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 SD, sexo femenino, de 15 años de edad,SD, sexo femenino, de 15 años de edad, 
procedente de Córdoba

 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 elcomienza con fatiga, la familia asume que es por el 
cambio en las actividades escolares. 

 Posteriormente permanece mas tiempo en su p p
habitación con alteraciones en el carácter, irritable, 
desinteresada, comienza a perder peso. 



Julio/03: inicia tratamiento con psicólogo, que se / p g , q

extiende por 3 meses, no observándose mejoría se 

requiere una evaluación por el pediatra.

Octubre/03: presenta artritis de rodilla derecha, consulta 

con traumatología siendo medicada con DAINES.

N i b /03 i l di i dNoviembre/03: es vista por el pediatra quien ordena 

laboratorio y observa: anemia, VSG elevada y ANA (+)

Deriva a reumatología



 1° Consulta en reumatología, presenta: 
Dolor en hemitórax izquierdo con dificultad  
respiratoria, motivo por el cual se la ingresa .

 ExF: Precordialgia.
 Estertores crepitantes en ambos campos 

l di ió bd i lpulmonares, distensión abdominal con 
sensibilidad abdominal difusa y onda ascítica 
palpable Ex CV normalpalpable. Ex CV, normal

 Resto de Ex. Físico: 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 ( )Hemocultivos (‐), Coombs directa (‐)

C3: 20 mg/dl (VN: 80‐180) 

C4: 5mg/d (VN:10‐40)

ANA: (+), Anti DNA: (1/360),  Anti Sm: (+), Anti Ro: (+), 

A ti L ( ) Alb 4 05 % 2 40 %Anti‐La (+), Alb: 4.05g%, gama: 2.40g% 

Látex: 128 UI /ml (hasta: 25UI/ml)( )



Diagnóstico: Lupus Eritematoso Sistémico

Tt P l d MPD d t 3 dí ti dTto: Pulsos de MPD durante 3 días continuando con 
Meprednisona: 40mg/d, con reducción paulatina. 



En el seguimiento presenta: 

R h l F ó d R d f ti íd d l b llRash malar, Fenómeno de Raynaud. fatiga, caída del cabello, 

úlceras en mucosa bucal, tumefacción difusa de ambas manos, 

palidez, livedo reticulatris, cianosis distal, decaimiento general y 

cambio en el carácter.

TA:130/70



Cómo nos aproximamos al diagnóstico de LES en un niño ?

1 S h l f d d1. Sospechar la enfermedad

2. Descartar las enfermedades que simulan LES

3. Confirmar el diagnóstico de LES

4. Determinar el grado de actividad y daño



1.Sospechar la enfermedad

 Enfermedad multisistémica  
C d  Fiebre de origen desconocido

 Lesiones cutáneas sugestivas  

 Enfermedad renal activa

Cuando 

consideramos 

LES como  Enfermedad renal activa

 Poliserositis

 Síndrome articular

LES como 

diagnóstico 

probable  ?
 Síndrome articular  

 Síndrome vasculítico



2‐ Descartar las enfermedades que simulan  LES Diagnóstico 
DiferencialDiferencial

1. Infecciones: HIV, TBC, EBSA, Sepsis

2. Procesos neoplásicos

3 E f d d h t ló i3. Enfermedades hematológicas

4. Lesiones dermatológicas: acné rosácea, reacción 
medicamentosa

5. Enfermedades reumáticas de la infancia: 

FR, ARJ, Síndromes de  vasculitis



3. Confirmar el diagnóstico de LES
Criterios para la clasificación de LES (ACR 1997)p ( )

Criterio Definición
1. Erupción malar Eritema fijo sobre la región malar, que 

tiende a respetar los pliegues nasolabiales.

2. Erupción discoide Erupción eritematosa en parches con2. Erupción discoide Erupción eritematosa en parches con 
queratosis y oclusión folicular.

3. Fotosensibilidad Erupción cutánea como resultado de una 
ió i l l l lreacción inusual a la luz solar.

4. Úlceras orales Ulceraciones orales o nasofaríngeas, 
usualmente indoloras.

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

6. Serositis a. Pleuritis
b. Pericarditis



Criterio Definición

7. Compromiso renal a. Proteinuria persistente >0,5 g/día 
b. Cilindros celulares

8. Compromiso neurológico a. Convulsiones
bb. Psicosis

9. Compromiso hematológico a. Anemia hemolíticap g
b. Leucopenia < 4000 x mm3 

c. Linfopenia < 1500 x mm3 

d Trombocitopenia < 100 000 x mm3d. Trombocitopenia < 100.000 x mm3 



Criterios para la clasificación de LES (ACR 1997)
C i i D fi i ióCriterio Definición

10. Alteraciones 
inmunológicas

a. Anticuerpos Anti‐DNA nativo
b. Anticuerpo anti‐Smp
c. Anticuerpos anti‐fosfolípidos demostrados por 

la presencia de: 
1 Anticuerpos Anticardiolipina de los1. Anticuerpos Anticardiolipina de los

isotipos IgG o IgM. 
2. Anticoagulante lúpico positivo
3 S l í l é i f l i i3. Serología luética falsamente positiva

11. Anticuerpos 
antinucleares

Con el propósito de identificar pacientes en estudios clínico, se dice que una 
persona tiene LES si 4 o más de los 11 criterios están presentes, p p ,
simultáneamente o serialmente, durante cualquier período de observación.



Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC)

2012 Revisión de los criterios de clasificación y establece nuevo set de criterios incluye:
11 criterios clínicos y 6 inmunológicos.

Requiere cuatro items con al menos 1 criterio clínico y 1 inmunológico, o biopsia renalRequiere cuatro items con al menos 1 criterio clínico y 1 inmunológico, o biopsia renal 
compatible con nefritis lúpuca

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

Estudio multicétrico en LES en niños: 
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(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.



4. Determinar el grado de actividad y daño de la enfermedad 

1. Systemic Lupus Activity Measurement (SLAM)

2. Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI)

3 British Isles Lupus Assessment Group (BILAG)3. British Isles Lupus Assessment Group (BILAG)

4. Responder Index for Lupus Erythematosus (RIFLE)

5. European Consensus Lupus Activity Measurement (ECLAM)

6. Lupus International Collaborating Clinics/American College of 

7 Rheumatology Damage Index (SDI)7. Rheumatology Damage Index (SDI)



GRACIASGRACIAS


