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1. Resúmen: 
 
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria crónica 

con manifestaciones clínicas complejas. Las manifestaciones cutáneas en el LES 

son frecuentes, llegando a afectar hasta el 85% de los pacientes. Se ha visto que 

en el 25% de los pacientes son la primera manifestación clínica de la enfermedad. 

La mayoría de los pacientes presenta lesiones cutáneas que pueden clasificarse 

como inespecíficas o específicas de lupus. Dentro de las específicas encontramos 

las agudas, subagudas y crónicas. Dentro de las manifestaciones inespecíficas 

podemos encontrar: fenómeno de Raynaud, livedo reticularis, eritema palmar, 

telangiectasias periungueales, púrpura palpable y úlceras; y dentro de las 

específicasestán las agudas, subagudas o crónicas. 

Se realizó un estudio descriptivo, analítico, longitudinal, retrospectivo en el Instituto 

Nacional de Pediatría del 2001-2021 de 125 pacientes con diagnóstico de lupus 

eritematoso sistémico pediátrico (LESp), de los cuales 110 (88%) eran del sexo 

femenino y 15 (12%) del masculino. Por tipo de lesión, se identificó lesión específica 

aguda en 21.6% de los pacientes, lesión específica crónica en 16%, lesión 

inespecífica en 32.8%; mientras que no se detectaron lesiones específicas 

subagudas. Dentro de las lesiones agudas, las más comunes fueron eritema malar 

(71.2%) y eritema generalizado (39.2%); en la crónica la más frecuente fue LES 

discoide (12.8%); y en las lesiones inespecíficas predominaron las úlceras orales 

(56.8%) y alopecia por efluvio telógeno (20.8%). 

 
 
2.  Marco teórico y Antecedentes: 
 
Antecedentes: 
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El lupus eritematoso sistémico (LES) fue reconocido por primera vez en la época de 

la edad media por la descripción de sus manifestaciones dermatológicas. Se cree 

que la palabra lupus viene de dos idiomas; (del latín, lobo) ya que adopta una gran 

similitud con la cara arañada de un lobo, que exhibe en la nariz y en las mejillas un 

eritema malar con forma de alas de mariposa. También (del francés, Loup) que es 

un estilo francés de máscara que las mujeres utilizaban alrededor de los ojos.  

El término lupus se atribuye al médico Rogerius (en el siglo XII), ya que utilizó la 

palabra lupus para describir el eritema malar clásico. El tratamiento para la 

enfermedad se descubrió por primera vez en 1984, cuando se vió que la quinina era 

una terapia efectiva, siendo el mejor tratamiento disponible para los pacientes con 

esta entidad, hasta que en mediados del siglo XX Philip Showalter Hench, descubrió 

la eficacia de los corticoesteroides1. 

Definición: 

El lupus eritematoso sistémico pediátrico (LESp) es una enfermedad 

autoinmunitaria crónica con manifestaciones clínicas complejas. A pesar de que la 

presentación, las manifestaciones clínicas, los hallazgos inmunológicos y el 

tratamiento del LES pediátrico son similares a los de pacientes adultos, hay 

aspectos especiales que se deben considerar en la población pediátrica. Las formas 

del LESp son más graves que las de la población adulta. Además, se ha visto que 

el LESp interfiere de forma importante en la adaptación escolar, en aspectos 

psicosociales, relacionados, entre otros, con la apariencia física y el retraso del 

crecimiento2. 

Epidemiología:  
El LES, es más frecuente en mujeres, suele debutar en la edad fértil, pero 

aproximadamente un 20% de los pacientes van a debutar en la edad infantil, con un 

pico de incidencia a los 12 años, siendo infrecuente antes de los 5 años de edad 

(<5%)3. La incidencia anual aproximada en EE.UU. es de 0.6 casos/100.000 niños; 

con una prevalencia de 5-10/100.000 niños4. Uno de los factores que ha demostrado 

su implicación en la incidencia, la prevalencia y la gravedad de las manifestaciones 

clínicas es la raza, siendo las razas negra, asiática e hispánicos los pacientes con 

un peor pronóstico3. Las manifestaciones cutáneas en el LES son frecuentes, 
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llegando a afectar hasta el 85% de los pacientes. Se ha visto que en el 25% de los 

pacientes es la primera manifestación clínica de la enfermedad. Pacientes con lupus 

eritematoso cutáneo pueden tener únicamente afección en la piel, con una 

incidencia de 4.3 por 10,000 habitantes5. 

Fisiopatología: 

El LES es el prototipo de enfermedad autoinmune crónica, multisistémica, de curso 

variable, potencialmente mortal. La etiopatogenia es desconocida, similar a otras 

enfermedades autoinmunes, probablemente multifactorial, con implicación de 

factores genéticos, epigenéticos y ambientales exógenos o endógenos3. 

Los autoanticuerpos representan una de las características más importantes del 

LES y pueden proporcionar datos acerca de los mecanismos de daño en varios de 

los órganos afectados en esta enfermedad6. En más del 90 % de los casos se 

detectan anticuerpos antinucleares (ANA) positivos, y en la mitad anti-ADN de 

cadena doble (ADNds), anti-Sm, anti-Ro, anti-La y anti-U1RNP7. La mayoría de las 

manifestaciones clínicas están mediadas directa o indirectamente por la formación 

de estos autoanticuerpos e inmunocomplejos8. Por la gran variabilidad y la poca 

especificidad de los síntomas iniciales, generalmente hay un retraso en el 

diagnóstico de un mes hasta 3.3 años. Al inicio de la enfermedad, generalmente se 

encuentran asociados los siguientes síntomas; fiebre, pérdida de peso, artralgias o 

artritis, rash malar o secundario a fotosensibilidad y enfermedad renal9.  

Diagnóstico: 

En el LES, la mayoría de los enfermos presenta lesiones cutáneas que pueden 

clasificarse como inespecíficas o específicas de lupus8. Es importante su 

identificación ya que todos los subtipos de lesiones dermatológicas en piel por LES 

son parte de los criterios diagnósticos de la enfermedad. 

Las manifestaciones dermatológicas específicas se subclasifican en agudas, 

subagudas o crónicas. La lesión aguda más frecuente y característica es el rash en 

alas de mariposa, es un eritema sobre el dorso nasal y las mejillas que respeta los 

pliegues nasogenianos y aparece tras la exposición solar8. Cuando es más 

generalizado, involucra la región en V del cuello, hombros, espalda y las regiones 
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expuestas como brazos y piernas5. Otras lesiones agudas incluyen el rash 

generalizado o lesiones bullosas8. 

En las lesiones subagudas no siempre hay afección sistémica; aproximadamente el 

50% de estos pacientes tendrán LES, mientras que el 10% de los pacientes con 

LES presentan lesiones subagudas8. El 70% aproximadamente de los pacientes 

son portadores de anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB10. 

Se presenta con la existencia de una erupción de morfología y distribución 

características, con leve o ninguna afectación sistémica, pueden adoptar un patrón 

psoriasiforme y/o anular-policíclico, desencadenadas por la exposición solar, 

afectando áreas fotoexpuestas como la cara, el cuello, el escote, los hombros o la 

cara extensora de los brazos. Raramente se extienden por debajo de la cintura, y 

respetan de manera característica nudillos, axilas y caras laterales del tronco11. Las 

lesiones, una vez iniciadas, pueden evolucionar hacia el desarrollo de dos aspectos 

morfológicos distintos: 1) las que muestran una extensión periférica con curación 

central por lo que adoptan una morfología anular (LECS-anular), o 2) las que 

conforman pápulas o placas uniformemente papuloescamosas o psoriasiformes 

(LECS-papuloescamoso o psoriasiforme)10. Las lesiones curan dejando 

hipopigmentaciones postinflamatorias transitorias, en ocasiones pueden quedar 

telangiectasias persistentes11. En algunos casos la lesión de la epidermis es tan 

intensa que puede provocar necrosis de la totalidad de la misma o la formación de 

ampollas, también clínicamente visibles, por la extensa vacuolización de la capa 

basal y el edema subepidérmico, con aparición de un cuadro clínico similar a la 

necrólisis epidérmica tóxica10.  

Las manifestaciones cutáneas crónicas son la variante más benigna de la 

enfermedad, pero es poco frecuente en niños. La principal forma de presentación 

es el lupus eritematoso discoide clásico (LED), que se clasifica en localizado (70% 

de los casos), cuando las lesiones se confinan a la cabeza y el cuero cabelludo; y 

generalizado, cuando las lesiones se presentan por debajo del cuello. A diferencia 

de los adultos que evolucionan a un LES en el 5% de los casos, en el LED infantil 

la incidencia es del 26% al 31%12. Es poco frecuente en la infancia; sólo el 2 % de 

todos los LED aparecen antes de los 10 años11. El LED Se caracteriza por pápulas 
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o placas bien delimitadas, muchas veces redondeadas, eritematosas, cubiertas por 

una descamación adherida, de intensidad variable; en ciertos casos, es posible 

observar los tapones córneos formados por pequeños cúmulos de queratina en el 

interior del ostium folicular. Estas lesiones siguen una evolución tórpida dejando en 

su zona central áreas de despigmentación, telangiectasias y atrofia o cicatriz10. 

También se ha descrito en niños el lupus profundo o paniculitis lúpica, aunque es 

muy poco frecuente. Se caracteriza por placas eritematosas y/o nódulos 

subcutáneos localizados preferentemente en la cara, las nalgas, los brazos o los 

muslos, que curan dejando depresiones residuales11. Las depresiones quedan 

como consecuencia de la desaparición del panículo adiposo tras la curación del 

proceso inflamatorio. Es por ello que estas lesiones pueden resultar muy 

deformantes a la vez que difíciles de tratar10. Otra presentación cutánea crónica 

descrita es el lupus eritematoso túmidus, sin embargo, no se ha reportado en niños. 

Se caracteriza por pápulas induradas rosa-violáceas, placas no cicatriciales y 

nódulos5, dichas lesiones aparecen en forma de brotes, casi siempre en relación 

con la exposición solar, de forma predominante en las zonas de piel más 

fotoexpuestas como el escote, los hombros, la cara o los brazos10. 

Hablando de las manifestaciones cutáneas inespecíficas del LESp podemos 

encontrar: fenómeno de Raynaud, livedo reticularis, eritema palmar, telangiectasias 

periungueales, púrpura palpable, úlceras, infartos digitales, atrofia blanca y 

vasculitis urticariforme12. 

Tratamiento: 

La finalidad del tratamiento del lupus eritematoso cutáneo (LEC) es, mejorar la 

apariencia del paciente y prevenir el desarrollo de cicatrices, atrofia o trastornos de 

la pigmentación.  Los tres pilares del tratamiento del LEC son la fotoprotección, los 

antipalúdicos de síntesis y los corticoides tópicos10. La fotoprotección debido a que 

la fotosensibilidad es un fenómeno frecuente en los pacientes con LEC y los 

estudios de fotoprovocación han demostrado que el espectro de radiación 

ultravioleta (UV) capaz de desencadenar lesiones cutáneas incluye a los UVA, UVB 

y, a veces, la luz visible. Por esta razón resulta fundamental en el tratamiento de los 

pacientes, siendo ideal un fotoprotector de amplio espectro (>30 spf) y resistente al 
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agua. Es importante recomendar otras medidas de fotoprotección como evitar la 

exposición solar entre las 10 de la mañana y las tres de la tarde y uso de ropa 

protectora10.  Los antipalúdicos han demostrado una excelente respuesta a las 

manifestaciones cutáneas; Una revision en Cochrane demostró que la respuesta en 

general a antipalúdicos fue del 64%, siendo 91% efectivo en pacientes con lupus 

cutáneo agudo, 68% en pacientes con lupus eritematoso tumidus, 63% en pacientes 

con lupus cutáneo subagudo y 57% en pacientes con lupus discoide5. La aplicación 

tópica de corticoides resulta muy útil cuando las lesiones son escasas y están 

limitadas a una pequeña área de la piel, como ocurre con frecuencia en el LEC 

crónico y el LE túmido10. 

 

3. Planteamiento del problema:  

El LES es una enfermedad autoimmune crónica que puede afectar a cualquier 

organo/sistema y aumentar de manera importante la morbilidad y mortalidad13. En 

la edad pediátrica, es una enfermedad rara con una incidencia de 0.3 a 0.9 por cada 

100,000 niños y una prevalencia de 3.3 a 88 por cada 100,000 niños14. Entre el 15-

18,5% de los casos se diagnostican antes de los 18 años y entre el 18-24,5% 

después de los 50 años de edad15. Como se mencionó previamente, el curso de la 

enfermedad en pediátricos suele ser más agresivo respecto a los adultos, con mayor 

requerimientos de esteroides y medicamentos inmunosupresores, por lo que se 

encuentran en mayor riesgo de entrar a la adultez con morbilidad, daño y 

discapacidad asociado a la enfermedad16. La frecuencia de las manifestaciones 

mucocutáneas en esta patología oscila entre el 55-85% y se ha encontrado 

asociación entre manifestaciones cutáneas específicas de LES y actividad sistémica 

de la enfermedad17. Por tal motivo es de suma importancia identificar de manera 

temprana las manifestaciones dermatológicas de esta entidad para poder brindar la 

atención médica inmediata y necesaria para disminuir la morbimortalidad en la etapa 

pediátrica para así llegar a la adultez en mejores condiciones, así como disminuir el 

impacto social y personal sobre las secuelas dermatológicas cicatrizales que pueda 

dejar. 
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3.1 Pregunta de investigación: 

- ¿Cuales son las manifestaciones dermatológicas en pacientes con Lupus 

Eritematoso Sistémico en el Instituto Nacional de Pediatría durante el periodo de 

2001-2021? 

 

4. Justificación: 

En el LESp es muy importante el componente mucocutáneo dentro de la 

enfermedad, tanto que conforma 4 de los 11 criterios para hacer el diagnóstico de 

LES, demostrándose esto en un estudio realizado en adultos donde se evaluaron 

77 pacientes con esta entidad clínica; encontrándose que 68 pacientes (93%) 

presentaron lesiones mucocutáneas durante el transcurso de la enfermedad y 62% 

de los pacientes presentaron afección mucocutánea desde el inicio18. La 

identificación de las manifestaciones mucocutáneas es de suma importancia ya que 

una evaluación dermatológica cuidadosa y específica puede tomar parte importante 

en la identificación, diagnóstico y pronóstico de la enfermedad19. Así mismo es 

importante saber que el componente cutáneo y la fotosensibilidad se han visto 

asociadas con la radiación ultravioleta20, por lo que es importante conocer y prevenir 

esta exposición. Teniendo conocimiento sobre esto,  e identificando las 

manifestaciones dermatológicas las cuales son una manifestación temprana del 

LESp podremos brindar una atención precoz y por consiguiente un mejor pronóstico 

y calidad de vida a los pacientes.  

 

5. Objetivos: 

a) General 

- Describir las manifestaciones dermatológicas del LESp en pacientes 

pediátricos del Instituto Nacional de Pediatría del 2001-2021. 

 

b) Específicos 

- Describir cual es la manifestación dermatológica inicial más frecuente del 

LESp. 



 
 

11 

- Describir las manifestaciones dermatológicas más frecuentes de manera 

global en el Lupus Eritematoso Sistémico en la edad pediátrica. 

- Describir la frecuencia de manifestaciones específicas e inespecíficas de 

LES en la edad pediátrica y analizar si hay diferencias por edad o genéro de 

los pacientes. 

 

6. Material y método: 

A. Clasificación de la investigación: descriptivo, analítico, longitudinal, 

retrospectivo. 

B. Universo de estudio: Niñas y niños de 0 a 18 años de edad con el diagnóstico 

de LES atendidos en el Instituto Nacional de Pediatría del 2001-2021. 

- Criterios de inclusión: Niñas y niños de 0 a 18 años de edad con el 

diagnóstico de LES atendidos en el Instituto Nacional de Pediatría del 2001-

2021. 

- Criterios de exclusión: Pacientes que no hayan cursado con manifestaciones 

dermatológicas y tengan diagnóstico de LESp, pacientes cuya información 

en el expediente clínico no sea suficiente (que no tengan por lo menos el 

75% de las variables a estudiar) y pacientes cuyas notas de evolución 

dermatológica no tengan un diagnóstico certero sobre la lesión 

dermatológica. 

- Criterios de eliminación: Pacientes a los que posteriormente se decidió que 

el diagnóstico ya no era LESp, Pacientes que hayan desarrollado otra 

enfermedad autoinmune con manifestaciones dermatológicas que pudieran 

confundir el diagnóstico. 

C. Explicación de selección de sujetos: Se acudirá al archivo clínico donde se 

solicitarán los expedientes con el CIE 10 diagnóstico de LESp, se 

descargarán los expedientes electrónicos, se aplicarán los criterios de 

inclusión, exclusión y eliminación y se analizarán dentro del expediente 

clínico las variables que se mencionan a continuación.  

D. Variables a estudiar:  
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VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

TIPO DE 
VARIABLE 

IDENTIFICACIÓN 
(EXPEDIENTE) 

   

Edad del 
paciente 

Edad del 
paciente al 
momento de 
checar el 
expediente. 

Número ordinal Cuantitativa 
Continua 

Sexo o género Denominación 
que se da al 
sujeto según sus 
características 
fenotípicas y 
genotípicas. 

1. Femenino 
2. Masculino 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Fecha de 
nacimiento 

Día, mes, año de 
nacimiento del 
paciente.  

Dd/mm/aa Cuantitativa 
Continua 

Orígen y 
residencia 

Orígen y 
residencia del 
paciente 

1. Orígen 
2. Residencia 

Cualitativa 
Politómica 

Enfermedades 
de base 

Enfermedades de 
base que ya 
tenga como 
diagnóstico el/la 
paciente, ya se 
autoinmune o no 
autoinmune. 

1.  Autoinmune 
2.  Infecciosa 
3. Oncológica 
4. Otras 

(especifique) 
5. Ninguna 
 

Cualitativa  
Politómica 

Tratamiento 
actual del 
paciente 

Tratamiento 
médico actual 
que se le está 
dando al 
paciente. 

1. Medicamento 
administrado al 
paciente 

Cualitativa 

Vía de 
administración 
del tratamiento 
actual del 
paciente 

Vía de 
administración 
del tratamiento 
médico actual 
que se le está 
dando al 
paciente. 

1. Oral 
2. Tópico 
3. Intramuscular 
4. Intravenoso 

Cualitativa 
Politómica 

Tratamientos 
previos del 
paciente 

Tratamientos 
médicos previos 
que se le han 
dado al paciente. 
 

1. Medicamentos 
administrados al 
paciente 

Cualitativa 
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Vía de 
administración 
de los 
tratamientos 
previos del 
paciente 

Vía de 
administración 
del tratamiento 
médico actual 
que se le está 
dando al 
paciente. 

1. Oral 
2. Tópico 
3. Intramuscular 
4. Intravenoso 

Cualitativa 
Politómica 

Antecedentes 
familiares de 
enfermedades 
autoinmunes 

Enfermedades 
autoinmunes en 
familiares de 
primer o segundo 
grado (padres, 
hermanos y 
abuelos). 

1.  Si 
2.  No  
 

Cualitativa 
Dicotómica 

Enfermedades 
autoinmunes en 
familiares de 
primer o 
segundo grado 

Qué 
enfermedades 
autoinmunes hay 
en familiares de 
primer o segundo 
grado 

1. LES 
2. LE cutáneo 
3. Vitiligo 
4. Psoriasis 
5. Artritis reumatoide 
6. Otras 

(especifique) 

Cualitativa 
Politómica 

Edad de primera 
lesión 
dermatológica  

Edad que tenía el 
paciente cuando 
apareció la 
primera lesión 
dermatológica. 

Número ordinal Cuantitativa 
Continua 

Edad de 
diagnóstico del 
LESp 

Edad que tenía el 
paciente cuando 
le hicieron el 
diagnóstico de 
LESp. 

Número ordinal Cuantitativa 
Continua 

Tipo de 
manifestación 
dermatológica 
específica del 
LES 

Manifestación 
dermatológica 
específica que 
presenta el 
paciente con 
LESp. 

1. Aguda 
2. Subaguda 
3. Crónica 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Manifestación 
dermatológica 
aguda 

Manifestación 
dermatológica 
aguda que 
presenta el 
paciente con 
LESp. 

1. Eritema malar 
2. Eritema 

generalizado 
3. Ampollas 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Manifestación 
dermatológica 
subaguda 

Manifestación 
dermatológica 
subaguda que 

1. LECS anular Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 
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presenta el 
paciente con 
LESp. 

2. LECS 
papuloescamoso-
psoriasiforme 

Manifestación 
dermatológica 
crónica 

Manifestación 
dermatológica 
crónica que 
presenta el 
paciente con 
LESp. 

1. Lupus 
eritematoso 
discoide 

2. Paniculitis lúpica 
3. Lupus tumidus 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Manifestación 
dermatológica 
inespecífica del 
LES 

Manifestación 
dermatológica 
inespecífica que 
presenta el 
paciente con 
LESp. 

1. Fenómeno de 
Raynaud 

2. Livedo reticularis 
3. Telangiectasias 
4. Púrpura palpable 
5. Úlceras 
6. Vasculitis 

urticariforme 
7. Atrofia blanca 
8. Alopecia por 

efluvio telógeno 
9. Capilares 

ungueales 
alterados 

10. Otra 

Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Uso de 
fotoprotección 

Si el paciente usa 
fotoprotección 
diaria o no. 

1.  Si 
2. No 

Cualitativa  
Dicotómica 

Tratamiento 
específico para 
la lesión 
dermatológica 
por LESp 

Tratamiento 
médico dado 
para la lesión 
dermatológica 
por LESp. 

1. Tratamiento 
médico brindado 

Cualitativa 

Vía de 
administración 
del tratamiento 
para la lesión 
dermatológica 

Vía de 
administración 
del tratamiento 
médico para la 
lesión 
dermatológica. 

1. Oral 
2. Tópico 
3. Intramuscular 
4. Intravenoso 

Cualitativa 
Politómica 

 

7. Analisis estadístico: 

Se elaborará una base de datos en excel que incluya todas las variables 

presentadas, posteriormente se exportará al paquete estadístico SPSS v.25 para 

realizar un análisis de los datos recabados en el documento excel. Se utilizará para 

variables cualitativas frecuencias y porcentajes, para cuantitativas medidas de 
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tendencia central (media o mediana) de acuerdo con prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov y medidas de dispersión (desviación estándar o rango 

intercuartil) según corresponda. Para comparar entre grupos se utilizará prueba de 

hipótesis chi cuadrada para variables cualitativas, con valor p<0.05 considerado 

estadísticamente significativo. 

Los datos se mostrarán en tabla, gráfica de sectores, de barras, histograma de 

distribución o gráfica de cajas según sea el caso. 

 

 
8. Resultados: 

Se analizaron datos de 125 pacientes incluídos en el estudio con diagnóstico de 

lupus eritematoso sistémico pediátrico (LESp), de los cuales 110 (88%) eran del 

sexo femenino y 15 (12%) del masculino. (Gráfica 1). 
 

Gráfica 1. Distribución de los pacientes de acuerdo al sexo 

 
 

Se estudiaron pacientes atendidos entre el año 2001 y 2021, y en cuanto a la edad 

de los pacientes al momento de revisar el expediente, se obtuvo una media 19.8 

años, con desviación estándar (+) 4.6, edad mínima 7 y máxima 29. (Tabla 1 y 
Gráfica 2). 
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Tabla 1. Descripción cuantitativa de la edad de los pacientes al momento de la 

revisión del expediente 

 
 

 
Gráfica 2. Distribución de los pacientes de acuerdo con la edad 

 
 

Por grupo de edad, se observó predominio de los grupos de edad actual de 16 a 20 

años y 21 a 25 años con 46 pacientes cada uno (36.8%), seguidos de 11 a 15 años 

en 19 pacientes (15.2%), más de 25 años en 11 (8.8%) y de 5 a 10 años en 3 (2.4%). 

(Gráfica 3).  
 

Variable Media
Desviación 

estándar
Valor 

mínimo
Valor 

máximo
Edad (años) 19.8 4.6 7 29

*Kolmogorov-Smirnov = 0.060
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Gráfica 3. Distribución de los pacientes por grupos de edad actual

 
 

En cuanto al lugar de origen y de residencia de los pacientes, se observó en ambas 

variables predominio de Distrito Federal con 65 y 64 pacientes respectivamente (52 

y 51.2%), seguido de Estado de México con 37 pacientes en cada caso (29.6%). 

(Tabla 2).  
Tabla 2. Descripción del lugar de origen y lugar de residencia de los pacientes 

 
 

Con respecto a los antecedentes de enfermedades de base de los pacientes, se 

reportó que en 4 pacientes (3.2%) había enfermedad de base infecciosa, en 18 

No. % No. %
125 100.0 125 100.0

Distrito Federal 65 52.0 64 51.2
Estado de México 37 29.6 37 29.6
Hidalgo 7 5.6 8 6.4
Tlaxcala 3 2.4 3 2.4
Guerrero 2 1.6 3 2.4
Guanajuato 2 1.6 2 1.6
Querétaro 2 1.6 2 1.6
Veracruz 2 1.6 2 1.6
Oaxaca 2 1.6 1 0.8
Puebla 1 0.8 0 0.0
Sinaloa 1 0.8 2 1.6
Chiapas 1 0.8 1 0.8

Lugar de origen Lugar de residencia
Variable
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(14.4%) otra enfermedad de base (depresión mayor, epilepsia, hipertensión y 

nefropatía) y ninguno se reportó con enfermedad oncológica. (Tabla 3). 
 

Tabla 3. Descripción de las enfermedades de base de los pacientes 

 
 

Con respecto a los antecedentes heredofamiliares en primer o segundo grado, se 

reportó antecedente de enfermedad autoinmune en 10 pacientes (8%), de los cuales 

4 correspondieron a LES (3.2%), 3 artritis reumatoide (2.4%), 2 LES cutáneo (1.6%) 

y 1 con vitíligo (0.8%), y no se reportó antecedente de psoriasis ni alguna otra 

enfermedad. (Tabla 4). 
 

Tabla 4. Antecedentes de enfermedad autoinmune en familiares 

 
 

No. %
125 100.0

Sí 4 3.2
No 121 96.8

Sí 0 0.0
No 125 100.0

Sí 18 14.4
No 107 85.6

Variable

Enfermedad de base infecciosa

Enfermedad de base oncológica

Enfermedad de base (otras)

No. %
125 100.0

Sí 10 8.0
No 114 91.2

LES  4 3.2
Artritis reumatoide 3 2.4
LES cutáneo 2 1.6
Vitíligo 1 0.8
Psoriasis 0 0.0
Otras 0 0.0

Variable

Enfermedad autoinmune

Tipo de enfermedad (n = 10)
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Se obtuvo la edad de la primera lesión dermatológica, con mediana 12 años, rango 

intercuartil (RIC) 5, edad mínima 4 y máxima 17 años. (Tabla 5 y Gráfica 4). 
 

Tabla 5. Descripción cuantitativa de la edad de los pacientes al momento de la 

primera lesión dermatológica 

 
 

 
Gráfica 4. Distribución de los pacientes de acuerdo con la edad al momento de la 

primera lesión dermatológica 

 
 

Por grupo de edad, la primera lesión dermatológica apareció con mayor frecuencia 

entre los 11 a 15 años de edad en 70 pacientes (56%), seguido de 4 a 10 años en 

34 (27.2%) y más de 15 años en 21 (16.8%). (Gráfica 5). 
 

Variable Mediana 
Rango 

intercuartil
Valor 

mínimo
Valor 

máximo
Edad de primera 

lesión dermatológica 
12 5 4 17

*Kolmogorov-Smirnov = 0.012
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Gráfica 5. Distribución de los pacientes de acuerdo con el grupo de edad al 

momento de la primera lesión dermatológica 

 
 

En cuanto a la edad al momento del diagnóstico de LESp, se obtuvo mediana 13 

años, RIC 4, edad mínima 4 y máxima 18 años. (Tabla 6 y Gráfica 6). 
 

Tabla 6. Descripción cuantitativa de la edad de los pacientes al momento del 

diagnóstico de LESp 

 
 

Gráfica 6. Distribución de los pacientes de acuerdo con la edad al momento del 

diagnóstico de LESp 

Variable Mediana 
Rango 

intercuartil
Valor 

mínimo
Valor 

máximo
Edad al momento del 

diagnóstico (años)
13 4 4 18

*Kolmogorov-Smirnov = 0.018
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Por grupo de edad, el diagnóstico de LESp se realizó con mayor frecuencia entre 

los 11 a 15 años de edad en 72 pacientes (57.6%), seguido de más de 15 años en 

28 (22.4%) y 4 a 10 años en 25 (20%) y (Gráfica 7). 
 

Gráfica 7. Distribución de los pacientes de acuerdo con la edad al momento del 

diagnóstico de LESp 
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El tratamiento inicial establecido fue vía oral en 100% de los pacientes, tópico en 22 

(17.6%) e intravenoso en 105 (84%). Se reportó tratamiento previo en 8.8% de los 

pacientes. (Tabla 7).  
 

Tabla 7. Tratamiento establecido en los pacientes con LESp 

 
 

De los medicamentos empleados, en 119 pacientes (95.2%) se reportó uso de 

esteroides, en 120 (96%) hidroxicloroquina, y en 86 (68.8%) micofenolato, todos vía 

oral. (Tabla 8). 
Tabla 8. Medicamento utilizado en los pacientes con LESp 

 
 

No. %
125 100.0

Sí 125 100.0
No 0 0.0

Sí 22 17.6
No 103 82.4

Sí 105 84.0
No 20 16.0

Sí 11 8.8
No 114 91.2

Tratamiento previo

Variable

Oral

Tópico

Intravenoso

No. %
125 100.0

Sí 119 95.2
No 6 4.8

Sí 120 96.0
No 5 4.0

Sí 86 68.8
No 39 31.2

Variable

Esteroides

Hidroxicloroquina

Micofenolato
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Se analizaron los tipos de lesión específicas (aguda, subaguda y crónica) e 

inespecíficas. Las lesiones específicas de LES agudo se reportaron en 98 pacientes 

(78.4%). La lesión específica subaguda no se detectó en ningún paciente. La lesión 

específica crónica se reportó en 20 pacientes (16%). Y las lesiones inespecíficas se 

detectaron en 84 pacientes (67.2%). (Gráficas 8, 9 y 10). 
 

Gráfica 8. Lesión específica aguda en LESp 

 
 

Gráfica 9. Lesión específica crónica en LESp 
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Gráfica 10. Lesión inespecífica en LESp 

 
 

Con respecto a los tipos de lesión específica aguda, se reportó eritema malar en 89 

pacientes (71.2%), eritema generalizado en 49 (39.2%) y ampollas en únicamente 

2 (1.6%). (Tabla 9). 
 

 
 

Tabla 9. Tipo de lesión específica aguda 

 
 

No. %
125 100.0

Sí 89 71.2
No 36 28.8

Sí 49 39.2
No 76 60.8

Sí 2 1.6
No 123 98.4

Eritema malar

Eritema generalizado

Ampollas

Lesión aguda
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Con respecto a los tipos de lesión específica crónica, se reportó LES discoide en 16 

pacientes (12.8%) y paniculitis lúpica en 4 (3.2%). No se identificó ningún paciente 

con lupus tumidus. (Tabla 10). 
 

Tabla 10. Tipo de lesión específica crónica 

 
 

Referente al tipo de lesión inespecífica, se identificaron úlceras orales en 71 

pacientes (56.8%), seguido de alopecia por efluvio telógeno en 26 (20.8%), 

fenómeno de Reynaud en 7 (5.6%), vasculitis urticariforme en 5 (4%), livedo 

reticularis en 4 (3.2%) y capilares ungueales alterados en 1 paciente (0.8%). No se 

identificó en ningún paciente telangiectasias, púrpura palpable ni atrofia blanca. 

(Tabla 11). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No. %
125 100.0

Sí 16 12.8
No 109 87.2

Sí 4 3.2
No 121 96.8

Sí 0 0.0
No 125 100.0

Lesión crónica

LES discoide

Paniculitis lúpica

Lupus tumidus
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Tabla 11. Tipo de lesión inespecífica 

 
 

En 104 pacientes se reportó uso de fotoprotección (83.2%) y en 21 no (16.8%). 

(Gráfica 11). 
Gráfica 11. Uso de fotoprotección en LESp 

 
 

No. %
125 100.0

Sí 7 5.6
No 118 94.4

Sí 4 3.2
No 121 96.8

Sí 71 56.8
No 54 43.2

Sí 5 4.0
No 120 96.0

Sí 26 20.8
No 99 79.2

Sí 1 0.8
No 124 99.2

Vasculitis urticariforme

Alopecia por efluvio telógeno

Capilares ungueales alterados

Lesión inespecífica

Fenómeno de Reynaud

Livedo reticularis

Úlceras orales
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Se compararon los tipos de lesiones de acuerdo con el sexo y edad. Con respecto 

al sexo, se identificó lesión específica aguda en 80.9% del femenino y 60% del 

masculino, lesión específica crónica en 12.7% y 65.5% respectivamente, y lesión 

inespecífica en 65.5% y 80%, con diferencias significativas en la cantidad de 

hombres con respecto a mujeres únicamente en lupus discoide y crónico (p=0.007). 

(Tabla 12 y Gráfica 12). 
 

Tabla 12. Comparación de los tipos de lesiones de acuerdo con el sexo 

 
 

Gráfica 12. Comparación de los tipos de lesiones de acuerdo con el sexo 

 
 

No. % No. %

Sí 89 80.9 9 60.0
No  21 19.1 6 40.0

Sí 14 12.7 6 40.0
No  96 87.3 9 60.0

Sí 72 65.5 12 80.0
No  38 34.5 3 20.0
*Chi cuadrada

Lesión crónica

0.007

Lesión inespecífica

0.26

p*Femenino Masculino

Lesión aguda

0.06

Tipo de lesión
Sexo
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Haciendo énfasis en las lesiones específicas agudas, se identificó eritema malar en 

73.6% del sexo femenino y 53.3% del masculino; eritema generalizado en 37.3% y 

53.3% respectivamente; y ampollas únicamente en 1.8% del sexo femenino, 

mientras que en el masculino no se identificó. (Tabla 13 y Gráfica 13). 
 
Tabla 13. Comparación de los tipos de lesión específica aguda de acuerdo con el 

sexo 

 
 

Gráfica 13. Comparación de los tipos de lesión específica aguda de acuerdo con 

el sexo 

 

No. % No. %

Sí 81 73.6 8 53.3
No  29 26.4 7 46.7

Sí 41 37.3 8 53.3
No  69 62.7 7 46.7

Sí 2 1.8 0 0.0
No  108 98.2 15 100.0

Tipo de lesión 
específica aguda

Sexo
p*Femenino Masculino

Eritema malar

0.10

Eritema generalizado

0.23

Ampollas

0.60

*Chi cuadrada
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Referente a las lesiones específicas crónicas, se identificó LES discoide en 9.1% 

del sexo femenino y 40% del masculino; y paniculitis lúpica únicamente en 3.6% del 

sexo femenino, mientras que en el masculino no se identificó. (Tabla 14 y Gráfica 
14). 
 
Tabla 14. Comparación de los tipos de lesión específica crónica de acuerdo con el 

sexo 

 
 

Gráfica 14. Comparación de los tipos de lesión específica crónica de acuerdo con 

el sexo 

 
 

Por último, con respecto a las lesiones inespecíficas, se identificó fenómeno de 

Reynaud en 5.5% del sexo femenino y 6.7% del masculino; livedo reticularis 

No. % No. %

Sí 10 9.1 6 40.0
No  100 90.9 9 60.0

Sí 4 3.6 0 0.0
No  106 96.4 15 100.0
*Chi cuadrada

LES discoide

0.001

Paniculitis lúpica

0.04

Tipo de lesión 
específica crónica

Sexo
p*Femenino Masculino
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únicamente en 3.6% del sexo femenino, mientras que en el masculino no se 

identificó; úlceras orales en 54.5% del femenino y 73.3% del masculino; vasculitis 

urticariforme en 2.7% y 13.3% respetivamente; alopecia por efluvio telógeno en 

22.7% y 6.7%; y capilares ungueales alterados únicamente en 6.7% del sexo 

masculino. (Tabla 15 y Gráfica 15). 
 
Tabla 15. Comparación de los tipos de lesión inespecífica de acuerdo con el sexo 

 
 

  

No. % No. %

Sí 6 5.5 1 6.7
No  104 94.5 14 93.3

Sí 4 3.6 0 0.0
No  106 96.4 15 100.0

Sí 60 54.5 11 73.3
No  50 45.5 4 26.7

Sí 3 2.7 2 13.3
No  107 97.3 13 86.7

Sí 25 22.7 1 6.7
No  85 77.3 14 93.3

Sí 0 0.0 1 6.7
No  110 100.0 14 93.3
*Chi cuadrada

Vasculitis urticariforme

0.05

Alopecia por efluvio telógeno

0.15

Capilares ungueales alterados

0.07

0.85

Livedo reticularis

0.70

Úlceras orales

0.17

Tipo de lesión 
inespecífica

Sexo
p*Femenino Masculino

Fenómeno de Reynaud
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Gráfica 15. Comparación de los tipos de lesión inespecífica de acuerdo con el 

sexo 

 
 

9. Discusión: 

 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune de carácter 

crónico con manifestaciones clínicas complejas. En raras ocasiones, el lupus 

aparece en niños, convirtiéndolo en una presentación poco estudiada; lo cual afecta 

a esta población, ya que aunque es poco frecuente se presenta de una forma mucho 

más aguda y agresiva que en los adultos, lo que modifica de forma importante el 

pronóstico. La baja frecuencia y el hecho de que sea una enfermedad típicamente 

asociada con pacientes adultos hacen que el manejo clínico de estos pacientes sea 

complicado, por lo que se requieren medidas especiales y específicas diferentes a 

las de los adultos21.  

 

A pesar de que la presentación, las manifestaciones clínicas, los hallazgos 

inmunológicos y el tratamiento del LES pediátrico (LESp) presentan similitudes a los 

de pacientes adultos, existen algunos aspectos que se deben considerar con mayor 

énfasis en la población pediátrica, ya que como se mencionó, las formas del LESp 
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son más graves que las de la población adulta; además, se ha identificado que el 

LESp interfiere de forma importante en otros aspectos, como la adaptación escolar, 

aspectos psicosociales, relacionados, entre otros, con la apariencia física y el 

retraso del crecimiento2. 

 

Por la gran variabilidad y la poca especificidad de los síntomas iniciales, 

generalmente existe un retraso en el diagnóstico que va de un mes hasta 3.3 años. 

Al inicio de la enfermedad, generalmente se encuentran asociados síntomas como 

fiebre, pérdida de peso, artralgias o artritis, rash malar o secundario a 

fotosensibilidad y enfermedad renal9.  

 

Enfatizando en el componente mucocutáneo, en el LESp cobra especial 

importancia, ya que conforma 4 de los 11 criterios para emitir el diagnóstico, siendo 

la presencia de lesiones mucocutáneas una de las lesiones más frecuentes, 

llegando a afectar hasta el 85% de los pacientes y cuya presentación incluso puede 

ser el detonante para la sospecha diagnostica, como se ha observado en el 25% de 

los casos aproximadamente518. 

 

Dentro de la clasificación de lesiones dermatológicas, en la población pediátrica se 

ha establecido que las lesiones específicas crónicas son las más benignas pero 

menos frecuentes a esta edad y dentro de las lesiones más frecuentes se ha 

identificado el rash en alas de mariposa8. 

 

Con respecto a algunas variables sociodemográficas que se han estudiado, en 

cuando al sexo, se ha identificado que el LES, es más frecuente en mujeres, suele 

debutar en la edad fértil, pero aproximadamente un 20% de los pacientes inician en 

la edad infantil, con un pico de incidencia a los 12 años, siendo infrecuente antes de 

los 5 años de edad (<5%)3. 

 

La relación mujer:hombre es aproximadamente 5:1 en LESp, mientras que en el 

LES adulto la relación se duplica 10:1.22 También se ha reportado que la relación 
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mujer:hombre cambia por décadas, de 4:3 cuando el inicio es en la primera década 

de la vida a 4:1 en la segunda década y 9:1 en la etapa adulta, disminuyendo a una 

relación 5:1 cuando el inicio es después de los 50 años23. En nuestro estudio, se 

identificó predominio del sexo femenino (88%) con relación 9:1 aproximadamente. 

 

A su vez, el diagnóstico del LES no es común antes de los 10 años de edad y la 

edad promedio de presentación es 12.1 años, de acuerdo con lo establecido por 

Stichweh y Benseler en sus estudios de investigación2,24.  

 

Boteanu concuerda en que el LES es menos frecuente en la población pediátrica, 

sin embargo, se ha identificado debut en la infancia que representa 

aproximadamente el 20% de todos los pacientes con LES3. 

 

De forma similar a lo reportado, en nuestro estudio la mediana de edad al momento 

del diagnóstico de la enfermedad es 13, (RIC 4), mientras que la edad al momento 

de la aparición de la primera lesión dermatológica fue mediana 12 (RIC 5), lo que 

refleja que aproximadamente puede existir mínimo un año de retraso en el 

establecimiento del diagnóstico de LESp, lo que afecta la evolución del paciente, 

encontrándo en la literatura un retraso similar en el diagnóstico de un mes hasta 3.3 

años9. 

 

Considerando la clasificación establecida de las lesiones dermatológicas 

específicas (aguda, subaguda y crónica) e inespecíficas, Boteanu y colaboradores, 

en su estudio comparativo de hallazgos pediátricos contra (vs) población adulta, 

reportaron eritema malar en 68.3% de los pacientes pediátricos vs 49% en la edad 

adulta, úlceras orales en 52.4% vs 41.2% y fenómeno de Reynaud en 37.5% vs 

32.2%, como principales hallazgos3. 

 

Por su parte, Stichweh y colaboradores, en su estudio describieron que la piel se 

afecta con frecuencia en el LESp, identificando diversas manifestaciones cutáneas 

en niños durante la evolución de la enfermedad incluyendo: eritema malar (22-74%), 



 
 

34 

úlceras orales (26-48%), erupción vasculítica (10-52%), fotosensibilidad (16-50%), 

alopecia (7-48%), lesiones discoides (5-19%) y fenómeno de Raynaud2. 

 

Un metanálisis reciente concluye que en el LESp son más frecuentes el exantema 

malar, las úlceras mucocutáneas25. 

 

El exantema en la cara «en alas de mariposa» es característico y lo presentan más 

del 60%. Es un eritema fijo y fotosensible, que suele incluir las prominencias 

malares, el puente nasal e incluso los pabellones auriculares y la barbilla, 

respetando el surco nasogeniano. Cura sin secuelas, a diferencia del lupus discoide, 

que deja cicatrices atróficas, y, aunque infrecuente en la infancia, se debe reconocer 

y diferenciar de la tiña en el cuero cabelludo. Las manifestaciones mucosas son 

úlceras orales y nasales, en general indoloras26. 

 

En cuanto a las lesiones dermatológicas, los hallazgos de nuestro estudio son 

consistentes con lo reportado por los autores mencionados, ya que en 78.4% se 

identificó lesión específica aguda, en 67.2% lesión inespecífica y solamente en 16% 

lesión específica crónica, mientras que no se reportó ningún caso con lesión 

subaguda. Por tipo de lesión, la más frecuente de tipo agudo fue el eritema malar 

(71.2%), de tipo crónico el LES discoide (12.8%) y de tipo inespecífica las úlceras 

orales (56.8%) y la alopecia por efluvio telógeno (20.8%), hallazgos que son 

consistentes con lo reportado en la literatura. 

 

Torrente y colaboradores, realizaron un estudio con el objetivo de describir las 

características del lupus eritematoso sistémico de inicio juvenil (LESj) y establecer 

sus diferencias en comparación con el LES de inicio adulto (LESa) a partir de una 

gran base de datos nacional. Dentro de los resultados, se analizaron 3,428 

pacientes, de las cuales 89.6% eran mujeres, la media de edad al momento del 

diagnóstico fue 16.6±6.3 años, se reportó con mayor frecuencia antecedente familiar 

de LES27.  
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Nuestros resultados son consistentes con lo establecido por Torrente y 

colaboradores con respecto a las variables sociodemográficas descritas. Además, 

dentro de los antecedentes familiares en primer y/o segundo grado, de igual forma, 

el antecedente de LES fue el más frecuente dentro de los pacientes con LESp. 

 

Brunner y colaboradores, realizaron un estudio con el objetivo de investigar las 

posibles diferencias entre el LES de inicio en la infancia y en la edad adulta. Se 

comparó una cohorte de inicio con LES de inicio en la niñez (n = 67) con una cohorte 

de inicio con LES de inicio en la edad adulta (n = 131), cada uno de los cuales fue 

diagnosticado entre 1990 y 1998 y seguido hasta febrero de 1999. Dentro de los 

resultados, se observó que los niños tenían una enfermedad más activa que los 

adultos en el momento del diagnóstico y durante el seguimiento. El tratamiento con 

esteroides (97% versus 72%; p<0.0001) y fármacos inmunosupresores (66% versus 

37%; p=0.0001) se usó significativamente más a menudo en niños con LESp28. 

 

En nuestro estudio, con respecto a los fármacos empleados, de igual manera se 

reportó con mayor frecuencia el uso de esteroides (95.2%) e hidroxicloroquina 

(96%). Además, el uso de fotoprotección se identificó en 83.2% de los pacientes, lo 

cual es relevante ya que los tres pilares del tratamiento del LES son la 

fotoprotección, los antipalúdicos de síntesis y los corticoides tópicos10.  

 

Con lo anteriormente descrito, se puede establecer que la identificación de las 

manifestaciones mucocutáneas es de suma importancia ya que una evaluación 

dermatológica cuidadosa y específica puede tomar parte importante en la evolución 

y pronóstico de la enfermedad19, lo cual por ende, al identificar las manifestaciones 

dermatológicas de forma temprana en el LESp, se podrá brindar una atención 

oportuna y mejorar el pronóstico y calidad de vida a los pacientes. 

 

Dentro de las limitaciones del estudio se detectaron algunas que ocurren con 

frecuencia ya que al basarse en registros realizados con anterioridad, no se puede 

garantizar el correcto llenado de las variables de interés de este estudio. Se 
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detectaron algunos pacientes con expedientes incompletos y por ende con 

información faltante, por lo que lo que no se encontraba redactado se consideró 

como ausente o negativo. Así mismo, la falta de continuidad del paciente por cumplir 

la mayoría de edad, no permitió realizar la comparación sobre el pronóstico de la 

enfermedad en la edad pediátrica contra el de la adulta.  

 

Dentro de las fortalezas de este estudio, se encuentra que dado que la literatura al 

respecto del LESp y específicamente en lo referente a las manifestaciones 

dermatológicas es escasa, por lo cual los resultados obtenidos en este estudio 

aportarán al conocimiento científico en nuestro medio hospitalario y servirán como 

referencia para la toma de decisiones clínico terapéuticas en la evaluación de 

pacientes afectados, con la finalidad de establecer el diagnóstico y tratamiento lo 

antes posible y modificar el curso de la enfermedad en beneficio de los pacientes. 

 

Dento de las limitaciones del estudio encontramos expedientes incompletos con 

información incompleta por lo que lo que no se encontraba redactado en el 

expediente se tomaba como un asuente o negativo. Así mismo la falta de 

continuidad del paciente por mayoría de edad para realizar comparación sobre 

pronóstico de la enfermedad en la edad pediátrica vs la adulta.  

 

 

10. Conclusiones: 

 

Con respecto a las variables sociodemográficas, predominó el sexo femenino 

(88%), mediana de edad al momento del diagnóstico de 13 años (RIC 4), y mediana 

de edad al momento de la primera lesión dermatológica de 12 años (RIC 5). Por tipo 

de lesión, se identificó lesión específica aguda en 21.6% de los pacientes, lesión 

específica crónica en 16%, lesión inespecífica en 32.8%; mientras que no se 

detectaron lesiones específicas subagudas. Dentro de las lesiones agudas, las más 

comunes fueron eritema malar (71.2%) y eritema generalizado (39.2%); en la 

crónica la más frecuente fue LES discoide (12.8%); y en las lesiones inespecíficas 
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predominaron las úlceras orales (56.8%) y alopecia por efluvio telógeno (20.8%). 

Comparando los tipos de lesiones tanto específicas como inespecíficas entre el 

sexo femenino con el masculino, no se identificaron diferencias significativas, 

excepto en lesión específica crónica (p=0.007), tipo LES discoide (p=0.001) y 

paniculitis lúpica (p=0.04). Estos resultados obtenidos son concordantes con lo 

establecido en la literatura y son relevantes para la aplicación y toma de decisiones 

en la valoración de los pacientes pediátricos con LESp, con la finalidad de identificar 

las lesiones dermatológicas sugestivas y establecer un diagnóstico y tratamiento 

con oportunidad. 
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