN "La Raza " p.30 

09 14 

124 

024 

Ganemia 

1 trombocitopenia 

1 o linfopenia 

O leucopenia 

lepistaxis 

O petequias 

l!I equimosis 

O púrpura 



e--· 
\~ 

Gráfica No.4.Manifestaciones renales en niños con LES del servicio de 
Reumatología CMN La Raza 
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Gráfica No.5.Manifestaciones musculoesgueléticas en niños con LES del 
servicio de Reumatología CMN "La Raza " p.32 
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Gráfica No.6. Manifestaciones mucocutáneas en niños con LES del servicio de 
Reumatología CMN La Raza 
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ANEXO 

CRITERIOS PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE LES. 

1. Eritema facial. 

2. Lupus discoide. 

3. Fotosensibilidad. 

4. Úlceras bucales o nasales. 

S. Artritis no erosiva ( afectadas dos o más articulaciones ). 

6. Serositis: 

?.Afección renal: 

a.Afección neurológica 

9.Afección hematológica 

1 O. Afección inmunitaria : 

10.Anticuerpos antinucleares. 

a) Pleuritis 
b) Pericarditis. 

a) Proteinuria > 0.5 g / dia. 
b) Cilindruria. 

a) Crisis convulsivas 
b) Psicosis. 

a) Anemia hemolítica con reticulocitos. 
b) Leucopenia < 4000 I mm 3 en dos o más 
ocasiones. 
c) Linfopenia < 1500 / mm 3 en dos o más 
ocasiones. 
d) Trombocitopenia < 100 000 /mm 3. 

a) Células LE + 
b) Anti- DNA nativo 
e) Anti-Sm. 
d)Seraluéticas falsas positivas. 

Cuatro o más criterios permiten establecer el diagnóstico de la enfermedad. 



l\!O~.~BRE 

DIAGNÓSTICO 

VIVO: SI 

PRESENTE=SI 

AFECCIÓN RENAL 

PROTEll"!URIA 
Hcr.~ .. '\TUR!A 
FALL.-\ RENAL 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LES 

EDAD SEXO 

NO FECHA DEFUNCIÓN 

MANIFESTACIONES curJICAS 

AUSENTE=NO 

AFECCIÓN CARDIACA 

PERIOCARDITIS 
DERRl\~.~E PER!CÁRDICO 
l'.~IOCl\RD!TJS 

AFECCIÓN GASTROINTESTINAL 
ALTEARACIÓN HEMATOLÓGICA 

TROMEiOCITOPEN/A 
LEUCOPENIA 
Lii,,jFOPEiJJ,.; 
SA:'.:GRADO 

AFECCIÓN MUCOCUTÁNEA 

ERITE~.~A :'."!ALAR 
C:-'.P.!'HE~'.V\ DISCOIDE 
roOOSE:',,jSIGILIDAD 
ÚLCER1-\S ORALES 

AFECCIÓN MUSCULOESQUELÉTICA 

DOLOR ARTICULAR 
RIGIDEZ 

:.~:,;LGIAS 

AFECCIÓN PULMONAR 

PLEURITIS 

~~EL'~.~O!'.:ITIS 

HC.~ORRAGIA PULMONAR 

DOLOR /\8D0~.11NAL 
DIARRCA 
PANCREATlflS 
APENDICITIS 
PERFCRACIÓ:'J INT~STlt.JAL 
ARTERITIS :.~ESENTERICA 

AFECCIÓN DE SNC 

PARALISIS 
cor.:• .. 'ULSION!::;:S 
CORr¿;... 
CEFAU:::A 
PÉRDIDA DE !'.~E!'.~OR!A 
ANSIED,.\D 
DEPRESIÓN 
LABILIDAD EMOCIONAL 
APATIA 

AL TERACIOt.IES DEL SUEr7lo 
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