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Articulo original

Lupus eritematoso neonatal

Dra. Tania Cristobo Bravo,* Dra. Mary Irene Guerrero Fernandez,** Dra. Julieta Salellas Bringues,*** Dr. Héctor Zayas

Margenat****

Se presenta el caso de una nifia de 24 dias de nacida con el
antecedente de que la madre tenia lupus eritematoso sistémico
(LES) y abandoné el tratamiento para su enfermedad de base
durante un afio. La nifia nacié con bajo peso (2300 g), paladar
hendido y manifestaciones de lupus eritematoso neonatal (LEN).
Se describen las caracteristicas clinicas y los datos complemen-
tarios. La paciente se recuper6 luego de seis meses. Se hace
revision del tema.
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neonatal, paladar hendido, bajo peso.

Introduccion

El lupus eritematoso neonatal (LEN) se ha considerado como
una enfermedad transitoria de nifios, puesto que la mayoria
de los casos se resuelve espontdneamente hacia los seis a
doce meses de edad, lo que sugiere que existe un factor
transplacentario relacionado con esta patologia .

En 1954, McCuiston y Schoch, informaron por vez pri-
mera, el caso de un recién nacido que tenia una erupcion
similar a la del LES, cuya madre present6 esta patologia
once meses mas tarde. Desde esa época se han informado
varios casos similares aunque el LEN sigue siendo un sin-
drome raro %,

Hay tres clases de lupus eritematoso neonatal: 1) lesio-
nes cutaneas unicamente; 2) lesiones cutineas y manifes-
taciones sistémicas; 3) afeccion cardiaca con manifestacio-
nes cutdneas o sin ellas.
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Abstract

The case of a 24 day old girl is presented. Past history: The
mother had systemic lupus erythematosus (SLE); she discontinued
her treatment for one year. The child weighed 2300 g at birth; she
had cleft palate and clinical manifestations of neonatal lupus
erythematosus (NLE). The clinical features and laboratory findings
are described. The patient recovered after six months. The
literature on the disease was reviewed.

Key words: Systemic lupus erythematosus, neonatal lupus
erythematosus, low weight, cleft palate.

Elanticuerpo casi siempre “responsable” es el anti-Ro, aun
cuando también se han informado anti-LAN y anti-UIRNP
(Ul ribonucleoproteina). Bennion y cols. encontraron que las
clases de anticuerpos IgG 1 que afectan el tejido cardiaco son
las mismas que alteran la piel en pacientes con LEN &,

Los hijos de madres con LES pueden tener lupus erite-
matoso neonatal, lo que sugiere que hay transferencia
transplacentaria de anticuerpos IgG maternos hacia el feto.
La mayoria de los casos cura espontaneamente hacia los
seis a 12 meses de edad. Sin embargo, se ha sefialado re-
cientemente que el LEN puede no ser tan transitorio como
se penso al principio ya que existen casos que han evolu-
cionado a lupus eritematoso activo. Esto requiere que to-
dos los nifios con LEN sean controlados adecuadamente
hasta la edad adulta, vigilando la aparicién de signos de
enfermedad activa *'°.

El LEN se caracteriza clinicamente por lesiones cutd-
neas: maculas, papulas o placas eritematosas circunscritas
o confluentes localizadas en la cabeza, cuello y especial-
mente en las areas periorbitarias. También pueden afectarse
las zonas no expuestas a la luz solar. Se las observa hasta
las 12 semanas de vida, con o sin cicatrizacion minima; en
ocasiones se observan pigmentacion residual, telangiecta-
slas y atrofia ',

La resolucion empieza en etapas tempranas, a los seis
meses y por lo general es completa hacia los doce meses de
edad. Se ha descrito que las lesiones se inician o se exacer-
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literatura. No se han descrito afecciones de la esfera renal
como en nuestro caso %%,

Durante su hospitalizacién se hicieron los siguientes
estudios de laboratorio: Hb 69 g/L; plaquetas 50 x 10%/L;
leucocitos 12 x 10° g/L; Na en orina elevado; eritrosedimenta-
cién 70 mmvh. Gasometria: pH 7.09; EB (-21); PO, 46; HBO,
59.1. Se mantuvo el pH por debajo de 7.35 durante 20 dias;
proteinas totales 54 g/L; serologia no reactiva, TGP 31 UI/L.
Coprocultivo: no hubo crecimiento de enterobacterias
patdgenas. Ecografia abdominal y RX de térax normales.
ANA positivo patron homogéno. Anticuerpos anti-Ro po-
sitivos. Proteinuria de 0.148 g/24 h, aumentada para su su-
perficie corporal de 0.16. ICC 0.085: normal. Cromatografia
de aminoacidos anormal por dafio tubular. Ninhidrina posi-
tiva. Cloruro féririco positivo. Benedict verde. Electroforesis
de proteinas en orina y sangre comparativamente:

Orina Sangre

Albumina: aumentada
Beta 2 globulina: disminuida
Gammaglobulina: disminuida

Albumina: aumentada
Beta 2 globulina: aumentada
Gammaglobulina: aumentada

Hemocultivo con estafilococo aureus.

Para tratar el cuadro enteral se hicieron multiples cam-
bios infructuosos en la dieta; se resolvié paulatinamente y
curd; asimismo desaparecieron las manifestaciones de la
esfera renal y el trastorno acido-basico. Sélo persistieron
las lesiones dermatoldgicas y las manifestaciones hepatobi-
liares hasta los seis meses de vida. Se prolongé su hospita-
lizacién por una infeccién sobreafiadida relacionada con las
técnicas invasivas y su estado nutricional e inmunolégico
precarios. Se controld con antimicrobianos y el uso de
Intacglobin. No se constato trastorno cardiovascular algu-
no. Se hizo tratamiento topico de la piel con triamcinolona y
para la infeccién renal con solucion de citrato de sodio. Se
intentaron métodos depurativos como la plasmaféresis y la
exanguinotransfusién parcial.

La paciente se vigila por consulta externa. No hay lesio-
nes dermatoldgicas ni manifestaciones sistémicas. Se tiene
presente que se han descrito casos que han evolucionado a
lupus eritematoso activo, lo que requiere un seguimiento
estricto de nuestra paciente.
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Asociacion de Pediatria que
Trabaja para el IMSS, AC (APTIMSS)

Programa académico del ultimo trimestre del ano 2002
Sede:

Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Departamento de Admision Continua y Toxicologia.

CURSO0S ORGANIZADOS POR LA APTIMSS

X Jornadas de actualizacién en pediatria

Sede: Auditorio de la Academia Mexicana de Cirugia, Blogue B, 2° piso de la Unidad de
Congresos, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Del 7 al 11 de octubre.

Informes: 5761-2590 (directo), 5627-6900 ext. 3042,

CURSOS AVALADOS POR LA APTIMSS

Il Curso de toxicologia clinica

Sede: Auditorio del HGR ndam. 72, IMSS, Tlalnepantla, Estado de México.
Del 11 al 15 de noviembre.
informes: 5565-9444 ext. 338 y 205.

IV Curso internacional de gastroenterologia
y nutricion pediatrica

Sede: Hotel Juriguilla, Querétaro.
Del 23 al 24 de noviembre.
Informes: 5578-6769 y 5627-6900 ext. 3334.
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