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Resumen

A
NTECEDENTES: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune de causa desconocida,
caracterizado por manifestaciones multisistémicas y anticuerpos dirigidos contra uno o más componentes
del núcleo y otros antígenos intracelulares.

OBJETIVO: Identificar las manifestaciones clínicas de pacientes con lupus eritematoso sistémico que ingresaron al
servicio de medicina interna del Hospital General “Dr. Aurelio Valdivieso” Secretaria de Salud del Estado de
Oaxaca. 

MATERIAL Y MÉTODO: Se revisaron los expedientes de pacientes con lupus eritematoso sistémico que ingresaron al ser-
vicio de medicina interna de Enero del 2001 a Junio del 2006, de acuerdo con los criterios de la Asociación
Americana de Reumatología (ARA 1982).

RESULTADOS: Se recolectaron un total de 34 pacientes de los cuáles 3 se excluyeron quedando un total de 31 pacien-
tes. La edad promedio fue de 22.6, predominando de la 2ª a la 4ª. década de la vida. El sexo predominante fue el feme-
nino 4:1 con un total de 25 (81%) del sexo femenino y 6 del masculino(19%). La escolaridad predominante fue la
primaria con 15 casos (48%). El motivo de ingreso fueron alteraciones renales 8 casos (26%) seguidas por enferme-
dades respiratorias 6 (19%), artritis 5 (16%), dermatológico , hematológico y neurológico, tres casos para cada uno
(10%) y finalmente uno de vasculitis y otro de dolor abdominal (3%). Las alteraciones encontradas según los cri-
terios de la ARA fueron: Eritema malar 9 (29%), fotosensibilidad 6 (19%); úlceras orales 3 (10%); artritis 12 (39%);
serositis 17 (55%); alteraciones hematológicas 27 (87%); manifestaciones renales 22 (71%) y manifestaciones neuro-
lógicas 6 (19%); los anticuerpos antinucleares (ANA) se encontraron en 25 casos (81%). Se valoraron además anti-
cuerpos específicos como son anti-DNA en 11 (35%); anticardiolipina 3 (10%), anticoagulante lúpico 2 (6%).

CONCLUSIONES: Las manifestaciones clínicas que predominaron en este hospital de concentración fueron las rena-
les, respiratorias y hematológicas.
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Abstract 

BACKGROUND: Systemic lupus erithematosus is an autoimmune disease of unknown etiology characterized by
multisystemic clinical manifestations and antibodies against nuclear components or another intracel-
lular antigens.

OBJECTIVE: To identify the clinical features in patients with systemic lupus erythematosus, in the department of
internal medicine at the General Hospital “Dr Aurelio Valdivieso” in Oaxaca, Mexico.
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Introducción
El lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de las
enfermedades autoinmunes; de causa desconocida, caracte-
rizado por manifestaciones clínicas multisistémicas y, casi
invariablemente, por la presencia de anticuerpos dirigidos
contra uno o más componentes del núcleo y otros antígenos
intracelulares.1

Enfermedad cosmopolita cuya prevalencia en la pobla-
ción general se encuentra entre 4 y 250 casos por cada 100 000
habitantes por año, sin embargo estas estadísticas varían a tra-
vés del mundo, encontrándose que en Nor te amé rica, Asia y 
el Norte de Europa afecta a 40 de cada 100 000 habitantes.2, 3

Objetivo
El propósito de este estudio fue identificar las manifestacio-
nes clínicas que se presentan en pacientes con LES y que
ingresan al servicio de Medicina Interna del Hospital
General “Dr. Aurelio Valdivieso” de Oaxaca, un hospital de
referencia de todo el estado de pacientes que no cuentan
con algún tipo de Seguro Médico.

Pacientes y método
Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, observacio-
nal, revisando los expedientes de pacientes con LES que
ingresaron al servicio de Medicina Interna durante el perio-
do del año 2001 al 2006.

La información recolectada de los expedientes de cada
uno de los pacientes comprendió: antecedentes personales

no patológicos, antecedentes personales patológicos, in -
cluyéndose en el estudio aquellos que cumplieran 4 o más
criterios de la ARA (Asociación Americana de Reumato lo -
gía, 1982). 

Los resultados se analizaron a través de estadística des-
criptiva, utilizando frecuencias (relativas, absolutas), con el
número de casos y porcentajes. Así como medidas de ten-
dencia central y rangos.

Resultados
Se localizaron 34 expedientes clínicos, de los cuáles tres no
cumplieron con los criterios de inclusión, quedando un
total de 31. Durante el periodo que comprendió el estudio
ingresaron al servicio de Medicina Interna un total de 4 6l6
pacientes, siendo 34 portadores de LES, lo cual representa el
0.74% del total de ingresos, con un promedio de 5.1 casos
por año.

El rango de edad fue de 9 a 65 años de edad, con una
media de 22.6 años. Siendo el grupo mayormente afectado
de la 2a a la 4a década de la vida

El estado civil fue: 14 casados, 15 solteros, 1 caso de
unión libre y otro viudo.

La distribución por sexo fue: femenino 25 casos y mas-
culino 5.

La escolaridad fue de primaria en 15, secundaria 10 pre-
paratoria 3 y licenciatura 3 casos (Gráfica 1).

Los pacientes fueron referidos de su unidad médica de
adscripción; 10 casos de Valles centrales; 4 del Istmo; 3 de la

MATERIAL AND METHOD: We review the files of patients with systemic lupus erythematosus in the department of
internal medicine in a General Hospital from 2001 to 2006 according to the American Rheumatism Association
(ARA 1982)

RESULTS: A total of 34 files were obtained, 3 of them were excluded. The average age was 22.6 years, with high-
est incidence between the 2nd to 4th. decades of the life. The ratio female: male was 4:1, 25 females (81%) and
6 males (19%). The cause of hospitalization was kidney disease 8 cases (26%) respiratory distress 6 cases (19%),
arthritis 5 cases (16%), dermatologic, neurologic and hematologic manifestations, 3 cases in each group (10%) and
one case of vasculitis and another one with abdominal pain (3%). According to the ARA criteria we found: malar
rash in 9 cases (29%, photosensitivity in 6 (19%); oral ulcers in 3 (10%); arthritis in 12 (39%); serositis in 17 (55%);
hematologic disorders in 27 (87%); renal failure in 22 (71%); neurologic disorders in 6 (19%); the immunological
findings were: ANA in 25 cases (81%). specific antibodies were anti-dsDNA in 11 (35%); anti-Sm in 2 (6%), IgG or
IgM anti-anticardiolipin in 3 (10%), lupus anticoagulant in 2 cases (6%).

CONCLUSION: In this General Hospital patients with SLE showed renal, respiratory and hematological alter-
ations as the most common clinical findings. 

Key words: SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS, CLINICAL FINDINGS, INTERNAL MEDICINE
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costa, Mixteca y Papaloapan respectivamente; Sierra Norte
y Cañada, 2 casos para cada uno; Sierra Sur 1 caso y 3 casos
foráneos (2 del Distrito Federal y 1 caso de Zacatecas).
(Gráfica 2).

Las principales indicaciones de ingreso fueron por alte-
raciones renales en 8 casos, enfermedad respiratoria 6, artri-
tis 5, dermatológico, hematológico y neurológico 3 casos
cada uno y un caso de vasculitis y otro de dolor abdominal. 

Las alteraciones encontradas según los criterios de la
ARA, fueron los siguientes: Eritema malar en 9, fotosensibi-

lidad 6, úlceras orales en 3, artritis en 12,
siendo los sitios afectados: 2 exclusivo en ma -
no; 4 en manos, codos y rodillas; 4 en manos
y codos; 1 manos y pies; y un caso en pies y
rodillas. (Gráfica 3). La serositis se presentó
en 17 casos (55%) predominando el derrame
pleural y la ascitis sobre el derrame pericár-
dico, el cuál se presentó como forma aislada
en 2 casos únicamente (6%) (Gráfica 4). Las
alteraciones hematológicas encontradas fue-
ron de las 3 líneas celulares, eritroide, leuco-
citica y megacariocítica, presentando 2 casos
de anemia hemolítica (6%), anemia normoci-
tica 4 (13%), anemia y leucopenia 5 (16%),
anemia y linfopenia 4 (13%), leuco-linfopenia
1 (3%), linfopenia 2 (6%), trombocitopenia 
2 (6%) y una combinación de todas la altera-

ciones se presentó en 3 casos (10%). (Gráfica 5).
Las manifestaciones renales fueron 4 casos con protei-

nuria y hematuria, tres con proteinuria y cilindruria, 3 con
proteinuria, 2 con cilindruria y 10 tuvieron una combina-
ción de todas las anteriores. (Gráfica 6).

Las manifestaciones neurológicas se encontraron en 
6 casos siendo 5 de ellos por cefalea y un caso de psicosis.

Entre las alteraciones inmunológicas presentadas, se en -
contraron anticuerpos antinucleares en 25 casos (81%). Los
anti-DNA se presentaron en 11 (36%), anti-Sm en 2 (6%),
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anticoagulante lúpico en 2 (6%) y la combinación de todos
solamente en 2 (6%) (Gráfica 7).

Conclusiones
Este estudio se realizó en el Hospital General “Dr. Aurelio
Valdiveso” de Oaxaca en un periodo de 5 años y medio,
comprendio 31 casos, tomando en cuenta únicamente

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
y excluyendo los que se captaron por primera vez en la con-
sulta externa.

Al igual que la mayoría de la otras enfermedades auto -
inmunes en nuestro estudio nos pudimos percatar que el LES
se presenta con más frecuencia en las mujeres en un 81% de
los casos, con una relación 4:1 (mujer: hombre), siendo la
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frecuencia en la literatura de 9:1. Aparece generalmente en
los años fértiles y sobre todo al final de la segunda década y
principio de la tercera, presentándose solamente del 10 al
15% en los extremos de la vida.1

El LES es una enfermedad que se caracteriza porque
evoluciona por brotes, con periodos de intensa actividad o
con actividad ligera e incluso remisión.2 En raras ocasiones,
la enfermedad presenta un curso rápidamente progresivo.
Se ha mencionado en diversos estudios que las manifesta-
ciones frecuentes en el LES son fiebre, anorexia, pérdida de
peso y astenia,3 las cuáles se presentaron invariablemente en
todos nuestros pacientes. 

Una de las indicaciones de ingreso en este tipo de
pacientes fueron las nefropatías (26%), caracterizadas prin-
cipalmente por la presencia de anasarca, síndrome nefróti-
co, alteración en azoados, en el examen general de orina
(proteinuria, cilindruria, hematuria). De acuerdo a Kash ga -
rian y cols. la afectación renal del LES es una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad, siendo su frecuencia
del 35-55% y constituye una de las primeras manifestacio-
nes de la enfermedad en el 10% de los casos,4 se refiere que
la biopsia renal es de notable utilidad para diferenciar las
lesiones renales leves de las que presentan un pronóstico
más sombrío y precisan tratamiento más agresivo, sin em -
bargo debido a las limitaciones que son inherentes a nuestro
medio en estos casos, es difícil el realizar este tipo de estu-
dios de manera ordinaria a todos los pacientes, teniendo
únicamente el reporte de tres casos en nuestro estudio 10%.

Así mismo, como motivo de ingreso las manifestacio-
nes respiratorias ocupan un lugar importante en nuestros
casos (19%), presentándose como dificultad respiratoria
agu da, infecciones respiratorias, hemoptisis, derrame pleu-
ral y dolor pleurítico. Aunque no se documenta el dolor
pleurítico este se presenta casi de manera cotidiana en
todos los pacientes con afecciones respiratorias, la afección
paren quimatosa es menos frecuente y suele ser en forma de
neumonitis intersticial difusa, en ocasiones sólo se eviden-
cia elevación diafragmática o atelectasias laminares que
condiciona la aparición de pulmón pequeño. Cuando se
presenta hemorragia pulmonar es de notable gravedad,
solamente en un caso se presentó como hemorragia alveo-
lar difusa ameritando su ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI).5

El 95% de los pacientes con LES refirieren artralgias,
por lo que constituye el síntoma más frecuente de esta
enfermedad, en estos casos la afección suele ser simétrica y
afecta con mayor frecuencia a las pequeñas articulaciones 

y no se acompaña de erosiones articulares. Aunque existe el
antecedente de artritis en varios de nuestros pacientes como
motivo de ingreso se presentó en cinco casos únicamente
debido a la clase funcional (16%), muchas veces el LES se
puede manifestar únicamente a nivel articular, siendo con-
fundido en diversas ocasiones con artritis reumatoide, ini-
ciando tratamiento el cual logra disminuir la manifestación
hasta que el cuadro de LES se hace florido y se identifica un
LES con actividad predominante articular.6

En cuanto a las manifestaciones cutáneas solamente
tres pacientes (10%) presentaron una dermatosis localizada
a la región malar y caracterizada por placas eritematosas.
Este tipo de lesiones suelen curar sin cicatriz o dejar una
ligera pigmentación residual. El estudio que pone de mani-
fiesto la alteraciones cutáneas es la presencia de la banda
lúpica por inmunofluorescencia, la cual se observa en apro-
ximadamente 90% de los casos cuando se toma biopsia en
una zona afectada y en el 50 a 60% de los casos, cuando se
toman de la piel aparentemente sana.7

Otro punto importante en nuestro estudio fueron las
manifestaciones hematológicas ya que en ocasiones pueden
preceder en varios años al resto de manifestaciones de LES,
nosotros las encontramos en 27 casos (87%). Las predomi-
nantes fueron de la serie eritroide y leucocitica, tales como
anemia, leucopenia, linfopenia y una combinación entre
ambos, con un total de 22 casos (81%) , el resto que se pre-
sentaron fueron 2 casos con trombocitopenia y 3 con una
combinación de ambas manifestaciones.8

Los anticuerpos antinucleares, se presentaron en el
81%, seguidos por los anticuerpos anti-DNA ds, anti-Sm y
algunos otros anticuerpos específicos.

También se realizó un cuadro comparativo con un estu-
dio publicado recientemente que evalúa las manifestaciones
clínicas de LES a nivel mundial y que presentamos en el
cuadro 1.

Como podemos observar no existe mucha diferencia en
las manifestaciones clínicas encontradas en nuestro medio,
con las informadas a nivel mundial. Señalamos que las afec-
ciones a piel y sistema músculo-esquelético son las que se
presentan con más frecuencia, y por lo tanto la sobrevida
ante este tipo de manifestaciones es mucho mejor, así mis -
mo el acudir a un medico al observar una lesión cutánea es
mucho más factible, que por un trastorno renal. Afor tuna -
damente este tipo de alteraciones no tiene un porcentaje tan
elevado, ya que sabemos que son parte fundamental en la
morbi-mortalidad, sobre todo al buscar atención médica
cuando ya existe alguna alteración irreversible.9
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Cuadro 1

Características clínicas de lupus eritematoso sistémico

Órgano afectado % Estudio % Estudio 
hospital civil James Gill y cols Signos y síntomas

Piel 48 % 73% Eritema malar, fotosensibilidad, lesión de mucosas, alopecia, 
fenómeno de Raynaud, púrpura, urticaria y vasculitis

Músculo-esquelético 38% 62 a 67% Artritis, Artralgias, miositis

Renal 26% 16 a 38% Hematuria, proteinuria, cilindruria, síndrome nefrótico

Hematológico 10% 36% Anemia, trombocitopenia, leucopenia

Neuropsiquiátrico 19% 12 A 21% Psicosis, convulsiones, SOC, mielitis transversa, neuropatía craneal, 
neuropatía per.

Gastrointestinal 3% 18% Náusea, vómito, dolor abdominal

Cardíaco 16% 15% Pericarditis, endocarditis, miocarditis, DP

Pulmonar 10 a 23% 2 A 12% Pleuritis, HAP, Enf. Parenquimatosa




