NIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO"

Tesis

resentada a la Junta Directiva de la
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala
Por:

ANA LULU VIELMAN GARCIA

En el acto de su investidura de:

MEDICO Y CIRUJANO

Guatemala, Mayo de 1979.



mDef1n1c1on

Frecuencia

Etiologia

. Anatomia patolégica

= Manifestaciones clinicas

- Exémenes de laboratorio

- Bases farmacolégicas en el
tratamiento del LES

= Criterios diagnésticos para LES

= Presentacidén y andlisis de resultaodos
Conclusiones

- Recomendaciones

- Bibliografig



INTRODUCCION

DE EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, s e
on realizado estudios en diferentes partes
el mundo, los cuales nos dan sus puntos de
ista, andlisis, y estadisticas que s e han
omado para llegar a su dianéstico y trota-
Eento. A pesar de ello continla siendo wuna
Enfermedad de causa desconocida,que tiene la
beculiaridad de otacar varios drganos d el

werpo humano.

La conquista mas grande que es justo
teconocer estd en la formulacién de criterios
iltamente sensibles y especificos para clasi
ficar la enfermedad. Por el hecho de ser und
enfermedad multisistemdtica, se trata de wun
suadro patolégico que representa una compleiji
dod clinica extraordinaria desde el punto de
lista diagnéstico tratamiento y ¢curso de la

enfermedad.

En el Hospital General San Juan de Dios
eono en todo Hospital de servicio pGblico 6
privado existen pacientes ambulatorios u hos-

bitalizados que padecen esta enfermeda, y que



urtraves de estudios retrospectivos nos
mos cuenta de la cantidad de N
sufren de LES,
te trobajo de tesis,

: pacientes
or lo que se pretende

tallada y concienzuda, describirlos
Y

zarlos todos los c
asos I
ERITEMATOSO SISTEMICO ecopilados coma

realizar una revisiji

OBJETIVOS
tar loa insidencia de unad enfermedad
gnﬁHospftal.
edad

r el tipo de pobluc1on y

rming
edad.

aceptado por esta enferm
s mas frecuentes prg

mir los pardmetro
esta enferme-

tados porT pacientes con

tectar trutomieﬁfos usados © empleados

éétu'enfermedud.

ratorio y otros

ctar estudlos de Labo
nfirmor diagndés=

wMe,se efectuaron para co
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Sistémi isién d e 10
1974-Lupus Sistémico (revi
??. afios en el Hospital Roosevelth, Herre
ra Llerundi) 27 casos. o
;5978_Lupus Eritematoso Sistémico (revisiédn
R de 9 afios en el 1.6.5.5.), 16 casos.

ANTECEDENTES

Lupus, que es el nombre latin par
se ha uvtilizado desde aproximadamente
1230 para describir procesos cuténeos, q e ste

‘ +tivo decidi efectuar
Por tal mo B R

bajo de tesis para evaluar a titul :
] ance en diagnéstico y
Hospital S a n

parecen al eritema maolar de un lobo.Much
blicaciones del siglo XIX, entre otros

‘ . cién secuencial y av
Bateman, Biett, Hebra y Kaposi, deser

uiﬁmientos efectuados en el
e Dios, y si ha aumentado o d
encia de la enfermedad y ha-
investiga-
i

lo que dhora conocemos como lupus de la
En 1851, Cazenave fue el primero en uti

isminuido,

el término "Lupus erythemateux".Kaposi
1872-- observé la participacién general
el lupus, y en 1875 sefialé que el exantem
parecia o una mariposa. Osler describig
complicaciones generales del lupus vy se
que podian producirse en ausencia de enf
dad cuténea. El reconocimiento clinico
Lupus erytematoso sistemico, ha cambiado
cho desde que Hargraves describid la P
de la célula LE en 1948, y por el desar
de la prueba de factor antinuclear por in
fluorescencia creado por Friou en 1957.°
En relacién a esto enfermedad,en la
cultad de Cienciaos Medicas de la Universi
de San Carlos de Gucéemula, se han efectuad
los siguientes trabajos de tesis:
1958-Lupus en Guatemala (revisidn d e
‘afios en el H.5.J. de Dios,b34 gg;gsé,
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HIPOTESIS

“LA DETECCION DE PACIENTES CON LES
" HA AUMENTADO CON LOS ANOS"

MATERIAL Y METODOS
ATERIAL

Para el presente trabajo se reyis?ron
los libros de estadistica, asi como las histo




entajes fueron efectuados ¢ o N
71-1200 y ya teniendo to-
ocedié o efectuar las ta-

rias clinicas comprendidas desde 1969
po rc

ra manual
grchivos del Hospital General 3 a n ' i datos se P¥
de Dios. ~ua ;@:{gspectinS.

inclusive, todos estos clasificados ¢
d - r g .
iagnéstico de LES; que se encontraron en

Se : .
encontraron y revisaron 42 hist LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

e .
clinicas con dicho diagnéstico.

B-METODOLOGIA

1_METODO: analitico, inductivo,deductivo ;

servacidn, i i

2-METODO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

a-Para los efectos del andlisis, se hizo

men de cada papeleta clinica, la cual
tabulada posteriormente.

Ii‘El_rLupus Eritematoso Sistémico o generd
UEES), es una enfermedad crénica d e
puede afectar varios érga-
separadamente © en com
fermedad puede des-

El curso clinico

desconocida,
cuerpo humano,
nes diversas. La en
! e, pero no definirse.
e ser fulminante © térpido pero, €n gene-
€-RECURSOS : : racteriza por perfodos de remisién
1-HUMANOS
a-Médico asesor del trabajo 4
b—:%:ico supervisor del trabajo 3 L. NCIA:
c-Médico jef : ]

estadisiiczwdEI Depto.de archive

es mds o menos similar a
No es un trastorno raro.
ventemente e n

d-Archivadores
los blancos, Y

onas de raza negra que en
ente rara en asiéticos. Ocu
as frecuentemente
y se han

e—InVES'Enger
2-FISICOS

-Dept i .
q‘ epto. de archivo y estadistica del H G.5n
© J. de Dios. L

xtraordinariam
de seis a ocho veces m
lgs mujeres que en los varones, Y

osticado en pacientes de dos a 97 afios

b-Los dato ' '
os se tabularon en hojas de 15.¢ — — ' )
6 de edad. Sin embargo, €N la mayor  porte de




enfermos se descubre que sufren LES ch‘
hallan en la segunda a la cuarta -
la vida.

Las alteraciones histolégiéus pueden
d é C qd"-ﬁ‘
>

Ay

entarse en cuatro formas que son:

~ 1) GENERACION FIBRINOIDE: Es la substan
despolimerizada alterada del tejido conegc
es una nucleoproteina degradada, fibrina

ETIOLOGIA

Un gran sin nimero de teorias s e
postulado para la etiologia de la enfe
pero ésta continla siendo un enigma.

a globulina precipitada.

2) DEGENERACION MUCOIDE: El tejido co-
vo se encuentra con acumulacién de subs=-
u-pura provocar el edema focal por liqui
rico en proteinas, frecuentemente provoca

La podemos dividir en teorias inmu
gicas y no inmunolégicas.
A- Teorias inmunoldgicas: i ibrinoi
e 1 : . osis fibrinoide.
~Anomalias del sistema inmunitario '

~2-Anomalias de la inmunidad de mediac
lular,

o 3) VASCULITIS AGUDA: Es frecuente el de
sito fibrinoide se trata de un material a-
+fo eosinofilo que se deposita a lo largo
las fibras tisvlares en los vasos sangui-
s. Esta puvede afectar vénulas, capilores,
Jfémiolqs, y a veces arterias. La prolifera-
n fibrobléstica a veces disminuye mucho el

3~El papel de los anticuerpos, qntilinﬁ

tos, -
o
4-Lupus y deficiencia del complemento.

B~ Teorias no inmunolégicas:
1-De los virus.
" 2-Las Endécrinas,

ibre vascular.

4) HIALINIZACION Y FIBROSIS COLAGENA:Se
jerte infiltracidn concomitante difusa o
1 de leucocitos mononucleares.Por lo gene
la colagenizacidn en el LES es focal, a
diferencia de la esclerosis difusa observada

3-Lupus inducido por ingesta de'drogaé;f

- ANATOMIA PATOLOGICA -

Principalmente las alteraciones mo?

gicas en el LES,es bdsicamente microscépi

8

trastornos como en 1ag Esclerodermia.




. 7 . S
MANIFESTACIONES CLINICAS ento de la evolucién de l1a enfermedad e

:Qentrun afectadas las manos, mufiecas, rodi-
tobillos y codos. Incluso cuando los dg
s son intensos, la articulacién afectada
s veces estd edematizada, eritematosa, ©
-fosa. Los huesos raramente estdn qfe?tu—
pero se ha observado cierta frecuencia

de necrosis aséptica de la cabeza femoral, es

ialmente en pacientes con antecedentes de

GENERALIDADES

Las manifestaciones iniciales del L
eritematoso generalizado, varian mucho en -
po y en gravedad. En pocos casos, los pacie
tes presentan una enfermedad febril fulm
te con trastornos funcionales de muchos
mas de la economia, Tambien hay un grupo
roso de sujetos sin sintomas clinicos qu
descubren por anomalias en las pruebas de
boratorio.

ticoterapia sistémica.

IFESTACIONES MUCOCUTANEAS: E1 Lupus discoi

F e . £
i i inici ' ' _. considera, como una forma cronica cutd
Las manifestaciones iniciales més fz :

cuentes en orden decreciente son:Poliartr
migratoria aguda, estado febril,erupcién
tematosa, fatiga, malestar y debilidad aso
dos, artralgias, y un escaso porcentaje ¢
pérdida de peso, anorexia, nefritis, reac
nes falso positivas contra sifilis,pleure
disneq, tos, fendmeno de Raynaud,adenopatic
flebitis, hemorragias neumonitis;ceguerQS'
ciales, pericarditis, anémia, vurticaria Yy O
tras., La enfermedad se considera ahora un P!

de la enfermedad. La erupcién cuténea es
. criterio mayor pard el diagnéstico de LES.
:-erupcién usualmente empieza en las partes
cuerpo‘mds expuestas al sol: cara, ppe?te
la nariz o regién malar; y toma la conf;gg
16h de aloé de murciélago © mariposa q U €
srece en orejas y en la V del cuello.
! Lo purticipucién de la card muchas veT
@;S se difunde a frente y cuero cobelludo,orl
inando alopecia.-El eritema periunqueal 'y -
s telangiectasias, aunque sélo se descubren
en el 10% de los enfermos con LES, parecen fg-
cteristicos, Suelen desarrollarse pequenas
ceras depehdientes de una vasculitis subya-

ceso crénico con periodos de remisidn y ac
vidad, ' e

SISTEMA MUSCULOES :
: E Q:ELETICO | | cente on las puntas de los dedos;pueden evoly
SRR PECRO R piioitne” et U onar hasta la gangrend. El fenémeno de Rey-

de dolores i tralaias) :
articulares (Grbxu¢g¢ua; en d BiUd s comGn en manos pies. Frecuentemente
e ﬁ(
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la forma mds benigna;la ForTu.Proli—
Vlvu difusa (glomerulonefritis lUplCd) ﬁ
 rceru de tipo Membranoso. El curso Sebo_
@Fengrosumiento considerable de lc membrg
i El engrosamiento de %a mem?ra?u a-
vando se acompafia de cumblos" fibrinosos
na las 1lamadas lesiones en A?a %e alam
ITambien puede haber trombos thllﬂOS.en
omérulos, necrosis focol y, en ocasio=-
cuerpos de hamatoxilina. S?n frecuentes
cambios tubulares degenerativos.

y encias. La pdrpura y las equimosis suel
reflejar un problema subyacente de plaque:
sanguineas y coagulacién, insuficiencia rene
o efectos secundarios de corticosteroides,

MANIFESTACIONES RENALES: La insuficiencia
nal es la cousa inmediata més frecuente de
muerte en los pacientes con LES. En consect
cia, la participacién renal que ocurre en
% de los casos, conlleva un grave pranéstico,
La manifestacién de presentacidédn del LES pu

de ser la nefritis aguda o el sindrome ne
tico.La anomalioc més frecuente es una glom
litis ligera acompafiada de proteinuria min.
hematuria, o ambas. La glomerulonefritis
ca aguda ocurre menes frecuentemente y se
compafia de grados variables de piuria, hem
ria, proteinuria, retencién de liquido,ed
hipértensién e hiperazoemia.El sindrome ne
tico se acompafia de proteinuria variable,

retencién de liquido y colesterol normel €&
el svero.

ESTACIONES CARDIOVASCULARES:Se han obseXr
é}iesiones cardiovasculares en un 50% d e
f}ucientes: pericardio, miocardio,endocar-
Debe sospecharse miocarditis cuando 1 d
icardia no es proporcionol a la Fie?refgs
1a cardiomegalia neta con insuficiencila
.s£iv0. El dolor tordxico precord%ul pue-—
pender de plevuresia o pericgrditls: Hay
ionalmente ritmo de galope, SOP%O? inespe
CoS), trastornos electrdcardiogfuflc?s. en
Hitos ST vy Ty posteriormente 1n?uflc}enf
" cardfaca congestiva. La endocarditis Vve-
osa no bacteriana de Libman-Sacks suele
rrir en la vGlvula mitral; se reconoce por
0s que no se pueden atribuir u_lu fiebrg
" la anemia; pero en general, este es.l?h
néstico de necropsia. La tromboflebitis

13

Las lesiones renales del LES, vistas
microscépio corriente'y electrénico, han S
recientemente revisados. Histolégicamente
nefritis l0pica puede ser dividida e n tr
formas: Proliferative focal ( glomeruli

12




e

iféri i sia
fdo nevropatia periférica, hemipare ;

g motora, ptosis, diplopia y nistagmo.
Los cuerpos citoides son exudados blan-
glgodonosos; S€ observan en las fibras

:osas de la retina. Suelen acompanarse de
4 con otros

puede ser la primera manifestacién de LE§Q“

-

MANIFESTACIONES PULMONARES:E] dolor pley

co es frecuente, y muchas veces el prime
to que hard sospechar el diagnéstico de .
La anomalia méds frecuente es neumonitis g _ ierto trastorno visual, coinciden o
causa atelectasia y la insuficiencia pulm . os de LES activo; generalmente son Te¥
intensa con cianosis, El dolor pleural p
ser uni o bilateral y estd generalmente lo
lizado en las margenes costofrénicas ante
res o posteriores. No es raro encontror
las LE en el liquido de toracentesis, s i
efectla papanicolau; y hay en ese momento
lulas LE en la sangre periférica. La arte:
tis pulmonar puede originar hemoptisis,
nas o abscesos pulmonares si hay infeccid
cundaria. Si la arteritis es difusa puede
brevenir hipertensidén pulmonar aunque no
signos porenquimatosos manifiestos.

ESTACIONES GASTROINTESTINALES:Son fre -

v §
s la anorexia, nduseas, vémitos Yy dolor

S V'r'minql. La etiologia es obscura,pero pued?
. der de peritonitis, enteritis, pan?reuti
‘0 un {leo paralitico. Algunos- puc1ente?
sufrido intervenciones quirGrgicas repetl
. sin poderse descubrir la causa d e los
ornos. Se han observado diarrea y melena

gado muchas veces sé€ encuentra aumentado

/olGmen por conges SRR
suele ser transitorio. Lo bibépsia hepatl
- - - F

s negativa o muestra infiltracion grasosd

tién pasiva crbénica,pero

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS: La psicosis ¢
LES o veces resulta dificil de distinguir osis o ambas .

una psicosis provocada por esteroides; © ATITIS LUPOIDE: Estas manifestaciones N ©
sintomas y signos de LES activo suvelen ac
fiar a la enfermedad orgénica. La lesidén cé
bral erg’anica svele manifestarse por con
siones, que se cbservan en el 15%,c v a n !
menos, de los pacientes. Otros datos neur

gicos, observados menos frecuentemente, b

proceso primariamente
pro-

yen confundirse es unm :
" mujeres jbévenes con hepatitis ?cflvu :
siva que origina enfermedad crénica e 1nsY
encia hepética. o

Un ngmero de casos parece que orlglnalT
e tienen una hepatitis aguda viral, c¢lini

15
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camente hay una exacerbacidén con fiebre jipi E XAMENES DE LABORATORIO

mitente y hepatoesplenomegalia. Un incr
: o
emia en un 80% de los pacientes

y an
=S, generalmente ligera, normocrémica ©
{tica. Lo anemia tambien puede depender

insuficiencia renal, hemorragia

Lintestinol o presencia de un anticoagu-
. circulante. La anemia hemolitica aguda
pEs ol 5% de los pacientes con LES-

marcado de gamnaglobulina estd siempre
z:tivi:s ;est’pqra células LE son siempze
. Hay éreas de fibrosis degenerqﬁ
n?dular, y una notable infiltracién d
citos y células plasméticas. i

iﬁNGLIOS LINFATICOS Y BAZO: Los gangli 1
: : ios 1
dticos en forma caracteristica estd GU; -

dos d s
e voldmen en el LES, pero no son dolo e DE COOMBS
utocglutinccién del glé

Consiste en la a
has veces €S positiva, suele -

hemélisis .octivaip @ X )
ue no presentan mad

. g g
q v i - p |
< } 14

galia, consid
e
rada muy frecuentemente h a lacié
relacién con

unos afios, ahora se obs 2
erva en el 15%
madamente, de los i ;| Qipis . f ot
pﬂclentes. oCcuUrrirxy en suje os g
E staciones de acortamiento notable de la
MBARAZO Y LUPUS ERITEMATOSO: Exi . d . .
to en el porcentaj : Existe un au de eritrocitos.
p entaje de abortos y prematuro A
' PENIA:
moderada

Se puede observar leucopenia
). Las infec-

ntar el ni-

L .1 :

ngiirtllldad no es afectada, pero la tasa

os es el dobl . 2

e que el de la poblacié - s -

J a 4, eycocitos por mm

es de complicacién syelen aume

 de glébulos blancos hasta valores normgd

"o altos. La terapéutica corticosteroides
e causar leucocitosis.

O

fact
or de LE y los anticuerpos antinucleare:

mater
nos pueden pasar a la placenta,pero d
n pued

BOCITOPENIA:

En 30% de los
ez lo suficiente grave

rgo
g '

pueden mostr
aor el cuadr i ; ;
o discoide. La enfe pacientes se puede obser-

dad d
e la madr
e, pUEde e - o v
cerbarse o t i i igual, € Yar pero rara Vv pard
ener remisidn durante el embardZ®

16
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slemento en el suero, pero puede ser
’ La reduccién del complemento guarda
%n con el grado de actividad de la en-

d. especialmente cuando hay nefritis.
- puede

producir diétesis hemorrdgica.En pocos casg
la pdrpura trombocitopénica es la manifes
cibén principal de la enfermedad. Anticuer
contra factores de la coagulacién son
rara de hemorrégia. ‘ er bajo complemento en &l suero
.r o diferenciar entre LE y FIEBRE REU-
DERMATOMIOSITIS, ARTRITIS REUMATOIDE
TERITIS.

Sin embargo, en la enfermedad del suero

it i y ¢ i ne-
omervlonefritis aguda y el 51ndrom? ;
ico tambien puede encontrarse reducido e

CELULAS LE:

La célula LE es un leucocito con un
po de inclusidén voluminoso de globulina ho
génea de color rojo plrpura, que comprim
nicleo contra la membrana celular, dejand
lo un delgado anillo de citoplasma. Sin e

emento sérico.
go no es especifico para hacer el diagnés

TIONES FALSO—POSIfIVAS PARA SIFILIS: .
Un 20% de los pacientes con LES, mani-

: r
an este tipo de reacciones eén examen se

y es ocasionalmente visto en otro tipo de

fermedades de la coldgena o del tejido ¢
]

tivo, e

En pacientes asintomticos,con reagc

FACTOR ANTINUCLEAR:
Este es un método nuevo y quiza el

empleado, LA INMUNOFLUORESCENCIA,esta sir

ysteriormente. ‘
para descubrir los factores antinucleares , :
' + : TRATAMIENTO DEL
Este método es més sensible que la prueba . FARMACDLOGICAS EN EL

' . 1CO
las células LE y es positiva para casi t LUPUS ERITEMATOSO SISTEM
los pacientes con LES activo. Su interpre
cién depende del método usado.
COMPLEMENTO :

Un 75% de los pacientes con la enfer
dad activa pueden presentar positividad

s falso-positivas pard sifilisttienden ?
arrollar una enfermedad del tejido conectl

" No existe tratamiento curativo. Sy tra-
o . 7 s
ento se encamina a la supresion de s v

festaciones.

I _ PRINCIPIOS GENERALES: Entre los me-
las generales de apoyo tenemos Gue los

18 19




sen, que duerman la siesta por la tarde.
tar de que no tengan emociones o exposic
al sol para obtener un resultado més o menq
satisfactorio. |

'%teroides.

II - TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: i i {aq en pocos dias;

a - LOS SALICILATOS: Se usan c o m'g '
analgésico, antipirético, antiinflamatorie

ro para obtener una salicilamida de 15—20m“

100 ml se tiene que dar una dosis de 6

gramos de aspirino diariao. Por la posibili

de hemorragiac gastrointestinal. :

fa significativa,

b - ANTIMALARICOS: E1 mecanismo d e
accidén se supone que sea: !
1 - Filtracién de luz (radiacién ul.
violeta) :

gGn ser sometidos ¢

de la cloroquina.

2 - Inhibicién de anticuerpos
3 - Antiinflamaotorio: estabilizando
lizosomas y las membranas de ellc
provocando disminucién dé la
puesta enzimdtica (hialuronidas
colinesterasa) e inhibiendo la a
nosina y bloqueando las nucleopr
teinas. En general se usan cuan
hay lesiones cuténeas o cuando
salicilatos y el reposo han fall
en controlar la enfermedad,se ha
servado efecto sinérgico «c o© n

20

voca desaparicién de
un aqumento de los
mento, sugiriendo
.es ya no se estdn
El objetivo de cua
osteroides consis

sloroquina o de 100 mgs.
juina durante un periodo de A o 7 semanas has
BMiosis diaria total de 500-750 mgs. de
ina y/o 400-600 mgs. de Hidroxicloro-
Los pacientes que tomen estos fdarmacos

ina, su uso permite disminuir la dosis

B Lo dosis inicial recomendada es de 50
de cloroquina © 200 mgs. de Hidroxicloro

al dia. Las lesiones cuténeas inicia la

5i no se produce una

la dosis se agumenta

ente en incrementos de 125 mgs. para la

para la Hidroxiclorgo

exdmenes oftalmoldégi-

que pueden presentar toxicidad retiniga

c - CORTICOSTEROIDES:Los corticoste~-
‘des se usan como unos potentes antiinflama
ios, que actian suprimiendo la inflamacidn
da por la deposicién de complejos y la
cién de complementos. Estos agentes tam-
disminuyen el titulo de anticuerpos anti
leares. Adicionalmente, su administracidn

los anticuerpos anti-
niveles séricos d e
que los complejos cir
fijando en los  teji-
lguier trutomiénto con' -
te en obtener una SU-

21




Jida; pero la mitad de los pacientes que

L ) . .
resién de las manifestaciones propias . :
p cdd iben estdan en estado "terminal®.

enfermedad con la minima cantidad de férnm

Sigvedobet swhs yintdens el L IgE ERITEMATOSO GENERALIZADO PROVOCADO POR

X i 7 s
ticoesteroides en el LES. Sindrome nefro } o medicamentos que provocan Lupt
. : : i
Miocarditis, Afeccién del S.N.C,,Glomerulec P idirse on dos catagoxlass Lk’ gie
- 7’ L]
fritis clinicamente activa, Trombocito i ohar un <thirbme de tipo 1ipich

con Hemorragias, Vasculitis que producen
fartos cutdneos, Malestar incapacitante g
no responde a las pautas de tratamiento m
conservador, Anemis hemolitica. Una dosi

hos individuos, y los mediccmentqs .que
.un exacerbaciones de LES. En el -prlTer
estdn hidracidas (hidralacina e 1son%o—

anticonvulsivos (diluntinc) y procaing
Una proporciédn elevada de sujetos q u e
n estos medicamentos desarrollan factores
vcleares (50 a 68% de los que toman pro-
mida). Este lupus medicamentoso aparece
nte sufren enfermedad

60 mgs. de prednisona (o sus equivalentes
dia, es adecuada para casi todos los paci
tes agudamente enfermos, con la excepcidn
los que tienen lesién del S.N.C., La = fi
cede entre 24 y 48 horas; la artritis ent
y 3 dias; la pericarditis o pleuritis, en
semana. Las anormalidades de laboratorio

n pacientes que rarame .
L. el trastorno cede y no recidiva d e s
S ;e.interrumpir la medicacidn. Otfos drot
incluyendo penicilina, sulfumidaf y anti
cepcionales por via orolrse acompafan d e
Bderas exacerbaciones de LES y no pr?va-
“sintomus de tipo LES o pruebas positivas

man més tiempo en convertirse en normales
esteroides deben disminuirse paulotinament
Existen muchas formas. Algunos recomie
disminuir 2.5 mgs. de presnisona cada
dias, hasta llegar o 30 mgs. efectudndose ¢
més exdmenes de laboratorio de control.

d - INMUNOSUPRESORES: Sin embargo,
claro que el pronéstico de los pacientes
LES ha mejorado., Quizd otribuible al diagn¢

tico temprano y al tratamiento con estero
El uso de inmunosupresores no influencia

n personas normales.

ERIO PRELIMINAR PARA LA CLASIFICACION DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El criterio propuesto, se basa en 1 4
ifestaciones que incluyen 21 posxbll%d?des
sigue, Para los propésitos de clasifica-
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Las articulaciones para este propdsito
inen: pies, rodillas, cuderus,‘hombros,

mufecas, metacarpofaléngicas, 1nteffa-
as proximales interfaléngicas termina-

cién, una persona tiene la enfermedad si ¢y
tro o mds de las manifestaciones estén p
tes, en forma simultdnea, en varios per

o durante cualquier intervalo de observa

¢ ‘ , maxilares.
1 - Eritema facial ("rash" de mariposa) e y temporo

Id
ma difuso, plano o elevado, sobre la emi ceracién oral o nasofaringea.

cia malar o el puente de la nariz, puede Cé&lulas LE: dos o mas células LE clésicas

en una oportunidad o una vista en dos
ocasiones, usando un método aceptado.

unilateral.

2 - Lupus discoide: parches eritematosos

r . r L} 3 -
vados, con escamas o foliculos,costras at Falsos positivos paro s{filis: debe s e r

cas, puede ocurrir en cualquier parte dj, rmado por inmovilizacién del treponema ©O

cuerpo. de Reiter.

, B -
3 - Fenémeno de Raynaud: se necesita una Proteinuria profusa: mayor de 3.5 gm.por
accién de dos fases, por historia como

observacién médica.

4 - Alopecia pérdida répida del pelo,por

es, mixtos etc.
toria o por observacién médica,.

- Uno o dos de los siguientes:

a - Pleyritis: historia convincente d e
dolor pleuritico, frote, © confirma-
cién radiolégica de derrame O adelga

5 - Fotosensibilidad: reacciones poco usu
o la exposicidén a la luz solar. Por hist
o por observacién médica.

zamiento pleural.
b - Pericarditis: documentada por ECG o

6 - Artritis sin deformidad: usualmente en
ticulaciones periféricas.
o - Dolor al movimiento frote.

b Rigidez

-~ Uno o los dos siguientes:
Derrame articular

o]
1

25
24




Tabla No.,3
Estado Civil

B Civil Casos Porcentajes
12 28.57%
eros 30 71.42%

Para su tobulacién se tomaron a los ca-

idos o los unidos y solteros a los viudos y
vorciados .,

Tabla No.4
Origen y residencia
Casos Residencia Casos
atemala 17 Guatemala 21
pa 2 Jutiapa 4
éfzaltenango 2 Jalapa 2
g Rosa 4 Quetzaltenango 2
tonicapdn 2 Santa Rosa 4
o] 1 Totonicapdn 2
tenango 3 Mazatenango 3
2 Progreso 2
4 Chiquimula 1
altenango 1 Cobén 1
dn 1
' Marcos 1
1
42 42

Para tobulor estos datos se tomaron co-
Mo lugar de origen los departamentos de los
les provenian y como residencia,el departg
mento en el que habitualmente vivian hasta el
momento de ingreso,
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" Tabla No.7

i o -NTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
P '\ " S"
Ocupacién Casos Porcentaj 05 DIAGNQSTICOS PARA - - 95.23%
Carpintero 1 < sin deformidad 23-80%
gficz?s iomésticos 33 LE positivas 26.19%
studiante N - .
Agricultores 3 e 14.28%
Panadera 1 nuria 11.90%
Tabla No. 6 : t:ri?ol 27 K 57 .14%
i :
PRINCIPALES SINTOMAS QUE REFERIAN LOS *t'su;ericcrditis 14.28%
8 s .907
iACIENTFS A SU INGRESO <ibilidad 1; 52§
?tra%glas ‘ falso + para sifilis ) ‘4.76%
Mialgias generalizadas is_convulsiones*encefclOPthuﬁ 4{76%
Eritema facial 1 7 /0
s nasales orales ‘ ;
Deformidad de articulaciones e 28.57%
Adenopatia o de Raynaud _ 7.14%
Astenia B coide “ | - 4.76%
Fiebre - | ‘ o
Cefalea " Tabla No.8
Disnea

TAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON
IEDAD MIXTA DEL. COLAGENO

Edema de articulaciones
Prurito

Alopecia

Pérdida de peso
Anorexia
Fotosensibilidad

Edema Palpebral
Hematuria

Ulcera nasal

Epistaxis

eritematoso sistémico y | 5 130
rmatomiositis 1 = , - \

v

eritematoso sistémico Yy

11.90%

itis reumatoidea 5

29
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Tabla No.9
Factor antinuclear =10 +
. 5-11.90% -
Latex globulina =17 3 7.14%
Proteina C reactiva =12 6 14.28%
Coombs =6 0 0,00%
Antiestreptolisinas =7 7 16,66%
VDRL =33 4 9.52%
Células LE =37 10 23.80%
Tabla No.10
Proteinuria 6
Leucopenia 11
Leucosituria 5
Trombocitopenia 7

Tabla No.ll
Pacientes gque presentaron anemia

Tabla No.12

Pacientes que presentaron LES
acompados de embarazo =2

30

12 28
Pacientes que no presentaron anemia 30 71

Tabla No.13

<1 sic de piel = 10 19.04%
5‘ LE = 6
: 1 LED - f

B rmitis =

6 .g-t-omiositis = 1 4.76%
6 ysia de cuero

0 s11udo + = 2 ;.gg;
29 sia renal + = 1 ) : ~IBA

' i 5 jopsia de rinon
27 jicamente se efectudo una p e

ol fue positiva para LE Glomeru

branosa.
' Tabla No.14

orticosteroides
cual Gnicamente fue Prednisona.

i - - ra -
entes que recibieron antimaléricos y
val fue dnicamente cloroquina y este
usé asociado a un esterqlqe e

35

20
4

nosupresores Yy antimetabolitos
= 1 paciente
Qn = 2 "o

Aspiring 1{7
us§ tanto para € i

mo antipirético y anti

IBIOTICOS Lo .

s usd varios segin sv indicaecién

8s inmediata. - :

ADA DE ESTEROIDES

i e_S se fue el trat miento
goﬂgcregﬁe ggl og restantes se ies -

ié esteroides oroles y asa.
31

I alivio del dolor
inflamatorio.
10
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3
- ENFERMEDAD MIXTA DEL COLAGENO

Gréfica No.

RELACION LUPUS ERITEMATOSO

- SISTEMICO

LUPUS ERITEMATOSO

SISTEMICO

ientes

36 pac
85.71%

Enfermedad mixta

= 6 pacientes

del Colageno
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MIXTA DEL
COLAGENO

ERITEMATOSO
SISTEMICO

ANALISIS DE RESULTADOS

Como se puede observar en la Tabla No. 1,

7‘10 mayor incidencia de LES se  encuentra
‘comprendida entre las edades de 21-30 a-

‘#os que corresponde a un 45, 23%

=En lg tabla No. 2 la mayor frecuencia de
dicha enfermedad fue en el sexo femenino
38 casos y en una minor ia 4 casos en el
sexo masculino.

_ En la tabla No. 3 figura un 71.42% de los

solteros (30) casos que padecian dicha en
errmedad y la menor parte fue cfectuda -

por los poc1entes casados.

;uﬁqmo podemos ver en la tabla No.4 nos se-
. fiala que los pacientes con respecto a su
residencia y origen fue mayor en el Depto

- de Guatemala.

s nos damos cuenta haciendo referencia a
la tabla No.2 su mayor incidencia fue en
el sexo femenino y en la tabla No. 5 nos
. sefiala que su mdxima frecuencia fue en pg
‘cientes que su.ocupacién es oficios domés
ticos.

5 -~ La tabla No. 6 Nos muestra que un 57 .14%
de los pacientes referian eritema facial,
en un 45.23% artralgias, en un 3 0 . 9 5%
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N 1y v ’7 . o -
edema de articulaciones, alopecia en un 2  cuales Unicamente fueron positivas 10, se

%, prurito.en un 26.19%, fiebre en un 26 tuaron 33 VDRL positivos salieron 4,Latex

en menores porcentajes, cefalea,deformid
articulaciones, adenopatia, astenia, di
pérdida de peso, anorexia,fotosensibilid
dema palpebral, hematuria Ulcera nasal y
taxis. 7

7 — En la tabla No. 7, se puede observar que
en un 95.23% los pacientes presentaron
tritis sin deformidad, en un 57.14% eri
ma facial, un 28.57% alopecia, leucop
un 26.19%, células LE un 23.80%, y en
nores porcentujes,proteinuriu, leucositu
ria, pleuritis pericurditis;Fotosensf]h
dad, test falso + paro sifilis, psicos:
convulsiones-encefalopatias,(lceras
les orales, fendémeno de Raynaud, vy 1
discoide.

En la tabla No. 8, tenemos que de‘loéu
casos revisados 5 de ellos presentaron
sistém

y de artritis reumatoidea que hace un

sociacién de Lupus eritematoso

" 90%, un caso de lupus eritemqtoSofy dew;
tomiositis que hace un 2.38%.

9 _ Como podemos observar en la tabla No.9
" efectuaron 37 examenes de células LEr‘d““

36

lobulina 10 examenes 5 positivos y 5 negati-

Coombs en 6 pacientes que fueron negati-

La tabla No. 10 nos sefiala 11 casos con

 leucopenia que hacen un 26.19%, tromboci

topenia 7 casos 16.66%,proteinuria 6 ca-
sos 14.28%, y leucocituria 5 casos 11.90

%.

En la tabla No. 11 los pacientes que pre
sentaron anemia son 12 casos 28.57%, n o
presentaron anemia 30 casos = 71.42%.

En nuvestro estudio la tabla No.12 revela
que de los casos revisados dos- de ellos

presentaron LES asociado con embarazo.

La tabla No.13, nos muestra que el mayor

ngmero de biopcias se efectué en p i e 1
las cuales fueron positivas 6 para LE, 2

para LED, 1 biopcia para piodermitis, ¥y
una pare dermatomiositis. g
Se puede notar en la tabla No.14 que 35

pacientes recibieron tratamiento con es-
teroides tipo prednisona,20 con antimalé
ricos, con inmunosupresores 4, aspirina
14 pacientes la recibieron,10 antibidti-

cos y tres pomada de estercides,
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as élinicus y el resto 19 por haber sufri

CONCLUSIONES
erioros el archivo durante el terremoto
1 - En este estudio se puede demost erlormente traslado a nuevas instalacip

o By . s en nuestro es
que la mayor incidencia de la enfermedad, no fue posible 1nclu}rlu

presentada en mujeres en un 90.47%,
Tomando en cuenta estadisticamente que
jentes fueron diagnesticados con LES se
"owestra hipétesis "LA DETECCION. D E

NTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO HA

3 - E1 paciente de més edad detectade NTADO CON LOS ANOS".
en este estudio, fue una persona de 64

2 - De los 42 casos revisados la m
frecuencia fue en gente joven comprendida
tre 21-30 afios de edad.

sexo femenino.

4 - E1 paciente més jéven fue una
de 10 afies de edad,

5 - Las manifestaciones clinicas
frecuentes, eritema facial, artralgias,
de articulaciones, alopecia, fiebre, leucc
nia,Células LE,positivas, proteinuria.

6 - No fue muy frecuente encontrar p@
logia asociada a LES que en otras enfermeda-

des. -
.es 1

7 - La dnica biopsia renal que se e
tué fue positiva LE. Glomerulonefritis mem
nosa.

8 - Durante los 10 afios revisados
diagnosticaron 61 casos; se analizaron 42
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