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Caracteristicas clinicas y
comorbilidades de pacientes con
lupus eritematoso sistémico en
nifnos y adultos

Coronado-Alvarado CD?, Gdmez-Saiz IL}, Sotelo-Cruz N?

Resumen

INTRODUCCION: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad
autoinmune crénica; se presenta mayormente en mujeres en etapa
reproductiva y es menos frecuente en nifios.

OBJETIVO: comparar las manifestaciones clinicas, comorbilidades
y farmacoterapia en ninos y adultos con lupus eritematoso sistémico
(LES).

MATERIAL Y METODOS: se seleccionaron 127 expedientes clinicos
de pacientes con diagnéstico de LES; 36 menores de edad de un hospi-
tal pediatrico (grupo A) y 91 adultos de un hospital general (grupo B).
Recolectamos informacién respecto a las manifestaciones clinicas
al diagnéstico en los nifios y adultos, asi como las comorbilidades
relacionadas y mortalidad, atendiendo los criterios de la American
College of Rheumatology, también del tipo de medicamentos em-
pleados. Estadisticas utilizadas: calculo de frecuencias, porcentajes,
la prueba de ji cuadrada, prueba exacta de Fisher, raz6n de momios
e intervalos de confianza.

RESULTADOS: en nifios predominaron: eritema malar (p = < 0.01),
vasculitis (p < 0.01), fotosensibilidad (p < 0.01), sindrome nefritico
(p <0.01), alteraciones leucocitarias (p < 0.01), derrame pleural, ane-
mia, derrame pericardico, sepsis y hepatopatia; ademas, el nimero
de medicamentos empleados fue mayor. En adultos predominaron:
artralgia (p < 0.01), pancitopenia (p = 0.025), alopecia (p < 0.01),
sinovitis (p = 0.044) y falla renal crénica (p = 0.04). Los farmacos
usados en el grupo A fueron: hidroxicloroquina (p < 0.01), glucocor-
ticoides (p = 0.14) y micofenolato (p = 0.28), la mortalidad en nifnos
fue de 25% y en 91 adultos ocurrié en 5 (0.05%).

CONCLUSIONES: las manifestaciones clinicas en nifos muestran
mayor lesién cutdnea inicial y vasculitis, dafo renal, cardiovascu-
lar, pulmonar e infecciones; en los adultos predominan afecciones
articulares y falla renal crénica. Los nifios reciben mayor nimero de
farmacos y su mortalidad es mayor.

PALABRAS CLAVE: lupus eritematoso sistémico, manifestaciones
clinicas, ninos, adultos.
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Clinical features and comorbidities of
systemic lupus, differences between
children and adults.

Coronado-Alvarado CD?, Gdmez-Saiz IL!, Sotelo-Cruz N?

Abstract

INTRODUCTION: Systemic lupus erythematosus, is a chronic autoim-
mune disease that occurs mostly in women in the reproductive stage,
is less common in children.

OBJECTIVE: To compare the clinical features, comorbidities and
pharmacotherapy of the patients diagnosed with systemic lupus
erythematous (SLE).

MATERIALS AND METHODS: We reviewed 127 clinical records of
patients diagnosed with SLE, 36 patients were from a paediatric hos-
pital (group A) and 91 from a general hospital (group B). The variables
explored included the clinical manifestations in children at diagnosis
and those of adults as well as the comorbidities related to the disease
and mortality, according criteria from American College of Rheumatol-
ogy, also the type of medication used. The statistical procedures were
frequencies and percentages, chi-squared test, Fisher’s exact test, odds
ratios and confidence intervals.

RESULTS: The predominant findings in children were; malar rash
(p=<0.01), vasculitis (p < 0.01), photosensitivity (p < 0.01), nephritic
syndrome (p < 0.01), leukocyte’s abnormalities (p < 0.01), pleural effu-
sion, anaemia, thrombocytopenia, pericardial effusion, sepsis and liver
disease; beside, the number of medication used was higher. In adults
the findings were: arthralgia (p < 0.01), pancytopenia (p = 0.025),
alopecia (p = 0.04), synovitis and chronic kidney disease (p = 0.04).
The drugs used in-group A were hydroxychloroquine (p < 0.01), glu-
cocorticoids (p = 0.14) and mycophenolate (p = 0.28), the mortality
in children was 25% and in 91 adults were 5 patients (0.05%).

CONCLUSIONS: In children, clinical manifestations show a greater
initial, skin and vasculitis, renal damage, cardiovascular, pulmonary,
and infection condition than in adults, in these predominate articular
affections and chronic renal failure. Children received more medica-
tion; the mortality is higher than adults are.

KEYWORDS: systemic lupus erythematous; clinical manifestations;
children; adults
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico es una enfer-
medad autoinmune, crénica, inflamatoria, que
tiene manifestaciones clinicas muy diversas que
afectan la funcion de distintos 6rganos y sistemas
del cuerpo.’

En México se ha reportado una prevalencia
de 0.06% para esta enfermedad; la incidencia
se ha estimado entre 1.8 y 7.6 casos por cada
100,000.% La supervivencia a los 5 afos post-
diagndstico ha mejorado de forma progresiva,
probablemente debido a una mejor comprension
de la enfermedad, a la aparicién de nuevas tera-
pias inmunosupresoras y de mejores tratamientos
para el control de los danos.

Se tiene el antecedente de que en 1950, con
la administracién de esteroides, se redujo la
mortalidad del LES, lo que permitié prolongar
la vida de los pacientes y realizar estudios, asi
como ajustes en los esquemas terapéuticos que
han continuado impactando favorablemente las
tasas de mortalidad; la supervivencia se ha incre-
mentado en las dos Gltimas décadas de 10 hasta
15 anos, superior al 85%, y de 65% a 20 afos.

Con el paso de los afios se ha modificado el
curso natural de la enfermedad propiciando
una transicién en las complicaciones y mani-
festaciones clinicas de pacientes con LES a los
padecimientos crénicos, como consecuencia
del aumento en la esperanza de vida. En los
ninos, la mortalidad por LES esta asociada con
infecciones, mientras que en etapas tardias de la
vida se relaciona enfermedad cardiovascular.’**

Se ha reportado que hasta 20% de los pacientes
con LES inician su enfermedad durante la edad
pediatrica, y que en éstos la actividad de la en-
fermedad es mayor, pues presentan mas rapido
manifestaciones clinicas y complicaciones que
ponen en peligro su vida.**
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Debido a que en la literatura se reportan varia-
ciones en las manifestaciones clinicas del LES,
entre ninos y adultos, se consideré prudente
analizar lo que ocurre en nuestro ambito de tra-
bajo; ademas de que existe escasa informacién
de esta naturaleza en el pais y primordialmente
en esta region.

OBIJETIVO

Comparar las caracteristicas clinicas y comorbili-
dades del LES en pacientes de edades pediatricas
y adultos, tomando para ello como referencia
dos centros de atencion médica de concentra-
cion de la Secretaria de Salud en el estado de
Sonora, México.

MATERIALY METODOS
Disefio del estudio

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo
y analitico de casos clinicos de pacientes con LES
atendidos en los servicios de medicina interna
y reumatologia de dos instituciones: una para
atencién pediatrica y un hospital general.

Seleccidn de la muestra y variables estudiadas

Se obtuvo un listado con los pacientes diagnosti-
cados con LES en los dltimos 10 afios en ambas
instituciones, se seleccionaron 36 expedientes
del hospital pediatrico de forma aleatoria me-
diante el programa Excel. Se eligieron a 100
de 243 pacientes adultos atendidos por LES,
de los cuales nueve fueron descartados por no
tener informacion completa. 127 expedientes se
clasificaron segtn el grupo etario al que atendia
cada hospital. Se definieron como grupo A al
integrado por nifios con 36 pacientes atendidos
en el hospital pediatrico y al segundo grupo B,
conformado por 91 adultos del hospital general.

A partir de los expedientes de los pacientes
se analizaron las manifestaciones clinicas que
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presentaban al momento de su diagnéstico, las
comorbilidades fueron agrupadas en distintas ca-
tegorias segtin el tipo de 6rgano o sistema al que
afectaban; se siguieron los criterios del American
College of Rheumatology. También obtuvimos
informacién sobre el tratamiento inmunosupre-
sor y presencia del sindrome de polifarmacia,
considerando el uso concomitante de tres 0 mas
farmacos en dichos pacientes; adicionalmente se
registr6 el nimero total de pacientes que fallecie-
ron y las causas, cuyas caracteristicas y factores
relacionados serdn motivo de otro informe. No
se analizaron aspectos como indices de activi-
dad ldpica ni comparaciones entre respuestas a
farmacos, comorbilidad y supervivencia.

Analisis estadistico

La informacion recabada fue analizada por me-
dio del paquete estadistico SPSS 20. Se hizo el
célculo de frecuencias y porcentajes, asi como
pruebas de hipdtesis para encontrar asociacio-
nes significativas entre el grupo etario de los
pacientes y las entidades clinicas reportadas
empleando la prueba de %? vy, en caso de ser
necesaria, cuando en alguna de las categorias
el nimero de pacientes fuera inferior a cinco, se
utilizé la prueba exacta de Fisher. Ademas, para
las principales manifestaciones clinicas que se
asociaron con la mortalidad de los pacientes
con LES*'3 se obtuvieron las razones de momios
(RM) y sus respectivos intervalos de confianza
al 95% para conocer el riesgo en los nifos para
padecer comorbilidades, comparados con el
grupo de adultos.

El estudio fue autorizado por los departamentos
de ensenanza e investigacion, considerandolo
sin riesgos y aprobado por los comités internos
de ética de ambas instituciones.

RESULTADOS
De los 127 expedientes 36 pertenecian al

grupo A; en éste, 26 (72.2%) correspondian
a pacientes femeninos, para una proporcion
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mujer:hombre de 2.6:1. El paciente pediatrico de
menor edad tenia 6 anos cumplidos al momento
del estudio; mientras que el mayor contaba con
19 anos. La edad media para los nifos fue de
13.6 con una desviacién estandar de + 3.3. El
grupo B estuvo compuesto por 91 sujetos y de
éstos 87 (95.6%) eran mujeres, la proporcién
mujer:hombre fue 21.7:1; en este mismo grupo
el paciente de menor edad tenia 17 afios cum-
plidos, mientras que el mayor era de 91 afos.
La edad media para los adultos fue de 39.5 anos
con una desviacion estandar de + 13.5.

Manifestaciones clinicas observadas

Los nifos presentaron mas afecciones cutaneas,
hematolégicas, cardiovasculares e infecciones;
en los adultos hubo mayor frecuencia de en-
fermedad reumatolégica (Cuadro 1). En lo que
respecta a las manifestaciones clinicas que se
registraron en ambos grupos si se encontraron
algunas diferencias significativas (Cuadro 2). Las
afecciones cutdneas fueron mas evidentes en
los nifos: fotosensibilidad (p < 0.01) y eritema
malar (p = <0.01) pero no para el caso de eritema
discoide, éste solo estuvo presente en 5.5% de
los nifios (p = 0.11) mientras que 14.3% de los
adultos lo presento.

Las alteraciones articulares predominaron mds
en los adultos que en los nifios encabezadas por
las artralgias (p < 0.01) y la sinovitis (p = 0.044).
No hubo diferencias por grupo etario en cuanto
a la artritis (p = 0.062) ni a la artrosis (p = 0.71).

Para las nefropatias el sindrome nefritico fue
predominante en los nifos (p < 0.01) y la falla
renal crénica en los adultos (p=0.04). No se
encontraron diferencias en cuanto al sindrome
nefrético (p = 0.25) ni en la falla renal aguda
(p=0.51).

Respecto de las alteraciones hematolégicas
en los nifios fueron mas frecuentes la anemia
(p = < 0.04), las alteraciones leucocitarias
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Cuadro 1. Hallazgos clinicos en nifios y adultos, con diag-
néstico de lupus eritematoso sistémico, atendidos en dos
hospitales* de Sonora (2016)

Grupo A
(n=36)

Grupo B

: _ (n=91)
Variable estudiada

*Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), Hospital
General del Estado de Sonora (HGES).

**El valor de p se obtuvo con la prueba de ji cuadrada,
excepto en los casos con celdas con valores menores a 5,
donde se empled la prueba exacta de Fisher.
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(leucopenia) (p < 0.01) y la trombocitopenia
(p = 0.01); los adultos tuvieron mayor nimero
de casos con bicitopenia (p = <0.32) y opancito-
penia (p = 0.02), sin observar un mayor nimero
de casos de purpura en los adultos (p = 0.68).

Los nifos tuvieron serositis con mayor frecuencia
que los adultos: derrame pleural (p < 0.01),de-
rrame pericardico (p < 0.01), ascitis (p <0.63) y
anasarca (p < 0.28). En ningtin adulto se reportd
anasarca o derrame pericardico.

En los nifios los episodios de sepsis fueron:
(p=0.03) y neumonia (p <0.27); mientras que en
los adultos de herpes (p = 0.25), infecciones de
vias urinarias (p = 0.09) y candidiasis (p = 0.36).

Ninguna de las afecciones neuropsiquiatricas
reportadas tuvieron un valor estadisticamente
significativo entre nifos o adultos, a pesar de
que se observé que los nifios presentaban mas
convulsiones (11.1% en ninos contra 2.2% en
adultos); trastorno de ansiedad 2.8% contra 1.1%
y psicosis 8.3% contra 3.3%. Por otro lado, los
adultos presentaron algin tipo de apoplejia,
2.2%, contra 0% en nifios; el trastorno bipolar
fue 2.2% contra 0% vy trastorno de depresion
mayor 12.1% contra 2.8%, respectivamente.

La alopecia predominé en los adultos (p < 0.01).
No se reportaron casos de nifios con mialgias,
sindrome de Sjogren, dermatopolimiositis, artritis
reumatoide, esclerosis nodular, sindrome de
CREST, ni hipotiroidismo, y tuvieron una menor
frecuencia de manifestaciones del fenémeno de
Raynaud, al compararlos con los adultos (8.3%
en nifos contra 15.4% en adultos) p = 0.22.
Se encontr6 una mayor frecuencia en nifios de
sindrome antifosfolipidos (2.8% contra 1.1%,
p =0.48).

De las comorbilidades del aparato digestivo se
encontré una diferencia significativa en dafo
hepatico en el grupo de nifos (p < 0.02).

En los adultos se reportaron ocho pacientes con
gastritis, siete pacientes con sangrado de tubo
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Cuadro 2. Hallazgos clinicos significativos segin grupo
etario, en pacientes con lupus eritematoso sistémico, aten-
didos en dos hospitales* de Sonora (2016). Continda en la
siguiente columna

Grupo A
(n=36)

Grupo B

. . (n=91)
Variable estudiada

2018 enero;39(1)

Cuadro 2. Hallazgos clinicos significativos seglin grupo eta-
rio, en pacientes con lupus eritematoso sistémico, atendidos
en dos hospitales* de Sonora (2016). Continuacion

Grupo A Grupo B
(n=36) (n=91)
n 9 :

% n %o ‘

Variable estudiada

*Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), Hospital
General del Estado de Sonora (HGES).

**E| valor de p se obtuvo con la prueba de ji cuadrada, excepto
en los casos con celdas con valores menores a 5, donde se
empled la prueba exacta de Fisher.

digestivo, cuatro pacientes con enfermedad de
reflujo gastroesofagico (estas comorbilidades
pueden corresponder a efectos adversos del
tratamiento) y en dos pacientes vdrices esofa-
gicas a afeccion secundaria a dafio hepatico e
hipertension portal.

La vasculitis predominé en el grupo A con una
proporciéon mayor que en adultos (p < 0.01).
La hipertensién arterial sistémica entre nifios
(8.3%) y adultos (5.3%), no fue estadisticamente
significativa (p = 0.4).

Entre las cardiopatias que s6lo fueron reporta-
das en el grupo B se encuentran las siguientes:
miocarditis, endocarditis, hipertensién arterial
pulmonar, infarto agudo al miocardio, fibrilacién
auricular, insuficiencia venosa e insuficiencia
cardiaca congestiva.

Se procuré estimar el riesgo de los nifios a pre-
sentar determinadas manifestaciones clinicas a
través de la razén de momios (OR) y se observd
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que aquellas asociadas con mal prondstico son
mas frecuentes en nifios y con mortalidad en
pacientes con LES segtn otros estudios.®" Tu-
vimos: sindrome nefritico (OR = 3.75; IC 95%:
1.6-8.7), alteraciones hematoldgicas, leuco-
penia (OR = 9.6; IC 95%: 3.4-26.4), derrame
pleural (OR = 3.72; IC 95%: 1.49-9.26), vas-
culitis (OR = 7.35; IC 95%: 3.01-17.96), sepsis
(OR = 4.35; IC 95%: 1.14-16.47), infecciones
(OR = 3.5; IC 95%: 1.56-7.81) y afecciones
cardiovasculares (OR = 3.3; IC 95%: 1.47-7.4
(Cuadro 3).

Cuadro 3. Principales manifestaciones clinicas del lupus
eritematoso sistémico asociadas con mortalidad segin
otros estudios, acorde al grupo etario de pacientes con este
diagnéstico atendidos en dos hospitales de Sonora (2016)*
Continda en la siguiente columna

Grupo A | Grupo B
(n=36) (n=91)
n % n %

Variable estudiada
p**,
OR IC 95%
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Cuadro 3. Principales manifestaciones clinicas del lupus
eritematoso sistémico asociadas con mortalidad segin
otros estudios, acorde al grupo etario de pacientes con este
diagnéstico atendidos en dos hospitales de Sonora (2016)*
Continuacién

(n=36) (n=91

] % n

‘ Grupo A ‘ Grupo B ‘
Variable estudiada

4
OR IC 95%

*Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), Hospital
General del Estado de Sonora (HGES).
**E| valor de p se obtuvo con la prueba de ji cuadrada, ex-
cepto en los casos con celdas con valores menores a 5,donde
se empled la prueba exacta de Fisher.

Tratamientos y farmacoterapia

Se encontraron relaciones significativas entre
el grupo etario y el uso de algunos inmunosu-
presores como tratamiento para el LES. Los
valores encontrados para el uso de farmacos en
los nifios fue como se detalla a continuacioén:
parahidroxicloroquina (p < 0.01), glucocor-
ticoides (p = 0.14) y micofenolato (p = 0.28)
azatioprina o ciclofosmfamida dependiendo de
la presencia de afeccién renal. Por su parte, en
los adultos los tratamientos fueron con base de
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azatioprina (p = 0.02), metotrexato (p < 0.01) y
ciclofosfamida (p = 0.33) (Cuadro 4).

Los nifios recibian entre tres y cuatro inmunosu-
presores en comparacién con dos de los adultos
(p < 0.01). Los ninos con LES tienen ocho veces
mas riesgo de presentar el sindrome de polifar-
macia que los adultos con la misma enfermedad
(OR =8.5; IC 95%: 1.7-42.8) (Cuadro 5).

Mortalidad

Las causas de mortalidad en el LES en 19 adul-
tos del hospital general, considerando a 243
pacientes, fueron las siguientes: 10 por neumo-
nias, 9 por enfermedad renal terminal; de éstas,

Cuadro 4. Farmacos empleados para tratar lupus eritematoso
sistémico segun el grupo etario en pacientes atendidos en
dos hospitales* de Sonora (2016)

Variable estudiada

Si 8 222 39 429

No 28 77.8 52 57.1 0.021

Si 27 75 37 407

No 9 25 54 593 <001
TR
Metorexao
X 5 or2 72 701 OO
Ciclofosfamida
e 5 oo 7 g
Micofenolto
rsxlfo 335 92?2 901 180 0.283

*Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), Hospital
General del Estado de Sonora (HGES).

*El valor de p se obtuvo con la prueba de ji cuadrada, excepto
en los casos con celdas con valores menores a 5, donde se
empled la prueba exacta de Fisher.
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Cuadro 5. Cantidad de inmunosupresores empleados de for-
ma concomitante (y sindrome de polifarmacia) en pacientes
con diagndstico de lupus eritematoso sistémico atendidos
en dos hospitales* de Sonora (2016)

Variable estudiada

Ningtn farmaco 0 0 9 99 <0.01
Monoterapia 2 20 16 17.6

Dos farmacos 0 0 37 407

Tres farmacos 4 40 24 26.4

Cuatro farmacos 3 30 5 55

Cinco farmacos 1 10 0 0

Polfamacia

St 8 80 29 68.1 <0.01
No 2 20 62 319

*Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), Hospital
General del Estado de Sonora (HGES).

**Se tom6 el valor de p hacia ambos lados de la curva en
la variable cantidad de inmunosupresores. El valor de p
se obtuvo realizando la ji cuadrada, y en los casos donde
hay celdas con valores menores a 5, se empleé la prueba
exacta de Fisher.

5 correspondieron a los 91 pacientes incluidos
en este estudio; los otros 5 por causas diversas
tales como: meningitis por coccidioidesimmitis,
gastroenteritis infecciosa, sangrado de tubo
digestivo, insuficiencia hepatica aguda y septi-
cemia. En los ninos, en cambio, de 9 decesos
registrados 7 fueron por neumonia, uno por
septicemia y uno por insuficiencia renal.

En resumen, el nimero de muertes en el perio-
do de estudio; en 91 adultos fue de 5.4% vy las
ocurridas en el hospital pediatrico en 36 nifos,
fue en 9 (25%).

DISCUSION
El porcentaje de los pacientes que manifiestan

esta enfermedad en la infancia para grupos his-
panicos se reporta en 20%."*"> En esta serie 28%
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de los pacientes analizados fueron nifios, aunque
la muestra corresponde a un hospital pediatrico
de concentracion no necesariamente representa
lo que acontece para todo es estado.

Se observé que en el grupo A la relacion en-
tre hombre:mujer fue 1:2.6 y en el B fue de
21.7:1, lo cual ha sido reportado previamente
en estudios que incluyeron poblacion de origen
mexicano.®'>1

Se ha reportado una prevalencia de 77% para
las manifestaciones cutaneas en nifos, en esta
muestra se presenté en 72%.'”'® El porcentaje
reportado de pacientes con LES que presentan fo-
tosensibilidad coincide con esta serie de 60%.'°

A la nefritis lGpica se le cuenta entre las causas de
mortalidad en pacientes con LES, se le considera
un factor de riesgo importante para desarrollar
enfermedad renal crénica.'*?°?' La prevalencia
de nefritis en ninos fue menor a la reportada en
Medio Oriente y en Estados Unidos'®??2* pero,
aun asi, fue significativamente mayor que en
los adultos. Los factores de mal prondstico para
nifos con nefritis lGpica incluyen: proteinuria
persistente, hipertension arterial al inicio de la
enfermedad, falta de remisién completa en el
primer afio de tratamiento, nivel de C3 bajo,
creatinina elevada y origen étnico no caucasico;
ademds de una clasificacién histologica grados
IV-V."* Por ello es necesario vigilar de cerca estos
parametros en pacientes de edad pediatrica.

Otros estudios han relacionado algunas mani-
festaciones hematoldgicas como factores de mal
prondstico, la anemia trombocitopenia ocurre en
la edad pediatrica entre 55 y 75% de los casos;
de éstas, la leucopenia ocurre en 25 a 52%° e
incluso con un mayor riesgo de muerte.'%?*2>
Esto lo encontramos en el grupo B en forma
mas frecuente y con diferencia significativa en
las siguientes manifestaciones hematoldgicas:
trombocitopenia (25% de los nifios contra 7.7%
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del grupo A), anemia (30.6% contra 15.4%) y
alteraciones leucocitarias (44% contra 7.7%).

La trombocitopenia se asocia indirectamente
con mayor actividad de la enfermedad vy, por
lo tanto, con tendencia a presentar mayor dafo
organico.?*?

La anemia se puede deber a mdltiples causas: a
la propia actividad lipica, deficiencia de eritro-
poyetina por enfermedad renal crénica y pérdida
por sangrados del tubo digestivo, entre otras.*°
La anemia hemolitica se ha asociado con mayor
mortalidad y se reporta con mayor frecuencia en
nifos que en adultos.

La leucopenia también se ha asociado indirecta-
mente con mayor actividad de la enfermedad y
con otras manifestaciones como Ulceras orales,
infecciones y serositis, ademas de ser un factor
predisponente para padecer enfermedades in-
fecciosas que pueden ser mortales.*'

Otro factor que se ha asociado indirectamente
con la mortalidad en pacientes con LES es la se-
rositis.>* El derrame pleural se presenta hasta en la
mitad de los pacientes y se debe a la enfermedad
misma o a complicaciones como insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca o infecciones, las
cuales pueden conducir a la muerte’*** por lo
que se requiere un juicio clinico meticuloso para
identificarlas.

La enfermedad cardiovascular es otra de las ma-
nifestaciones que se relacionan con la muerte de
los pacientes.' 1334 La vasculitis en el LES varia
del 11 al 20%. Las vasculitis viscerales pueden
evolucionar a la gravedad y conducir a la muerte
al causar lesiones isquémicas en cerebro, cora-
z6n o intestinos, por mencionar algunos.***¢ En
los casos en que no causan la muerte, la vascu-
litis, sobre todo a nivel abdominal, lleva muy
frecuentemente a un deterioro en la calidad de
vida, al causar en los pacientes dolor crénico
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intenso y de dificil tratamiento. Una deteccion
temprana y un tratamiento oportuno mejoran el
pronéstico, por lo que hay que tener presente
esta afeccion en pacientes con la enfermedad y
abdomen agudo.?’**

Las infecciones constituyen la principal causa de
mortalidad en los paises en vias de desarrollo; las
principales razones que se aducen, para la pre-
disposicion de los pacientes a una infeccion, son
el tratamiento inmunosupresor y las alteraciones
inmunolégica propias del lupus.*®* Los nifos
hospitalizados con altos titulos de anti-DNA,
niveles bajos del complemento y una mayor
actividad de la enfermedad son mas propensos a
sepsis, por lo que es recomendable identificarlos
por clinica y laboratorio.*

En la medida que son detectadas més compli-
caciones y manifestaciones de alta actividad de
la enfermedad la asociacion con lupus neurop-
siquidtrico es mayor;* afecta notablemente la
calidad de vida de los pacientes y se le corre-
laciona con mayor riesgo de suicidio.* Se ha
evidenciado también que las manifestaciones
neuropsiquiatricas ocurren tanto en niflos como
en adultos.** En esta muestra no utilizamos es-
calas de evaluacion para el LES del tipo Lupus
Erythematous Activity Index (SLEDAI) para medir
actividad y establecer relacién de casos con
afecciones neuropsiquiatricas; por lo tanto, no
es posible hacer inferencias al respecto.*

De acuerdo con los hallazgos clinicos ob-
servamos en los nifos mayor actividad de la
enfermedad y que en ellos se emplean mas far-
macos inmunosupresores en comparacion con
los adultos; esto coincide con otros reportes.*449
Esto puede asociarse con una mayor cantidad
de efectos adversos en ese grupo de pacientes;
circunstancia que debe ser analizada especifica-
mente y conocer su relacién con la mortalidad
de 25% reportada en nifos en nuestro medio
de trabajo.> 04853

2018 enero;39(1)

Existe poco informacién en la literatura sobre el
sindrome de polifarmacia en nifios con lupus;
ademas, la terapia se basa, principalmente, en
hallazgos de ensayos clinicos realizados en
adultos.*?

CONCLUSIONES

El lupus eritematoso sistémico es una enfer-
medad inflamatoria crénica y autoinmune que
afecta con mayor frecuencia a adultos, pero con
mayor severidad a ninos.

En este andlisis fue posible identificar que los
ninos tienen mas riesgo de presentar manifes-
taciones capaces de conducirlos a la muerte:
vasculitis, nefritis lGpica, alteraciones leucocita-
rias y derrame pleural. Por ello, es prudente tener
un mayor control dirigido a esas complicaciones
monitoreando peridédicamente y de forma riguro-
sa, particularmente las relacionadas a su funcién
renal, es indispensable la bisqueda de protei-
nuria, conteo de células sanguineas, niveles del
complemento y una bdsqueda intencionada de
datos clinicos de infeccion vy serositis.

Finalmente, el sindrome de polifarmaciay el uso
de inmunosupresores para tratar el LES en nifos
deben analizarse por separado y ponderarse
con cautela, considerando siempre su costo-
beneficio, sobre todo mientras la terapia infantil
esté basada en la evidencia para adultos.
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