Lupus eritematoso sistémico.
Manifestaciones clinicas en 31 pacientes hospitalizados.

Systemic lupus erythematosus. Clinical findings in 31 hospitalized patients.
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REsuUMEN
NTECEDENTES: EL Lupus ERITEMATOSO sisTEMICO (LES) ES UNA ENFERMEDAD AUTOINMUNE DE CAUSA DESCONOCIDA,

CARACTERIZADO POR MANIFESTACIONES MULTISISTEMICAS Y ANTICUERPOS DIRIGIDOS CONTRA UNO O MAS COMPONENTES

DEL NUCLEO Y OTROS ANTIGENOS INTRACELULARES.

OBJETIVO: IDENTIFICAR LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO QUE INGRESARON AL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HospiTaL GENERAL “DR. AURELIO VALDIVIESO” SECRETARIA DE SALUD DEL EsTAaDO DE
OAXACA.

MATERIAL Y METODO: SE REVISARON LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO QUE INGRESARON AL SER-
VICIO DE MEDICINA INTERNA DE ENERO DEL 2001 A JUNIO DEL 2000, DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DE LA ASOCIACION
AMEricaNa bE REuMaTOLOGIA (ARA 1982).

RESULTADOS: SE RECOLECTARON UN TOTAL DE 34 PACIENTES DE LOS CUALES 3 SE EXCLUYERON QUEDANDO UN TOTAL DE 31 PACIEN-
TES. LA EDAD PROMEDIO FUE DE 22.6, PREDOMINANDO DE LA 2° A LA 4", DECADA DE LA VIDA. EL SEXO PREDOMINANTE FUE EL FEME-
NINO 4:I CON UN TOTAL DE 25 (81%) DEL SEXO FEMENINO Y 6 DEL MASCULINO(19%). LA ESCOLARIDAD PREDOMINANTE FUE LA
PRIMARIA CON 15 ¢As0s (48%). EL MOTIVO DE INGRESO FUERON ALTERACIONES RENALES 8 CAs0s (26%) SEGUIDAS POR ENFERME-
DADES RESPIRATORIAS 0 (19%), ARTRITIS 5 (16%), DERMATOLOGICO , HEMATOLOGICO Y NEUROLOGICO, TRES CASOS PARA CADA UNO
(10%) Y FINALMENTE UNO DE VASCULITIS Y OTRO DE DOLOR ABDOMINAL (3%). LAs ALTERACIONES ENCONTRADAS SEGUN LOS CRI-
TERIOS DE LA ARA FUERON: ERITEMA MALAR g (29%), FOTOSENSIBILIDAD 6 (19%); ULCERAS ORALES 3 (10%); ARTRITIS 12 (39%);
SEROSITIS 17 (55%); ALTERACIONES HEMATOLOGICAS 27 (87%); MANIFESTACIONES RENALES 22 (71%) Y MANIFESTACIONES NEURO-
LoGIcas 6 (19%); LOS ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) SE ENCONTRARON EN 25 cas0s (81%). SE VALORARON ADEMAS ANTI-

CUERPOS ESPEC{FICOS COMO sON ANTI-DNA EN 11 (35%); ANTICARDIOLIPINA 3 (10%), ANTICOAGULANTE LUPICO 2 (6%).

CONCLUSIONES: 1.LAS MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PREDOMINARON EN ESTE HOSPITAL DE CONCENTRACION FUERON LAS RENA-
LES, RESPIRATORIAS Y HEMATOLOGICAS.

PALABRAS CLAVE: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, HALLAZGOS CLINICOS, MEDICINA INTERNA
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ABSTRACT
ACKGROUND: 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.

OB]ECTIVE.' TO IDENTIFY THE CLINICAL FEATURES IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS, IN THE DEPARTMENT OF

INTERNAL MEDICINE AT THE GENERAL HospitaL “Dr AUrRELIO VaLDIVIESO” IN Oaxaca, MEXICO.




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 22.0 YEARS, WITH HIGH-
EST INCIDENCE BETWEEN THE 2ND TO 4TH. DECADES OF THE LIFE. HE 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 casis (81%). SPECIFIC ANTIBODIES WERE ANTI-DSDNA IN 11 (35%); aANTI-SM 1IN 2 (6%), 16G or

IGM ANTI-ANTICARDIOLIPIN IN 3 (10%), LUPUS ANTICOAGULANT IN 2 CASES (6%).

ConcLusioN: IN Tais GENERAL HosprtaL pATIENTS wiTH SILE SHOWED RENAL, RESPIRATORY AND HEMATOLOGICAL ALTER-

ATIONS AS THE MOST COMMON CLINICAL FINDINGS.

KEY WoRrDS: SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS, CLINICAL FINDINGS, INTERNAL MEDICINE
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Introduccién

El lupus eritematoso sistémico (LES) es el prototipo de las
enfermedades autoinmunes; de causa desconocida, caracte-
rizado por manifestaciones clinicas multisistémicas y, casi
invariablemente, por la presencia de anticuerpos dirigidos
contra uno o mds componentes del nicleo y otros antigenos
intracelulares.'

Enfermedad cosmopolita cuya prevalencia en la pobla-
cién general se encuentra entre 4 y 250 casos por cada 100 000
habitantes por afio, sin embargo estas estadisticas varfan a tra-
vés del mundo, encontrandose que en Norteamérica, Asia y
el Norte de Europa afecta a 40 de cada 100 000 habitantes.>3

Objetivo

El propésito de este estudio fue identificar las manifestacio-
nes clinicas 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 algin tipo de Seguro Médico.

Pacientes y método
Se realiz6 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 ano 2001 al 2006.

La informacién recolectada de los expedientes de cada
uno de los pacientes comprendié: antecedentes personales

no patoldgicos, antecedentes personales patoldgicos, in-
cluyéndose en el estudio aquellos que cumplieran 4 o mds
criterios de la ARA (Asociacién Americana de Reumatolo-
gfa, 1982).

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

Resultados

Se localizaron 34 expedientes clinicos, de los cudles tres no
cumplieron con los criterios de inclusién, quedando un
total de 31. Durante el periodo que comprendié el estudio
ingresaron al servicio de Medicina Interna un total de 4 616
pacientes, siendo 34 portadores de LES, lo cual representa el
0.74% del total de ingresos, con un promedio de 5.1 casos
por afo.

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

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

La distribucién por sexo fue: femenino 25 casos y mas-
culino s.

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

Los pacientes fueron referidos de su unidad médica de
adscripcién; 10 casos de Valles centrales; 4 del Istmo; 3 de la
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lidad 6, dlceras 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; T manos y pies; y un caso en pies y
rodillas. (Gréfica 3). La serositis se presentd
en 17 casos (55%) predominando el derrame
pleural y la ascitis sobre el derrame pericar-
dico, el cudl se presenté como forma aislada
en 2 casos Unicamente (69%) (Gréfica 4). Las
alteraciones hematolégicas encontradas fue-
ron de las 3 lineas celulares, eritroide, leuco-
citica y megacariocitica, presentando 2 casos
de anemia hemolitica (6%), anemia normoci-
tica 4 (13%), anemia y leucopenia 5 (16%),
anemia y linfopenia 4 (13%), leuco-linfopenia

costa, Mixteca y Papaloapan respectivamente; Sierra Norte
y Cafiada, 2 casos para cada uno; Sierra Sur 1 caso y 3 casos
foraneos (2 del Distrito Federal y 1 caso de Zacatecas).
(Gréfica 2).

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

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

1 (3%), linfopenia 2 (6%), trombocitopenia
2 (69%) y una combinacién de todas la altera-
ciones se present6 en 3 casos (10%). (Grifica s).

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-
cién de todas las anteriores. (Grafica 6).

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

Entre las alteraciones inmunoldgicas presentadas, se en-
contraron anticuerpos antinucleares en 25 casos (81%). Los
anti-DNA se presentaron en 11 (36%), anti-Sm en 2 (69%),
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anticoagulante lapico en 2 (6%) y la combinacién de todos  pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna

solamente en 2 (69%) (Grafica 7). y excluyendo los que se captaron por primera vez en la con-
sulta externa.

Conclusiones Al igual que la mayoria de la otras enfermedades auto-

Este estudio se realizé en el Hospital General “Dr. Aurelio  inmunes en nuestro estudio nos pudimos percatar que el LES

Valdiveso” de Oaxaca en un periodo de 5 aios y medio,  se presenta con mds frecuencia en las mujeres en un 81% de

comprendio 31 casos, tomando en cuenta unicamente  los casos, con una relacién 4:1 (mujer: hombre), siendo la
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frecuencia en la literatura de 9:1. Aparece generalmente en
los afios fértiles y sobre todo al final de la segunda década 'y
principio de la tercera, presentindose solamente del 10 al
15% en los extremos de la vida.'

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

Una de las indicaciones de ingreso en este tipo de
pacientes fueron las nefropatias (269), caracterizadas prin-
cipalmente por la presencia de anasarca, sindrome nefréti-
co, alteracién en azoados, en el examen general de orina
(proteinuria, cilindruria, hematuria). De acuerdo a Kashga-
rian y cols. la afectacién 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 109 de los casos,* se refiere que
la biopsia renal es de notable utilidad para diferenciar las
lesiones renales leves de las que presentan un prondstico
mds sombrio y precisan tratamiento mds agresivo, sin em-
bargo debido a las limitaciones que son inherentes a nuestro
medio en estos casos, es dificil el realizar este tipo de estu-
dios de manera ordinaria a todos los pacientes, teniendo
Gnicamente el reporte de tres casos en nuestro estudio 109%.

Asi mismo, como motivo de ingreso las manifestacio-
nes respiratorias ocupan un lugar importante en nuestros
casos (19%), presentindose como dificultad respiratoria
aguda, infecciones respiratorias, hemoptisis, derrame pleu-
ral y dolor pleuritico. Aunque no se documenta el dolor
pleuritico este se presenta casi de manera cotidiana en
todos los pacientes con afecciones respiratorias, la afeccion
parenquimatosa es menos frecuente y suele ser en forma de
neumonitis intersticial difusa, en ocasiones sélo se eviden-
cia elevacién diafragmdtica o atelectasias laminares que
condiciona la aparicién de pulmén pequeno. Cuando se
presenta hemorragia pulmonar es de notable gravedad,
solamente en un caso se presenté 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 sintoma mds frecuente de esta
enfermedad, en estos casos la afeccién suele ser simétrica y
afecta con mayor frecuencia a las pequeas articulaciones

y no se acompana de erosiones articulares. Aunque existe el
antecedente de artritis en varios de nuestros pacientes como
motivo de ingreso se present6 en cinco casos Unicamente
debido a la clase funcional (16%), muchas veces el LES se
puede manifestar anicamente a nivel articular, siendo con-
fundido en diversas ocasiones con artritis reumatoide, ini-
ciando tratamiento el cual logra disminuir la manifestacién
hasta que el cuadro de LES se hace florido y se identifica un
LES con actividad predominante articular.®

En cuanto a las manifestaciones cutdneas solamente
tres pacientes (10%) presentaron una dermatosis localizada
a la regién malar y caracterizada por placas eritematosas.
Este tipo de lesiones suelen curar sin cicatriz o dejar una
ligera pigmentacién residual. El estudio que pone de mani-
fiesto la alteraciones cutdneas es la presencia de la banda
lapica por inmunofluorescencia, la cual se observa en apro-
ximadamente 909 de los casos cuando se toma biopsia en
una zona afectada y en el 50 a 609 de los casos, cuando se
toman de la piel aparentemente sana.’”

Otro punto importante en nuestro estudio fueron las
manifestaciones hematolégicas ya que en ocasiones pueden
preceder en varios anos 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 combinacién entre
ambos, con un total de 22 casos (81%) , el resto que se pre-
sentaron fueron 2 casos con trombocitopenia y 3 con una
combinacién de ambas manifestaciones.®

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

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

Como podemos observar no existe mucha diferencia en
las manifestaciones clinicas encontradas en nuestro medio,
con las informadas a nivel mundial. Sefialamos que las afec-
ciones a piel y sistema musculo-esquelético son las que se
presentan con mds frecuencia, y por lo tanto la sobrevida
ante este tipo de manifestaciones es mucho mejor, asi mis-
mo el acudir a un medico al observar una lesién cutdnea es
mucho mads factible, que por un trastorno renal. Afortuna-
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 atencién médica
cuando ya existe alguna alteracién irreversible.®



Caracteristicas clinicas de lupus eritematoso sistémico

Organo afectado 9% Estudio 9% Estudio
hospital civil James Gill y cols Signos y sintomas
Piel 48 % 73% Eritema malar, fotosensibilidad, lesién de mucosas, alopecia,
fenémeno de Raynaud, purpura, urticaria y vasculitis
Musculo-esquelético  38% 62 a 67% Artritis, Artralgias, miositis
Renal 26% 16 a 38% Hematuria, proteinuria, cilindruria, sindrome nefrético
Hematolégico 10% 369 Anemia, trombocitopenia, leucopenia
Neuropsiquidtrico 199% 12 A 21% Psicosis, convulsiones, SOC, mielitis transversa, neuropatia craneal,
neuropatfa per.
Gastrointestinal 3% 189% Nausea, vémito, dolor abdominal
Cardiaco 16% 15% Pericarditis, endocarditis, miocarditis, DP
Pulmonar 10 a 23% 2 A 12% Pleuritis, HAP, Enf. Parenquimatosa
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