
28* EXPERIENCIA MEDICA VOL. ll- No. 1 - Agosto de 1984

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Análisis Retrospectivo de 53 Casos

Dr, ENRIOUE CAEIRO *
Dr. JORGE GARCIA PINNA *
Dr, FRANCISCO CAEIRO *+

Dr. GILBERTO CHf OTTI ***

* Servicio de Clínica MH¡ca*+ SecciónReumatología.**r Laboratoiio de lnmunología.
Hospital Privado. Centro Médico de Córdoba,

INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
es una enfermedad dif ícil de evaluar a cau-
sa de su cronicidad, fluctuaciones de remisio-
nes y recaídas, y por su carácter multisis-
témico.

Esto motivó que se analizara la experien-
cia sobre la enfermedad, reuniendo los casos
vistos desde 1960 hasta diciembre de 1978,
en el Hospital Privado, Córdoba, Argentina.

El estudio fue retrospectivo, pero los
criterios de investigación y tratamiento han
sido uniformes, debido a que la mayoría de
los pacientes, f ueron vistos por el mismo
grupo médico. Se puso especial énfasis en
comparar estos resultados con los de grandes
series publicadas en la literatura médica
(Harvey y col., año 1954; Dubois y col., año
1974; Fries y Holman, año 1975; Lee y col.,
año L977i Grigor y col., año 1978).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron retrospectivamente los casos
con diagnóstico de LES asistidos en el Hos-
pital Privado, desde el año 1960 hasta 1978.
Los datos fueron recogidos a través del aná-
lisis de las historias clínicas del Hospital. Se
incluyeron en este trabajo solamente 53
casos que cumplían con los siguientes crite-
rios diagnósticos: a) Enfermedad multisis-
témica, es decir el compromiso de dos o más
de los siguientes siete sistemas: piel, articula-

ciones, pulmón, riñón, sistema nervioso, se-_
rosas y sangre. b) Presencia de una o má:
de las siguientes pruebas de laboratorio
positivas: células LE, anticuerpos antinu,
cleares y anticuerpos anti DNA, en algúr
momento de la evolución de la enfermedad.
c) Exclusión de otras enfermedades seme-
ja ntes.

De los pacientes analizados, 51 (96,3o/o),
fueron mujeres y 2 varones (3,7o/o), siendc-
el porcentaje de mujeres superior al encontra,
do por otros autores. Los casos fueron segui-
dos por un promedio de 43,2 meses por pa-
cientes, con un rango entre un mes y 16 años-

El cálculo de la sobrevida se realizó por el
método de Merrell y Shulman (1955).

RESULTADOS:

Edad de comienzo desde su manifestaciór
inicial. Esta fue establecida por el momento
de aparición del primer síntoma atribuido aL-
LES.

La mayor incidencia se presentó entre la
segunda y tercera década de la vida, cor
39 casos, 73o/o.

La edad media de la manifestación inicial
fue de 25 años, con edades.extremas de 7 y--
70 años.

Edad de comienzo de la enfermedad mul-
tisistémica. La mayor incidencia correspon.
dió a la tercera década de vida con 20 casos
(37o/o).
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- La edad media fue de 27 años con edades
xtremas entre 8 y 71 años.

Lee, en su serie, encontró la mayor inci-
dencia entre la tercera y cuarta década de
ida, con una edad media de comienzo de
3,3 años.

Estos y Christian, por otro lado, encontra-
cn el pico de la edad de comienzo de la se-

.unda década de vida, en su serie de 150 pa-

cientes.
Ver Figura No. 1.

Período entre la aparición de la manifesta-
ción inicial y la enfermedad multisistémica.
Dicho período fue de un año, en 21 casos
(39,6o/o), y de dos años, en 18 casos (33,9
o/o), dos casos demoraron diez años en ha-
cerse mu ltisistémicos.

Manifestaciones clínicas principales. La ma-
nifestación más frecuente fue el compromiso
cutáneo que se presentó en 51 pacientes
(96o/o).

Observamos que el compromiso cutáneo
y renal, f ue superior al de las otras series.

Ver Figura No. 2.

El 77olo de los pacientes, presentaron f ie-

bre en algún momento de su enfermedad,
habiéndose descartado en todos los casos

cualquier procesp infeccioso intercurrente
que explicara la misma.

La presencia de adenopatías de significa-
ción, se encontré en 16 pacientes (36o/o),
y esplenomegalia en 12 casos (22olo), hallaz-
gos éstos que fueron encontrados en una pro-
porción simiiar en las demás series.

Las Manifestaciones lniciales. Las artri-
tis y/o artralgias fueron las manifestaciones
iniciales más frecuentes en el 54olo de los
casos. Le siguieron en orden de frecuencia
las manifestaciones cutáneo-mucosas.

Ver Figura No. 3.

Manifestaciones cutáneo-mucosas. El com-
promiso cutáneo se presentó en 51 casos

(96o/o). El eritema malar fue la manifesta-
ción más f recuente y se encontró en 36 casos
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MANIFESTACIONES INICIALES EN 53 PACIENTES CON L.E.S.
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(68o/o), cif ra similar a las halladas por Lee
y col., (1977) y Grigor y col., (1978). Ade-
más, los eritemas no malares se observaron
en 8 casos (15o/o), los cuales se ubicaron
en palmas de las manos, plantas de los pies,
miembros, tronco y cuello.

Se encontró alopecia en 21 casos (39o/o),
habiendo sido excluidos todos aquéllos que
habían recib¡do inmuno-supresores; otras
series coinciden con estas cifras, excepto
Grigor y col., 1978, quien en 50 casos en-
contró el64olo de alopecia.

Las úlceras bucales que son reconocidas
como un signo importante de actividad en el
LES, se encontraron en 13 casos (24olo),
y no hubo ningún caso de perforación de
tabique nasal, como fue descrito en series
previas, como la de Lee y col., (1977), quien
la encontró en 7 casos (6o/o).

El fenómeno de Raynaud se presentó en
8 casos (15o/o), porcentaje similar al en-
contrado por Dubois y col., (19741, de 18,4
olo y Harvey y col. (1954), de l0o/o, pero
inferior a otras series como la de Lee y col.
(1977\. 45,5o/o y Grigor (1978), 32o/o.

La vasculitis dérmica se encontró en 12
casos (22o/o), y en 6 casos úlceras en miem-
bros inferiores (11o/o). Siete casos presen-
taron lívedo reticularis (l3o/o), similar a lo
hallado por Lee y col. 16,4o/o.
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Se encontraron B casos (l5o/o) de lesio
nes ungeales caracterizadas éstas por estrías,
deformidades y cambios en la coloración dt-'
las uñas.

Solamente en 8 casos (15o/o), se encon-
tró fotosensibilidad, contrastando esto cor
el 50o/o de la serie de Lee y col., y el 32,',
o/o de la serie de Dubois y col, Ocho casos
(15o/o), desarrollaron flebitis profunda, dr
los cuales uno tuvo dos episodios en el cursc
de la enfermedad; esta incidencía resultó
mayor que la de la serie de Lee y col., 7,!
olo y Dubois, 4,6olo. Cinco casos tuvieror,
herpes Zoster en algún momento de su evo--
lución (9o/o), en uno se repitió en dos opor,
tunidades. Es necesario destacar que todos
los casos en el momento de desarrollar el her-
pes Zoster, estaban en tratamiento con in
munosupresores. Seis casos tuvieron púrpura
(11o/o), que fue inferior a lo observado por
Grigor y col., 24o/o y Dubois y col., 19,4
olo. Cuatro presentaron trombocitopenia
(por debajo de 100.000 plaquetas), tres de-
los cuales habían recibido inmunosupreso.
res. Dos casos (5o/o), presentaron urticaria.

Ver Figura No. 4.
Compromiso articular. Esta fue la manifes-

tación más f recuente que se encontró en 52
casos (98o/o), cifra similar a otras series en
que se consideró el compromiso articular
en forma genérica sin diferenciar artritis-

Etto

l
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Fis. 4

artralgias y miositis. Treinta y siete casos

i69o/o), desarrollaron artritis (habiendo sido
-definida como la presencla de derrame sino-
.rial con dolor a la palpación ylo moviliza-
:ión de la articulación), lo cual fue levemente

-uperior a la serie de Lee y col.61,8o/o;
luince casos más (28olo\ tuvieron simplemen-
:e artralgias.

Seis casos (1 1o/o) desarrollaron m iopat ía,

los casos se presentaron con mialgias y de-

-rilidad muscular proximal que mejoraron
con el aumento de la dosis de esteroides,

/ en los restantes la debilidad muscular

se presentó en el curso de la enfermedad
durante el tratamiento con esteroides.

Ver Figura No. 5.

Manifestaciones hematológicas. Este aspec-
to sólo fue consignado en aquellos casos que
tenían determinaciones previas al tratamiento
con citostáticos. Se consideraron patológicas
cifras inferiores a LL,25 gr Hb, 4.000 x cm3
glóbulos blancos y 100.000 x cm3 de plaque-
tas. Hubo anemia en 29 de 52 casos (55,7o/o),
leucopenia en 15 de 52 casos (28,8o1o), y
trombocitopenia en 9 de 40 casos (22,5o1o).

Fig. 5
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Hubo pancitopenia en sólo 4 casos. Para
estudio comparativo ver Figura No. 6. La
prueba de Coombs fue negativa en los únicos
2 casos realizados.

Ver Fiqura No. 6.
Manifestaciones serológicas e inmunológi-

cas. Las células LE fueron positivas en algún
momento de la evolución de la enfermedad
en 47 casos de 51 (92,1o/o).

Los anticuerpos antinucleares por inmu-
nofluorescencia se presentaron en la prime-
ra determinación en los 43 pacientes en que
se realizaron, lo que corresponde al 100o/o,
similar al valor hallado por Grigor y col.
(1978). Respecto a las figuras se consideró
solamente la de la primera evaluación y fue-
ron: Moteado en 48o/o, Difuso en 30o/o,
Periférico en el !2o/o, y asociación de dis-
tintas figuras en los restantes.

Los anticuerpos anti DNA resultaron po-
sitivos en 13 de 34 casos (54,9o/o); Grigor
lo encontró en 100o/o de los casos.

Hubo hipocomplementemia en 26 de 40
pacientes (65o/o), los valores normales para-
nuestro laboratorio fueron de 28 J 4 unida.
des para el complemento total y de 90 - 120
mg para BIC (Co 3), este porcentaje resul.
tó superior al encontrado por Grigor y col.
que fue del 56o/o.

Se encontraron 7 casos con crioglobulinas
positivas, de 9 realizados (78olo), porcenta-
je superior al encontrado'por otros autores.

La prueba de Latex fue positiva en 5 de
17 casos, (28o/o) y las pruebas serológicas
para la Síf ilis en uno de 5 realizados.

La hipergamaglobulinemia estuvo presente
en 24 de 41 casos (58,8o/o), siendo el valor
normal hasta 1,7 gr o/o. La hipoalbuminemia-
(inferior a 3,5 gr o/o), se detectó en 33 de
42 casos realizados (78o/o).

La coincidencia simultánea entre el aumen-
to de la gamaglobulina y el descenso de la
albúmina, se presentó en 17 casos (40,4o/o).

Ver Figura No. 7.
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Manifestaciones pulmonares. Se hallaron en
42 casos (79o/o). Veinte casos (37o/o) tuyie-
'on pleuresía, distinguiéndose dos grupos:
uno con derrame pleural, 14 casos (16o/o),
y en el otro, 6 casos (11o/o), que sólo tuvie-
'on síntomas y signos clínicos que sugerían
pleuresía (dolor pleurítico y frote pleural).
Ctros lo encontraron en el 30,9o/o (Lee),
L5olo (Dubois) y 48olo (Estes y Christian),
52olo (Grigor).

Ocho casos (15o/o) presentaron fibrosis
_¡ulmonar desde el punto de vista radioló-
gico a predominio basal y en tres de ellos
:n quienes se realizaron estudios espiromé-
ticos ten ían un severo defecto restrictivo.

En 4 casos (7,5o/o), se observó neumonía
:aracterizada por infiltrados pulmonares difu-

-sos con mejoría a los esteroides; uno de ellos
tuvo 2 neumonitis lúpica en un intervalo de
ires años y una tercera neumonía que se pre-
sentó en el estadio final de la enfermedad de
crigen bacteriano; otro caso mostró en la

tutopsia, una hemorragia intrapulmonar masi-
va.

Catorce casos (26olo) presentaron dia-
lragmas elevados, definiéndose éstos, como
diafragmas por arriba del extremo anterior
Je la quinta costilla (Grigor y col., los encon-
lraron en el 18o/o). De los catorce casos, 5
se presentaron sin ninguna otra alteración

radiológica pulmonar; los restantes se asocia-
ron conr fibrosis pulmonar, derrame pleural,
infiltrados intersticiales difusos, en algún
momento de su evolución.

Hubo seis casos (11o/o) de atelectasias
laminares basales (Grigor las describió en el
8o/o). En tres casos (5o/o), se diagnosticó
embolia de pulmón en base al criterio clí-
nico, radiológico y electrocardiográfico; to-
dos estos casos habían presentado flebitis
profunda en los miembros inferiores, asocia-
da, y todos recibieron Heparina. Tuvieron dis-
nea clínicamente signif icativa 2I pacientes
(39o/o), de los cuales 19, tuvieron compromi-
so pulmonar y dos compromiso cardíaco.

En seis pacientes se realizaron estudios
funcionales respiratorios, espirometría y cur-
va flujo volumen; todos los casos mostraron
defecto restrictivo, siendo severo en tres ca-
sos y moderado en los restantes; a su vez, se

asoció en 3 casos a un severo defecto obstruc-
tivo de la pequeña vía aérea.

Ver Figura No. 8.
Compromiso cardiovascular. Se observó en

21 casos (39o/o), (Estes y Christian en su se-

rie, lo encontraron en un 38o/o).
Diez casos tuvieron pericarditis (18o/o),

seis de éstos se asociaron con pleuresía.
En un caso fue necesario realizar una pun-
ción evacuadora debido a signos de tapona-

Fig. 8
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miento card íaco, los que se acentuaron
después de la misma, y se hizo necesaria la
realización de una ventana pericárdica.

En 13 casos (24olo), se diagnosticó cardio-
megalia desde el punto de vista radiológico,
de los cuales 7 habían tenido hipertensión
arterial, dos insuf iciencia card íaca, y otro
probablemente, m iocarditis lúpica.

En dos casos se encontró en la autopsia,
endocarditis de Libmann Sacks, y en uno de
de ellos estaba asociada a miocarditis y peri-
carditis. Trece pacientes presentaron hiper-
tensión arterial (24olo\, todos a excepción
de uno, presentaban insuf iciencia renal y
todos estaban bajo tratamiento con esteroi-
des.

En ocho casos se diagnosticaron soplos
card íacos, todos eran sistólicos y uno de ellos
que era portador de una valvulopatía aórtica
tenía un soplo protodiastólico y falteció de
insuf iciencia card íaca.

En tres casos se encontró un clic meso-
sistólico probablemente debido a un prolap-
so mitral, sin conf irmación ecocardiográf ica.

Hubo cuatro casos de insuficiencia cardía-
ca (7o/ol, uno presentaba una valvulopatía
aórtica y falleció; 2 casos tenían cardiopa-
tía hipertensiva y el restante una probable
miocardiopatía lúpica. Se realizaron ECG
en 31 pacientes, 20 de los cuales f ueron
anormales, habiendo sido los hallazgos:
trastornos inespecíficos de la repolarización
ventricular en 15 casos, y los restantes habían
tenido una de las siguientes anormalidades:
bloqueo completo de rama derecha, fibri-
lación auricular, isquemia subepicard íaca,
fibrosis septal, hipertrofia de ventrículo iz-
quierdo y taquicardia sinusal.

Ver Figura No. 9.

Manifestaciones neurosiquiátricas. Se ob-
servaron en 30 casos (56o/o), semejantes
al porcentaje hallado por Estes y Christian
(i971) de 59o/o, mientras que Dubois las
encontró en (1974) en 25,5of o.

Nueve casos (16,9o/o) tuvieron trastor-
nos psiquiátricos mayores (psicosis), (Lee
en su serie encontró 16,4o/o); de estos ca-
sos, hubo 5 con síndrome depresivo y 4 ca-
sos (7o/o) con esquizofrenia.

Los trastornos psiquiátricos menores (neu-
rosis) se encontraron en 9 casos (16,9o/o),
de los cuales 4, se presentaron como depre-
sión y 5 como ansiedad. Los que tuvieron
convulsiones se dividieron en dos grupos:
1) los casos con insuficiencia renal severa,
fueron 3 (5,6o/o), dos de los cuales a su

vez habían tenido hipertensión arterial
importante;2\ sin insuficiencia renal, en

cuatro casos es decir 7 ,5olo (esto coincid-
a lo observado en otras series).

Se diagnosticaron 5 casos (9,4olol d
neuropat ías periféricas, de ellos 3 se pre-
sentaron como polineuritis a predominio
sensitivo, uno como síndrome del túne
carpiano y el otro como mononeuritis múl-
tiple (Griqor y col. 1978), las observó er
el 6o/o de los casos y Estes y Christian, er

el Tolo.
Las neuropat ias craneales bajo la f orm

de parálisis facial, se observaron en 3 caso
(5,6o/o). Hubo un solo caso (1,8o/o) de
corea en la que ella fue la manifestaciór
inicial. Se observaron 3 casos (5,6o/o) d,
hemiparesias, en una de ellos la misma fue
transitoria con posterior recu peración ar

integrum y asociada con hipertensión, otro
caso quedó con un leve déficit motor y en
el tercero, se presentó en el estadio fina
de la enfermedad (Grigor las describió en er

6o/o y Estes y Christian, en el 5o/o).
Seis casos (11o/o), presentaron cefalei

de signif icación clínica. En siete pacientes
se practicó EEG, de los cuales dos fueror
normales y de los restantes, uno present<
un foco temporal y los otros fueron consi-
derados anormales dif usos,

El "síndrome orgánico mental", carac
terizado por desorientación, alucinaciones,
o deterioro de la función mental, se halli-
en 6 casos (l1o/o).

Ver Figura I'lo. 10.
Manifestaciones renales. Se consideró qu-

ten ían afectación renal aquellos paciente
que presentaban uno o más de las siguientes
anormalidades: cambios histológicos,en li

biopsia renal compatibles con nefritis lúpi
c?, proteinuria mayor de 0,5 gr en 24 h-
uremia, hematuria (más de 5 glóbulos rojo
por campo de alto poder) y cilindros granu-
losos.

De los 53 casos, 39 (73o/o), tuvieron com
promiso renal; de éstos, 25 casos (47o/o),
desarrollaron insuf iciencia renal en algún
momento de su evolución y sólo 11 de ellos
tuvieron proteinuria mayor de I gr.

Seís casos (11,3o/o), presentaron protei-
nuria mayor de 1 gr, sin insuficiencia rena
asociada, y B casos (15o/o) sólo tuvieron
anormalidades en el sedimento urinario.

Se realizaron biopsias renales en 32 ca
sos, en 6 de los cuales en dos oportunida-
des, y en uno en tres. Las biopsias renale
sólo en dos casos fueron normales y las res
tantes se clasificaron de acuerdo a las carac-
terísticas histológicas en: l) Glomerulone
f ritis con cambios m ínimos y proliferativi
focal: se observó en 7 casos (21,8o/o), nin-_
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Iuno tuvo proteinuria mayor de 1gr en
o4 h, y dos casos I Ll2 año después de rea-
zada la biopsia, desarrollaron insuficiencia

renal, la que en uno de ellos fue la causa de
-ruerte; 2l Glomerulonefritis mesang¡al, se

bservó en 8 casos (25o/ol* 2 presentaron
una proteinuria de más de I gr en 24 h, y
no de ellos superó los 3 gr; 4 casos desa-

_'ollaron insuf iciencia renal, 2 de éstos la

presentaban en el momento de realizada la

iopsia y los otros dos al año y a los 3 años

-e la biopsia.3) Glomerulonefritis prolife-
rativa difusa, se encontró en 3 casos (93o/o),

todos desarrollaron proteinuria mayor de
1 gr, y uno más de 3 gr en 24 h. Ninguno
desarrolló insuficiencia renal, con un se-
guimiento entre tres y ocho años. 4) Glo-
meru lonef ritis membranosa: se presentó en
5 casos (16o/o), todos tuvieron proteinu-
ria mayor a 1 gr, y 2 superaron a los 3 gr,
4 casos desarrollaron insuficiencia renal.
5) Glomerulonefritis extracapilar: se obser-
vó en un caso (3,1o/o), quien desarrolló
insuficiencia renal severa y proteinuria ma-
yor de 1 gr en 24 h. En tres casos en los
que se habían realizado biopsias seriadas
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se observó el cambio de un tipo histológi-
co a otro, uno de proliferativa focal a mem-
brano proliferativa, otro de membranosa
a proliferativa focal y en otro de prolifera-
tiva difusa a membranosa.

lnfecciones: se encontraron 33 infecciones
en 23 pacientes (43,3o/o). Lee las encontró
en 26,3o1o. Nueve casos tuvieron más de una
infección. Fueron clasificadas en: lnfecciones
mayores, entendiéndose como tales las que
habian producido manifestaciones sistémicas
y requerido antibióticos parenterales, e lnfec-
ciones menores, aquéllas sin manifestaciones
sistémicas.

Hubo 11 (2oo/ol infecciosas mayores y
23 menores (43o/o), estas cifras resultaron
superiores a las encontradas por Lee con
10,1o/o y 2Oo/o respectivamente.

Las infecciones mayores f ueron causa
de muerte en 5 casos, entre los cuales hubo
2 sepsis asociadas a peritonitis, una asocia-
da a meningitis en la que se aisló un estaf i-
lococo en los hemocultivos, una sepsis sin
otro cuadro cl ínico asociado y una hepati-
tis aguda fulminante; 2 de estos casos tu-
vieron agranulocitocis y estaban recibien-
do inmunosupresores. Trece casos desarro-
llaron infección urinaria y en dos casos, se

repitió en dos oportunidades.
Pronóstico: los 53 pacientes fueron segui-

dos por un total de 2.292 meses-paciente, lo

que correspondió a un promedio de 43,-
meses por paciente, con un rango entre 1

mes y 198 meses. Veinte de los 53 pacier
tes (37,7o/o), murieron durante el períoo-
de observación, con un promedio de sobre=
vida de 62,3o/o. Las causas principak
de muerte fueron: insuficiencia o enferme-
dad renal, 10 casos; encefalopatía o compl,-
cación neurológica, 4 casos; sepsis, 4; hep
titis fulminante, uno; enfermedad multisis-
témica grave, 5; y por último, en los cuatr-
casos restantes, la causa de muerte predom
nante, fue: insuficiencia cardíaca, hemorra-
gia digestiva, hipertensión arterial malign-
hemorragia intrapulmonar masiva, un cas
para cada uno de ellos.

La sobrevida se calculó usando el métoc
de Merrell y Shulman (1955), teniendo en
cuenta como punto inicial el comienzo c'

la enfermedad multisistémica. Se estimó
sobrevida para los pacientes de nuestra se-
rie, en varios intervalos de tiempo, hasta l<

15 años.
Ver Figura No. 11.

Se observó una caída de la curva importar
te a los 6 meses hasta 88,6o/o, luego un leve
descenso a 80,1o/o a los 2 años, y la maye*
caída a 69,4olo se registró a los 3 año
luego se mantuvo en un descenso gradual
llegando a 62,9olo a los 5 años, 4I,7ofo-

Fig. 1 l

StrEIREVIDA ESTIMADA OESPUES OE COMENZADA LA ENFERMEDAD
MULTISISTEMICA EN AÑOS

S.U.H.
19?4

l
l
l
l
l
l
l
i

1

100

90

00

70

60

50

40

30

20

PORCIENTO DE
SOBREVIVIENTES J H.H.

1951

1969

.c.1961

H.P l9?0

670
DIAGNOSTICO

5

DEL

l0

23\
A'ÑOS DESPUES



LUPUS ER ITEMATOSO SISTEMICO

T

I
T

T

T

T

T

T

COMPARACION trE LA SOBREVItrA ENTRE LOS 13 PAC. CON
tle.é sepneÁNoot-os ALos ccN NEFRITIS DE Los slN

NEFF ITIS

100

PORCENTAJE
DE

SOBFIEVIDA 10

Fig. l2

lcs 10 años y 3l,4olo a los 15 años. Además,
e estimó la sobrevida con el mismo método,

para pacientes con y sin compromiso renal.
Ver Figura No. 12.
En aquellos casos sin compromiso renal,

observamos una caída a 91o/o en el primer
rño, que se mantuvo hasta los l0 años y fi-

_ralmente, cae a 45,8o/o a los 15 años. Por
otro lado, el grupo con compromiso renal
nostró una ca ída a 86,4o/o en el primer

=rño, mayor que en el grupo anterior, luego
continuó cayendo hasta 59,3o/o y a los 5
rños, 29,8o/o a los 10 años, manteniéndose

-gual hasta los 15 años.
Tratamiento: la mayoría de los pacientes,

i1 casos (96o/o), fueron tratados con Pred-
-nisona en forma oral o sus equivalentes.

El promedio de la dosis diaria fue de 15,7
ng, y la duración media del tratamiento fue

-c'e 2 años y 4 meses, con un máximo de

13 años y un mínimo de 3 meses. Dieci-
éis pacientes recibieron dosis elevadas en

forma prolongada (mayor de 20 mgldía).
\ pesar del uso de esteroides a dosis altas,

-lo se observaron casos de necrosis aséptica
de hueso, ni de psicosis inducidas por este-
oides.

Entre otras drogas usadas le siguieron en
f recuencia, los antipalúdicos en 23 casos,

:on una duraclón media de tratamiento de

-n año y 10 meses, con un máximo de 9 a-

ños y un mínimo de dos meses.

135?9111315
ANOS DESDE EL COMIENZO DE LA ENFERMEOAD

MULT ISISTEMICA

En 18 casos se utilizó 6-mercapto purina,
con una duración media de tratamiento de

dos años y tres meses, con un máximo de

10 años y un mínimo de tres meses. Dieci-
siete casos recibieron Ciclofosfamida, con
una duración media de tratam iento de 9
meses, con un máximo de dos años y seis

meses y un mínimo de tres meses.

Ocho casos f ueron medicados con Aza-
tioprima, con una duración media de tra-
tamiento de I año y I mes, con un máximo
de 3 años y un mínimo de 3 meses.

Autopsias: sólo 4 de los 20 fallecidos tu-
vieron autopsia; en general hubo coinciden-
cia con los hallazgos clínicos. Es de desta-

car la presencia de artritis en un casó que
murió con enfermedad multisistémica: vascu-
litis cerebral en un caso con encef alopa-
tía al f inal, v €fl otro sin ella. En dos casos

muertos con enfermedad multisistémica se

encontró, endocarditis tipo Libman-Sacks.
En un caso se halló una hemorragia intra-

pulmonar masiva con diagnóstico cl ínico
de embolia pulmonar múltiple. Dos casos

con metamorfosis grasa severa en el hígado.
La morfología de las lesiones renales reveló
en todos, las mismas categorías que en las

biopsia$ correspondientes.
Conclusiones: posiblemente a causa de

haberse utilizado un criterio diagnóstico
rígido, se observó un mayor porcentaje
de anticuerpos antinucleares positivos ( 100

_r_ SIN NEFRITIS

-o- CON NEFRITIS
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o/o), que en otras series, lo mismo que con
el fenómeno LE. Por el contrario, los anti-
cuerpos anti DNA, se encontraron con me-
nor frecuencia que en otras series. La fre-
cuencia de hipocomplementemia, fue leve-
mente superior a otras ser¡es, explicable es-
to quizás, por mayor gravedad de estos ca-
sos y mayor frecuencia de compromiso
renal, a pesar de que aquí no se encontró
una diferencia signif icativa en la comple-
mentemia entre los pacientes con y sin
nef rit is.

La frecuencia de afectación renal en
estos casos (75o/o), f ue signif icativamen-
te mayor que en todos los otros analiza-
dos de la literatura. Las categor ías mor-
f ológicas de lesiones glomerulares no se

correlacionaron claramente con el pro-
nóstico, la frecuencia de cada una de ellas
fue semejante a lo descripto en la literatura
y la mitad'de las pocas biopsias seriadas,
mostraron cambios de una forma histo-
lógica a otra. Las características del com-
prorn iso cutáneo no of recieron variantes
respecto a lo conocido; únicamente fue
llamativa la mayor incidencia de flebitis
en estos casos (15o/o), tres de los cuales
desarrollaron embolia pulmonar.

Las manifestaciones respiratorias más co-
munes f ueron pleuresía y diaf ragma eleva-
dos. La f recuencia de neumon ías lúpicas
fue semejante a la de otras series; en un ca-
so fue el hecho final y la autopsia demos-
tró, una hemorragia ultrapul'monar masiva,
posiblemente debida a daño vascular y sep-
tal por el depósito de complejos inmunes
tal como ha sido descrito recientemente
(Eagen y col., 1978).

A pesar de que el número de casos en que
se realizaron pruebas f uncionales respirato-
rias fue escaso, se encontró en todos un de-
fecto restrictivo de importancia, asociado
en la mitad de los casos a un severo defecto
obstructivo de la pequeña vía aérea.

La manifestación cardiovascular más fre-
cuente fue la hipertensión y la cardiome-
galia, similar a lo hallado por otros autores.

La pericarditis le siguió en frecuencia y
en un caso produjo taponamiento cardíaco.
En ocho casos se encontraron soplos car-
diacos, dos de los cuales tenían en la autop-
sia, endocarditis de Libman-Sacks.

Fue llamativa la presencia de clics meso-
sistólicos en 3 casos. El compromiso articu-
lar se observó con la frecuencia habitual de
la que se encuentra en esta enfermedad, lo
mismo que las miopatías.

Las man ifestaciones neuropsiqu iátricas coir.
cidieron en características y en frecuenctil
con lo ya descrito en otras series; el compr<
miso encefálico difuso intervino en la causo
de muerte, en cuatro casos,

Es de destacar la corea como manifest¡
ción inicial de la enfermedad, en un caso.

El tratamiento con esteroides, fue hecho !
dosis mayores a las usadas en otras serie
posiblemente debido a la mayor frecuencia
de casos con compromiso renal y de casc-
graves con enfermedad multisistémica; la cor
ducta en estos casos sin embargo, fue de
reducir la dosis de esteroides en base al en-
pleo sinru itáneo de citostáticos (ciclofosfa
mida, 6-mercaptopurina, azathioprima).

La edad de comienzo de la ¡'nanifestació
inicial y de la enfermedad multisistémica, es,
tuvo entre la segunda y tercera década de la

vida, y el intervalo de aparición entre una '
otra, fue de dos años de promedio.

Del análisis de la tabla de sobrevida surg+
que la curva de vida, está a un nivel inferio
que el de las otras series analizadas, excepto
la de Merrell y Shulmann (1954). Puede ex--
plicarse esto porque muchos de estos casos
estudiados retrospectivamente, fueron vistos
a partir de 1960, cuando el diagnóstico pre-
coz era más dif ícil por la falta de las actuale
técnicas de laboratorio y no se usaban en
estos años las dosis farmacológicas de este
roides. Otra razón es que el porcentaje de
pacientes con compromiso renal en esta serie
fue superior a otras, con una diferencia es

tad ísticamente signif icativa, y -como €¡
sabido-, la lesión renal es causa importantr
de muerte.

Considerando por separado los pacientes
.renales y no renales, la sobrevida al primer-
año, fue sólo ligeramente menor en aquéllos.

Las muertes en este primer año se debieron
en general, a enfermedad multisístémica grave-
incidiendo proporcionalmente en forma simi
lar en ambos grupos. En los años siguientes,
la sobrevida en el grupo renal disminuyó pro-
gresivamente, la del grupo no renal se man
tuvo estable hasta los 10 años. y luego se pro-
clujo una caída de la curva seguramente dis-
torsionada a esta altura, por los pocos caso:
restantes.
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