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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
es una enfermedad dificil de evaluar a cau-
sa de su cronicidad, fluctuaciones de remisio-
nes y recaidas, y por su cardcter multisis-
témico.

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

El estudio fue retrospectivo, pero los
criterios de investigacidén y tratamiento han
sido uniformes, debido a que fa mayoria de
los pacientes, fueron 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., ano 1954; Dubois y col., afio
1974; Fries y Holman, afio 1975; Lee y col.,
afio 1977; Grigor y col., afio 1978).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron retrospectivamente los casos
con diagnostico de LES asistidos en el Hos-
pital Privado, desde el afio 1960 hasta 1978.
Los datos fueron recogidos a través del ana-
lisis de las historias clinicas del Hospital. Se
incluyeron en este trabajo solamente 53
casos que cumplian con los siguientes crite-
rios diagndsticos: a) Enfermedad multisis-
témica, es decir el compromiso de dos o mas
de los siguientes siete sistemas: piel, articula-

ciones, pulmoén, rifidn, sistema nervioso, se-.
rosas y sangre. b) Presencia de una o mé
de las siguientes pruebas de laboratoric
positivas: células LE, anticuerpos antinu-
cleares y anticuerpos anti DNA, en algur
momento de la evolucion de la enfermedad.
c) Exclusion de otras enfermedades seme-
jantes.

De los pacientes analizados, 51 (96,30/0),
fueron mujeres y 2 varones (3,70/0), siendc”
el porcentaje de mujeres superior al encontra
do por otros autores. Los casos fueron sequi-
dos por un promedio de 43,2 meses por pa
cientes, con un rango entre un mesy 16 afios.

El calculo de la sobrevida se realizé por el
método de Merrell y Shulman (1955).

RESULTADOS:

Edad de comienzo desde su manifestaciér
inicial, Esta fue establecida por el momento
de aparicion del primer sintoma atribuido a“-
LES.

La mayor incidencia se presenté entre la
segunda y tercera década de la vida, cor-
39 casos, 730/o0.

La edad media de la manifestacién inicial
fue de 25 afios, con edades extremas de 7 y
70 afios,

Edad de comienzo de la enfermedad mul-
tisistémica. La mayor incidencia correspon.
di6 a la tercera década de vida con 20 casos
(370/0).



LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

*29

~ La edad media fue de 27 afios con edades
xtremas entre 8 y 71 afos, .
Lee, en su serie, encontrdé la mayor inci-
dencia entre la tercera y cuarta década de
ida, con una edad media de comienzo de
3,3 anos.
Estos y Christian, por otro lado, encontra-
on el pico de la edad de comienzo de la se-
sunda década de vida, en su serie de 150 pa-
cientes.
Ver Figura No. 1,
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Periodo entre la aparicion de la manifesta-
cién inicial y la enfermedad multisistémica.
Dicho periodo fue de un afio, en 21 casos
(39,60/0), y de dos afos, en 18 casos (33,9
0/0), dos casos demoraron diez afos en ha-
cerse multisistémicos.

Manifestaciones clinicas principales. La ma-
nifestacion mas frecuente fue el compromiso
cutdneo que se presentd en 51 pacientes
(960/0).

Observamos que el compromiso cutaneo
y renal, fue superior al de las otras series.

Ver Figura No. 2.

El 770/0 de los pacientes, presentaron fie-
bre en algin momento de su enfermedad,
habiéndose descartado en todos los casos
cualquier proceso infecciosc intercurrente
que explicara la misma.

La presencia de adenopatias de significa-
cién, se encontré6 en 16 pacientes (360/0),
y esplenomegalia en 12 casos (220/0), hallaz-
gos éstos que fueron encontrados en una pro-
porcién simiiar en las demds series.

lL.as Manifestaciones lIniciales. Las artri-
tis y/o artralgias fueron las manifestaciones
iniciales mas frecuentes en el 54o0/o de los
casos. Le siguieron en orden de frecuencia
las manifestaciones cutdneo-mucosas.

Ver Figura No. 3.

Manifestaciones cutdneo-mucosas. Ei com-
promiso cutaneo se presentd en 51 casos
(960/0). El eritema malar fue la manifesta-

Fig.41 cién mas frecuente y se encontré en 36 casos
1
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Fig. 3

(680/0), cifra similar a las halladas por Lee
y col,, (1977) y Grigor y col., (1978). Ade-
mas, los eritemas no malares se observaron
en 8 casos (150/0), los cuales se ubicaron
en palmas de las manos, plantas de los pies,
miembros, tronco y cuello,

Se encontr6 alopecia en 21 casos (390/0),
habiendo sido excluidos todos aquéllos que
habian recibido inmuno-supresores; otras
series coinciden con estas cifras, excepto
Grigor y col., 1978, quien en 50 casos en-
contro el 640/0 de alopecia.

Las Ulceras bucales que son reconocidas
como un signo importante de actividad en el
LES, se encontraron en 13 casos (240/0),
y no hubo ningln caso de perforacién de
tabique nasal, como fue descrito en series
previas, como la de Lee y col., (1977), quien
la encontré en 7 casos (60/0).

El fendmeno de Raynaud se present6 en
8 casos (150/0), porcentaje similar al en-
contrado por Dubois y col., (1974), de 18,4
o/o y Harvey y col. (1954), de 100/0, pero
inferior a otras series como la de Lee y col.
(1977), 45,50/0 y Grigor (1978), 320/0.

La vasculitis dérmica se encontré en 12
casos (220/0), y en 6 casos Ulceras en miem-
bros inferiores (l1lo/o). Siete casos presen-
taron livedo reticularis (130/0), similar a lo
hallado por Lee y col. 16,40/0.

Se encontraron 8 casos (150/0) de lesio
nes ungeales caracterizadas éstas por estrias,
deformidades y cambios en la coloracion di
las ufias.

Solamente en 8 casos (150/0), se encon-
tré fotosensibilidad, contrastando esto cor
el 500/0 de la serie de Lee y col., y el 32,7
ofo de la serie de Dubois y col, Ocho casos
(150/0), desarrollaron flebitis profunda, de
los cuales uno tuvo dos episodios en el cursc
de la enfermedad; esta incidencia resultd
mayor que la de la serie de Lee y col., 7,2
o/o y Dubois, 4,60/0. Cinco casos tuvieror,
herpes Zoster en algin momento de su evo-._
lucién (90/0), en uno se repitié 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 plrpura
(11o/0), que fue inferior a lo observado por-
Grigor y col., 240/0 y Dubois y col., 19,4
of/o. Cuatro presentaron trombocitopenia
(por debajo de 100.000 plaquetas), tres de
los cuales habian recibido inmunosupreso-
res. Dos casos (50/0), presentaron urticaria.

Ver Figura No. 4.

Compromiso articular. Esta fue la manifes-
tacion mas frecuente que se encontrd en 52
casos (980/0), cifra similar a otras series en
que se considerd el compromiso articular
en forma genérica sin diferenciar artritis,—
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artralgias y miositis. Treinta y siete casos
'690/0), desarrollaron artritis (habiendo sido
—definida como la presencia de derrame sino-
vial con dolor a la palpaciéon y/o moviliza-
:ion de la articulacion), lo cual fue levemente
superior a la serie de Lee y col. 61,80/0;
juince casos mas (280/0) tuvieron simplemen-
e artralgias.

Seis casos (l1lo/o) desarrollaron miopatia,
los casos se presentaron con mialgias y de-
oilidad muscular proximal que mejoraron
con el aumento de la dosis de esteroides,
/ en los restantes la debilidad muscular

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

Ver Figura No. 5.

Manifestaciones hematoldgicas. Este aspec-
to sélo fue consignado en aquellos casos que
tenian determinaciones previas al tratamiento
con citostaticos. Se consideraron patoldgicas
cifras inferiores a 11,25 gr Hb, 4.000 x cm3
glébulos blancos y 100.000 x cm3 de plaque-
tas. Hubo anemia en 29 de 52 casos (55,70/0),
leucopenia en 15 de 52 casos (28,80/0), vy
trombocitopenia en 9 de 40 casos (22,50/0).

Fig. 5

MANIFESTACIONES OSTEOQ-ARTICULARES DE 53 PAC. CON
L.E.S. COMPARADAS CON OTRAS SERIES
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Hubo pancitopenia en solo 4 casos. Para
estudio comparativo ver Figura No. 6. La
prueba de Coombs fue negativa en los (nicos
2 casos realizados.

Ver Figura No. 6.

Manifestaciones serolégicas e inmunologi-
cas. Las células LE fueron positivas en algin
momento de la evolucién de la enfermedad
en 47 casos de 51 (92,10/0).

Los anticuerpos antinucleares por inmu-
nofluorescencia se presentaron en la prime-
ra determinacion en los 43 pacientes en que
se realizaron, lo que corresponde al 1000/o0,
similar al valor hallado por Grigor y col.
(1978). Respecto a las figuras se considerd
solamente la de la primera evaluacion y fue-
ron: Moteado en 48o/o, Difuso en 300/o0,
Periférico en el 120/0, y asociacion de dis-
tintas figuras en los restantes.

Los anticuerpos anti DNA resultaron po-
sitivos en 13 de 34 casos (54,90/0); Grigor
lo encontré en 1000/0 de los casos.

Hubo hipocomplementemia en 26 de 40
pacientes (650/0), los valores normales parz-
nuestro laboratorio fueron de 28 + 4 unida

des para el complemento total y de 90 - 120
mg para B1C (C° 3), este porcentaje resul-
t6 superior al encontrado por Grigor y col.
que fue del 560/0.

Se encontraron 7 casos con crioglobulinas
positivas, de 9 realizados (780/0), porcenta-
je superior al encontrado por otros autores.

lLa prueba de Latex fue positiva en 5 de
17 casos, (280/0) y las pruebas seroldgicas
para la Sifilis en uno de 5 realizados. L

La hipergamaglobulinemia estuvo presente
en 24 de 41 casos (58,80/0), siendo el valor
normal hasta 1,7 gr o/o. La hipoatbuminemia-
(inferior a 3,5 gr 0/0), se detecté en 33 de
42 casos realizados (780/0).

lLa coincidencia simultdnea entre el aumen--
to de la gamagiobulina y el descenso de la
albumina, se presenté en 17 casos (40,40/0).

Ver Figura No. 7.

Fig, 6

MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS EN 53 PACIENTES
CON LES. COMPARADAS CON OTRAS SERIES
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MANIFESTACIONES SEROLOGICAS EINMUNOLOGICAS EN PAC CON L.E.S. COMPARADAS CON
OTRAS SERIES
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— Manifestaciones pulmonares. Se hallaron en
42 casos (790/0). Veinte casos (370/0) tuvie-
-on pleuresia, distinquiéndose dos grupos:

—uno con derrame pleural, 14 casos (160/0),
y en el otro, 6 casos (11lo/0), que sbélo tuvie-
‘on sintomas y signos clinicos que sugerian

“pleuresia (dolor pleuritico y frote pleural).
Dtros lo encontraron en el 30,90/0 (Lee),
150/0 (Dubois) y 480/o (Estes y Christian),
520/0 (Grigor).

Ocho casos (150/0) presentaron fibrosis
_dulmonar desde el punto de vista radiolé-
gico a predominio basal y en tres de ellos
2n quienes se realizaron estudios espiromé-
_ticos tenian un severo defecto restrictivo.

En 4 casos (7,50/0), se observd neumonia
:aracterizada por infiltrados pulmonares difu-
—05 con mejoria a los esteroides; uno de ellos
tuvo 2 neumonitis lapica en un intervalo de
tres aflos y una tercera neumonia que se pre-
—sentd en el estadio final de la enfermedad de
arigen bacteriano; otro caso mostro en la
jutopsia, una hemorragia intrapulmonar masi-
va.

Catorce casos (260/0) presentaron dia-
fragmas elevados, definiéndose éstos, como
diafragmas por arriba del extremo anterior
de la quinta costilla (Grigor y col., los encon-
traron en el 180/0). De los catorce casos, 5
se presentaron sin ninguna otra alteracion

radioldgica pulmonar; los restantes se asocia-
ron con: fibrosis pulmonar, derrame pleural,
infiltrados intersticiales difusos, en algin
momento de su evolucién.

Hubo seis casos (llo/o) de atelectasias
laminares basales (Grigor las describio en el
8o/0). En tres casos (50/0), se diagnosticéd
embolia de pulmén en base al criterio cli-
nico, radioldgico y electrocardiografico; to-
dos estos casos habian presentado flebitis
profunda en los miembros inferiores, asocia-
da, y todos recibieron Heparina. Tuvieron dis-
nea clinicamente significativa 21 pacientes
(390/0), de los cuales 19, tuvieron compromi-
so pulmonar y dos compromiso cardiaco.

En seis pacientes se realizaron estudios
funcionales respiratorios, espirometria 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
asocié en 3 casos a un severo defecto obstruc-
tivo de la pequena via aérea.

Ver Figura No. 8.

Compromiso cardiovascular. Se observé en
21 casos (390/0), (Estes y Christian en su se-
rie, lo encontraron en un 380/0).

Diez casos tuvieron pericarditis (180/0),
seis de éstos se asociaron con pleuresia.
En un caso fue necesario realizar una pun-
cién evacuadora debido a signos de tapona-

! Fig. 8
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miento cardiaco, los que se acentuaron
después de la misma, y se hizo necesaria la
realizacién de una ventana pericérdica.

En 13 casos (240/0), se diagnosticé cardio-
megalia desde el punto de vista radioldgico,
de los cuales 7 habian tenido hipertensidn
arterial, dos insuficiencia cardiaca, y otro
probablemente, miocarditis lGpica.

En dos casos se encontrd en la autopsia,
endocarditis de Libmann Sacks, y en uno de
de ellos estaba asociada a miocarditis y peri-
carditis. Trece pacientes presentaron hiper-
tension arterial (240/0), todos a excepcion
de uno, presentaban insuficiencia renal y
todos estaban bajo tratamiento con esteroi-
des.

En ocho casos se diagnosticaron soplos
cardiacos, todos eran sistélicos y uno de ellos
gue era portador de una valvulopatia adrtica
tenia un soplo protodiastdlico y fallecid de
insuficiencia cardfaca.

En tres casos se encontré un clic meso-
sistélico probablemente debido a un prolap-
so mitral, sin confirmacidn ecocardiografica.

Hubo cuatro casos de insuficiencia cardia-
ca (70/0), uno presentaba una valvulopatia
aortica y fallecio; 2 casos tenian cardiopa-
tia hipertensiva y el restante una probable
miocardiopatia lUpica. Se realizaron ECG
en 31 pacientes, 20 de los cuales fueron
anormales, habiendo sido los hallazgos:
trastornos inespecificos de la repolarizacidn
ventricular en 15 casos, y los restantes habian
tenido una de las siguientes anormalidades:
bloqueo completo de rama derecha, fibri-
laciébn auricular, isquemia subepicardiaca,
fibrosis septal, hipertrofia de ventriculo iz-
quierdo y taquicardia sinusal.

Ver Figura No, 9,

Manifestaciones neurosiquidtricas. Se ob-
servaron en 30 casos (560/0), semejantes
al porcentaje hallado por Estes y Christian
(1971) de 590/0, mientras que Dubois las
encontrd en (1974) en 25,50/0.

Nueve casos (16,90/0) tuvieron trastor-
nos psiquiatricos mayores (psicosis), (Lee
en su serie encontro 16,40/0); de estos ca-
sos, hubo 5 con sindrome depresivo v 4 ca-
sos (70/0) con esquizofrenia,

Los trastornos psiquiatricos menores (neu-
rosis) se encontraron en 9 casos (16,90/0),
de los cuales 4, se presentaron como depre-
sibn y 5 como ansiedad. Los que tuvieron
convulsiones se dividieron en dos grupos:
1) los casos con insuficiencia renal severa,
fueron 3 (5,60/0), dos de los cuales a su

vez habian tenido Thipertensidon arterial
importante; 2) sin insuficiencia renal, en

cuatro casos es decir 7,50/0 (esto coincide
a lo observado en otras series). -

Se diagnosticaron 5 casos (9,40/0) d
neuropatias periféricas, de ellos 3 se pre-
sentaron como polineuritis a predominin-
sensitivo, uno como sindrome del tune
carpiano y el otro como mononeuritis mai-
tiple (Grigor y col. 1978), las observé er-
el 6o/o de los casos y Estes y Christian, el
el 70/0.

Las neuropatias craneales bajo la form. —
de paralisis facial, se observaron en 3 caso
(5,60/0). Hubo un solo caso (1,80/0) de
corea en la que ella fue la manifestacior
inicial. Se observaron 3 casos (5,60/0) d
hemiparesias, en una de ellos la misma fue
transitoria con posterior recuperacion a
integrum y asociada con hipertensién, otrc
caso quedd con un leve déficit motor y en
el tercero, se presentd en el estadio fina
de la enfermedad (Grigor las describid en e
60/0 y Estes y Christian, en el 50/0). =

Seis casos (llo/o), presentaron cefale:
de significaciébn clinica. En siete pacientes
se practico EEG, de los cuales dos fueror—
normales y de los restantes, uno presentc
un foco temporal y los otros fueron consi-

derados anormales difusos, b
El ‘“sindrome organico mental', carac

terizado por desorientacion, alucinaciones,
0 deterioro de la funcion mental, se hall¢™
en 6 casos (11o/0).

Ver Figura No. 10.

Manifestaciones renales. Se considero qui
tenian afectacidén renal aquellos paciente.
que presentaban uno o mas de las siguientes
anormalidades: cambios histoloégicos -en |
biopsia renal compatibles con nefritis lipi-
ca, proteinuria mayor de 0,5 gr en 24 h,
uremia, hematuria (mas de 5 globulos rojo
por campo de alto poder) y cilindros granu-
losos, =

De los 53 casos, 39 (730/0), tuvieron com
promiso renal; de éstos, 25 casos (470/0),
desarrollaron insuficiencia renal en algar-
momento de su evolucidn y sélo 11 de ellos
tuvieron proteinuria mayor de 1 gr. 5

Seis casos (11,30/0), presentaron protei
nuria mayor de 1 gr, sin insuficiencia rena
asociada, y 8 casos (150/0) s6lo 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
s6lo en dos casos fueron normales y las res
tantes se clasificaron de acuerdo a las carac-
teristicas histoldgicas en: 1) Glomerulone
fritis con cambios minimos y proliferativi.
focal: se observé en 7 casos (21,80/0), nin-_
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I Fig. 10
MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS DE 53 PAC. CON L.E.S. COMPARADAS
T CON OTRAS SERIES
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#SE REALIZ0 EN SOLO 7 PAC.
guno tuvo proteinuria mayor de 1 gr en todos desarrollaron proteinuria mayor de

24 h, y dos casos 1 1/2 afio después de rea-
zada la biopsia, desarrollaron insuficiencia
renal, la que en uno de ellos fue la causa de
-wuerte; 2) Glomerulonefritis mesangial, se
~bservé en 8 casos (250/0), 2 presentaron
una proteinuria de mas de 1 gr en 24 h, y
no de ellos superd los 3 gr; 4 casos desa-
_-ollaron insuficiencia renal, 2 de éstos la
presentaban en el momento de realizada la
jopsia y los otros dos al afio y a los 3 afios
_.e la biopsia. 3) Glomerulonefritis prolife-
rativa difusa, se encontrd en 3 casos (930/0),

1 gr, y uno més de 3 gr en 24 h. Ninguno
desarrolld insuficiencia renal, con un se-
guimiento entre tres y ocho anos. 4) Glo-
merulonefritis membranosa: se presentd en
5 casos (160/0), 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-
vO en un caso (3,lo/o), quien desarroli6é
insuficiencia renal severa y proteinuria ma-
yor de 1 gr en 24 h, En tres casos en los
gue se habian realizado biopsias seriadas
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se observd el cambio de un tipo histoldogi-
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.

Infecciones: se encontraron 33 infecciones
en 23 pacientes (43,30/0). Lee las encontrd
en 26,30/0. Nueve casos tuvieron mas de una
infeccion. Fueron clasificadas en: Infecciones
mayores, entendiéndose como tales las que
habian producido manifestaciones sistémicas
y requerido antibidticos parenterales, e Infec-
ciones menores, aquéllas sin manifestaciones
sistémicas.

Hubo 11 (200/0) infecciosas mayores vy
23 menores (430/0), estas cifras resultaron
superiores a las encontradas por Lee con
10,10/0 y 200/0 respectivamente.

Las infecciones mayores fueron causa
de muerte en 5 casos, entre los cuales hubo
2 sepsis asociadas a peritonitis, una asocia-
da a meningitis en la que se aisl6 un estafi-
lococo en los hemocultivos, una sepsis sin
otro cuadro clinico asociado y una hepati-
tis aguda fulminante; 2 de estos casos tu-
vieron agranulocitocis y estaban recibien-
do inmunosupresores. Trece casos desarro-
Ilaron infeccion urinaria y en dos casos, se
repitié en dos oportunidades.

Prondstico: los 53 pacientes fueron sequi-
dos por un total de 2.292 meses-paciente, lo

que correspondié a un promedio de 43,_
meses por paciente, con un rango entre 1
mes y 198 meses. Veinte de los 53 paciel
tes (37,70/0), murieron durante el perioau
de observacidon, con un promedio de sobre-
vida de 62,30/o. Las causas principal
de muerte fueron: insuficiencia o enferme-
dad renal, 10 casos; encefalopatia o comph-
cacién neurologica, 4 casos; sepsis, 4; hep
titis fulminante, uno; enfermedad multisis-
témica grave, 5; y por ultimo, en los cuatr—
casos restantes, la causa de muerte predom
nante, fue: insuficiencia cardiaca, hemorra-
gia digestiva, hipertension arterial maligni
hemorragia intrapulmonar masiva, un cas.
para cada uno de ellos,

La sobrevida se calculé usando el métoc
de Merrell y Shulman (1955), teniendo en
cuenta como punto inicial el comienzo ¢
la enfermedad multisistémica. Se estimo6
sobrevida para los pacientes de nuestra se-
rie, en varios intervalos de tiempo, hasta l¢
15 anos.

Ver Figura No. 11,

Se observ6 una caida de la curva importal
te a los 6 meses hasta 88,60/0, luego un leve
descenso a 80,1o0/0 a los 2 afios, y la mayce=
cafda a 69,40/0 se registr6 a los 3 afio
luego se mantuvo en un descenso gradual
llegando a 62,90/0 a los 5 afios, 41,70/0 —

Fig. 11
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COMPARACION DE LA SOBREVIDA ENTRE LOS 53 PAC. CON
L E.S. SEPARANDOLOS ALOS CCN NEFRITIS DE LOS SIN
NEFRITIS
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Fig. 12
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ANDOS DESDE EL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD
MULTISISTEMICA

los 10 afios y 31,40/0 a los 15 afios. Ademas,
e estimd 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 caida a 91o/o en el primer
o, que se mantuvo hasta los 10 afios y fi-

__1almente, cae a 45,80/0 a los 15 afos. Por
otro lado, el grupo con compromiso renal
nostré una caida a 86,40/0 en el primer

_1ho, mayor que en el grupo anterior, luego
continué cayendo hasta 59,30/0 y a los 5
fos, 29,80/0 a los 10 afios, manteniéndose

—gual hasta los 15 afios.

Tratamiento: la mayoria de los pacientes,
)1 casos (960/0), fueron tratados con Pred-

—hisona en forma oral o sus equivalentes.

El promedio de la dosis diaria fue de 15,7
ng, v la duracion media del tratamiento fue

“de 2 afios y 4 meses, con un maximo de
13 afios y un minimo de 3 meses. Dieci-

~ éis pacientes recibieron dosis elevadas en
forma prolongada (mayor de 20 mg/dia).
\ pesar del uso de esteroides a dosis altas,

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

__ Entre otras drogas usadas le siguieron en
frecuencia, los antipaludicos en 23 casos,
:on una duracién media de tratamiento de

—dn afo y 10 meses, con un maximo de 9 a-
fios y un minimo de dos meses.

En 18 casos se utilizé 6-mercapto purina,
con una duracién media de iratamiento de
dos afios y tres meses, con un maximo de
10 afios y un minimo de tres meses. Dieci-
siete casos recibieron Ciclofosfamida, con
una duracién media de tratamiento de 9
meses, con un maximo de dos afios y seis
meses y un minimo de tres meses.

Ocho casos fueron medicados con Aza-
tioprima, con una duracion media de tra-
tamiento de 1 afio y 1 mes, con un maximo
de 3 afios y un minimo de 3 meses.

Autopsias: solo 4 de los 20 fallecidos tu-
vieron autopsia; en general hubo coinciden-
cia con los hallazgos clinicos. Es de desta-
car la presencia de artritis en un caso que
murié con enfermedad multisistémica: vascu-
litis cerebral en un caso con encefalopa-
tia al final, y en otro sin ella. En dos casos
muertos con enfermedad multisistémica se
encontrd, endocarditis tipo Libman-Sacks.

En un caso se hallé una hemorragia intra-
pulmonar masiva con diagndstico clinico
de embolia pulmonar multiple. Dos casos
con metamorfosis grasa severa en el higado.
lLa morfologia de las lesiones renales reveld
en todos, las mismas categorias que en las
biopsias correspondientes.

Conclusiones: posiblemente a causa de
haberse utilizado un criterio diagnostico
rigido, se observd un mayor porcentaje
de anticuerpos antinucleares positivos (100
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o/0), que en otras series, lo mismo que con
el fendmeno LE. Por el contrario, los anti-
cuerpos anti DNA, se encontraron con me-
nor frecuencia que en otras series. La fre-
cuencia de hipocompiementemia, fue leve-
mente superior a otras series, explicable es-
to quizds, por mayor gravedad de estos ca-
sos y mayor frecuencia de compromiso
renal, a pesar de que aqui no se encontrd
una diferencia significativa en la comple-
mentemia entre los pacientes con y sin
nefritis.

La frecuencia de afectacion renal en
estos casos (750/0), fue significativamen-
te mayor que en todos los otros analiza-
dos de la literatura. Las categorias mor-
foldgicas de lesiones glomerulares no se
correlacionaron claramente con el pro-
nostico, 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-
légica a otra, Las caracteristicas del com-
promiso cutdneo no ofrecieron variantes
respecto a lo conocido; UGnicamente fue
llamativa la mayor incidencia de flebitis
en estos casos (150/0), tres de los cuales
desarroltaron embolia pulmonar.

LLas manifestaciones respiratorias mas co-
munes fueron pleuresia y diafragma eleva-
dos. La frecuencia de neumonias lapicas
fue semejante a la de otras series; en un ca-
so fue el hecho final y la autopsia demos-
tr6, una hemorragia ultrapulmonar masiva,
posiblemente debida a dafo vascular y sep-
tal por el depdsito de complejos inmunes
tal como ha sido descrito recientemente
(Eagen y col., 1978).

A pesar de que el nimero de casos en que
se realizaron pruebas funcionales respirato-
rias fue escaso, se encontrd en todos un de-
fecto restrictivo de importancia, asociado
en la mitad de los casos a un severo defecto
obstructivo de [a pequeria via aérea.

La manifestacion cardiovascular mas fre-
cuente fue la hipertension y la cardiome-
galia, similar a lo hallado por otros autores.

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

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

Las manifestaciones neuropsiquidtricas coit.-
cidieron en caracteristicas y en frecuencia
con lo ya descrito en otras series; el compre
miso encefalico difuso intervino en la causa
de muerte, en cuatro casos, —

Es de destacar la corea como manifest:
cion 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 estercides en base al e
pleo simuitaneo de citostaticos (ciclofosfi
mida, 6-mercaptopurina, azathioprima). 1

LLa edad de comienzo de la manifestacio
inicial y de la enfermedad multisistémica, e.-
tuvo entre la segunda y tercera década de la
vida, y el intervalo de aparicion entre una:
otra, fue de dos afios de promedio.

Del andlisis de la tabla de sobrevida surg=
gque la curva de vida, esta 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 diagndstico pre
coz era mas dificil por la falta de las actuale
técnicas de laboratorio y no se usaban en
estos afios las dosis farmacolédgicas de este
roides. Otra razdén es que el porcentaje du
pacientes con compromiso renal en esta serie_
fue superior a otras, con una diferencia es
tadisticamente significativa, y —como e,
sabido—, la lesion renal es causa importante_
de muerte,

Considerando por separado los pacientes

renales y no renales, la sobrevida al primer

afo, fue solo ligeramente menor en aquéllos.
Las muertes en este primer afio se debieron
en general, a enfermedad multisistémica grave—
incidiendo proporcionalmente en forma simi
lar en ambos grupos. En los afios siguientes,
ta sobrevida en el grupo renal disminuyo pro—
gresivamente, la del grupo no renal se man
tuvo estable hasta los 10 afos, y luego se pro-
dujo una caida de la curva sequramente dis
torsionada a esta altura, por los pocos caso.
restantes. :



1

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

*39

BIBLIOGRAFIA

-

Appel, G. B.; Silva, F. G.; Meltzer, J. L.; Estes,
D.: Renal Involvement in Systemic Lupus Ery-
thematosus, Medicine, 1978, 57, 371.

Baldwind, D. S.; Gluck, M. C.; Lowenstein, J. et
al: Lupus Nefritis Clinical Course as Related to
Morphologic Forms and their Transitions. Ame-
rican Journal of Medicine, 1977, 62, 12.

Baldwin, D. S.; Lowenstein, J.; Rothfield, N, F.
et al: The Clinical Course of the Proliferative and
Membranous Forms of Lupus Nefritis. Annals of
Internal Medicine 1970, 73, 329,

Bennett, R. M.; Hugues, G. R. U.; Bywaters, E.
G. L. and Holt, P. J. L.: Neuropsychiatric Pro-
blems in Systemic Lupus Erythematosus. British
Medical Journal, 1972, 4, 342 - 345,

Block, S. R.; Christian, Ch. L.: The Pathogenesis
of Systemic Lupus Erythematosus., The American
Journal of Medicine, 1975, 59, 453.

Bulgrin, J. G.; Dubois, E. L.; Jacobson, G.: Chest
Roentgenographic Changes in Systemic Lupus
Erythematosus. Radiology 1960, 74, 42 - 49,
Buldley, B. H.; Roberts, W. C.: The Heart in
Systemic Lupus Erythematosus and the Changes
induced in it by Corticosteroid Therapy. A Study
of 36 Hecropsy Patients, Ameiican Journal of
Medicine, 1975, 58:243,

Cohen, A. S.; Reynolds, W. E.; Frankliin, E. C. et
al: Preliminary Criteria for the Classification of
Systemic Lupus Erythematosus. BSulletin  of
Rheumatic Disease 1971, 21:643,

Davis, P.; Atkins, B.; Josse, R. G.; Hughes, G. R.
U.: Criteria for Classification of S. L. E. British
Medical Journal, 1973, 3,90 - 91.

Donadio, J. U. et al: Progressive Lupus Glomeru-
lonephritis. Mayo Clinic Proceeding, 1976, 51:484
Dubois, E. L.; Wierzchowiecki, M.; Cox, M. B.
et al: Duration and Death in Systemic Lupus
Erythematosus, J. A. M. A. 1974, 227:1.399.
Dubois, E. L. and Tuffanelli, D. L.: Clinical
Manifestations of Systemic Lupus Erythema-
tosus: Computer Analysis of 520 Cases. J. A,
M. A. 1964, 190:104.

Eagen, J. W.; Memoli, V. A.; Roberts, J. L.;
Mattew, G. R.; Schwartz, M. M. and Lewis, E. J.:
Pulmonary Hemorrhage in Systemic Lupus Ery-
thematosus. Medicine, 1978, 57, 545,

Eisemberg, H.; Dubois, E. L.; Sherwin, R. P;
Balchum, O. J.: Diffuse Interstitial Lung Disease
in Systemic Lupus Erythematosus. Annals of
Internal Medicine, 1973, 79,37 - 45,

Epstein, W. V. and Grausz, H.: Favorable Outco-
me in Diffuse Proliferative Glomerulonephritis of
Systemic Lupus Erithematosus, Arthritis and
Rheumatism, 1974, 17:129.

Estes and Christian, C. L.: The Naturai History of
Systemic Lupus Erythematosus by Prospective
Analysis. Medicine, 1971, 50, 85 - 85,

Feng, P. H.; Cheall, P. S. and lee, K,: Mortality
in Systemic Lupus Erythematosus, a Ten-Year
Review, British Medical Journal, 1973, 4, 772,
Fries, J. F. and Holman, H. R.: Systemic Lupus
Erythematosus: A Clinical Analysis, Major Pro-
blems in Internal Medicine. Vol. 6, Ed, by L. H.
Smith Saunders, Phyladelphia, 1975.

Fries, J. F. and Siegel, R. C.: Preliminary Criteria
for Classifications of S. L. E. Annals of Rheumatic
Diseases, 1973, 32, 171.

Fries, J. F.; Wey!, S,; Holman, H.: Estimating
Prognosis in Systemic Lupus Erythematosus.
The American Journal of Medicine, 1974, 57,
561 - 565,

Ginzler, E. M.; Nicastri, A. D.; Chen, C. K. et al:
Progression of Mesangial and Focai to Diffuse
Lupus Nephritis. N. Engl. J. Med., 1974, 291,
693.

Grigor, R.; Edmonds, J.; Lewkonia, R.; Bresniham,
B. and Hughes, G. R, U.: Systemic Lupus Ery-
thematosus. A Prospective Analysis. Annals for
Rheumatic Diseases, 1978, 37,121 - 128.

Harvey, A. M.; Shulman, L, E.; Tumulty, P.; Con-
jfey, C. L. and Schoenrich, E.: Systemic Lupus
Erythematosus: Review of the Literature and Cli-
nical Analysis of 138 Cases. Medicine, 1954, 33.
291 -437.

Hill, G. S.; Hinglaism, N,; Tron, E,; Bach, J. F.:
Systemic Lupus Erythematosus. Morphologic Co-
rrelations with Immunologic and Clinical Data at
the Time of Biopsy. The American Journal of Me-
dicine. 1978, 64.61 - 79.

Huang, C. T.; Hennigar, C. R.; Lyons, H. A_; Pul-
monary Dysfunction in Systemic Lupus Erythe-
matosus. N. Engl. J, Med. 1965, 272, 268 - 293,
Hughes, G. R, U.: Modern Topics in Rheumatolo-
gy. Ed: G. R. U, Hughes, William Heinemann Me-
dica! Books Limited. London, 1976.

Hughes, G. R. U.: Connective Tissue Diseases,
First Published, Blackwell Scientific Publications,
l.ondon 1977.

Hughes, G, R. U.: Significance of Anti-DNA Anti-
bodies in Systemic Lupus Erythematosus. Lancet,
1971, 2, 861.

Hughes, G. R. U.,; Cohen, A. S.; Christian, C. L.:
Anti-DNA Activity in S. L. E, A Diagnostic and
Therapeutic Guide. Annals of Rheumatic Diseases,
1971, 30, 259.

Hunder, G. R.; Mc Duffie, F. C.; Hepper, N. G. G.:
Pleural Fluid Complement in Systemic Lupus Ery-
thematosus and Rheumatoid Arthritis, Annals of
Internal Medicine, 1972, 76, 357 - 363,

Jessar, R, A,; Lamont-Hauers, W, and Ragan, C.:
Natural History of Lupus Erythematosus Disse-
minatus, Annals of Internal Medicine, 1953, 38:
717,

Johnson, R, T. and Richardson, E, P.: The Neuro-
logical Manifestations of S. L, E. Medicine, 1968,
47,337.

Lee, P.; Urowitz, M. B,; Bookman, A. M.; Koehler,
B. E.; Smythe, H, A,; Gordon, D. A. and Ogryzlo,
M. A.: Systemic Lupus Erythematosus: A review
of 110 Cases with Particular Reference to Lupus
Nefritis, C. N. S, Manifestations, Infections, Aseptic
Necrosis and Prognosis. Quarterly Journal of Me-
dicine, 1977, 46, 1 - 32.

Lie, T. H.; Rothfield, N. F.: An Evaluation of the
Preliminary Criteria for the Diagnosis of Systemic
Lupus Erythematosus. Arthritis and Rheumatism,
1972, 15, 532 - 534,

Meitzer, M.; Flankiin, E. C.; Elias, R. et al: Cryo-
globulinemia, a Clinical and Laboratory Study. Il
Cryoglobulins with Rheumatoid Factor Activity.
American Jorunal of Medicine, 1966, 40, 837.
Merrell, M. and Shullman, L. E.: Determination of
Prognosis in Chronic Disease Illustrated by Syste-
mic Lupus Erythematosus, Journal of Chronic Di-
seases, 1955, 1, 12 -32.

Pollar, V.; Pirani, C. L.; Schwartz, F.: The Natural
History of Renal Manifestations of Systemic Lu-



40* EXPERIENCIA MEDICA

VOL. Il - No. 1 - Agosto de 1984

pus Erythematosus. J. Lab. Clin. Med. 1964, 63,
537.

Rothfield, N. F.; Mc Cluskey, R. T. and Baldwin,
D. S.: Renal Disease in Systemic Lupus Erythema-
tosus. New Engl. J. Med. 1963, 269:537.

Schur, P. H.; Sandson, J.: Immunologic Factors
and Clinical Activity in Systemic Lupus Erythe-
matosus. New England J. Med. 1966, 278, 533.
Sergent, J. S.; Lockshin, M, D.; Klempner, M, S.
and Lipsky, B. D.: American Journal of Medicine,
1975, 58, 644 - 645,

Small, P,; Mass, M. M.; Kohler, P. F. and Harbeck,
R. J.: Central Nervous System Involvement in S. L.
E. Arthritis and Rheumatism. 1977. 20, 869 - 878.

* Staples, P. S.; Gerding, D. N,; Decker, J. L. and

Gordon, R. S.: Incidence of Infection in Systemis
Lupus Erythematosus.- Arthritis and Rheumatis!
1974,17.1 - 10.

Urowitz, M. B.; Bookman, A. A. M.; Koehler, P-
E.; Gordon, D, A,; Smythe, H, A,; Ogryzlo, M, A
The Bimodal Mortality Pattern of Systemic Lupus
Erythematosus, The American Journal of Mecici-
ne, 1976, 60, 221 - 225.

Zimmerman, S. W.; Jenkins, P. G.; Shelp, W, D.
et al: Progression from Minimal or Focal to Diffu-
se Proliferative Lupus Nephritis. Lab. Invest. 197¢
32,665, *



