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SD, sexo femenino, de 15 anos de edad,
procedente de Cordoba

APP y AF no relevantes, crecimiento y desarrollo
normales, inmunizaciones completas

AEA: Marzo 2013, al iniciar el colegio secundarios
comienza con fatiga, la familia asume que es por el
cambio en las actividades escolares.

Posteriormente permanece mas tiempo en su
habitacion con alteraciones en el caracter, irritable,
desinteresada, comienza a perder peso.



Julio/03: inicia tratamiento con psicdlogo, que se
extiende por 3 meses, no observandose mejoria se
requiere una evaluacion por el pediatra.

Octubre/03: presenta artritis de rodilla derecha, consulta
con traumatologia siendo medicada con DAINES.
Noviembre/03: es vista por el pediatra quien ordena
laboratorio y observa: anemia, VSG elevada y ANA (+)

Deriva a reumatologia



1° Consulta en reumatologia, presenta:

Dolor en hemitorax izquierdo con dificultad
respiratoria, motivo por el cual se la ingresa .

ExF: Precordialgia.

Estertores crepitantes en ambos campos
pulmonares, distension abdominal con
sensibilidad abdominal difusa y onda ascitica
palpable. Ex CV, normal

Resto de Ex. Fisico: normal






Lab: GB: 10.000/mm3, Ns: 81%, L: 15%, M: 4%.
Hb: 9 gm%, Hto: 24.4%
PCR (+), VSG: 128 mm,
Hemocultivos (-), Coombs directa (-)

C,: 20 mg/dl (VN: 80-180)

C,: 5mg/d (VN:10-40)

ANA: (+), Anti DNA: (1/360), Anti Sm: (+), Anti Ro: (+),
Anti-La (+), Alb: 4.05g%, gama: 2.40g%

Latex: 128 Ul /ml (hasta: 25U1/ml)



Diagnostico: Lupus Eritematoso Sistémico

Tto: Pulsos de MPD durante 3 dias continuando con
Meprednisona: 40mg/d, con reduccion paulatina.




En el seguimiento presenta:

Rash malar, Fendmeno de Raynaud. fatiga, caida del cabello,
ulceras en mucosa bucal, tumefaccion difusa de ambas manos,
palidez, livedo reticulatris, cianosis distal, decaimiento general y

cambio en el caracter.

TA:130/70




Como nos aproximamos al diagnostico de LES en un nino ?

Sospechar la enfermedad
Descartar las enfermedades que simulan LES

Confirmar el diagndstico de LES

B wonhoe

Determinar el grado de actividad y dano




1.Sospechar la enfermedad

Cuando
consideramos

LES como

diagnostico

probable ?
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Enfermedad multisistémica
Fiebre de origen desconocido

Lesiones cutaneas sugestivas
Enfermedad renal activa
Poliserositis

Sindrome articular

Sindrome vasculitico




2- Descartar las enfermedades que simulan LES Diagnostico
Diferencial
1. Infecciones: HIV, TBC, EBSA, Sepsis
2. Procesos neoplasicos
3. Enfermedades hematoldgicas

4. Lesiones dermatologicas: acné rosacea, reaccion
medicamentosa

5. Enfermedades reumaticas de la infancia:

FR, ARJ, Sindromes de vasculitis



3. Confirmar el diagnodstico de LES

Criterios para la clasificacion de LES (ACR 1997)

Criterio Definicidon

1. Erupcion malar Eritema fijo sobre la region malar, que
tiende a respetar los pliegues nasolabiales.

2. Erupcion discoide Erupcion eritematosa en parches con
gueratosis y oclusion folicular.

3. Fotosensibilidad Erupcion cutanea como resultado de una
reaccion inusual a la luz solar.

4. Ulceras orales Ulceraciones orales o nasofaringeas,
usualmente indoloras.

5. Artritis Artritis no erosiva que compromete dos o
mas articulaciones periféricas.

6. Serositis a. Pleuritis
b. Pericarditis




Criterio

Definicion

7. Compromiso renal

8. Compromiso neurologico

9. Compromiso hematoldgico

O 0 T o

Proteinuria persistente >0,5 g/dia
Cilindros celulares

Convulsiones
Psicosis

Anemia hemolitica

Leucopenia < 4000 x mm?3
Linfopenia < 1500 x mm3
Trombocitopenia < 100.000 x mm3




Criterios para la clasificacion de LES (ACR 1997)

Criterio

Definicion

10. Alteraciones
inmunologicas

11. Anticuerpos
antinucleares

Anticuerpos Anti-DNA nativo
Anticuerpo anti-Sm

Anticuerpos anti-fosfolipidos demostrados por
la presencia de:

1. Anticuerpos Anticardiolipina de los
isotipos IgG o IgM.

2. Anticoagulante lupico positivo

3. Serologia luética falsamente positiva

Con el propdsito de identificar pacientes en estudios clinico, se dice que una
persona tiene LES si 4 o mas de los 11 criterios estan presentes,
simultaneamente o serialmente, durante cualquier periodo de observacion.




Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC)

2012 Revision de los criterios de clasificacion y establece nuevo set de criterios incluye:
11 criterios clinicos y 6 inmunoldgicos.

Requiere cuatro items con al menos 1 criterio clinico y 1 inmunolégico, o biopsia renal
compatible con nefritis [Upuca

Sensibilidad 98,7% y especificidad 85,3% (1)

Estudio multicétrico en LES en nifos:
ACR: Sensibilidad 76,6%
Especificidad 93,4%
SLICC: Sensibilidad 98.7%
Especificidad 85,3

(1) M. Petri, A.M. Orbai, G.S. Alarcon, et al., Derivation and validation of
the Systemic Lupus International Collaborating Clinics classification criteria for systemic lupus erythematosus, Arthritis Rheum. 64
(2012) 2677-2686.

(2) E. Sag, A. Tartaglione, E.D. Batu, et al., Performance of the new SLICC classification criteria in childhood systemic lupus
erythematosus: a multicentre study, Clin. Exp. Rheumatol. 32 (2014) 440-444.
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4. Determinar el grado de actividad y daino de la enfermedad

Systemic Lupus Activity Measurement (SLAM)

Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI)
British Isles Lupus Assessment Group (BILAG)

Responder Index for Lupus Erythematosus (RIFLE)

European Consensus Lupus Activity Measurement (ECLAM)
Lupus International Collaborating Clinics/American College of

Rheumatology Damage Index (SDI)
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