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INTRODUCCION

DE EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, s e

an reolizodo estudios en diferentes partes

ael mundo, los cuales nos dan sus puntos de

wisto, análisis, y estadísticas que s e han

amodo para llegar a su dianóstico Y
trata-

miento. A pesar de ello continúa siendo una

enfermedad de causa desconocido,que tiene la

peculiaridad de atacor varios órganos del

cuerpo humo no .

Lo conquisto más grande que es justo

reconocer está en la formulación de criterios

altomente sensibles y específicos para clasi

licor la enfermedad. Por el hecho de ser una

enfermedad multisistemática, se

cuadro patológico que representa

dad clínica extraordinaria desde

visto diagnóstico tratamiento Y

enfermedad.

trata de un

una compleL!.

el punta de
curso de la

En el Hospital General San Juan de Dios

como en todo Hospitar de servicio pública ó

~ivada existen pacientes ambulatorias u hos-

~tolizadas que padecen esta enfermeda, Y
que
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a traves de estud'lOS retrospectivos

mas cuenta de la cantidad de
.

nas dare~

sufrel1 de LES P 1
paclentes q u

. or o que se t
e

te trabajo de tesis 1
,

pre ende con es-
I reo 1zar una'

.

tallada y concienzud d "

revlSlón de
a, escrlblrl -

zar10s todos los C

os y anali

asas reco '1 d '
-

ERITEMATOSO ~ISTEMICO'

pl a OS como LUPUS

,
.

~
f

OBJETIVOS

1 -
Detectar la insídencia de una

en un
Hospítal.

enfermedad

2 -
Determinar el tipo de población

y

más aceptada por esta enfermedad.

edad

3 -
Resumir los parámetros más frecuentes pr~

sentadas par pi1cientes con esta- enferme-

dad.

4 - Detectar tratamientos usados a

can esta enfermedad.

empleadas

5 - Detector estudios de Laboratorio y otras

que ,se efectuaron
para confirmar diagnós~

tico.



, ~r
ANTECEDENTES

Lupus, que es el nombre r~tln para
lobo

se ha utilizada desde aproximadamente el año
1230 para describir procesos cutáneos, que Se

parecen al eritema molar de un lobo.Muchas
pu

blicociones del siglo XIX, entre otros los d;

Bateman, Biett, Hebra y Kaposi, describieron

lo que ahora conocemos como lupus de lo piel.

En 1851, Cazenave fue el primero en utilizar

el t'rmino "Lupus erythemateux".Kaposi en--
1872-- observó la participación general e n

el lupus, y en 1875 señaló que el exantema Se

parecla a una mariposa. Osler describió 1 a s

complicaciones generales del lupus y señaló

que podlan producirse en ausencia de enferme-

dad cutánea. El reconocimiento cllnico del
Lupus erytematoso sistemico, ha cambiado mu-

cho desde que Hargraves describió la prueba

de la c'lula LE en 1948, y por el desarrollo

de la prueba de factor antinvclear por inmun~

fluorescencia creado por Friou en 1957.

En relación~ a esta enfermedad, en la Fa-

cultad de Ciencias Medicas de la lJniversidad

de San Carlos de Guatemala, se han efectuado

los siguientes traba jos de tesis:

I1958-Lupus en Guatemala (revisión d e 10
'años en el H.S.J. de Dio&,34 !H!SOS' 1

4

1 O
1974-Lupus Sist'mico (revisión d e

años en el 'Hospital Roosevelth, Herr~

ra Llerandi) 27 casos.
( '

.,

78-Lu uS Erit~mat;so Slst'mico reV1Slon19 p
G S S ) 16 cosos

de 9 años en el l. . . . ,
.

P tal motivo decidl efectuar e s t eor
t't lo de com

b
. de tesis para evaluar a 1 u -tra 0)0 . , t '. 1 Y avance en dlagnos lCO yoroción secuenCla

S
~ratomientos efectuados en el Hosp~ta: ,a n

. ' ha aumentado o dlsm1nu1do,Juon de D1OS, y Sl d d ha-, la frecuencia de la enferme a yas1.como; . t '., entre la primera lnVes,lga-cer comparacl0n
I

ción descrita en Guatemala en 1958.

HIPOTESIS

"LA DETECCION DE PACIENTES CON LES

HA AUMENTADO CON LOS AROS"

I

.

I

MATERIAL
y HETODOS

A-MATERIAL

b
. revisaron

Para.el presente tra 0)0 se,
mo las .hist~los libros de estadlstica, aS1 co

5
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rias clínicas comprendidas d d 1

inclusive, todos estos cl
oe
f
~

e

d
969-1978,

aS1 1ca os

diagnóstico de LES o que s

con el

o '
e encontraron

arch1VOS del Hospital G 1
en los

de Dios.

enero S a n Juan

Se encontraron y revisaron 42 h

1"
o

istor~ os

c in1cas con dicho diagnóstico.

~

B-METODOLOGrA

1-METODO° anal" t
O

01 1CO, inductivo,deductiv o b
-

, o -

servación.

2-METODO PARA tA RECOLECCION DE DATOS:
a-Para los efectos del an61

0 o o

1S1S, se h1Z0

men de cada papeleta clínica, la cual

tabulada posteriormente.

res~
fue

E-RECURSOS:

1-HUMANOS

a-Méd~co asesor aél trabajo

b-Méd1co supervisor del trabao

c M'dO

)0

- e 1CO- jefe del De pto .de a r c h i v o

estadística.

d-Archivadores

e-Investigador

2-FISICOS

a-Depto. de archivo y estadística del H.G.Sn.

J. de Dios.

b-Los datos se tabularon en hojas de 15co!u~

6

Y las porcentajes fueron efectuados con

nOs
calculadora

manual 11-1200 y ya teniendo to-

doS los datas se procedió a efectuar
las ta-

blas
respectivas.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

DEFINICION:

El Lupus Eritematoso Sistémico o gener~

lizado (LES), eS una
enfermedad crónica de

causa desconocida, puede afectar varios órga-

nos del cuerpo
humano, separadamente o en co~

binaciones diversas. La enfermedad puede des-

cribirse, pero no definirse. El curso clínico

puede ser fulminante o tórpido pero, en gene-

ral, se caracteriza
por períodos de

remisión

y recaídas.

FRECUENCIA:

y
Su frecuencia eS m6s o menoS similar o

la de los linfomas. No es un trastorno
raro.

la enfermedad ocurre más
frecuentemente e n

personas de raza negra que en ros blanCos,
y

es extraordinariamente rara en asiáticos. Oc~

rre de seis a ocho veces más
frecuentemente

en las mujeres que en los varones, y se han

diag~osticado en pacientes de dos a 97 años
de edad. Sin embargo, en lo mayor

parte de

7
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enfermos se descubre que sufren LES cuond
hollon en la segunda 1 t d

o Se
a a cuar a écada d e

la vida.

ETIOLOGIA

Un gran sin número de teorías S he an
postulado para la etiología de la f

, . ,
en ermedad

pero esta cont1nua siendo un enigma.

La pademos dividir en teorías inmunoló-

gicas y no inmunológicas.

A- Teorías inmunológicas:

1-Anomalías del sistema inmunitario

2-Anomalías de la inmunidad de mediación ce

lular.

3-El papel de los anticuerpas, antilinfoci-

tos.
.

4-Lupus y deficiencia del complemento.

B- Teorías no inmunológicas:

1-De los virus.

2-LasEndócrinas.

3-Lupus inducido por ingesta de drogas.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Principalmente las alteraciones morfoli

gicas en el LES, es bósiccimente micro~cópico.

8

y
1=

1

pueden
Las alteraciones histol~giéas

presentarse en cuatro formas que son:

1) GENERACION FIBRINOIDE: Es la substa~

cia desp61imerizada alterada del tejido cone~

tivo, eS una nucleoproteina
degradada,fibrina

o gama globulina precipitada.

2) DEGENERACION MUCOIDE: El tejido co-

nectivo se encuentra con acumulación de subs-

tancia para provocar el edema focal por líqui

do rico en proteínas,
frecuentemente provoca

necrosis fibrinoide.

3) VASCULITIS AGUDA: Es frecuente el d~

pósito fibrinoide se trata de un material a-

morfo eosinofilo que se deposita a lo largo

de las fibras tisulares en los vasos sanguí-

neos. Esta puede afectar vénulas,
capilares,

arteriolas~ y a veces arterias. La prolifera-

ción fibrablóstica a veces disminuye mucho el

calibra ~ascular.

I

,

..;.

4) HIALINIZACION
y FIBROSIS COLAGENA:Se

advierte infiltración concomitante difusa o

focal de leucocitas mononucleares.Por lo gen~

ral, la colagenización en el LES es focal, a

diferencia de la esclerosis difusa observada

en trastornos como en la Esclerodermia.

9
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MANIFESTACIONES CLINICAS

GENERALIDADES

'1

f-

\

\

\

Las manifestaciones iniciales del L

"

upus
erJ.tematoso generalizado varían much, o en ti-

po y en gravedad. En pocos casos los P "I aClen-

tes presentan una enfermedad febr J."l f 1 "u mJ.nan-

te con trastornos funcionales de much os " tSlS e

mas de la economía. Tambien hay un grupo num;

roso de sujetos sin síntomas clínicos que s;

descubren por anomalías en las pruebas de 10-

baratorio.

Las manifestaciones iniciales más fre-

cuentes en orden decreciente son:Poliartritis

migratoria aguda, estado febril, erupción eri-

tematosa, fatiga, malestar y debilidad asocia

d~s, "artralgias, y un escaso porcentaje c a ~
perdJ.da de peso, anorexia, nefritis, reaccio-

nes falso positivas contra sífilis pleuresía

d' t
I I

J.snea, os, fenómeno de Raynaud,adenopatías,

flebitis hem r' " "

"

'

o ragJ.as neumonJ.tJ.s,cegueras par
cJ.ales Pericard"t"

. . .,
, J. J.S, anemJ.a, urtJ.carJ.a Y o-

tras. La enfermedad se considera ahora un prQ

ceso crónico con períodos de remisión y acti-

vidad.
.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

La mayor parte de pacientes se

de dolores articulares (artrülgiüs) en

10

quejan
I

algun

ento de la evolución de la enfermedad. S emom
uentran afectadas las manoS, muñecas,rodi-

enC
llas, tobillos y codos. Incluso cuando los dQ

lores son intensos, la articulación
afectada

pocas veces está edematizada, eritematosa, o

dolorosa. Los huesos raramente están afecta-

dos, pero se ha observado cierta
frecuencia -

de necrosis aséptica de la cabeza femoral, es

pecialmente en pacientes con antecedentes de

corticoterapia sistémica.

I

1

MANIFESTACIONES MUCOCUTANEAS: El Lupus discoi

de se considera, como una forma crónica cutá-

nea de la enfermedad. La erupción cutánea. es

un criterio mayor para el diagnóstico de LES.

La erupción usual~ente empieza en las partes

del cuerpo mós e.xpuestas al sol: cara, puente

de la nariz o región malar; y toma. la config~

ración de alas de murciélago o mariposa
q ~ e

aparece en .orejas y en la V del cuello.

La participación de la car.a
muchas ve-

ces se difunde a frente y cuero
cabelludo,ori

ginando alopecia. El eritema
periunqueal y-

las telangiectasias, aunque sólo se descubren

en el 10% de los enfermos con LES, parecen ca-

racteristicos, Suelen
desarrollarse pequeñas

~lceras depe~dientes de una vasculiti~
subya-

c';!nteen las puntas de los
dedos;pueden evol~

cionar hasta la gangrena. El fenómenO de Rey-

naud es común en manos11 pies. Frecuentemente



r

se observan úlceras dolorosas en mucos b
. L '

a ucol

y enc~as. a purpura y las equimosis s 1

fl .

ue en

re eJar un problema subyacente de pl
.

aquetas

sangu~neas y coagulación, insuficiencia

o f t d
renal

e ec os secun arios de corticosteroides.

.

MANIFESTACIONES RENALES- La ins uf "

.

-
~c~enc~a re-

nal es la causa inmediata más frecuen~e de 1

muerte en los pacientes con LES E
a

.

.- n consecuen

c~a, la participación renal que ocurre en 60

% de los casos, conlleva un grave pronóstic
L

. f t

o.

a man~ es ación de presentación del LES

d 1

pue-

~
ser a nefritis aguda o el síndrome nefró-

t:c~.La.anomalía más frecuente es una glomeru

l~t~s l~gera acompañada de proteinuria mínim~

hematurra, o ambas. La glomerulonefritis lúpi

ca aguda ocurre menos frecuent8mente y se a:

compaña de grados v
. bl d

.

-
.

-

ar~a es e p~ur~a, hematu-

r1a, proteinuria, retención. de líquido edema

hiPé t
. , h.

'
.'

r enS10n e 1perazoemia.El síndrome nefro

tico se acom paña d . t
., .

-

e pro e1nur1a var~able can

retención de líquido y colesteral normal' e n
el suero.

Las lesiones renales del LES vistas al
.

, .
'

m1croscop10 corriente y electrónico han sido

recientemente revisados. Histológic~mente
lo

nefritis lúpica puede ser dividida e n
treS

formas: Proliferativa focal (glomeruli
tis

I
I

l
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lú ica), la forma más
benigna;la forma Proli-

fe~otiVa difusa (glomerulonefritis lúpica) Y

la tercera de tipo Membranoso. El curso se o~

serva
engrosamiento considerable de la membr~

no basal. El engrosamiento de la membrana ba-

sal cuando se acompaña de cambios
fibrinosos

origina las llamadas lesiones en "Asa de ala~

bre". Tambien puede haber trombos
hialinos en

los glomérulos, necrosis focal y, en ocasio-

nes, cuerpos de hamatoxilina. Son frecuentes

los cambios tubulares degenerativos.

I

\

-

MANIFESTACIONES
CARDIOVASCULARES:Se han obse~

vado lesiones
cardiovasculares en un 50% d e

los pacientes:
pericardio, miocardio, endocar-

dio. Debe sospecharse miocarditis cuando 1 a

taquicardia no es
proporcional a la fiebre.Es

rara la cardiomegalia
neta con insuficiencia

congestivo. El dolor
toráxico precordial pue-

de depender de pleuresía o pericarditis. Hay

ocasionalmente ritmo de galope,
soplos inesp~

cificos, trastornos
electracardiográficoi en

segmento ST y T y posteriormente
insuficien~

cia cardíaca congestivo. La endocarditis ve-

rrugosa no bacteriana de
Libman-Sacks suele

ocurrir en la válvula mitral; se reconoce por

soplos que no se pueden atribuir a la fiebre

ni a la anemia; pero en general,
este es un

diagnóstico de necropsia. La
tcomboflebitis

13
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puede ser la primera manifestación de LES.

MANIFESTACIONES PULMONARES:El dolor Pleur't "1 1-

co es frecuente, y muchas veces el primer da-
to que hará sospechar el diagnóstico de LES.

La anamalía más frecuente es neumonítis q u e

causa atelectasia y la insuficiencia pulmonar

intensa con cianosis. El dolor pleural puede

ser uni o bilateral y está generalmente loca-

lizado en las márgenes castofrénicas anterio-

res o posteriores. No es raro encontrar cél~

las LE en el líquida de toracentesis, s i se

efect6a papanicolau; y hay en ese momento cé-

lulas LE en la sangre periférica. La arteri-

tis pul manar puede originar hemoptisis, cave~

nas o abscesos pulmonares si hay infección s~

cundaria. Si la arteritis es difusa puede so-

brevenir hipertensión pulmonar aunque no haya

signos parenquimatosos manifiestos.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS: La psicosis del

LES a veces resulta difícil de distinguir de

una psicosis provocada por esteroides; otroS

síntomas y signos de LES activo suelen acompg

ñar a la enfermedad orgánica. La lesión cere-

bral org'anica suele manifestarse por convul-

siones, que se abservan en el 15%,c u a n d o

menos, de los pacientes. Otros datos neuroló-

gicos, observados menos frecuentemente, han

14

y
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I

I
&.

'd neuropatía periférica, hemiparesia,
inclu1 o

t tosis diplopía y nistagmo.
f ia mo ora, P

,
a aS S citoides san exudadas blan-

Los cuerpo
"b Ias f1bras

1 donasos' se a servan en
coS a go' - de

. s de la retina. Suelen acompanarsenerv10sa . d tros
"

t trastorno visual, coinc1 en con oCler o r

"
d LES activo; generalmente son reve -

slgnoS e

sibles.

MANIFESTACIONES
GASTROINTESTINALES:Son fre-

.' ' Has y dolor
cuentes la anoreX1a,

nauseas, vom

bd
. 1 La etiología es obscuro,pero

puede
a om1na .

.

depender de peritonitis,
enteritis, pan~reat~

t's o un íleo paralítico.
Algunos pac1ente~

1 ,
.

, .

s re pet 1
han sufrido intervenciones qU1rurg1ca -

das sin poderse descubrir la causa d e los
tra~tornos. Se han observado diarrea y melena

El hígado muchas veces se encuentra
aumentado

t
., 'va crónica pero

de volúmen por conges 10n pas1 ' , .

. . L b'ópsia hepat1
esto suele ser trans1tor10. a 1 -

t
. filtración grasosa

ea es negativa o mues ra 1n

fibrosis o ambas.

HEPATITIS LUPOIDE: Estas
manifestaciones n o

deben confundirse es un proceso
primariamente

d . ., h atitis activa pro-e mUjeres jovenes con ep

gresiva que origina enfermedad crónica e ins~

ficiencia hepática. . .

Un número de caSos parece que Or1g1nal:
. t ' da v'ral cl!n1mente tienen una hepat1 1S agu ~, -

15
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camente hay una exacerbación con fiebre inter
mitente y hepatoesplenomegalia. Un increment~

marcado de gamnaglobulina está siempre presen

te y los test para células LE son siempre po:

sitivas. Hay áreas de fibrosis degeneración
-

nodular, y una notable infiltración de linfo-

citos y células plasmáticas.

GANGLIOS LINFATICOS y BAZO: Los ganglios lin-

fáticos en forma característica está aumenta-

dos de volúmen en el LES, pero no son doloro-

sos. Los ganglios hipertrofiados Se han consi

derado equivocadamente linfomas. La esplenom~

galia, considerada muy frecuentemente h a c e

unos años, ahora se observa en el 15%, aproxi

madamente, de los pacientes.

EMBARAZO Y LUPUS ERITEMATOSO: Existe un aume~

to en el porcentaje de abortos y prematuros.

La fertilidad no es afectada, pero la tasa de

abortos es el doble que el de la población

normal. Los niños nacidos a término, general-

mente no están afectados de la enfermedad. El

factor de LE y los anticuerpos antinucleares

maternos pueden pasar a la placenta,pero des~

parecen permanentemente a la edad de 4 meseS.

Sin embargo, recién nacidos de madres con LES

pueden mostrar el cuadro discoide. La enferm~

dad de la madre, puede permanecer igual, exa-

cerbarse o tener remisión durante el embaraZo,

16

EXAMENES DE LABORATORIO

ANEMIA:
. 80% de los pacientes

H anem~a en un , .ay
1

,

ra normocrom~ca o
eneralmente ~ge ,

dcon LES, 9 , tambien puede depen er
't' La anem~a .

normoc~ ~ca. ,
f.' encia renal, hemorrag~a., ~nsu l.C~

de infecc~on,
'a de un anticoagu-. tinal o presenc~

gostro~ntes . hemolítica aguda
. lante La anem~a

lante c~rcu
5% ~e los

pacientes con LES.
ocurre en el

BA DE COOMBS: ,
PRUE

1 toaglutinación del gl~
Consiste en a au 1

h Veces es positiva, sue e
b 1 rojo muC asu o ,

., h 'lisis activa;p e r o
uardar relac~on con emo9

.
. tos que no presentan m~

puede ocurr~r en sUJe. t ble de la
nifestaciones de acortam~ento no a

vida de eritrocitos.

LEUCOPENIA: . moderada
Se Puede observar

leucopen~a

.t or mm). Las infec-
(1,800 a 4,000 leucoc~ OS p el nú-. ., s elen aumentar
ciones de compl~cac~on u

1 s norma
bl s hasta va ore -

mero de glóbulos anco . .d s,
t
.

a cort~costero~ e
les o altos. La terapeu ~c .

leucocitos~s.
tambien puede causar

I

\
--

TROMBOCITOPENIA: .

d obser-
En 30% de los pacientes se pue e

f'ciente grave par a
Var pero rara vez lo su ~

17
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producir diátesis hemorrágica En Poc
,

. os cosos
la purpura tromboci topénica es la ma' f '

"
, .,

n1 esta~

c~an pr~nc~pal de la enfermedad Ant ". 1cuerpas
contra factores de la coagulación son causo
rara de hemorrágia.

CELULAS LE:

La célula LE es un leucocito con

d . 1
.,

uncuer
po e ~nc US10n voluminoso de glob 1 " h

-

,
u ~na omo-

g~nea de color rojo pGrpura, que comprime el
nucleo contra la membrana celul ar d . d, e Jan o so

lo un delgado anillo de citoplasma. Sin emba;

go no es específico para hacer el diagnóstic~

y es ocasionalmente visto en otr o t . d1pO e en-

fermedades de la colágena o del tejido conec

tivo.

FACTOR ANTINUCLEAR:

Este es un método nuevo y quiza el mós

empleado, LA INMUNOFLUORESCENCIA,esta sirve -

para descubrir los factores antinucleares FAN

Este método es más sensible que la prueba de

las células LE y es positiva para casi todos

los pacientes con LES t . S .

ac ~vo. u ~nterpreta-

ción depende del método usado.

COMPLEMENTO:

Un 75% de los pacientes con la enferme-

dad activa pueden presentar positividad para

18
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el complemento en el suero, pero puede ser

normal. La reducción del complemento guarda

relación con el grado de actividad de la en-

fermedad, especialmente cuando hay nefritis.

Al haber bajo complemento en el suero puede

ayudar a diferenciar entre LE Y FIEBRE REU-

MATICA, DERMATOMIOSITIS~ ARTRITIS REUMATOIDE

POLIARTERITIS.

Sin embargo, en la enfermedad del suero

la glomerulonefritis aguda y el síndrome ne-

frótico tambien puede encontrarse reducido el

complemento sérico.

REACCIONES FALSO-POSITIVAS PARA SIFILIS:

Un 20% de los pacientes con LES, mani-

fiestan este tipo de reacciones en exámen se-

rológico. En pacientes
asintomáticos,con rea~

ciones falso-positivas para sífilis,tienden a

desarrollar una enfermedad del tejido conecti

vo posteriormente.

BASES FARMACDLOGICAS EN EL TRATAMIENTO DEL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

No existe tratamiento curativo. Su tra-
tamiento se encamina a la supresión de s u s

manifestaciones.

I - PRINCIPIOS GENERALES: Entre las me-

didas generales de apoyo tenemos que los

19
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pacientes mejoran con el reposo, que descan-

sen, que duerman la siesta por la tarde. Tra-

tar de que no tengan emocianes o exposición

al sol para obtener un resultado más o menos

satisfactorio.

11 - TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA:

a - LOS SALICILATOS: Se usan c o m o
analgésico, antipirético, antiinflamatorio;P!

ro para obtener una salicilamido de 15-20mgs.

100 ml se tiene que dar una dosis de 6 a 8

gramos de aspirina diaria. Por la posibilidod

de hemorragio gastrointestinal.

b - ANTIMALARICOS: El mecanismo d e

I

I

acción se supone que sea:

1 - Filtración de luz (radiación ultra

violeta)

2 - Inhibición de anticuerpas

3 - Antiinflamatorio: estabilizando los

lizo sornas y las membranas de ellos,

provocando disminución de la res-

puesto enzimática (hialuronidasa,

colinesterasa) e inhibiendo lo ade-

nosina y bloqueando les nucleopro-

teínas. En general se usan cuando

hay lesiones cutáneas o cuondo loS

salicilatos y el reposo han fallado

en controlar lo enfermedad, se ha o~

servado efecto sinérgico e o n
la

,

j

I
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uso permite disminuír la dosisaspirina, su

d esteroides.e
La dosis inicial recomendada es de 50

d c10roquina o 200 mgS. de Hidroxiclor~mgs. e , .., 1
. 1 d ' Las lesiones cutaneas 1n1C1a aU1.na a la.q

d' . S' no se produce una
mejoría en pocos

l.QS, 1

. 'a significativa, lo dosis se aumenta
meJor1 125 1
1 t mente en incrementos de mgs. para aen a . d

. 1. de 100 mgs para la H1 rOX1C or~cloroqu1na o .

quina durante un período de 4 a 7 semanas ha~

ta una dosis diaria total de 500-750 mgs. de

Cloroquina y/o 400-600 mgs. de Hidroxicloro-

quina. Los pacientes que tomen estos fárm~c~s

deberán ser sometidos a exámenes oftalmolog1-

coS ya que pueden presentar toxicidad retini~

na de la cloroquina.

c - CORTICOSTEROIDES:Los corticoste-

roides se usan como unos potentes antiinflam~

torios, que actúan suprimiendo lo inflamación

causada por la deposición de complejos y la

fijación de complementos. Estos agentes tam-

bien disminuyen el título de anticuerpos anti

nucleares. Adicionalmente, su
administración

provoca desaparición de los anticuerpos anti-

A
. 1

,. d e
DN y un aumento .de los n1ve es ser1COS

complemento, sugiriendo que los complejos ~~E

culantes ya no se están fijando en los teJ1-

dos. El objetivo de cualquier tratamiento con

Corticosteroides consiste en obtener una su-

21
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presión de las manifestaciones propias de la

enfermedad con la mínima cantidad de fórmaco,

Cuando estó mós indicado el uso de cor~

ticoesteroides en el LES. Síndrome nefrotico
,

Miocarditis, Afección del S.N,C.,Glomerulone~

fritis clínicamente activa, Trombocitopenia

con Hemorragias, Vasculitis que producen in-
fartos cutóneos, Malestar incapacitante q u e

no responde a las pautas de tratamiento m á s

conservador, Anemis hemolítica. Una dosis de

60 mgs. de prednisona (o sus equivalentes)por

día, es adecuada para casi todos los pacien-

tes agudamente enfermos, con la excepción de

los que tienen lesión del S.N.C., La fiebre

cede entre 24 y 48 horas; la artritis entre 2

y 3 días; la pericarditis o pleuritis, en una

semana. La. anormalidades de laboratorio to-

man más tiempo en convertirse en narmales.Los

esteroides deben disminuírse paulatinamente.

Existen muchas formas. Algunos recomiendan

disminuír 2.5 mgs. de presnisona cada d o s

días, hasta llegar a 30 mgs. efectuándose ad!

más exámenes de laboratorio de control.

d - INMUNOSUPRESORES: Sin embargo, eS

claro que el pronóstico de los pacientes con

LES ha mejorado. Quizá atribuíble al diagnóS-

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

22

'd . pero la mitad de los pacientes que
sobrev1 0'11 . 1"

'b n están en estado termlna .

loS reCl e

ERI TEMATOSO GENERALIZADO PROVOCADO POR
LUPUS
DROGAS: Los medicamentos que provocan lupus

d dividirse en dos categorías: los quepue en l' '

1 n ocasionar un síndrome de tipo UplCO5ue e .

h S individuos Y los medlcamentos que
en muc o' .

.' n exacerbaciones de LES. En el prlmerorlglna ,

'

sta'n hidracidas (hidralacina e lsonla-
grupo e ,,'

d ) anticonvulsivos (dl1antlna) y procaln~
cu a ,

mida. Una proporción elevada de sujetos q u e

toman estos medicamentos
desarrollan factores

antinucleares (50 a 68% de los que toman pro-

cainamida). Este lupus medicamentoso
aparece

en pacientes que raramente sufren enfermedad
'd' d e s

renal; el trastorno cede y no reCl lva -

' 1 d ' '

, Otras dro-
pues de interrumplr a me lcaCl0n. ..

',

' 1 ' lf midas Y antl
gas, incluyendo penlcl lna, su a -

concepcionales por vía oral se acompañan d e

verdaderas exacerbaciones de LES y no provo-
can síntomas de tipo LES o pruebas positivas
en personas normales.

DE
CRITERIO PRELIMINAR PARA LA CLASIFICACION

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El criterio propuesto, se basa en 1 4

manifestaciones que incluyen 21 posibilidades

Como sigue. Paro los propósitos de clasifica-
-

23
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ción, una persona tiene la enfermedad si CUa~

tro o más de las monifestaciones están presen

tes, en forma simultánea, en varios períoda;

o durante cualquier intervalo de observación,

1 - Eritema faci~l ("rash" de mariposa) erite

ma difuso, plano o elevado, sobre la eminen-

cia molar o el puente de la nariz, puede ser

unilateral.

2 - Lupus discoide: parches eritematosos ele-

vados, con escamas o folículos,costras atrófi

cas, puede ocurrir en cualquier parte del

cuerpo.

3 - Fenómeno de Raynaud: se necesita una re-

acción de dos fases, por historia como por

observación médica.

4 - Alopecía pérdida rápida del pelo,por his-

toria o por observación médica.

5 - Fotosensibilidad: reacciones poco usuales

a la exposición a la luz solar. Por historio

o por observación médica.

6 - Artritis sin deformidad: usualmente en O!

ticulaciones periféricas.

a - Dolor al movimiento

b - Rigidez

c - Derrame articular -
24

Las articulaciones para este propósito

f
.

n' pies rodillas, caderas, hombros,
se de ~ne

o,
,.' t f-ecos metacarpofalong~cas, ~n er 0-

codos, mun, , .
.

. s Proximales
interfolang~cas term~na-

láng~ca

les y temporomaxilares.

7 - Ulceración oral o nasofaríngea.

8 - Células LE: dos o más células LE clásicas

vistas en una oportunidad o una vista en dos

o más ocasiones, usando un método aceptado.

9 - Falsos positivos para sífilis: debe s e r

confirmado por inmovilización del treponema o

test de Reiter.

10 - Proteinuria profusa: mayor de 3.5 gm.por

día.

11 - Cilindro en orina:

nulares, mixtos etc.

pueden ser rojos, gr~

12 - Uno o dos de los siguientes:

a - Pleuritis: historia convincente d e

dolor pleurítico, frote, o confirma-

ción radiológica de derrame o adelg~

zamiento pleural.

b - Pericarditis: documentada por ECG o

frote.

13
- Uno o los dos siguientes:

25
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Estada Civil

Casados

Sal teros

Tabla No.3

Estado Civil

Casos

12
30

Porcentajes
28.57%
71.42%

Para su tabulación se tomaron a los ca-

sados a los unidos y solteros a los viudos y
divorciados.

Ori ge n

Guatemala

Jalapa

Quetzaltenango

Santa Rosa

TatoniclJpón

Zacapa

Mazatenungo

Progreso

Jutiapa

Chimal te nango

Ati tlón

San Marcos

Cabón

Tabla No.4
Orígen y residencia

Casos Residencia

17 Guatemala

2 Jutiapa

2 Jal apa

4 Quetzaltenango

2 Santa Rosa

1 Totonicapón
3 Mazatenango

2 Progreso

4 Chiquimula

1 Cobón

1

1

1

42

Casos
21

4
2
2
4
2
3
2
1

1

42
Para tabular estos datos se tomaron co-

ma lugar de orígen los departamentos de los
cuales provenían y como residencia, el depart~
mento en el que habitualmente vivían hasta el
momento de ingreso.

;---
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Tabla Na.5
Ocupación

Casos
1

35
2
3
1

Ocupación
Carpintero
Oficios domésticos
Estudiante
Agricultores
Panadera

Tobla No. 6

SINTOMAS QUE REFERIAN LOS

SU INGRESO
PRINCIPALES

PACIENTES A

Artralgias

Mialgios generolizados

Eritema facial

Deformidad de articulaciones

Adenopatia

Astenia

Fiebre

Cefalea

Disnea

Edema de articulaciones

Prurito
Alopecía
Pérdida de peso
Anorexia
Fotosensibilidad
Edema Palpebral
Hematuria
Ulcera nasal
Epistaxis

28

Porcenta jes
2.38%

83.33%
4.76%
7.14%
2.38%

45.23%

14.28%

57.14%

4.76%

2.38%

7.14%

26.19%

16.66%

14.28%

30.95%

26.19%

28.57%
9.52%
4.76%
11.90%
16.66%
2.38%
4.76%
2.38%

r
t Tabla No.7

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS PARA "LES"

Artritis sin deformidad

Células LE positivas

LeuCopenia

Proteinuria

Leucocituria

Eritema facial

Pleuritis pericarditis

Fotosensibilidad

Test falso + para sífilis
Psicosis-convulsione s-en cefalopatía s

Ulceras nasales orales

Alopecía

Fenómeno de Raynaud,

Lupus discoide

Tabla No.8

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTARON

ENFERMEDAD MIXTA DELCOLAGENO

Lupus eritematoso sistémico Y

Dermatomiositis
1 =

Lupus eritematoso sistémico Y

artritis reumatoidea
5 =

29
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95.23%
23.80%
26.19%
14.28%
11 .90%
57.14%
14.28%
11.90%
9.52%
4.76%
4.76%
28.57%
7.14%
4.76%

2.38%

11 .90%
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Tabla No.9

Factor antinuclear =1~ +

Latex globulino
Proteína e reactiva

Coombs
Antiestreptolisinos

VDRL
Células LE

Proteinuria

Leucopenia

Leucositu:da
Trombocitopenio

5-11.90%

=17 3 7.14%
=12 6 14.28%

= 6 O 0.00%

= 7 7 16.66%
=33 4 9.52%
=37 lO 23.80%

Tabla No.10
6-

11

5
7

5- 11 .90%

14 33.33%

6 14.28%

6 14.28%

O O .00%

29 69.04%

.27 64.28%

14.28%

26.J 9%

11 .90%

16.66%

Tabla No.ll

Pocientas que presentaron anemia 12 28.57%

Poéientes que no presentaron anemia 30 71.42%

Tabla No.12

Pacientes que presentaron LES

acompodos de embarazo

30

=2 4.76%

..

~
Tabla No.13

= 10

= 6

= 2

= 1

= 1

19.04%
Biopsia de piel

LE
LED

Piodermitis
Dermatomiositis

Biopsia de cuero
cabelludo + = 2

Biopsia renal + = 1

Unicamente se efectu6 una

la cual fue positiva para LE
Membranosa.

4.76%

4.76%
2.38%

biopsia de riñ6n
Glomerulonefritis

Tabla Na.14

..

TRAT AMIENTO
Pacientes que recibieron

corticosteroides

y el cual únicamente fue
Prednisono.

Pacientes que recibi.eran ontimolóricos y

el cual fue únicam1Jnte
cloroquinoy este

se usó asociado a un esteraide e

.

inmunosupresor Y antimetabOlito.

Inmunasupresores y antimetabolitas

Inmuran = 1 paciente
Endoxan = 2 "
Hetrotexate= 1 "
Estos se usaron asociados a un

antimal6rico únicamente.

Aspirina
Se us6 tonto paro el alivio del dolor
como antipirético Y

antiinflamotorio.

ANTIBIOTICOS
Se us6 varios según su indicaci6n
mós inmediato.
POMADA DE ESTEROIDES
En un Raciente solQ ese fue el trntQmiento
empleado y en los dos restantes sa les
asoció estero.ides orares y osa. .

31
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20
4

14
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ANALISIS DE RESULTADOS

1 - Comu se puede observar ';n la Tabla No; 1,

la mayor incidencia de LES se encuentra
comprendida entre las edades de 21-30 a-

ños que corresponde a un 45.23%

2 - En la tabla No. 2 la mayor frecuencia de
dicha enfermedad fue en el sexo femenino
38 casos y en una minar ía 4 cosos en el

sexo masculino.

3 - En la tabla No. 3 figura un 71.42% de los
solteros (30) casos que padecian dicha e~

fermedod y la menor parte fue afect~da

por los pacientes casadós.

4 - Como podemos ver en la tabla No.4 nos se-

ñala que los pacientes con respecto a su

residencia y orígen fue mayor en el Depto

de Guatemala.

5 - Si 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

señala que su m6xima frecuencia fue en p~

cientes que su ocupaci6n es oficios domé~

ticos.

6 - La tabla No. 6 Nos muestra que un 57.14%
de los pacientes referían eritema facial,

en un 45.23% artralgias,en un 3 O . 9 5%

35
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,
edema de articulaciones, alopecíaen un 28.57

\%, prurito en un 26.19%, fiebre e~ un 26 19~.
"',

en menores porcentajes, cefalea,deformidad de

\
articulaciones, adenopatía, astenia, disnea,

pérdida de peso, anorexia,fotosensibilidad,e-

dema palpebral, hematuria 6lcera nasal y epi!
I

taxis.

11

7 - En la tabla No. 7, se puede observar que

en un 95.23% los pacientes presentaron aI
tritis sin deformidad, en un 57.14% erit!

ma facial, un 28.57% alopecía, leucopenia

un 26-.19%, células LE un 23.80%, Y en me-

nores porcentajes,proteinuria, leucositu-

ria, pleuritis pericarditi~,fotosensibili

dad, test falso + poro sífilis, psicosis-
convulsiones-encefalopatías,61ceras nasa-

les orales, fen6meno de Raynaud, y lupus

discoide.

8 - En la tabla No. 8, tenemos que de los 4 2
casos revisados 5 de ellos presentaron a-

sociaci6n de lupus eritematoso
sistémico

y de artritis reumatoidea que hace un 11.
- 90%, un coso de lupus eritematoso- Y

derm,2,

tomiositis que nace un 2.38%.

~ - Como podemos observar en la tabla No.9
se

efectuaron 37 examenes de células LE, d e

36

~

laS cuales 6nicamente fueron positivas 10, se

efectuaron 33 VDRL positivos salieron 4,Latex

globulina 10 examenes 5 positivos y 5 negati-

vos, Coombs en 6 pacientes que fueron negati-

vos.

10 - La tabla No. 10 nos señala 11 cosos 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

%.

11 - En la tabla No. 11 los pacientes que pr~

sentaron anemia son 12 cosos 28.57%, n o

presentaron anemia 30 cosos = 71.42%.

12 -

13 -

14 -

--

En nuestro estudio la tabla No.12 revela
que de los cosos revisados dar de ellos
presentaron LES asociado con embarazo.
La tabla No.13, nos muestro que el mayor
n6mero de biopcias se efect~ en pie 1
las cuales fueron positivas 6 para LE, 2
para LED, 1 biopcia para piodermitis, y

uno para dermatomiositis.
Se puede notar en la tabla No.14 que 35
pacientes recibieron tratamiento con es-

teroides tipo prednisona,20 ~on antimal!

ricos, con inmunosupresores 4~ aspirina

14,pacientes la recibieron,10 antibi6ti-
cos y tres pomada de esteroides.

37
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CONCLUSIONES

1 - En este estudio se puede demostrar

que la mayor incidencia de la enfermedad f, ue
presentada en mujeres en un 90.47%.

2 - De los 42 casos revisados la mayar
frecuencia fue en gente joven comprendida en-

tre 21-30 años de edad.

3 - El paciente de más edad detectado

en este estudio, fue una persona de 64 años

sexo femenino.

4 - El paciente más jáven fue una

de 10 años de edad.
niño

5 - Las manifestaciones clínicas m á s
frecuentes, eritema facial, artralgias, edema
de articulaciones, alopecia, fiebre, leucope-

nia,Células LE,positivas, proteinuria.

6 - No fue muy frecuente encontrar pat~
logía asociada a LES que ~n otras enfermeda-

des.

7 - La única biopsia renal que se efec-
tuó fue positiva LE. Glomerulonefritis membr~

nasa.

8 - Durante los 10 años revisados s e
diagnosticaron 61 casos; se analizaron 42 hi~

38

.
~

torias clínicas Y el resto 19 por haber sufri

do deterioros el archivo durante el terremoto
posteriormente traslado a nuevas instalaci~

~es, no fue posibleincluirlas en nuestro e~
tudio.

9 - Tomando en cuenta estadísticamente que

61 pacientes fueron diagnosticados con LES se
cumple nuestra hipótesis "LA DETECCION D E
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO HA
AUMENTADO CON LOS A~OS".

l

...
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RECOMENDACIONES

1 - Se recomiendo que se haga el diog-

nóstico en base a los criterios ya estobleci

dos par el ARA, ya que esta enfermedad es mUl
tisistémica.

2 - Que se practiquen más biopsias d e
piel en~ los pacientes que presenten sintomato
logía cutánea.

-

3 - Qur el clínico haga conciencia e n
todo paciente que se le diagnostique LES d e

su evalución, y así pader evitar exacerbacio-

nes en su enfermedad~

I
4 - Que a todo paciente diagnosticado

con LES se le cite y efectúe. examenes de labg,

ratorio para cantinuar con su tratamiento o,

pueda determinar algún proceso de agudización

de la enfermedad.

5 - Que se tenga presente er nuevo tra-
tamiento con Le~amisole que aún está en estu-
dio, pero que puede ser un gran avance para

la remisión de esta y muchas otros enfermeda-
des, según estudios efectuados hasta el mome~
to. Ver inciso No. 2 de la Bibliografía, para

consulta.
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