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ABREVITURAS

LES;j: lupus eritematoso sistémico juvenil.

ANA: Anticuerpos antinucleares

ACR: Colegio Americano de Reumatologia.
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RESUMEN

Resumen: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que se
caracteriza por afectacibn multisistémica, ademas de presencia de auto
anticuerpos, susceptibilidad genética y factores ambientales: como exposicidn a la
luz solar ( radiacion ultravioleta), fenotipo hormonal ( frecuente en sexo femenino) y
algunas infecciones viricas ( virus herpes y virus de Epstein — Barr), uso de algunos
farmacos como hidralacina e isoniazida, la incidencia oscila entre 0.3 a 0.9 por
100.000 nifos. La susceptibilidad para LES esta determinada por factores
genéticos, como las moléculas clase Il del complejo mayor de histocompatibilidad
HLA DRB1 asociada como mayor susceptibilidad. Recientemente polimorfismos
nucleétidos encontrados en poblacion mexicana asociados a LES son BANK1,
ITGAM, en la literatura se ha reportado una edad media de 12 anos, siendo
excepcional en menores de 5 anos, su forma de comienzo es variable con presencia
de eritema malar, fiebre, hepatomegalia, astenia, adinamia, artritis, anemia
hemolitica autoinmune, progresando a casos muy graves como la presencia de
derrame pericardico, falla organica multiple, nefritis lupica grado IV, falla renal aguda
o muerte, ademas de cursar con periodos de actividad y posterior remision, el
objetivo del tratamiento es controlar la actividad inmunoldgica y evitar el dafo
organico.

Se realizd un estudio cualitativo, observacional, longitudinal y descriptivo, en el
Hospital del nino DIF Hidalgo, a partir del 2021 — 2024.

Se incluyeron pacientes pediatricos con diagnostico de lupus eritematoso sistémico
en quienes obtuvimos las caracteristicas clinicas prevalentes al momento del
diagnostico, edad, manejo médico y complicaciones a partir del 2021 — 2024,
encontrando 18 expedientes.

Obteniendo la edad de predominio al realizar su diagnéstico fue a los 14 anos, en
sexo femenino, las caracteristicas clinicas prevalentes fueron: eritema malar,
ulceras orales, cefalea holocraneana, dolor articular y entre las complicaciones mas
comunes encontramos a la nefritis lUpica grado 1V.




ABSTRAC

Summary: Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease characterized
by multisystem involvement, as well as the presence of autoantibodies, in addition
to genetic susceptibility and environmental factors such as exposure to sunlight
(ultraviolet radiation), hormonal phenotype (more common in females), and some
viral infections (herpes virus and Epstein—Barr virus), as well as the use of certain
drugs such as hydralazine and isoniazid. The incidence ranges from 0.3 to 0.9 per
100,000 children. Susceptibility to SLE is determined by genetic factors. Class Il
molecules of the major histocompatibility complex HLA DRB1 are associated with
increased susceptibility. Recently, nucleotide polymorphisms found in the Mexican
population associated with SLE include BANK1 and ITGAM. The literature has
reported a median age of 12 years, being exceptional in children under 5 years old.
Its onset is variable, with the presence of malar rash, fever, hepatomegaly, asthenia,
adynamia, arthritis, autoimmune hemolytic anemia, progressing to very severe
cases such as pericardial effusion, multiple organ failure, lupus nephritis grade 1V,
acute renal failure, or death. Additionally, it presents with periods of activity followed
by remission. The goal of treatment is to control immune activity and prevent organ
damage.

A qualitative, observational, longitudinal, and descriptive study was conducted at the
Hospital del Nifio DIF Hidalgo, from 2021 to 2024

Pediatric patients diagnosed with systemic lupus erythematosus were included, in
whom we obtained the prevalent clinical characteristics at the time of diagnosis, age,
medical management, and complications from 2021 to 2024, identifying 18 records.

The predominant age at diagnosis was 14 years, mostly female; the prevalent clinical
characteristics were malar rash, oral ulcers, holocranial headache, and joint pain,
while the most common complication found was grade IV lupus nephritis.




MARCO TEORICO

Con la finalidad de sustentar tedricamente el estudio sobre las caracteristicas
clinicas prevalentes descritas en pacientes con lupus eritematoso juvenil
abordamos conceptos fundamentales, criterios clinicos utilizados por asociaciones
de reumatologia.

1.- LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL (LES;j)
DEFINICION.

El lupus eritematoso sistémico juvenil es una enfermedad autoinmune con
afectacion orgénica variable a nivel neuroldgico, renal, hematoldgico, inmunolégico,
a través del tiempo se han descrito diferentes criterios clinicos e inmunolégicos la
mayoria en pacientes adultos.

Existen pocos estudios sobre la presentacion clinica de lupus eritematoso en edad
pediatrica, con una edad promedio de 12.6 afios de edad y la incidencia se estima
de 0,36 — 0.9/ 1000.000 ninos.

Se ha observado diferentes presentaciones atipicas en grupos de menores de 5
anos, la tasa de mortalidad estandarizada es de 18,3 en la enfermedad de inicio
juvenil en comparaciéon con 3,1 en aquellos con enfermedad de inicio en etapa
adulta.

Entre las manifestaciones clinicas mas comunes en LES juvenil se han descrito:
fiebre, anomalias hematologicas (anemia hemofilica y trombocitopenia),
linfadenopatia, enfermedad del SNC y enfermedad renal, mientras que el fenébmeno
de Raynaud, pleuritis son mas frecuentes en el adulto, lo que determina que la
afeccion renal y del sistema nervioso central se considera una manifestacion grave
del LES. Se ha descrito que la presencia de anticuerpos anti — ds DNA, anticuerpos
lgG/IgM anticardiolipina fueron frecuentes mas frecuentes en LES juvenil.

Los criterios de clasificacibn mas utilizados son los del Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) publicados en 1982, revisados nuevamente en 1997
eliminando el criterio de células LE y modificado el criterio inmunolédgico con la
inclusion de anticuerpos antifosfolipidos.

Recientemente el grupo de Clinicas colaboradoras internacionales de Lupus
Sistémico (SLICC) llevo a cabo una revision de los criterios del ACR en pacientes
con enfermedad de inicio en la edad adulta, los criterios de SLICC resultaron menos
errbneas y presentaron mayor sensibilidad del 97%, pero fueron menos especificos
que los criterios de ACR.
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En general los nuevos criterios.de SLICC«dieron menos clasificaciones erréneas
que los criterios de ACR, serdescribe que el exantema discoide es poco frecuente
en nifos, sin embargo, presentan caracteristicas descritas en.SLI€CC como: lupus
hipertréfico (verrugoso) y lupus mucoso. La nefritis lUpica en presencia de ANA
o anticuerpos anti — ds DNA se clasifica como LES definitivo, como resultado de
este cambio los pacientes con afectacién renal compatible con nefritis por LES y
anticuerpos positivos que no cumplen cuatro criterios se pueden clasificar como
LES.

El SLICC son 17, deben cumplirse al menos 4 (al menos un clinico y otro
inmunolégico o nefritis lupica como Unico criterio mas la presencia de anticuerpos
antinucleares o anti DNA de doble cadena

Criterios clinicos

Criterios de SLICC 2012

A. Criterios clinicos

1.- Lupus cutaneo agudo o subagudo
e Eritema malar (no cuenta si es lupus discoide)
e Lupus ampolloso
e Necrélisis epidérmica toxica como variante de Ilupus Eritema
maculopapular Eritema fotosensible en ausencia de dermatomiositis
2.- Lupus cutaneo crénico
e Lupus discoide clasico localizado (encima del cuello) o generalizado (por
encima y debajo del cuello
Lupus hipertréfico (verrucoso)
Paniculitis lupica (lupus profundo).
Lupus “mucoso”
Lupus eritematosos “timidus”
Lupus sabanon “chillblains”,
Sobreposicion de lupus discoide/liquen plano

3.- Ulceras orales/ nasales
4.- Alopecia no cicatricial
e este criterio se cumple en ausencia de otras causas como alopecia areata,
medicamentos, deficiencia de hierro, alopecia androgenética
5.- Sinovitis > 2 articulaciones.
6.- Serositis
8.- Afectacion renal
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e Relacién proteinuria/creatinina (6 proteinas en orina de 24 horas) que
representen 500 mg de proteinas/24 horas o cilindros hematicos
9.- Anemia hemolitica
10.- Leucopenia < 4 000/mm3 o linfopenia < 1.000/ mm3
11.- Trombocitopenia < 100.000/ mm3

B. Criterios Inmunolégicos

1.- ANA Positivos

2.- Anti — DNA ds positivo

3.- Anti — SM positivo

4.- Anticuerpos antifosfolipidos positivos

5.- Hipocomplementemia

6.- Test de Coombs directo positivo.

e Se necesita cumplir 4 criterios de los cuales, al menos 1 debe ser clinico y otro
inmunolodgico para el diagnéstico de LES.

CRITERIOS EULAR 2019.

En 2019, la European League Against Rheumatism (EULAR) y el American
College of Rheumatology (ACR) elaboraron nuevos criterios de clasificacion para
el LES2 (EULAR/ACR-2019)

EULAR/ ACR - 2019
Criterio indispensable: ANA a
Dominios clinicos titulos > 1/80
Criterios aditivos: se requiere Puntuacién
al menos un criterio clinico y

10 puntos o mas.

Constitucionales Fiebre inexplicada >38.5

Hematoldgicos Leucopenia

Trombocitopenia

Anemia hemolitica

Neuropsiquiatricos Delirium

Psicosis

Convulsiones

Mucocutaneos Alopecia no cicatricial

Ulceras orales

HENINDNAOOIN &~ WOIN

Lupus cutaneo subagudo o
lupus eritematoso discoide.

(o2}

Lupus cutaneo agudo

(4]

Serosos Efusion pericardica o pleural

(o2}

Pericarditis aguda
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Musculoesqueléticos Enfermedad articular 6

Renal Proteinuria > 0.5 yg/dia. 4
Biopsia renal con nefritis 8
lupicallo V
Biopsia renal con nefritis 10
lapica lll o IV.

Dominios inmunolégicos Puntuacién

Anticuerpos antifosfolipidicos | Anticardiolipina o anti - 2
B2GPI o anticoagulante lupico

Proteinas de complemento Nivel bajo de C3 a C4 3
Nivel bajo de C3 a C4 4

Anticuerpos especificos de LES | Anti — DNA ds o Anti — Sm 6

Los criterios son acumulativos y no necesitan estar presentes simultdneamente.
Dentro de cada dominio, solo se contabiliza el criterio mas alto para la puntuacion
total.

La fiebre inexplicada > 38,3 °C es un nuevo criterio clinico en esta
clasificacion.

Definiciones:

a. Lupus cutaneo subagudo: - Erupcion cutanea anular o papuloescamosa
(psoriasiforme), generalmente fotodistribuida.

- Biopsia cutanea: dermatitis vacuolar de interfase, infiltrado linfohistiocitico
perivascular y/o mucinosis dérmica.

b. Lupus eritematoso discoide:

- Lesiones cutaneas eritematosas-violaceas con cicatrizacion atroéfica,
despigmentacion, hiperqueratosis / taponamiento folicular que produce alopecia
cicatricial en el cuero cabelludo.

- Biopsia cutanea: dermatitis vacuolar de interfase, infiltrado linfohistiocitico
perivascular y / o perianexial. Se pueden observar tapones foliculares en cuero
cabelludo o depdsito de mucina en lesiones de larga evolucion.

c. Lupus cutaneo agudo:
- Erupcién malar o erupcién maculopapular generalizada.

- Biopsia cutanea: dermatitis vacuolar de interfase, infiltrado linfohistiocitico
perivascular, a menudo con mucina dérmica. Un infiltrado neutrofilico perivascular
puede estar presente en fases tempranas.
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La nefritis lapica clase lll o IV suma por si misma un puntaje de 10. En
presencia de ANA = 1/80 es suficiente para clasificar a un paciente con lupus
eritematoso sistémico.

INMUNOLOGIA.
Anticuerpos contar antigenos nucleares

Son los mejores marcados para la enfermedad, constituyen la prueba mas
importante para el diagnéstico, aunque los pacientes con LES pueden producir auto
anticuerpos contra cualquier elemento celular los principales reaccionan con el DNP
e histonas, DNA de cadena doble (nativo), DNA de cadena sencilla
(desnaturalizado) o ribo nucleoproteinas nucleares y citoplasmaticas. Los
anticuerpos- histona constituyen un grupo de auto anticuerpos que reaccionan con
la porcidn proteica de los nucleosomas (histonas) se encuentran en los pacientes
con lupus inducido por drogas y algunos con artritis reumatoidea, en la mayoria de
los pacientes que reciben procainamida o hidralazina por periodos largos de tiempo
desarrollan autoanticuerpos, solo el 15 — 20% presentan sintomas.

Anticuerpos contra el DNA

El anticuerpo contra el DNA de cadena doble se encuentra exclusivamente en
pacientes con LES. Es positivo en 50 -70% de los casos y se asocia a nefropatia,
relacionado con hipocomplementemia, sus niveles son fluctuantes acorde a la
actividad de la enfermedad y es un marcador de un subgrupo caracterizado por
compromiso renal severo, ha sido implicado en la patogénesis de la nefritis lUpica,
se considera responsable de lesiones tisulares principalmente a nivel renal, si
patogenicidad esta relacionada con el isotipo IgG o IgM, sin embargo titulos bajos
se pueden encontrar en sindromes lupicos inducidos por drogas.

Anticuerpos contra ribonucleoproteinas nucleares o citoplasmaticas

Aproximadamente la mitad de los pacientes con LES tienenila:tercera partede anti
=:SM;40% anti — RQ y10% anti=yLa. En general uno o mas de estos anticuerpos
se encuentran en el 79% de los pacientes.

Anticuerpo anti — Sm.

Descrito por Tan y Kunkel en 1966 se considera como un anticuerpo altamente
especifico de LES, pero es poco sensible, solo se encuentra aproximadamente en
la tercera parte de los pacientes, la correlacion es muy controvertida; algunos han
encontrado mas compromiso del SNC en presencia de este autoanticuerpo, pero no
ha sido corroborado por otros, se le ha encontrado en presencia de nefritis
moderada con curso benigno.
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JUSTIFICACION

A pesar de su baja frecuencia a nivel global, él LES ejerce un impacto considerable
en el sistema de salud, la escasez de estudios dificulta la mejora en la atencién a
los pacientes y la optimizacién de los programas de salud publica.

En México, €l LES se posiciona entre las 20 principales causas de muertes en
mujeres jovenes de 10 a 54 anos, ocupando el preocupante lugar 19 en el grupo de
10y 14 afos y el numero 15 entre las jovenes de 15 a 24 anos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagndstico médico en pacientes con lupus eritematoso juvenil representa el 20%
de todos los pacientes con lupus eritematoso. En un estudio de cohorte de
validacion, los criterios EULAR/ ACR 2019 tenian una sensibilidad del 96.1% y una
especificidad del 93.4 %. Tomando en cuenta que el paciente estara propenso a
mayor tiempo en manejo con inmunosupresion, sabemos que la fisiopatologia sigue
sin esclarecerse en los que factores genéticos, depésito de inmunocomplejos,
activacién del complemento, factores hormonales y desregulacion de las células
inmunitarias. Por lo tanto, realizar el diagndstico puede resultar complicado.

El grupo de clinicas colaboradoras internacionales de Lupus sistémico (SCLICC —
2012) establecio los criterios de clasificacion en 2012 que incluyen 11 criterios
clinicos y 6 criterios inmunoldgicos, se permitié la inclusién de nefritis lUpica en la
biopsia renal y presencia de anticuerpos antinucleares (ANA), anticuerpos de ADN
(dsDNA), en ausencia a otros criterios clinicos.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son sintomas constitucionales (fiebre,
astenia, adinamia, pérdida de peso), artritis de pequenas y grandes
articulaciones, simétrica, no erosiva y el rash o exantema malar son los sintomas
mas frecuentes, sin embargo, se han considerado como manifestaciones
inespecificas La afectacibn de érganos principales es comun presencia de
inflamacion renal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas prevalentes al momento del diagnostico en
pacientes con lupus eritematoso juvenil que acuden al hospital del nifio DIF?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar expedientes del Hospital del nifio, DIF, con el diagnéstico en base al CIE —
10: M32.9 Lupus eritematoso sistémico, sin otra especificacion.

Objetivos especificos

e |dentificar pacientes que acudieron o fueron referidos ante la sospecha del
diagndstico de lupus eritematoso juvenil.

e Describir las caracteristicas clinicas mas prevalentes en paciente con lupus
eritematoso sistémico en el Hospital del nifio DIF.

e Describir cuales fueron las complicaciones crénicas en base al retardo del
diagnoéstico para algunos pacientes como la presencia de nefritis lUpica.

e Reportar los tratamientos que fueron aplicados al momento del diagnéstico.

e Identificar el perfil de anticuerpos que se utilizo para realizar el diagnéstico.

METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo y observacional con el objetivo de analizar las caracteristicas
clinicas mas prevalentes en pacientes con el diagndstico mencionado.

Los datos fueron recolectados mediante expedientes electrénicos utilizando
técnicas de estadistica descriptiva.

SELECCION DE LA POBLACION
La poblacién estuvo conformada por pacientes pediatricos con el diagnéstico de
lupus eritematoso sistémico atendidos en el Hospital del nifio DIF, mediante la
consulta externa y hospitalizacion.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Acorde al diagnostico de CIE — 10 como: M32.9 Lupus eritematoso sistémico,
sin otra especificacion.
Pacientes de 0 a 18 anos, atendidos en el Hospital del nifio DIF.
3. Expediente clinico completo

N
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CRITERIOS DE EXCLUSICION
1. Pacientes con expedientes incompletos.

2. Pacientes sin seguimiento al diagnéstico y tratamiento.

CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Paciente que haya sido referido a otra unidad.
2. Pacientes que hayan tenido anticuerpos
diagnostico.

negativos sin comprobar el

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABL DEFINICION TIPO ESCA UNIDAD DE PRUEBA
E CONCEPTUALY LA MEDIDA O ESTADISTICA
OPERACIONAL CLASIFICACI
ON
Edad Tiempo que ha vivido una Cuantitati Contin  Afos Media y DE o Mediana
persona va ua y Min.-Max.
Sexo Las caracteristicas fisicas, Cualitativn. Nomin Masculino Frecuencia y
organicas y biolégicas que a al Femenino Porcentaje
diferencian a los seres dicoto
Vivos mica
Caracteri Sintomas observables que Cualitativ. Nomin Fiebre Frecuencia y
sticas guian el diagnéstico y a al Eritema malar  Porcentaje
clinicas  tratamiento de diversas dicot6  Cefalea
patologias. mica holocraneana
Dolor articular
Dermatitis
psoriasiforme
Edema subito
generalizado.
Hepatomegalia
Epistaxis
Xerosis
Sangrado
vaginal
Nefritis
Tratamie Es un conjunto de Cualitativ.  Nomin Inmunoglobuli  Frecuencia y
nto medios que se utilizan para a al na intravenosa Porcentaje

Hidroxicloroqui
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Complica
ciones

Auto
anticuerp
os

Complem
ento

Coombs
directo

aliviar o
una enfermedad.

curar

Evento adverso,
inesperado o0 no deseado
que aparece durante el
curso de una enfermedad o
como consecuencia de un
procedimiento médico,
quirdrgico o terapéutico

Son moléculas sintetizadas
por los linfocitos B del
sistema inmune.

cascada enzimatica que
ayuda a defenderse contra
la infeccion a través de la

activacion de una
respuesta inflamatoria
local.

La prueba de antiglobulina
directa (PAD) o Coombs
directo (CD) se emplea
para determinar la
existencia de glébulos rojos
recubiertos con
inmunoglobulinas y/o
complemento in vivo.

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Cualitativ
a

Cualitativ
a

dicoto
mica

Nomin
al
dicotd
mica

Nomin
al

policot
Omica

Nomin
al
dicotd
mica

Nomin
al
dicotd
mica

na
Metilprednisolo
na
Micofenolato
de mofetilo
Deflazacort
Ciclofosfamida
Azatioprina

Sindrome
nefrético
Hemorragia
prerretiniana
Nefritis lUpica
Insuficiencia
valvular aortica
Falla hepatica
Defuncién

Anti DNA.

Anti — Smith
ANA

Anti Ro

Anti La

Anti RNP
Normal
Hipocompleme
ntemia

Positivo
Negativo

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
Porcentaje

Frecuencia
porcentaje.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Para la recoleccion de informacion se disefid una cédula de recoleccion de datos de
los pacientes con el diagnéstico de lupus eritematoso sistémico a partir del 1ro de
enero del 2022 al diciembre del 2024 elaborada por la investigadora principal y
validada por un médico especialista en reumatologia con el propésito de concentrar
de manera sistematica las variables de interés.

La cédula incluy6 variables sociodemograficas (edad, sexo), clinicas
(caracteristicas clinicas, anticuerpos, complicaciones, tratamiento). La informacion
se estuvo mediante revision retrospectiva de expedientes electronicos.

ASPECTOS ETICO

Este trabajo se realizd con base a lo establecido en la Ley General de salud, que
establece las especificaciones para la investigacion donde se involucran seres
humanos, considerando esta investigacion sin riesgo como establece en el Titulo
segundo, de los aspectos éticos de la investigacidn en los seres humanos, capitulo
1, articulo 17, fraccion |, ya que se emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervenciéon o modificacion
intencionada en las variables, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se considera revision de expedientes clinicos.

Los datos se almacenaron en una base de datos protegida accesible Unicamente a
la investigadora principal.

El protocolo de investigacion fue sometido a revisién y aprobacion por el Comité de
Etica del Hospital del nifio DIF Pachuca, institucion en la que se llevé a cabo la
recoleccion de datos.

CAPITULO Il
ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados se registraron en una base electronica en Microsoft 2022 y
posteriormente de analizaron con el programa SPSS version 27.

Se incluyeron 17 pacientes, con un predominio por el sexo femenino con 13
pacientes (76.4 %), con una mediana de edad de 13 anos (8 — 15 anos).

Se utilizaron media y DE o mediana y min. max. de acuerdo al tamaro de la muestra,
asi como frecuencia y porcentaje
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Caracteristicas demograficas de la poblacion (n=17)

Sexo Masculino (23.5%)
n, (o/o)
4
Femenino (76.4%)
n, (o/o)
13
Edad (Afos) media, DE 124
Caracteristicas clinicas
Eritema malar n, (%) 5 (29.4%)
Dermatitis psoriasiforme n, (%) 2 (11.7%)
Ulcera orales n, (%) 5 (29.4%)
Cefalea holocraneana (%) 3 (17.64%)
Edema subito generalizado n, 1 (5.8%)
(%)
Hepatomegalia n, (%) 2 (11.7%)
Dolor articular n, (%) 3 (17.64%)
Xerosis n, (%) 1 (5.8%)
Sangrado transvaginal n, (%) 1 (5.8%)
Vasculitis n, (%) 1 (5.8%)
Fiebre n, (%) 2 (11.7%)
Inmunologia
Anti AND dc n, (%) 6 (35%)
Anti Smith n, (%) 5 (29.4%)
Anti nucleares n, (%) 11 (64.7%)
Anti citoplasmaticos n, (%) 2 (11.7%)
Hipocomplementemia n, (%) 6 (35.2%)
Coombs directo n, (%) 2 (11.7%)
Anticoagulante lupico 5 (29.4%)
Complicaciones
Ninguna n, (%) 9 (52.9%)
Sindrome nefrético n, (%) 4 (23.5.%)
Hemorragia prerretiniana n, (%) 1 (5.8%)
Insuficiencia valvular aortica n, 1 (5.8%)
(%)
Falla hepéatica n, (%) 1 (5.8%)
Defuncién n, (%) 1 (5.8%)
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Tratamiento
Inmunoglobulina n, (%) 1 (5.8%)
Hidroxicloroquina n, (%) 10 (58.8%)
Metilprednisolona n, (%) 4 (23.5%)
Micofenolato de mofetilo n, (%) 8 (47.05%)
Deflazacort n, (%) 4 (23.4%)
Ciclofosfamida n, (%) 3 (17.64%)
Azatioprina 1 (5.8%)

Grafico de barras

Edad de
diagnostico

Ms

Bl
W10

‘

Femenino Masculino

Recuento

Género

FIGURA 1. Edad de diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico respecto al
género.
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FIGURA 2. Caracteristicas clinicas prevalentes que se encontraron al
momento del diagndstico por sexo.
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FIGURA 3. Anticuerpos positivos al momento del diagnéstico por sexo.
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FIGURA 5. Complicaciones mas frecuentes en pacientes con lupus
eritematoso.
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FIGURA 6. Tratamiento que recibieron los pacientes con lupus eritematoso
juvenil, siendo el micofenolato de mofetilo el mas utilizado.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 18 expedientes clinicos que tuvieron el diagnostico de
Lupus eritematoso sistémico en el periodo de enero del 2022 al 2024, encontramos
1 expediente incompleto, sin estudios, ni diagnéstico completo, pacientes
pediatricos que ante la presencia de sintomatologia clinica como: fiebre, eritema
malar, cefalea holocraneana, ulceras orales, dolor articular, contaban con multiples
tratamientos, sin diagnostico médico, fueron referidos a nuestra unidad con
sospecha de enfermedad autoinmune.

De la poblacién estudiada 17 paciente correspondio6 el 76.4% al género femenino y
género masculino al 23.5%, obteniendo una media de 12.4 afnos, mediana de 13
anos y moda de 15 anos.

Observamos que en el género masculino el diagnéstico mas temprano fue a los 8
anos, siendo el Unico caso reportado de lo contrario en el género femenino la edad
minima de presentacion fue a los 9 afos.

Entre las caracteristicas clinicas prevalentes encontramos: eritema malar (29.4%),
ulceras orales (29.4%), dolor articular (17.64%), cefalea holocraneana.

Reportamos que entre los anticuerpos utilizados para realizar el diagnostico los mas
comunes fueron: Anti nucleares (64.7%), Anti ADN dc, Anti Smith, dentro de los
estudios complementarios el (35.2%) tuvo hipocomplementemia.

Entre las complicaciones se describe que el (53.9%) en el momento del diagndstico
no se encontrd ninguna, mientras que la nefritis lupica (17.64%).

CONCLUSIONES

La importancia de tener un diagnostico temprano ante una enfermedad
multisistémica con baja incidencia en edad pediatrica nos obliga a conocer
caracteristicas clinicas prevalentes mas comunes por lo que nos dimos a la tarea
de revisar expedientes de pacientes que han sido referidos al Hospital del nifio DIF
nos permitié reportar cuatro manifestaciones: eritema malar, ulceras orales, dolor
articular (17.64%), cefalea holocraneana.

Realizar acciones encaminadas a una deteccion temprana, crear campafas de
concientizaciéon de enfermedades autoinmunes en edad pediatrica para que los
padres de nuestros nifos conozcan los datos de alarma, realizar un manejo
interdisciplinario nos podria aplazar que los pacientes tengan un diagndstico en
etapas avanzadas.
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Tabla Il. Resumen de los criterios de clasificacion de lupus eritematoso sistémico (LES) segin diferentes grupos de trabajo*

Criterios ACR 1997
1. Erntema malar

2. Rash discoide

3. Fotosensibilidad

4. Ulceras orales

5. Artritis no erosiva =2
articulaciones

6. Serositis: pleuritis o pericarditis

7. Nefropatia: proteinuria
=0,5 g/dl o cilindros celulares

8. Afectacidn neuroldgica:
convulsiones o psicosis

9. Afectacion hematolégica:

- Anemia hemolitica o

Criterios SLICC 2012
A. Critenios clinicos:

1. Lupus cutaneo agudo o subagudo
2. Lupus cutaneo crénico

3. Ulceras orales / nasales

4. Alopecia no cicatricial

5. Sinovitis 22 articulaciones

6. Serositis

7. Nefritis ldpica

8. Afectacién del SNC

9. Anemia hemolitica

10. Leucopenia <4.000/mm= o
linfopenia < 1.000/mm?

11. Trombopenia < 100.000/mm?3

Criterios EULAR/ACR 2019

Cniterio indispensable:
ANA positivos 21/80 en células HEp2
o equivalente

Sintomas constitucionales:

A2 4= cecccceeenecoooooomnnoo=s
Leucopenia ......ccceceeeeennnns
Trombopenia
Hemdlisis autoinmune ..... 4 puntos
Dalirio e 2 puntos
Psicosis ... 3 puntos
Convulsiones ............eeeeeee 5 puntos
Alopecia no cicatricial ...... 2 puntos
Ulceras orales ................. 2 puntos
Lupus cutaneo subagudo

o discoide ......cccceeunnnnnnn 2 puntos
Lupus cutaneo agudo ....... 6 puntos
Derrame pleural o derrame

pericardico .....cccceeeennn. 5 puntos
Pericarditis aguda ........... 6 puntos

Sinovitis 22 articulaciones o artralgias 22
articulaciones con una rigidez matutina
>30 minutos ........cceeeeeens 6 puntos

Proteinuria 20,5g/24 h ... 4 puntos
Biopsia renal con nefritis ldpica

claselloV .ooeevveeeeeee. 8 puntos
Biopsia renal con nefritis ldpica
clase lllo IV ................ 10 puntos

Anticuerpos antifosfolipido positivos (anti-
cardiolipina o anti-p2GP1 o anticoagulante

- Leucopenia <4.000/mm?3 o 1GPICO) <ococsenenssossssesesennsss 2 puntos
- Linfopenia < 1.500/mm3 o
- Trombopenia < 100.000/mm?
10. Alteracién inmunoldgica: 8. Criterios inmunoldgicos: Disminucion C3 o C4 ... 3 puntos
— Anti-DNA positivos o 1. ANA positivos Disminucion C3y C4 ....... 4 puntos
- Anti-Sm positivos o 2. Anti-DNAds positivo
- Antifosfolipido positivos 3. Anti-Sm positivo
- 4. Anticuerpos antifosfolipido positivos - -
11. ANA positivos 5. Hipocomplementemia Anticuerpos anti-DNAds o
6. Test de Coombs directo positivo Anticuerpos anti-Sm ........ 6 puntos
Se necesita cumplir =4 criterios Se necesita cumplir 4 criterios Se necesita cumplir positividad

para el diagndstico de LES

de los cuales, al menos, 1 debe ser
clinico y otro inmunolégico para el
diaendstico de LES

de ANA =1/80 + puntuacién = 10 puntos
y por lo menos un criterio clinico
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ANEXOS

ANEXO 1. Cédula de recoleccion de datos
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SINTOMAS POSITIVOS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Eritema malar
Dermatitis poriasiforme
Ulceras arales

Cefalea holocraneana
Edema sabito generalizado
Hepatomegalia

Dolar articular

Xeross

Sangrado transvaginal
Astenia

Nedritis

Vasculitis |

INMUNOLOGIA

a)
b)
¢)
d
e

H

ANAS.

Anti ADN gg.

Anti Smith

Antl citoplhamaticos

Hipocomplementemia
Coombs drecto

COMPLICACIONES

a)
bl
4]
d}
e)

H

Sincrome refrdtica
=emarragla prerretiniana
Nefritls lpica

nsuficencia valhular acetica
Falla hepdtica

Defuncdn

TRATAMEENTO

a)
b}
4]
d}
e
f)
g

inmuncglobulng Intravencsa
=icroschoraguina
Metlprednialona
Micofenciata de mofetila
Deflazacart

Cxlofesfamida

Azatioprna

Sexo!
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HNDIF-CEI-OF. Of. 979/X/2025
Pachuca de Soto, Hgo, a 15 de octubre de 2025.

M.R. Sayra Maria Lopez Lépez
Responsable de Proyecto de Investigacion
Presente

Nuamero de registro Protocolo de Investigacion.

Por medio de la presente, le informo que se ha revisado su protocolo de investigacion bajo los
preceptos establecidos por la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud v la
NOM-012-SSA3-2012 que establece |os criterios para [a ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos, por o tanto, se aprueba la ejecucion del proyecto de investigacion con
nimero de solicitud CICEICB-2026-09-03 y ftitulado ““CARACTERISTICAS CLINICAS
PREVALENTES EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL EN NINOS
DEL HOSPITAL DEL NINO DIF", otorgando el nimero de registro:

CICEICB-EP-2025-12

Se solicita que, a partir de la fecha, indique este nimero en todos los documentos de difusidn
cientifica derivados de esta investigacién y al finalizar el proyecto, deberé notificar via oficio la
terminacién del mismo a los comités de Investigacion del Hospital del Nifio DIF Hidalgo. Finalmente,
se le invita que realice las actividades de investigaciéon en el Hospital de acuerdo con las buenas
pracbcas Clinicas y a los preceptos de la ética, metodologia clentifica y bioseguridad apegados a la
normatividad.

Este documento tiene vigencia hasta el 31 de junio de 2026.
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Dr. José Roberto Mendoza
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