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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El Lupus ' Eritematoso Sist~mico (LES>. es una enfermedad 

inf la1uatoria crónica de causa desconocida que puede afectar 

diferentes órganos. (1) Aunque hay formas leves de J..ES.algunos 

pacientes a la larga fallecen como consecuenciJ. de las lesiones 

vasculares que afectain a diversos órganos como rit1ones.sistema 

nervioso -central u otros órganos vitales;algunos mu~r~n por 

infeccione~ secundarias. Las anornalidades Vásicas del LES 

comprenden la producción de anticuerpos en complejos inmunitarios 

patógenos,junto con_ la incapacidad de suprimir su ~reducción y 

.acción. (2) 

De"ntro del marco de alteraciones hematológicas han recibido mayor 

atención tres entidades el :fnicas; coagulación venosa o 

arterial. hemorragia al asociarse a trombocitopenia o 

hipoprotrombinemia. O no' 
l ~ ~ ~ 

ser más que una alteración benigna 

laboratorio. Esto, está en relación a . la presencia de un 

anticoagulante ,lUpico. que al unir7e ~- fosfolipidos e11 el comPlejo 

activador de protrombina dá lugar' a las miemas,(3.4.~l 

Existen ~eportes previos y bien documentados sobre eventos 

vasculares oclusivos. isquémicos e incluso hemorragicos dentro de 
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l• evoluclón de esta patología !6J. asi como síndromes 

pleuropulmonares bien definidos asociados al mismo que incluyen 

hemorragja y tYomboembolia pulmonar.{7} 

La Trombo Ernbol ia Pulmonar {TEPl .es el transtorno pulnionar dgudo 

más común en pacientes hospitalizedos (8), y aunque la estimación 

actual ea poco precisa.se asume razonablemente que aproximadamente 

5 millones de pacientes al arto sufren un episodio de trombósis 

venosa. 10% de ellos tienen un evento pulmonar embólico y de estos 

ültimos 10% fallecen.(9) 

El diagnóstico de TEP puede ser difícil de establecer y otorgdr 

como consecuencia un manejo tardío o bien conducirnos hücia el uso 

de anticoagulantes en forma rieegoaa e innecesaria.{10) 

JUST!FICl\CION 

Detectar 14 incidencia de TEP en pacientes portadores de 

""'i.:. ..... a.J..sccjtos al servicio de Reuma.tolog.ia del Hospital de 

Especialidades de Puebla. del Centro Médico Nacional "Gral. Manuel 

. Avi la Cemacho". 
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II En ausencia de trabajos previos en nuestra unidad sobre el 

tema Y. la importancia del mismo. 

Cuando se 

LES. mencionan 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLElll\ 

entrevistan p~riódicamente 

sintomatologla que orienta 

loa 

hacia 

pacientes con 

actividad del 

problemt'de acuerdo al órgano blanco. A su váz. cuando esta es de 

predominio respiratorio y sugestiva de alglln proceso 

pleuropulmonar. es necesario recurrir a procedimientos clínicos.de 

laboratorio y gabinete que nos ayuden a dilucidar la magnitud dei 

problema. De tal manera que me apoyé en el Gama.grama Pulmonar 

Perfusorio para valorar de manera m4s profunda la repercusión 

pulmonar de esta patología así como su posible asociación con 

TEP, sin incurrir en un.procedimiento invasivo. 
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OBJETIVOS 

GENERAL: Conocer la incidencia de trombosis y LES. 

II :ESPE1".:JFICO: 

4) Conocer la incidencia de TEP y LES en la 

unidad. 

b) Revisar el acervo existente sobre el temit en 

los últimos 10 anos en la biblioteca de la 

unidad. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

Se acudirá al archivo de úXpedientes del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Naciom.l,''Grlll. Manuel Avil•J. 

Camacho". para revisar todos los casos de Lupus Eritematoso 

Sistémico en pacientes adscritos n. la consulta e;.:tE:1·na del 

servicio de Reumatolog.ia. y que hallan acudido con regulacidad del 

01 de marzo de 1990 al 31 de enero de 1991. Se considera: 

sexo. edad y tiemeO de evolución. Los criterios para· LES y TE? se 

consideran m4s adelante. 

Para _la interpretación del gamagrama pulmonar perfusorio se acudió 

al Departamento de Medicina Nuclear· considerando siempre la 

opinión del especialista en el área. siendo este simpre el mismo. 

El manejo estadístico se llevó a cabo mediante medidas de 

tendencia centra 1 as1 como los resultados se exp1·esan basi rament~ 

en porcentajes. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

I : Más de cuatro criterios para LES según la American Rhewnatism 

Asociation {clasificación revisada en 1982). ANEXO UNO. 

II : Datos clínicos y signos sugestivos de TEP: Cll.rnodificados) 



al Clinicos: 

bl Signos~ 

Dolor pleuritico.disnea de 

(6J 

medianos 

esfuerzos, disnea durante el reposo. 

Frei:uf?'nria respirlltoria may<)r de 20 

minuto. utilización de músculos accesorios de 

la respiración, pulso venoso yugular 

aumentado. 

Ill Medicina Nuclear: Gamagrama Pulmonar perfusorio con minimo 

de un lóbulo y/o segmt::nto afectado. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

!" Sin los criterios para LES y TEP mencionados. 

II Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, neumon:ia. 

insuficiencia cardiaca congéstiva global, disección aórtica. 

jnfM·to agúdo chd miocardio. cin1gía mayor . o inmov1 l idad 

prolongada. FractOras de pélvis y de miembros inferiores 

reciente. edad avanzáda (mayor de 60 anos). quemaduras 

extensas, ingésta de anticonceptivos. enfermedad terminal o coma. 

F.mbarazo o post parto menor de un a~o.Trombósis venosa de miembros 

inferiores clínicamente identificable. neoplasias. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

II: Por muerte previa a la selección. 

III: Por no acudir a la consulta externa de Reumatolog1a durante 

el tiempo s~lecccionado para el e~tudio. 

IV: Por ignorarse evolución o estado actual del paciente. 

V: Por cambio de domicilio fuera de la adscripción asignada 

1.: 
esta unidad. 
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RESlJi.TAD.:JS 

Ingresaron al estudio un total de 63 pac1entes que cumplleron con 

edad fluctuo de 15 a 61 ;¡flos con unu media de- 38 alios. El t1t?mpo 

de evolución fué de 2 a 29 anos con un promedio de 15.~ a1"'o:5. 

14 pacientes reuntan dos o mas c1·iterios para TEP (22.2%) :y se 

sol 1ci ta ron 29 gamagramas pulmonares pe!" fusorios. Los carnb1N3' 

encontrados se i-epo1·tan corno sigue: 

NORMAL----------------------------------------- 14 C48.2%J 

PERFUSION IRREGULAR----------·------------------ 12 (41. 3%J 

PLEURITIS-------------------------·-------------- 1 C 3. 4%J 

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR------------------ (3.4%1 

HIPERTROFIA DE VENTRICULO IZQUIERDO------------- 1 (3.4%1 

TROMBOEMBOLIA PULMONAR-------------------------- O (0.0%) 

TOTAL ----------------------------------------- 29 

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

logramos captar a toda nuestra población portadora de LES. la cuñl 

en su mayor parte han acudido en forma re0ulú1- ci esta ur\1d~,<l 

encontr-andoae solo un caso del que se .ignoni la e\1olución desde 

hace 6 meses. 

Por otro lado. de los. pacientes con datos de TEP eomeUdos a 

gama.grama, ninguno fué concluyente para tromoemb<:1lia. Sin embargo 

dentl'9o de las alteracíonP.:s encontradas. aunque eh bajo porcentaje. 

son similares a las reportadas otros autores 

(Harrison,Rodnan). 

Ahora· bi~n. los cambios difuso~ encontrados son compatibles con 

va:sculitis, la cual juega un papel determinante en el pi-vceso 

trombótico. En nuestros pa..:ientes cabr:ia menc1•:>m:u- que nin1.;uno d~ 

ellos tenia datos de infección pulmon.:u-, por lo que pudíenin haber 

sido pues. trastornos secundcu-ios a vo.:;>culltis. Oca.s1ona;lmente se 

ha. mencionado también hipertensión art€'rial pulm(•nar y aunque poco 

común también contamos con un caso corrP.spondiente al n11smo. 
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E:dstP- evidenr.ia cada vez más fuerte de la presencia de un 

"anticu.:igulante luptco", que da lugar mas bien a alteraciones 

l1.;;1111~lvi.:1g:i. .. ·tis Jt:ii t1¡:.v hat1101Télg1a. é21.J.nqui:: tamb1en ha SHlV .;sv1dente 

su pa.1 tic1rJaCi·~n ~n l•:lS ot'c.::c.:-ivnes pleu1-vpulmona1·es propias del 

LES. 

No nos hemos topado cvn casos de dificultad respirato1·ia s~vera 

ni de h,~1noi.1-ágia. pulmona1·. 

También ancontramos un caso de pleuritis. ein evidenc\a de derra.me 

pleural en un paciente con datos francos de actividad. 

En resumen se confirma que la afección de los pequenos vasos en 

~sta patolog1a pudiera ser la responsable de alte1-aciones en la 

pe1·fu.::1·)n irregular del radiofármaco la cual solo se vió afectad.1., 

en uno de los anormales. por la presencia de hipertrófia de 

ventrfculo i~quiérdo . 

.:-n un plan ambicioso. contar con la técnica para 

dP.te1-1n1ntff la presencia de anticuerpos antifosfo11pidos. gamagrama 

hacer un estudio comp.:.tn\t lVV y 

f1n~!mt·nt .... t-'ri.:-1· simpre en mente que no solo piel y rinon son leis 

• :-.1·g~nGs ni 1:-: mur1ml'!nte afectados po1· el LES . 



(ll) 

ANEXO UNO 

CRITE1'IOS REVISADOS PARA Ll\ CLl\SrFICl\CióN DE l.UPUS ERITEMATOSO 

SISTEMI~O.CREVISAnos EN 1982) 

l. Exantema. malar: Eritema fijo.plano r-, elevado.sobre eminencia 

malar con tendencia a .:ibarc~ff ]1.,.s pliegues 

naS•)labi<'llcs. 

2. Exantema discoide; Manchas eritematosas elevadas con escamas 

queratoicas adherentes o 

foliculares: a veces retracción 

en las lesiones antiguas. 

tapones 

etr6fic<0 

3. Fotosensibilidad; Exantema cutáneo como resultado de reacción 

anormal a la luz solar. según historia 

el 1nica o exámen f1sico. 

4. Ulceras bucales; Ulceración bucal o nasofarfngea.habitu4lmente 

dolorosa.observadas en el ex6men ftsico. 

5. Artritis: Artritis no ~rosivag en dos o m~s articulaciones 

6. Sero~itís; 

periféricas~ caracterizadas por hipersensibilidad 

al tacto. hinchazón o derrame articular. 

al Pleuritis. historia convincente de dolor pleurStico o frote 

pleural auscultado por el médico o evidencio de den,ume 

pleural. 
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b) Peric~rditis documentada con ECG. frote peric4rdico o 

evidencia de derrame pericardico. 

7. Transtornos renales; 

a) Prote1mi.;·1a pers1ster.te mayor de 0.5 yms poi día o mayor de 

3+ si ne• se cuant:ifica. 

b) Cilindros celulares de "'ritrocitos. hemoglobina, 

granula1-es. tubulares o mixtos. 

8. Transtornos neurales; 

a) Convulsiones en ausencia de toxicidad medicame_ntosa y 

disturbios metabólicos conocidos; por ejeIDplo uremia. 

cetoacidosis y desequilibrio hidroelectrolitico. 

9. Trastornos hemáticos: 

al Anemia hemolítica con reticulocitosis. 

b) Leucopenia.menos de 4,000/nm3 en d~s o más ocasiones. 

e) Linfopenia.menos de 1,500/um3 en dos ornas ocasiones. 

d) Trombocitopenia. menos de 100,000/nun3 en ausencia de 

·=itoto:.:icidad medicamentosa. 

10. Trastornos inmunitarios: 

a) Células LE positivas. 

b) Anticuerpos anti-ONA: para el ONA nativo en titulacic.nea 

anormales. 

e) Anticue1·p·Js anti-Sm;para al antigenv nuclear" Sni. 

d) Fruabas séricas falso positivas para sífilis duranl-a por lo 
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menos seis meses consecutivos. confirmadas por la pru~ba de 

inmovilización del Treponema pallidum o por la prueba de 

absorc1ón de anticuerpos fluorescentes para trepvnema. 

11. Anticue1·po:3 antinucleures: Titulo anormal d·" ri.nt ji-uei·p·'}S 

a.ntinucleares por inmunofluc•rescencia o por prueba equivalente.en 

cualquier momento y en ausencia de medicación implicada en el 

síndrome de lupuf? lnducido por medicamentos. 

* La clasificación de bása en 11 criterios. Pai-a diagnostlcar en 

un paciente lupus eritematoso sistémico.se requ1e1-e que reuna 

cuatro o mas de e fitos 11 criterios.en serie o 

simult6neamente,durante cualquiera de los pe~íodos de observación. 
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