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RESUMEN: Se realizó un estudio descriptivo a los siete pacientes 
diagnosticados como portadores del Lupus Eritematoso Sistémico en el 
Hospital Pediátrico Provincial Dr. Eduardo Agramonte Piña con el objetivo de 
dar a conocer aspectos generales de esta entidad en nuestra Provincia. Fueron 
revisadas las historias clínicas de los pacientes estudiados, así como los 
protocolos de autopsia. La edad más frecuente fue la del grupo de 11-15 años, 
predominó el sexo femenino con 57,1% y el color blanco de la piel. Hubo 6 
pacientes con afectación del riñón como órgano mayor, sólo se realizó 
diagnóstico precoz en tres pacientes, tres fallecieron, siendo la causa directa 
las infecciones sobreañadidas a Cándida. Desde el punto de vista renal el 
diagnóstico que más se sospechó de inicio fue la Glomerulonefritis difusa 
aguda post infecciosa en un 76,6% de los enfermos. 

PALABRAS CLAVES: LUPUS SISTÉMICO, GLOMERULONEFRITIS, 
INFECCIÓN A CÁNDIDA. 

ABSTRACT: A descriptive study was carried out on seven patients diagnosed 
as carriers of systemic lupus erythematosus in the Provincial Pediatric Hospital 
Dr Eduardo Agramonte Piña with an objective to discover the general aspects 
of the disease in the province. The patient charts were revised as well as the 
autopsy results. The most frequent age group affected was from 11 - 15 years 
of age, the predominant sex group was feminine with frequency of 57.1% and 
the affected were white patients. The main organ affected was the kidney early 
diagnosis was made in only 3 patients, three died the direct course being 
secondary to candida infections. The most frequently diagnosed pathology of 
kidney was acute post infections glomerulonephritis in 76.6% of the patients. 

KEY WORDS: LUPUS ERYTHEMATOSUS, GLOMERULONEPHRITIS, 
CANDIDA INFECTIONS. 

INTRODUCCIÓN  

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad multisistémica con 
curso variable, caracterizado por exacerbaciones y remisiones. Es considerada 
como el prototipo de las enfermedades autoinmunes, describiéndose síntomas 
sistémicos en asociación con la afección desde 1872por Kaposi (1). 
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Esta es una enfermedad muy poco común en niños siendo su inicio raro antes 
de los 5 años. En Estados Unidos la incidencia estimada era de 0.6 x 100000 
habitantes, reportándose que aproximadamente el 10% de los pacientes de 
una clínica de reumatología pediátrica padecen de un LES (2,3). Los 
compromisos sistémicos son más graves que los del adulto, siendo 
considerado hace unas décadas como una sentencia de muerte, estando esta 
última relacionada con la rápida progresión del daño renal. La relación 
femenino- masculino es de 3:1 antes de la pubertad produciéndose luego 
cambios por efectos de las hormonas sexuales (4,5). 

El compromiso del SNC, el cual es denominado con frecuencia Lupus 
Neuropsiquiátrico es una de las manifestaciones más importantes pudiendo 
producirse ésta al inicio o en el transcurso de la enfermedad. Existe una 
multitud de síndromes neuropsiquiátricos y se sabe que un proceso patogénico 
único no pueden explicar todos los trastornos que ocurren en esta entidad (6, 
7,8). 
 
Si se tiene en cuenta la historia natural de esta enfermedad que se ha 
convertido en un problema sin solución para clínicos, reumatólogos e 
inmunólogos es más que suficiente motivación para la realización de este 
trabajo con el objetivo de dar a conocer aspectos clínicos y evolutivos de la 
misma en nuestra provincia. 

MATERIALES Y METODOS.  

Se realizó un estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados como 
portadores de Lupus Eritematoso Sistémico en el Hospital Provincial “Dr. 
Eduardo Agramonte Piña” de Camagüey que cumplían con los criterios de la 
American Rheumatism Association (ARA) de 1982 revisados en 1997 para esta 
enfermedad, siendo constituido el universo de estudio por 7 pacientes (24). 

Se revisaron todas las historias clínicas y los protocolos de autopsia y se creo 
una base de datos que incluían datos clínicos y epidemiológicos. Se 
consideraron manifestaciones menores: fiebre, rash, úlceras orales, alopecia, 
artralgia, artritis, pleuritis, pericarditis, miositis, anemia moderada, leucopenia, 
aumento de la V.S.G, coombs directo positivo más alteraciones serológicas; y 
manifestaciones mayores: afección del riñón, del SNC, del pulmón, del 
miocardio, vasculitis, trombopenia auto inmune y anemia hemolítica auto 
inmune (25). 

Se les realizó biopsia renal a 6 pacientes con manifestaciones renales. Sus 
resultados se clasificaron según los criterios morfológicos modificados de la 
OMS de 1982 para la nefritis lúpica (26). Una vez creada la base de datos se 
procesó por el programa estadístico Microsoft Graph, incluyó el análisis 
descriptivo de manifestaciones clínicas y epidemiológicas. 
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RESULTADOS DEL TRABAJO  

En la serie estudiada, compuesta por 7 pacientes predominó el grupo de 
edades de 11 a 15 años con 5 pacientes. No se diagnosticaron pacientes por 
debajo de 5 años. Predominó el sexo femenino con 5 pacientes para un 71,4%, 
solo 2 pacientes eran masculinos (Gráfico 1). 

Gráfico No 1 Edad y sexo de niños con LES. Realidad y reflexiones del LES 
en Camagüey. 

 

La distribución racial en nuestra casuística se comportó de la siguiente forma: 5 
pacientes tenían color de la piel blanca para un 71,4%, solamente hubo 1 
paciente de color negro y uno mestizo, representando cada uno un 14,3%. 
Las afecciones clínicas más encontradas fueron: la toma de órganos mayores 
en los pacientes para un 85,7%, siendo las manifestaciones renales 
encontradas en seis de estos pacientes y comprobadas desde el punto de vista 
histológico renal, no obstante se encontraron 2 pacientes que además de la 
toma renal presentaron toma de otros órganos mayores: 1 neurológica (14,3%) 
y otra cardiovascular con igual por ciento. Desde el punto de vista renal los 
diagnósticos presuntivos que se plantearon de inicio fueron la glomerulonefritis 
difusa aguda post infecciosa en 4 pacientes para un 66,6%,1 síndrome  
 
Nefrótico (16,7%) y solo se pensó en nefritis lúpica de inicio en 1 solo paciente 
para un 16,7%. 

Se le realizó biopsia renal a 6 pacientes con alteración del sedimento urinario 
con los siguientes resultados: 2 pacientes tenían lesión mesangial (grado II), en 
1 se encontró glomerulonefritis segmentaria focal (grado III) y en 3 pacientes se 
encontraron cambios correspondientes a glomerulonefritis difusa (grado IV). 
Ver gráfico No 2  
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Gráfico No 2. Nefropatía lúpica y diagnósticos presuntivos renales. 
Realidad y reflexiones del LES en Camagüey. 

 

En relación al momento del diagnóstico de la enfermedad podemos decir que 
solo 3 pacientes se diagnosticaron precozmente para un 42,5% y 4 tardíamente 
para un 57,1%, de ellos en 3 se confirmó el diagnóstico post-mortem. 
 
Las causas directas de muerte más encontradas fueron 2 por infecciones 
micóticas sistémicas a Cándida Albicans que representa un 66,7% y solo 1 
paciente (33,3%) falleció por progresión del daño renal. (Gráfico No 3) 

Gráfico No3. Momento del diagnóstico de LES. Realidad y reflexiones del 
LES en Camagüey. 

 

Nuestros resultados respecto a la edad de comienzo del Lupus Eritematoso 
Sistémico en la infancia en nuestra provincia se corresponde con estudios 
realizados nacional e internacionalmente donde se plantea que el inicio desde 
edades tempranas de la vida es raro y la gran mayoria de los pacientes se 
diagnostican en edad prepuberal y puberal. (9). 

La relación femenino: masculino muestra en esta casuística un predominio del 
sexo femenino(2½ : 1), en estudios realizados se ha demostrado que esta 
afección ocurre con una frecuencia significativamente superior entre las 

Año XI, Abril-junio, 2005  4 



Lupus Eritemotoso Sistémico Realidad y Reflexiones en Niños de Camagüey. 
 

mujeres, probablemente relacionadas con factores hormonales cuyos efectos 
no están muy bien esclarecidos. Se han descrito una relación de 3:1 para el 
sexo masculino antes de la pubertad y luego un incremento en las niñas con 
los cambios hormonales, siendo franco el predominio femenino en la edad 
adulta como lo pone de manifiesto un estudio realizado por Guibert Toledano 
en Ciudad Habana donde expone un 97% de predominio de este sexo en su 
casuística. (10, 11,12). 

La distribución de los pacientes según color de la piel, ha dejado de tener una 
significación apreciable, ya que en nuestro país en general existe un marcado 
mestizaje, no obstante en nuestro estudio predomina el color blanco, hecho 
este seguramente relacionado con las características raciales en nuestra 
Provincia, sin embargo en países como Estados Unidos la prevalencia es 
mayor sobre asiáticos y negros, teniendo los negros en general un peor 
pronóstico que la población blanca. (13, 14, 15 y 16). 

En relación con las manifestaciones clínicas podemos decir que predominó la 
toma de órganos mayores, fundamentalmente las manifestaciones renales lo 
que coincide con estudios revisados donde se describe a la nefritis lúpica en un 
porcentaje significativo de pacientes, señalándose que todos los casos 
presentaron alguna anormalidad renal demostrable por inmurofluorescencia o 
microscopía electrónica. (17, 18). 

La sospecha de nefritis lúpica se fundamentó en un solo enfermo, siendo este 
uno de los pacientes con diagnóstico precoz y evolución satisfactoria; echo que 
coincide con datos ya descritos anteriormente donde se habla del gran 
predominio de afectación renal y su necesaria vinculación entre la sospecha del 
mismo y la supervivencia con tratamiento adecuado(19). 

La presencia de manifestaciones renales siguiendo los criterios de la ARA no 
es capaz de predecir la nefritis silente por lo que consideramos que la 
presencia o no de Nefropatía debe destacarse o confirmarse por estudios 
inmunohistopatológicos. (20). 

El diagnóstico precoz de Lupus Eritematoso Sistémico solo se realizó en tres 
pacientes, lo que demuestra aún dificultades al enfrentar enfermos con 
afecciones sistémicas, aunque no existe en la bibliografía consultada datos al 
respecto, solo se habla de la instalación progresiva de los criterios clínicos en 
el tiempo en pacientes con manifestacioness neuropsiquiátricas. 
Observaciones como éstas nos hacen reflexionar otra vez que la clínica es una 
verdad indiscutible en el hacer diario, al igual que es importante tener la 
posibilidad de contar con tests para anticuerpos y los avances imagenológicos, 
estos recursos hubieran ayudado a interpretar mejor las manifestaciones 
clínicas. 

Las causas directas de muertes más encontradas fueron las infecciones 
sistémicas a Cándida Albicans, pensamos que este desenlace fatal por la 
infección micótica estuvo en relación a la deficiencia en la inmunidad mediada 
por células, propia de la enfermedad donde el sistema inmune está ocupado 
solamente en responder a los auto antígenos y al uso del esteroide en el 100% 
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de los casos, siguiendo los estudios de Pollak et al, dosis elevadas de 
esteroide deben ser usadas cuando existe peligro para la vida y en estos casos 
la experiencia demuestra la utilidad en este sentido. La progresión del daño 
renal como causa directa de muerte es lo más reportado en la bibliografía no 
encontrándose similitud con nuestra casuística, no pudiendo olvidar que la 
enfermedad causa daños por sí misma pero los medicamentos usados son 
también muy agresivos. (21,22). No obstante hay que destacar en el manejo de 
estos pacientes, los requisitos ya descritos, pues el nivel de aislamiento y 
manipulación adecuada son importantes para evitar las infecciones 
nosocomiales. 
 
En la conclusión creemos que dado el pronóstico grave del Lupus Eritematoso 
Sistémico en niños, se debe realizar diagnóstico precoz de la enfermedad y 
detectar precozmente la existencia del daño renal para establecer una 
terapéutica adecuada, además del uso de todas las medidas preventivas 
necesarias en estos pacientes con la inmunidad celular afectada por la 
enfermedad persistente y por el uso de esteroide, con el fin de evitar las 
infecciones sobreañadidas. 

CONCLUSIONES  

1. El grupo de edades que predominó en el presente estudio fue de 11-15 
años. No se hace diagnóstico en niños menores de 5 años. 

2. El sexo femenino fue el que predominó con 5 pacientes para un 71,4% 
3. Las manifestaciones clínicas más encontradas fue: la toma de órganos 

mayores, siendo la renal la más importante con un 100%. 
4. El diagnóstico presuntivo desde el punto de vista renal que más se planteó 

fue la Glomerulonefritis difusa aguda postinfecciosa, con 4 pacientes. Sólo 
se pensó en Nefritis lúpica en un solo niño. 

5. Se le realizó biopsia renal a 6 pacientes, 3 de ellos con nefritis grado IV, la 
más encontrada. 

6. Se realizó diagnóstico precoz del LES en solo 3 pacientes y 4 pacientes 
fueron diagnosticados tardíamente; de ellos, en 3 casos se confirma 
diagnóstico post-mortem. 

7. La causa directa de muerte fue la infección micótica sistémica a Cándida 
Albicans para un 66,7%. 
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