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1. Utilidad ae la autopsia en poblacion selectiva

Actualmente el estudio de autopsi2a ha mostrado un gescenso rmponante Las razones
que se han planteado para explicar esta gisminucion en diferentes centros hospitalanos
incluyen los avances en los estudios parachinicos y la mayor ceneza del medicc clinico
para establecer el diagnAsuco ~ esto se agrega £! Coslo y el uermpo gue toma al patologo
rendir el nfoerme final del estudio ae autopsia

4 pesar de esto ef valor de 1a aulopsia Como meaiaa de control ce cahgaa en la atencion
medica se gemuesira en estudios recientes en 10s que s2lectivamente se analizan grupos
ae pacientes con enfermeaaaes especiiicas

La autopsia antes de los afos 80 fue consiceraca uul para a esclarecer enfermedades
complaias b getsclar la Necesizac e cambpios en la pracuca meaica cr evatuar si los
ramenes ce laporatonc fuercon sohkcitacos napropiadgamente y d) gescubnr erroras en

s prusnas giagneshcas

Lctualmente 1os avances en tes areas ge 1@ anaonua patologica han ncrementado

el vaior v 1a canaag ciasGnos: i@ aulopsia —s al procesc rulinanc ge nterpretacion

de Jas igsicnses  se  suMian  orocedimientas  aiagnesticos  mas  esoecificos como

nmunofivoresce~ca CSCORa SISCUUDMCa  MISHAacicn 1t sty v tEeCcnNca@s a2 piologia

moiscuiar
A hatar ge la formacion 9iagnosilica aue Hnnaca ta autoesia €n grupos especificos de

M2s SE NE& ODSSrvacCC Que €7 (T3 $u@l0s CCr nNecpiasias mahgnas el estudio

pacie

posmonem cehinée ccn mayor exacutud & upce uga a aetermnar los

aiferantes factores pronosuccs Nswiares Qe 1Cs tum entermoes ta autopsia

=
crimanas ocultas  detectar

agemas coninDuys a eslarece” 10 Upos as

metasiasis cue No S sospecnaron chinicamer de los

<
ratamentos oNcolog.cos y aeterminar las cemphcaciones ¢
ia poblacion de

ca meaica

La unhcau Q= 13 auiopsia & 12 prac

pacientas con $:NArcme Ce INMuNOgefiCieNcia aaa:. topsia pernutio definie todas
las compicaciones infecciosas y Necolasicas sscuna ta mnteccicn wiral Ef anahsis
COMparat.o 3= fas (=2 sinarcme establecio el

patron =pidemMIcIogics As £sta Sntermeaac De2Demos recoraar 1amoie el apone cientifico
lograco por la autcpsia €n grupos selecuwos tales como neonatos y pacientes de la
tercera eqac Actualmeante 12 aulopsia persisteé como el mejor meloao para esclarecer la

patogena evolucion y comphcacionas ae las entermeaaqes




2. Utilidad de 1a autopsia en pacientes con enfermedades del tejido conectivo

Las enfermedades del tepdo conectivo reumatologicas o autoinmunes comprenden

diferentes entugades con manifestaciones clinicas vanadas y compiejas Los avances en

las pruepas iInmunologicas ae iaporatoro. han lograao elevar la caldad del diagnostuco y

de las medidas terapeuticas
La autopsia en este grupo de pacientes juega un rol importante ya que ha permitido

descripir asociaciones gde diversas enfermedades del tepdo conectivo Se puedae citar el

Informe de Wakamatsu v Ccols quienes presentaron la autopsia ¢e un syelo con

soprepcsicion de lupus ertematoso sistermico (LES) y aermatomiositis comphcagas con
neumatosis quistca ntesinal v fIbroses de la capa muscular intema de! ntesuno detgado

SZsta ulima corresponde a una ge Ias comphcacicnas Infrecuaentes ce las enfermeaaages

cel tenao conective

Ur punio imporante que resalta ae la autopsia en pac:entes con enfermedades ael tepdo

conective es la frecuencia gel nallazgo ge pencaraims € hgropencaraio Suuacion que es

reievante schre 1od0 por QUE &s:1as alteraciones No se ciagneshcan chncamente a pesar

ae los avances en ecocaradicgrafia y otras tecnicas radiologicas gue aparentemente

Incrementan €l AGNOSLICO IEMPrano ae 1as mencionacas enuaades -
= estudio posmorem es uhl para conftirmar y ree.aluar dgragnostces chimcos v de
laporatono e ios pacientes con enfermedages Ce! 1e)Hgo conecltivo  inada y cols
nformarcr unNa Paciente CON Ca‘actenstcads Chrnicas Qe =3IISrogsSrma  germatomosis y
LES auec por tanoratonc oresemc anucuerpos citopltasmicos anuneutrofitos-

mielcnero-12asa PosS!Ihives y SBNUTuSrpcs antmemprana basa! giemerular positivos  Tres

qutcps:ia revelc neumonitis Mtersucial

meses GSsSPuUses a mMorn 1a pacients & estucic a
con nemorragia alveoiar y glomeruioneaints con medias lunas $11 Cepositos ae COMpIie)os

hallazgos Mstepalolcqicos Gue concluyeron en &l aiagnostuce deé ponanernts nodosa mas

enfermeaac Mixta g&! 1epdo Conech v
La aulcpsia permite cetermmar alteraciones vasculares pummonares en enfermedad muxta
aet tepgo conecuve Mimam y Sawa: al comparar pacientes con vy sin Mmanitestaciones
CUMTas ae NIpETSNsSIcT DuirMoTaT @UConraror et atitos grupss vasIiulopata opstructiva
en vasos menocres ae 100 micras concluyendgo gue el aano engotehal seguido por
microtrompos vy prohferacion de miocitos mumales progresa a enfermeaaa putmonar
vascular grave con hpertension * Estos gemplos resaltan la importante iNnformacion que

se gerva de ios estuaios pesmartem en pacientes con entermedades del tejdo conectivo




2.1. Beneficios de la autopsia en pacientes con lupus eritematos: sistémico

Ltos sujetos con lupus entematoso sistermico (LES) uenen diversas comphcaciones y

cursos clinicos. que en ocasiones plantean problemas diagnostcos Actualmente en estos
pacientes se determinan los nesgos de acuerdo a indices ge gravedad que esuman las
posibiidades ael curso ge la enfermedad De tal forma que cuanao surgen complicaciones
que ocasionan la muene del paciente. el chrico se encuentra ante el probiema ae defimr

la causa

En los pacientes con LES las complicaciones deteciadas qurante la autopsia quegaron
gefimaas curante Ios @Ros sesenta cuando la causa prncpal ae muerte en mas ael 50
de 10s pacientes corresponaia a actividac en putmon corazon y rnMfionas como organos
blanco SN empbargec a parur ge (0s anos noventa esta frecuencia ae muens cor actividad

ge ia entermegac cismiNuyc a 34 El tratamiento coOn esteroidaes ocastiono cambios en

ios patrones ae Muerns e &stos sUIStos v actuaimente se ha gescrilo Que exisle un patron

bmogaal ac causas Ce Mmuens &l temprano armbuido a 12 achrvgac ae! upus € infecciones

y €l taraic qus corresponae & involucro carciovascular por ateroscleras:s ©

hcaa ge 1a autopsia en pacientes con LES Dasa en 1a intormacion

En general s
= a eslanlecer tas causas ae Mmuerte O aefimr las

anatomepalologiza aue oermn
s a la enfermegad c: estabiecer las complicaciones de!

complicaciones mheren
rngar matenai para realfar estucios as LI0Iogia moiecular y € conservar

[s]

tratarmenic o
para estud:os NMuUNoIcSicos EsSto parnuts el mejcr conocimiento ae 1a

suerce ged suy
palcgenia y evolucicn ae ia enfermacac

En los aiverscs a@auiculcs que estudan 1as causas a2 muerne ge pacientes con LES los
Je lcs arcneeCs g2 Nospial y de

aulcres obtu.1=ror SusS Qatos Ce

informacion vernal ae lcs Madiccs a cargo ae los pacientes S= gepe enfauzar que la

caciones NCiUYET un Pa)C DOrCeMae Vs esStudics rosmonem De

maycna 0e £513s pus:

asl mejer metodc car

5 Mo3C &ADIed agamente la causa de
s

muere as;i ccmo ctras comphCaciones Que puesden © no estar reiacionadas a la
emtermeagad Karsh v cols en 1879 informaron las causas ce muens en 58 pacientes con

25 Mientras

= 20 D4 pacie

'3
i
5
@
o
15

nefnits lus.ca Eerc 'a autcosia sciary

que  Rosner y cois al anauhzar 1702 pacentes con lucus ontraron ZZC2 sujetos

fallecicos en S ge Ilos cuales la autopsa contnbuyo al ciagnostico e vasculitts del
siIstema nervioso central y/o nemorragia cerepral *
Karsn y cols determinaron como causas de muene asociadas a LES accdentes

1




nfano agudo miocardico ateroesclerosis coronana grave perncarditis
En los pacientes que murieron por

vasculocerebrales
aguda fibrnnosa y endocardiis de Libman Sacks
l1a enfermedaa con falla caraiorespiratoria y hepatica l!a autopsia aetecto

como ateroesclerosis avanzada en

acuvigad de
inflamacion aguda y Cronica en estos organos asi
cerebro Actuaimente se sabe que los pacientes con LES desarrollan eventos vasculares
que originan un Mayor numero de Mmuertes conaicion que demeostraren Abu-Shakra y cols
al enconirar ateroescierosis moageraga a grave en coronanas aorna anenas renales vy
cereprales en 2% ge 40 pacientes someudos a autopsia ©

Oftra contnipucion que brinac ta autops:a fue aefinr la correlacion ael aano renal en LES
A8 en 3 ge 48 pacientes estudi@aacs por Massardoe y cols se ciasifice 1a lesion renal

gracias a3l estudic posmornent Sdgemas en unc de ellos se deternunNc hnemoglobimuna

Paro>:stca Noclurna v Sesncena Coms Causas ae muernte

La rewvisicn ae 12 hiteralura Nos Muesira que €l porcentaje de pacientes con lupus que
fuerom sometcos @ estua:c posmonen oscila entre Z y $9° - Esta marcaca vanacion del
porcentg;er Qe aulcps:as hmila el conocimenic agecuado dei upo y la frecuencia de
complicacicnsas QuUE OCufrén e~ estos pacientas Sin empargo  existen articulos de

congce a2 aulcpsia es el eje prnncipal para determmar el curso y

pacientes con
cemohzaciongs a2 este padecimento Uno de elios reahzado en Mexico por Tapra y cols y
€l Oifo PUDICAcs DOr autores crasiefcs - En ampos infermes s uthizaron los natlazgos

MsioPaologIicos PesSMorem cara aeterminar 1a causa de muene en sujetos con lupus




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

Existe escasa informacion en ia hterarura medica basada en estudios de autopsia gue
qescribe las complicaciones de lupus entematoso sistemico Hernangezx-CruZ y cols
encontraron que 64°¢. de tas complhicaciones que determmnaron ta muerte de 76 pacientes
con lupus fueron infecciones y hemorragia pulmonar Otros pagecimiertos citados
correspondieraon a hemorragia del sistema nervioso centrat actividad ae lubus empohsmo
putmonar v falla renal Estos resullanes CONCuaraan con oros estudios realzacos =n las
dos ulimas aecadas contirmanae que la mfeccion es una comphcacion trecuente ae esta
enfermegac  especialmente como causa de monahkaac temprana Sm embargo los
estudIos g Mon y cols reahzaao en 1997 ‘y ge Ward y cals en 19%8°° gemostraron que

ia causa principal ge muerne en pacientes con LES fue la actvidaa de 1a entermeaaa aue
v3No ge 44 2 a 34 - respechivamente para caca sene
Otros informes nar gemostraldsc que exstern C0s modalidaqes d& Comphaciones en

pacientes com LSS La primera cue ocasiona a mMuerte en 1os primeros $ anos a parur aet

W

giagnostice v comprenas  prncipaiments acthvicac c= ja entermegac L3 segunda

relacioraga con Muerte tarcia v Que COMfesponde a eventos vascuiares as, cemo a falla

orgamca "
En relacion a las nteccionas se nan 8siudiagoe [0S MIcroorganisnmos guse 1as conaicionan
con el epjenve de geteciar nfEcoionss OporuNIstas  GQug SN Causa ge muerte mas

frecuente Gue 1as proguciaas nor pactenas comunes © Se ha ntormago enr una sene ae

pacientes s£ Cagnosico antemontem infeccion por

i

SQIO &rfi res &

Hellmann y cots gue

oporiunstas refiela ta articullad ciagnosuca gue entrénta el chimcs a pesar ge comar

cgos auxihares avan-aacs SIMILBET U Cuddre g lupus

acuve  El naice ce autcgsias eor ind 3 tene mucha nfluerca en la

Qeleccion ae €51 UDS A SOMDhcac.o

3
1
n

Qo puntc Cus S& ha analizaco s el rraiETuents con corticosteroidas que

preaispone @ infecciones por <! estaqa = SUDFESION Qus Progucs N estos

JT3aucprnna

corre!laccnace

con mayor naice ae infecciones por Herpes Toster © Anora pien para que las
comphcaciones infecciosas se presenten deben sumarse alferentes tactores tales como la
capacigag c2l sujeio enfermo para compensar las alterac:ones gel sistema nmune y ge!l

organo afectaao




La actividau de la enfermedad es otra complicacion frecuente como causa ge muerte en

pacientes con LES sobre todo en nAon y en siIstema nervioso centratl warsh y cols™ al

analizar 68 pacientes con LES y enfermedad renal concluyeron gue ia causa de muerne

Opservacion que corroporaron Cervera y cols

mas comun fue insuficiencia renal en 40%
los afos 1994 y 1999

al comparar la frecuenciz de nefropatia iupica acuva entre

encontrango porcentajes de 22 y 39%c respectivamente o

Las alteraciones anatomopatologicas renales detectadas en autopsias de pacentes con

LES han sido intormadas escasamente en la literatura quiza poraue gran pane de |a

informacion es obtermida de biopsias renales antemortem Cons:geramos que el eswudio

adecuado con inmunoflucrescencia y microscopia electronica de los nnones durante la

autepsia bringana mayor informacion acerca ae& alteraciones que persisien a pesar ae!

tratamiento de sy relacion con la causa de muerte © de st exisieron aiteracrones que no

sSe observaron 2n (a biobsia

Otras comphcaciones aue se han incrementacc en LES son 1as carcacas y &

ateroesclerosis Abu Snakra y Cois encontraron evigencia ¢e ateroesciercsis modgeraca a

grave en coronarias aonia anenas renales v cerebrales en 17 ge I7 autopsias © Se ha

dgeterminaac  que  pacientes <on  atergesclerosis  recibieron  dosis  ae esterordes

significaivameants mas anas que pacientss sin esta lesicn Eutkiey v cols er 33 autops:ias

ge 10s pacientes gue recihieron estercides por mas de

estudiadgas enccniraron que <0
U ano twviers PIacas Ga atercma &N Por IC Menos unt wasc ccoronanic y £0 de estos

pacientes cursaron con ristona ge infare miocaraice ° Comparativamente  en otros

estucios s encontra que 30 Qe I2s muenes en pacentes con LES se relacionaron con

entermeaad carcic.ascular 7
3 para  gesarrollar

Se conccen jos facteres generales que  aumer
ateroesclerosis e (0s GuS POJEMOs Mencionar MPencnision
edgad avanzaada Sin empargos Trager y coi mencionan gue €stos
enfermegac cardicvascular henen baja influencia en pacientes con LES ¥
ran planteacc que la afeccion caraiovascular probaplements s Jdeps al procesc
mflamatone inherents a la entermegac al iNcremeniar proenas © Medhiadores Proauciacs

por celulas enaotehales y leucocitos Esto explhcarna parcaliments ia atteracion de los

howos que contribuye al desarrollo de ateroescieros)s -
Lo antenor invita a reabzar estuaros de enfermeaqad anerial coronana en poblacion con
LES para confirmar s: reaimente exste incremento en la frecuencia ae accidentes




miocardicos y ateroesclerosis y para c.tender otros posibies mecanismos patogenicos

Halder y Roberns examinaron segmentos de 5 mm de cacga una ge las coronanas en

autopsias de 22 pacientes con LES y tas compararon cor 12 pacientes control £En 10 ge

por

1os sujetos con LES encontraron disminucion ael catibre luminatl vascular mayor a 75
placas ateroescleroticas mieniras gue €sias no se wentficaron en el grusc conirol ©

O1tro factor que contrbuyve al aesarroilo de enfermeaaad carciovascular es 1a ecresencia ge
antucuerpos antfosfolipidos que Ncrementan el nesgo ge entfermeaac anenal coronana e

infarte ce miccaraic S embdarge aun Nc se ha esclareciac s oS anucuerpos

anbfostolpidos grogucen enrermeaad coronana o s se forman como réespuesta inmune a
1IsQuemia ¢ necross del nocarawo

A~laigual cque las pubbhcacicnes gue se mencionarcn la mavoria ce {es aruculos referentes
a tas complicacionas y morpimonaicad por lupus citan pnncipalmente nallaZgos chnicos

e laporatonc y definen la causa g2 Mmuerte PCSterior a la rewis:or as 1cs expedientes
clincos pero nfrecuentemente se revisan tos archivos de autopsias Sstc ocasiona aue
aciwuamente  exista menor nformacion ae las aneraciones anaiomopatologicas

macroscopicas y mMicroscopicas en el contexto ae 10s avances terapeuticas en LES




3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

Anahzar las diferentes complicaciones detectadas en estudios posmonem. de pacientes
con lupus erntematoso siIstenuco en los organos mas frecuentemente afectados como

pulmon. corazon. rAOnN y sistema nervioso ceniral

3.2. Objetivos secundarios
A Clasificar las complhicaciones detectadas €n gos grupos
Compiicaciones relacionaaas arrectamente a la acttvidad del lupus

Compthticaciones secundaras a la inmunosupreston y/c al tratamiento

B Relacionar 1os dos grupos e comphcaciones detectadas con dos grupos de pacientes
Pacientes con muerte temprana (antes de S anos postenores al
cilagnosuco:

Pacientes con muernes tardia (despues ae 5 afos posteriores al diagnostco!}

C Enlos pacientes cuyas complhicaciongs esten relaconaaas a 1a immunosupresion y/o al
tratamiento (es aecir infecciones) clasificarias ge acuerdo al agente nfeccioso en
infecciones por germenes comunes

Infeccicnes por germensas oportunistas

D Determinar si nuoo un campto de patron ge complcaciones en pacientes con lupus en

las orimeras decaaas ge este estudio comparacas con las ulimas decadas de! musmo




4. Material y metodos
Se rewvisaron los archivos de autopsias del Departamento de Patologia del instituto
Nacional de Ciencias Medicas y Nutncion “Salvador Zubiran™ y se recolectaron los
estudios posmonem gue se realizaron en pacientes con diagnostico de lupus entematoso
sistermico entre enero de 1958 y mayo del 2002

De cada protacolo se obtuvieron 10s siguentes datos edad al momento de la muene
genero. fecha ge diagnostico y tempo de evolucion de la enfermeaad

las alteraciones anatomopatologicos descritas en los protocolos para
Estas

Se rewisaron
deterrminar  las complhicaciones aque se presentaron en diferentes organos
complicaciones se clasificaron en aquellas relacionadas directamente a la actividad del

lupus y complcaciones secundanas a (@ IMmunosupresion y/o al tratamento agnunistrado

a ios pacientes
Las compiicacionas getectagas €n la autopsia se organizaron tomando en cuenta los

organos blanco mas frecuentemente afectados en LES y con relevancia chmca Esto

Quiere gecir €venNtos PatoloGicos en pulmon corazon rnnon y sistema neniose central

@l ge las autopsias se extraj@rcn i@s causas que contribuyeron  al

Dei aiagnostce f
fallecimiento a= 1os pacientes

Los naltazgos anatemopatologicos se  estudiaron en dos subgrupos de pacientes
tormanao en cuenia € vempe ag evoludion antés as la musne ae los swetos El primer
grupo comprenaio pacientes gue uvIeEron muene temprana es ge=cir gue oOcurmo en un
tempo menor a 5 afos a partr del aiagnostco v el segunco se formo con Ios sujetos gue

Mmuneron tarchaments s aecir agspues de 5 afios posternores al dilagnosiico




5. Resultados

El total de autopsias realizadas en pacentes con LES entre enero de 1958 y mayo del
2002 fue de 147. de las cuales 138 (93 87%) correspondieron @ mujeres y 9 (6 12%) a
hombres La relacion hombre mujer fue de 1 15 La edad de ios pacientes al momento de
ia autopsia varic ge 13 a 72 anos con edad promedaio de 42 5 anos La edad promedio de

las mujeres fue 42 anos (extremos 13-72 afos) y de los hombres 23 anos (extremos 15-

32 afos) Crento treinta y CNCo pacientes cursaron uricamernte con LES De los 12

sujetos restantes ocno (5 4.7 lenian asociacion de LES con germatomiositis  anrus

reumatoide y sindrome ae Sjogren rmentras que {os otres cuatro (2 Tz

presentaron

sindrome de anufosfolioidos secunaanoc a LES
Et hempo ae evolucicon ge: LES transcurndo a parur del diagnostico hasta ia muerte del
paciente se geternuno en 135 (91 837 .+ autopsias con promedio de 119 Mmeses (extremos

1-24C meses: <1 diviarr estos casos en muere temprana y tardia se encontro que 98

(T2 5% 1 sujetcs fallecieron temperanamente (cuadro 1)
Cuagrc 1 Tiempo de evolucion ae LES en 135 sujetos
Tiempo de Pacientes Porcentaje

evolucion
Menos ae 5 anos @8 72 59
t= 60 meses)
Mas de 5 afios 37 27 40
(> 60 meses)
Tota! 138 - 100

Complicaciones pulmonares. Datos generales

En 143 (97 28%:) cel total de 147 autopsias estudiadas se dentfico afeccion pulmonar
por diferentes procesas y €n aigunos sujetos habia mas de uno. de tal forma gue la suma
de padecimientos detectados en pulmones correspondio a 346 (cuadro 2)




Complicaciones pulmonares detectadas en 143 autopsias de pacentes con

Cuadro 2.

LES
Complicacion i Numero ’Porcemaje
Infeccion i e ! 5384
Hemorragia i T4 ‘ 5174
Hidrotorax 59 i 41285
Pleurius i 50 34 96
£Eventos tromboembolicos 27 18 88
SIRPA 18 | 1258
Infarte pulmonar 15 ! 10 48
Florosts intersticial 11 ' T 69
Neumorius intersucial 5 3 49
Hipertension vascuiar s 349
Vasculius/Caoiiariis B R
Total o 346

Complicaciones pulmonares relacionadas a la actividad de la enfermedad
aetectagas en 143 autopsias 269 (77 7a°%k)
1a acuviaadg gel LES De todos elios el

proceso mas trecuente fue la nemorragia pulmonar gue ocurfio en 74 sujetas En 50
24 autopsias

De tas 34€ lesiones pulmonares

padecmientos se  relacionaron areciaments a

protocolos no se esoecifico s 1@ nemorrag:a fue reciente © antgua y ce las

restantes lz hemarraga pulMmonar reciente tue la mas frecuents

puimoen  se gentficaron en (1€ 88

LOS Drocescs romoonscs  wasulares  en
Es10s se Qiagnostcadron en 31gunos Protocoios como trompoempoha pulmonar

autops@as
E 1% de las 27

21 oros soramente se designarcn TomMc romoosis recients a antigua &

Yy
aUtepsias s& cenitfico Nfano puimonar secunaanc
Ctras alteracicnes 2 DUIMGon Gue se ambuy=2ron Grreciamente al LES fueron sindrome de

msuficiencia resgiratona g aculic 2 52 , iesiones interstuciales como

fiorosis v neumonritis e 11 .7 3¢ .y, (2 3% 5 autopsias respectivaments

)

Liams ia atencion £! pajo norcentare vasculitls o cacuants en pulmon gue solamente
=4 relacion a afeccion pleural detectamos

)y E

ae
se icenufico en cinco aulopsias (3 49 n
nigdrotorax en 59 41 257 ) y pleunts en 50 (34 957-) autopsias




Complicaciones putmonares secund.sias a inmunosupresion y/o tratamiento

Los procesos infecciosos en pulmon se identificaron en 77(22.25%) de los 346 eventos
considerados como complicaciones puimonares. Solamente en 45 (58 44%) de las 77
autopsias se logro dentificar histologicamente el agente causal, los cuales
correspondieron 2 bactenas en 29 hongos en 11 y virus en 5 autopsias. Solo en 33 de
estos 45 se especifico adecuadamente el microorganismo causal y entre |0s germenes
identificados predominaron los oportunistas en 25 autopsias (cuadro 3) En las ocho
autopsias restantes. se identficaron bacternas comunes como agentes causales. entre las

cuales se encontraron Pseudomona aeruginosa en 3. Gram positivos en 3 y Eschenchia

colr en 2 autopsias

Cuadro 3 Complicaciones pulmonares. Infecciones por oportunistas en 25 autopsias
Germen aislado Namero
Micobacterium tuberculosis 5
Aspergilus
Citomegaiowvirus
Candida
Pneumaocystis carinii
Histoplasma capsulatum
Herpes
Phytomicosis
Criptococo

Estrongiloides

Sl A NN WA

Pseudomona cepacia

25

Total

[




Complicaciones cardiacas. Datos generales
En 126 (85 71%) autopsias se encontraron diversas lesiones en el corazon

pacecimientos que afectarorn a todos los componentes ge este organo llamense

percardic miocardio endocardio y sistema valvular En este grupo de autopsias algunos
s det corazon por lo

sujetos presentaron vanas comphcaciones en uno 0 Mas component

cual el numerc de padg=cimentos cardiacos sumo 369 (cuadro 4

Cuaaro 4 Complicaciones cara:acas geteltaqas en 125 autopsias de pacientas con LES

Complicacion caroiaca Numero « Porcentaje

Percardiis

Caraiomegaha

L granaes vascs -

Sieroesclerosis

Sigropencaraie

Zierossciarcsis en coronana

Ular no inrecciosa

esion

Fibrosis miocarcica

‘Engocarcius oe Linman

infarto ae mocaraic iz 2

Engocarcitis no

m
(D13

Miocaraitis

X
Ll
m

w
o
(G

05CE508 MOt ardIces e 1

Encaocarc:itis infecciosa

vasculiis

L esion valvular ntecciosa ’ z 158
Trombos en coronanas ITTTTTTREs T
Toral ’ 3B

Complicaciones cardiacas relacionadas a la actividad de la enfermedad
De 105 36% pagecimientos en corazon 10sS Procesos reiacionaaos a la actvidad del LES

fueron principaimente serosiis gus en las autopsias se evidenciaron morfologicamente

como pericardius e niaroperncaraic




Lesion valvular no infecciosa S€ encontro principaimente en ias valvulas auriculo-

ventrniculares y se identficaron cinco casos con afeccion en mas ae una valvula La
alteracion se Qescribio como eslenosis en seis autopsias como insuficiencia en una y en
las restantes no se especifico e! tpo de lesion Engocaroitis ae Libman-Sachks se iaentufico
en 16 autopsias 112 8911 y las valvulas con dano mas frecuente correspondieron a ia

mitral (n=12) seguida de la tncuspidea (n=3) En otros 17 protocolos se consigno agemas

el diagnostico ae engocardiis no infecciosa sin especificar el siLo anaenNico ae la leswon

A1 el upo ge dano nistopalclogicc Alteraciones en vasos g€ peguefno cahbre que

COrfesponNaercn @ vascul'tis s ODServaron &n cinNco autopsias

Complicaciones cardiacas secundarias a inmunosupresion y/o tratamiento

Las compuzaciones en & corazcn pocr NHuNosSuUpRresIon y secunaanas a@l tratanuento

correspondieron @ engocarams mfecciosa en siele aulopsias en tres ae tas cuales se
identificaron nistolcGicamente 105 germenes causales Gue corresponaieron a Cancida
albicans aspergius y Alvcopacreriurm ubercwos:s EnN otros dos Drotocolos s@ aescrnbo

T autepsi@as $e encontraron

igsjio~ wvarvaiar nfecciosa s especificar germen £
apscesos MocaradiCos ¢ MHoCAraitis INteccicsa €7 7uatro ge 1as cuales se iaenuficaron
pacienas N=1, y NONQos 080nunisias rasperailus n=_  Canciza amcans n=1

En reiacion a la ateroesclercsis se @ncontraren 42 auicosias con esta lesion en grandes

mientc se  gefimo

wascs  princicarn l v 3 rag :Sie page
adecuagamentg 2n 3 : : = fue la mas frecuente y s&
preserio 2n SMonem s= RANOSUCO graco

TOOUE n C o i 2. rosis mencs frecuentos fueron

23 se getermuno et

23 8C

Gracc  ciasimcaso

~ pesar ael

haljasge e estas lesiones So0lo en Sos auicEesias s& Aemostro hnistologicamente tromposis
enr coronanas Er 10 aulopsi@s Natia ademas Infanc miocaraico ce los cuales sais tueron

Complicaciones renales. Datos generales
En 122 (82 99%-) de las 147 autopsias se aescrnipieron diferentes lesiones renales, por lo

cue €l NuMero ae Procesos patoicgicos sums 1685 (cuadro 5)




Cuaaro 5 Complicaciones renales en 122 autopsias ae pacientes con LES

Tipo de complicacion Numero | Porceniaye
Glomerulopatia a2 T8 40
Pielonefrius 2z 1€ 85
Nefrius infeccicsa T 138
Necrosis tubular aguaa 11 S 01
Infarto rena’ B 573
Netfroescierosrs ateroescrarolica - 573
Vascuhus 2 02
Tromposts rena! I [l ! 327
Towa |

Comphcaciones renales relacionadas a la actividad de la enfermedad

En 82 (7520 : ce las 17 autopsias con afeccion renal se diagnosucaron diferentes

s pcr LES En 83 autopsias las glomeruiopatias se agruparcn ge acuerdo a

glomerulopatias pcr LE
la ctasithicaciern moaificada ae la OMS para nefropaua iupica a pesar ae que se utthzaron
wancs tErmmos para gehinr la 1esion giemarular INncluyendadc iagnosticos camo escierosts
glomerular ¢ giomerulogatia 1upica Los Oros CINGs casos se descartaron aebido a
a 'n=3. y glomerulcnefritis subaguda

C:agNoSUCOs INESPECIYiIcas Ccome nefropata tui
in=t: La les.or glomarylar mras frecuente fue la tpe iV © glomerulcnefrits proliferativa

aifusa (cuadro 3

Cuagre © Distripucion ge giomeruiopatas por LES en 88 autopsias

Categoria de la OMS Numero Porcentaje
Tipo IV 51 TOoe3
Tipo vV 10 1182
Tipc i 8 9 30
Tipo I 5} 6 97
Tipo VI 1 116

Total as 1009




Complicuciones renales secundarias a inmunosupresion y/o tratamiento

Las comphcaciones atribuidas a inmunosupresion y/o al tratamento del lupus

corresponaieron a pielonefrins (N=23) y mefritis infecciosa en 17 estudios posmortem En
13 ge las 17 autopsias con nefritis nfecciosa ios agentes igentficados histologicamente
corresponaieron a ciiomegalowvirus  AMycobactenum tuberculos:s aspergitus Canciaa

albicans armpas y pactenas Gram posimivas

Complicaciones en sistema nervioso central. Datos generales
) contaron con autenzacion para extraer

De las 147 autopsias rewvisadas solo 89 (50 54°
el encefaio De esias 8% 51 157 30 ) autopsias presantaron dafo en sistema nervioso
central La complicaciorn mas frecuentemente aetectada fus encefalopatia hipoxico

o= =

tsquenuca en 29 (3¢ 25 auicpsias sin empargo este nallazgo es nespecifico ya que

este UDC as Aano carebral puUeae ser ProgucIao POr Aiversas Patolicgias (cuaaro 7)

en sistema nervioso centrat en 51 autopsias de pacientes con

Cuagro © CZompucacions

Complicacicn en SN Numero . Porcentas

Encefaicpatia Mipowcs rsauemica

emorragia cereor

tMemnams

nfanc ce

T 1372

T T s 1178

reoraies a T8z
Slerosis en wascs ceresrates 4 168

Comphcaciones en SNC relactonadas a la actividad de ta enfermedad
La nemorrag.a cerenra! {us 13 coemopucacion mas frecuente relacionaca directamente con
12 autopsias 105 epsedios trompoembeohicos e nfanos cereprales

la acuwvicac

52 geeciaron 2n 1 a pesar ge Cue SO0 S& eNcontro ateroescleros:s de vases cerebrales

en un estuaIc Posmonrem Finalmente vasculiis en cerepro ocurno en seis autopsias




Complicaciones en SNC secundaria. a inmunosupresion y/o tratamiento

En las cuatro autopsias con apscesos en cerebro no se getermmo el microorganmismo
Mientras Que en 10s Nueve stuaios POSMOrtem con iagnoslico ae marnngius se
LOS microorganismos

causal
idenuficaron histologicamente bactenas (n=6) y bongos (n=3}
detectagos meaiante culivo fusron asperaius Mycobactenum (ubercuw/os:s Z=schenciua

col Torula giabrara ficomicosis y Micrococcocus pyogenes

Cousas probables de muerte
a= los 147 protccoics ¢ autopsia anahzados se menciono 1a probable

En T& :E2

causa age musre En 22 .48 T1 .1 ge i0s 78 se atnbuyo la causa ce muerte a infecciones
treinta y cinco 44 ET ) se relacionaron con la acuwviaad de la enfermedaa y en cince
(541 la procaple causa ae Mmuerte No Se relacionc con el lupus entemaloso siIstenico

Los diferentes procescs INfecciosos como causa probable ae muerte corresponcieron
crnooamesnte @ sepucerta y pronconeumonia  seguidos por mennaitis  pertonius

TLDErcuos:s MICCSIs Sistennzas INteccioNas virales @ iNClusSc parasianas (cuacro 8§)

Cuacro & infecciones cons:geracas como causa 02 muene 2n 38 autopsas
Proceso infeccioso Numero Porcentaje
Sens:s 18 a7 38
Bronconeumonia 8 2105
fMenngitis purulenta z2 £ 28
Peritonitis 2 526
Tubercutosis 2 £ 26
Histopiasmosis 2 526
Canagiasts q 263
Citomegalowvirus 1 263
Crintococosis 1 263
Armibiasis 3 2863

Total 38

v




De los 35 estudios posmonem con actividad de la enfermegad cc mo probavle causa de
muerte. ocho presentaron hemorragia en pulmones o cerebro. En 12 autopsias se
atnbuyo la muerne a nsuficiencia organica ya fuera respiratornia caraiaca renai o nepauca
En tos 15 restantes estudios las causas de la muere incluyeron varnos padecimientos

(cuaaro 9)

Cuadro 9 Actividad del lupus ertematoso sistermico como causa de muerte en 35

autopsias

Proceso Numero Porcentaje
Lupus activo 5 14.28
Hemorragia cerebral 4 11.42
Hemorragia pulmonar 4 1142
Insuficiencia respiratona 4 11.42
insuficiencia caraiaca 4 11.42
Insuficiencia renal 3 8.57
Eaema agudo de pulmon 3 8.57
Infarto agudo de miocarcho 2 571
Tromboempoha putmonar 2 571
insuficiencia hepatca 1 2.85
Hemorragia en tubo digestivo 1 2.85
Broncoaspiracion 1 2.85
Choque hivovolemico 1 285
Total 35
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Analisis comparativo de las complicaciones de LES con relacion a muerte temprana

y tardia

Al comparar las complcaciones detectadas en los organcs anatzacos en retacion al
nempo de evolucion del LES se formaron dos grupos ae autonsias Iv con pacientes que
uvieron muene temgrana es decir LES con quracion menor a 5 afncs vy i con pacientes

que sufneron muerte tardia posteror a 5 afos det alagnosuco ae LES Reccrgemcs gque

de tas 147 autopsias gue se revisaron solc se consigno el uempo ge evolucion en

=0 atgrupc it

ias cuates O35 (T2 5% ) pacientes COrresponaIeron ai grupo ‘y 3
La aiscrepancia numernca entre ambos grupos de aulopsias nos permite senalar en forma
anticipada la mayor frecugnci@ ae padecimienios en el grupo | Los resultagos ae esta
10 11 y 12 para putmonr corazon y nfon

comparacion s& hstan en l0s cuacros ¥

respectivamen

Cuaare 10 MMuene temprana v tarc:a en autepsias con b

tnfeccionss

Femorragia puimonar
Wierotoras
Peuris

Tromoos's

Intario pulmonar

5
t

fleumonitis

Fipenension artenal culmonar

Vasculitis/capilanus

Totat

2




Cuadro 11 Muene temprana y tardia en autopsias con LES Complicaciones cardiacas

Tipo ae comphcacion I Gruoo !l : Grupo il
Pencaraius 147 (47 95) 2156 75)
Caraiomegaiiz v 45140817, 21485 75)
Ateroesc 21 1540 54
Hicropencarcho 2324 28) 615 21
Aleroescierosis en coronanas 18 (18 36, 1232 43)
Lesion vahvuiar no infeccicsa 121224 81 62
Fibross miocaraica 1261224 Bi21 62
Encocaraiis e Libman Sacks . 11 (11 22) 3 (10 81)
Encocardinis no nfecciosa 76 .10 20)  1.Z 70
A DScEs0s e€m rmiccaraic 2 (8 10
ntaric as miccaraic $i1081
Miocaraius T T30
[Endocarcins infecciosa Xl 2 (530
[Vascunns o [s] T3 To
[Cesi6n valvuiar infecciosa z2or 0o
[Tromoos en coronanas i oz T2 TO
“otal - ) 110

Cuadro 12 Muens t:emprana y tardia en autopsias con LES Complicaciones renales

Tipo ge comphicacion Grupo !

Slomerulopatia

Pralonetnitis/ nafrits imfec

Necrosis wbular agucé

[tVefroescierosis anenotoesclerotca 6 12)

infacto renal

Vascuhus

Trompos:s

Totat 128 : 36

1e
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6. Discusidn

Las diferentes publicaciones relacionagas con lupus entematoso sistemico (LES) incluyen
principalments pacientes vIivos y descrnben las caraclensticas chrmicas resubttados de
laboratorno causas de morbihigad y mortahdad Existen escasos estudios gue cuentan con

un numero significatvo ae autopsias v que enfaucen los hallazgos anatcmopatologicos ae
las mismas

El propositc principal ael presente trabajo fue anahzar |10s pagecimientos de pacienias con
LES geteciados &n I0s examenes pOsMonem realizages en un hosoual e tercer mvel
dedicaco especiaiments a la atencion medica ag¢ esta enfermeaac E! objeuvo inciuyo
agemas csfinir las enfermegaces Que coaayuvan a la muere del sueto a pesar ge 1os
avances actuales en procedImi2ntos iagnosticos v en el tratamiento ae esta entermedad

2 y 40 anos ge edac con

El LES pu=ge cCurnr a cudiguier edac generaimente entre
promeacio ae € afios ©7 Lz revision de 13 lneratura meaica nos pernite compronar que el

marcacas aiterencias £sto quiza se

rangc ge €caag en Sste pagscimiento €s amplio y con

mMecir 2 irICIc J& 1I0S SINIOMAas ¢ Se QelerTnnac cuanco se consigera el

aeva aia torma o
moments e giagnoshce En la presente sene se tome =r cuenta la €¢aa del sueto al
moments d= 12 24100s1a enconrange 42 5 afos Como promeao ae edac Esta citra es
maycr a la mifcrmada en otras senss en conde 1@ eaat promeaic a momento de ia

mMuans  fu aetermunar las aiferencias ge eoac por aecaaas

similares tantc @n ISy 370s sesenta come en 1os anos

enconran
neventa
evciucion promedio de ia

vempe

Tambier s& orservd en nuesira sene  qus e
enfermezac se MIremertc cor & ranscurso Q= 10 a70s En 1980 fue de 30 meses
espondic @ 50 Mmesss Es51o retigja marestaments mejona en el

M HEMBCS G2 SoprevivenI.d mas proionagacoss

Miormacas en gens-3d' No se Nade arterencia =1 cuanio a la edad

genero Zemfira 5 Cois al anahzar nomores con LES encontro una

s
edad promed:c a2 28 € anos mieniras Que €n 10s NOMDres de Nu=Rsira sene 1a misma fue

aenes a numere pazientes va aue el estudio

ge T2 & anos "t

mencionaco comprendic 120 pacientes y Nuestrc grupe de autops:ias solamente mcluyo
nueve nomopres
La reiacion hemore mujer er nuestra sens fue 1 15 que es ahka comparatvaments a la

informaca en otrcs €studios en 10s Que vanan entre 1 4 a 1 11 Esto s= debe tal como se




mencionsc anteriormente a las medicas gue se aphcan en 1a poblacion sujeta a anahsis
De tal forma que Hernandez-Cruz y cOIs en un anahsis g2 casos y controies de pacientes
con LES realizaco en nuestrc hospial encontraron Que esta reflacion corresponaio a
1377

La evaiuacion de los pagecimientas aetectaqos en nuestras 147 autopsias reveio que los
organocs afectados tueron puimones corazon y nAon 897 284 ge los estudios posmonem
presentaron aiferentes lesiones pulmonares en 85 T1-: existio ateccion cardiaca y en
82 9% . algun UPo de aafio renal Estas comphcaciones fueron ambuigas cirectaments a
LES o fuercn consigeragas secuncarias al rat@nientc y/o a ta inmunosupresion

ta nemorragia pulmonar fue ia enugac puimonar mas frecuente en Nuestrc estudic  ya
qQue ocurrio 2n 51 74 de 1as autopsias conr dano pulMmonar Porcentage que rebasa datos
ge otras pubhcacicres ert ias aue se mencona aue I7 ge 105 pacientas presentaron

nemorraqgia Du'Mmonar mientras gque €r ouc estuao as 0 pacentss gue muneren por

=

3s aulopsias gue

fupus acuve soo T4 cresentarcn esta comphcacion
estugiamos algunos ciagrosicos AISLAGUISIoN NeMUorfagia recients vy antigua &n cambio
otros solc consignaron hemorrag:a puimonar El porcentae Qe esta compicacion en

AUeSIra Sene& NosS CESDISTa (3 PCSCIHAaa el SODraCIagneosuce de aicha entdac ya gque

para atnpuwiria especificaments a L se reaguere nmunotiuorescencia y nNucroscopia
fony

electronica - S0 emMpargs 1@ nEmorragia pulmonar €n la mavor pang ae las autopsias se

1o ae lesiones nroducidas por LES

asccic a otras altzracionss cue forman oanse g2

en pu'monss
La meumontis iupica es uwna manidsstac.on poeco Ccomur que  histologicamente se

caraciensa por CaRc aveotd” Grusc M=TIDranas niannas edema mtlamacion interstcial y

fiorosis En nues:ra se SCI@Ments Se 132n0Lco e 5l ae 1as autopsias £sia cfra es

S
SIMIiar @ 12 puDIcaaa &N CIres ESUMICE  BuNCUEe IGUNOS autores 13 anguySn Como causa

ge muene nasia en 29 Qe 108 pacientes
La fiprosis purmonar intersticial eaifusa en pacientes con LES nense una frecuencia ge 575 y
se airibuye 3 [SY ae la Nuene Qe 0SS sSuelcs & ==sta Jomphcacior “ La tibrosis pulmonar
e a=pke gescanar (a postbirdad de que

locatzacz es 1z ‘otz m

anlCTali

COfresponNca @ una Naumona orevia Recoraemos qQue la hibrosis pulmonar interstcal
ditusa se asocia a otras enfermegaces qel @)oo conectvo come anrus reumatoige o
esclerocerma £n nuestre &@s:uaic encontramos en 11 .7 89.) autopsias €l g1agnostuco de

fiorasis intersucial pero sin especificar en 1os protocolos sy esta fue ditusa o localizada

Y
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Otras alteraciones que se detectaron en pulmones correspond! .ron a SIRPA (12

trompbosts reciente y antigua (18 88::) e nfano pulmonar asociado a trormbosis (10 48°.¢)
LES en

£! corazon es otro organoc que se afecta en ta mayorna ae los pacientes con L

cualguiera de sus componentes anatomicos La frecuencia ael danc cardiovascular por
LES na siao caiculaga mayor a 50° £n nuestra sene de estudios posmonem 85 717
(M=126) teruan gafo cardiovascular cfra gque contrasta con (@ nformaada en otras
pubniicaciones

La ateccion al pericaraio £s la manifestacion cardiovascular mas comun en LES aue se
presenta corm una recugnc:a que »ana as - a ag- La percarc:iiis asmniomatca €s

frecuente mMentras Que 1a Srtomatca ocurre seolo en 25 ae los pacientes En aferentes
articwos 1a pencaraits chrmcaments ciagnosucaga tene una frecuencia ce I8 a

aferencia ge 1a geleciada en estudios de autopsias que es ae 85 Esto nos gemuestra

cue =0 mas ge la Mmitac Qe 108 pacientes Noc se iagnNesuca chmnicameanie (a pencardits

pese 3 ICS 3vances en 10s estudios auwxhares Nosotros encontrames cgue 58 T3-  ae los
SOMenercT @ auldPsia t@Mman es1a compicacar porcentars gus concueraa

suIEicSs Que
con los dgatos MfCrmadces en Orcs dos S3iudios as awcesias t Otra mamtestacion
CoOMCoMItanise 3 MVvOIUSIS Q& Dercaraio tue NIGropencaraic gue se encontro en 73 19 . ae
las autcosias

£l gano a' nuscaraic © ALocarats lupica s gatecla en autepsias nasia en un tercic ae las

s y cun.camente S£ QI@3N0SUCa et TenNos Ge 1T LOs camDios nistotogiceos

pacen
corresponaer a gano ntersucia:  deposito as  matena! finrinowae prohferacion vy

M@ mraonc nntocianc En 0rros <asos  las

agegeneracion a< fioronlasties e ot
cemce fprosis muititecal gel mocarcio

n

alteraziones pusgen ser nespec:tca

engrosarme Mflamiatono pervascuiar BN nuestra

25 U PCrCetae Gajo va

serie enco
Sue s
=nJocaraic valvular por LES con

£n ias s

a
pres=snca Ce vege::a endecaraits de Lioman-Sacks
=

Dostlencres nas gemostracs

.3 nasta en

esta 12SIon &N un 1ercic Ce pacieNte®s seMmelcos a eswude posmener Ocurre con mayocr

frecuencia en 1a valvuia mitral auncue puede naper ateccion Mmuitvatvuiar 2ros esudios
reahzagos en aulcnsias sugieren que existe relacion entre la trecuencia de  esta
encocarcits valvular y e usO g2 CoOrucosSteroiges ya Gue antes de la mirotuccion ge estas

i i - O
H




medicamentos la frecuencia era de 59°: y posterormente disminuyc a 35 &N 16

(12 69%) autopsias anahzadas se encontro endocardits de Libman-5Sachks resultaco gue

esta en acuerdo a lo informado recientemente en la iteratwra ta vaivula mitral fue la mas

frecueniemente dafiada seguida en orgen cecreciente por ia tricuspigea putmonar

aortica y en cinco estutios posmonem s getecto aafoc plunvalvular

Actualmente la ateroesciercsis en pacientas con LES y otras enfermecades

reurmnatologicas se mvestga con enfasis pPriNcIPaimente por e INCrameanto en frecuancia y
tratam.entc esteroidec por uempos prolongaaos Los estudios ge

as a luz e las coronanas ocurre

su relacion con el
autopsia han gemosirado que oclusion ae mas aei 50-

en 40°. de los SUJetos Que reciDeron estaroiaes por mas de un ano

En la nomeostasis de vascs Sanguineos 10s mecarmismos infiIamatoncs normonales y

otros mediadores usnen un papel 'mpornanie en el cesarrollc ae ateroesclerosis

aceteraca Recientements s& Na sugenac aue @ pesar e que 13 3teroSscierosis es

primaramente un preblema de regutacior hmcdica el metapochsmc age colesterol vy

trnghcenaes estan Numaments r&accnaacs a precesos inflamatonos v normonaes La

presencia de leucocitos v celulas enaotenales en la placa ge ateroesclercs:s produce

_ES la elevacion

diversos medacorss nflamatonos y aasa la natwuraleza ntiamatona as
e estas protenas pueas exphicar la alteracion en 1os niveles ge hpidos aue contribuyen a

1a ateroescierasis aceleraca *° Se consicera @ambien que las hormaonas sexuaies tenan

un rol IMmoonante en &l ratanenic Jde 13 enfermaegal ya gus Ics nembr

5 benen mayor
nesgo ae aesarroliar entermecaa artenal coronarna lo que naica aue les estrogenos
ejercen un etecic protector ©°

ctuAalMmentes s= cons:gera gue € ratamientc er pacentes con lupus g Mmejoradoe 3
sonrevivencia ad= oS pacenies perc con modficaciones e las comophcaciones
cardiovasculares De 1al forma que ancra existe incrementc ag nipert=rsien anenal Y de
3utopsias ae

ateroescieros:s e vasos coronanos Bulkey y Ronens a
pacientes tratagos con esteroides encontraron que 27 Qe ellos tuvieron estenosts de
mas ael 50:. ge por 10 MeNOs unNa coronana y en cuatro autaps.as ensontraron mfaro de
miccargie f Daics Sue CoTronsoraten postaniorments —aces v Poopens = ur estudio ae
22 autopsias con LES af cetectar en 156 (48 ge eilas ociusion ae mas ce 75 de ias
coronarias © En nuestra serie encontramos ateroesclerosis coronarna en 23 807 de las
autopsias con afeccion caraiaca ofra que concueraa con la intormaaca por Bulkey y

Roperts en camoio ateroesclerosis en grandes vasos se detecto en 35 500




La complicacion de {a ateroescierosis coronana es el infarto de miocaraio que ocurre en
a 169% de los pacientes con LES Diferentes series de autopsias y estudios clinicos nan

gemostrado que 2 a 20%: ae los pacientes con lupus desarrotlan infarno rmiocargice v ¢como

caracileristica peculiar de! lupus ertematoso sistemico esta complicacion ocurre en
S para

personas jovenes - Otros estudios Chnicos han senalaco uf nesgo reiatvo de S

infano dei muiocardio =n estos pacientes £ 1as autopsias a discusion enconramas gue la

frecuencia de nfarto al miocaraie fue e ¢ 52- ae Ios cuales 50 - fueron ntanos

recientes v 50° anuguos

La relacion ge anucuercos anufosfolipigos vy enfermegad  coronana  togavia es
controversia!l Un estuaio sugiere gue €stos antcuerRos incrementan & nesgo d=2 lesion
coronana ya cue ce BI pacientes que sobrevivieron a ntarno  miocardico 21°.
presentarcr niveles elevacos e estos anticuerpos - S esta ascacion ewste No se sabe
si los anticuerpos antfosfohpidos son causa ae enfermeaac coronaria ¢ s corresponaen a
ia respuesta \NMuNe SECLNIANA a8 1SQUENMIa y NECrasis asl miocaradic

£1 nRon €s Cro Ae 10s OTGaNncs DIanco ornanales et LES y se na intormaage aue 40 a 757

de los pacientas presentar nefrcoatia lupica al moments gel a.agnosuco tLa patocgerua
de la nefnts lupica comgprenags tolerancia nmuns= gl nuesped v formacion ge

autoanicuerpos St emDargd SoONCcesics acluales sumieren Gue 13 progresior ae la

romerulan la persistencia e

i«

enfermeagad renal esta nfiugnwasa por <! HODC Q= canc

coricosteroiaes

ancrmalicaces sero,cg:cas as: ccrmao o
Este estugic Dor ser retrospect,o maostre deficiencias con relaaion al aiagnostco de 1as
3

sticos finaes ae

i&sIones giomearuiares va Cug & resSDelic

nefritis lus ca tWuaIercns Mmarcasa s2N03acior en y QigqunNos casos

clomeryionafnus

SOlc tuerom™ QesCrnDh.Cs CON termncs @l

ira Que la estancarnizacion ge los

subaguca y giomengonetntis lupica
IS e nefnus lupica

aragnostucos fingies o 2cuerac a ta aasificacior Mmoot
se gebe reailfar ge manara rutinana para Mmegorar ta <angac de cualquier estudio  en este

casc g€ la auiopsia o - pesar Qs asic clasificaron las

SEGUTs Tor el Vv

glemerulcoatas de acsue
y el lil Estos resultages comnaiden con 1os iNformaaqss por Karsn v cols

La infeccton ha sigo y €35 una a& 1as mayores causas a< moroihgadc y mortaiigaa en
pacientes con LES Las mueres gebigas 2 Nreccion $& 0O0sSer.an tamo temprana como

tardiamente La sobrevivencia ce los pacrentes con LES a partr de 1950 mejoro por tos




tratamienitos INMmunosupresores. anubioticos. trasplante renal y dialisis lronmicamente e

Inmunosupresares corucosterodes. ciclofosfamida y azatopnma en  estos
Algunos autores encontraron relacion entre

uso de
pacientes iNcrementa et reésgo de infeccion
e! desarrolio de infeccion y el uso de ciclofesfamida mas que el de corticosteroides

mientras que otros ia han relacionado a plasmaferesis Lo mpornante es comprender gue

el control de ta actividad Qe la entermedad recuce el riesgo de las infecciones
Hellmann y cols al anahzar 1103 pacientes con LES concluyeron que la infeccion fue la

causa principal de muere g2 33 ae ellos comparacoc con 31-: ge muenes atnbwidas a

1a enfermeaac T En otras tres pubhcaciones encontraron porcentajes de

infecciones en pacientes coen LES ae 21 en 1674 237 entre 1985-1896 y Z5° . en 1990

Esto nos gemuestra que la frecuencia ge infeccicn en pacentes con

la activiaaa ae

respectivaments
LES no ha cambiaco s:anificativamente
Somencionan d las mntecciones como primera causa ae

Senes nformaagas en 1991 y 1¢
MusMs seMalance Gue Ios falecimientos por activigac ag la enfermeacac y {ata renal son
infrecuentes  En nuestra sene  los resuitados muestran una  situacion anversa a lc

nformaas en estas pubncasiones ya Que exstio Dregomime ag las cemphicaciones por
actvisas

Existen tres eslugios reahzados €n Latnoamernca togos Con pacientes vives vy muenos &1
primerc por Bellomic y cols que estuciaron 364 pacentes con LES entre 1890-1998 ge
los que 34 (310 ., muneron  arbDuyencoss la@ mMuens ce mas e 50 de 1Ics mismos a

assarco v cols ae 216 pacientss esiuciaacs aurante 1€70-18¢1 demostraron

Mmureror por Pracesos Nfecciosos & Ei tercer estudic realizado por Hernanaexz-

Cruz y cols ent a 199: demostiro ta infeccion tue responsabile del

5a as! totat ge T

de mueres amnbuiDies a iInfecciones s maycer a 80 £n nuestra sens solo $&€ Menciono

la causa de muene en LiIoPsi@s dae 1as cudtes S8 tueron atnouiIdas & procesos
Nteccioses S empargo ia evaluacion de  las 147 a2utopsias revelc que 1as

compl:icaciones por activicad ge

auwpsias per

E~ ~u=ssira se

gemenes oporunistas 2n Ios 0iros stud:0s PosMmorem 1a nfeccion se aebio a bactenas
comunes vy en alguncs solament2 se iaentificaron los germenes causales como bactenas
Los procesos intecciesos pregominaron en pulmon con una trecuencia de 53 84%: de
acuelias autopsias que presentaron ateccion en este organc En 20 autopsias existio dano

f e — EI

f‘!‘i:_,,_,“ - o




infeccioso en corazon. prnncipalments en el miocardio con o sin formacion ge apscesos

En los rinones se detecto nefrniis infecciosa en 17 autopsias. de los cuales en 13 se

dentifico el germen con predominto de oportuntstas
S bien el numero de pacientes con muerie temprana en nuestra sene fue mucho mayor
que el de muerte tarcha al analizar individualmente las complicaciones en los tres organos

principaimente afectados por la enfermedad se encontraron algunas diferencias que

merecen comentarse
La hipertension arternial puimonar |0s procesos trompoembohcos y vasculiils con o smn

capianus en pulmones prevaliecieron en ios pacientes con muerne tardia Sm empargo el

porcentaje de ntartos pulmonadres fue cas: igual entre ambos grupos a pesar de gue los

episocios tromboembohcos prevalecieron en el grupo I (Muerte tardia) Otras

complicacicnes especiaimente la hemorragia puimoenar tas nfecciones putmonares la

fiDrosis v 1a neumonitis ntersticial son evenios Que deternunan unad evolucion mas rapida

de la enfermeaad y por consiguienteg muere tempranas Esto se reflejo en ta mayor

frecuencia ae &stas comphcacicnes en &l grupo |

En relacion @ comphcaciones caraidcas como pencaraits hidroperncaraioc y caraiomegaha
se presentaron porceniaes Sirmilares en ampos Qrupos Estc no nos permitic gefirr
alguna relacion con el eventc de muene temprana y tardia Mientras que otras
comphcacicnes carcovasculares como la ateroescieros:s 2n coronanas y garanaes vasos
fueron mas frecuentes enr el Grupc Il corresponaiendac a una cemphcacion taraia de LES
que se presema en pacentas con Mmayor Lempo ae scoreviaa y se relacona con el
tratamientc =steroided per PErnodos Prolongaaaos -~ eslos aatos se suman los porcentajes
des nfamc d& MIoCErae y OMmDOes &N Corenanas Sus athden fuercn mas frecuentes en
este grupc £n cuanto a las compiicaciones infecciosas en mocaraic y endocaraio no
NUDO Qerencias NuMmerncas entreé ambos Crupos E$10 Quiza Nos naIiz&@ de manera

ndirecta gue €' nempc de evolucion del LES nNo juega un pape pmpornante para su
presentacion
£n 1o que respecta a tas cecmphcaciones renales encontramos gque cas) todas fueron mas

12N en Numere y porcentaje 9n aquellas autopsias a<i grupe | La umica

complhcacion que predorminc en el grupo H fue trombosis en vasos renales la cual se
menciona como alteracion tardia en LES Sin embargo en este grupo los infanos renales

tueron infrecuentes




7. CONCLUSIONES
Un dato que difiere de otras pubhcaciones. en nuestra sene de autopsias fue la relacion
nombre mujer ge 1 15 que corresponde a una relacion de genero attla comparada con

otras publicaciones aungue la rmMisma esta sujeta a vanaciones gue existen en la

peblacion examinaca
Los principales organos gue presentaron complicaciones de lupus entematoso sistemico

fueron pulmones ccrazon y rnAon  Los eventos patologicos puimonares tuvieron un

porcentaie mayor al mencionaco en otras sernes sienao el dano pnncipat en este organo

el de nemorragia pulmonar relacionaga a ia acvwvidac ge LES En relacion a las

complicaciones por INMuNosupresion y/o tratarmiento de la enfermedac las infecciones se

iaentuficaron

preseniaron en 53 847 Ce ias autopsias ge 1as gque e 25 autopsias se

germenss oponuMmistas
rro en 85 71 ae ias autopsias Las lesiones observadas

Ateccion caraiovascutar oc

te penca-aiits niaropericardic y carciomegaha ~Jenias como pare

fuercn prnncicam

de la actvicad ce! LES s raenttico iesion valvular precommantements 2n (@ valvula

mitrg' £ este organc Ics procesos inteccioscs corresponaiero”™  a encocaraitis  y

mMIoTAraiis con Preaomimc de germienes oporun:sias
La aleroescleros's en granges vasos y coronanas se presento en 35 5 23 80°0

C oy
respectivamente  y cCoOMmo aatc relevants esta comolicacion prevalecio en € grupe de
SUEI0s Con muene larsia
LES se retlejo en diferetes tipos de glomerulcnefnts

El aafio giomearular por a
principaimente upc v ce ta DS Resuitade que no aihiere a 1o nformaco e otras sernes
Qe auicps:as Complicaciones renalvs nfecciosas no fuercr muy  frecuentes.

n

preseniancose en
De los TE proiccolos ge autopsia en [0S Que se mencieno la probavle causa de muente
los perecentaes ce Mu=res arduidas a nfecciones fueron Muy sMiares a 1@s proauciaas
por acuwigdac ge la entermeaad

No encontramos comphcacionas que tuvieran relacion directa y ge manera significativa
con e esEmc Cf Muene IeMprana o arcia Sin embarge en 1os suetos gue fallecieron

taraiamente se encontro ateroesclerosis como comphicacion mas frecuente
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