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Aspectos Epidemiológicos 

en Lupus Eritematoso Sistémico 

Estud io en 51 Pacientes Hospitalizados 

RESUMEN 

Se estudiaron 51 pacientes con L.E.S. y. se llevó a cabo 
un protocolo con el objeto de investigar algunos aspectos 
epidemiológicos del L E.S. Se exploraron diversos pará­
metros obteniendo los siguientes resultados: predominio 
de la enfermedad en pacientes femeninas (86.24%) con 
edades comprendidas entre 15 y 34 años, (72,52%). de 
ocupación del hogar o estudiantes en su mayorfa, (58,82%) 
Se encontraron antecedentes de enfermedades virales. di­
ferentes a las eruptivas de la infancia, en 23.52% de los 
pacientes, asl como también una alimentación no adecuada 
on 76,47% do los mismos. El 68,62% provenla del área 
urbana. con vivienda adecuada en 86.23% de los casos. La 
enfermedad apareció por primera vez entre el tercero y 
cuarto trimestre del año en 70,58% de los pacientes. en­
contrándose la exposición solar como factor desencade­
nante en 18 casós. lngesta de medicamentos previamente 
a la enfermedad en 72.52%. con mayor porcentaje (23.52%) 
poro los anticonceptivos orales. El 43,13% refirió antece­
dentes famlllar,es con enfermedades reumáticas y con­
tacto con personas con L.E.S., antes del Inicio de los 
síntomas, en S casos. Contacto con animales: 56,86% con 
perros, 31,37% con aves y 21,56% con gatos. Se encon­
t raron 1rastornos menstruales en 13,72% de los pacientes. 

ABSTRACT 

51 Pat lents with Systemic Lupus Erythematosus accor­
ding to the A.R.A. criteria were studied prospectlvely: a 
protocol was made to determine sorne epldemiological 
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aspects of the disease. The survey explorad severa! para­
meters whlch enllghted the following results: S.L.E. is 
more frecuent In female patlents (86.24%) wlth ages 
be~en 15 and 34 years (72.52%). Malnly housewlves 
and students (58.82%). Prevlous vi ral dlseases were found 
in 23,52% of sil patlents, as well as an lnadequate dlet in 
76,47% of them, 68,62% carne from urban areas, and 
88,23% from convenient houses. The first ellnical -tymptoms 
of the dlsease oppeorod betwoen the third ond fourth 
trlmester of the year in 70.58% of the patlents. beina sun­
ligth exposure tho preceeding factor In 19 of the eoeeo. 
Orug intake. prevlous to the onset of ti~ cllnlcal manl• 
festations, wos found in 72,52%, moinly oral contraooptivoo 
(23,52%), 43,13% of the patlents refered famlly hlorory 
of rheumatlc dlsease-. and contact wíth other S.LE. p11• 
tients in 5 cases. animal contect (prevlous to the onset of 
the dlseose): 56.86% with dogs, 31.37% with fow l ond 
21 .56% wlth cota. Menstrual dlsorders wero found In 
13,72% of patlents. 

Palabras Claves: Reumotologfo. Lupus. Epldemloloolo. 

INTRODUCCION 

El Lupus Eritematoso Sistémico (L.E.S.} es una cnfer· 
modad de relativo alto frecuencia en los contros hoopi­
talarios nacionales de referencia y su lmportanclll deGde 
el punto de visto de diagnóstico y tratamiento ho Ido en 
progreso en relación directa con el mejor conocimiento 
que se tiene de su f isiopatología y patogenia. ublc6ndo.:~o 
la enfermedad como una entidad autolnmune con crftorloo 
establecidos poro su diagnóstico preciso (18). no ob.:~ta nto 
ello. los estudios epldemloiOglcos y de lnvo~tlgaciOn no 
han podido determinar hasta ol presonte un11 cloro otio­
logfa de lo enfarmodad. 
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ALGUNOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EN lUPUS ERITEMATOSO 

E~to trobojo t iono como objetivo analizar los siguientes 
¡¡spectos epldemlolóolco~ del L.E.S.: edad, sexo, profesión 
u ocupación, lugar de nacimiento. enfermedades ocurridas 
rtntes del L.E.S.. condiciones socl<>-económlcaa (alimenta­
ción, viviendo, hacinamiento de los pacientes estudiados. 
rAglon oeooraflca donde habitaba el paciente en el mo­
mento do oporocer lo enfermedad, época del ano en que 
oo Inicio o gparecen los brotes o crisis de le enfermedad. 
habltos p~lcoblolóolcos (cloarrillo. alcohol. drogas). factores 
desencodcnonlcs. contactos eon personas eon enfermeda­
do& roum6tlcaa (Incluyendo familiares). antecedentes fa­
mill~res eon enfermedades reumhtlcas, tipos y modos de 
vncunaclón y t rostomos honnonales. No est4 dentro de 
nucctroc obJetlvoa 9nal1zar los aspectos cllnlcos y de 
labo~torlo del L.E.S. ya que estos fueron esta.blecldos 
pera Clldo paciente ante& del Inicio del estudio. 

MATERIALI!S Y METODOS 

So eatudloron en forma prospectiva 51 pacientes que 
llonablln loa criterios de la Asociación Americana de Reo· 
matoloola parll el dleonóstico de L.E.S. (18). So elaboró 
un protocolo quo contenía básicamente preguntas con 
un ob)ellvo dirigido en forma especifica a conocer aquellos 
do.too epidemiológicos de Interés para el e~tudlo planteado 
(ver protocolo). l oo 51 pacientes estudiados provenlan en 
su totalidad de loo aervlcioo do hospitalización de Medi­
cino l, 11 y 111 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 72,52% de los pacientes (37cl ~enra una edad com­
prendida entre los 15 y los 34 anos (Figura 2). El de menor 
odod correspondió a 12 años y el de mayor edad a 63 
aiios, con uno edad m&dia de 29,6 años. 
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En cuanto a la profesión u ocupación, los ostudlantos 
de educación media y superior y las personas de ocupa· 
clón del hogar fueron los de mayor porcentaje con un 
29.41 % (15c) para cada una, seguidas por secretarias 
13,72% 7c) y alballlles 5.88% (3c) (Tabla 1). 

TABLA 1 

Profesión u OCtlpiK:ión 

(LE.S. Mtudlo on 51 pacientes) 

ProfMIÓn u ocupación No. "lo 

Estudiante (Educación media y superior) 15 29,41 
Ocupación del hogar 15 29,41 
Secretaria 7 13,72 
Albañil 3 5,88 
Costurera 2 3,92 
Técnico 2 3.92 
Maestra 1 1,06 
Nlnera 1 1.96 
Enfermera 1 1.96 
Terapia de lenguaje ·1 1.96 
Barrendero 1 1,96 
Brujería 1 1 ;gs 
Desempleado 1 1,96 

TOTAL 51 100,00 

Desde el punto de vista geográfico. el lugar de nacl· 
miento se distribuyó de la siguiente manera: 21 pDcien.tos 
provenientes de la zona central del pals lo que corre:s· 

oo,Zot'llt pende al 41,17%, 21,56% provenientes de la zon11 orlantol 
y 13,72% provenientes de la zona occidental. Sólo 7,84% 
de los pacientes eran extranjeros (Tabla 11). 
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TABLA 11 

Distribución geográfica del lugar de nacimiento 

(L.E.S. estudio en 51 pacientes) 

Zona No. % 

Centro 21 41,17 

Oriente 11 21 .56 

Occidente 7 13,72 

Extranjero 4 7,84 

No sabe 8 15,68 

TOTAL 51 100,00 

En el análi81S de los antecedentes se encontró 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 111). 

TABLA 111 

Enfermedades previas al inicio del LE.S. 

[LE.S. estudio en 51 pacientes) 

Enfermedad No. % 

Sarampión 36 70,58 

Paro.tldltls 34 66,66 

Varicela 28 54,90 

Rubeola 18 35,29 

Tos ferina 13 25.49 

Hepatitis 8 15,68 

Herpes Zoster 2 3,92 

Herpes labial 2 3,92 

Amigdalitis 11 21 ,56 

LE. ~ Lupus Eritematoso Sistémico 

Los resultados del estudio de las condiciones socio· 
económicas 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 relación a la alimentación, ésta 
fue de adecuada a balanceada en el 23,52% (12c), mode­
rada a deficiente en 50,98% (26 e) y muy deficiente en 
25,49% ( 13 e). tomando en cuenta para esta clasificación 
la proporción de proteinas, lipidos y carbohidratos en la 
dieta [Tabla IV). 
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TABLA IV 

Condicionoe eoclo ... con6micu 

(L.E.S. estudio en Si paeient .. ) 

VIvienda 

Adecuada 

No adecuada 

TOTAL 

Hacinamiento 

No 

Si 

TOTAL 

Allmentec:i6n 

Adecuada a Balanceada 

Moderada a Deficiente 

Muy Deficiente 

TOTAL 

No. 

4S 
G 

51 

No. 

40 
11 

51 

No. 

12 

26 

13 

51 

'1• 

60,23 

11.76 

100,00 

79.43 

21,56 

100.00 

23,52 

50,99 

25.49 

100,00 

Con respecto a la región geográfica donde se lnleló 
la enfermedad, se pudo determinar que el 69,6201. (35 e) 
provenla de área urbana y el 31 ,37% (16 e) del'áreo rur"l 
[Fig. 3). 

f iGURA 3. REOIOH DONDE SE INICIO !.A EllftRMCIIII'IOIRtO!GemiA) 
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En el 70,50% (36 e) de loo pacientes oo observó que 
el Inicio de la enfermedad se ubicaba entre el tercero y 
el cuarto trimestre del ano y solo 6 casos se lnlcloron on 
el primer trimestre. En cuanto a brotes o erioio de l¡¡ 
enfermedad la mayorla de las mismas, 23 coso:~ (45.os•to). 
ocurrieron en el segundo trimestre (Fig. 4). 
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riQ\/fl/1 1. 'POCA OC ltliCIO O BAOTEC DE LA EN~ERUEOAO 
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En 37 de lo3 paciente:~ estudiados hubo el antecedente 
do lngesta c:te medicamentos ames del Inicio de la enfer­
medad, ciendo los onticoneoptlvos orales los de mayor 
porcrmto)c (23.52% ), seguidas de dipirena con 19,60%, 
acldo llcerllsallsfllco 11.76% y otras drogas 17,64% (Fig. 
§J. Sólo 10 pacientes presentaron hábito tabáquico. 
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FIGURA 5 . INGESTA DE DROGAS ANT ES DEL INICIO 

DE LOS SINTOMAS 
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Como factor desgnclldenante de la cllnlca de la enfer­
medad, la cxpo3lción :~olor constituyó el principal factor 
An 18 de los casos 135.29°/o ). el frfo en 3.92% de los casos 
y lo ingoato do alcohol gn 1 ,06%, ol rgsto do los pacientes 
no twnla un faclor do;~en~;odenonto conocido (Fig. 6). 
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FIGURA 6. FACTORES OESENCADENANTES 
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El 13,72% (7 e) de los pacientes refirió contacto con 
personas enfermas. Estos contactos fueron en un 9,80% 
(5 e) con personas con L.E.S., 1,96% (1 e) con artritis 
reumatoide y 1,96% ( 1 e) con hepatitis (Fig. 7). 

FIGURA 7 CONTACTO CON PERSONAS ENFERMAS 

( L E S ESTUDIO EN 51 PAC ) 
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Los antecedentes familiares demostraron que en el 
43.13% (22 e) de los pacientes existía algún familiar con 
enfermedad reumática distribuidos de la siguiente manero; 
21.56% (11 e) A .R., 13,72% (7 e) con sfndrome pollartlcu· 
lar no definido, 5,88% (3 e) con L.E.S. y 1,96% ( 1 e) con 
osteoartritis degenerativa (Fig. 8). 
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,.ICIJ1A 8. ANTECEDEHTES FAMILIARES ~ Ellf'ER~IWlES 
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La Investigación del contacto de los pacientes con 
algún t ipo de animal dio como resultado lo siguiente: 
contacto con perros en 56.86% (29c), con aves en 3t .37% 
(16 cl y con gatos en 2t .56% (11 el (Tabla V). 

TABLA V 

Contacto con animales 

(LE.S. estudio en 51 pacientes) 

Animal No. 

Perro 29 

Aves 16 

Gato 11 

Cobollo 3 

Bovinos 3 
Conejo 3 

56,86 
31 ,.37 

21,56 

5,88 
5,88 
5,88 

l;~s vacunaciones más frecuentemente recibidas fue­
ron las siguientes: BCG en 37 casos (72.54%). anttpolto 
en 23 casos (45,09%) y t riple en 22 casos (43,13%). 

El t3,72 (7 e) de toda la casuística que comprende al 
sexo femenino demostró tener alguna forma de alteración 
hormonal, nsr 7,84% (4 e) presentó oligomenorrea y 1.96% 
tenía ameno, hiper o menometrorragia respectivamente 
(Flg. 9). 

DISCUSION 

Se hen publicado numerosos trabajos sobre los as· 
pectos cllntcos de laboratorio e investigación del lupus 
Eritematoso Sistémico. Estos trabajos han permitido esta· 
ulecer criterios específicos para el diagnóstico, actividad 
y tratamiento de la enfermedad (18.19%), sin embargo 
desde ol punto de vista epidemiológico general, la litera­
tura os escoso, sólo algunas publicaciones en textos (19) y 
algunos artículos (3,14,15) hacen referencia a ciertos as­
pectos del tema considerado en esta oportunidad. 
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fiGURA 9. TRASTORNOS HORMONALES EN PACICNTEC 
!"E MENINOS 
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Esta comunicación t iene como objeto considerar los 
hallazgos de algunos aspectos de interés sobre la eplde­
miologla del l.E.S. 

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad 
que afecta predominantemente a mujeres Jóvenes (2.7.9. 
15) y en forma menos frecuente a los individuos dol sexo 
masculino (10). l os hallazgos de nuestro trobajo coinciden 
con lo descrito ontcriormente. Se ha monoionodo unn 
relación mu)cr·hombre de 9,1 (10), y otro!> outoroo conol· 
deran que e:tta relación e:~ de 5,5:1 (9); 6,2& a 1 oo ll\ 
encontrada en este trabaJo. 

La edad do la mayorfa de los paclentos ¡:¡¡ ublc~ entre 
la tercera y lo cuarto d6codos de l11 vida. Analizando loo 
curvas de distribución por edad de los pacientes con u:.S .. 
se observó que los hombres adquir fon la onformoolld un 
una proporción constante a t ravés de lo vldo, mlcntroo quo 
las mujeres tenfan uno frecuencia pico mllrClldll entrA la 
segunda y cuarta dt!cadas de la vida (7,9.151. Noootroo> 
encontramos un predominio de la enferm9dod cm lllc odll· 
des comprendidas entre 15 y 34 anos. lo Que corrc:~pondo 
a un 72,52% de loo pacientes. 

El l.E.S. os muy raro por debaJo de la edacl eJe !S ~nos 
y después de esta edad la frecuencia eumonto on formo 
progresiva haoto lo odolosconetn (17). El peclentll d11 ma. 
nor edad en · nuestra casufstlca fue un ntno de 12 llllo:~ . 

la invostigoción do los anteeodontoo famlllnroo do 
los pacientes lúplcos na tomado un gran auae en lo3 úl· 
timos t iempos yo que IIXIStlln estudios lnmunogonottco~: 

(8.12%), que han dcmoatrodo una c;ifr11 oignilic11l iva do 
L.E.S. y de otros trastomo:s mcdlcdo:s inmunológh;omonto 
en los fam111ar11s de tos Individuos con I!S tll enll!rml!tl:tc.J. 
Hay múltiples hollozgoa que ovidaneian lA lmportanclo do 
los factores gcn6tlcoa en la etiología do lo condición, aoí 
se ha encontrado una mayor concordancl!l de l.E.S. en ho­
mozlgotos (57%1. asoclaciOn de LE.S. con 1::1 prA~Rnr.l::l 1111 
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HLA Dr2 y DrJ. deficiencia genética de algunos factores 
dol complomonto. aumento en la frecuencia de enferme­
dado;~ outoinmunos asociados ol L.E.S., etc. ( 1,21 ,5, 16). 
cuando se compara la frecuencia de enfermedades del 
colágeno (poliortriti;~ crónico, hopotitis crónica, esclerosis 
sistémica y L.E.S.) entre los famil iares de los pacientes 
con LE.S. y lo;~ controlos, so concluyo que éstas enferme· 
dados son mAs frecuontes en el primer grupo con un por· 
centa¡e de 10.8% en comparación con el 1.4% de los con· 
troles !S l. En lo presente comunicación el 43,13% de los 
pacientes relorion la existencia do familiares con enfer­
medad roumllttca, que lnclulan fundamentalmente A.R., 
~lndrome pohartlcular y L.E.S. !ésta última enfermedad 
roprosontobo un s.aa% dol total). 

Alguno:~ olteracionoo inmunológicos presentes en el 
Síndromo do L.E.S. pueden ser desencadenadas por dlfe­
nmte~ f~otores ambientales y/ u ocupacionales no muy 
bien e~t11blecldo:~ hosta el momento (19). Entre los pri­
meros so puede monolonor ol slllco, el cual es capaz de 
generar ~ntlcuerpos. Este hecho .es de Interés en este 
t rebejo, ya q110 o posar do quo ol mayor porcentaje de 
profe~tón u ocupación corre~pondló a las secretarias Y 
ostudiontoo, do loo poclontes (5.8%) er3n 3ibal1iles que 
a trav6o do lo~ <~ño3 pudieron h<~bor estado en contacto 
permanente con el matorlol mencionado. 

Como'! so puede observar en el análisis de los resul­
tados, lo mayoría do los pacientes provenían del área 
urbana, hecho que ha sido reportado en forma similar por 
otros autores (14,8%), sin llegar a ninguna conclusión 
sobre su Importancia. 

Los antecedentes patológicos de los 51 pacientes 
estudiados en esta casuistica revelan que el 23.52% había 
tenido enfermedades virales (hepatitis. herpes labial y 
herpes zóster) distintas a las eruptivas de la infancia. La 
posibilidad de que algún ogente infeccioso pudiese inter­
venir como factor etiológico de la enfermedad requiere 
de una mayor lnve:~tlgaclón clrnlca y experimental. Sin 
embarco. se ha establecido una relación entre la expresión 
dQ oncogenes virales del retrovlrus del tipo C endógeno Y 
lo oporielón do lo enformodod (19). 

Existo 11n acuerdo general que como factor desenca­
denante más Importante del l.E.S. se encuentra la expo· 
sieión o los rayos soleros (2). El 35,29% de los pacientes 
estudiados tuvieron como factor desencadenante de la 
cllnico de la enlormodod lo oxposlclón solar. No encon· 
tr~mos otro factor desencadenante de Importancia en 
nuci:ltro lnvo3tlgaci6n. 

LA malnutrlciOn proteico-calórica promueve el desa­
rrollo de outoontloucrpos y dlomlnuyc lo respuesta llnfo­
cl t:JTI~ (19) . En la cepa de ratones NZBI NZW la frecuencia 
y oovoridad do lo enfermedad ronol a;~i como la super­
vlvenclll son afectadas por desajustes en la lngesta de 
graGCIO gonorando oombloo on lo producción de metabo­
hto" del 6cldo arequldónlco (2). En vista de estos hallaz­
goll. cario lmportonto o~tud la r on forma exhaustiva el 
popol dol loelor alimontoei6n en lo ctiopotogonia del L.E.S. 

116 

La información obtenida a través de nuestra Inves­
tigación revela algunos resultados que pudieran conceder 
importancia al factor mencionado como uno de los factores 
involucrados en la génesis de la enfermedad.. Asf, se 
encontró que 26 pacientes (50.98%) tenían una alimenta· 
ción de moderada a deficiente y 13 do ellos muy dofl· 
cientes (25.49%), lo cual da un total de 76.47% . el cual 
consideramos importante. 

De acuerdo a nuestra encuesta las condiciones defi· 
citarlas 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-económicos más bajos (15). 

llama la atención que algunos autores no hayan en­
contrado relación alguna entre la apar ición de la enferme· 
dad y las diferentes épocas del año (2). En nuestra lnves· 
·tigaclón hicimos el Intento de establecer por trimestres 
la época de Inicio de la enfermedad y brotes o crisis de 
la misma. los resul tados mencionados demuestran la 
importancia que pudiera tener estudiar con mayor profun­
didad el hecho de que más de el 70% de los cosos 
Iniciaron su enfermedad entre el tercero y cuarto t rimestre 
del año. 

Es bien conocida la relación entre drogas y la apari­
ción del Síndrome de L.E.S. y existe un conocimiento cada 
vez mayor sobre la importancia de los medicamentos como 
productores del sfndrome [4). En esta comunicación, el 
72,52% de los pacientes Ingirió algún tipo de droga antes 
de la aparición del L.E.S. (anticonceptivos orales, sallci· 
lados. dipirona, etc.). Deberá Investigarse en el futuro la 
importancia de las drogas en función del tiempo transcu­
rrido entre la lngesta de las mismas y la aparición de los 
síntomas. asl como también las dosis Involucradas. Se 
debería también distinguir en esos estudios entre la droga 
produciendo el síndrome y la droga como factor etiológico 
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 L.E.S. sea una patología Infecciosa (viral). Este hecho 
tiene Importancia desde el punto de vista etiológico y 
aunado a los factores genéticos y ambientales, podría 
ayudar a definir en una forma más clara la caracteriza­
ción de la génesis de la enfermedad. 

Mucho se ha discutido sobre la posibilidad de c¡ue P.l 
contacto con algunos animales tuviera repercusión etio· 
lógica 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 concluyo que esta 
patología no se trasmite del perro al hombre (6). Al 
contrario. se ha comprobado la aparición de cambios in­
munológicos (anticuerpos antlnuclearcs) en el suero de 
perros que han tenido contacto con pacientes con L.E.S. 
(6). Los criterios de la A.R.A. para el diagnóstico de l.!;.S. 
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son dlf!clles de aplicar al perro lo cual limita el estudio 
do esta relación. Clinicamente no se encontró nlngiÍn 
rasgo de la enfermedad en perros que estuvieron en con· 
tacto con pacientes con L.E.S. El 56,86% de los pacientes 
analizados en esta casufstica refirieron contacto con perros, 
poro consideramos que a pesar de este alto porcentaje. 
deben estudiarse. antes de obtener alguna conclusión, 
cierto:~ datos tales como la presencia o no de la enfer­
medad on el animal, su estudio Inmunológico y el tiempo 
necesario de contacto, hasta no tener esta Información 
debe considerarse el factor de contacto animal-hombre 
sÓlo do carácter circunstancial. 

Los estudios hormonales llevados a cabo en pacientes 
con L.E.S. han demostTado la presencia de una 16-alfa­
hldroxllaclón preferencial del estradiol y una actividad 
estrogónlca aumentada en ambos sexos, asi como tam­
bién un aumento de la oxidación de la testosterona (mayor 
en mujoros que en hombres) con disminución resultante 
de la producción androgénica (19,10,7). No podemos llegar 
a ninguna conclusión sobre estos aspectos hormonales, a 
pesar de que hubo trastornos menstruales de algún t ipo 
en 13.72 de las pacientes. debido, entre otras causas, a 
que estas pacientes se hallaban en t ratamiento esteroldeo. 

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

CONCLUSIONES 

1) El 86.24% de los pacientes estudiados correspondió 
al sexo femenino y el 13,72% al sexo masculino. con 
una relación mujer-hombre de 6,28 a 1 y una edad 
media de 29,6 años. El 72.52% de los pacientes tenía 
uno odod comprendida entre los 15 y los 34 años de 
edad. 

2) El 43,13% de los pacientes tuvo antecedentes !ami· 
liares de enfermedades reumáticas. de los cuales el 
5.86% corresponde a L.E.S. Este hecho apoya la hipó­
tesis quo plantea la existencia de alteraciones gené­
ticas que bajo la influencia de factores ambientales, 
hormonales y otros todavía no bien establecidos. con­
tribulrlon o la trodencia para determinar el fenotipo 
susceptible a la enfermedad. 

3) La historia del paciente con L.E.S. debe comprender 
un onóllsls detallado de su profesión u ocupación y de 
los diversos materlal·es con que ~alla podido estar 
en contacto. en vista de que se ha planteado la po­
:~lbllldod de que ciertos compuestos, tales como el 
sll lco, podrían generar la formación de auto-anticuerpos. 
Esio ampliada el campo de investigación para la de­
terminación de la Influencia de los factores ocupacio­
nales de la enfermedad. 

4) So debe estudiar en forma exhaustiva el papel de la 
alimentación en la etiopatogenia de la enfermedad 
en vista de que hay autores que han sugerido que el 
dosojusto en la ingesta de grasas asl como la mal 
nutrición proteico-calórica y la ingesta de ciertos ali-
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mentos (broto3 do all;~ll;~), podría producir oambioo 
inmunológicos semejantes a lo3 h!lll~do::~ en puclcnto:> 
con L.E.S. El hecho de que más del 750/o do nuoatro~ 
pacientes tuvieran una alimentación no ndecuodo. obro 
el campo a futuros invest igacionos en coto contldo. 

5) Más del 70% de los pacientes Iniciaron su enhmnAcl~d 
entre el tercero y cuorto trimestre del año. Eoto ha­
llazgo debe ser estudiado con mayor profundldod n 
fin de encontrar posibles factores ambl::ntales que 
pudieren íntorvonlr on el inicio o en l;~ exoccrboció:~ 
tanto de las manifestaciones clfnlcas como de las 
alteraciones inmunológicas propias del l.E.S. 

6) El h-echo de que el g,B% de nuestra casuístico tuvo 
contacto con personas con L.E.S. antes del Inicio de 
los sfntomas y de que 23.52% de los mismos tiene 
antecedentes de enfermedades virales diforontoo o 
las eruptivas de la Infancia. son hallazgo~ que podrl:m 
servir como baso o futuros trabajos sobro lo pooiblo 
etlologfa Infecciosa de la enfermedud que ho :~Ido y~ 
sugerida por otros autores. 

7) A pesar de que el 56.86°/o de los pacientes analizado~ 
refirieron contacto con perros. debe considerarse esre 
hallazgo sólo de carácter circunstancial hasta que fu­
turas inve9tlgaclones demuestren lo contrario. 

8) Si bien es cierto que el 13.72% de las pacientes two 
alteraciones menstruales y que existen alteraciones 
del metabolismo de los asteroides sexuales en los 
pacientes con L.E.S. deben estudiarse los niveles de 
los mismos y las proporciones existentes entre sus 

• 
distintos metabolltos antes de aportar alguna 
conclusión. 

ABREVIATURAS: 

ACO • Anticonceptivos orales 

L.E.S. = Lupus Eritematoso Sistémico 

A.R. = Artritis Reumatolde 

Sind. poliart. - Sfndrome pollartlcular 

Osteoart. deg. - Ostcoartritis Degenerativo 

Oligomeno "' Ollgomenorrea 
Ameno 2 - Amenorrea secundaria 

Hipermeno - Hlpermenorrea 

Menometro - Menometrorragia. 
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