LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:

andlisis de 20 casos
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Talbot (1) y Friou (2) entre otros,
han contribuido en forma significativa
a la descripcion y reconocimiento cli-
nico de la enfermedad.

El LIES es una enfermedad inflama-
toria multisistémica, heterogénea y ac-
tualmente se la considera el prototipo
de la enfermedad humana mediada por
depésitos de complejos inmunitarios
(3-7).

Aunque existen innumerables tra-
bajos sobre las manifestaciones del
LES, en el Ecuador no se ha estudia-
do este tipo de patologia, exceptuando

unos trabajos realizados por médicos
ecuatorianos quienes utilizaron como
diagnéstico de base de la enfermedad

el fenémeno de la célula LE descrito
por HARGRAVES en 1948 (8, 36-38).

La presencia y severidad de las ma-
nifestaciones clinicas que parecen es-

tar moduladas por factores genéticos

hormonales, raciales, y ambientales

pueden variar de unos lugares a otros
(3,5, 9 1o),

La frecuencia de las distintas ma-
nifestaciones en el LLES es variable de
una a otra casuistica (10, 11, 12, 13, 14)

-por lo que presentamos nuestra expe-

riencia basada en el analisis de 20 ca-
sos de LES, diagnosticados y tratados
en el Servicio de Medicina Interna Ge-
neral del Hospital Carlos Andrade Ma-
rin, durante un periodo de 11 afos
(1975-1986). Uno de nosotros (E.L.Y.)
presentd previamente un analisis de
treinta casos observados en 31 anos
(1955-1986) que incluye a mas de los
20 ahora estudiados, nueve de su con-

sulta privada y uno de los hospitales
del Ministerio de Salud Publica.

MATERIALES Y METODOS

Se analizan 20 casos de LES diag-
nosticados y tratados en el Servicio de
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Medicina Interna General en e] Hospi-
tal Carlos Andrade Marin del Institu-
to Ecuatoriano de Seguridad Social, du-
rante los ultimos 11 afios, desde o] 1°

de noviembre de 1975 al 30 de noviem-
bre de 1986.

Hemos conocido y seguido el pro-
ceso de la enfermedad en todos y cada
uno de los pacientes. Ademas elabora-
mos un protocolo de investigacién y he-
mos revisado todos los expedientes cli-
nicos de los pacientes que egresaron
con el diagnédstico de LES.

La definicién de los casos estuvo
basada en los criterios publicados por
la ARA en 1982 para la clasificacion
del LES (17).

Sélo los pacientes que mostraron
cumplir con cuatro, o mas de los cua-
tro criterios mencionados al momento
del diagnéstico definitivo, fueron ana-
lizados en este estudio.

Hemos prescindido de los casos de
Iipus inducido por drogas y de aque-
llos diagnosticados como lupus discoide
sin compromiso sistémico (18, 19).

El material biopsico renal fue exa-
minado por el Dr. Nicolas Vivar, pato-
logo del Hospital Carlos Andrade Ma-
rin, con microscopia Optica, electroni-
ca y técnicas de inmunofluorescencia
(3,30,31).

Se destacan en este trabajo las ca-
racteristicas clinicas, biolégicas y €pi-
demiolégicas de los pacientes estudia-

dos.

RESULTADOS
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El término medio de casos por afio
ha sido de 1,8 en los 11 anos y 6,5 en
los dos ultimos anos.

La distribucién segun el sexo co-
rrespondié a 19 mujeres (95%) y 1 va-
ron (5%).

Pig. 2.

La edad media al inicio de la en-
fermedad fue de 26.2 anos y la edad
media en el momento de efectuarse el.
diagnoéstico fue de 29,4 anos (limites 1’6
44 anos) con un pico en la segunda deé-
cada Fig. 2.
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pacientes (10%) a las razas india y ne-
gra.

La incidencia de LES segtin la ca-
tegoria ocupacional es mayor en el gru-
po de las empleadas domésticas (4.7%
egresos del Servicio de Medicina Inter-

na en 1985 hasta noviembre de 1986).
Tabla I.

TABLA I

INCIDENCIA DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO
SEGUN OCUPACION

Categoria

CUpPaCin, g;‘)_"d'&gg;e- Casos Tasa por
S -86) LES 100 Esre.
Serviciog 84 :
Profesorag 4 ~ .
Secretarias gy : 5'57

30-39 40-49

ANOS

Obreras 133 3 Do

Otras

Profesionales 612 2 0.3
Tasa Global

TOTAL 983 13 1.3

La tasa global de incidencia de LES
en los ultimos dos anos es de 1.32. La
incidencia de Iiipicos segiin el area de
residencia es de 1.32% para los de la
sierra y 1.31% para los pacientes de la
costa.

El porcentaje de las manifestaciones
patolégicas hallados en nuestros pa-
cientes segun los criterios de la ARA
en 1982 se comparan en la Fig. 4. La
media de criterios por paciente fue de
7.5/ 11

Manifestaciones clinicas previas al
diagnéstico: 15 casos 75% presentaron
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FIG.3 _PRINCIPALES SINTOMAS GENERALES
ENCONTRADOS EN EL TRANSCURSO
DE LA ENFERMEDAD
fatigabilidad, 13 casos (65%) artralgias LINFADENOPATIA 11 53
y 4 casos (20%) presentaron cada una ANSIEDAD 11 53
de las siguientes manifestaciones habi-
tualmente poco frecuentes: a) fenéme- ERITEMA
no de Raynaud, b) purpura, ¢) convul- PERIUNGUEAL 10 20
siones, d) pancreatitis. ULCERAS ORALES 10 50
CONJUNTIVITIS 10 30
TABLA II
SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS HIPERTENSION
HALLADOS EN EL TRANSCURSO ARTERIAL 9 15
DE LA ENFERMEDAD
ERITEMA PALMAR 7 35
Sintomas Signos N© de casos Porcentaje F. RAYNAUD 7 39
de pacientes EDEMA EN
EXTREMIDADES I. 7 39
ARTRALGIAS 20 100 DEPRESION
5 REACTIVA ( 39
ERITEMA FACIAL 19 95 R o
FOTOSENSIBI-
LIDAD 17 89 DERRAME
LLEURAL 6 %
FLOGOSIS ARTIC. 16 80 P | - a0
ALOPECIA FRON. 13 69 PERICARDITIS s

CONVULSIONES 6
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_____________

VASCULITIS EN

| JOS 5 25 e ,«
PI.II);JJII’JII;;A 5) 25 medad. La afeccién se objetivo ex 20
PSICOSIS 5 29 pacientes (100%). Se observé ia apari-
ci6n de eritema facial en alas de mari-
SOPLOS posa en 19 casos (95%) y en 17 casos
CARDIACOS 4 20 (85%) fotosensibilidad. Otras manifesta-
ciones patologicas encontradas fueron:
HEPATOMEGALIA 3 15 en 12 casos (60%) patologia renal; en
OLIGURIA 3 15 11 casos (55%) manifestaciones neuro-
légicas; en 10 casos (50%) tulceras ora-
LLUPUS DISCOIDE 2 10 les y en 2 casos (10%) lupus discoide
XEROSTOMIA asociado a patologia sistemica.
XFEROFTALMIA 2 10
INSUFICIENCIA En la tabla III se detallan las alte-
CARDIACA 2 10 raciones analiticas mas significativas.
Isin;h(/igfl{,TIS | - 10 De 8 biopsias renales, 5 (62.5%),
EXUD?:;\)GIAS O presentaron slomerulonefritis lupica
RETINIA?_.S membranoproliferativa, 1 (12,5%) {i-
e g 10 brosis intersticial y 2 muestras (25%),
e : 18 fueron insuficientes para el diagnoéstico.
ASCITIS 5
ACROCIANOSIS 10 Actualmente el 90% de pacientes
DISTAL MANOS - - sobrevive; una paciente cumple 11 anos
de vida a partir del diagnédstico.
ERITEMA
PLANTAR . : El 10% de pacientes (dos casos) fa-
ESPLENO- llecio; .uno al afio y otro a los dos anos
MEGALIA 1 - a partlr del diagnoéstico. Recibio trata-
ACCIDENTE miento con corticoides como terapia
CEREBRO inicial el 100% de pacientes. El 25%
VASCULAR ; : (cinco) recibié terapia combinada con

e ————

La tabla II expresa la incidencia de
los diversos sintomas ¥ signos hallados
también en el transcurso de la enter-

ciclofosfamida; 5% (uno) azatioprina y
el 60% (doce) cloroquina.

LOS prm 3 o
Clpales sint
encontrados omas generales En
ot cuatro casos (20 bo nece
fermedad el transcurso de la en- sidad de adrninistrasa.lS .'? 1):" — ul il
nticoagulantes;

y r
que estan presentes en el

1009, g
/C e 105 caSOS -
tar Beénera], Fig. 3 son fiebre y males-

en dos (10%) se realizé hemodialisis y
en uno (5%) plasmaféresis.
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- DISCUSION

De 20 casos diagnosticados de LES
del 1 de noviembre del 75 al 30 de no-
viembre del 86, 7 casos (35%), fueron
diagnosticados en el periodo compren-
dido entre 1975 a 1984 (nueve anos) 1
casos (35% ) diagnosticados en 1985 y 6
casos (30%) del 1 de enero del 86 has-
ta el 30 de noviembre del 86, observan-
dose que en los tultimos dos anos se
diagnosticé el 65% de pacientes (13 ca-
sos). Esto refleja la existencia de un
mayor conocimiento de la enfermedad
de parte de los médicos, pues cada vez

se ha ido presumiendo mas e identifi-
cando mejor su presencia, aun en casos
de sintomatologia parca; han mejorado
tanto la actitud como el enfoque diag-
nosticos. La mejor organizacion del
Servicio de Medicina Interna General
y las facilidades dadas por los labora-
torios inmunologicos e histopatologicos
han contribuido también, sin duda al-
guna, a la mas agil deteccion y
probacién de los trece altimos c€asos
(65%).

El LES es una enfermedad con mar”
femenino; €l
7 (19 casos);

com-

cada incidencia en el sexo

L (
nuestra casuistica el 95¢
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EMICO: ANALISIS DE 20 CASOS

TABLA III

ALTERACIONES ANALITICAS

DATOS BIOLOGICOS

PORCENTAJE
POR
PACIENTES

VSG ACELERADA
ANA POSITIVO
ds DNA POSITIVO
LINFOPENIA menos
de 1500/mm3
Hb menor de 11g/dl
PROTEINURIA mayor
a 0.5g/24h
ANEMIA HEMOLITICA
TP prolongado
CILINDRURIA
C 4 bajo
LEUOCOPENIA
menos de 4000/mm3
HIPERGAMAGLOBU-
LINEMIA

C 3 bajo

T. COOMBS

D Positivo

TIPA Prolongado
CELULAS LE.

SEROLOGIA LUETICA

FALSA. POSITIV
- A
TROMBOCITOPENT o

menos de 100.000 mm3

e —

100
90
80

80
60

60
59
29
45
45

39
35

30
20
20
20

10

fue de mujeres ¥ de ellas 50% (10’03‘
sos), se presento en la segunda déca-
da de vida (Fig. 2.). Al parecer tal fe-
némeno coincide con la mas alta con-
centracién de estrégenos presente du-
rante el lapso de su vida reproductiva.
(11,20,21,22).

Los individuos de raza negra pare-
cen afectarse con mas frecuencia segun
varios estudiosos (6.23)

Fn nuestra investigacion las razas
blanca y mestiza coincidieron en su
porcentaje (45% c/u) igualmente las
razas negra e india 5% c/u de ellas.
En un pais mestizo como el nuestro,
muchas veces es dificil determinar la
raza a la que pertenece una persona
solamente por sus caracteristicas soma-
ticas o culturales. La baja representa-
cion de supuestos indios puros o ne-
gros puros, se debe al tipo de pobla-
cién afiliada al TESS que se beneficia
de las prestaciones médicas y a cue, en
términos generales, los individuos de
raza negra se agrupan en areas geogra-
ficas determinadas tanto de la costa
(Esmeraldas) como de la sierra, {en
ciertos valles calidos interandinos), ob-
servandose una creciente tendencia al
mestizaje con las otras étnias que pue-
blan el pais. Constituyen una minoria,
por lo que la poblacién de afiliados de
raza negra que se atiende en el Hospi-
tal Carlos Andrade Marin es baja. Se-
ria importante realizar wuna encuesta
epidemiolégica mediante indicadores
iInmunolégicos en las 4areas de densa

poblacién negra, como Esmeraldas y el
Chota para establecer indices de inei-

dencia y prevalencia de la enfermedad
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entre mujeres de raza negra que, se- pectivamente son atribuibles
- gun los estudios Siegel y Fessel en sencia de la enfermedag t‘;la' Pre.
Norte Ameérica, presentan una elevada presumida. La més comn foa avia p,
prevalencia de LES. De enero de 1985 gabilidad 75% (15 ) ue la fay
hasta noviembre de 1986 se registraron due frecyey,.

983 egresos del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Carlos Andrade
Marin y del total de egresos 13 casos
fueron diagnosticados de LES.

La incidencia de LES en estos dos
anos es mas alta en las empleadas do-
mésticas (4.7%) que en las obreras
(2.2%). Tasa més alta que se explica
probablemente porque las servicias es-
tan mas expuestas a los rayos solares,
por sus labores de lavanderia. (?).

La incidencia menor en los grupos
de profesoras y secretarias (2.7 y 2.5%
respectivamente), supuestamente se ex-
plicaria por su menor exposicion a los
rayos solares.

Al revisar particularmente algunos
casos, refirieron exposiciones continuas
y prolongadas a la luz solar que, inclu-
sive, en ocasiones, fue la causa de reac-
tivacion de su enfermedad.

La incidencia de LIES segtin el area
de residencia resulta de controversia.
Nosotros encontramos tasas similares
en los pacientes residentes tanto en la
costa como en la sierra ecuatoriana,
por lo que no sugeriria riesgo diferen-
cial regional. Se sospechaba que la ex-
posicién a la luz solar menos filtrada,
de las alturas, podria permitir una ma-
yor accién actinica de los rayos ultra-
violetas.

Hemos creido importante destacar
aquellas manifestaciones clinicas que
precedieron, a veces en anos O meses,
al diagnostico de LES y que retros-

temente acompané al pacie
largos periodos y que, en
fue mal tolerada; 1a fiehre se

OCasioneg
=

y b Present
en muchos casos, al inicig de la eng 0,
Niey.

medad, pero, en la totalidagd de los m;
18-

n.ws, durante el transcurso del LES, |,
fiebre ha sido, por lo geners] mo deraa
da, aunque algunas veces fye muy ele:
vada y se acompaiié de malestar dioria.
ral, pérdida de peso, anorexia, escalo.
frio, planteando diversos problemas
diagnésticos (11, 12, 14, 24).

La forma de presentacién clinicy
mas comun de la enfermedad, en nyes.
tros pacientes, ha sido la de un sindro.
me febril, acompafiado de manifests-
ciones cutaneas y articulares.

La afeccidn articular se presentt ha-
bitualmente como artralgias leves y en
ciertos casos, en forma intensa e inca-
pacitante: dolor, flogosis. La artritis (ni
erosiva ni deformante) fue el dato es-
tadistico mas comun en nuestros pa-
cientes, ocupando el primer lugar en
nuestro estudio, concordante con los
criterios de la ARA 82 y similar a los
irformes de Grigor, Dubois, Michet
Morillas y Howard, aunque, en nue
tra serie su presencia es mas elevada
Las manifestaciones cutaneas S
probaron en un 95% (19 casos) ¥ la fe

: L neral-
sién de piel, especifica aguda, gene
orma de erite
Se encol
resen-

e com-

mente se presento en f

ma en alas de mariposa (23).

: 5 ¢, (17) de casos P
tré que un 85 % ( digno de a7

taba fotosensibilidad. Es d1gf® obre
tarse que estas manifestaclones
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ntajes a las encontradas

en otras series (11, 14, 26, 39). '
.o anteriormente expresado sugie-
arlo, que la situacion po-

pasan en porce

re, sin asegur
siblemente es explicable por la mayor

radiacion de rayos ultravioletas pro?’ez—
nientes de la luz solar a la que 6151'-‘6!'0
mas expuestos los habitantes del Ecua-
dor, tanto de la sierra como en la costa.

Las lesiones en mucosa (alceras
orales) presentes en nuestros pacientes
en el 50% (10 casos) son tambidn mas
frecuentes que las descritas en otras
casuisticas, en las que, sorprendente-
mente se presentan porcentajes bajos
(13 14, 26).

Excluidas las manifestaciones se-
cundarias a trastornos metabdlicos, hi-
pertensién arterial no controlada o tra-
tamiento con esteroides, en nuestra in-
vestigacién aparecieron manifestaciones
clinicas neuropsiquidtricas con algunas
de las cuales se inicié la enfermedad;
asi una paciente debuté con crisis v on-
vulsivas generalizadas y otras, en ¢l
transcurso de la enfermedad, presentd
accidente cerebrovascular agudo. En
general las manifestaciones neuropsi-
quiétrica's que predominaron en nues-
v enrluntu 0% (o e
psicosis 259, (cina:o | To (seis casos),

casos), ansiedad

3%
35(; e Casos) y depresién reactiva

(seis casos). 27, 28
Nosotrog observamos un 60% (12

casos '
) de patologia renal, porcentaje

ez
néalogo al de otras series 10, 11, 14, 29

Y Superiog

T en rela 14 .

G . clon a las series d
Figor y Michet. ;

Segﬁn la’ clasifi
Y Criterios de Austi

cacion de la WHO
N, para establecer e]

dafio renal, se diagnosticaron €n ntfes‘f-
tras pacientes 9 glomerulonefritis 1upi-
cas membramoproliferativas y 1 fibro-
sis intersticial 6,30,31,32,35.

S; bien, la sintomatologia digestiva
aparece cOmMo POCO especifica, en oca-
siones comprobamos que puede consti-
tuir la primera manifestacién de la en-
fermedad en forma de graves compli-
caciones asi, en una paciente de raza
negra de nuestro estudio, se presento
pancreatitis aguda y vasculitis mesen-
térica que requirié reseccion intestinal,
complicaciones ya observadas en otros
trabajos. (33).

Entre las alternativas analiticas la
méas constante en observarse en todos
los pacientes fue la VSG acelerada,
pero no es especifica, ya que puede
existir en otras enfermedades inflama-
torias. Se detecté un 90% de positivi-
dad para ANA y un 80% para ds.
DNA.

Sélo en 2 pacientes durante todo el
transcurso de su enfermedad no se han
detectado ni ANA ni ds DNA rositi-
vos. Ambas tenian, sinembargo, mani-
festaciones cutdneas extensas (derma-
titis) debidas a fotosensibilidad v fac-
tor reumatoideo positivo. (40).

El TTPA elevado se encontrd en 4
pacientes (20%). La linfopenia predo-
miné' sobre la leucopenia 80% / 40%
(16 / 8 casos).

Dos pacientes presentaron exacer-
baciones durante el segundo trimestre
del embarazo y una en el puerperio.

En general se nota una diferencia
en el porcentaje de presentacidén de los
criterios clinicos y patolégicos del LES
en pacientes norteamericanos, ingleses



80

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA VOL. KXXIIT No

y ecuatorianos 10,12,26, posiblemente
atribuibles a condiciones ambientales o
tal vez raciales.

De los 20 pacientes diagnosticados
de LES, 4 pacientes presentaron 9 cri-
terios de la (ARA 82) y de los cuatro
sobreviven 3 que al momento cumplen
11,7, y 4, afios de vida a partir del diag-
nostico.

. Las dos pacientes que fallecieron
tuvieron como causas de muerte tuber-
culosis miliar y renal y taponamiento
cardiaco e insuficiencia renal como ma-
nifestaciones especificas de la enferme-
dad lupica.

El pronéstico para nuestros pacien-
tes en general parece ser bueno, gra-
cias a la identificacién temprana, trata-
miento oportuno de la enfermedad o
benignidad de la misma.

Las facilidades diagndsticas que
otorga el Hospital Carlos Andrade Ma-
rin, nos han permitido la realizacién de
pruebas no siempre al alcance de pa-
cientes privados y, ademas, mantener
un seguimiento adecuado por cuanto
los pacientes, en su gran mayoria, acu-
den a esta Institucién en caso de re-
caidas, complicaciones o para su con-
trol periddico.

A partir de los 20 casos presentados
en este trabajo pretendemos prospecti-
vamente y en forma acumulativa, con-
tinuar estudiando los casos que S€ DIre-
senten desde diciembre de 1986, perte-
necientes no so6lo al Servicio de Medi-
cina Interna General, sino también a
otros Servicios especialmente Nefrolo-
gia vy Hematologia pues, muchos pa-
cientes tratados en ellos no han sido

hasta hoy vistos por nosotros.

2, 198;

——— s

~—
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Pf)l: ’ser. el LES una enfermedyy
multisistémica y por ser 13 afeccigon
nal una de las mas frecuenteg causasrz-
morbilidad y mortalidad, creemos ‘C()n&
erniente que se unifiquen criterios uli:
mco-s y terapeuticos para el Manejq
Cf)zzl]unto del LES en nuestra Instity-
cion.

Hemos planificado realizar estudige
amplios de LES en las areas do densy
pcblacién negra para establecer 1a pre.
valencia en mujeres de raza negra ey
Esmeraldas y en el Chota y, ademis
tener una tasa de incidencia para LES
segun la residencia regional en el Ecua-
1or.

RESUMEN

Se analizan las caracteristicas clini-
cas, bioldgicas y epidemioldgicas de 20
casos de IUpus eritematoso sistémicc
(LES) diagnosticados y tratados en el
Servicio de Medicina Interna General
del Hospital Carlos Andrade Marin del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial, durante los tltimos 11 anos (1979-
1986).

La definicién de los casos estuvo ba-
sada en los criterios publicados por la
Asociacion Americana de Reumatismo
en 1982 para la clasificacién del LES.

Solo los pacientes que demostraron
cuatro

cumplir con cuatro o mas de
' tico de-

criterios al momento del diagnos
finitivo fueron analizados en este &
bajo. Hemos prescindido de cazo's Odi
lipus eritematoso inducido po’rﬂ 10:;‘
y aquellos diagnosticados de lupaus b
tematoso discoide sin compromiso >

témico.
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un predominio de mujere

Existio g
90% ce casos

(95%) sobre varones. El

. mes-
represcnta a las razas blanca Yy

tiza. ;
11t an nero ade
En los ultimos 2 anos, de €

1985 hasta noviembre de 1986, se c}hag-
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nacientes de la costa, Jo cual no suge-
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La edad media en el momento de
efectuarse el diagnéstico fue de 29,4
afios (limite 16 a 44 afios).

Debemos destacar la presencia de
pancreatitis, vasculitis mesenteérica, fe-
némeno de Raynaud y convulsiones,
como manifestaciones primevas que
aparecieron meses o afios antes del diag-
néstico definitivo en algunocs de los ca-
SOS.

Los sintomas generales que se pre-
sentaron en el 10095 de los casos, fue-
ron fiebre y malestar general.

De acuerdo a los criterios de la
ARA (82) la artritis ocupa el primer
lugar, en nuestro estudio 100%, segui-
da del eritema malar y de trastornos
hematolégicos (95%).
ﬁlci;iss ’2:211:: Szzc-l}?nes cutaneas y las
mas frecuencia que % pre-sentad.o =

€n ofras series.
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s fallecieron por tu-

Dos paciente ; 5
2] concomitantes

berculosis miliar y ren
a complicaciones cardiac

o7
LLES. Actualmente el 90%

sobrevive y una paciente >
afios de vida a partir del diagnostico.

La evolucion de nuestros casos ha si-
do, en general, buena y su pronostico,

:
al parecer tampoco es malo.

as propias del
de pacientes
cumple 11
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