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ANTECEDENTES CLENTIFICOS

GENERALIDADES:;

El lupus eritematoso sistéinico o generalizado (LES, LEG). ¢s nha enfennedad crdnica de
uaturaleza atoinmune v mullisistémica que afccta a diversos y variados drganos de fa economia
corporal, destacando entre los ditos nis faciimente obtenibles por examen elinico. kv afeceion
articular, cutdnen, serosas, renal. o sistem nervioso central (SNCY v periférico, asi como ¢l aparato
cardiovascular, pastrointestinal. iematopoydtico v los sistemas de respuesta imune, incluyvendo ol

sistenia de coagulacion (1).

EPINEMIOLOGIA:

Eis mas frecuente en ¢t sexo femenino en relacion mujer/ombre de 9:1. relacion que esti
obvimmente ostensible en I edad adulta; sin embargo, en las edades extiemas de fa vida, nifios pre-
piberes v después de fa menopausia T incideneia s aparentemente simifar (2). Se han cncontrado
diftrencins en oo o su distritucion en los diftrentes gropos  aciales,  presentindose
predominantemente en la raza negra sobre la blanea. Lix razdn para esta diferencia no estd elara pero
prubablamente se debe a influencias genéticas (3). Otra carneteristica clara obscrvada en cuanto a la
distibucion del LES cs la alta prevalencia en mujeres jovenes, siendo fos hombres raramente
afectados. La prevalencin de f entermedad se sitda en b por 700 parn mujercs entre la 2da y 4t
déeadas de kv vida, conjuntando datos de diversos estudios. La prevatencia real en varones ¢s
desconocida: tos estudios publicidos a la fechin san solo series de pocos easos. lo que inptide hacer

it estimacion confiable (4-6),




ASPECTOS HISTORICOS:

La patabra fupaes deviva ded ltin v sipmfica Tobo, Esta denominaeion fué dada en ef sigho X1l
por Rogerins al desenbir las lesiones facislos simifares a una mordida de lobo. Fn 1851 Cazenave

y en 1872 M. Kaposi fue ol

dermatdlono francds, nombrd a la eafermedad “lipus eritemaiose

priniero en reconocer kv participacion visceral de a enfermedad. Con base en sus observaciones

defini alas tipos de afectacion: discoide o foealizada v disenmmada o sistémica (7).

£ evaluacion de los criterios diagndsticos se ealiza con ki infencion de clasiticar a los
pacientes para fines de investigacion v publicacion por primera vez en 1971: once ailos mas taide, en
1982, ¢stos fucron modificados. En ta actualidad se basa en 1 criterios. Pora b clasificacion de un

paciente con LES se requicre la presencia simultinea o progresiva de 4 6 mas de ¢stos eriterios (4).

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas del LES son variadas; muchas de elas son dtiles tanvhién camo
criterios dingnosticos. Dentro e las mds frecuentes encontramos ks signicntes: Alteraciones
nlucacuianeas ot mas dol 80% e los entormos. i este tipo do afeecion caben la fotosensibilidad
presente e el 60% de los sujelos en forma duicial. BY eritema en “alas de mariposa™ (Jesion
considerada clisica v cas patopnomomea ded LES) ocarre ¢n la mitad de los pacientes, Las
alteraciones en nuieosas se presentan en o 0% de los sujetos v pueden ser lesiones discoides con
eritem, atrofia v despigmentacion de Ins labivs: tas ileeras orales o nasales mdoloras son pane de
las olteraciones mucocutineas. lo nismo que kv gingivitis v perforacion del tabigue vasal (que en
ocasiones pasa inadvertida). La alapecia se presenta on ol 0% de los SHCtos, v ya no se incluye

dentro de los criterios diapndsticos revisados (8)

La aitritis ¢s wna alteracion connm en el LS, similammiente a To que ocnrre en fa mayoria de
las enfermedades rewmiticss autoimmunes. Su presencia se deseribe hasta en un 95% de los

pacicntes. Su cardeter ¢s generalmente no crosivo, aunue s¢ han deserito lesiones erosivas en un

[
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pequedio poreentaje v afeeta predominantemente a las articulaciones pequedas, wmgue las grandes

tambicn se ven aicetadas,
:

La enformedad penférica articular con frecuencia afecta al tejida periadicular v a los
tendones cereinos, o que puede originar deformacianes articulares, facilmente corregibles en etapas

miciales (9).

Dentro de las alteraciones cardiovaseulares ¢l fendmeno de Rayaand ocupa un lugar
destacado v es posible documentarfo hasta en kb wmitad o mids de los enformos. La serositis se
manifiesta cama pleuresia o pericardits hasta en un 60% de Jos easos de LES. Otras alteraciones a
este nivel documentadas como parte ded LES son las vegetaciones valvalires no infeceiosas, fa pen,
mio v endocarditis, Las dislimciones de las valvulas mitral v aortica se pueden encontvar kasta en el
T0% de los enfernios; of derrame penicardico peguenio o moderado se ha documentado hasta en of
63% dc los sujetos. Raramente Hega a vcasionar tapenamicnto cirdiaco; las lesiones miocardicas
puras ham sido poeo documentadas (10).

La enferntedid arterial vascular en ¢l LES ticne diversos meeanistos patogéuicos incluyendo
arteritis, congufacion intravaseular diseminada (CID). siendo ésta frecuentemente asociada con el
anticoagukmte Nipico (AL). La vasculitis (mayormiente de pequetos v nedianos vasos), s¢ presenta
e ¢l 20% de los sujetos, en tanto que of Jivedo reticularis se considera una alieracion muy comin

(.

Las alterteiones renafes se encuentran presentes en mas de la mitad de Tos casos. Se pueden
nenifestar principalmente como proteinuria, presencia de etlindros granulares, o iew, de critrocitos,

hemoplobina, tubuwlaves v/a mixtos ({2).

Dentra de las alteraciones hematoloicas que se encuentran en el LES, s¢ encuentran; anemia
Lemolitica autoinmune, trombocitopeniag, leuco/linfopenias. anemias microcitieas; mas recientemente
se et deserito a presene de anticoagulantes (AL), v se han podido identificar v curacterizar so
naturateza fisicoquimica. Su importancia ha aumentado en los Glunios antas y se a caracterizado wa
sindrome conocido comu siadrome amfosfolipidos (SAL) donde unllc.olrn:-' Iallazgos se cncoeniran

incrementatlos Tt prevolencia de trombosis, péndida fotal y rombocitopenia. Oiras alieraciones



hematologicas descritas en ¢l LES son Ia presencia de anticuerpos a Cardioliping (ACL) y I

disminncion de las concentraciones de proteinas C y § (anticoagulantes naturales) (13).

£l LES se acomparia tanbién de woa serie de manifestaciones neuroldgicas v psiquidtrieas
que enmascaran ef diagnastica v suceden hasta en el 30% de los sujetos, Varian desde la sola cefalea
tipo migrada, hasta fas crisis convalsivas, pseudotmor cerebral, EVC v Ias propias del sistema
nervioso periférico (SNP). Muchas de estas manifestaciones pasan desapeteibidas. Su presencin
hasta hace algunos ailos se consideraba de mal prondstico y su aparicion antecedia wn desenlace fatal

(14},

ETIOPATOGENIA;

La ctiofogia precisa del LES se deseonoce. Han sido varios los Tactores implicados, dentro de
los cuples cabe en forma yesnmida mencionar los sipuientes: 1 U alisregulacidn de la respuesta
imumune, Se han documentado alteraciones en las fnciones  de los linfocitos T v B: aumento en la
sintesis de autoanticuerpas v miveles bajos de complemento. Presencin de mmunocomplijos
cirelantes y retrazo en su depuracion por parte del sistema reticulocndotelial. Se deseonoce ¢f o los
antigenos que e dicha respucstan inmunologice. La suceptibilidad para presentar LES parcee
estar determinadk por factores genéticos sobre tos cuales actuarian agentes ambientales. Los factores
genélicos precisos y of mecanismo de herencia de ellos, es desconocido al monmento actual. Alguoos
nueroorganismos como vins, bacterias, especies do mycoplasmas y retrovicus han sido implicados en
la iniciacion v/o perpetuacion de fa respuesta imumologiea alteradi (15). Las hormonas sexuples
desempeiiarian algin papel protagénice segin diversos awtores, eu conjuncion con ¢l resto de
meeanismos implicados . Dentro de las alteraciones encomtradas destacan: hiperestrogenismo,

hipoandrogenismo ¢ hiperprolactinemins (16-20).
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B} diagnéstico de LES para fnes de clasificacion se efeetina ante Jy presencia de 4 o mis de
fos criterios sevisados v aeeptadas por of ACR, stendo aecesario adenyds wi pertodo de 6 meses
cuando menos de su presencia en ur swjeto sospechoso de LES. Siendo i entidad mis freencate en
las mujercs, y on determinados gripos de cdad, el diagnostico es posible sospecharlo en elapis
reciemtes del padecimionto, sabre todo cuando son varias Tos manifestaciones presentes. Las
dificultades diagnosticas se presentan cnando el padecimiento ocurre en los varones v bay poco
entrenamicnto clinico. Ademds. la aparicion v aainento de las infeectones por HIV se prestan a
confusion.  Tistos dos tipos de desordencs pucden  sey similares tnto - clinica como
inmunologicamente. Anthos pucden presentosse con vash cutineo. artritis, linfadenopidins, miositis,
fewcopenia, fromboeitopenia, hipergammaglobulinetria v niveles altos cireukantes e complejos
immpncs. Los titulos bajos de anticucrpos antinueleares en pacientes infectados con HIV dificultan ¢f
diagndstico. .08 resultados falsos positivos para HIV pueden ocurrir en pacientes con LES, y Hlevar
a crrores de dingnostico de infoceton de HIV. En estos casos ¢ impreseindible ta confimiacion

rigurosa por Western-Blott (21).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLERA;

- ELLES es una entermedad con trasfondo iimunologico y mihiples alleraciones sistémicas,
Su presentacion infeial puede prestarse » confusion con diversas enfemiedades, debido a o
proteiforme ke sus carctensticas clinieas, El diagnostico puede dificultarse atn mis co os

varones ¥ cuaiklo hiy poco entreicnto clinico.

La fiteratura referente o LES on varones os cseasa, v e nuestro pais. pricticamente nuky,
La experiencia de LES en varones en nuestro servicio no se a analizado: por todas las
razones cramciadas, 1o wenemos atn infotmacon de cual es s experiencizt elinien de noestro

servicio referente a ¢l dingnastico de LES en varanes.

[
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OBIETIVOS

.
OBJETIVO GENERAL:

Canocer la prevalencia, caracteristicas clinieas jrincipales, altereiones inmunologicas v de
laboratorio, ast como ¢l curso de kv enfermedad en varones con LES mancjados en el servicio de
Reumatolopia def Hospital de Espeeialidades del CMN MAC. IMSS. Pucbla,

OBJETIVOS ESPECHICOS:
1. Conocer la prevatencia del LES envarones en of servicio de Rewnatologia de nuestro
- servicin en fosiltimas S afos.

2. Conocer fas caracteristicas clinicas prcipales de los varones diagnosticados con LES.

3. Desenbir Is principales altereciones de kboratorio ¢ inmunologicas en nuestros pacientes.

4. Deseribir el curso clinico del padecimicnta en 105 sujetos estudiados,



MATERIAL Y METODOS:

EE presente tabago se ofeetwo en o Hospital de Especialidades det CMN MAC INISS,
Puchla, en wna retrocohorte due comprendio los dltimes 3 wios de los entermos atendidos en los
servicios de Reumatologia v que vontaban con st registro correspondiente en ef Archivo Clinico de ta
unidad.. Fucron considerados para mchsion en el ssiudio todos wellos enfenmos con dingnostico de
LES. que complicran los eritertos revisados  del ACR, con expedionies v dates complewas, Se
consideraron ¢omo erilerios de na incsion & los diopndsticos de LES que correspondicron a
aeres: varones con diagnisticos de enfeimedades remiticas autoinmumes diferenes ol LES y o
aquetios gue aungue preliminarmicnte se sospecho LES. sueurso v exdmenes complementarios hayin
demostrado umay enfermedad reumidtica  diferenle. Finalmente, de los micialmente incluidos,
climinamos a fos que to contiaran eon fos sulicientes datas en ¢l expediente para aalizardos v o
enfermos dingnosticados por otros médicos  tuern de la nnidad como LES que no cumplian los
cuterios propuestos v aceptados por b ACR para fines de clasificacion. Los datos referentes a cada
cifermo e recolectaron en hejas diseladas para tal efecto, scleeeiomndo como variables paa
nucstia andlisis fas sipuientes caracteristicas edad de inicio, ticmpa de retrazo en of dingnastico,
antecedentes heredofamiliares positivos para endermedad ramdtica estudiada o diferente a la mismn,
Artialgias, artritis, alteraciones cutinens, alteraciones remales, serositis, alteraciones hematalogicas,
alteraciones hormonales, cardiovasenlares. nearolonicas, dimgnosticos iniciales, ateracipnes de
laboratorie ¢ inmumologicas v fmalmente, complicaciones,  curso v desenlace de Lo enferedad al

momento de cstindio,

Lt scleecion de fa muestra se cleetun a partir de fos registros existentes en o servicio de
Rewnirtologin, que permiticron localizar alsunos expedicntes en o} Archivo Clinico de nvestro
lspital. Los datos correspondientes 5 otros eafermos fucron obtenidos al momeitto de su atencion en
la consubla. Se incluyeron para ta claboracion del trabajo solo Jos correspondientes a aquetlos

enfermos que cumplinn 4 de fos criterios propuesios para clasificacion det ACR,

Para ¢l andlisis de nuestro cstudio de pacientes de varones con LES, efectiamos solo
estadistics descriptiva, expresando los pesuitindos en wmedias, desviacion estandar (DS), rangos,

frecuencias relativas ¥ acumulbdas, graficos v tablas.
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RESULTADOS;

De la poblacion fente que acude a los servicios de Reumatologin v Medicina Internn del
CMN MAC IMSS. de la Cd. de Pocbla, obtuvimos 15 casos con diagndstico de LES. Sélo
camplicron los eriterios de seleceion y elasificacion [T casos: sin cmbargo. uno de éstos wltimos no
fue posibie localizarlo, por lo que lo muestra final analizada parn miestro clecto quedo con 10
sujetos. Los cuatro casos gue no cumplicron los criterios requeridos correspondicron a sujetos con
padecimientos repales v ncurologicos y pasitividad a algunos renctimtes de fhse aguda, sin cumplir
los criterios det ACR. Su evolucion v desenlaee {un dos de cllos can estadio neerdpsica). demostro
otros padeeimientos, v no hubo hallazgos compatibles con ¢l diagnostico de LES. Ll retrazo en ¢
diagnostico de LES tuvo it duracion promedio de 4.5 atos con un DS de 2.54; la edad de Tos
enferntos s¢ situd en promedio e 32,1 aftos can una S de 2348, Lsta eifia tan amplia para fa DS
se vio afectada por los rangos amplios de presentacion del diagnostico de LES en nuestra poblacion;
9-82. Los diagnosticos infeiales mas frecucntes con los que se mancjo a los enfermos previo a el
establecimiento del diagnostico de LES fucron: antritis reumataide (20%) v ficbre de origen a
determiingr (30%). Algunos de los enfenvos eursaron con estos dos dingnosticos, Los restantes
corresporcliveon s Sindrome  de - Sjogren,  Espondilowstropatia, - Glomerwlonefiitis,  Parpura
trombocttopénica autoinmune. En dos de los casos si se sospeehd desde un inicio ¢l diagnostico de
LEG, por la existencia previa de Ta enfermedind en o Tamitiar de prinier grado, que ya estaba siendo
tratado en ¢l servicio. Lo existencia de¢ aleuna enfermedad reumdticn astoimmune e familiares se
documentd en el 30% de los sujetos. Dos tuvieron antecedentes positivos para artritis rcumatoide y

S

hubo agregacion fumiliar en 3 para LES: ¢l poadre v dos de sus hijos. En fa tabla ndmero 1 se

sumatizan todas cstas caracteristicas.

FLas manifesiaciones chinicas mas destacadas fucron las sipivntes: Las aitalpias estuvieron
presentes o 9 de los 10 pacientes, on tanto que una verdadesa anteitis docwmentada pur fus nwidicos
tratantes solo se contabilizo en 7. fgual nimero aleanzo Ta fotoseusibilidad, £ critena malar o

situaban en ¢l grupo de edad de 16-30anos.

presentaron 4 de los swjetos v correspondio a los que
Se encontra alopecin e sujetvs. Las alteraciones renales estuvicron presentes en 7 de los 10

sujetus: 5 Guvicron proteinuria, 2 hematuria, 4 sindrome nefiotico. La biopsia renal se efecino en 7 de
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los pacientes. B tres de cllos ¢l resultado histopatologico correspondio n lesiones mesangiales v en 4

lus datos fucron de una glomerulonefritis proliferativa difusa (clase 1V).

Lo serositis documentadda por estudios de gabinete mostro dervame plewal en -} v derrame
pericardico vn 3. Un total do 9 de los pacientes presento ficbre con temperatura mayor de 38.5° en cl
inicio de su enfermedad o bien, durante la evolucion de la misma; camo parte tambicn de los sintonas
generales, fa fatign v la pérdida de peso fucron acompaiiantes  de 1as dos tereeras partes de las
enfermos. En dos de etos (los mis jovencs), hubo retrazo en el ereeimiento, probablemente asociado
a ¢} uso de corticosteroides. Las atlecras arales ocurricron en el 60% de los pacientes, en tanto que cl
sindrome de Sjogren solo se presemd en el 20% de los mismos, Las alteraciones hematologicas
comprendicyon; anemia microcitica  (60%). ancmia hemolitica (2%): trombocitopenia (H0%):
teucopenin (80%): v linfocitopenia  (80%0).  Lay alteraciones  hormonales camprendicron
hiperprofactinemia (>20ug/lt) en < de 5 sujetos o los que se les solicitd ¢ hipuondrogenismo
manifestada por testosterona baga en 3 de 5 sujetos probados. Durate su evolucion presentaron
como complicaciones las siguientes: Herpes zoster 3 casos, iternamicntos por exacerbaciones de
manifestaciones neutopsiquiatricas v renales 70% de los sujetos; 1 desarrollo eitonesatlovints y
positividad para et VIF-1. Actualimente contamos con 6 sujetos vivos v 4 fallecidos a conseauencia

de complicaciones de la enfermedad reamatica



SION Y COMENTARION:

E1LEGSes una enfermedad que cuenti con deserpeiones chinicas desde of siglo X1, si bien,
en formt incompleta. Posteriormente en ¢ siglo NVI ve aleanzo nna precision: mayor de sus
mamtestaciones ¢ mvolucro de diversos sistomas que merementaron no solo ¢! seconpeinuiento de los
casos de LES, sino fa freenencia reconoaida de T enfermedad. £ anitormidad en 1t foma de
reeonocer v oelasificar a el LES se ha asenfado con base en los eriterios de v ARA - {actaalmente
ACRY en 1971 v 1982 Podos estos estuerzos aportados par loy clinieos que inicidnente en forma
wmdividual estudinban ol LES, v cor o} advenimiento de ¢ ineremento en las conochmicitias que
confirmin el area de la Reumatologia v las asuciaciones v agrupaciones dedicadas 8 normar las
actividades de divalgacion, farmacion, investigacion v aplicacion prictica de famisma ban gportado
cifrus gue renarean su importaneis, dentro de fes que destacan ks prevalencia de | easo por cada 700
mujeres en edad repro v productivi Las cilias con gie se cuenta tambicn pemiten apreckar que i
diferencine de las suposiciones miviales que ke consideraban wie enfermedad casi exclusiva de lag
nutjeres can patrones de distribucion de 101 a 8:1 en b relacion mujervaron, ln relacion

probablemente se de 8:3.

Las afinmaciones iniciales de que el LES tuera una enfermedad con predominio o
exclusividad def sexo femening segurumente han infludilo en parte pur gque ¢l diagnostico de LES en
varomes se jetrace o sea insospechado. Muchos de los awtores dedicados ol estudio del LES en
general consiceran que a enfermedad s subdiagosticadn. Nosotros consideramos que ¢sta

afiemieion s totahuente compalible con o que sueede respecto al LES en vavones,

La literatura publicada dediea pocos estudios a ol lupus eu hombres. En gran parte pucde ser
debido a lo eifieil que es establecer ¢l diagnostico en el sexa masculino, mdas que a ona baja
prevalencia de la enferntedad en ellos. En nuestro estudio pudimos docomentas 10 casos que cumplen
tos criferios suficientes para clastficacion. Es probable que los casos de LES scan mayores en nuestro
centra hospitalorio y en ¢l perioda de tiempo estudizdo: T doctentacion copleta de los eriterios no
lue posible por 0o exisitir todos los datos en los registros de los enfermos. Otras razones que pueden
enmascarar ol dingnastico de LES en los varones es lo diverso y proteiforme de las manilestaciones

de In enfermedad. Muchos de los fullecimientos debidos a enfermedades renales se quedan sin wn



diagidstico etioldgr.o preetso. o nusimo que Tos evenios cerebrovasenlans e jovenes v que pudicsen

tener an fondo de automiunidad

Las manifustactones clinicas ded LES, asi como o ewrso, y desenbace fimd se han considerado
diferentes pura varones y mngeres.( ). Gran parte de estas diferencias podria ser atnbuido o of patron
sexiad que goardan algonas hormonas v oque ifluitan en Ja respuesta innwne, aumentando o
atenuvande su expresividad. Se ha demostrado en modelos experinientales que T prolicting
merementa by produccion de autoanticuerpos, v lo mismo sueede para los estrogenos, de ahi las
exiteerbaciones que experimenta el LES durante [t gestacion ¥ puerperia. Sin cobargo, fa aparicion
de Ta enfemedad va mucho mids alliv de los simples canbios hormonales. En nuestra serie, wvinlos
pacicntes ¢n los extremos de T vida, cuando las coitceatraciones heniomles no aleanzan a las cifras
repartadas en los peviodus d exacerbacion. Dado ef cardeter retrolectivo del estudio, no todos los
afernios cunl:ibuu con ¢stas deterniinaciones honmonales: sin ciabargo, es notable que en los sujclbs
que se detenminaron testosteromt v profactinit hubo alterciones, encontiindolas - 1a prinera abajo de
los rangos narmales v a Tt sepunda, elevada. Estos hallazgos concierdan con Jos de otros autores

(19-22-23).



CONCLUSION

EILES en varones en nuestra publacion muestia u comportamiento similar al descrite en
otras series. La frecueneia de la eofermedad es bya, a pesar de el nimera relativamente grande de
poblacion de mjercs con LES que se atiende on nuestro hospital (755 segim chiltimo recuento), lo
e nos daria unit proporeiin de 7% aproximadamente para LES en varanes def total de los casos de

LES.

La cerfeza dingnosticn en cuanlo o reconacer la enfermedad en los varanes, ha avmentada.
Los clinicos entrenados part reconocer la enferntedad, conjuntamente con una mayor sensibitidal v
espeeifividad de los mctodus de laborntorio v pabinete i sidy indudablemente factores que permiten
¢l reconacimicnto de los dingnasticos de LES en varongs. L existencta de alguna enfermedad

reumdtica autoinmune previa e los Famhiares, os otro dato igualinente oricntador.

El LES en muestra pohlagion de varones no wvo ¢l degenlaee falal o tiewpo corto
mencionado en otras scries. La sobrevida a nds de 5 anos del 60% de Iy pablacion estudiada guarda
algunas diferencias con otras series, donde cabrin hacer w andlisis estratificado para wdentificar
diferentes factores pronodsticas que influyan en la mortalidad. lo cual ser mativo de otre estudio en el

futuro.

En conclusion, consideranos que ¢f LES cn varones tuva um fiecuencia baja en o periodo
de tiempo estudiado (7 aftos) v de acaerdo el o twfal de ke pablacion con diagndstieo de { ES

que se atiende on nuestro Bospital, que incliye tanto pablacion loeal, como poblacion de referencia,



TABLA NUM. 1

PRINCIPALES HALLAZGOS CLINICOS EN

HEENFERMOS VARONES CON LES DEL HEE; CMN MAC,

Axtritis v artralgins

Mucoentineas

Afcecidn renal

Scrositis

Siatomas Constitucionales

Fiebre

Uleeras orales

Ss. Sjiigren

Anciia microeilica
hemolftica

Trombocitopenia

Lewcoflitdupenia

Prolactina

Testosterona U

0%
0%
T0%
A%
0%
YOt
60%
20%
0%
20%
40%
s0%
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Manifestaciones clinicas plmcipnles an 10 casos de LES en varones
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TABLA NUMERQ 2

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE 10 ENFERMOS VARONIES

Paciente Edad

Dx icial

CON LES ENEL HEP CMN MAC. IMSS

Retraso cn elDx

LS Inicio

1 82 $.Sjogren Ta Cutinco

2 56 Piepura Ta Hewatoldgico

3 24 F.0.D. 5 Renal

4 20 LES 2 Renal

5 2 AR+FOD 3 Renal, cutianco

6 13 Hipogonadismo 3 Auticular
Espoundiloartropatia

7 22 HEVH 2 Cutanco

Neurolagico

8 9 FOD GMN Eas 0 Articular

y 19 Espondiloatropatia? 6 Atticular

10 " 53 LES 4 Cutineo

LA 2]

Se Ies califico como forma de inicio de LES de acuerdo a ef predominio de alguna de las
manifestaciones. Obviamente muchos de fos cufermos compartian 2 0 mas hallazpos

iniciales predominantes.

Los diagndsticos iniciales presentados, tambicn corvesponden al diagnostico dnieial principal,
aunrque podian tener mds de wno.
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