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ANTECEDENTES CIENTIF1COS

El Lupus ' Eritematoso Sistémico (LES), es una enfermedad
inflamatoria cronica de causa desconocida que puede afectar
diferentes drganos. (1) Aunque hay formas leves de LES.algunos
pacientes a la larga fallecen como consecuencia de las lesiones
vasculares: que afectan a diversos é6rganos como rifiones,sistema
nervioso -central u otros ¢rganos vitéles;algunos mueren por
infecciones secundarias. Las anornalidades bdsicas del LES
comprenden la produccién de anticuerpos en complejos inmunitarios
patégenos, junto con. la incapacidad de suprimir su produccién y

,ﬁccién.(Z)

Dentro del marco de alteraciones hematolégicas han recibido mayor
atencicén tres entidades clinicas; coagulacién venosa o
arterial, hemorragia al asociarse a trombocitopenia o
hipoprotrombénemia. é no' s;};EAS que una alteracién benigna do
laboratorio, Esto, eaka en relacién a .la presencia de un
anticoagulante lupico., que al unirge p,fosfclﬁpidos en el comﬁlejo

activador de protrombina d4 lugar'a las mismas, (3.4.5)

Existen reportes previos y bien documentados sobre eventos

vasculares oclusivos, isquémicos e incluso hemorragicos dentro de
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la evalucion de esta patologfa (6). ast como sfndromes
pleuropulmonares bien definidos asociados al mismo que incluyen

hemorragia y tromboembolia pulmonar.(7)

La Trombo Embolia Pulmonar (TEP).es el transtorno pulmonar agudo
mds comim en pacientes hogpitalizados (8)., y aunqﬁe la astjmacion
actual es poco precisa,se asume razon;blemente que aproximadamente
5 millones de pacientes al afio sufren un episodio de trombésis
venosa. 10% de ellog tienen un evento pulmonar embdélice y de estos

ultimos 10% fallecen.(9)

El diagnéstico de TEP puede ser dificil de establecer y otorgar
como congecuencia un manejo tardfo o bien conducirnos hacia el uso

de anticoagulantes en forma riesgosa e innecesaria. (10)

JUSTIFICACION

1. : Detectar la incidencia de TEP en pacientes portadores de
LES, adsurit&s al sgervicio de Reumatologia del Hospital de
Especialidades de Puebla, del Centro Médico Nacional “Gral. Manuel

. Avila Camacho”.
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II" : En augencia de trabajos previos en nuestra unidad sobre el

tema y la -importancia del mismo.

.

PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

Cuando se entrevistan periddicamente los pacientes con
LES, mencionan éfntomatologia que orienta hacia actividad del
problem& de acuerdo al érganc blanco. A su véz, cuando eata es de
predominio respiratorio Yy sugestiva de algan proceso
ﬁleuropulmcnar, es necesario recurrir a procedimientos clinicos,de
laboratorio y gabinete que nos ayuden a dilucidar la magnitud del
problema. De tal manera gue me apoyé en el Gamagrama Pulmonar
Perfusorio para valorar de manera mds profunda la repercusioén
pulmonar de esta patologfa asi como su posible asociacion con
TEP, sin incurrir en un:p}ocedimiento invasivo.
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OBJETIVOS

-1 : GENERAL; Conocer la incidencia de trombosis y LES.

II :ESPECIFICO:
a) Conocer la incidencia de TEP y LES en la

unidad.

b) Revisar el acervo existente sobre el tema en
los ultimos 10 affos en la biblioteca de la

unidad.
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PROGRAMA DE TRABAJO

Se acudira al archiveo de expedientes del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional,”Gral. Manuel Avila

Camacho", para revisar todos los cagos de Lupus Eritematoso
Sistémico en pacientes adscritos a la consulta externa del

gervicio de Reumatologia. y que hallan acudido con regularidad del
01 de marzo de 1990 al 31 de enero de 1991. Se considera:
sexo, edad y tiempé de evolucién. Los criterios para:LES y TE? se

consideran mas adelante.

Para la interpretacién del gamagrama pulmonar perfusorio se acudié
al Departamento de Medicina Nuclear : considerando siempre 1la
opinién del especialista en el d4rea, siendo este simpre el mismo.
“E1 manejo estadistico se llevé a cabo mediante medidas de
tendencia central asf{ como los resultados se expresan basiramente

en porcentajes.

CRITERIOS DE INCLUSION

I : Mé&s de cuatro criterios para LES Qegun la Aﬁerican Rheumatism
Agociation (clasificacién revisada en 1982). ANEXO UNO.

11 : Datos clinicos y gsignos sugestivos de TEP: (il.medificadoa)
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a) Clinicos: Dolor pleuritico.disnea de medianos
esfuerzos, disnea durante el reposo.

-3 Signos: Frecuenria respiratoria mayer de 20 por

minuto. utilizacién de musculos accesorios de

la respiracion, pulsc venoso yugular
aumentado.
I11 : Medicina Nuclear: Gamagrama Pulmonar perfusorio con minimo

de un lébulo y/o segmento afectado.

CRITERIGS DE NO INCLUSION

I' : Sin los criterios para LES y TEP mencionados.

II : Enfermedad pulmenar obstructiva crénica, neumonia,
inpuficiencia cardfaca congestfva global, digeccién adrtica,
inferto agudo del miocardio, cirugia mayor .o ) inmovilidad
prolongada. Fractaras de pélvis y de miembros inferiores
reciente, edad avanzada (mayor de 60 aﬁos). quemaduras
extensas, ingésta de anticonceptivos., enfermedad terminal o coma.
Embarazo o post parto menor de un afio.Trombésis venosa de miembros

inferiores clinicamente identificable. neoplasias,
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Que no 36 encuentle el expediente.

Por muerte previa a la seleccidn.

Por no acudir a la consulta externa de Reumatologfa durante

el tiempo selecccionado para el estudio.

Por ignorarse aevolucién o estado actual del paciente.

Por cambio de domicilio fuera de la adscripcion asignada a

esta unidad.



RESULTALOS

Ingresaron al estudio un total de 63 pacientes que cumplieron con

Trn oTritey a4 LES 2 daminante Jué (Lo femsiing,  La

R

edad fluctuo de 15 a 61 afios con uha media de 38 arios. El tiempo
de evolucién fué de 2 a 25 afios con un promedio de 15.%5 afos.

14 pacientes reunian dos o mas criterios para TEF (22.2%):y se
solicitaron 29 gamagramas pulmonares perfusorios. Los cambios

encontrados se reportan como sigue:

NORMAL. 14 (48.2%)

PERFUSION IRREGULAR 12 (41.3%)
PLEURITIS 1 (3.4%)
HIPERTENSION ARTERIAL PULHON}R —————————————————— 1 (3.4%)
HIPERTROFIA DE VENTRICULO IZQUIERDO-—-=—==sw—w——e 1 (3.4%)
TROMBOEMBOLIA PULMONAR 0 (0.0%)
TOTAL - 29 '

Fuente: Dpto. de Medicina Nuclear del HEP.
Dr. Francisco Uribe Rosas.



DISCUSION

Los objetives -del estudio fueron parctaim:nte logvad . Fa =1,
logramos captar a toda nuestra poblacién portadora de LES. la cual
en su mayor parte han acudido en forma regular a esta unidad
encontrandose so0le un caso del que se ignora la evelucion desde

hace 6 meses.

Por otro lado, de loa pacientes con datos de TEP sometidos a
gamagrama, ninguno fué concluyente para tromoembolia. Sin embargo
dentro de las alteraciones encontradas, aunque en bajo porcentaje,
son similares a -las reportadas por otros autores

{Harrison,Rodnan) .

Ahora ' bien, los cambicos difusos encontrados son compatibles con
vasculitis, la cual juega un papel determinante en el proceso
trombsético. En nuestros pacientés cabria mencieonar gue ninguno d=2
ellos tenia datos de infeccion pulmonar. por lo que pudieran haber
sido pues, trastornos secundarios a vasculitis. Ocasionalmente se
ha mencionado también hipertensioén arterial pulmonar y aundque poco

comn también contamos c¢on un caso correspondiente al mismo.
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wiste evidancia cada vez mds fuerte de la presencia de un
"anticoagulante lupico”, que d4 lugar mas bien a alteraciones
helatlologioas del Lipo hemorragia, auangue tamblen ha siav evidente
su  participacidn 2n las afeccciones pleuropulmonares propias  del

LES.

No nos hemos topado con casos de dificultad respiratoria secvera

ni de hemorragia pulmonar.

También encontramos un caso de pleuritis, sin evidencia de derrame

pleural en un paciente con datos francos de actividad.

En resumen se confirma que la afeccidn de los pequefios vasos en
esta patologia pudiera ser la responsable de alteraciones en 1ia
perfusisn irregular del radiofdrmaco la cual solo se vié afectada,
en uno de los anormales, por la presencia de hipertréfia de

ventriculo izquiérdo.

Restoria. 2n un plan ambicioso, contar con la técnica para
determinar ia presencia de anticuerpos antifosfolipidos, gamagrama
pulmanar ventiiatorio para hacer un estudic comparativo vy

finalment=, torey simpre en mente que no solo piel y rifion son los

~
Srgancs ad ~murmente afectados por el LES.
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ANEXO UNC

CRITERIDS REVISADOS FARA LN CLASIFICACION DE LUPUS ERITEMATOSC
SISTEMICO. (REVISADOS EN 1982)

1. Exantema malar: Eritema fijo,plano o elevado,.gobre eminencia
malar c¢on tendencia a abarcar los pliegues
nasolabiales.

2. Exantema discoide: Manchas eritematosss elevadas con escamas
queratoicas adherentes o tapones
foliculares: a veces retraccion étrétic;
en las lesiones antiguas, -

3. Fotosensibilidad: Exantema cutaneo como resultado de reaccién
anoyrmal a la luz solar, segun historia
clinica o exdmen ftsico.

4. Ulceras bucales;>U1ceraciOn bucal o nasofaringea.habitualmente

dolorosa,observadas en el exsSmen fisico.

5. Artritis: Artritis no erosivas en dos o mas articulacicnes
periféricas, caracterizadas por hipersensibilidad
al tacto, hinchazén o derrame articular.

6. Sero%itis;

al Pleuritis, historia convincente de dolor pleuritico o frote
pleural auscultado por el médico o evidencia de dervame

pleural.
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b) Pericarditis documentada con ECG, frote pericérdico o
evidencia de derrame pericardico.
7. Transtornos renales:;
a) Proteinuiia persistente mayor de 0.5 gm3 por dia o mayor de
3+ 8i no se cuantifica.

b

Cilindros celulares de aritrocitos, hemoglobina,
granulares, tubhulares o mixtos.
8. Transtornos neurales;

a) Convuigiones en augencia de toxicidad medicamentosa y
disturbios metabélicos conocidos; por ejeﬁp\o uremia,
cetoacidosis y desequilibrio hidroelectroliticeo.

9. Trastornos hemdticos:

a) Anemia hemolitica con reticulocitosis.
b) Leucopenia.menos de 4,000/mm3 en dos o.mds ocasiones.
¢) Linfopenia.menos de 1,500/mm3 en dos omds ocasiones,
d)} Trombocitopenia., menos de 100,000/mm3 en ausencia de
citotoxicidad medicamentosa.
10. Trastornos inmunitarios:
a}) Células LE positivas.
b Anticuerpos anti-DNA: para el DNA native en titulacicnes

anormales.

id

Anticuerpos anti—Sm:para al antigeno nuclear Sm.

d

Fruebas séricas falso positivas para sifilis durantz por lo
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menos seis meses consecutivos, confirmadas por la prucha de
inmovilizacién del Treponema pallidum o por l!a prueba de
absorcidén de anticuerpos fluorescentes para treponema.

11, Anticuerpes antinucleares:; Titulo anormal de anticuerpos
antinucleares por inmunoflucrescencia o por prueba equivalente.en
cualquier momento y en ausencia de medicacién implicada en el

sindrome de lupus inducidoe por medicamentos.

* La clasificacién de kasa en 11 criterios. Para diagnosticar en
un paciente lupus eritematoso sistémico,se requiere gque reuna
cuatro [} mds - de . estos 11 criterios.en gerie o

siﬁultAneaments.durante cualquiera de los perfodos de observacién.



(14)
BIBLIOGRAFIA

1. Rodnan G.P. Primer on the rheumatic diseases, B8va ed.Atlanta

GA: The Arthritis Foundation,1983:53-64.

2. Hahn BH. Lupus eritematoso sistémico. En Braunwatd
E.Isselbacher KJ.Peterdorf RG,Wilson JD,Martin JB,Fauci
AS.eds.Harrison: PRINCIPIOS DE MEDICINA INTERNA.México D.F:Nueva
editorial interamericana,S.A de C.V,1989:1731~-1738

. Alving BM.: Correlation between lupus anticoagulant
and anticardiolipin antibodies in patients with prolonged

activated partial thromboplastin times.Am J Med.1990:88:112-116

4. Alarcén-Segovia D,Sénchez-Guerrero J:Primary Antiphospholipid
Syndrome. J Rheumatol 1989;16:482-4688

5.Asherson RA A “Primary" Antiphospholipid Syndrome?. J Rheumatol
1988:15:1742-1746

6. Fitzpatrick EP.: The lupus anticoagulant and retinal vaso-

wclusive disease.Ann Ophtalmol. 1990;31.343-345



] (13)
7. Pines . A, :Kaplinsky N, Olchovsky D, Rozenman J. Frankl
O.:Pleuro~pulmonary manifestation of systemic lupus erithematosus:

Clinical features of its subgroups.Chest.1985:;88:829-852

8. Moser KM.: Pulmonary embolism.Am Rev Respir Dis. 1975:115:829-
852

9. Moser KM, : Venous thromboembolism.Am Rev Respir Dis.

1990;141:235~-249
10. West JW.: Embolia pulmonar. Clin Med NHorthAin, 1986:4:927-944
11. Hull RD, Raskob GE,Coates G, Punju AA.: Clinical validity of a

normal perfusion lung scan in patients with suspected pulmonary

emboliam, Chest. 1990:97:23-26



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



