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Aspectos Epidemiol6gicos

en Lupus Eritematoso Sistémico

Estudio en 5| Pacientes Hospitalizados

RESUMEN

Se estudiaron 51 pacientes con L.ES. y se llevé a cabo
un protocolo con el objeto de investigar algunos aspectos
epidemiolégicos del LES. Se exploraron diversos para-
metros obteniendo los siguientes resultados: predominio
de la enfermedad en pacientes femeninas (86.24%) con
edades comprendidas entre 15 y 34 afios, (72.52%), de
ocupacién del hogar o estudiantes en su mayoria, (58,82%)
Se encontraron antecedentes de enfermedades virales, di-
farentes a las eruptivas de la infancia, en 23,52% de los
pacientes, asi como también una alimentacién no adecuada
en 7647% de los mismos. El 68,62% provenia del é&rea
urbana, con vivienda adecuada en B6,23% de los casos. La
enfermedad aparecid por primera vez entre el tercero y
cuarto trimestre del afo en 70,58% de los pacientes, en-
contréndose la exposicion solar como factor desencade-
nante en 18 casos. Ingesta de medicamentos previamente
a la enfermedad en 72.52%, con mayor porcentaje (23,52%)
para los anticonceptivos orales. El 43,13% refirié antece-
dentes famillares con enfermedades reuméticas y con-
tacto con personas con L.ES. antes del inicio de los
sintomas, en 5 casos. Contacto con animales; 56,86% con
perros, 3137% con aves y 2156% con gatos. Se encon-
traron trastornos menstruales en 13,72% de los pacientes.

ABSTRACT

51 Patients with Systemic Lupus Erythematosus accor-
ding to the A.R.A. criteria were studied prospectively: a
protocol was made to determine some epidemiological
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aspects of the disease. The survey explored several para-
meters which enlighted the following results: S.L.E. is
more frecuent in female patients (86.24%) with ages
between 15 and 34 years (72.52%). Mainly housewlves
and students (58.82%). Previous viral diseases were found
in 23,52% of all patients, as well as an inadequate diet in
7647% of them, 6862% came from urban areas, and
88.23% from convenient houses. The first clinical symptoma
of the disease appearod between the third and fourth
trimester of the year In 70.58% of the patients, being sun-
ligth exposure tho preceeding factor in 18 of the casee.
Drug intake, previous to the onset of the clinical manis
festations, was found in 72,52%, mainly oral contracoptives
(23.52%), 43,13% of the patlents refered family higtory
of rheumatic disease, and contact with other S.LE. pa-
tients in 5 cases. animal contact [previous to the onset of
the disease): 56.86% with dogs. 31.37% with fowl and
2156% with cats, Menstrual disorders were found in
13,72% of patients.

Palabras Claves: Reumatologfa. Lupus. Epldemlologia.

INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (L.E.8.) es una enfer-
medad de relativa alta frecuencia en los c¢ontros hoopi-
talarios nacionales de referencia y su Importancia deede
el punto de vista de diagndstico y tratamiento ha ido en
progreso en relacion directa con el mejor conocimianto
que se tiene de su fisiopatologia y patogenia. ublcéndoass
la enfermedad como una entidad autoinmuna con critarios
establecidos para su diagndstico preciso (18), no obatanto
ello, los estudlos epldemlolégicos y de Invastigacion no
han podido determinar hasta ¢l presonte una clara otio-
logia de la enfermedad.
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Esto trabajo tiene como objetivo analizar los siguientes
aspectos epldemiolégicos del LES.: edad, sexo, profesién
u oeupaeion, lugar do nacimiento, enfermedades ocurridas
antes del LE.S. condiclones socio-econdmicas (alimenta-
cién, vivionda, hacinamiento de los pacientes estudiados.
ragion geografica donde habitaba el paclente en el mo-
mento do aporecer la enfermedad, época del afio en que
oo Inicla o aparecen los brotes o crisis de la enfermedad.
habitos psicoblolégicos (cigarrillo, alcohol, drogas), factores
desencadenontes, contactos con personas con enfermeda-
des rouméticas (Incluyendo familiares), antecedentes fa-
millaras con enfermedades reuméticas, tipos y modos de
vacunacién y trastornos hormonales. No estd dentro de
nuestros objetivos analizar los aspectos clinicos de
laboratorio del LES. ya que estos fueron establecidos
para cada paclente antes del Inicio del estudio.

MATERIALES ¥ METODOS

So ostudlaron en forma prospectiva 51 pacientes que
ilenaban log criterlos de la Asoclacién Americana de Reu-
matologfa para el diagndstico de LES. (18). Se elaboré
un protocolo que contenia basicamente preguntas con
un objetivo dirigido en forma especifica a conocer aquellos
datos epidemiolégicos de interés para el estudio planteado
fver protogele). Los 51 pacientes estudiados provenian en
su totalided de los servicios de hospitalizacién de Medi-
cina I, Il y Il del Hospital Universitario de Caracas, entre
Junio de 1986 y Enero de 1988.

RESULTADOS

De los 51 pacientes estudiados, hubo un 86,24% (44c.)
del sexo femenino y 13,72 (7c.) del sexo masculino (Fig. 1).
El 7252% de los paclentes (37c) tenfa una edad com-
prendida entre los 15 y los 34 afios (Figura 2). El de menor
adad correspondid a 12 afios y el de mayor edad a 63
afos, con una edad media de 29,6 anos,

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR SEXO
{ L.E.S. ESTUDIO EN Si PAC.)
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FIGURA 2. DISTRIBUCION POR E0AD
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En cuanto a la profesién u ocupacion, los estudiantes
de educacién media y superior y las personas de ocupa
cién del hogar fueron los de mayor porcentaje con un

2941% (15¢c) para cada una, seguidas por secretarias
13.72% 7c) y albafiles 588% (3c) (Tabla 1)

TABLA |

Profesién u ocupaciion
(L.E.S. estudio en 51 pacientes)

Profesion u ocupacién No. %
Estudiante (Educacién media y superior) 15 20,41
Ocupacién del hogar 15 29.41
Secretaria 7 13,72
Albaiiil 3 5288
Costurera 2 3,92
Técnico 2 392
Maestra 1 1,96
Nifiera 1 1,96
Enfermera | 1.96
Terapia de lenguaje 1 1,96
Barrendero 1 196
Brujeria 1 1,96
Desempleado | 1,96

TOTAL 51 100,00

Desde el punto de vista geogréfico, el lugar de naci-
miento se distribuyé de la siguiente manera: 21 pacientes
provenientes de la zona central del pais lo que corres-
ponde al 41,17%, 21,56% provenientes de la zona orlental
y 13,72% provenientes de la zona occidental. Sélo 7,84%
de los pacientes eran extranjeros (Tabla 11).
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TABLA I

Distribueién geogréfica del lugar de nacimiento
(L.E.S. estudio en 51 pacientes)

Zena No. %o
Centro 21 41,17
Oriente 1 21,56
Occidente 7 13,72
Extranjero 4 7.84
No sabe 8 15,68
TOTAL a1 100,00

En el andlisis de los antecedentes se encontré que las

enfermedades virales, exceptuando las eruptivas de la
infancia. fueron predominantes en 12 casos, lo que corres-
ponde al 23,52%. seguidas de amigdalitis con 11 casos
21 56% ([Tabla IlI).

TABLA 1l

Enfermedades previas al inicio del L.E.S.
(L.E.S. estudio en 51 pacientes)

==

Enfermedad No. %%

Sarampion 36 70,58
Parotiditis 34 66,66
Varicela 28 54,90
Rubeola 18 35,29
Tosferina 13 25,49
Hepatitis 8 15,68
Herpes Zoster 2 3,92
Herpes labial 2 3,92
Amigdalitis 1 21,56

L.E. — Lupus Eritematoso Sistémico

Los resultados del estudio de las condiciones socio-
gconomicas revelaron que en cuanto a vivienda y presen-
cia o no de hacinamiento se puede decir que ésta fue
adecuada en el 88,23% de los casos y que no hubo haci-
namiento en el 78,43%. En relacion a la alimentacion, ésta
fue de adecuada a balanceada en el 23,52% (12c), mode-
rada a deficiente en 50,98% (26 c¢) y muy deficiente en
25 40%, (13 c), tomando en cuenta para esta clasificacién
la proporcién de proteinas, lipidos y carbohidratos en la
dieta (Tabla IV].
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TABLA [V

Condiciones socio-econdmicas
(LES. estudio en 51 pacientes)

Vivienda NO. Vs
Adecuada 45 80,23
No adecuada G 11,76
TOTAL 51 100,00
Hacinamiento No. %
No 40 78,43
Si 11 21,56
TOTAL 31 100,00
Alimentacién No. 8,
Adecuada a Balanceada 12 23,52
Moderada a Deficiente 26 50,08
Muy Deficiente 13 2549

TOTAL 51 100,00

Con respecto a la regién geogrifica donde ea inicid
la enfermedad, se pudo determinar que el 82,620. (35 &)
provenia de drea urbana y el 3137% (16 ¢} del 4rea rural
(Fig. 3).

FIGURA 3. REGION DONDE SE INIGIO LA ENFERMEDAD | RESIPENGIA)
(LES ESTUDIO EN 51 PaC )

68,82 %

NLSIE RO DE
PACIENTES
20 1

wl 2T T

LURRANA el
RE Q0N

En el 70,58% (36 ¢) de los pacientes se obsecrvé que
el inicio de la enfermedad se ubicaba entre el tercero y
el cuarto trimestre del afo y solo 6 casoe ga iniclaron en
el primer trimestre. En cuanto a brotes o crisis de la
enfermedad la mayorfa de las mismas, 23 casos (45.09%).
ocurrieron en el segundo trimestre (Fig. 4).
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FIGVRA 4. EPOGA DE INICIO & BROTES DE LA ENFERMEDAD
[ L.E.3. E3TUDIO EN 31 PAG.)
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En 37 de los pacientes estudiados hubo el antecedente
da Ingesta d2 medicamentos antes del inicio de la enfer-
medad, siendo loa anticonceptivoe orales los de mayor
porcentale (23.52%), sequidas deo dipirona con 19,60%,
acldo acetilsalisilico 11.76% vy otras drogas 17.64% (Fig.
B). Sdla 10 pacientes prasentaron héabito tabaquico.

FIGURA 5. INGESTA DE DROGAS ANTES DEL INICIO
DE LOS SINTOMAS

{L.E.5. ESTUDIO EN 51 PAC.)
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Como foetor decencadananta de la clinica de la enfer-
modad, la oxpooicidn solar constituyé el principal factor
en 18 dae los casos (35.29%), el frio en 3.92% de los casos
y la ingosta de aleohol en 196%, ol rosto de los pacientes
no tenla un favlor desencadenante conocido (Fig. 6).
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FIGURA 6. FACTORES DESENCADENANTES
{L.E.8, ESTUDIO EN 5| PAC.)
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El 13,72% (7 c) de los pacientes refirio contacto c¢on
personas enfermas. Estos contactos fueron en un 9,80%
(5 c) con personas con LE.S., 196% (1 ¢) con artritis
reumatoide y 1,96% (1 ¢) con hepatitis (Fig. 7).

FIGURA 7 CONTACTO CON PERSONAS ENFERMAS
(LES ESTUDIO EN 5 PAC )
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Los antecedentes familiares demostraron que en el
43,13% (22 c) de los pacientes existia algin familiar con
enfermedad reumadtica distribuidos de la siguiente manera:
21,56% (11 ¢) A.R., 13,72% (7 c) con sindrome poliarticu-
lar no definido, 5.88% (3 ¢) con LES. y 196% [1 ¢]) con
osteoartritis degenerativa (Fig. 8).
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FISURA B8 ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDADES
REUMATICAS

{L.E.5. ESTUDIO EN 31 PAC )
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La Investigacion del contacto de los pacientes con
algin tipo de animal dio como resultado lo sigulente:
contacto con perros en 56,86% (29c), con aves en 31,37%
(16 ¢) v con gatos en 21.96% (11 c] (Tabla V).

TABLA V

Contacto con animales
(LEE.S. estudio en 51 pacientes)

Animal No. %
Perro 29 56,86
Aves 16 3137
Gato 11 21,56
Caballo 3 5,68
Bovinos 3 5,88
Gonejo 3 5.88

Las vacunaciones més frecuentemente recibidas fue-
ron las siguientes: BCG en 37 casos (72.54%). antipolio
en 23 casos (45,09%) y triple en 22 casos (43,13%).

El 13,72 (T c) de toda la casuistica que comprende al
sexo femenino demostré tener alguna forma de alteracién
hormonal, asi 7.84% (4 c) presenmtd oligomenorrea y 1,96%
tenfa ameno, hiper o menometrorragia respectivamente
(Fig. 9).

DISCUSION

Se han publicado numerosos trabajos sobre los as-
pectos clinicos de laboratorio e investigacion del Lupus
Eritematoso Sistémico. Estos trabajos han permitido esta-
Liecer criterios especificos para el diagnéstico, actividad
y tratamiento de la enfermedad (18,19%), sin embargo
desde el punto de vista epidemiolégico general, la litera-
lura es escasa, solo algunas publicaciones en textos (19) y
algunos articulos (3,14.15) hacen referencia a ciertos as-
pectos del tema considerado en esta oportunidad,
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FIGURA 9. TRASTORNOS HORMONALES EN PACIENTED
FEMENINOS

( L.E.S, ESTUDIO EN 31 PAL,)
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Esta comunicacidn tiene como objeto considerar loa
hallazgos de algunos aspectos de interés sobre la epide-
miologia del L.ES.

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad
que afecta predominantemente a mujeres jdvenes (2.7.9,
15) y en forma menos frecuenta a los individuos dal saxo
masculino (10). Los hallazgos de nuestro trabajo eoineiden
con lo descrito anteriormente. Se ha moncionade una
relacién mujer-hombre de 9,1 (10), y otros autores conei-
deran que esta relacion es de 5.5:1 (9); 628 a 1 vo la
encontrada en este trabajo.

La edad de la mayoria de los paclentae ea ublea entre

la tercera vy lo cuarte décadas de la vida, Analizande lea
curvas de distribucién por edad de los pacientes con LE.S..
se observd que los hombras adquirian la entarmedad an
una proporcién constante a través de la vida, mientroo que
las mujeres tenian una frecuencia pico mareada entra la
segunda y cuarta décadas de la vida (79.15). Noasotroo
encontramos un predominio de la enfermodad an lac eda.
des comprendidas entre 15 y 34 afios, lo que corresponde

a un 7252% de loa pacientes.

El LE.S. es muy raro por debajo da la edad de 5 anos
y después de esta edad la frecuencia aumonta on forma
progresiva hasta la adolescencia (17). El paciente da me.
nor edad en nuestra casuistica fue un nifio de 12 aflos,

La investigacion de loz antecedontos famlliaron do
los pacientes lipicos ha tomado un gran avge en los dl-
timos tiempos ya qua existen astudios Inmunogenaticos
(8.12%), que han demostrade una cifra eignificativa do
LES. y de otros trastornos mediados inmunoldgleamento
en los tamiliares de log Individuns con esta enfermedad
Hay mdltiples hallazgoe que evidencian la Importansia dn
los factores genéticos en la etiologfa de la condicién, el
se ha encontrado una mayor concordancia de L.E.S. en ho-
mozigotos (57%). asociacion de LES. con la pracencia de
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HLA Drz y Dr3. deficiencla genética de algunos factores
dol complemento, aumento en la frecuencia de enferme-
dades autoinmunes asociadas al LES. ete. (1,21,516).
Cuando se compara la frecuencia de enfermedades del
coldgeno [poliartritis crénica, hopatitis crénica, esclerosis
cictémica y LES) entre los familiares de los pacientes
con LES. y loas controles, se concluye que éstas enferme-
dadee con mds frecuontes en el primer grupo con un por-
centaje de 10,8% en comparacidn con el 14% de los con-
troles (8). En la presente comunicacién el 43,13% de los
pacientes reforian la existencia de familiares con enfer-
modad roumdtica, que Inclulan fundamentalmente AR,
sindrome poliarticular y LES. (ésta dltima enfermedad

reprosontaba un 5,88% del total).

Algunas alteraciones inmunolégicas presentes en el
Sindromo do LES. pueden ser desencadenadas por dife-
rontex factores ambientales y/u ocupacionales no muy
hien establecidos hasta el momento (19). Entre los pri-
meoros 66 pucde menclonar al silice, el cual es capaz de
generar anticuerpos. Este hecho es de Interés en este
trabajo, ya que a posar de que ol mayor porcentaje de
profesién u ocupacién correspondlé a las secretarias ¥y
astudiantes, da loa paclantes (58%) eran albaniles que
a través do los afos pudieron haber estado en contacto

permancnte con el material mencionado.

Como se puede observar en el andlisis de los resul-
tados, la mayoria de los pacientes provenian del area
urbana, hecho que ha sido reportado en forma similar por
otros autores (148%), sin llegar a ninguna conclusién
sobre su importancia.

Los antecedentes patoldgicos de los 51 pacientes
estudiados en esta casuistica revelan que el 23.52% habia
tenido enfermedades virales (hepatitis, herpes labial vy
herpes 20ster) distintas a las eruptives de la infancia. La
posibllidad de que algin agente infeccioso pudiese inter-
venir como factor ectiolégico de la enfermedad requiere
de una mayor investigacién clinica y experimental,  Sin
embargo. se ha establecido una relacion entre la expresion
da oncogenes virales del retrovirus del tipo C endbgeno y
la aparicién de la enfermedad (19).

Existe un acuerdo general que como factor desenca-
denante mas importante del LES. se encuentra la expo-
sicién a los rayos solares (2). El 3529% de los pacientes
estudiados tuvieron como factor desencadenante de la
clinica de la enfermedad la oxposicién solar. No encon-
tramog otro factor desencadenante de Importancia en

nuestra Investigacion.

La malnutricién protelco-calérica promueve el desa-
rrollo de autcanticuerpos y disminuye la respuesta linfo-
citaria [19). En la capa da ratones NZB/NZW la frecuencia
y severidad de la enfermedad renal asi como la super-
vivencia son afectadas por desajustes en la ingesta de
grasas gonorando cambios on la produccion de metabo-
litos del écldo araquidénico (2). En vista de estos hallaz-
goe, ecoria Importanta estudiar en forma exhaustiva el
papel del factor alimentacién en la etiopatogenia del LE.S.
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La informacion obtenida a través de nuesira inves-
tigacion revela algunos resultados que pudieran conceder
importancia al factor mencionade como uno de los factores
involucrados en la génesis de la enfermedad.. Asi, se
encontré que 26 pacientes (50.88%) tenian una alimenta-
cibn de moderada a deficlente y 13 de ellos muy defi-
cientes (25.49%), lo cual da un total de 7647%. el cual
consideramos importante.

De acuerdo a nuestra encuesta las condiciones defi-
citarias de vivienda y hacinamiento no fueron en aparien-
cia importantes en la incidencia de la enfermedad. Este
hecho ha sido mencionado ya por otros investigadores que
sugieren que la enfermedad no “selecciona” los estratos
socio-econémicos més bajos (15).

Llama la atencién que algunos autores no hayan en-
contrado relacidon alguna entre la aparicidn de la enferme-
dad y las diferentes épocas del afio (2). En nuestra Inves-
tigacién hicimos el intento de establecer por trimestres
la época de inicio de la enfermedad y brotes o crisis de
la misma. Los resultados mencionados demuestran la
importancia que pudiera tener estudiar con mayor profun-
didad el hecho de que més de el 70% de los casos

iniciaron su enfermedad entre el tercero y cuarto trimestre
del ano.

Es bien conocida la relacién entre drogas y la apari-
cion del Sindrome de L.E.S. y existe un conocimiento cada
vez mayor sobre la importancia de los medicamentos como
productores del sindrome (4). En esta comunicaci6n, el
72,52% de los pacientes ingirié algin tipo de droga antes
de la aparicion del LE.S. (anticonceptivos orales, salici-
lados, dipirona, etc.). Deberd investigarse en el futuro la
importancia de las drogas en funcién del tiempo transcu-
rrido entre la ingesta de las mismas y la aparicién de los
sintomas, asi como tamblén las dosis Involucradas. Se
deberia también distinguir en esos estudios entre la droga
produciendo el sindrome y la droga como factor etiolégico
de la enfermedad.

El contacto previo de los pacientes estudiados con
otras personas con la misma enfermedad debe ser mejor
estudiado si se considera que existe la posibilidad de que
el LES. sea una patologia infecciosa (viral). Este hecho
tiene Importancia desde el punto de vista etiolégico vy
aunado a los factores genéticos y ambientales, podria
ayudar a definir en una forma més clara la caracteriza
cibn de la génesis de la enfermedad.

Mucho se ha discutido sobre la posibilidad de que el
contacto con algunos animales tuviera repercusion etio-
légica en la enfermedad. Se han realizado estudios en
aquellas circunstancias en las cuales perros con L.E.S.,
tuvieron contacto con personas sanas sin que éstas ad-
quirieran la enfermedad, por lo cual se concluye que esta
patologia no se trasmite del perro al hombre (6). Al
contrario, se ha comprobado la aparicion de cambios in-
munolégicos (anticuerpos antinucleares) en el suero de
perros que han tenido contacto con pacientes con LES.
(6). Los criterios de la A.R.A. para el diagnéstico de LES.
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son dificiles de aplicar al perro lo cual limita el estudio
de eosta relacién. Clinicamente no se encontrd ningdn
rasgo de la enfermedad en perros que estuvieron en con-
tacto con pacientes con LE.S. El 5686% de los pacientes
analizados en esta casuistica refirieron contacto con perros,
pero consideramos que a pesar de este alto porcentaje,
deben estudiarse, antes de obtener alguna conclusidn,
clertos datos tales como la presencia o no de la enfer-
medad en el animal, su estudio inmunolégico y el tiempo
necesario de contacto, hasta no tener esta informacidn
debe considerarse el factor de contacto animal-hombre
=6io de cardcter circunstancial.

Los estudios hormonales llevados a cabo en pacientes
con LE.S. han demostrado la presencia de una 16-alfa-
hidroxilacién preferencial del estradiol y wuna actividad
estrogénica aumentada en ambos sexos, asi como tam-
hién un aumento de la oxidacién de la testosterona (mayor
en mujerns que en hombres) con disminucion resultante
de la produccién androgénica (19,10,7). No podemos llegar
a ninguna conclusién sobre estos aspectos hormonales, a
nesar de que hubo trastornos menstruales de algin tipo
en 13.72 de las pacientes, debido, entre otras causas, a
que estas pacientes se hallaban en tratamiento esteroideo.

Se le ha atribuido ultimamente importancia al papel
del stress y el trauma en la aparicidon de la enfermedad
(20). Este aspecto deberd ser analizado en otra oportunidad.

CONCLUSIONES

1) El 8624% de los pacientes estudiados correspondid
al sexo femenino y el 13,72% al sexo masculino, con
una relacion mujer-hombre de 628 a 1 y una edad
media de 29,6 afios. El 7252% de los pacientes tenia
una edad comprendida entre los 15 y los 34 aifos de

edad.

2) El 43,13% de los pacientes tuvo antecedentes fami-
liares de enfermedades reumdticas, de los cuales el
5.86% corresponde a LE.S. Este hecho apoya la hipé-
tesis que plantea la existencia de alteraciones gené-
ticas que bajo la influencia de factores ambientales,
hormonales y otros todavia no bien establecidos, con-
tribuirian a la tendencia para determinar el fenotipo
susceptible a la enfermedad.

1) La historia del paciente con L.E.S. debe comprender
un andlisis detallado de su profesion u ocupacion y de
los diversos materiales con que halla podido estar
en contacto, en vista de que se ha planteado la po-
sibilidad de que ciertos compuestos, tales como el
silice, podrian generar la formacion de auto-anticuerpos.
Fsto ampliaria el campo de investigacion para la de-
terminacién de la influencia de los factores ocupacio-
nales de la enfermedad.

4) Se debe estudiar en forma exhaustiva el papel de la
alimentacion en la etiopatogenia de la enfermedad
an vista de que hay autores que han sugerido que el
desajusts en la ingesta de grasas asi como la mal
nutricién proteico-caldrica y la ingesta de clertos ali-
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mentos (brotes de alfalfa), podria producir cambies
inmunoldgicos semejantes a los hallados en paclentea
con LE.S. El hecho de que mas dal 75% de nuertrom
paclentes tuvlieran una allmentacidn no adecuada, abro
el campo a futuras investigacionos en octo econtido.

5) Mas del 70% de los paclentes Iniciaron su enfermedad
entre el tercero y cuarto trimestrc del efio. Eote ha-
llazgo debe ser estudiado con mayor profundidad n
fin de encontrar posibles factores ambi=nlales gue
pudieren intervenir en el inicio o en la exacerbacion
tanto de las manlfestaclones clinicag coma de |as
alteraciones inmunoldgicas propies del LE.S.

8) El hecho de que el 9.8% de nuestra casuistica tuvo
contacto con personas con LES. antes del Iniclo da
los sintomas y de que 2352% de los mismos tiene

antecedentes de enfermededes virales diforontoa o
las eruptivas de la Infancia, eon hallazgos que podrian

servir como base a futuros trabajos sobre la posible
etiologfa Infecclosa de la enfermedad que ha sido yu
sugerida por otros autores.

71 A pesar de que el 56,86% de los pacientes analizados
refirieron contacto con perros, debe considerarse este
hallazgo sélo de cardcter circunstancial hasta que fu-
turas investigaciones demuestren lo contrario.

8] Si bien es clerto que el 13.72% de las pacientes tuvo
alteraciones menstruales y que existen alteraciones
del metabolismo de los esteroides sexuales en los
pacientes con LE.S, deben estudiarse los niveles de
los mismos y las proporciones existentes entre sus
distintos metabolitos antes de aportar alguna
conclusion.

ABREVIATURAS:

ACO Anticonceptivos orales

LES. = Lupus Eritematoso Sistémico

AR. = Artritis Reumatoide

Sind. poliart. Sindrome poliarticular
Osteoart. deg. Osteoartritis Degenerativa

Oligomeno = Oligomenorrea
Ameno 2 — Amenorrea secundaria
Hipermenorrea

Menometrorragia.

Hipermeno -
Menometro =
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