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Marco Tedrico.

Introduccion.

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad multisistémica, autoinmunitaria,
de etiologia desconocida, en la cua se presentan inflamacion y dafio tisular. Aun cuando €
LES se presenta en todos los grupos étnicos, es mas frecuente y mas grave en
afroamericanos, asioamericanos e hispanoamericanos con un curso clinico mas agresivo en
el grupo de edad pediatrico. Es una enfermedad crénica que pone en peligro la vida por sus
complicaciones y aunque la sobrevida ha mejorado de manera notoria en los dltimos
decenios gracias a nuevas terapéuticas, la morbilidad producida por efectos colaterales
negativos de los medicamentos utilizados para controlar la enfermedad es més evidente a
causa del prolongado periodo de administracion (1), siendo las formas de LES pediétrico
(LESp) més graves que las de la poblacion adulta (2), ademas el LESp interfiere de forma
importante en la adaptacion escolar, asi como en aspectos psicosociales, relacionados, entre
otros con la aparienciafisicay €l retraso del crecimiento y € desarrollo, provocados por la

enfermedad y |0s efectos indeseados del tratamiento (1).

Epidemiologia

La epidemiologia de esta enfermedad muestra un claro predominio entre los 15 y 45 afios,
aunque puede presentarse en cualquier edad. La incidencia de la enfermedad por grupos
étnicos puede variar, en mujeres caucasicas laincidencia de LES con inicio antes de los 19
anos de edad es entre 6-18.9 casos/100.000, mientras que en mujeres afroamericanas es de
20-30/100.000 y mueres oriundas de Puerto Rico es de 16-36.7/100.000 (2). En México se
desconoce la incidenciay la prevalencia de LES que se inicia en la infancia (1), pudiendo
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representar del 15 al 20% del total de los pacientes con LES, siendo mas comun en el sexo
femenino gque en & masculino, con unarelacion 2.3:1 a 9:1 (2), asi como mas agresiva en
nifios que en adultos. Es raro el inicio del LESp antes de los 5 afios de edad, conforme
avanzala edad aumenta la frecuenciay el mayor niUmero de casos se presenta entre los 10 y
15 afos (1) establecen una media de edad de presentacion de 12.1 afos (2). En la etapa
puberal se conserva una relacion de 10:1 con predominio en mujeres, pero en la etapa
prepuberal la relacion disminuye a 3:1 (1). En un estudio realizado en e Servicio de
Reumatologia de la Clinica Infantil Dr. Robert Reid Cabral en Republica Dominicana en 56
pacientes pediétricos con diagnostico de LES se encontr6 unarelacién de 6:1, con una edad
de promedio de 10.8 afios (4). También se reporta en una revision de la policlinica
nefroldgica del Hospital Pereia Rossell en Montevideo, Uruguay predominancia del sexo

femenino en 66%, asi como edad de presentacién de 11 afios (3).

Etiologia.

Hasta este momento no se conoce bien la etiologia del LES, la informacion disponible
sugiere que es una enfermedad multifactorial la cual para expresarse requiere de
predisposicion genética, desregulacion del sistema inmunitario, factores hormonaes y
ambientales. Si existe una fuerte predisposicidn genética con escasos factores ambientales
puede producirse enfermedad clinica, en tanto que en personas con una débil predisposicién
genética necesitaran fuertes factores para desarrollar sintomas clinicos (1).

Las secuelas y la mortalidad de LESp se asocian con varios factores de riesgo: edad
temprana diagnostico, sexo masculino y raza no caucasica (afroamericana, asidtica e
hispand). En la poblacion afroamericana la ateracion renal y neuropsiquiatrica (LES-NP)
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tiene tendencia a ser méas grave (2). Reporte de una revision menciona una mayor
mortalidad en el sexo femenino, sin embargo también concluyen que es relativo ya que un
gran numero de sus pacientes fueron del sexo femenino (56 casos, de los cuales 48 fueron
mujeres y 8 hombres), se reporta un caso de LESp diagnosticado en un nifio de 2 afios
quien culmino su evoluciéon a fallecer de insuficiencia rena a los 2 afios de dicho
diagnostico (4). En los Ultimos afios la supervivencia del LESp ha mejorado de forma
espectacular. De los afios 1995 a 2004, la tasa de supervivencia alos 5 afios ha aumentado
del 50 al 90% en pacientes con LESp (2).

El LES es € prototipo de una enfermedad autoinmunitaria caracterizada por remisiones y
exacerbaciones, presencia de autoanticuerpos dirigidos contra antigenos nucleares y
citoplasmicos propios, asi como anticuerpos especificos de 6rgano dirigidos contra
antigenos de superficie celular (elementos sanguineos, piel y tiroideos). La evolucion
natural de LES es impredecible, con multiples manifestaciones clinicas, que son semejantes

en pacientes con enfermedad iniciada en la edad adulta o en lainfancia.

Diagnostico.

En pediatria, € diagnostico de LES esigual que en & adulto, se basa en la presencia de una
enfermedad episodica, con afeccién de uno o varios érganos a la vez y presencia de
autoanticuerpos. Para fines de clasificacion se utilizan los criterios del Colegio Americano
de Reumatologia revisados en 1982 y modificados en 1997 (tabla 1), con la inclusiéon de
anticuerpos antifosfolipidos en la inmunoserologia que sin duda serén mas precisos cuanto
més se entienda el problema, se requieren cuatro de los once criterios para establecer el
diagnostico. Es importante subrayar que no es necesario que se cumplan los cuatro criterios
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establecidos en la clasificacion para efectuar el diagnostico, considerando otros muchos
hechos clinicos relacionados con LES como: sintomas constitucionales, artralgia, alopecia,
fendbmeno de Raynaud, vasculitis. etc, y se requiere suficiente perspicacia clinica para
considerar lupus, llegar a diagnostico lo méas pronto posible y asi lograr un mejor
pronostico (1). Cuando el paciente presenta las caracteristicas de la enfermedad €l
diagnostico es de f&cil reconocimiento; pero en otras ocasiones e diagnostico se hace
dificil, y por esto muchos autores han postulado que €l lupus es mas de una enfermedad,
por la diversidad de sus manifestaciones clinicas (4).

El LESp puede presentar un curso crénico, de intensidad leve a moderada o muy agresivo y
poner en riesgo la vida desde su primera manifestacion, pues como se menciond antes, su
evolucion natural es impredecible. Se han publicado diversos articulos sobre las
caracteristicas del padecimiento en € nifio, sus diferencias con el adulto y entre diversos
grupos étnicos, la relacion entre algunos autores que comparan |0 mencionado previamente
entre manifestaciones pedidtricas y en adultos con LES. (1). En €l nifio y €l adolescente son
més frecuentes las formas graves de presentacion con manifestaciones: nefroldgicas,
neurolégicas, respiratorias, cardiovasculares, hematoldgicas; 1o que conlleva la necesidad
de tratamientos inmunosupresores habitualmente enérgicos y prolongados para mejorar €l
prondstico (3).

En larevision de Marianela Castillo, et al. Se obtuvieron en su revision que € sintoma mas
frecuente observado fue artritis presente en el 87.5% de los pacientes, la fiebre en un
78.5%, lesion rena en € 50% de los casos (4), Marina Caggiani, et al, encontraron en su
revisién de LESp que 89% de los pacientes presentaron compromiso multisistémico grave.
La fiebre, repercusion general y las manifestaciones cuténeas se presentaron en el 89%,
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compromiso nefrolégico 89%, manifestaciones articulares 67%, manifestaciones
respiratorias 22%, manifestaciones cardiovasculares 22% manifestaciones neurolgicas
16.6%. L as alteraciones hematol 6gicas se observaron en el 100% de los casos (3).

En general en la literatura se reportan sintomas constitucionales representados por la
fiebre, que en genera se presenta a inicio y durante los periodos de actividad, no tiene
caracteristicas especiales, puede ser de poca intensidad o elevada, intermitente o continua,
se observa en alrededor de 60% de los casos, la pérdida de peso puede ser minima o
conducir a una emaciacion, casi siempre hay anorexiay fatiga, todos estos sintomas pueden
ser manifestaciones iniciales o presentarse durante la evolucién de la enfermedad. Otras
alteraciones referidas a menudo se inician, en general, antes de los otros signos y sintomas
y son odinofagia y cefalea. Manifestaciones mucocutaneas, las lesiones observadas en
LES son multiples y constituyen la primera manifestacion de la enfermedad en 50% de los
pacientes. Entre las manifestaciones iniciales del padecimiento, 40% de |os casos se aprecia
eritema malar, [lamado eritema en alas de mariposa, que aparecen en ambas regiones
malares y sobre el puente nasal, respetando |0s surcos nasolabiales, con gran frecuencia se
manifiesta después de exposicion a la luz solar; durante la evolucion del padecimiento
afecta a un 60% de los pacientes. La fotosensibilidad se observa en 25% de los casos, son
lesiones maculopapulares que aparecen en areas expuestas a sol. Estas lesiones son
superficiales y no dejan cicatriz, a contrario €l lupus discoide que afecta a la dermis, es
asimétrico y puede causar atrofia y cicatrices. Es muy frecuente encontrar lesiones de
vasculitis cutdnea en palmas de las manos y plantas de los pies, pabellones auriculares o en
prominencias 6seas como codos y rodillas. Las lesiones de vasculitis cutdnea se presentan
al inicio en 5% de los casos, elevandose este porcentaje a 20% durante la evolucién del
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padecimiento. Otras manifestaciones cuténeas incluyen purpura (no trombocitopénica),
bullas, urticaria recurrente, nddulos y paniculitis. La alopecia generalmente difusa, se
presenta en 40% de los casos. El 15% de los pacientes refiere fendmeno de Raynaud, el
cua puede producir necrosis por isquemia. La livedo reticular es una vasculitis de vasos
pequeiios que se manifiesta en 9% de los nifios, sobre todo en extremidades inferiores.
Manifestaciones musculoesqueléticas, aunque en diferentes series se menciona que la
artritis aparecen méas de 79% de |os casos, en |os pacientes tratados por la autora, se nota en
45% y se eleva a 60% en e curso del padecimiento. La artritis se caracteriza por ser
poliarticular, suele ser muy dolorosa y afecta sobre todo grandes articulaciones, a veces
también articulaciones pequefias de las manos, puede ser de tipo migratorio y acompafiarse
de tenosinovitis. En ocasiones, artritis es el Unico dato inicia y se establece € diagnostico
de artritis crénica juvenil; solo en meses 0 afios después se agregan otros datos clinicos y
serologicos que orientan a lupus; aun no se define si e padecimiento inicia es lupus
eritematoso 0 S algunos casos de artritis crénica juvenil pueden evolucionar a lupus. A
menudo, los pacientes se quejan de de mialgias o debilidad muscular. M anifestaciones
cardiacas, LESp puede afectar las tres capas del corazdn. La pericarditis ocurre en 22 a
42% de los nifios, en general sin riesgo de su vida, y es facil de controlar puede ser
completamente asintomética o causar dolor precordial exacerbado en posicion de decubito
y con lainspiracion profunda, en el examen fisico a veces se detecta frote pericardico. En
raras ocasiones se presenta taponamiento y con menor frecuencia pericarditis constrictiva.
La miocarditis ocurre en 16-18% de los casos, puede presentar lesion miocardica,
disfuncién diastélica, sistélica o ambas; lesion vavular mitral, aortica o ambas.
M anifestaciones pulmonares, son muy frecuentes en cierta etapa de la evolucion del nifio
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con lupus; incluyen derrames pleurales, los cuales suelen considerarse muy frecuentes;
algunas son neumonitis aguda o crénica, hemorragia pulmonar, disfuncion diafragmatica,
neumotorax espontaneo, fibrosis e hipertension pulmonar. Manifestaciones renales, la
afeccion renal es una de las complicaciones méas comunes, varia desde alteraciones
minimas en analisis de orina, 70-83% de los casos, hasta nefropatia grave, causante de
morbilidad y mortalidad elevadas, mas frecuente en pacientes con LES iniciada en la
infancia. Puede afirmarse que los nifios hispanoamericanos sufren nefropatia con mayor
frecuenciay de mayor gravedad, en relacion con otros grupos étnicos. Los datos clinicos de
enfermedad son similares a los comunicados en pacientes en pacientes adultos, |o mismo
que la histopatologia. En nifios, los datos de laboratorio més frecuentes indicadores de
nefropatia son hematuria y proteinuria; en la mitad de los casos se encuentra sindrome
nefrético y ademas hipertension y menor depuracion de creatinina. Manifestaciones
neuropsiquidtricas, se pueden observar como manifestacion inicia reporta la autora que
hastaen un 20 a35% y en el cuso del padecimiento alcanzan 60%; sus manifestaciones son
semeantes en los adultos, crisis convulsivas, sobre todo generalizadas y con menor
frecuencia, cuando son € primer signo de LESp, puede ser dificil distinguirlas de lupus
causado por farmacos anticonvulsivos, por 1o que sera necesario suspender o cambiar los
medicamentos para evaluar el efecto de interrumpirlos. Las crisis constituyen uno de los
datos observados con mayor frecuencia junto con la cefalea y psicosis; la corea es mas
frecuente en nifios que en adultos. Pueden observarse enfermedad vasculocerebral, mielitis
transversa, pardlisis de nervios craneades, neuropatia periférica, ataques isquémicos
transitorios, encefalopatia, parkinsonismo, miastenia grave, neuritis éptica, trastornos de
ansiedad, depresion, psicosis y defectos de atencion. El diagnostico de LES-NP es dificil
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puesto que los estudios seroldgicos muchas veces son negativos en ausencia de afeccion
simultanea de otros érganos y el estudio rutinario de LCR suele ser normal; el empleo de
tomografia computarizada con emisién unica de fotones (SPECT) es Util para mostrar
alteraciones del flujo sanguineo cerebral, siendo una herramienta valiosa en nifios con
eventos en sistema nervioso central durante la fase inicial, superando a la tomografia
computarizada y la resonancia magnética; sin embargo las anormalidades del SPECT no se
correlacionan con el curso clinico durante largo tiempo y esto limita su utilidad. La
presencia de afeccion neurolégica es de mal prondstico y se ha comunicado que cuando se
acompafia de dafio rena disminuye la sobrevida. Manifestaciones hematoldgicas, la
citopenia es frecuente en casos de lupus; en 27% de los nifios se aprecia anemia al inicio y
hasta en 58% durante la evolucién del padecimiento; se caracteriza por ser cronica,
normocitica y normocromica. La anemia hemolitica se manifiesta en 3 a 12% de los casos,
leucolinfopenia en 40-55% y trombocitopenia en 20-24%. Manifestaciones
gastrointestinales, son muy frecuentes en nifios, casi siempre consisten en dolor abdominal
difuso, anorexia, nausea, vomitos. Puede presentarse isquemia intestinal, vasculitis
mesentérica, enteropatia con pérdida de proteinas, sindrome de mala absorcién y
pancreatitis, siendo esta ultima la mayoria de las ocasiones secundaria a proceso
autoinmunitario y mejora con esteroides, puede presentarse en lafase inicial o en el curso
de la enfermedad. A diferencia del adulto puede observarse asplenia funcional, o en su
defecto cursar con hepatomegalia en genera con elevacion moderada de las enzimas
hepaticas, pero més frecuente apreciar esplenomegaia e hipertrofia ganglionar.
M anifestaciones oftalmolégicas, igual que en el adulto pueden ser iridiociclitis, complejo
de sequedad, coriorretinitis, conjuntivitis, hemorragia retiniana, pero se desconoce la
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frecuencia de estas alteraciones en nifios. M anifestaciones enddcrinas, la afeccion tiroidea
se considera frecuente, suele presentarse como tiroiditis autoinmunitaria; sin embargo en un
estudio reciente de 42 pacientes, uno presento hipertiroidismo y seis anticuerpos tiroideos
sin manifestaciones clinicas ni ateraciones hormonales. En cuanto a uso de esteroides
como farmaco principal para el tratamiento de LES se ha visto que es suficiente el uso de
suplemento de calcio y vitamina D para contrarrestar la osteoporosis secundaria

consecuencia de |os esteroides. (1)

Tratamiento.

El tratamiento de la enfermedad es complegjo. No se dispone en el momento actual de una
terapia especifica y la heterogeneidad clinicay la evolucion variable de la enfermedad no
permiten una guia uniforme. La terapia debe adecuarse individualmente a la actividad de la
enfermedad y la extensién y gravedad del dafio organico. Dada su cronicidad, es
fundamental establecer una estrecha y satisfactoria relacion médico-paciente. Igualmente se
requiere una aproximacion interdisciplinaria con una gran coordinacion entre el médico
tratante y los diferentes subespecialistas consultados. Los objetivos del tratamiento
incluyen el control de la actividad de la enfermedad, la prevencion del dafio orgénico, la
recuperacion funcional del paciente y la deteccion y tratamiento de las complicaciones
derivadas de la enfermedad y de los f&rmacos utilizados.

El tratamiento integral del paciente comprende la educacion, la fotoproteccion y la
promocion de estilos de vida saludables ademas del control de la hipertension,

hiperlipidemias, infeccionesy otros problemas médicos generales.



L os medicamentos utilizados son |os antiinflamatorios no esteroideos, los antimaléricos, |os
corticosteroides y 1os inmunosupresores. Excepto para el tratamiento del compromiso renal,
existen pocos estudios clinicos controlados y aeatorizados como guia para la terapia
farmacologica de las multiples manifestaciones del LES. Los antiinflamatorios no
esteroideos se utilizan para el control de la fiebre, artralgias, artritis y serositis. A los
antimalaricos y alas dosis bajas de esteroides se recurre cuando no se obtiene una respuesta
adecuada con los antiinflamatorios. Los corticosteroides, a dosis moderadas y altas,
congtituyen la base del tratamiento para la mayor parte de las ateraciones organicas, pero
Su USo Nno esta exento de complicaciones.

L os inmunosupresores se usan cuando hay compromiso organico grave que ho responde a
altas dosis de esteroides, siendo el mas utilizado |a ciclofosfamida en bolos. Otras terapias,
como lagamaglobulinaintravenosay la plasmaféresis, no han sido objeto de ensayos
clinicos rigurosos. El sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos asociado al LES se trata

con antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes. (5,6)
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Material y Métodos.
Tipo de estudio.
El presente estudio es de tipo transversal y observacional
Tamano de la muestra.
Se incluyeron en la revision a todos aquellos pacientes pediatricos con diagnéstico de LES
en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza en el periodo comprendido entre e 1
marzo del 2008 hasta el 30 de junio del 2010.
Definicion de las unidades de obser vacion.
Paciente pedidtrico: para fines de la presente revision se tomara en cuenta a todos aquellos
pacientes femeninos o masculinos que se encuentren en el rango de edad de 1 mes de edad
hasta 16 afios cumplidos en €l periodo de recol eccién de datos.
Lupus Eritematoso Sistémico (LES): enfermedad inflamatoria cronica multisistémica de
natural eza autoinmune, de etiologia desconocida, caracterizada por dafio tisular y presencia
de anticuerpos antinucl eares.
Criterios diagnodsticos de LES: criterios establecidos por el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) de sus siglas en ingles, con su Ultima modificacion en €l afio de 1997
en la cua se incluyen a los anticuerpos antifosfolipidos como uno de los criterios
diagndsticos, se presentan cuadro, mencionados en forma detallada y numerados del 1 a

11. (tabla 1).
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Criteriosdeinclusion.

. Pacientes en edad pediatrica (1 mes - 16 afos) hospitalizados en e Hospital
Regional Gral. Ignacio Zaragoza con diagnostico de LES de acuerdo a los criterios
propuestos por el American College of Rheumatology (ACR) para LES.
Criterios de exclusion.

. Pacientes con diagnéstico de ingreso de LES pero a quienes se descartd dicho

diagnostico a su egreso del hospital

. Pacientes que fueron diagnosticados por primeravez en otra unidad hospitalaria
. Pacientes que cursen con otra patologia de base distinta a LES, previamente
diagnosticada

Criteriosde eliminacion.

. Pacientes que cuenten con expedientes con datos incompletos para establecer el
diagndstico de LES o de quienes no se encuentre expediente.

Definicion de variablesy unidades de medida.

Para establecer el diagntstico de LES en la edad pediatrica se requirié cumplir con 4 de los
11 criterios establecidos por la ACR modificados en e afo de 1997 simultaneos o
sucesivos, subrayando gque no fue necesario cumplir con los cuatro criterios establecidos en
la clasificacion para efectuar el diagnostico, considerando otros muchos hechos clinicos
relacionados con LES como: sintomas constitucionales, artralgia, alopecia, fenébmeno de
Raynaud, vasculitis, como los mencionados en |os antecedentes.

Recoleccion de lainformacion.

La informacién que se requirié de los pacientes para nuestra revision se tomo de los
registros del sistema médico y financiero (SIMEF) del ISSSTE, ingresando de manera
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virtual y considerando el diagnostico de egreso como LES o similares se solicitaron los
expedientes correspondientes a archivo clinico del Hospital para verificar los datos de
diagnostico de egreso, sexo, edad y el método mediante €l cual se consiguio e diagnostico.
Una vez conseguido lo anterior fue vaciado a nuestras hojas de cedula de recoleccion de
datos para poder dar forma a la cantidad de pacientes y motivo por €l cua se acudio a

consulta médica.
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Resultados.
Se incluyeron en e estudio 10 pacientes con diagnostico de egreso de LES de acuerdo a
informacion encontrada en SIMEF en € periodo de marzo del 2008 a junio del 2010,
elimindndose a dos por no contar con expediente clinico, por lo que la muestra total fue de
8 pacientes; 6 mujeres y 2 hombres. (Figura I) En cuanto a la edad € mayor nimero de
pacientes fueron puberes entre 13y 16 afios. (Tabla 2).
Tomando en cuenta los criterios clinicos del ACR, 8 pacientes (100%) presentaron ANA
positivos, 7 (87.5%) presentaron artritis y alteraciones hematoldgicas, y en porcentagjes
menores cumplieron con criterios de ateraciones inmunolégicas, renaes, neuroldgicas,
eritema malar y fotosensibilidad. (Tabla 3). Ningun paciente presento erupcién discoide y/o
serositis.
En cuanto a la manifestacion clinica inicid 4 de los pacientes (50%) presentaron
alteraciones neurol égicas consistentes en mareo, cefaea, crisis convulsivas descontroladas,
debilidad, marcha ataxica, bradilalia, desorientacion, movimientos estereotipados, ideas
psicéticasy delirantes. (Figurall)
El resto de los pacientes @ momento de ingreso, manifestaron alteraciones renales,
pulmonares, muscul o-esquel éticas y sintomas constitucionales.
Los diagndsticos de ingreso de los pacientes del estudio fueron diversos, incluyendo;
artritis reumatoide juvenil, fiebre de origen oculto, hiperreactividad bronquial, sindrome
anémico, sindrome de Fisher Evans, Insuficiencia Renal Cronica, Crisis convulsivas,

sindrome cerebel 0so, cuadro psicotico.

14



El 62.5% de los pacientes tuvieron una adecuada evolucion una vez iniciado € tratamiento
especifico, e 12.5% que corresponde a 3 pacientes presentaron una evolucion insidiosa y

reactivaciones de la enfermedad.

15



Discusion.
El predominio de género femenino en los pacientes con LESp, en nuestro estudio asi como
el predominio en laedad puberal coincide con lo reportado en laliteratura.
De acuerdo alos criterios del ACR la ateracion més frecuente que encontramos en nuestra
muestra fue positividad de ANA, lo cua no coincide con lo reportado en otras
publicaciones en donde predominan artritis y ateraciones hematoldgicas, estas ultimas
también se observaron en un alto porcentaje en nuestra muestra.
La manifestacion clinica de inicio que con mayor frecuencia se observo en |os pacientes fue
de tipo neurol égico, con datos que no se engloban en los criterios del ACR, corroborandose
asi ladiversidad de sintomas presentados en un inicio en la edad pediétrica en LES, ya que
el resto de los pacientes presentaron alteraciones en diferentes sistemas.
En ninguno de los pacientes a su ingreso se sospecho de LES, estableciéndose el
diagnostico solo a redizar los estudios complementarios y de acuerdo a la evolucion
clinica, en promedio a las 2 semanas de estancia intrahospitaaria, retrasando asi mismo el
inicio del tratamiento especifico, observando la mejoria clinica en la mayoria de los casos,

posterior al manegjo indicado parala enfermedad.
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Conclusiones.

El diagndstico de LES en pediatria continua siendo un reto importante para el pediatra en
un inicio, por la diversidad de manifestaciones clinicas que puede llegar a presentar,
debiendo tomar en cuenta la posibilidad en todo paciente con manifestaciones clinicas
diversas en donde no se integra un diagnostico especifico y de esta manera tener la
posibilidad de diagnosticar lo mas pronto posible, dando un tratamiento oportuno.

El presente trabajo confirma la variabilidad de manifestaciones clinicas de la enfermedad,
sin embargo consideramos necesario ampliar la muestra y el periodo de estudio para
establecer s existe una relacion entre la manifestacion clinica inicia y la evolucion del

paciente logrando un mayor impacto en su prondstico.
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AnNEexos.

Tablal

Criterios corregidos para la clasificacion del Lupus Eritematoso Sistémico
del Colegio Americano de Reumatologia (1997).

Criterio Definicion

1. Erupcidn malar Eritema fijo sobre la regidn malar, que tiende a
respetar los pliegues nasolabiales.

2. Erupcién discoide Erupcion eritematosa er parches con queratosis
y oclusién folicular

3. Fotosensibilidad Erupcion cutansa como resultado de una
reaccion inusual a la lu=z sola

4. Ulceras orales lceraciones orales o nasofaringeas,
usualmente indoloras

5. Artritis. Artritis no erosiva que compromets dos o mas
articulaciones periféricas, caracterizada por
sensibilidad a la palpacion, edema o efusion.

6. Serositis a. Pleuritis

o

. Percarditis

1]

7. Compromiso renal . Prcteinuria persistente =0,5 g/dia o =3+

o

. Cilindros celulares

2. Compromiso neurclogico Convulsiones

Tw

FPsicosis
Anemia hemolitica

w

9. Compromiso hematolégico
k. Leucopenia <4000 = mm3
c. Linfopenia <1500 = mm3
d. Trombocitopenia < 100.000 mm3
10. Alteraciones inmunolégicas a. Anficusrpos Anti-DNA nativo
k. Anficuerpos anti-Sm
c. Anticuerpos anti-fosfdipidicos demostrados por
presancia e
1. Anticuerpos Anticardiolipina de los isotipos 1gG o
Igha.
2. Anticoagulante ldpico positivo.
3. Serclogia luética falsamente positiva.

11. Anticuerpos antinucleares.

Con ol propasite de identificar pacicntes on cstudios olinicos, oo dicc gque una porsona ticne
LES si cuatro o mas de los 11 criterios estan presentes, simultanea o seralmente, durante
cuzslquier periodo de ocbservacion.

Tomado dee RAMIREZ G, y cols. Lupus eritematoso sistémico, Guias de practica Clinica
basadas en la evidencia, proyecto 1SS ASCOFAME, Seguro Social de Salud. Colombia,

2006.

19



Tabla 2. Distribucion de pacientes con LES por edad y sexo

SEXO
EDAD MASCULINO|FEMENINO| TOTAL
1 MES- 2 ANOS 0 0 0 (0%)
2-5ANOS 0 1 1 (12.5%)
6- 12 ANOS 2 0 2 (25%)
13- 16 ANOS 0 5 5 (62.5%)
TOTAL 2 6 8 (100%)

Tabla que muestra el predominio de pacientes con diagnostico de LES en grupo de edad

puberal y en sexo femenino.
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Figural. Porcentaje de pacientes con LES de acuerdo a genero.
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25%

MASCULINO
FEMENINO

Grafica que muestra el predominio del género femenino en |os pacientes diagnosticados

con LES.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes de acuerdo a criterios de ACR para LES.

CRITERIOS DE SEXO
ACR FEMENINO | MASCULINO TOTAL
ANA 6 2 8 (100%)
artritis 6 1 7 (87.5%)
alteracion 0
hematologica 2 z v,
_ alterscion 4 2 6 (75%)
inmunologica
eritema malar 3 1 4 (50%)
alteracionesrenales 4 0 4 (50%)
siegizeion 1 2 3(37.5%)
neurologica
fotosensibilidad 2 0 2 (25%)
ulceras orales 1 0 1 (12.5%)
erupcion discoide 0 0 0
serositis 0 0 0

Tabla que muestralos criterios del ACR que se presentaron con mayor frecuenciaen los

pacientes con LES.
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Figurall. Manifestaciones clinicas iniciales en pacientes con diagnostico de LES.

12.5%

50%

12.5%
NEUROLOGICAS
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MUSCULO-ESQUELETICAS
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12.5%

12.5%

Grafica que muestra la frecuencia de |as manifestaciones clinicas iniciales en pacientes que

se diagnosticaron con LES.
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