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ARTÍCULO ORIGINAL 

Predictores de colectomía en enfermos 
con colitis ulcerativa crónica inespecífica (CUCI). 

Análisis de una cohorte de 184 casos 
Arsenio Choquet, * Jesús K. Yamamoto-Furusho, * Edgardo Reyes,** 

Takeshi Takahashi-Monroy,*** Florencia Vargas-Vorácková,* Luis Uscanga* 

* Departamento de Gastroenterología. ** Departamento de Anatomía Patológica. *** Dirección de C irugía. 
In st ituto Nac ion al de Ciencias Médicas y Nutrición Sa lvador Zubirá n. 

Predictors of co lectomy in patients 
with ulcerative colitis. 
A cohort analysis of 184 cases 

ABSTRACT 

Baclzground. Al the present tim e procto -colectomy i s 
the un/y polentia.lly curative therap eutic mea.su re far pa­
tients wit h u lce ra. t i ve colitis (UC !. Due to its morbidity 
and morlality , severa ! prog nostic i ndexes have been pro­
po sed to identifv subjects in wh om su rgery could be ben­
ef'ii:ial. However, they have limited availability or they 
are very cumbersome far !he individual patient. Aim. To 
analyze dcmographic, clinical and biochemical va n­
a.bles in a g roup of 184 Mexica.n patients with UC in ar­
de r to idenlifv predicting fa clors far procto -colectom y. 
Patients and methods. Su.bject s were divided into two 
grou.ps: A. Thos e in whom a procto-colectomy was per­
form ed (n = 52) and B. Pa.ti en l s on m edica / t reatment 
(n = 132 !. Contin uuus variables were analyzed by mea.ns 
of th e Student 's 1 test and ca tegorical varia.bles by 
mea.ns o/' chi-square statislic. A mul t iva ria te analysis 
wa.s per/'ormed using logistic regres s ion. Results. Th e 
main indica.tion far surgen• was f'ailure to medica/ 
trealmcnt ( í 8 '7r. J. Pructo-colectomy was electiue in 28 
cases and an eme rgency prucedu re in 14 (7 failures to 
medica/ treatm enl, 4 colonic p er forations, 2 toxic meg a­
coLons a.nd 1 uncontrolled hemorrhage ). All opera.ted 
subj ects had pa ncol itis a.nd showed more bloody bowel 
movements per day ( > 10 ), feve r (> 38.5 ºCJ, tachy car­
dia , hipoalbumin emia a.nd hospitaliza tions. Only hy­
poalbuminem.i a in su.bjects wi th uni ve rsal colitis wa.s 
cunsistently associ a.ted lo p roclo-colectomy. Conc lu ­
sion. Panco litis , hypoa lbuminemia and p revious hospi­
talizations were the st rongest predi cto rs of procto-co lec­
tomy in ou r coho rt. Thu s, serum protein det ermina.tio ns 
can be usef'ul in pa tient s wi th universal UC to decide 
su rgical the rapy. 

RESUMEN 

A n tecedentes. La proctocolectomía CPCJ es la ú ni ca medida 
Le ra péutica poLencialmente curativa e n los enfermos con coli­
ti s ulcer at iva crónica in específica (CUCIJ, sin e mba rgo , no 
está exe nta de riesgos . Se ha n propu esLo varios métodos para 
ide ntificar a los pacientes que podría n beneficiarse de una in ­
Lervenci ón quirúrgica oportuna. Objetivo. Analizar las ca­
racteríst icas demográficas, clínicas y bioquímicas de una co­
hor te de 184 personas con diagnósti co confirmado de CUCI 
para establ ecer factores predictores de PC. Material y méto­
dos. Los pacientes fu eron di vidid os en dos gr upos: A. Los 
sometidos a proctocolecLomía (n = 52 ) y B. los no operados (n = 
132). Se a na lizaron dalos clínicos, bioquímicos y las indicacio­
nes del tratamiento quirúrgico. Las variables continuas fu e­
ron eva luadas con la prueba t de SLude nt. Las categóricas con 
Ji cuadrada. Se real izó un a ná li sis univari ado para identifi car 
las difere ncias entre los grupos y aquellas q ue resultaron con 
va lor esLadístico fueron so met id as a un aná lisis multi va ri ado 
de regresión logística que se ap li có só lo a l gru po de coliti s uni­
versa l. Resultad os. CuarenLa y dos de los 54 enfermos ope­
rados fueron in tervenidos por fa lla de respu esta a l traLami en­
Lo médi co (78'7r. ). En 38 casos la cirugía se practicó de man era 
e lecLiva y en 14 urgente (siete por falla a l t ratamiento médico 
in Lens ivo , cuatro por perforación, dos por megacolon tóxico y 
uno por hemorragia inconLro lable) . Los enfermos que fueron 
operados prese nta ron todos co liLis uni versal, así como mayor 
núm e ro de evacuaciones con sangre por día (> 10 ), fiebre(> 
38.5 ºC) , taquica rdia, hipoa lbuminem ia e hi storia de hospita li­
zaciones . Las caracterísLicas que manLuvi e ron una difer encia 
es tadística e n el análisis mulLi variado fueron la hipoalbumine­
mia y la historia de hospita li zacion es mú ltiples. Las manifes­
Laciones extraintestinales confir ieron u na protección margi­
nal. Conc lus ión. La coliLis universa l, hipoalbuminemia y el 
número de hospitalizaciones previas fu eron los principales 
predictores de PC en la població n ana lizada. Es posible que la 
princi pal información se obtenga a l seguir a los enfermos co n 
pancoliti s con niveles sé ricos de proteínas . En es tos casos, u n 

Revista de Investigación Clínica / Vol. 56, Núm. 1 I Enero-Febrero, 2004 I pp 11-15 
Versión completa de este artículo di sponi ble en intcrnet : www.imbiomed.com.mx 



Key words. In flamma tory bowel dis ease . Ulc eratiue 
colitis . Proctocolectomy . Panco li tis . 

INTRODUCCIÓN 

Actualmente el pronóstico de los enfermos con 
colitis ulcerativa crónica inespecífica (CUCI) es 
muy distinto al informado hace varios años. La 
introducción de medicamentos efectivos y seguros 
y las mejores técnicas operatorias han cambiado el 
curso clínico de la enfermedad. 1 En el momento ac­
tual la única medida terapéutica potencialmente 
curativa es la colectomía, misma que no está exen­
ta de riesgos . La mortalidad y complicaciones in­
herentes a la operación son sensiblemente mayores 
cuando se practica de manera urgente que cuando 
se hace en forma electiva (5 .3-30% vs . 1.6-6%); 2 

por ello se ha tratado de identificar al grupo de 
enfermos que podría beneficiarse de un manejo 
operatorio oportuno. El Colegio Americano de 
Gastroenterología (ACG) recomienda el tratamien­
to quirúrgico en los casos de hemorragia incontro­
lable , perforación intestinal o ante la sospecha o 
presencia de carcinoma. 3 En estos casos, la indica­
ción es clara e incontrovertible ; sin embargo, la 
mayoría de los enfermos son operados por sínto­
mas "refractarios" al tratamiento farmacológico. 
Este grupo es más difícil de identificar y definir ,4·6 

por la heterogeneidad genética y clínica que repre­
senta. 7 

Pocos estudios han investigado este concepto. 
Falcone, et al. analizaron los predictores de colec­
tomía en población pediátrica. Los factores asocia­
dos a la intervención quirúrgica fueron la colitis 
universal y la dependencia a esteroides . 8 Los pre­
dictores de colectomía en adultos han sido difíciles 
de evaluar. Lanholz, et al ., en Dinamarca, no en­
contraron predictores en una cohorte de 1,161 
enfermos con CUCI seguidos por más de 10 años. En 
cambio, Triantafillidis, et al. muestran que la coli­
tis universal, las recidivas frecuentes y la edad pre­
coz al inicio se asociaron con la necesidad de una 
proctocolectomía. 9•1º 

En este trabajo analizamos las características de 
una cohorte de enfermos con CUCI con el fin de in­
vestigar variables clínicas, bioquímicas y/o morfoló­
gicas que ayuden a tomar una decisión operatoria de 
manera oportuna. 

ni vel per sistentemente bajo de a lbúmina y múltiples cuadros 
previ os de actividad grave pueden utilizar se para toma r deci­
siones en cuanto a l tra tamiento qui rúrgico oportuno. 

Palabras clave. Enfermedad infl amatoria intestina l. Co liti s 
ulcerativa crónica in específica. Colectomía . Pancolitis . 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Durante el periodo comprendido del 1 de enero de 
1990 al 31 de diciembre de 2000 se diagnosticaron 
por el Departamento de Patología del Instituto Na­
cional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zu­
birán 184 casos de CUCI. No se incluyeron enfermos 
con diagnóstico de colitis "inespecífica" , colitis in­
fecciosa o aquellos con datos de "sobreposición" de 
enfermedad inflamatoria intestinal. El tiempo de evo­
lución se determinó tomando en consideración el 
momento en que se estableció el diagnóstico. La ex­
tensión se evaluó por medio de colonoscopia, y se 
clasificó de acuerdo con el hallazgo macroscópico 
como proctitis, proctosigmoiditis , colitis segmenta­
ría (afección hasta el ángulo esplénico del colon) o 
colitis universal. La actividad de la enfermedad se 
evaluó como leve, moderada o grave de acuerdo con 
los criterios de Truelove and Witts. 11 

Los enfermos fueron divididos en grupo A, si se 
les practicó colectomía; o grupo B, si continuaron 
con tratamiento médico. 

En cada caso se consignaron variables clínicas, de 
laboratorio y los hallazgos endoscópicos, así como la 
indicación para el tratamiento operatorio. Sólo se 
consideraron los resultados de estudios de laborato­
rio y gabinete practicados al ingreso al Instituto. Se 
revisaron los registros de todas las intervenciones 
quirúrgicas durante el periodo de estudio. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Las diferencias entre los grupos A y B fueron ana­
lizadas mediante la prueba t de Student para el caso 
de las variables continuas y mediante la Ji cuadrada 
para el de las variables categóricas. Aquellas varia­
bles cuyas diferencias alcanzaron significancia esta­
dística fueron incorporadas a un análisis de regresión 
logística múltiple. Se consideró como estadísticamen­
te significativo un valor de p < 0.05. 

RESULTADOS 

Se practicó colectomía en 52 (28%) pacientes, mis­
ma que fue urgente en 14. En estos últimos, la ciru-

12 Choquet A, et al. Predictores de colectomía en colitis ulcerativa crónica inespecífica (CUCI). Rev lnvest Clin 2004 ; 56 (1 ): 11-15 



gía de urgencia se practicó por falta de respuesta al 
tratamiento médico intensivo que incluyó soluciones 
parenterales, antibióticos y corticoesteroides por vía 
intravenosa (siete pacientes), por perforación del co­
lon (cuatro pacientes), por colitis tóxica con mega­
colon (dos pacientes), y por hemorragia incontrola­
ble (un paciente). De los 38 enfermos que fueron 
operados de manera electiva, en 35 la indicación 
principal fue la falta de respuesta al tratamiento mé­
dico consistente en persistencia de la actividad clíni­
ca y bioquímica de la enfermedad a pesar de tener 
dosis máxima de 4.5 g/día de 5-aminosalicilatos (sul­
fasalazina o mesalazina); dependencia a la predniso­
na, consistente en no poder reducir la dosis por de­
bajo de 20 mg/día o bien suspender la dosis de la 
misma por un periodo no mayor de cuatro meses en 
presencia de dosis óptima de inmunosupresor como 
azatioprina o 6 mercaptopurina (50 a 100 mg/día). 
En los tres casos electivos restantes, la indicación de 
colectomía fue la presencia de displasia de bajo (dos 
casos) y alto grado (un caso). Ningún enfermo se 
operó por adenocarcinoma colónico. 

Las características demográficas, clínicas y bio­
químicas de ambos subgrupos de colectomizados 
(electivo vs. urgente) como la edad, género, años de 
evolución, número de evacuaciones al día, frecuencia 
cardiaca, número de hospitalizaciones previas, ex­
tensión, hipertermia, albúmina, hematócrito y la ve­
locidad de sedimentación globular no fueron signifi­
cativamente diferentes. 

Analizando en forma comparativa los grupos A 
(colectomizados) y grupo B (no colectomizados), la 
edad, distribución por género y tiempo de evolución 
de la enfermedad fueron similares. Sin embargo, los 
enfermos del grupo A presentaron en promedio ma-

yor número de evacuaciones con sangre, hiperter­
mia, aumento en la frecuencia cardiaca, hipoalbumi­
nemia , frecuencia de colitis univer sal e historia 
de hospitalizaciones por "actividad grave". El nivel de 
hematócrito y la velocidad de sedimentación globu­
lar no mostraron diferencias estadísticamente signi­
ficativas entre ambos grupos (Cuadro 1). 

Se realizó un análisis univariado para identificar 
las diferencias entre los grupos y aquellas que resul­
taron con valor estadístico fueron sometidas a un 
análisis de regresión logística múltiple que se aplicó 
sólo al grupo de colitis universal, ya que la totalidad 
de pacientes colectomizados presentaban este grado de 
extensión. 

El análisis de regresión logística mostró que la hi­
poalbuminemia (RM = 2.64, p = 0.003, IC95%: 1.29-
5.45) y la historia de hospitalizaciones múltiples 
(RM = 6.66, p < 0.0001 , IC95%: 3.05-14.77) fueron 
las únicas variables que mantuvieron significancia 
estadística y que permitieron predecir colectomía en 
los enfermos con CUCI. La presencia concomitante 
de manifestaciones extraintestinales confirió cierta 
protección a la realización de colectomía (RM = 
0.88, p = 0.02, IC95%: 0.14-0.99). 

Las manifestaciones presentes por orden en fre­
cuencia fueron colangitis esclerosante primaria 9%, 
artritis 8%, uveítis 4%, úlceras orales 4%, eritema 
nodoso 4%, pioderma gangrenoso y espondilitis an­
quilosante en 1 %. 

DISCUSIÓN 

Los niveles de albúmina en sangre reflejan el equi­
librio entre la síntesis hepática de proteínas y su ca­
tabolismo. La CUCI es una de las enfermedades que 

Cuadro 1. Características demográficas y clínicas en pacientes con CUCI. 

Variables Colectomizados No colectomizados Valor de p 
N = 52 N = 132 

Edad (años) 40.6 ± 14.1 40.9 ± 13.4 NS 
Género: 

Femenino 29 (56%) 60 (45%) NS 
Masculino 23 (44%) 72 (55%) 

Años de evolución (años) 9.4 ± 5.9 9.8 ± 7.7 NS 
Número de evacuaciones/día 6.9 ± 4.4 5.6 ± 3.9 0.05 
Frecuencia cardiaca x min 89.5 ± 13 83 ± 14 0.008 
Número de hospitalizaciones 2.33 ± 1.5 1.34 ± 1.04 0.0001 
Fiebre (º C) 37.5 ± 0.7 36.6 ± 0.6 0.034 
Albúmina (g/dl) 2.9 ± 0.98 3.4 ± 0.84 0.001 
Hematócrito (%) 34.9 ± 7.5 36.7 ± 7.4 NS 
Vel. sed. globular mm/seg 40.8 ± 21.2 30.9 ± 23 NS 
Pancolitis (%) 52 (100) 48 (36) 0.02 

Choque! A, et al. Predictores de colectomía en colitis ulcerativa crónica inespecífica (CUCI). Rev lnvest Clin 2004 ; 56 (1): 11·15 13 



se asocia a una pérdida mayor de proteínas a través 
del tubo digestivo, no sólo por su naturaleza inflama­
toria-ulcerativa, sino por la presencia de complicacio­
nes y la coexistencia de alteraciones nutricias .12-14 

No es por tanto sorprendente encontrar que la hipoal­
buminemia fue el factor que con mayor fuerza se aso­
ció a una colectomía, que, por otro lado, se indicó en 
80% de los casos (42 de 52) por "falla" de respuesta 
al tratamiento médico farmacológico. Tanto la indica­
ción (falla de respuesta al tratamiento) como el nú­
mero de enfermos operados en esta cohorte (28%) es 
similar con lo informado en la literatura.5 

De particular relevancia es la definición de la "falla" 
al tratamiento médico. Algunos autores la señalan 
como la afección a la calidad de la vida por la persis­
tencia de los síntomas o los efectos adversos del trata­
miento farmacológico .5·15 Sin embargo, estos paráme­
tros son difíciles de medir y varían entre los 
individuos. La misma limitante puede aplicarse a 
los distintos índices de actividad que han sido desarro­
llados desde el trabajo pionero de Truelove y 
Witts. 11•16·17 En todos se identifica con razonable certe­
za al grupo de enfermos que presenta una CUCI grave, 
dato que es muy importante cuando se comparan los 
resultados de estudios de diferentes sitios, pero su uti­
lidad clínica es menos aparente cuando se trata de to­
mar una decisión terapéutica en el paciente indivi­
dual .18 

En este estudio el único factor que de manera per­
sistente se asoció a una colectomía fue la hipoalbu­
minemia cuando se presentó en los enfermos con co­
litis universal. El número de hospitalizaciones que 
presentó la razón de momios más elevada, probable­
mente refleje la necesidad de tratamiento médico in­
tensivo intrahospitalario en el grupo de enfermos 
graves (14 de los 52 operados de manera urgente) o 
los que no respondieron en forma favorable al mane­
jo farmacológico convencional (36 de los 38 opera­
dos en forma electiva). 

La colitis universal representa una forma más grave 
de la CUCI, ya que se ha observado que la presencia de 
actividad de la enfermedad con dicha extensión se ha 
asociado con niveles bajos de albúmina debido a la pér­
dida intestinal secundaria al proceso inflamatorio. 

La colitis universal se encontró como factor pro­
nóstico para la presencia de cuadros de actividad 
graves y la realización de colectomía en nuestra co­
horte, así como en lo ya informado.10 

Desde hace varios años, diversos grupos de inves­
tigadores han estado interesados en la medición de 
las proteínas plasmáticas en los enfermos con 
CUCI.19-21 En todos se identifica a la albúmina como 
indicador de gravedad, aunque su importancia en la 

predicción de colectomía ha sido variable. Mientras 
que Marner, et al. y Buckell , et al. señalan que al 
menos la mitad de los enfermos que requirieron una 
colectomía presentaban niveles persistentemente ba­
jos de albúmina. 19·21 De Dombal indica que un valor 
bajo de albúmina se observó en todos sus enfermos 
graves, pero que sólo la disminución de la gamaglo­
bulina predijo la necesidad de una intervención qui­
rúrgica. 20 Los estudios utilizaron diferentes técnicas 
para cuantificar proteínas en sangre, un método que 
ahora está prácticamente estandarizado y disponible 
en todos los centros hospitalarios. 

Más recientemente, Cooke y Prior confirmaron el 
valor de la albúmina sérica en la predicción de gra­
vedad y la proponen como factor objetivo en la eva­
luación de los enfermos con CUCI.22 

En un análisis previo23 que incluyó una cohorte 
de 218 enfermos vistos en nuestra Institución, de 
1970 a 1995 , encontramos que e l riesgo relativo 
de presentar un cuadro grave de CUCI fue 14 veces 
mayor (IC 95% 5.8-35) cuando se asoció a un nivel 
de albúmina menor de 3 g/dL. Es importante men­
cionar que constituyen dos tipos de cohorte diferen­
tes en relación con el tiempo, criterios diagn ósticos 
de la enfermedad y objetivo del estudio. En el referi­
do se validaron los criterios de Truelove-Witts y la 
albúmina sérica se mostró como un criterio de gra­
vedad sin que necesariamente se asociara a una co­
lectomía, como se muestra en este análisis . 

En este estudio consideramos sólo el nivel inicial de 
albúmina y es posible que un nivel aislado y único 
brinde información limitada. Probablemente sería más 
útil seguir a los enfermos con determinaciones séricas 
seriadas. La hipoalbuminemia persistente puede em­
plearse como un factor adicional en la toma de decisio­
nes terapéuticas. Si bien, éste puede observarse tanto 
en los casos graves como en aquellos aparentemente 
estables, pero requirientes de varios fármacos como 
azatioprina o 6-mercaptopurina y prednisona. 

Otro factor predictor fue el número de hospitaliza­
ciones por actividad grave. Este hallazgo confirma lo 
informado por Triantafillidis JK, et al. quienes, ade­
más, señalaron la edad precoz de inicio. 10 

No tenemos una clara explicación para la aparen­
te protección que confirió la coexistencia de manifes­
taciones extraintestinales. U na explicación posible 
es el hecho demostrado de que pocas se modifican 
cuando se practica una colectomía y es probable que 
los médicos se resistan más a indicar una interven­
ción quirúrgica en los enfermos con manifestaciones 
extraintestinales, sobre todo cuando predominan, 
como en nuestro caso, las hepatobiliares, un hecho 
que sin duda representa un sesgo de referencia. 

14 Choque! A, et al. Predictores de colectomía en colitis ulcerativa crónica inespecítica (CUCI). Rev lnvest Cl in 2004 ; 56 (1): 11·15 



Finalmente, llama la atención que en un periodo 
de 11 años no se haya encontrado ningún caso de 
adenocarcinoma colónico asociado con CUCI, sin 
embargo , se operaron tres casos con presencia de 
displasia, la cual se considera una lesión premalig­
na. En un estudio de pacientes con CUCI y presen­
cia de cáncer colónico en un periodo de 30 años 
(1970-2000) en nuestro Instituto sólo se han visto 
cuatro, lo cual apunta una frecuencia baja en nues­
tra población. 24 Este hallazgo es similar a lo encon­
trado por Lim, et al. 25 en una cohorte de pacientes 
con CUCI de 10 años de seguimiento. En esta cohor­
te sólo tres casos de 128 (1.9%) desarrollaron dis­
plasia de alto grado y adenocarcinoma de colon, 
mientras que en nuestra cohorte sólo se documentó 
un caso de 184 {0,5%) con displasia de alto grado. 

En conclusión, la colitis universal, hipoalbumine­
mia y el número de hospitalizaciones previas fueron 
los principales predictores de proctocolectomía en la 
población analizada. Es posible que la principal in­
formación se obtenga al seguir a los enfermos con 
colitis universal con niveles séricos de proteínas. En 
estos enfermos, un nivel persistentemente bajo de al ­
búmina y múltiples cuadros previos de actividad 
grave pueden utilizarse para tomar decisiones en 
cuanto al tratamiento quirúrgico. J esús Yamamoto. 
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ABSTRACT 

Objective. To determine the sa fety, t he immunogenici ty , 
and the increase of pre-existing autoantibodies in patients 
with systemic lupus erythematosus (SLE ) following influenza 
vaccination. Patients and Methods. Eighteen women with 
SLE received an inactivated iníluenza vaccine. Antibody titers 
were measured befare and 4 weeks a fter vaccination using a 
standardized hemagglutination inhibition (HAl) assay. Di s­
ease activity and antinuclear autoantibodies were determin ed 
at study entry, at 4 weeks, and at 8 weeks after vaccination. 
Results. After vaccination , the per centage of patients with 
a nti-hemagglutinin antibody levels increased significantly but 
was lower than in healthy women. Mean antibody titer of pa­
tients increased significantly but also was lower than t hat of 
controls. Both the mean of disease activity and anti-ds DNA 
antibody decreased significantly. Adverse effects to the vac­
cin e were mild. Conclusions. a) Influenza vaccination ap­
pears to be safe; b). Antibody response to influenza vaccina­
tion increases significantly for a li 3 influenza antigens ; e) 
Specific antibody response is not significantly affected by 
treatmen t, age, IgG levels, or di sease activity. 

Key words. Influen za vaccinat ion. Systemic lupu s erythema­
tosus. Hemagglutination inhibition assay. Antinuclear au­
toantibodies . Antibody respon se. 

INTRODUCTION 

Patients with systemic lupus erythematosus 
(SLE) have a high risk for influenza infections, par­
ticularly if they are on immunosuppressive therapy. 
Vaccination against influenza functions primarily by 
inducing hemagglutination-inhibition (HAI) antibo-

Vacunación contra virus de la influenza 
en pacientes con lupus eritematoso sistémico 

RESUMEN 

Objetivo. Determinar la segu ridad, la respuesta de ant i­
cuerpo y el aumento de autoanticuerpos preexistentes en pa­
cientes con lupus despu és de la vacunación contra influen­
za. Métodos. Dieciocho mujeres con LES rec ibieron vacuna 
contra influenza inactivada. Se determ inaron los títu los de 
anticuerpos antiinfluenza (prueba de inhibición de la he­
maglutinación) antes y a las cuatro semanas después de la 
vacunación. Antes, a las cuatro y ocho semanas se midieron 
la actividad de la enfermedad y autoanticuerpos antinuclea­
res. Resultados. Después de la vacunación, el porcentaje de 
pacientes con LES con títulos de anticuerpos antihemagluti ­
nina aumentaron significativamente pero fueron bajos com­
parado con las mujeres sanas. La media de títulos de anti­
cuerpos antiinfluenza aumentó significativamente a las 
cuatro semanas, pero fue más bajo que en los controles . La 
media de la actividad de la enfermedad y de anticuerpos an­
ti DNA disminuyó significativamente. Los efectos colaterales 
fu eron leves . Conclusiones . a) La vacuna contra influenza 
es segura; b) La respuesta de anticuerpos después de la vacu­
nación aumenta significativamente; c) No hay correlación 
significativa entre la respuesta de anticuerpo con la._ edad, 
tratamiento, niveles de lgG o con la actividad de la enferme­
dad. 

Palabras clave. Vacunación. I n/Zuenza. Lupus. Autoanti­
cuerpos. Inhibición de la hemaglutinación. R espuesta de an­
ticuerpo. 

dies, which block the viral hemagglutinin, responsi­
ble for attachment to and entry into host cells. In 
early studies, 1-6 influenza virus vaccine was genera­
lly well tolerated and generated high levels of anti ­
bodies against influenza antigens. A relativ;e lack of 
induction of autoantibodies after vaccination was 
also observed. 3•6 Most recently Abu-Shakra, et al. 7 
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