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1. Utilidad oe la autopsia en población selectiva 

Actualmente el estudio de autopsia ha mostrado un aescenso rmportante Las razones 

que se han planteado para explicar esta 01sm1nucron en diferentes centros hosp1talanos 

incluyen los avances en los estudios paracllnicos y la mayor ce1"1e~a del mea1co ct1n1co 

para establecer el d.agnost1ca .:.. esto se agrega et costo y el tiempo aue ton-ia al patoiogo 

rendir el informe final del estudio ce autopsia 

,:... pesar de esto e! valor ce- 1a autopsia corno rnea1aa oe control ae ca1iaaa en 1a atenc1on 

n1ed1ca se aernues:ra en estuaios recientes en 1os aue selectivamente se ana11::an grupos 

ae pacientes con enfer.-n.::aaaes espt:-c1r1cas 

La autopsia antes ae los ar'ios 80 fue consraeraaa utd para a 1 esclarecer enfern1edades 

con101e1as b ae;ectar !a necesiaac o.:: ca•T',01os en la oract:ca n1ea1ca e 1 evaluar si tos 

exarnenes ce !aoorator1c fuero'"' sok::1tacos 1naorop1adarnente y d 1 aescuonr errores en 

.:.ctua1r-1ente los a.anees e:~ a110re•""::es .3rtas ce 13 anaton11a oato1og1c.:i nan 1ncren1entado 

1nr."1..Jnof.u::ires::e·~c1a ,..,....,1::.:cscoc,3 t1e.:::r::in1c3 t"":1cr1aac10:"": 1n s1tl. '•' tecn.ca,., ce 0101og1a 

~101er::u1a~ 

.;¡ ha~1ar ae la 1nforrnac1on 01agnost1ca oue orinca ta 3~J:ocsi3 E~"": gruoos espec1f1cos d~ 

posrnonern ce~inc ccn rna_.ror ¿,.,.z;c!1tud .;::.! t100 h1s:o1oqico y ayuda a aetern11nar los 

d1Terentes factart:-s oronos:::::.;::s t1s .... 1ar.-::.s 00 1cs t ... n1"":or<:::0-s :=n es:os e·1te•-rnos 1a autopsia 

nacie-n:-=s con s,narorn2 ce 1nrnunoatf:c1enc1a aco~.1r:c.:; L3 .J~ncos1a pern11t10 def1n1r todas 

las cor"':'"lp:1cac;ones 1nft-::c1osas ., neaclas1c3s st:::c..Jnaar1as a :a 1ntecc10" ','1ral El analis1s 

patron eo1aer:-i101og1cc oe est.::i -=:ntermt:cac :_¡e::ien1os rE:-coraar !<:Yro,e-·- el apone c1ent1f1co 

lograco oor la autopsia en grupos se1ect1·.·os tales como neonatos y pacientes de la 

tercera eaac Actualmerne •a autopsia oersiste como el meio:- n1e:oao para esclarecer la 

patogenia evoluc1on y comol1cac1ones ae las entermeaades 



2. Utilidad de la autopsia en pacientes. ~on enfermedades del tejido conectivo 

Las enfermedades del tejido conectivo reumatolog1cas o auto1nmunes comprenden 

diferentes ent1aaaes con man1festac1ones cl1n1cas vanadas y comple1as Los avances en 

las orueoas 1nmunolog1cas ae laooratono han lograao elevar la callead del diagnostico y 

de las medidas teraoeut1cas 

La autopsia en este grupo de pacientes juega un rol 1mponante ya que na perm1t1do 

descno1r asoc1ac1ones de diversas enfermedades del te¡1do conectivo Se pueoe citar el 

informe de \/\:a~amatsu y co1s quienes presentaron la autopsia de un SUJeto con 

sooreocs1c1on ae luous enten1atoso s1stem1co !LES¡ y aermatom1os1t1s con1pl!caaas con 

neuma:os1s au1st1ca 1ntes:1nal y frbrosrs de la capa muscular interna ae! 1ntest1no delgado 

Esta ultima corresoonae a una ae 1as comp11cac1ones 1nrrecuen1es ce 1as enfern1eaaaes 

cel te-11cc conectrvo 

ur. oun:o 1rnoortarit.s cue resalta ae la autoos1a en pacientes con enfern1eaades del te11do 

conect+\:C es la frecuencia ael hal1a=90 ac oenc3ra1t1s e h1aropencara10 S1tuac1on aue es 

relevante soore toao por aue estas alteraciones ne se d1agncst1can c11n1can1ente a pes.:ir 

ae los a·.·ances en ecoc.arc1cgrafi.3 y otras tecn1cas rad101og1cas oue aoarenten1ente 

1ncren1en:a~ E-1 a1ag·1ost1.::o ter.1pr3no ae Jas n1enc1ona·:::as ent1oaae$ 

=:: estL;.:::!10 Oo!:>r:<or:ern es util para cont1rmar y re.::,, .aluar a1agnost1cos Clrn1co~ :,. de 

1aoora1or10 er' !os pacientes con enfern1eaaaes ce: teJiOo conec:1vo !nada y cols 

1rHorr.carcc: una o.:i.::+ente :::on car.3C12r•st.C3S c1,r,1c.3s Oe ~::..:1eroaern1.:i oern1.3ton11os1t1s y 

LES ouc- por laboratorio oresentc a:-it1cueroos c1too!asn11cos an!1neutrofdos-

m1e1ooero .. 1a.3sa oos•tivos y ant1:::~erccs .3nt1n1en1orar--:a casa: 91on1erul.:3' oos1t1vos Tres 

con nemcrr.:>:::::•a aJ.-e~1a' / 91on1eru1one•r1!;5 co•- n1ea1.3S l~i•1as s:•1 ceoos1tos ae :::omp1e1os 

ha11a=9os ...,1stopa:o1og1cos que :::onc1uyeron en el a.3gnost1co ae no11anent1s noaosa mas 

enfern1eaac n11".:a aei :e¡1ao conec:1.'C 

La <'h..<lops1a permite cetern11nar a1t.::rac1ones .• ,ascu1arto>S pu1n1011ares en enfern1edad n11...:ta 

de! tepao cor,ect1'.'º r,.11, ... am1 , Sa.vai al con1~arar pacientes cor~ v sin nian1testac1ones 

en vasos n1enores ae 100 n11cras concluyendo aue el a año enaotel1al seguido por 

m1crotrornoos y pro!1terac1on de m1oc1tos 1nt1rna!es progresa a enferrneaaa ou1n1onar 

vascular grave con h•pertens1on .. Estos ejemplos resaltan la importante 1nforn1ac1on que 

se aenva de los estuo1os posmonem en pacientes con enfermedades del te¡100 conectivo 

I 
1 
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2.1. Beneficios de la autopsia en pacientes con lupus eritematos• sistémico 

Los sujetos con lupus entematoso s1stem1co lLESJ tienen drversas compl1cac1ones y 

cursos cllrncos que en ocasiones plantean problemas d1agnost1cos ..:..ctualmente en estos 

pacientes se determinan los nesgas de acuerdo a 1na1ces ae gravedad que estiman las 

posibrltdades del curso ae la enfermedad [)e tal forma oue cuanao surgen con1olicacrones 

que ocasionan la muene del paciente. el cl!rnco se encuentra ante et problema de aef1n1r 

la causa 

En tos pacientes con LES Jas compl1cac1ones detectadas aurante la .3utops1a queaaron 

def1n1aas cura'lte los años sesenta cuanao 1a causa principal ae muerte en nias ael so-·~ 

de los pacientes corresoona1a a act1v1dac en putmon cora=::on y nrlones con10 organos 

blanco Sin emoarc;::o a pan:rr ce los años noventa esta frecuencia ae niuer.e cor actrv1oad 

ae la entermeoaa c1sn11nu~'c a 34 "" El tratam1e:no con este>ro1aes ccas1ono can101os en 

los oatrones ae muer.e ae estos su1etos v actuatn1ente se ha aescrito oue existe un patron 

b1moaal ae c.aus3s ce niue'1c .. el te~:iorano atnbu1co a la a.::::1-.,1aac ...-: .. e>' 1u;:::.._;s e infecciones 

y E:! tarC•O oue- c.orresoonat- a 1rT,'Oiucro c.::irc10'.'ªSCuJar por att::rcscleros1s " 

En gen.:;-ra: !a u:i11aac ae 1a autopsia en pacientes con ;__~S se oasa en 1a 1nformac1on 

anatomcoa:o1091::.:i aue perr1::e a, es:a~lecer tas causas at: •T;uert"-"" o aef1n1r tas 

cornol1cac1on.:s inherentes a la enrern1eaad e 1 estao1ecer 1as c::Jrno11cac1ones del 

tratar-nien:c a. crinaar rna!errai para rea~1=ar estuc1os oc- t::101ogra n~o1ec~i1ar y e. conservar 

~uerc 081 su.1~2::::: p.:1r3 est~c:os 1nrnuno10;:1:::os Esto o~rni·:e er mt2JC~ conoc1n11ento ae la 

=:n los a1v'°"rscs a""t1:::.._1~os cue estuc1ar. las causas a-::> n1ue""1e OP oac1entes con LES los 

1nforrn;-ic1or~ .-~r~a1 ae :es rn-ac1cos a ca~go ce los oac1ento;::-s S-2 Ch20'2 enfat1=ar que la 

esto rncoc aa:::1ecén ael nie¡or rnetodc ca~a .:::st.:i~IE:<e~ aaecuaaa:i1ente la causa de 

n1uerte as1 ccnio ctras cor.~p!1cac1or.es cue pueatri o no estar re1ac1onadas a la 

entern1eaaa Ka~sh v Cols er. "1970 informaron las causas ae rnue:<e en 68 pacientes con 

que- Rosner y cols al ana11=ar i ~03 Pacientes con luau<:> t°>ncor.:raron 222 sujetos 

fallecidos en 5 ae los cuales la autopsia contribuyo a! a1a9nost1co ae vasculitis del 

sistema nervioso central y/o nemorrag1a cereora1 .!' 

Karsn y co!s determinaron como causas de niuene asociadas a LES accidentes 

'" 



vasculocerebrales rnfar.o aguao miocararco ateroesc1eros1s coronaria grave pencardrtrs 

aguda f1bnnosa y enaocard1t1s ae L1bman Sacks En los pacientes que muneron por 

act1v1aad de la enferrnedaa con falta caraiorespiratorra y heoat1ca la autopsia aetecto 

1nflamac1on aguaa y crornca en estos organos as1 como ateroesc1eros1s avanzada en 

cerebro Actua1rnente se saoe que los pacientes con LES aesarrollan eventos vascurares 

que ong1nan un mayor numero ae n1uertes conatc1on oue aeniostraron Abu-Shakra y cots 

al encontrar ateroescleros1s mooeraaa a grave en coronanas aorta arten3s rena1es y 

cereorales en .:'i ae 4:J pacientes sometidos a autoosia e 

Otra contnoucion aue brinco 1a au!ops1a fue oef1n1r la corrt-lac1on ae: aaño renal en LES 

As1 en 3 ae 46 pac1er1tes estuaiaaos por Massarao y cols se c1as1f1co la les1on renal 

gracias 31 estudie oosrnorte:-r .:.cenias en une de el!os se aetern11no nemoglobinuna 

paro>:S!1ca nocturr-:a y st:~!1c:t:n~1:i con10 c..-:=ousas ae rnuene 

L.3 rev•s1cr-. ae 1a lrtera:ura nss rnues::-a aue er oorcentaie de pacientes con lupus que 

fue:-on some::cos a est.,_;a:G c:::s'1'1c:-::erP oscila entre= y 69· Es:a marc3a3 v.3nac1on del 

oorce:-:ta¡e- a.:_.. autcps:~s l1rn1:a e. conoc1rn1en:c aaecuado del t100 y 13 frecuencia de 

co:-r1011cac10•1es aue ocurren e..- estos pacientes Sin ernoargo existen an1culos de 

oac1entt-s co·~ ._::s canee :a autopsia es e! eje pr1nc1oal para detern11nar el curso y 

ccn1011:::ac1ones ce este padec1n11ento Uno ae ellos rea11=:aao en f\.'1ex1co por Tapia y cols y 

e! o;.ro ouo11::aao oo; autores cras11eñcs ·: · En anioos informes se utl11::aron los natlaz.gos 

n1s:ooatolog1::os posmor-;em ca:-a ceterrn1nar 1a C.'.3usa ~e muerte en su1etos con lupus 

11 



2.2. Complicaciones detectadas en autopsias de pacientes con lupus. Pasado y 

presente 

Existe escasa 1ntormac1on en la l1terarura med1ca basada en estudios de autopsia que 

aescnoe las compl1cac1ones de Juous eritematoso s1stem1co Hernanae::-CrLi.:: y cots 

encontraron aue 54c ~ ae tas comollcac1ones que detern11naron la muene de 7"6 oac1entes 

con lupus fueron 1nfecc1ones y nen1orrag1a pulmonar Otros paaec1n11entos citados 

correspondieron a hemorragia del sistema ner .. noso central actn.'ldad ae luous en10011sn10 

pLdmona~ v falla renal =:stos resunaaos concueraan con otros estua1os re31 ;::acos en 1as 

dos ult1n1as aecadas conf1rmanao aue la 1nfeccion es una cornpltcacior-i frecuente ae esta 

enfernieda= esoec1a1n1ente corno causa de 111or.a11aac teniprana Srn enioargo los 

estua1os ae- Kon y co1s rea11:.=aoo en 1997·: y ae 'J\'ard y co1s en 1995·- aeniostraron que 

la causa or:nc1pal ae muerte en oac1entes con LES fue la act1v1dao ce la enrernieaaa aue 

'-'ª'"'º ae 4.: 3 a 3.! resoect1·~,arrient12 oara cac2 se'"1e 

Otros 1nto~rne-s ri .. :H' aernostra.::c aue e".1sten cos n1oca11a.::iaes oc COf'"1p11:::ac1ones en 

d1agnost1c::: v .:cn-1prendE pr1nc1pa1rnente act1v1aac a~.:: :a en~erP1eaac :..._,:, segunaa 

re1a::::o,....aoa cor '"11uene ta~a1a '! cue corresoonce a e·.ento"'" .• ,ascu1dres as1 cerno a fall.3 

En re1ac1on a las 1ntecc1ones se- ~an es!uc1aao 1os n11croor9.:H11sri1os aue las cond1c1onan 

con e1 ccie:1v:::: CE: ::etcc!.3r 1nfecc1ones ooor'..un1st3::J au-2 sor~ caus.:i de rrtuerte n1as 

trecue-;te cut- las ~roauc1:::i:as ::ior 03ctenas CO:'-nunes ·- Se ria 1ntorn1aoo e:-' una sene ae 

Hellmann y co1s Cu'2 solo er. tres CE- ~5 pac1en!es se ciagnos:,:::o anterno.-:ern 1nfecc1on oor 

co•: me:coos au-.<11ares a·_,a.-. .:::aocs .-.:J cu.e: 1.:i 11~~·.o-.:c,c·1 ::'u-:':'Ct- su~1L;1ar t....i' c-..i.:i-:Jrc ac luous 

act1"'C ~I 1nc1ce ce au:ocsias er p.3c1entes cc~": L:=S t1erh? niuch3 1nfiuenc1a en la 

Oteo punte c-..it:;' s.¿. r.::i ana 1.=::aco es el pape· oel tra:0,...~1er1tc con cor11coste-ro1des que 

preaisoone- 3 1n~ecc1ones DO'" e 1 o=staao de 1nrnL.:nosupres1on Que- proauct- en estos 

.:...n::iru 01en para que las 

cornolicac1ones 1nfecc1osas se presenten deben sumarse a1ferentes tactores ta1es como la 

caoac1aaa ce1 sujeto enfermo para compensar las alteraciones ae1 sistema inmune y del 

organo afectaao 
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La act1v1dau de la enfermedad es otra compl1cac1on frecuente como causa oe muerte en 

pacientes con LES sobre todo en nñon y en sistema nervioso central Karsh y cols - al 

analizar 68 pacientes con LES y enfermedad renal concluyeron aue ia causa ce muerte 

mas comun fue 1nsuf1c1enc1a renal en 40C:c. Observac1on que corroooraron Cer..'era y cols 

al comparar la frecuencia de nefropat1a lup1ca activa entre los años 1994 y 1999 

encontranao porcenta1es de 22 y 39-=,, respectivamente · · 

Las alteraciones anatomopatolog1cas renales detectadas en autopsias de pacientes con 

LES han sido 1ntormadas escasamente en la literatura ou12a poroue gran pane de la 

1nformac1on es obtenioa de b1oos1as renales anten1onen-1 Cons1aeran,os que el estudio 

adecuado con 1nmunofluorescenc1a y n11croscoo1a e!ectronica de los nr"=-iones durante la 

autopsia bnnaana niayor 1nformac1on acerca ce alteraciones oue pers1steri a pesar ael 

tratamiento ce su relac1on con la causa de n1uene o de si ex1st1eron a1te:-nc1ones oue no 

se observaron en la b1oos1a 

Otr;;s con1p!1ca:::.1ones aue se han 1ri:::.ren1entaco en LES son las e-=.1rc1a::;3s y la 

ateroesc!eros1s .:..bu Sna;...ra y co1s encon1r3ron e'.1Cen.::.1a ce ateroesc1ercs1s n1oaeraoa a 

grave en coronarias aorta .:.ir1er1as renales \1 cerebrales en 1 "': d..:: =-- a.._;tOPS1as"' Se ha 

aeterm1naao que pacientes con ateroesc1eros1s rec1b1eron cos1s ce estero1des 

s1gn1f1cat1van1ente n'as aitas CU':':: pac1tntes sin esta 1es1cn 8u!k!ey v cols er 3·3 autopsias 

estudiadas encc-::raron OLle ..:= ae 1os pacientes que recibieron ester~1aes por rnas de 

un año :u-.:ier:::i·- p.ac.:!S et:: atero:T\3 e·1 po• 10 r'nenos ur-: -. 3so ccron3· :e y SO de estos 

pacientes cursaron con historia ae 1ntar.:o m1ocara1co ·~ Con1parat1varnente en otros 

estuc1as S'2 encentro que 30 ce las mue'"tes en pacientes con LES se r-e1ac1onaron con 

e•""lferrnecad carc10 • .3s:::.~Jl3r- ·~ 

Se cono.::.en los factores generales cu.:=: 3.._in1,;:,n:3n e: r1esqc p3r.::-J aesarrotlar 

ateroesclEc-ros1s et:- los cut:: poaen1os n1e'1c.ona• n1per.07~s1or~ estaco oos~rne-nopaus1co y 

edad avar.::aaa Sin enibarg:::; Trager- y coi n1enc1onar-i oue estos factores de riesgo para 

i:nfern1edac card10 .dscular tienen baJ.3 1n~luenc1a en oac1entes con LES Da!os recientes 

han planteaac OLl<::: la afecc1on cara1ovascu1a~ probaolen1t:-nt'2 :::,¿. '-'1eDJ al proceso 

por cetulas enaotel!afes y leucocitos Esto e.xpl1caria oarc1a1rnent.: 1a atterac1on de los 

J101aos que contribuye al desarrollo ce ateroesc!eros1s :: 

Lo antenor 1nv1ta a realizar estua1os de enfermeaaa arter1a1 coronaria en poblac1on con 

LES para confirmar si realmente existe incremento en la frecuencia ce accidentes 
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m1ocard1cos y ateroescleros1s y para 1..... 1tender otros posibles mecanismos patogenicos 

Halder y Roberts examinaron segmentos de 5 n1m ae caaa una ae las coronanas en 

autopsias de 22 pacientes con LES y tas comoararon cor. 13 pacientes control En 10 de 

los su1etos con LES encontraron d1sm1nuc1on ael calibre turn1na1 vascular mayor a 75. ~· por 

placas ateroesc1erot1:::as rn1entras aue estas no se 1aent1~1caron en el gru::ic con:ro: :· 

Otro factor que contr•buye al aesarroflo de enterrneaad carc1ovascular es la cresenc1a ae 

ant1cueroos ant1fosfot1p1aos aue 1ncren1entan el nesgo ae ente,..n1eaac arterial coronaria e 

1nfar:o ae n11cca:rc1c Sir en1::iargo a.._ir ne se na esc1arec1ac si los a"1:1cueroos 

ant1fosrol1p1aos procuceri enrermeaaa coronaria o si se forrr.a:r. co~110 respuesta 1nn1une a 

1squern1a o nec~osrs ae1 n1.ocara10 

. .:..r iguar cue las pub11cac1cnes oue se rne11c1onaron 13 niavor1a ce los ar.1culos referentes 

a la5 como11cac1ones y nio.--b1r"lorta!1caa oor lupus ;:1tan orir:c1pa1n1en:e nalla:::::gos clu11cos 

ae tanora~or1c y de~1ner• 13 causa ae mLlerte posterior a la rev+s1or ª""' tes expea1entes 

cl1n1c8s pero 1:"1~rec;.Jenternente se revisan los archivos de au!oos1as Este o:::as1ona aue 

ac!ua1n1ente e)<.1St3 menor rnformac1on ae las alte~aciones anaton1opatolog1cas 

macroscoo1cas y m1croscop1cas en ei contexto ae los avances terapeuticos en LES 

'~ 



3. Objetivos 

3.1. Objetivo principal 

Analizar las diferentes compl1cac1ones detectadas en estudios posmortem. de pacientes 

con lupus eritematoso s1stem1co en los organos mas frecuentemente afectados como 

pulmon cora;:on nñon y sistema nervioso central 

3.2. Objetivos secundarios 

A Clas1f1car las comp1rcac1ones aetectadas en aos grupos 

Comp11cac1ones re1ac1onaaas airectan1ente a la act1v1dad del lupus 

Comphcac1ones secLinaanas a la 1nmunosupres1on y/o al tratamiento 

B Relacionar los aos grupos c.:- compt1cac1ones detectaaas con aos grupos ae pacientes 

Pac1en!es con rnuene temorana e antes de 5 años oostenores al 

c1agn:::ist1co, 

Pacientes con rTiuent= tard1a t aesoues ae 5 anos pos tenores al a1agnost1co1 

C En los pacientes cuyas co~p11cac1ones esren re:acionaaas a la 1nrnunosupres1on y/o al 

tra;:am1ento 1 es aecir 1nfecc1ones 1 c1as1ficar1as ae acuerao al agente 1nfecc1oso en 

tnfecc1ones oo:-- germenes comunes 

lnfecc1cnes por germene-s opon:un1stas 

O Determinar si nuco un carno10 de oatron ae compl1cac1ones en pacientes con lupus en 

ras orrmeras aecaoas oe este estudio comoaracas con las ultimas decadas del mismo 

/ TPC:''2 :~.,....,- r 
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4. Material y métodos 

Se revisaron los archivos de autopsias del Departamento oe Patolog1a del Instituto 

Nacional de Ciencias Medicas y Nutnc1on ··satvador Zubiran·· y se recolectaron los 

estudios posmortem que se realizaron en pacientes con d1agnost1co de lupus eritematoso 

s1stem1co entre enero de 1958 y mayo del 2002 

De cada protocolo se obtuvieron los siguientes datos edad al momento de la muerte 

genero fecha ae d1agnost1co y ttemoo de evoluc1on de la enfermeaad 

Se revisaron las alteraciones anatomopatolog1cos descntas en los protocolos para 

determinar las cornpl1cac1ones aue se p .. esentaron en diferentes organos Estas 

comp11cac1ones se clas1f1caron en aquellas relacionadas directamente a la act1v1dad del 

lupus y cornpl1cac1ones secundarias a la 1nn1unosupres1on y/o at tratamiento aan11n1strado 

a Jos pacientes 

Las con1pl1cac1ones Cetectaaas en la autoos1a se organ1z.aron ton1anao en cuenta los 

organos blanco mas frecuenternente afectaaos e.-, ~ES y cor~ rele·.;an:::1a cl1n1ca Esto 

au1ere aec1r eventos patolog1cos en pu!n1on cora;::on riñan y s1sten1a nervioso central 

D.:1 a1agnost1cc f,;,3¡ de las autopsias s.: e ..:tra¡ercn tas causas cu.:: contribuyeron al 

tallec1n11ento ce les pacientes 

Los halta;::gos anatcrnooatolog1cos se estudiaron en dos suogruoos de pacientes 

tornanao en c>..Je•1:a ei tiempo ae e·~'olu~1on antes ce la r.iuer.:e ce los su¡etos E! primer 

grupo comorena:o pa::1en~es que tu1,.'1eron n""!werte temprana es aec1r que ocurno en un 

tiempo n1enor a 5 años a par:.!r de! a1agnost1co y el segunco se forn10 con los su¡etos Que 

murieron tard1arnente- es ae:::1r ae-spues de 5 años oostenores al 01agnos!1co 

'" 



s. Resultados 

El total de autopsias realizadas en pacientes con LES entre enero de 1958 y mayo del 

2002 fue de 147 de las cuales 138 <93 57c/O) correspondieron a mu1eres y 9 (6 12Sc-l a 

hombres La relac1on hombre mu1er fue de 1 15 La edad de los pacientes al momento de 

ta autopsia varro ae 13 a 12 años con edad promea10 ae 42 5 años La edad promedio de 

tas mu1eres fue 42 años (extremos 13-72 años) y de los hombres .23 años ¡extremos 15-

32 años) Ciento treinta y cinco pacientes cursaron unrcamente con LES De los 12 

su¡etos restantes ocho 15 44 \ ten1an asoc1ac1on de LES con aermatom1os1t1s annt1s 

reumato1ae y s1ndrome oe s 1ogren ni1entras que los otrcs cuatro (:::; ;-2.: ,- l presentaron 

s1narome ae ant1tosfol101dos secunaario a LES 

El t1en1po ae evoluc1cn oe" L_E;:S transcurrido a partir ael d1agnost1co hasta la muene del 

pacrente se ae1ern~1no en 13S (91 83~ •autopsias con pronied10 ae 119 meses (extremos 

1-240 rneses, .:..¡ a1v1arr estos casos en muerte temprana y tard1a se encentro que 98 

1:-::; 59· , su¡e~cs fa11ec1eron ten1pranarnente 1cuadro 1 l 

Cuadre T1emoo de evo1vc1on ae LES en 135 su1etos 

Tiempo de Pacientes Porcentaje 

evolución 

Menos ae 5 años 98 72 59 

i< 60 mesesi 

Mas de 5 años 37 27 40 

(> 60 meses) 

Total 135 100 

Complicaciones pulmonares. Datos generales 

En 143 (97 28':: l del total de 147 autopsias estudiadas se 1dent1f1co afecc1on pulmonar 

por diferentes oroces":Js y en algunos su¡etos hao1a mas de uno de tal forma que la suma 

ae paoec1m1entos detectados en pulmones correspond10 a 346 tcuadro 2J 
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cuadro ¿, Compllcac1ones pulmonares detectadas en 143 autopsias de pacientes con 

LES 

Compl1cac1on r Numero ! Porcentaje 

lnfecc1on 53 84 

Hemorragia 74 51 14 

H1drotorax 59 41 25 

Pleurrt1s 50 34 96 

Eventos tromooernbol1cos 21 18 86 
<-s=1R=P~A~---------------1-s _____ 1_2_s~8---< 

Infarto pulmonar 15 10 48 
-------------------< 

F1oros1s 1nterst1c1a1 11 7 69 

Neurnon1trs 1nterst1c1a1 5 3 49 
----------------,~---~=---i 
h1penens1on vascuiar 3 49 
-------------------------< 
Vascul1t1s/Cao11an:1s 5 3 49 

Total 340 

Compllcac1ones pulmonares relacionadas a la act1v1dad de la enfermedad 

De las 34E lesiones pu1rnonares aetectaaas en 143 autopsias 269 (77 74~U) 

oaaec1m1entos se relacionaron a1rec!an1ente a li3 act1v1aad ael LES De todos ellos el 

proceso mas frecuente fue la nernorrag1a pulrnonar out: ocurno en 74 su¡etos En 50 

protocolos no se esoec1f1co 5, 1a nemorrag+a fue reciente o antigua y ae las 2..: autoos1as 

restantes la hernorraq1a 0~1rnona~ recientt- tue la rnas frecuente 

autoos1as =.s~os se C1a9nost•.::aron en a1gunos protocolos con10 tron1ooernool1a puln1onar 

y en O!iCS sorar:-1.;..nte st- des1gn3rcn ::orne !rom::ios1s ~ec1t-nte o ant19ua Er~ 1::. ae las:::?-;-" 

~i3n1a 1a atenc1or e! DéiJO oo~cE-n:ai.:; ci::: .;ascul:!1S o cac:11ant:s en oulmon out:: solamente 

En re1ac1on a afeccion pleural detectamos 

ni~rotora,o: e:'""! 591.!1 25~ i y 01eunt1s en 50 C3.! 96 · 1 autoos1as 

1' 



Complicaciones pulmonares secund-.-ias a inmunosupresión y/o tratamiento 

Los procesos infecciosos en pulmon se 1dent1f1caron en 77(22.25°/o) de los 346 eventos 

considerados corno complicaciones pulmonares Solamente en 45 (58 44°/o) de las 77 

autopsias se logro 1dent1f1car h1stolog1camente eJ agente causal. los cuales 

correspondieron a bacterias en 29 hongos en 11 y virus en 5 autopsias Sólo en 33 de 

estos 45 se especificó adecuadamente el m1croorgamsmo causal y entre los gérmenes 

1dent1f1cados predominaron los oportunistas en 25 autopsias (cuadro 3) En las ocho 

autopsias restantes. se 1dent1f1caron bacterias comunes como agentes causales. entre las 

cuales se encontraron Pseudomona aerug1nosa en 3 Gram pos1t1vos en 3 y Escnench1a 

cofl en 2 autopsias 

Cuadro 3 Compl1cac1ones pulmonares. Infecciones por oportunistas en 25 autopsias 

Gennen aislado 

M1cobacter1um tuberculosis 

Aspergilus 

C1tomegalovirus 

Gandida 

Pneumocystis cannii 

Histoplasma capsulatum 

Herpes 

Phytom1cosis 

Cnptococo 

Estrongiloides 

Pseudomona cepacia 

Total 

Número 

5 

4 

4 

3 

2 

2 

25 

~--­
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Complicaciones cardiacas. Datos generales 

En 126 (85 71SO) autopsras se encontraron diversas lesiones en el corazon 

paaec1m1entos que afectaron a todos los componentes ae este organo tlamense 

pencard10 m1ocara10 endocara10 y srstema valvular En este grupo de autopsias algunos 

sujetos oresentaron vanas compl1cac1ones en uno o mas comoonentes de! cora::on oor Jo 

cual el numero ae paaec1m1entos cara1acos sumo 369 (Cuadro 4l 

Cuaaro 4 Cornpl1cac1ones caraiacas aetectaaas en í ::s a...itoos1as de oac1entes con LES 

Como11cac1on cara1.?:1ca f'"Ju:-ne.-o · PorcentaJe 

Pericarditis ---- ·-----~" ·----59-·7:¡--
carc~ame9.3!;.3-----··------ ------- 5-;--·-----53----,---:~-

-·-------------~ 

.!C 36 50 
~;:-o;~-r·;ca~c -.:~ --- ------- ------- - -·---- -~~~- -·· -··2s--1s. --

.=..teroesc1ercs1s en co;-Onar1a::. 3C 22 80 

F1bros1s rnrocarc;ca ::'G 15 87 

-EnO·o-C.3_:-_c~T.1s ae "-'ºr,--;añ-Sac-¡..~5--· ---···--,5 -------·;::--6s--
lñt·a-r.O-Oern10C3-rCi0 ___ -·---·-----~=--- --·-0-s----=--
-----------·--- ----····---- ___ ., -- -~· ----·-- ---
E: nao.::arc 1 t1 S ne 1ntecc1osa . , = . .;) 
~--·------ ---- -----------------~-
rv'!1oca~c1!1S 1 , s 13 

Vascul1t1s -·--·---5·- 3 96 

- ----·-------·------
Lesion va1·.·~1ar 1ntecc1osa ¿ 1 55 

Totat 
- -- ·---··-·--- ·- ·· -·--------35s-- ----

Cornpllcac1ones cardiacas relacionadas a la actividad de la enfermedad 

De 1os 369 oaaec1m1entos en cora::on los procesos re1ac1onaoos a la act1v1dad del LES 

fueron princ1patmente seros1t1s que en las autopsias se e·.11denc1aron morfolog1camente 

como pencard1t1s e n1dropencara10 

:.>· 
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Les1on valvular no 1nfecc1osa se encentro pnnc1pa1mente en las valvulas auncu10-

ventnculares y se 1dent1f1caron cinco casos con afecc1on en mas ae una val\l'Ula La 

alterac1on se descnoro como estenos1s en seis autopsias como 1nsuflc1enc1a en una y en 

las restantes no se espec1f1co e! tipo de tes1on Enaocara1t1s ae L1bman-SacKs se 1aentif1co 

en 16 autopsias 11= 59~ ¡ y las vaivulas con daño mas frecuente corresoond1eron a la 

mitral rn=12J seguida de la tncusp1oea tn=3i En otros 1 i protocolos se consigno aaernas 

el diagnostico ae enaocard1t1s no 1nfecc1osa sin espec1f1car el s1t10 anaton11co ae la lesron 

n1 el tipo ae aaño r.istooa~clog1cc ..:..1terac1ones en vasos ae peauerlo calibre que 

Compl1cac1ones card1ucus secundarias a 1nmunosupres1on y/o tratamu:.?nto 

Las corno11cac1ones en 12: co:-a.::c~1 oc~ 1nr.1unosuo"es1or1 .,, secunaanas al tratan11ento 

corresoona1eron a eriaocarctt1s 1nfecc1osa en siete .3utoos1as en tres oe tas cuales se 

1dent1f,caror. n:s::::i1cg1.::.ar11e'lte 1os pe~:-r1e::es caus.:i1es aue corresooro•eron a Cand1da 

alb1cans asoerg11us y ,·~: .-cooa:::t>r.<-lrn :1 .. AJ'2,.::u1os1s En ot~os dos orotoco10~ se aescnoio 

En re1ac1c:i a la ateroescl¿oros1s se e'ICO'l:raro'l .!S au::::::cs1as con esta 1es10~1 en granaes 

·.ases 

adecuaa<Jrnente eri ::,-e=. 1 :-s ::?5 : autcos,as .'..teroec-.cleros:s 1.:. fue la n1as trecuente y se 

preser~:o e.-i 12 3;,_;~::ics1as ni1en~ras G..Je er : ::. es:uc1os oosmorterr. s2 01ac:nast1co graco 

1¡;.. ,r-;~~ :IE ¡~.=J "/ 1•:: r~=? O:~c~ 9~2:Jos e~ .3t~~o2s::Jeros1s ntenos trec:uer.tcs ~ueron 

!6 •n=:: 1:!S .n=:-• \. ._: n= ~ 

hallazgo ae es;:as ies.ones solo en cos autopsias se 00n1ostro n1sto!og1can1ente trombosis 

er. corona~1as Er ~ ::: .3Gtops.as "iac.3 adernas ir.fanc n110.:.arc1co ce los cuai~s seis fueron 

Compl1cac1ones renales. Datos generales 

En 1.:2 <82 99:: i de las 14-;- autoos1as se oescnbreron diferentes lesiones renales por lo 

cue- el numero ae procesos oato1og1cos sum:::: 166 <cuadro 5¡ 

-- -.-{-----1 
:' i·.\i 1 
~--·_:.:_'.-..l. 



Cuaaro 5 Compl1cac1ones renales en 122 autoosias ae pacientes con LES 

Glomerulopat1a 1 9:'. j . 5 40 
'-P-,e-t_o_n_e-tr_"_'_s __________ I+---~-~ 1 1 e 85 

Tipo de compt1cac1on J Numero 1 Porcenta1e 

Nefritis 1nfecc1osa " c.--; 

Necrosis tuoular aguaa i 1 1 9 01 

Infarto renal 5 3 

Netroesclerosrs ate~oesc1ero11ca 5 ~ 

vasculit1s T 5 .! º" 
Tron1oos1s rena1 .! 3 = 
To:a' •O·: 

Comphcac1ones renales relac1on;:idas a la act1v1dad de la enfermedad 

En 9:' , 7'5 ..:o ae las -==~ a~;tops1as co:-i afecc1on renal se magnosticaron diferentes 

g1orneru1opa:1as ocr LES ::::=.·~ 5':3 autops1.3s :as g1omeru!opat:as se agruoaro'.I ce acuerdo a 

la c1as1f1cac1cn r•~oa1ficaaa ce :a C>rv'1S para nef:-opa!1a luprca a oesar ae que se uttl1zaron 

•.·a~1cs :err11rnos cara aet1nir la 1es1or• g1on1erular 1nc1uyenac a1agnost1cos con10 esclerosis 

glomerular e g1omerulopat1a 1uo1ca Los otros cinco casos se oescartaron oeb1do a 

c:agnos~i.::os 1nesoec1"1cos co:-:•::::: ne~rooat1a 1uo1ca •-,=..! · y g1omerulonefnt1s suoaguda 

1r.=1 · L3 les.o:"" g1orneru1a~ rras ~recuente ft-e la t•pc 1\/ e glon1erulcnefnt1s prollferat1va 

Categoria de la OMS Número Porcentaje 

Tipo IV 6-: 70 93 

Tipo V 10 , 1 6= 
T1pc 111 8 9 30 

Tipo 11 6 6 91 

Tipo Vl 1 16 

Total 86 100C!'"~ 

¡--·.: .. 
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Complict....;iones renales secundarias a inmunosupresión y/o tratamiento 

Las compllcac1ones atnbu1das a 1nmunosupres1on y/o al tratamiento del lupus 

correspona1eron a p1elonefnt1s <n=23l y nefnt1s 1nfecc1osa en 17 estudios posrnortem En 

13 ae las 17 autopsias con nefnt1s 1nfecc1osa los agentes 1dent1f1cados h1stolog1camente 

corresoona1eron a c1tomegalov1rus Mvcobacrenun1 tuberculosis asperg1lus Cand1da 

atb1cans am1cas y bacterias Gram pos1t1vas 

Compllcac1ones en sistema nervioso central. Datos generales 

De las 1.:-:- autoosias revisadas so10 es• 160 54~: ! contaron con auton.:::ac1on para extraer 

el encefaio De es::as 80 5¡ 151 30 ¡ autops1as presentaron daño en sistema nervioso 

centra: La ccmol1cac1or mas frecuentemente aetectada fue encefalopat1a h1pox1co 

au:cps1as sin en1oargo este nalla.:::go es 1nespec1f1co ya que 

este t1oc ae o año cerebral oueoe ser proauc100 por 01versas patolog1as i cuaaro 7 l 

Cua:::ro -:- ::on1011cac1or-ies er~ s•s:e~na ner·.'1oso centra! en 51 autopsias ae pacientes con 

LES 

Numero PorcentaJE 

56 86 

-------·-9--
r:1en1ng~t1-s 

lnfar:.c cer"Eora· 
--------- 5-·--

15 68 

""'.""rorT"bOSIS 13 -;:.: 

11 ,.5 
-----·- -·- - -- ----~--
.:.os cese::. cereora1es 

so 

Comphcac1oncs en SNC relacionadas a la .act1v1dad de la enfermedad 

:....d ne..,.~8~~a9.:: cere~ra' ~ue ia corr.011cac10'1 mas frecuente relacionaca directamente con 

la act1 1.-1ca:::::: e-~: LES en i<.::· autoos1as Jos episodios tromooembol1cos e infartos cereorales 

se aetectaro.-, en 1::.. a pesa~ ae cue srno se encontro ateroesclerosrs de vasos cerebrales 

en un estua1c oosmonem r=1r.a1rnen:e -~'ascul1t1s en cereoro ocurno en seis autopsias 



Complicaciones en SNC secundaria_. a mmunosupresión y/o tratamiento 

En las cuatro autopsias con aoscesos en cereoro no se determino el m1croorgan1smo 

causal M1er.tras que en !os nueve estuoios oosm::Jnem con 01agnost1co ae rnening1t1s se 

1dent1f1caron h1stolog1camente oactenas 1n=6¡ y hongos tn=3·1 Los m1croorgarnsmos 

detectaaos meaiante cultivo fueror. asoergrtus M_vcobactenurn :uberr:u1os1s E.scnench1a 

col1 Torula gJabraia f1corn1cos1s y flv1!crococcocus pyogenes 

Causas probables de muerte 

ce los 1.!- or::J~cco1os ce autopsia anall.:::aaos St:!' menciono ta probat:Jle 

ca:.JS.3: ce rn....ien:e En 2:: ,46 -; 1 1 ce :os 76 se atnDuyo 1a causa ce n1uene a 1nfecc1ones 

tre1nt2 _. cinco ,.!.! e- , se relac+onaron con 1a act1v1aaa de la entermedaa y en cinco 

i6 41 · 1a pro~ao1e causa ae r.1ue;!e no se re1ac1onc con el !uous en.:eniatoso s1stern1co 

Los a1fere,..,tes orocescs 1nfecc1osos corno causa probable ae muene corresoona1eron 

princ1oa1n1en:c a seo:1.=en11a y o~o..-,.=one..Jmon1a seguidos oor n1en1n91t1s periton1t1s 

tuberc..J10s1~ ni,ccsis s.sten11.=as 1ntecc1ones virales e 1nc1usc paras1!anas ícuacro 8) 

Cuac:..-o .= 1rYc..:c:ones cons:aeracas conio causa ae rnuene er. 35 autopsias 

Proceso infeccioso Número 

Seosis 18 

Bronconeurnon1a 6 

r./len1ng1t1s Purulenta 2 

Penton1t1s 2 

Tuoerculos1s 2 

H1stoplasrnos1s 2 

Cano1a1asrs 

C1tomegalov1rus 

Cnotococos1s 

Mm1b1as1s 

Total 38 

Porcentaje 

,---
¡ 

' 
¡!.......-

4~ 36 

21 05 

5 26 

5 26 

5 26 

5 26 

2 63 

2 63 

2 63 

2 63 

l.:.'. 



De los 35 estudios posmortem con act1v1dad de la enfermedad ce 10 protJaole causa de 

muene. ocho presentaron hemorragia en pulmones o cerebro En 12 autopsias se 

atnbuyo ta muene a 1nsuf1c1enc1a organica ya fuera respiratoria cara1aca renal o nepauca 

En los 15 restantes estudios tas causas de la muerte incluyeron vanos padecimientos 

(cuadro 9i 

Cuadro 9 Act1v1dad del lupus entematoso s1stem1co como causa de muerte en 35 

autopsias 

Proceso Número Porcentaje 

Lupus activo 5 14.28 

Hemorragia cerebral 4 11.42 

Hemorragia pulmonar 4 11 42 

lnsuf1c1enc1a resp1ratona 4 11.42 

lnsuf1c1enc1a caro1aca 4 11.42 

lnsuf1c1enc1a renal 3 8.57 

Eoema agudo de pulmon 3 8.57 

Infarto agudo de m1ocard10 2 5.71 

Tromboen1bol1a pulmonar 2 5 71 

lnsuf1c1enc1a hepatica 2.85 

Hemorragia en tubo d1gest1vo 2 85 

8roncoasp1rac1on 2 SS 

Choque n1oovolem1co 2 85 

Total 35 



Análisis comparativo de las complicaciones de LES con relación a muerte temprana 

y tardia 

Al comparar las cornpl1cac1ones detectadas en los organos anati;:aoos en relac1on al 

tiempo de evotuc1on del LES se formaron oos grupos ae autoos1as J • con oac1entes oue 

tuvieron muene temprana es aec1r LES con aurac1on menor a 5 ar'lcs y 11 J con pacien•es 

que sufneron muerte taraia oostenor a 5 años aet a1agnos;:1co ae LES Reccraen1os que 

de tas 147 autopsias aue se revisaron sale se consigno el tiempo ae evo1uc1on en 135 ae 

a: gru;-:-c JI 

La a1screoanc1a nurnenca e;itrE: an1oos gruoos ª""' autoos1as nos oern11tc- ser'íalar en forma 

ant1c1oaaa la rnayor trecuenc1a ae oaaec1m1en:os en el grL;po 1 LO$ resultaaos ae esta 

cornoarac1on se lls:an en los cuac:--os 1 O 11 y 1: para putmor. cora;:on y nr'íon 

resoect1varnente 

~------ ---
!'-h:?m::::irrag,a pu:r~1:::i'lá.-

H1cro1ora" 

Pte~r-;-t-15-

Tron1;os--;-s~1:~m;;·.;n;-º-º1.a - ----- ::¡-5(15 :,o,- ·12-;-3=-~3----:­

STR-~-----·---- -- -------- ------:-2~1=-=-~-. - .! , 10 e11 

;=-1ora-s·1-s~nterS11c1al--· -------~10·-=a~---1 ::: -:-o 

l'"Jeumor-;::s 
-- ---------- --- ---

~ '~s= 1(:::-01 

H1oenen51-0n ane7i.31 Oulrr~ar--~-3--06 .--=-,-5-40-1-­
Vasculit~Slé:ao-;¡a~----·-------·~:f(5Q:..i-;-- ·2<5··40--;-

Total 

c---
- T 1 
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Cuadro 11 Muerte temorana y tard1a en autopsias con LES Comohcac1ones cardiacas 

Tipo ae compllcac1on 1 Gruoo J Gruoo 11 

Pencard1t1s 141 c47 95) 21 156, 51 

Cara1omegaiia • 40 140 8i¡. 2i 156 ,5¡ 

;..teroesc1ercs1s en aona ·--·- 31-13163) ~-5 140 54-'7" 
-------------------------~-·------

rl1c:-opencard:10 2-.! t2.:! 48i 6 (15211 

-,,_-,-e-rn_e_Sé!e_r_o_s_'_s_e_n_c_o __ ro_n_a_n_a--s---,-8-,-,-8-3-6-,-,-=-,-3--;:--4-3)-

-----------------------------1:: 11::' ::'4• 5,;:152) 

------------------··------ --------· 
Encocara1t1s ce uoman Sack.s 11 ¡11 ::::::-1 4 !10 81) 

Encocara1t1s no 1nfecc1osa iG, 10 20J 

.:. ; 10 S1¡ 

r·.'1.oca-,:01-t~S ------- - ---------- -5-¡·5-10--;--·- 3 es 1 o) 
~d;ea------;c~s-·;n't"e-cC10Sa -----------------sTs10-.- = 15461--
Vasc~s-- - --------~~4-og:---, 1:- -:-oi 
1---·---·-- ---- ------- - - ··-· -·- .. -------------
Les1on valvuiar 1nfecc1osa :: 12 o...:- O 

Tromoos en c=:.ronar1as 1 (1 021 i 1::' 70) 

7ota' 

Cuadro 1:: Muen: !ernprana y tard1a en autoos1as con L=:S Con1ol1cac1ones renales 

vruoo 1 

G1ornerurooat1a 73,7~45 28 175671 

P1.:i0~1 etr."!· s,.--t:¡~-tf~;5·;~f ~CC---;Q53--------- 2-5 -1 28-5-)- -6 {1_6_.21) 

Necrom ~~oL~Jar·ag~ca -----· ·----- ·a,·s-1s,----,----::_~01 

T>1etroesc1ero-s--;-sarte_r_1_olaes·c1erot;ca-~e--;612J-·----o--

1ntano renal ______ ------------5-¡5-1::;---1--·(2-7DJ 
-:·asCUi~;-s-~---------~---3 :::;. 06··--- O 

Tata! 126 36 
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6. DiscLo;.ión 

Las diferentes publ1cac1ones re1ac1onaaas con lupus eritematoso s1stem1co <LES¡ incluyen 

principalmente pacientes vivos y describen las caracterist1cas c11r11cas resultados de 

laboratono causas ae morb1tiaad y mortalidad Existen escasos estudios Que cuentan con 

un numero s1gn1f1cat1vo ae autoos1as y que enfaticen los halla;::gos anatomopatolog1cos ae 

las mismas 

El propos1to principal ael presente trabaJO fue anal1.:::ar los padec1n11entos de oac1entes con 

LES detectados en los exarnenes oosn1onem rea11;::accs en un hOso1!a 1 ce tercer nrvel 

aeo1caco esoec1a1n1entt- a la ater.c1on nie01ca a¿. esta enfern1eaac E: ODJetrvo 1nc1uyo 

aoemas aef1ri1r 1as enfern·'l-.2Caces que :::oaay...ivan a la n1uene ael su¡eto a pesar ae los 

avances actuales er. orocea1rn1entos a1agnos11cos v e~l el t:-ata:'i11en10 0'2 esta entermeaad 

El L:=:S oueae ccurr1r a cualCl.-rnY edaa generain1e·1tE:- entre 1:: 'l 4~· años ce edaa con 

promec10 ce ::-:: ar~os :; .._.a rev1s1ori ae 13 lrteratura meo1c.:i nos pern11t1c c;:::rnprooar que el 

rangc ae ec:aa er""' estE:- p3oec1n11ento es an10110 y con no<JrC303S d1ferenc1as E.sto aui;::a se 

aeoa a ia forrna ae 'flE:O•r e: ;r.1c10 at tos s1n:ornas e ~-:e a~o:er-r11:1a,. c~ia·1GG st- cons1aera el 

n-1on1ent::: at:., a1a9nost1cc E.n la presente serie se tonic er' cue..,ta la edaa del su1eto al 

momento ae 1a a....1:oos1a er..::C'lTra--:ao ~= 5 años corno cron1ea10 ae e.::ac Est3 cifra es 

mayor a 1a r ...... ,~crriada en o:ra:::. series en conde 1a ea.:ic oron1eaic al n1omento de la 

ae~e:-n11nar J.:Js c:fen::nc1as oe eaac por aecaaas 

ne :er.ta 

orom.-::-d10 ~"en t'=:-S!C' corres;.>-=:~1a10 a 6G rn¿,s~s =:s:é:J '"e'1eJd :r-.c1re::tan1en:t::- n1c-ioria en el 

r:1a:1e!c CE: lc:s p3c1e'1tes ::::::::::'""' ti..:·~~ocs 0-2 soore.1·.1e....,.::.a 'ra~ proloriaaco-,:, 

En las d,te,.en:es s'2r1es 1nfon-i-13aas en gene~3• no so::- ria.:.-.: a:•erenc13 t"l c:ua'l:o a la edad 

ae los pac:ienr¿.s PC,. genero .::e:-nf,:-a ·) co.s a: a~•al1;::a• .-,on~r-_irc~ co~"'1 !....ES encentro una 

edad pron1ed:c a~ :?S:• C anos m1en:ras aue en 1os rior~ores O.¿. nut?Stra serie- la misma fue 

CE":' =:- 5 a"'lcs .~ ::=s:.::: Crf-er.::-n::1a s--:- de!J•~ a· n~:·~i.-c.-rc e.o.. oa.::1en1es ·.•:.> aue el estudio 

rnenc::onaco comcrenc•c 12C pacientes y nuestrc grupc :Je au:ops.as solan1ente incluyo 

ni..it:ve nornores 

La reiac1on homore niuier er n~estra sen..::- fue 1 15 oue es atta comparativamente a la 

1nformaaa en o!rcs estudios en 1os aue vor1an entre 1 4 a 1 1 1 Esto s..:. deoe tal como se 



menciono anteriormente a las medu ... ....;s que se aplican en la poblac1on su1eta a ana11s1s 

De tal forma que Hernandez-Cruz y cols en un ana11s1s ae casos y controles ae pacientes 

con LES realtzaao en nuestro hosprta! encontraron oue esta relacion corresoona10 a 

La evaluac1on de los paaec1rn1entos aetectaaos en nuestras 147 autopsias revelo aue tos 

organos afectaaos fueron ouimones cora.::on y nñor. 9-;- :is~ ae los estudios posn1onem 

presentaron a1ferentes 1es1ones puln1onares en 85 :-1 - e_.._1st10 atecc1on cardiaca y en 

62 99· algun tipo ae aarlo renal Estas con1p11cac1ones tue~on a!nDu1aas c1rectan1ente a 

LES e fi.ieron consioeraaas stc.Jncanas al tratan11ento y/o a la 1nn1unosupres1or. 

La nemorragia pulrnon3r tue 1a en:1aac pulmonar nias frecuente er. nuestro estucrc ya 

que ocurrio en 51 74 ae 1as a.._itoos1as cor ... carla pu1n1onaf Porcenta1e que reoasa datos 

ce otras oub11cac1cnes er~ ;ns Ol~E: se n""t.o:nc1ona aue ::- oe 1os p3c1entes presentaron 

luous act 1 .·:::.- so 10 :: 4 cresent:arc·• es:a co..,1p11cac1or> 

estu:::::1an1os algunos c1agr~os:1cos 01st.n9u1erori herncrrag:1a reciente J' ant1gu.:J en can,bio 

otros solc consignaron he...,1orrag.3 pu~~-:-:ona' El porcentap2 OE- est.:J cornpl1cacion en 

para atrit>u1na espec1f1carr1eritE: a ~ES se reau1ere 1nn""tunofluorescenc1a ) n11croscop1a 

e1ectron1ca =~ S1•1 e'Tl::i.::..-gc 1.:J ner-:orrag1a ou!n--:onar e·~ la n""tavor D<Jr.:e ce l2s au!ops1as se 

La neur--ion!t1s iup1c3 es :_;na rnan1:estac: on occo corr1ur--. que h1stolog1carnente se 

car.'Jc:er~;:a oor car.e a1~·e01a· c,•'";sc ~ie--:1~..-anas r:1011rias ede'>1a 1n~lar~.:Jc1or. 1nterst1c1al y 

f1Drosrs En n:._ies:ra st:-r•e so1an1":'.:!n:e se 1::l~·,t 1 ~.c:::; e·- :::: . .! ae 1as 3u;:ops1as =:s:a c11r3 es 

s1n111a..- a !a 01..0l1c3aa e ..... C!!"OS es:uaics auncue a19unos dutores 13 atr1buv"'-"n corno cai.isa 

ae rn:..ien& .,as;:a ¿.r, 2S- aE- 1os pac1ent'2s 

La f1oros1s ou1'"l1onar 1nterst1c1a1 c1fusa en pacientes con LES t1en~ un.:i frecuencia oe 5 · y 

se au1ouye ~ 6 oe la n1uene oc 1os SuJetcs a es~a ccn1011cac10:- · '--ª f1bros1s ou1n1onar 

lcr:.-.!! ;::2ca es 13 •orn-::::¡ rr~::=s -=~·-~l;r ;-:-::-~-=: "-~ aet>- cesc:.r-::.":v ra oos•b•;rdad de que 

corresponda a una neurnon1a previa:- Recoraernos aue la f1bros1s oulmonar 1nterst1c1al 

ditusa se asocia a otras entermeaaaes ael te¡1ao conectivo corno anrit1s reumato1de o 

esclerocerrna En n:...ies!ro es:..Ja10 encontran1os en i i 1-; 69 1 autopsias el a1agnost1co ae 

f1oros1s intersticial pero sin espec1f1car en los protocolos si esta fue difusa o 1ocal1zada 

'T·--: ' ... , 



Otras alteraciones que se detectaron en pulmones correspond1 ~on a SlRPM 112 59: 

trombosis reciente y anugua ( 18 88-.::-¡ e infano oulmonar asociado a trombosis 11 O 49·-.c:-J 

El corazon es otro organo que se afecta en la mayona ae los pacientes con LES en 

cualOLHera ae sus componentes anatom1cos La frecuencia ael daño card1ovascular oor 

LES na s1ao ca1cu1aaa niavor a so: En nuestra sene de estudios oosn1orte~1 85-; 1 · 

(n= 1261 ten1an daño cardiovascular cifra que contrasta con la 1ntorn1aaa en otras 

oub11cac1ones 

La ateccion al oeric.3ra10 es la noan1festac1on card10·.-ascu1ar nias comun er. LES aue se 

presenta con una rrecuenc:a aue ·.aria 0'2" ~:: a 42 

frecuente mientras auE- 1a s1ntorn.3t1ca ocurre solo en ::s· ae los pacientes En diferentes 

d1ferenc1a ato 1a ae-::ec-::aaa e·1 cs:ua1os de autoos1as que es ae 65 Esto nos aemuestra 

cut- er-i rnas ce la m::ac ae 185 na.:::1entes no se a1agnost1.:::3 cl1n1C3'11en:e !a pencard1trs 

pese- .:; l:::s a .'a·1c.es t-r"' 1os es t ... :::: os aLP 1!1ares :"..Josotros encon:r<Jn1cs cu e 58 -3- ce los 

su1t-:cs cu-: se son1et1t:ror-i a a...;:oos,a ten1a·1 es:.:J ::orno11cZ1c:o"' porcenta1-,: au¿. concuerca 

con los aa?os 1ntcrrr.adcs e·~ otrcs aes es:ucios a.::: al1:cos1as ,~ :- CHra rnan1testac1on 

El aaFio a' n11ocara1c o n11ocara1!:S lupica se aetec:a en autopsias hasta en un tercie a.: tos 

cor~esporiaer~ a aaño 1nterst1c.a aeoos1to ce rna:eria: f1brinoioe pro!1ferac1on y 

seri~ encon:ra'l"lOs tr:1ocara.:1s er~ C -:-:: C'2 tas 3utocs as cuto"" e-s 1,..·1 pc~cer~:arc c.a¡o va 

a...i.:- s~c- r:a r.~crrna::c er-i o<~as se~1es nast.3 e~. ~:J a1 s::.1 

Er. :¿;is se:r1es ae .=-i...itoos1as .an:es Ce ; 950 e: a año a.::-· en::::::oc;:,ra1c ·.·di .·ul::H por LES con 

pres-2r~c1a et: o'ege:ac1ones ce • a ~ '1"1r.-, cor~oc1::::::u co~l'lC e'lOOcard111s dt: L101nan-Sacl-.s 

esta 1-asron e~1 un terc:c ce oac1e~1:°""'s scn1e:1cos a t-stu'.::l:o posrncnc;-r:~ Ocurre con rnayor 

frecL.:enc1a e.., la ·;a1vu:a rr.1tra1 at.inoue oueae naoer atecc1cn rnu1t1va•-.·u:ar ()!ros estudios 

rea11.;:aaos e;. a-.Jto:::::is1as sugieren Que e,.-1ste re!ac1on entre la trc-cuenc1a ae esta 

encocarc1t1s valvular y e! uso ae cor.1costero1aes ya cue antes ae la 1ntroaucc1on ae estos 

-----¡ 



medicamentos la frecuencia era de 59:. - y posteriormente disminuyo a 35: En 16 

(12 69~/o) autopsias analizadas se encontro endocard1t1s de L1bman-Sact-..::> resultado que 

esta en acuerdo a 10 1ntormaao recientemente en la literatura La val\.Ula n11tra1 fue la mas 

frecuentemente dañada seguida en oraen aecrec1ente por la tncuso1oea pulmonar 

aon1ca y en cinco estudios oosmortem se aetecto a ario 01un" al-.'ular 

Actualmente la ateroescleros1s en pacientes con LES otras enfermedades 

reumatolog1cas se investiga con enfas1s pnnc1pa1n1ente por e1 incremento en trecuenc•a y 

su re1ac1on con el tratani.entc estero1aeo por t1en1pcs prolongaaos :.._os estua1os ae 

autopsia han aemostraao ::nie oc1us1on ce mas a¿I 50 ae !a !u:: d'2 las ~oronanas ocurre 

en 4Q=, de los su1etos aue rec101eron es1ero1aes por n1as de un arlo 

En la nomeostas1s ae vasos sangu1neos 1os rnecan1sr.1os 1nfian1ator1cs nornionales y 

otros n1ed1adores tienen un papel 1mpor1an1e en el aesarrollo ce ateroescleros1s 

ace1erad.3 Rec1enternerite se r-13 suger1ac oue a oesar ae out 1a a1eroesc1eros1s es 

pnrnariarnen:e u0 orco1en1a ae reoutac1or l1p1a1ca 121 fl'1e-.:aool1sn1s ae colesterol y 

trigl1cencos es1a•: ontir.,.1a·ne,....te re:ac1cn3aos 3 prccesos 1nflan1ator1os ~y· norn1ona1es La 

presencia de 1eucoc1tos ~· cel~Jlas encote11a1es en la placa ae ateroescleros1s produce 

a1versos niea1acores 1n~1an•atorios 7 C.3'.'.Ja la na1ura1e::a 1nflat<1ator13 ae, :.....:::=:s Ja elevac1on 

de estas prote:nas oueae expl1c3r la a1terac1cn en los niveles ae l101cos au.::: contriouyen a 

la ateroescteros1s aceleraca :: Se consiaera tan101er. aue las tiorr.icnas se>.ua:es 11enen 

nesgo ae aesarrol1ar t-nterrnedad aner1ai coronario 10 aue 1na1ca auE:.- los estrogenos 

ejercen un etec:c orotecto-

pero con ~r.od1f1c.3c1ones e·~ las cornnl1C.3C1ones 

cardio-.-asculart:::o Dt:- :a: forn1a Q;..ie anora '2>'.1Sto: 1ncren1ento ae n1pE..,-o::í'S:c·• a'lerial y de 

ateroescleros1s er~ -.1asos coronarios Bulk.e·.· ·J· R.ooen:s al ana:1..::3r 3..:= 3L.loos1as ae 

pacientes tra!aaos con estero1des encontrar::.H1 au~ :: ¡ 

mas oel 50 ae oor lo menos una coronan,::.¡ y en cuatro .3utoos1as t<n.::ontraron infarto de 

'Tl1ccara1c ·~ Dat8S :::u~ co~-o~c.-2~c.-. P'.'.JS~·.::? .. 1or'f1E~~e ~31-::::2· y Po::i.:::--:s -=-r~ L:'""' estudio ae 

2:2 au~oosias con L::::S al cetectar en 1c; ,45 ·a~ eilas oclus1on ae ,,.~as c.: ;-5 de- las 

coronarias:· En nuestra sene encontramos ateroescleros1s coronaria en ::?3 80'. de las 

autopsias con afecc1on carc1aca cifra oue concuerca con la 1ntormaca oor Bulkey y 

Robens en camo10 ateroescleros1s en grandes vasos se detecto en 36 50--

.. ------------



La compllcac1on de la ateroescleros1s coronana es el infarto de m1ocaraio que ocurre en :: 

a 16º1'.:i de los pacientes con LES Diferentes series de autopsias y estudios cl1n1cos han 

oemostrado aue 3 a 20';.: ae 1os pacientes con lupus desarrolla~ infarto m1ocara1co y como 

caractenst1ca peculiar del lupus entematoso s1stem1co esta con1ol1cac1or. ocurre en 

personas 1ovenes - Otros estudios c11n1cos han seña1aco un riesao re1a:1 .. ·o ae 5 oara 

1nfar.:o dei m1ocara10 en estos pacientes En las autoos.as a a1s::us1on encon!ramos c;ue la 

frecuencia de infarto al m1ocara1c fue ae 9 5:? 

recientes y so~ an~1guos 

La relac1on a.: anttcuer::;o::, ant1rosfol101aos 

ae 1os cuales SO- fueron 1ntanos 

enterrneaa.d coronaria toaa-.:1.3 es 

controversia~ Un estua10 sug 1ere que estos anticuerpos 1ncren1ent3r. el riesgo de 1es1on 

coronaria ya que ae 6:: pacientes aue sobre'-1v1eron a infarto m1ocard1co 21;-L 

oresen:.a~o:-i n1"1.·eles eie'-·acos ae estos ª"~·cue,..Dos -·- S1 esta asc::1ac1o'l e -.1ste no se sabe 

si los ant1cue,.oos ant1fosfol101oos son causa ae enfern1eca'.::: coro'.-:ar.3 e 5, corrc-soonden a 

de los pac1en~es orE-senta~~ nc~rooat1a l...io1ca a: mon1E-'lt.:: ae: a.agnos11cc ~: La oa:ogenia 

de 1a ne~:-1t1s l..Jpica corn.::·rena.:- to1eranc1a 1nrnune ae1 nc_n::>soea y forn1ac1on ae 

Este estua10 :::ior se'" retrosoect1·. o Mostrc ae~1c1e~1c1as COP rel.:J.:.1on al a1agnost1co ce tas 

!&sienes gion1eru1a..-es ya Cdt2 a resoec:c t-".=07-.:..-a:·1c::, (]ue iCS 01ag•1::::st1cos f1na1es ae 

nefrn·s !L..:::>~ t~: .·1erc7-; ~ia,.:::..3:J<J .·2r13_:.on t;?n tas c3te9c..-1as .:is1gn3d3'.:' ,. 3igunos c.Jsos 

sol;:: fuero·-- c::t:-sc,.1:::::r.cs ce"" terr:1rr:::s :a•s-s ::o·T1c esc.e,.::::s.:;:. ;¡'c~·¿,,.L,12· c:·o1~'er:..nonetrit1s 

subagud.J y gton1eru1onefr1t:s luoica Esto nQs C-2-¡1ues:.ra ::J~JC" la estJr.::::3r:.::ac1on ae los 

se cebe rea11.::ar oe n1anera rutinaria para nitJOr.:i..- to, ::..ar10.3G ce cuatau1er estuaio en este 

case ae 1a auiops1a ~ ~ 

y el 111 Estos resultaacs co1"1::1ae•1 ccn 1os 1nror.-.1aaos por 1-',arsn,. cois 

La 1nfeccron ha s1ao y es una ce las n1ayores causas a¿. rnoro111aaa y monai1aaa en 

pacientes con LES Las muertes aeb1cas a 1nrecc1or se o~ser·~a'1 tan:u ten1prana como 

tard1amente La sobrevrvenc1a ae los pacientes con LES a part:r de 1950 meioro por los 

..... ll :. 



tratam1e11tos 1nmunosupresores. ant1b1ot1cos. trasplante renal y d1al1srs lron1camente e: 

uso de 1nmunosuoresores cort1costero1des c1clofosfam1da y azat1opnma en estos 

pacientes incrementa et nesgo de 1nfeccion Algunos autores encontraron relac1on entre 

el desarrollo de infecc1on y el uso de c1clofosfam1da mas que el de cort1costero1des 

mientras que otros ia nan relacionado a plasmaferes1s Lo importante es con1prender que 

el control de la act1 ,.ttdad de ta enfermedad reduce el nesgo de las entecc¡ones 

Hellmann y cols al analizar 1103 oac1entes con LES concluyeron oue 13 1nfecc1on fue la 

causa principal ae niuerte ae 33 ce ellos con1paraco con 31 ae muertes atnbu1das a 

la act1v1aaa ae 1a e'ltern1ea3c .,, En otras tres puol1caciones encontraron porcenta1es de 

1nfecc1ones en pac1en!es con LES ae ::::1 en 19;-.: 2~ entre 1985- 1996 y 25 en 1990 

respecr1van1ente Esto nos aen1uestra que [3 frecuencia ae 1nfecc1c'l en pacientes con 

LES no na c.ar.1b1aco s19n1f1cat1 .·an1entt 

Senes 1'l!orn-iaai::!S en 1991 v 19S-3 n1enc1onan a las 1ntecc1ones con10 pnn1era causa ae 

n1uer.e serlalancc: c...ie. Jos f.Jl1ec.r-r11e;itos oor act1·.·1a.:ic CE- 1.3 enfernieaac ·~· falta renal son 

infrecuente~ En nues:ra serie los resultaaos n1uestran una s1tuac1on inversa a le 

rnforn-.ao= er es:as p..Jti11ca=r::-nes ·.,,a que e-.1st10 oreaor~11n10 ae !a:;, ccn1pl1cac1ones por 

Ex1s:en tres estua1os reaJ,.::::aaos en ~atinoameric.:: toaos con pacientes vr...-cs y rnuertos El 

pnn1erc po~ Bel1on11c y cols cue es:uc1aron 36•5 aacoen:cs con !._ES en: re 1 ~·90-1998 ae 

seps:s :"'- r-.. ~assarcc v cols aE- :: i e oac1e'lt'2S es:uciaoos aurante 1 9-:-0-1 S.:-9.., de-n1ostraron 

cue 5•.:3· rr.ur:erori por orocesos 1nrecc1osos é- Ei terce' ¿st...Jd10 rea11.::::ado por rlernanae.::.­

CrLJ.:::: ~ cols en<rto- los <.:J'°los "'! S•5:'. a .. S•9-~ denios~~c cu-=- la infecc1on fL,¿. responsable del 

\;e~os entonc.:;,-s au-2 e•1 '2Stcs tres E-S!uaios e• Porcenta.1e 

En nues:ra serie so10 se niencrono 

la causa oe- rnuer..:- e-~~ -5 au!::ios1as ae 1as s...ia+es .:!2 fuero-; .3trrt.:~J1das .si orocesos 

intecc•osos Sin er-1oargo la e·.·a.l..Jac1on de 1.-:Js 1~-;- .3~itops13s revelo que las 

cornpl:cac1ones por act1vrcaa ae L:=::S orf:,Oorn1naron sobre las 1nfecc1ones 

gemenes oportunistas er. 1os o!ros estuaios posniortern ta 1nfecc1on se aeb10 a oactenas 

comunes '."en algunos so!arnente se 1aent1f1ca~on los germenes c3usales corTio bactenas 

Los procesos intecciosos preaom1naron en pulmon con una frecuencia de 53 84':·.-. de 

aquellas autopsias Que presentaron afeccron en este organc En 20 autopsras ex1st1o daño 



1nfecc1oso en corazon. pnnc1palmentc en el m1ocard10 con o sin formac1on ae aoscesos 

En los nñones se detecto nefnt1s 1nfecc1osa en 17 autopsias. de los cuales en 13 se 

1dent1f1co el germen con predominio de oponurnstas 

S1 bien el numero de pacientes con muene temprana en nuestra sene fue mucho mayor 

que el de muene tard1a al anal1::::ar ind1v1dua1mente las compl1cac1ones en Jos tres organos 

principalmente afectados por la enfermedad se encontraron algunas d1ferenc1as que 

merecen comentarse 

La h1penens1on aner1at pulmonar los procesos tromooen1bol1cos y vascul1t1s con o sin 

capdaritis en ouln1ones preva1ec1eron en 1os pacientes con n1uerte tard1a Sin emoargo el 

porcentaje de 1ntanos pu1n1onares fue casi rgual entre ameos grL1pos a pesar de que los 

ep1soc1os tron1ooen1ool1cos prevalecieron en el grupo t rnuene tard1a 1 Otras 

compl1cac1cnes espec1a1n1ente 1a hen1orrag1a pu1mon3r tas 1nfecc1ones PLJlmonares la 

f1orosis v la neun1on1t1s 1nte~s11c1a1 son e·~,en:os cue aetern11nan una evo1uc1on n1aS rap1da 

de la enfern1eoad y por cons1gu1t::nte niuene ternpran .. >s Esto se reflejo en la n1ayor 

frecuencia ae estas con1ol1cac1cnes en el grupo 1 

En relacion a con1ol1cac1ones cara1acas con10 peric.3ra1t1s h1arooericara10 y cara1ornegalla 

se presentaron po~cerotaies s1r.-111ares e'l arnoos grupos Este no nos pern11t10 aef1n1r 

alguna relac1on con el e·.'entc dé rnuene ten1pran.:i '.• tard1a l\.11entras que otras 

cornpl1cac1cnes carc1ovascu1ares con10 la ateroesc1eros1s en coron.:inas y granees vasos 

fueron mas trecu0nte~ er. e: grupc 11 corresponc1enac a una CCr.ipl1cac1on t.Jra1a de LES 

ou·.:= se oresen:a er-: oac1en1es con niayor t1en1po ae score,~·1aa y se re1ac1ona con el 

tratarn1entc ~stero1aeo pe~ periodos oro1ongaaos ,:... estos catos se sun1an Jos porcentaies 

este gruoc E.n cuanto a las cornpi1cac1ones 1nfecc1csas en ni1ocara1c: y endocara10 no 

huDO 01terer"'1~1as nurner1C3S entre arnoos 0rupos E::.sto au1.::a nos 1:101:::.a ae rnanera 

1nd1rec:a aue E-' t1ernpo de evoluc1on del LES no ¡uegJ un pape1 1n1ponante para su 

prt!sentac1on 

En lo oue respecta a las con1pl1cac1ones renales encontrarnos que casi todas fueron mas 

~recuentes t.:J'O:o e~. n:..;~erc ·,- porcen:::!JE: en aquellas autoos1as 0"2í grupc 1 La unica 

compl1cac1on que predom1no en el grupo IJ fue trombosis en vasos renales la cual se 

menciona corno a1terac1on tara1a en LES Sin embargo en este grupo Jos 1ntanos renales 

fueron 1ntrecuentes 



7. CONCLUSIONES 

Un dato que d1f1ere de otras publtcac1ones en nuestra sene de autopsias fue la relac1on 

hombre mu1er oe 1 15 que corresponde a una relac1on de genero atta comparada con 

otras publ1cac1ones aunque la misma esta su1eta a vanac1ones que existen en Ja 

poblac1on exam1naaa 

Los pnncrpales organos aue presentaron compl1cac1ones ae luous entematoso s1stem1co 

fueron pu1mones ccra;:on y nrlon Los eventos oato!og1cos puln1onares tuvieron un 

porcen!a¡e mayor al n1encionaco en otras senes sienao el daño pnnc1pat en este organo 

el ae nemorrag1a pulmonar relac1onaaa a ia act1v1dac ae !....ES En relac1on a las 

con1plrcac1ones por 1nmunosuores1on y/o tratamiento de la entermeaac l.:::!S 1nfecc1ones se 

presen•aron en 53 84 -::e- ias autopsias ae 1as Cu-2' e'""' .:?S autopsias se 1aentlfrcaron 

germenes opor-tu•11stas 

. .:.,fecc1on cara10'.'ascur3r oc~irr1::- en 55 -1 ae las au1oos1as Las lesiones observadas 

fue~on ::ir1•lc1031n1ente- pf:r1c.::= .. a1:1s n:.:!~oper.c.:Jrd1C y cara1on1eg3l1.3 .:..ae'i~3S cor.10 parte 

de la act1'.'1dad ce: L=.S se 1Q¿nt1f•co les1on val·•ular oreaon11nanten1ente en la valvula 

mitra' Er' este organc los oroces::ls 1ntecc1osos corresoona1ero--: a e: .. ,cocara1t1s y 

m1ocara1t1s cor. preacn1u110 ce gern1en12s oponun•Sias 

La a:eroesc1eros's er. granaes 1.asos y coronarias se presento en 36 5C y 23 80~,, 

respect1van1ente y corno aatc relevante est3 como11cac1or. orevalec10 en el grupo de 

El aaño glomerula'" oor ac:1-.·1aac de: LES se retle10 en d1feretes tipos de glon1eru!onefnt1s 

pr~nc1pa1rnen:e t10::::: l\.1 ce la ·:Jr,.~S Resu't3Cc o:..Je no c1f1ere a io 1nforrnaco e·~ otras series 

oe au:cps.as :::ornpl1cac10:--oes ren3!...:S 1nfecc1053:;-, no f. . ..:ercr~ rr:u·. frecuentes 

De 10~ :-e pro:ocolos ae au:oos13 er. los oue- se rnenc1ono 13 probao1e causa de rni..ierte 

los pcrcen:aies ce niue..,es a":r1ou•aas a 1n!ecc1ones fueron muy srrn1iares a 1as proauc1aas 

por actn.ndac ae- la enternieaaa 

No encontrarnos corno11cac1ones que tuvieran re1ac1on directa y a~ n1anera s1grnf1cat1va 

:::::::" e: e .·e~:c ae r.-:~eo<:e :c-r:iorana e tarc1a Sin em::Jargc en Jos Sujetos qut:;: fal!ec1eron 

:ar01an1ente se encentro ateroesc1eros1s como cornplicacion mas frecuente 

.. r----·--:· 
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