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l. Marco teórico 

El lupus eritematoso generalizado (LEO) .es:un~ enfem1edad autoinmune de cáusa 

desconocida, caracterizada por la prese~ci~·de riut~inticuerpos dirigidos contra epítop~:s · 
de la cromatina, deficiencias en Ja fagodtÓsis y e~ el sistema de complemento~ lo cual 

puede llevar al depósito de cbmpl~j~~;·i~~n~s.Y'a la generación de daño a difer6nté~ 
.órganos · (1) .. Estas; defl~igri~i~~'; ~e{;if~!~~~; inmun~ . (además· del ·.·tr~ia~Íi:~~~··.· 

;~;~~~;~;~~; 1~~~~"~Jf~~~¡¡j1~:oori LEO ~·"pooi,:lm~ot~i"':~J:~~ 
. .. ' En las últimas cliatrC> décadas; el pronóstico de los pacientes con LEO ha:mejorado de 

,;;f ~~iB:t~*t;t:.!,:}j~,~~;ri~~~~!1f~~~~i~;;~~; 
/,:~~yó~·a1~0%[3,4]. ·Las causas de.muerte en pacientes eón LEO;;según la mayoría de' 

. ··.: i~~estigadores,· tienen . una' te~dé~~i~ ~¡kg~~1Y~Jiij~~~·J~J;'f~~bt~áf~~~j'J:~~~~},~:~á~k 
~ ~i· -" . _ . . . . .. _ · ." _ · -." _; -.~,:!.-:_~··_·.~·::.~~:\- '.<,_~:-~ (;.::·;~:-~~(·-~->~~1~~/~r4~;~~1~~l;,.~~-:~:tr:~~~Y~jéf:-f~t;·~I~.-::1~~~:~:~~;;~~~::~~~~~~j~:0~F>:-;~~,:¡_~_ 
frecuentemente· aso.ciadas. con ;.actividad :.de::• la\enfennedad\;y/0::1nfecc1onesi'/Y%·muertes···:. 

r:_. . - _:__ . ; :·-·; '. .::~\~-.: :·~ \ ~;~;,;:, ~.: ~;i:;f :~ ;:;:·'.~~t::'.;.;J:},~./:.;~:::: ~:~ i'.}f ~~:~-&~~.~~'.~/~(~,~:~: .: ;}~{r;i~f ~:~~'.: :;~ !!~{t~~j¡~;::·;.:~sg?~~~:!;+:f 1:~·::~:~~;~~ -~ 
tardía (>2 años). como; resültadÓ' de :'exacerbación 'de .1a·'enfeniledadi asíi cómo' diUsas no\ • 

_ . : . -~ , -· __ : : , ·-., ;:.,.<.- .. -.:.!'.{} ::-~:~::~;j~-JJ:.:0~:i!~~i~:; ~J-~/~:i~;;~*:~:-~c;~1~.~-~~;~:}2~~~~\'.{{~:·~{~~i~~;,~i1~~f ;i::IQ~i-\~~}~ ;t~~3itl~~;:;t:n~f }J ;'~ ~·~~:t~~ 
relacionadas al. LEO. (enfermedad .'vascular'ateroesi:le'rótica 'e. infecciones) .• (5 ;·6] ;i'.) Rosniir.':'.< 

' --:.

0

• - ' '. • -:: "( ~-::. ~~~-~;~.}'.? ;~ia:;~: 1?~-~~~ :i~t~f ~·;1~;-~~~~:::: y;~);,~~:~~~~~\:~~': -~~~~f. :~~~f K~~i~%~f ;·.,~ ~~·~&;;t!:~f ~:Ff~~~1~?.·~ :::;;t~'<-~~X1.~f; -~'~ ;~·,/: ~~~l}~::t?":"r,\~~ 
et al reportaron que la'actividad 'del LEO; yJas infeccfoités eran las:causas mas frecu'entes : •. 

···_: ~; i_.:· '. '. ·': .. : ·: ~:~·/--. <~,:::};·::~~~\~.rI~~./ü~;~i/~·;t}~ _)::f'..~:'.~ ~\:;\; Y(f~}\~t~:~f/\ffi~~~;Ei'f;~-\}~~:~~t~,~1~·11~f'.l)~~~{~:/:J\ti.'.~~~~,i~~:.;.;;;;f~f~·~>·;·::::,: ! .. ~\:~/·; 
'de. muerte, sin. embargo;: 'ell.os':encoritraron '{tina' páj á.• iriCidéridájde·· ériferme~ad .· ,yiisculár ; 

~~-i·'"' : ~:·_(l.':· Ú.tf~,:,_c·: ... ~ .. '.::·, ~,:_~? _::.~·~'~::·:~~:.y.·~;.·;:~¿: .. :•;'.\"~. ·.:/<;f\~<~¡~;~:. '-/~1tW:~)(}'.~~f; :_ !'.:f~:.~·J ... ·~<-'.._.~··_:\'.'~::-·::-:. ·: ''.·,f--~c '.·. ·,··;_;.':t , 

, ai~ro~~ci~;Óth;Ü' (3) .. Más recientemente,ii~f.áh11¡oii~?lbil;Shakrá, e('a/ reportaron cjué la.· 

>a2tividiid d~I LEG(l6%), las infecciones (32'v.)'ylae~fenne~ad águda vascular.(15.4%) 

eran las principales causas de muerte en LEO [5]. Es en base a todo lo anterior, que 

podemos afirmar que a pesar de los avances en el manejo y la sobreviva de pacientes con 



' .,. ' ' : ' • • • ~~: -,. ,' ~' • • • :· : : :-'' •• < •• '. , • ' • ' 

. pero que se ha asriéiado á fenóin'~nos inflamatorios, infecciórl y daño tisular [10] . 

. Después de un estimulo inflamatorio agudo, la concentración de PCR pÜede alcanzar 

niveles máximos en 2-3 días y generalmente refleja la extensión del daño tisular y en 
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[20,22]. Existen algunos estudios que muestran que la ferritinemia puede ser un marcador 
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·,: '. . ,;,,.···>'!'·~(';·.~-s~:~: 1·.-:~'/~:-:"'tr; '.:~~· _ ,2:;.~::y .-2 •. '-~::·-:, -:.iR?: -~:~,:--.· _:{":> .'\0Ét~:-~-;~~~:: ·.·.·•.··· :· ... · , · .. > ;<.:: ;;~?:·;~~~;'·:~··1~r:·.·1tilf'.f;;.·:·r}{:1i~1.r,11;·.:;;··?i]¡~';... . .. J:~.~~~.;~[·2~71éti~~i{;;~;y~;" · 
de .acuv1dad en pacientes con enfermedad.es,ge~_eral .izadas, .como· es;_el. caso de la artritis··. 

·_: ·::,~ .. ~·-: ... ' .~.-_: ~ :: ~;· :~, :/·:;>:; ;v--: ~¡'; ~-:;.;--~)~~;~:/A~'.)~~~{~r;~fi;~~--~_,~{~}~·:<:;·:~:~c¿~-;~2;.)~~,:;::5:< ·-k2~:f ~t~.:·r.<~~~}0\?·~:~-~~~}::;._~:~s}>' ;::~~-:;;~~,,:~A:;-.. :xk·~.:f:-: 
·,.reumatoide. [23 ]~yJa• el1íémiedad 'élel sim. [24;25k lo ;cU:al 'probableméilie'es'. debido 'a' un· 
· ·. -~: · ~ ·: .,: -'.~·:· :· './ :<· ·ry-~~;~~-~. ,:'.~~i~~~1; :~!--:·~f i:-;'j;.~;~{~;:~?~~~~'f ~;~:·:~~ftf/-~:~z::~~-~~~~~~1;~~;.;~f~\f i({~~~ ;~2·~~:;:$~~:~ ~~~t~~~J2;~i~;-t~~~~~- ''.; s -:-.. ~-; t ·. -=~·~-,, i. 

incremento.en la síntesis o un efecto.directo de.la mflamac1on[21].:;,":·,; ¡:¡,:; }' r: '.1 

:> .:.' · -! ~-_.,\:':._,: :.: \~~: : -~ :,~ ;r~ '~.- ·.~'.~~ ~,·.·: ;'~.:-f ~~: ·:.·;~~~;::~~~-,'.:;~j.~¡¡~::;'. ·r:}:iI;.:}~{~.~:; ~--~/\.'_~; ·:~;~;,;:·N_:\\.~~}'}?·fr ~:;J;?t~:~-~~ ¿~i~~;:'.H;;~¡;;: «-;:;: ~~/: :·:- :"· ':< \'. .::-: : : :. : '_· . 
.. ·En ;pacientes .con,LEO .s.t:,ha."enco,ntr¡¡~q·que;)os¡myele.s }~le'lad()s,: de ferntma· pueden 

. ' ' .·. :dbn1-~:'áii-~~~~i'~~~ ~;~ri~i~~~~~t·i~~e~;~fü~~Miiiá
1

~Jfü,~~~~··'.;~~:, se;ositis y 
J::' ¿_; ··,.:!])~~· .•. 'c.';·(;:;.~/c~\":'~ .. ;,;,._., __ :.', ·•'' ''' ., . .\._. !.":'. <'..:, ... ,~·'.:.'';; ,''{.!-· "·"· 7 ···, 

h¿fua~~IÓ~Íé¿~:,: 8:/~ .. ~rl~~~~goi:·:~! igüal·,'que _con 1iirC:R, los .. e;tüclios . han 

m'ostr~d~.re,sulti~~f.·~~-~ir~·~t~to~i:?~f~:i·l6j\ .. ', > j ·. 
•·'·• (;.J,;'o: : ;-\.-.< -.. ,,,, '· "' . ·" 'I ;" 

,''.;:-'" '.-•: -:.~~.'.:?.' /.,. ... '· "·º:'-,· ~-~~·-·:e\ 

.. ::pf~¿s;f~dc~ª'''if{~r2{~#;;~~11~~[:;~f .}~1~~idad.te~,s~~.iJe~t;aci~;, g'.~b~Iar··.{X~.º> •.es el 

resultado . de la; med1c1on ;md1recta·: de .. ;laj:concentrac1ón de. proteínas .. de'fase aguda, 

J;i'.'.é1¡f'~#;.¡f ¡~:~;~~.~:*~¡~tl~~~ili~~~\1~1~t}t:;~ 
: y/oc'mcirfologia,dé .los .• eritrocitos;.· En' pacientes: con;· LEO;, tanto': la 'actividad como la 

./~'.0t ·¡"."'" ;'~'~'~' ,;; ,,jJ; ~, .,r · y~·Ci·;,~s~·:}~f ~~ff/,; 'º' ""' '" 
·· ·comportamienté> es, erráticó; por:. Jo ,·que. no se considera: como un marcador capaz de 

. ~~:·'.··:-~: <{·~~: ·,\·;:· .. ,>:~ '., -~-·:;¿· ;-~~}~;~,~~. :·:_.(.::;·_.· __ ;.- .. · ._ :;.' "'. _, .-~ '.: ·:-_:<::·<_~·_:';~~·- -~~-~;,:;;,.· ~~:?:~';'' . , __ .· 
·.prédedfla'presencia de infección en el contexto del LEO [9]>} 

--. : '.· - -,.- ;. " • "=, ' .. - ' -~-:= ' ;, ' - _,. - ' ,· - . . . ..... ' : '. ' ' ' .. - ' ~;' -
.;.; -.:-:: .' .:---> ·-~-- .'::>-: :·'.. ,:·;,:·,':' :' ~:'·~~'.".: < ·', ... ·, _: , . -.. >.-. '·>'_.-" '._.,;·._~~- : :"~~'.-·)'-; .,_ . 
La !Íipocomplémentemia (C3, C4) tradicionalment~ ha sido considerada como un 

ll1~r~ado.r ele'. acii~idad en pacientes con LEO; si0: ~fiibargci, se ha demostrado que estos 
- ;·~->"" ·,,:.::-.... :,.,..~ .. ,:·;,.:.-."-';',. . .' . ·:t·'/..;:-:"\."" -" ,.. 

mis,m~~·~u~cÍ~ ~~~ri-ir durante la· infección, como ~J~~ecuencia de la activación de la 
··-; ·: '· ,. -~ •'· . .. ,_·:_;. ·. , .: - . ·. -

·. <~ascftd11°deJ'co11lplemento (27,28]. . / 

·,/'i;~i· i~~!C>fe'ri-i~a (LF) . es una proteida. ~é;iéa encargada de la fijación del hierro 

:;'. ~~{ric~lular y al· igual que la transfe~Ínaf p~lde eleva.rse durante los episodios de anemia 

' fe~bpé~ica; Además, s( ha yis,t9 cjJ(: ti~~e fun~iones bactericidas y es secretada como 
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. : .-_ .. · .• ·_¿·:.~--~ . -~~::~ ·: , ~~t~:x, , ·.-_;__.:,:~~--~ ~:;~.·.~.-.-~,. ~q,i1.:·;-· :~i~ .. ;"',';.-~.-;·_\~.'.·.~.-.~ .~-.·.~.;1_!,~.~.; .. •.'.~.~-.. :~-~;.i.~.~.~.~-~.,~-~::;·~\~'.~ >.~-;~;J;: -.: .. ;.~:.•.·.--N.: ~-.·= :_¡_} .. ~-~.~ .. •.·.·.·. ~.-.-;_·,;;·.~·.·.:·· .. •··.· ... " 

• , .::_'. ·, ~·~~._;;:,>if~fü\'.~~íf~.;:·. :·;:1!~:-.\'i't~'~~i-•'.;:. 1'.~.;;.~·~,~-/¿;. ,O·~·i:\;><~-~-'-'.-_, ~.; .. ~~~-', :~~:f ~,-.'..~-::~~~~- ~j~\·."i )-:~:,i{;\'· <;~>;_;., 
resultado de la activación y;•.:degriutiilaci?n: de :lós;gran'íítéicitos; ¡po'Í;to:c¡ue puedé' ser •.. 

detectada mediante ant,i~,f e~~~:!\~~~~f~,ff f ,t~/t~f l~~Si;l~~~f j~(~t~{~~~~~~~~~~~~~t;~f 
1

_'. 

inmunofluoresecencia (IFI) y de• una:\ manera' más: ¡:irec_isa• por.: EUSA;~,En)os pacientes .·· '· 
--. ·: ::. :: .. _· ·,:· ~\·;: :~./,;~~~~~-'-> ;:;:;_: ·fS'.1:-_.':'}(·_1,>/-·;:} :·: ,,.;_·.;·:»< ~~~ ,~~ ;·~;'.:-,~~!</,::~;"~f;;¡,~f 1S~~~t~--:~~~:f._~s:.~;~;:ht.~ -~·?'.i:.·);·~ ·;)~:J.:.<~_.:¿~-': 

con LEO se ha descrito una prevalencia de ANCA:de hasta un 12 %;'siri lograr establecer\ 

asociación alguna ·cori·¡~:~~tl~iáad···~~.•lae:ferm~dad; · ~~iiJ~·~;~J~'.'.~~~~~}l:~~~~~~'.~~~~'.··r· . 
• ,:- ·;~:·-:. i:;.· : ... ,'.' t<. - -.. ·j ,_,--¡ " .,.,.,, ·:--·:-:{' -

biológicas dé. la· LF tÍerici r~l~cióh 'ciÍ~~cta con él· ~ontr~I d~ li~ . irir~d¿'fo~~~·;. ~esúIÍii un 
·>:.·, ·,¡ .. _, :·:,·.-,· •. ,c.;",~ ~--.-~:-\- {;'.- • '·"-~ ·.~·· 

punto interesante de estucÚ~ para tratar de identific~r irife~éiÓri ~n· p~Ji~~~~s ~on ~EO [29, 
30, 31,32]. 

2. Justificación. 

Los pacientes con LEO son susceptibles de sufrir infecciones graves, no solamente por 

los defectos que pueden tener en. 1.a fagocitosis y en el sistema de complemento, sino 

también porque la mayoría d~ ~llo~ están expuestos a fármacos inmunosupr~so~es,. Por 

otro lado, pueden suf~lr .~~¡~·odiOs. graves de actividad que en .ocasiones .son difié:iles de 

diferenciar de lasiÚeHio~~¡JX\ .. . ·. t·é. \ 

•• .·•f ºY~~~ ;~J!S~:s~·;if J:~_i,~"~~~%~E~<l;.~e5,r:;1.ó.gi:~~-·~·~·· ~á~it "±-.ri~:;~:f cf ~~º·~.~e· n~s 
permitan diferendar entré.i infección' y(_actividád;: además/los estúdids de . mié:robiOlogía 

. -~:--< ·_ .. :_:.~-; ;·-:·-·-_: /_;_~:::~_'. .: .. i;.~·~::;.:~~-::;.it.:"tJ·~:~;;:·~~1r~:~¿·;~--;~fN?-~-t,~·~:>:~~~;~;~.:: ·-.:_~j~r~-:::_1{~~{-;.:::·¿;:r:: t'.:~):·~:~r:,'.::,:~~~}i~~;~:~~~~t/i:;_~:.'.t:r-: .;~~~~~ -:::":!~:-... -~ ~~-";;'.:.:. -... : · · 
'.:.son ,complejos ytai:dadris. De tal forma que .identificar.ünmáréador;oe infec.ción:Sensibte 
;; : .~-::: .·-_·:·;_·:,._ ·. ~:}· .. _. :--~·:) ::~.':"; :: ;;~:-.. ~7'0i_:·:·~:->\~·::':_<~-~-~~-~j~;~::,~,:~J<T~-~:;_:J\;:'}'.)\ ~::,~:'._:~\\~~~-'.7t:fü~-L~if:.(:_),~t~~~ ,:·i{t,~~··;~~!~:~x·· ,(i:::-«- ;\··,t .. ~·~_::... . ·._. . . .'" 

· . : y es.pecifiéo, pU"diera evitar:retriiséis'eri ,et iniCio .. aeI 't,fiitmriiéri.tó antimicr~biano y con esto 

tcnér ~n impact~ po,~itl~~ ¡¡i~¡·a1~'.b;~~i~~~e Iris ~'~cf~~tis·c~~"t~d. . , 
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3. Hipótesis. 

Los reactantes de fase agudason úiiles en eldiagnósticó diferencial entre actividad e 

infección en pacientes con lupus eritematoso generalizado,· 

4. Objetivo 

Evaluar la utilidad de los reactantes de~fase ag~da,enel diagnóstico diferencial de 
, . - " •,s·' . "' '·,· .. 

actividad e infección en pacieníes con lupús eritema~oso generaÍizado; 

S. Diseño del estudio: 

Propósito: Comparación 

Grupo de comparación: Paralelo. 

Asignación de Maniobra: Observacional 

Seguimiento: Transversal 

Recolección de datos: Prolectivo 

Medición: Ciega. 

6. Material y Métodos: 
' . . 

Se llevó a cabo un estudio transversal, en el cual incluimos 30, pacientes· con 
·' .,.-~ .. 

diagnóstico de LEG (> 4 criterios éleLColegio):\merica~o de Reumatólogíaj (Apéndice 
?\: ,;:; :_: :·:\'~·"·":~?:::(' s:/:/~ ;~-~~,\~/{~/ .. ':(·.r·)·.:;z/;:_:;-~;\;:~.:+-;\-:,:-~:-::~:;~~~ ;>~~:-: -~:· :- _'. ... -

1 )[33 ], atendidos en el depa\'1añle.~t~ ;l~e,;\;~11,1:1}~.fl~~C,~í~, Y,:,iR.;,u~a,t~l~~í'.1;'~~1 ,~lristituto 

Nacional de Ciencias ~é_d/~rs,&F~:\~ii~i;:8:F~~~Jr~~~i{r¿~.·:;~{re~~~-ti~~.b~e"de~;•200 l 'y. 

julio del 2002, quienes. tuviéron;;evi~enda ·.clíniéa .:y/o microbiológica de. infección 
•-<::".--~~ ::'.::-:_.;,~~_'.-_,:' ;·~-~ :f;':'--'!··:':F·'-"-:-~s .,:-·--,.:..<:·º~-:,- .. <·-.--;-;o:"·::---_ ·: . :· ' -- . --,-. -,-. _,, .. -- -'--·· "·. - . 

(.Infección fue definido como Jn'f~l1~fu~no. i'ní'ér~bÍológic'o c~act~rizad~ ¡)'ór una 
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•S f ~ji~í~,~tit~El:,. P~••~;a do mkroo,.,.;,mo•' .0 ;,;;n&;J.~;~~~:~J;~i,;~il• . 
'~'-0c'del_lrnésped;por'.microorganismos (Apéndice 2) _[34]).· Estos pácientes ;fueron'e\•alimdcís _~• ' 

('.,¡ ~~1t~;;f ~1iü¡¡~r~~:~.:::=~:::: ::~;:;ir~~t~~2~~i~1ff,t~:: .:; · 
-·.'.;~; ''1.~-~] .. oe_,¡;~~al•·;ª.~t;ª. ~~. ·1es.'. ~e~li~ó: __ cit:on1~trí~:i1e;~t\f :·:·q:~t~Íf f ;dr;;1~~1í~:~:· ;.e;amen 

"; i .··••-• gen~ral:de órina;yso, PCR,· ferritiria; lacfoferrinay' las proteínas _del complemento 3 y 4. 
·i'.~:~ )~~.?1;.:::~:~::}t\~:~-: ~'.5::'.:-;i~>;'..;\~~·;::,;~t//»·:;:;:·-.;~-.: ·: :.{.· ·;.,_:;/\:>:·: ·_ ;;~.:: /-, ~~: :~~:~:: )L;.: .. · -:_::"_~ ~~:-~::; __ -~:::_:::: .¿·- ~<-:.::· -· --~~:;}~< -~-~\;-~-~-?:i~nr-~~~?; -~ :.::~-~-e;-:),~-~~\:.:~:·'.:~:;~; ,-- .. -. 
·:··:.:_: ->:Go~_~: gr~p~~' _contr~!-~ u~_~l~1mos:.:~o ·p~~-•7nt_e~~ ~9n·: ~-~O:.·:·~~~- ·e~'t~enc1~~·.'.'_~~~ 1.nfecc16n (al 
~-~~.,,.-¡-;::-~ ":'·-·:. ¡ ::·~·: ;:.:··:··~.'.'.·~·:·,,:·· :é _. ···)..:-".'.• .:··"· ;,- ·,,._,,.··· ~''.-'; ,,, ,.! 

· '' ;'.i~terr.~g~io'~io, ;~~~1~i'~cló~. fisic_.-_ª_.'. :C>'/po~'.'~xáil'i¿~és de· 1;i;C>:~ioriÓ), 'lbs d~at~s para su 
""·; :'. ' (• ,, • <' ' ;.:,,:,. n~":' ,:.:;,1,~•' ',,: ;,• -~: ;, • ,(•,•: 

. ' ~f1álisis; f1;1erof1 di~icHdiJS'. ef1 '2 ~~bg~upbs: tréiÜi~ _· p~cie~t'ef'~o~ ~ei1ferri{~clácl inactiva, 
j.. 'i' 

grupo 2a (SLEDAI < 2)f3o dón enférllleC!aé! 'acti~a, gtupo'2b' {SLEDAI > 4 ). , 
' . . . . . "·. '~ 

._;,;_· ,.·.:.:· 
... , .. ;.·, 

'' 
' 

· Téc11icas (/e Labóratoi'io:'r~a PCR-y tas proteírias'dé(colllplemento fueron determinadas ,,. 
por. nefelometría; 'de acuerdo a las %dC>'.:nencladiones del fabricante (The binding site, 

;· .. .'.;"'.~~\-~ ·. '/.:;> ;; {,:.· .. : . ···.· 
. T~S, · Minineph ~uman Cúeactive p~oíein? ki,t/Minineph Human C3 Kit y Minineph 

rc:c: ~l'lt~12~~~~1;~¡ ti~~¡Wz:~~:.!~!~~r~~L~r:~ 
fue medida ·mediante_ la_, prueba: del\tube>_ d~- . \\f mtrobe. · Los• punt~s';d~':·~§~e fueron 

establecidos con base a una cur\.~ ~OC, utilizri~do los 30 pacientes con L~~ infe~:t~dos y 

·los 60 pacientes con LEO no infectados. Los ensayos de laboratorio fueron ~eaHZ:adós por . · 

uno de Jos autores (JC) quien estuvo ciego a la condición clínica de los ~~di~nt~s: 

A11úlisis estadístico: Para evaluar la utilidad de los reactantes de fase agÚda en el 

diagnóstico diferencial entre actividad e infección se utilizaron los valores de 
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-i~~:~~~;~?/J_~;:~{f -,:',c.~:~ ''' ~ l: .. ~'-.~:o.·· ·.e-. . ~ -~,:;_;~.'.·; }_~,'',.'_ ,·. 7;::_ ,;i,~•i:"_' _ _._;~.: . 

;~i~Zt~~'.~~:i~~Hli~dJf~~;fciflc.idad, .-~ri101r•·_•predicy~o ... ·~e~ativo •• (V•~~)~:;;;\i~.f:Sdi~tivo pos1t1vo 

:~Qi·~~(~PPf y1razón dt;_~verosimilitud. Las variables continuas~füeron '.expr~_sádas en-medias y 

%!; ,i(~¡i¡k¿f ¿'~ ·e~tlÍriclqr:. las.dicotómicas con frecu_enciÍis: y p~~~~~~:~je~f;EFa~dlisis biv~riado 
:~_'.,." ::·>>~; . ~ ;·&. ¡ 1· :: ~-:«.-,':-:;:-, .: _i_: ::: _. -~ :> -. :; '\ : .. , .. ;·\, '.:'_·. ._'._' '::<_ . '. '"-: .•. _· ' - ;"· ·?:--, -'"> :~·-_·'..: ·.·.·.'. ",.. .. (~{:,'. ·-: : -· 

_ :se realizó eón las pruebas X'. con corrección de Yates o Fisher .. exacta eri el caso de las 
--~- ... :· - · .. _. :· ,. . : .·::·.:.' '.' ... <· . ,_.. '~ · ... ·.~·: '. <:.._ :",-.·.·" ';' : :· :.... . :."·,_ .... ·, ':,: .:· _.,-~;<'i'.'.'-:!":i(,~~- .. :;.-;~--: : .. ;;,_.:... . ' 

- variables di~6íómicá's y,;con las,pruebás;t~Studento U M~rmlWhitney en el caso de las 
,. ,"•., ·_.,·•,·.,,. ·-.:-.,°''·.•:::::~"·'""-!>'~ ... ""\"" °',' .. ·;:;· .... ·.:":": .-,:,. ',.',". ••., •r,:•:}:.•-'f:• ·:··:.-,'~.·· '.• • ,;.• O.' 

.~ari~bles •• contin~_ª.s, .. se~ún; •. corre'spondió'.' .. P~rala •. ~omp~r~¿¡óri'·Cie''n1as_ .. de_.dos •medias se 

.··~tilizó l!\-·pr~~b~·de iN6~'l,·:~ ~u;k~I~~ai;i'is. • ~·;--v~\6r-.··s·¡g~i~fi6itivo áe .P. se estableció 

en O.OS. 
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7. Resultados: 

Incluimos 30 pacientes infectad6,s(~6.·m~jeres),con edad• m~dia(~·l)E) de 3L9 ±10.~· 
años (intervalo 18-68) .y co~ tÍ~mpc)~~-. e'vol~ció11:de) .. LÉ~ :d~.·s·n:±= ?:2.7.~e~es. 

:::::~·:::::~~:::;:~;i~!~tt~~iliif lllf.:f :;~~ 
(intervalo 0-60), azat1oprina l2;S;!:26.~m~~ía{1_nteryalo,0~¡,09), cloroq~ina 23.3±61:1 

0otoMlo.O-ISO);~:(~f~~;j¡\~~;[~1·J~ti~~i~ff i/;J<~;~~,I; ·.· .... ·, ···•· < 
Los si ti os más frec~¡:ntes de Jnfección fueron) as >:ías:re~piratorias inferiores. ( 41 A%) y· 

.Ei~f ~~:~1;¡~1fll~'il!IJlll~~~~~!'.~:i~~t:z:::. 
,.. "' ___ ·.<~¡·;_:;.'.'.. '" >::.:-~l~'·~· .. ,:·:::-·;,._ :.~fr;· >'.:~·~'.·--~:..:·(: .·.··:·.::· /~t'~- -:~.-{( -::..~-- -
---,. -----;','::- ,:,,,;_, i-:~· .. -·~,,-'R·=·'·'-' -.:,,7>:_~- -~~->-, ,;;:~:!"':-;_-. '~:(~/.::' '"· i·· :;·/,,_:· 

. . 1r'(ecció~1 .. vs'.:;~~:'í~~;~;~~~{~~i~~~"fit&ir}~~;'~!~!:~¡\~~;i~.'.~~~i<ª~%i~~~~jn·~ºf;!,nrefc:éiÓn. · 
·· .. comparamos• e.l ·• grupo,~de)páci.eritesi.11fec.tados:~ (grúpó.\)) ;·con; i:l •grupo: de pa~ientes no 

•'·;,;~>·> ' ::'~ ~:: l~~~ :-:: .. ;_ .. ::~~.?~~ .;./¡~;~? ::~r;·~~i)~}fr}~~:·.n/F:;F~,~~~~j: '~:t~;i·;~j~::~~S'·:~-;~·!_;)Lr.~5?2~;~·::.:n~f~:~¡t-~.;.·.:\~;'.'f {~~::~;~~~ ::_'.:_}~~;,::;::-~-;~:/;i ;~:; :~-i.~~; :; ,·.;·;~(~;-:~·--.:~:-;:: :-::~ 
·'infectados, iríclúyerido';tañtó)los iiiactiv6s{(grupo,2a) '.como los áctivos~(griipo'2b) ; La•··••· 

-.~:·.>; -:- ·_ · ~:¿ ~'.·~ ~~ .. : ~~ ~'.: s:: .. ~: )~>t~-(~t~ ~~~ ~:-: \~;r~~:~~-f '.~~{l; ~~~~:~~Jf ~ -~~~l>(~l:~;y~~: ~~-~~1-~:t~:_ :?;t:.:ú~i~t~jr:.' l:f t,~-~ ~~.;?:·r;;::_ :_?~;;~~~:- ),~f:~ \\· ~~~~;~~ ~ _: r:', :·~ · :_._ :-:~ "'.~.~~:, -. ·:-~~ :~,--\~~ · ~- :· · -\··: · :· -·!: 
presencia de infecdón .. tuv.o,üria fuerte iisoCiaé:ión ccin'ariemia (RM 18.4; IC95%'4.0~84.9, . 

: :''. , .. : . -.·. . .. ·::(·. \~~<~~ ,0:··~·ffr~~~1~~;:;·:w:;;t:·~~-:~}}~:;~:.·.·-~~~~;1·.:j~;~F~·~ ,·r ... e • : ;- : •• : _~_ • • ·:-~ • • /;?~:·.>_:·- _ :,(~~'.·':~:·::-..'·~'.·~:· .. _ ~ · .. , ; ·. . 
.i, :: p<0.0001 ), léúcocifosis :(RMi:s:s,1: IC95W;l :6: l 8.0/p;=0.002), 'complemento sérico bajo 

· <.,:: ._:·:_ ... " ·: :_\. -:<:~:·~· : .... ~::~·;:; , >··:~::-.;~-t:~ :;~~~··:i~~~:Y:h~~\~;,-\:l:~!i~;, ~:._~~\~:)5tl\:;\\;i f:'.~:r~:~: .. \~x:_:'. J(·.i::·¡.; {t;:: ~:- '\: _·. :~ :· ... ; -'/ ··: · -
\ (RM .16.4; 1c51so¡. :s.3~<á4;',¡)~o:ooo 1 ); y proteinifria (RM 2.4, · 1c9s% l .. 0-6.o, p=o.004 ). 
, · · ·~ _:-\:·<:;, -'::~_:: .. :·.·:'~<~-:::··~-,-~¡~:::~<·~~:;~~~:.·:~:'/~f;'..;~,¡~~j;l·I::f :;~ .. ;~:~ .. ~<r~~~\.::;i:~1?/-. .,_,:.':)': ~: .. >-.. ; <_--.'.~\-:'-. ~º~ .• • .". • > 

COn ;'respecto a·Ios, reactantes\de'fo~e aguda, la. presénCia dé. infección se asoció con 

nY[ele~jl¡~s·:d~~¿¡t·{iilt~·:t ib~s~:2.S~l;.d,b<O.OOOI) y ferritina (RM 6.4, 1C95% 

2.4~17.0;·p<O.OOOJ): Eri él 53% de los pacientes infectados (n=l6), encontramos valores 
-- - .--. -· >:~; -. . .---::--.· _,.-~ ... :' . ... - --. ... : 

, dé LF y PC}l <por arriba del punto de corte establecido y en fonna simultánea, 
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,-- "- ·'1,,.,o'.J.,: -::-;·_0 :'-~3~ .. -~.1.~1::: -~y .'';-~·:·.-·;:·''' -~~~.;¡,-;;~,: ,···:;:. -~-:.--:~ ,-: ;·.- ;:: ;:_-:__··: -'" :;:f,: - ··-º - .- _::::.;.:.,..:"\;:!;:°"-· :).~~-: :Z;~: '" · 
• · '. , _-;~ ·;,-... '.:~:~:'. •. : t ;- .:', ·-j'¡2~~::-:· ,- »>" :_ :·:::.:;<;._ · .-.,_'..; ; __ -~ ,:~~(/.~·,_:.·:,...: .. ;·:·X-· <i:.<í ·-'.- · .,);":: ·>·-. -.. _ ·: >··. · ;. _ . 

encontrándose principalmente as6ciádo' coÍ1· infecciones'púlmoriares y,de)ejidos blandos,' 

No encontramos diferenci~~:~:ta~ísti;~~en~~; ¿¡g~l;.~ati~as:·~ri ia- S~CI:~)~la~toferriná · 
.!-~~~ ,_. r~; -- .- .... .; .. · ---,:::(i::: /.: 

(tabla 3 ). ;,. . 
" 

.,., -

Infectados vs. Activos: Co~elobj~tó;de evalua~ ~i lasdiÍerencias e;ncontr~das .entre los 

pacientes infectados y no' idfectad~s·,.,;e~~n independientes de la váriable . a~tividad, 

realizamos un subanálisis compaiand~;~lo~[-~a~i~rit~siriré¿tados, (grup? !):con los no 

infectados activos· (grupo :ib)' (ihbÍ~0 '4)/'f ~'Ja:i~~l~~é¡Ü~ tú~for~nnía}'~l' as~~iación ·con 

::::,:::;:::~~.;~~~1t~lt~~\~l~f ~r~~:~zE~,t:::-ríL:t:)2: .. 
embargo,._ no enccintramos':diferencias)significativas enfre •los neutrótiÍos y· Hrifricitos 

_,. :· ., : ; : .... (::;;.' .~.·~;:/;~<~~~~:~;~\;~~b~~~~tii~~.: ... :~'.::!{s~}~,;l~~l:-?~~~;r~~;:_f ;r-.~ .. ·. __ f;~L"<ii~::·. _,';> .- .:·-_ .... __ (·_-~_-_,: ... _ ·:· ~-,;,. · /:>};- .)'::.::_ .. -_ .. :- · 
·.·totales.e .Ccin respecto"a:los reaí:tantes:ae fiise'.águda, la-PCR y.la ferritina tuvieron una 
: :~:.: ·:.;><·y~:_:!:. ·.<·.<~'.·-{\~L'._~:/R'.{_1_;:·~-~:~~:~{'. >;'.~f.'.\:;:!f~~~)~--}:~::/;~:.:~6-:f.~~/::~::~~-:-i:..c\'.·:··:?')·;·-~ .:;~:;:::., :. _; · .. _ -,-.:~ _ _..:~· ·-~~~~;·';·:·?: ·-:~: ·'.-~~::'.::. . .. 
,•.fuerte ,asociáé:ión .ccm ·la presení:ia de,infecció_n · (RM 4.6; IC95%. 1;5~13:8; p7Q:oo9. y RM 

.·\'. - ::·,)'::~:~s;·_ ,-,~:~,·-~-~·::~"~~:,~:-~c~~~~{~·,_;~,~t;}:J~~'.t{:::~~,~~/!~~~~~-?~\.*)~- --~: .-.- , 1_ é ~;:··-
3.S,- IC95% .. 1.2-10.6, p=0.03_,respectivamente):- Además,. consÍtl~ramos ~~l~~~;i';é: h~cer 

;</~ >- ~;~-;¡;-.. ~;~-:;.·/:·~-~i;:;·.1)~:;\),~-:~;;~t~::~~á,"~:-;{~:~)~;:::-'·~~~:~~<~r~~;:-{!;~~'//.-~(~::(; ·;_~!j::- ~ <--::>__ , • . • _ . >;.:_ .. '_~~ ."::.- _··-.::·_:,~~~:\: ·:~ ~ .. _ • 
... notar/ que ; en <ambos _.:grupos:; se :,mcluyeron-' pacientes:: con-. msufic1encia;·renal :,_ cromca 
\:~~/;/~,~~?~!~Y~~:~r}~-~i-J~iJ.J<-:::~~?~F;.~ .. t~t~;:,:..::1~~~ ~·f'.:';tf:.'.:>~~~t:~:~~-';_-~::~:~ ::{:,~~):-.::~3~->: ~~~::: ___ ~ · :· ·: _ . : -: :_._ . · ·<- .. /::.:. -~>,·_·::~~t~ ~:;~i··:~~r:/ · 
:]\,téritiinal -'eri''diálisis-''peritorieaI:co11tirimCambulat6ria (un paciente ·en cada 'grúpo):<En el 
};ff=Y~~)~3~~#f-Ynr~~;~--~'.:x::~7~~~i~~;·f:Jf~~::.~~:~.-"s:_11--?::_:~~,rr,~·nr~·'.·t:\'.:~~;rr ~~?-.:.:··):':·:· - -· -,. · · · .. -;· ~:~-~ ~\-\-.:~;- ·:·_-->:,:,~.-~: --.>~--- .. -
':(gr~po~déjó~";p4cienÍes :infe~tados encoñtriuiíos un promedio mayor de retendón azoada, 

:-iFi~~\~1t~J1~TJ~f~.f!.t:f~t:;~~rf~' de los pacientes estaba asociadaai:a~t~vid·a~· (n = 1; 

: ;::.p;03'li¡,;'¡:i >,'~O.OS) y fue reversible en el 62.5% de los casos. 
<.';~;:)(~}~·~\::. hJ:i:~:'. ?d/• .. /»;_ ,: :···~',- ~ 
• -~~:-;'-r-·' •;:.d>,~ :,. • ' ";::~. 

}.;?(> :~':':~~11ij_~~:,~::.W~.~}. :~:('.r ; 
< ._}¡,,je~(~~oi~ '~étivos vs. i11fectados i11activos. Finalmente, debido a que el grupo de 

, i~;~~~e'n4I'.i~'.t~iados fue heterogéneo con respecto a la actividad, evaluamos si la variable 

:,actl~id~d tu~o algún impacto en las variables estudiadas. Para esto el grupo de pacientes 
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· -.~fy· ;:;_:,::~:-~ ;;:-,'~~:.i~-·:~~ ~-: :_·5,,r::}_~:-~-t,~i~~~::b: "·~-,;··~-~;¡~.-.·;,· :t _t~g~i;~ i~:t; 1=~i?i~ ~-.- · -·:_- ·· :-~<:·~~--.. -
<.~(-! ~- .. ~~ :'-":··: :";:·~-- "~~-s~·.::~~,:::~ .-~/{:~;~>:i~~,:~:T:'.·~-~~.-~:<'.~ -.-.>-· _::'..\ .. , : . :--->:>:·;, ~,. :, .. >:~:"<: 
',)j: :!J~rectadÜs' acti\•osf~s.''frife'ctaclos inactivos. No ericóntran1os·• 

-:~'.-- .... / '.-;-'· .. _---- -; -~;,~-~~: ... ~·:~~<;:_ ._ \:: .:·::>''.·<:·~- _ .• : J~-'> ~z:~1.\·:·-?\~?{-~:~<f:~~-~:-~:::;~:~t!;~~;~-~~~~;~._~-~~~~;~!:~-\~;;~:-!~~?~'j? .:·.·:::;_·'.~>~---;-,, · ~'-_ .. _ -_·- .· · ,,·. - _ ::·::: ·:- < .. --·>:· 
..• ;; ~ difé;enci.as .. ~stndísticaineil.te.'sigl1i~cáífvai'en 'ningÜna'd.e lns'v.~riabl~s .estudiadas; excepto 

.· .... ·· ·~n l·~;: tf¡~1oi '.(jé,:l~~iij;i~t~~~,i~~{~;i:~~~~~'.i~;-~li~1~.~;-fti~ron ~~périores en· el grupo ~e 
pacientes co~ infección y ri~tivid~d q~e ~n aquello~' infectados sin actividad (756 ± 546 vs 

. '.· '. < ; ·- ;· ~ <. ', .. :/, • ,., ' - - • , •. " . . ' 

325 :!: 428; p,,; 0.03). 

'· ,_ ·. 

Reactallles de fase agudáy su "!ilidad para el diag11óstico de i11fecció11 · e11 pacie11tes 

co11 LEG. Para eval~ar Ia ~tilid~d de los reactantes de fase aguda en efdiagn'.ósticó 

diferencial entre activida~ e infec~ión, comparamos los resultad~s e~~6nir~~()s ~ntre los . ·:: .· - . : - .... . ' .... ; •' 

pacientes infectados (grupo !) y los pacientes no infectados con áctivi~~d(~rtpo2~). Si 

bien la presencia de actividad se asocia a un incremento en los nivel~s de fe~ÚiÜa yPCR, 

este incremento fue superior en el grupo de pa~ientes infe~tados (figura 4). ¿osrestantes 

reactantes de fase aguda, no mostraron diferencias estadísticamente significati;,;~s en lcis --- . - ... ,_ - .... ·.- , '" .. -·_,_:. :~ 

.• diferentesgrÚpos. Por otro lado, la ferrltina y.la PCR fueron los react~nted:dé~Üseaguda 

. &mayor. utilidad para el diagnóstico de infección. (tabla 5), conun~·sehsibnictriJ\de(73y 

. ~i '{¡- ~~";~oid~ d'.}º;J:,it·~;.~r:r:°'~· ,;,·';~· ~, ;yY?,:~~fi~¡~í~ttlMtt de 
... ••verosimilitud de 4.5 y 3 :6 respectiváménté. FiiÍalmerite"evaluámos'sila 'i:ombiriadón de 

, . : .. :::·~~~ : ~~·r.-/ ~-,'.: .. _ ·-. -:_,?·'.::. :,· ~-'-· :- .'._'. :,_:~~~~: ··/.<- ::::-/.-::~ .-'. ·\::?-.:-.'.':'_\{;;;;)~'.?l-~<Pt 2~:: .~):<-:<-~::-~:~ __ :: ~:~.\~;~-s~:;-~\z/;li;;~~::~~~~~:5~:1~s:~~::;::~~~~\:~;~:.: ::::-~'.~<'. 
· ,,:/ J>CR· y· ferritina. pUdierá mejora( la '.utilidad .diagnóstica:.de;irifecció_n3·enCpaciéntes con 
; ;~{~~:/ i~:~~~~,~~.::. ~-~;~:{: -~· T,.. /.· .·:, /); ;,;!\~A~(~::~~·-~~ '.t~~.::).~.:.d~~·~~.;-~~·~i~~:.; ·-~t{i;·.;:{~·~:.; ~~ -t8 r .;~:N;t~Vi~~~:tf~ .A. • ' ., ~"~" ·. ~(~~~}~~1:i;/:r{ ~ü~ ·.~·.\:': . 
,&:"; LEG y• encontrámos\>é¡ue;si;;bien(dismimiyódá~seitsibilida .. . . , J)53'l(o;mejoró la 

.... ::~.··:'.· -;: \ ~~:':~ ;~: ~ .. :, (r.: ·'.·~. ;'. f :'.: '{ .. ~:.;:·~?<: .~1. ·'('..~:. ~t~ ,,.-!::· :-~~~~i~ ~ '. ·; :~k: ~- ;.! :\~ '.~'.~::~ir;i~>:·~~v:~1 ~~~:~~-~~~:if t~::~~~j;· .;~~~~·:.~~i~:u~ ):~.~~~~;{~:~~u· t~it1~'.'.~~~~~F-·;··:~~r~ :~· · 
.. !";./ ,. especificidad. hásia el 90o/dy. lcif valóres'"de)a 'ráióri.'C!e',.VérOsimilifüéi hasta 5.3; ;>,?•·: ~ 
. ~' ·.;.~~' Y:~_'.:~·-.~-.:~~·:·::·_:: :·. :>'..~;_:·~;- ~.: '.':~.; ?·~;:·:'.::·:·:~~.:'0L/ '.~~;:;_~~:-?~.;~:/;~.: ¡·;·:~~.~{.; ~~~1::~;i~~:~:~i~~:~~'.$;~~~~tf1\'.Y¡~~1:~11~t~:)~~~Bt_fi,~~~~:~~-~\~?.7¡~~·-·~y·~(~ .:x ', 

, Además• estableci01.os. l~ correla.ciónc,de.\l~s'anticllerpos anti-I)NAcd1 con ·.la .··actividad 

•··.·. •· cÍ~1•áa,··inici~·1n1~n;~\n\á¡k'i~~~.~~~¿~fi~~~.·~:füt~;·.¡~~~-·.1.();~¡~;,~it~~~~?~ncbntrando una 
·, .::.: ~ ">' i , ':.. ·~· ._, , :<,>:!·-'; "o " . ' .:;. 

correlación .adec~~da' con. la a~ti~idad. de.la ¿nfeiÍri~dad (~0.350 p,;;0,002 y r=0.462 
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; ;~ .<'-:! ,.:•.,;·~.;·c·,;.': 0 :¿;.':·;;¡:.¡ ;~<~::~::.:·~¿,;:;'/- t':.(iC-. :.~if~;/\•~.:_~~/<:.:~:=-i: · .- - ., 
··:.:,:_~ ~::; ,,/; _'\ _: ... ~:-,~c\h::-::~~~.f?,¿-~-~~f:::(' ~ ' ,};:;.. '-¡_ .'t . ':.·,..;-';'>'~;e:~·. ' - ~ -(~~'!'.~ <9~ e -'"· .. -. 

. ·. ~-~º·º 1. ,·re~)ect,\v;m·erJM~~;É:i0::;i/!~~··.t~;;~y~'.\f ~~~f ! i~;jf~~~e;~~!+. c:n1 pleme~to sérico 
. mcistr~ron .un.a corr_e1ació~,inv:e~sa ~pn'IA.'astJyi?,.ª~ <~.-J.~2.l'.:".q.1 s> 

..... ·.•·.~. ..; .. ~. : .. ·· ;·._,;~ ;:·.)'.~;~~:;;J~1~iJi\/t{0·.;:~;t.J~~;J~!lJ1~~,~r:.~;.~?!.f' ~·;-~ ·: : ..... i·· .·.·.··.·•·. • 
'Modelo: de regrisió11 ;fogísticá:; Con :el.: objet6;déevalúar, la' variable de. mayor impacto 

•. <·~t\·i:HJtr1tzWf ~t~¡;~:f:~.~~t4~~;~~d!!í~1 ¡;·P ""<":7''L" .. 
· , regreswn log1st1ca no .cond1c1on.acla; en:el cual'ullhzamos como .. variable 'dependiente la0;. 

p;ese~ci;··~~ 
1

i~;e~G1i6~'.; ,;€Cl~~:'{i~iÜ;1~sN~~~t~JdieÜ·i~~ ·l·a~ ~bnc~ntr~~i~n~s .• d~· .PC,R,: ', 

ferritina y leucocitos, y ericonframcis que la ~~ri~ble de. mayo/impacto· füe la PcR((l' 
'. ,.: ',:' ' -, ·,·.:·•. . . · . 

• ,,;0.001). 
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8. Disc11.~ió11 

Los pacientes con lupus so~ ~usceptfüles d~ sufririnfecciories gr~ves por los defectos . 
. -. - ' - -·:.- .. ,., --- . : -;· -~ _ _.,. __ > '-~ . .- .;. ~ " -. ; -

que pueden tene~.en eÍsistema' i~r:ilu~e').1'orque)1abitualmente ~~tár(eip~e~tos ·a 
... ',_,·_ ·. - _-..... - - -· ·.::.·_:_- ";'' '" 

- ·- • "( - - • •• •• -. - 1 ".·., ' .,.:1_. . -. -. '. ... '. . . - ~. _. ''< - -"- ~-- :: : ' , -.-. 

tratamiento inmu~osupresor.A} ~op1en.to,,no.e~i~t~n• .. foar~ad?r~s .•. sensible~·y.específicos 

;:w::;;;:~~t~~¡¡~~\f ~WJ~~~~;~~r:~I~l;;~~~~~r¡;;~:.: 
los q~e pode~os !11e11pi.onar:;;\ft:l(),c.ida~ ,d_i:::se~ii;nentación glóbülar/proteíria'C: 'reactiva; 3 

n itrni~roi~na.·:,••1~;tf~~~··~/~\~~~f~~~~t~~(i:'~í~:1J~~ri~~~;?.t~~~·\~'t%~:lf i;·}fi~.~·.·. IL-10, 
.antagonistas ·del. receptor;' de;: IL~ l(YJ.otros · más;·:sin ;. lograr'üna: solución:: al.; problema 
:7<~:- ·:·_ <~~· ·:.·: :\/::·_ _: :~~~-:~;. ::.'~J~::'.?-Y~';/~;-i{t~~~:}~hir:-/S:f ~~}::)_~-~;_:_ :~%{>-:::~:~,~~-~ ·:-.~-};:f ¡.,.::: :;;~_~i:1· ~.'.tv;~~ :, .~~~-1(~'; }~{{¡.\ '.;:,~~t;~_i\>~.t(:.~;r_'·~:--.~_.;::_,··-: .:· : ~ ,. 
·.propuesto .•• ~sasí.com~··de~idimos·evalu~.lautiiidad corn~inadade.~ifererit.es··react.antes 

~:~t~;{1~l~~iJ1i~~¡~~11~~~1k~~~::~": 
... _ -. ~· ~~ :·-~ ,_. -~. ~-~· . ,~)~~~ -· '2~~.;~; ~I~i~{ :··;~~i~f (l~)~-~i'.'j*Ai·;{:~~ii?~~(:~~,·~~\;<i·\./~-;:;;~;::-.:~~-~~~/:.;\~~}.r:;j%$?f)~§~~:;{:~~f~~ <, ~-.;~:··, ·. . . . 

fem una -- pueden ··rehic10narse:_con :i la:' act1y1dad :del•; LEGi'' sm" embargo ; en : presencia ·de 
~-,i._;·;: . .-::: :~L :· -__ ) : _:. ~H;::~:;: lj:ft~~~'.~.~~t ~-~i}:A:J¡~~~ ~~;¡~}/{: f~~:~,;~:~::·~i;~~trt-.)~%,~t;((íFi~.~,~~ti.~\i~~.:-~~i~:;~J~{~~~;:~\ ::f:~·::~:.--: ~ :·-~ ;: , :· :_. -
irifeccióri esti:'incrementéi'es ·mayor. Encontramos'ádernás/1qué la combinación de ambos 

. :\::~·-:·i:·. -.\:~ :· :·: ~>: ~::_ .. _ ;.:;~1'.?i2-~i:-',\'.--~~{/{:: .. -t}i~~.~~~'.~~~:~:::J~~~;i:.~·3A~Vú::;_~S~1t.~!0f}}\I~~f~:~~J~:!;~~ -f$~~''.:~~=:T~~}~ :.~!);_~~~~-;·~t;S~< . ;:·; :· .. · .. 
réactárités puede.iiicremeiiíar:1ñ_es¡ieCificiCfad'del diilgnósiico.de'.forección hasta un 90%. 

·::_:-::~< '. '.~ :.; .. :;·.-. -.::: _¡J.·. t~~,:~·:~ ·_\;·j_y:~2~~~~:~'.:.~-~~1}:tJE~~~::::f!~~~:f~f ~~:!~::,-::;f~~~<{i~:~¿~~~--~-~f~%~}"){~~;s:f:;~~: ;~i~r~:~~~:~t~1{i~l:~;~~. ;_.~<-: ·: _ . . 
Los 'demás reaétantes' de fase' iígüda como la' LE yJiiWSG;i'.no -déinostraron ser útiles para 
·.· /':/ • ·-. ¡:·<.=! · ~· .; ri·'.-'.·:~}\~::.;/~~¡~-?·~;~1~?~<~~~::~:~~~~~fF>/Nf\t.::~~t:~;,~:~*~t;:-<}IJ.;;/~-yú¡~~:~~l{S{~:_~(~r::~J\~}l~::/~t~~'._:_: '.·;:,-_ ~·:::· . -.... 
el· diagnóstico 'de :infécción:.Otrae,vanable-que 0 tuvocuná•: fuerte,asoc1ac1ón :con. mfecc1on 

· ;-.-·:_, ~~.}·;:~-~:.: · :; _ _,~:~:: ·: :~~~·~;:_- _·_ ': }~;~f :, ?//f )-'-~{:: ~:: i.l~~~~i-h~:~T~:·~:~r .. ;::~. \~\t:r_:;;·.~ ~~~;~\·~,:.iJ;t~~~~~~R-~;:: ~~f~k;-"ú;/r;~.~~~~i~~~,~f .Jf ;{; ~~~f f F ~;: ~:·~:;·:~_· ,:.:~ ;:'·;~· :· -: .. -.. . . 
fue la presencia de lelicocitosis;~Con relaCión a· knf•ánticúer¡Jós anti-DNAdc~ encontramos 

-···-.··~~-~··-~¿ri···;ri··¿;e~~~~¡~;'de~r~fyg-1¡~~·:·;6~1ºr·;~~i¡d~~*g~;~~~·¿~.~·~~~'.·!{~~~;~¿~~~,~~rc~dor;s._ 
biológicos de .acti~idad. · Fin~Í~enie,; i.a hip6¿i;;,pÍe1rlierit~üii~~·r~é m';~·frecJ~ntes ·en el 

grupo de pacientes infectados, al comparar!Ós con los activos. . . . - . . . ' 
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•· ¡::··. ···.:~:· · .· ••.•. ~;~?·:~·~<:!~ ~."·;f ~ ,¡·~~i·'..~á·.i .~r;·:~iI~~¡¡~ixZr j~1~r~i~ .. ::f~:!á&~N{:i. ~·.,:~·i~.'i~~if f it.f ;~~!f :~J]~t·'~~ 
•. <{';.La utHidnd.de'.lniPCRjcomo·: mnréridór'dé:iiifeé'ción fen •pacie.ntes'c'orí"i.LEGihá'sido ·:1 

•· : ? <rictivida:d ·.puéde moélific'ár tas'.'cciñéi:ñfracioffes·ae rcJt; esfos'cambiosfsíln'mfriin16s,c atih •·· 
~ ·: ::·f '.~:/··y:;;<_~: ·~:~~·\ ~};.~~ ~'=;.-:?~-:~.::·~ ·;~~'.~L::~-.~~~·0B}:·::j;~~;(·:ttt~.: ;t~~~·,.·:·i.;g~¡\~·l_ ··?~-~Yt·~·~·1~~{.Y~:~:'.'~~.:t~:;t\?~~~~!~:J~~i'.'.~:,, :1 ~~;;(-:i1.~:< ·:::~; ;~}~-~- :~.--: -·. :. ": 
•·:en ¡Jres1mcm :de ·enfermedad muy·activn' (5, 12, 13; 15]{Po(otro )ndo;•dn correlación entre 

· >: -~ ~ _.-_:·:· .;' ~t :: . _:_;_;~t·:::~i~·:, 4,,~'..~ .: ·.;).~{~t-~<~Sf; /~>~·¡~:).r5',}:/.-:~> '.;~:~.:\·;~ _:\:~'.-. _ .J~r::~\\~~·'..;2;~~;~~\\th~~·;;~f.-} ... _ ;:(.'. ..... ::r·.·.· ·._ -.~- .... , , ; "º· 

.las con~éntraCiories'(dePCR'l.f actividad •del .. LEG;parece·,·de¡Jerider. éle · .. mariifésínciones .. 
,:_~_>·~ .. ,·. · ·_~;::-.:::>.~~,:?~. :_\ ;:;.,. "~~:: t- :(/;~·\ (>_.:~}~~~~::·:;~::<\~: :- '_ ::~ !_~·-·. -~:,··:'-:·":·. +~{:~-~:.: ~:~:2-';,~-:;·~\:_'._:~~::~-~·:r;¿;~~t:S~~:.~>8~t;§:::~:··j~~:~::·-:~:: ¡?;:· ·. :,.),:·:·:-... ·: '>" . . : · - . · 
.n1slnda~, pdncipnlmenteseros1tis. [1.6]:De 1gualmnnern/tnnt0Inactividnd del LEG; .co~o·. 

Í~~ f~rec.~io~rs pu~~e~r~l~~i~~~s~ do~ ~1·iri~·~~~~h~~·~~'.1·~:~ .. ~~~~·~tr~~\~nesde ferrit;~a,· ' 

pero su utilidad pn~n é{ciia~nóstic?,di•r~:rcin~Ía(~~~tf~~;a~~a;;rici.~a~ía. sido explÓrridá 

[20,21,25]. Final menté,. lá' Útil¡dad Aci Ío~ antiiuert~'~ l~Ü~drofu~tiriá ~~Ín~ mnrcnd~rés de 

actividad. del LEG, a pe~~r \1~e ha sid;) ~lll;plia~6iít~; de~~strnd~; ta~poco h~blá sido 
' ' ·.-; .. ·-- ·-~ ), - . ' '-~. ·" 

estudiada en el contexto 4~.infe~~!:Sh. { ··;{;;. ' ... :i" .. 
··Las aportaciones m~~ i~po~~~t~s dé' este ci'st~dlo fueroll e~·p'rime'rt~~ar, In evaluación 

. t( '.'.1;;;_~-,,. --;' ·;,·. ~; '":: . .'-.-,i-.; ... :-. '"";·~>·>; ~.~,'>~:: - . . . ¡ ':'. < ;.. . . J ":·:''.' ·, • 

de réactnntes dé ; fasÍ: ;~ agúdá,'.~ como:; la; ferrÚina; ;eri :el ,,diagnó~ticó diferencial. entre 
, '~- ~--._-· ;-.l.-:- :-·::.\·(.· -~1:::~; · ,;;-~?.',:_~::r:-:-:/,;~/(?')/:;:~~~~-~·~·~?~<b'.)"f~;):.: ~'~t;·t;-~::]~\,-:~}:~),.:,;/},-/~~;::r~_;;:t;.~~:,::~L~;:~: -~'::\;._ ·-· .... _·~.;, ' . 

infeéción y actividad .en~ ¡ínciérites. éo'n·· LEG,: que,en 'In población estudiaéln demostró ser 

<V ~"~~¡t~~?l~~~l11~~ií~~~t;,111~~~~~;~¡:::~ ;:,::: 
·• diagrióstiC:o de' infección hllsta'el '900/ó:Ofrá iiporiaCióií interi:sántéf;es <qué 'a pesar de que 

· .... :-. :.- . ·, -) .::· · ~~ ~:~·> .. ~t-i·~ ~- ;'-.·::-\} .,:·:J~~~\::3}/::::, ;~-·~it~;;,~~ ... ~~t~:~;,~~¡~f:~J}:.:.'.\;~}~\-~ t~r~r~}:":::~z;~f ·s:~!'h~\3i!.t~:K~(~.Y~.:·:·:~~~:;;~~~:,1~~:~t;·;~l{~~::~\ ~;. ~-t: \·· .. ·'. < ··: ;: . 
·. Jacitométría hémáticíi,e~(im' estudio de:rutiria én éltési:rutinió';Mjiácientes;iiifectados, su 
r ~<· .·· .-: ,_;~¡;;~ ... :.;::·:t;;· ~ ~ }. ?\;-:;!,/11-~~;<~·Í~~~i-~·~~~~JF:\;;;~;:~~:~;'.\@;?~~f)_t~~.~t.~~i~:~~-t·~.:;:··f~%~~2r*r~f~V1t~~~?tf:f:~it~1~~>~~~1r:,:~x~:~1J'.~~;J~\i~.::;~:-~A· .'.'.~ ~--_.~;·. 

·'··· uhlidnd en los pacientes con LEGno'.hnb1a··s1do demostrndn;'Es·asrcomo In presencia de 
·. :-{::;,.:· :: .'; :;.:': ,~·-:~-~~\:('.·.:_ ~:C\:-;~-;~~ ~:::~:~t'.~;'.i:-::r~·;~\)}~~i?:::;t;~{~J~i-~5l\M~!~¡·~&&~:i,j;~~J~:-i~~tit~;}~~~~f~'.~~~~·i.'..:~~~~ :;_~ ?:·:.;.: :: .... · ·;: · ::, ~ 
leucoéitosisllún éncnsós::con:'actividiíd del'LEG:'és¡ürtn'.\iariable,.que·.debe motivar a In 

-'.'~~, ·-):_' ; , .. ·-.- , ¡ :. _,.. • <:;~?i:?,~<::·J ~:~\: .. ~-~ ~1:~~~:~?.~ff~~~f.-::·~-~:11:;;:.:z~~;j~~~J~~~~:f;) rx~r:.:.:\7_;~ r- :;-=--~~ry :< .. -> ~, · 

;.~ .. ~úsqll~d¡i d~ unn\'infeéción ~coexistente> Con: este .objehvo en mente, es que están en 

... mn_rc~n de~te~i~~~ii~~s~~~~¡[~~-~~Yi'Ipr~d~1iit~ninn para ampliar aún mas nuestros 

resultados .. Finahneni~'es lmp~riaht~ r~~o1;dnr que In presencia de infección no excluye In 
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- . ,. ·t:'. :- . . -- .. ---.:·:..: - -- .. x; - " __ , -,_;.~- -._·--i,.·.·.~~·:.: ,--.•.-;-.: , . !..::;_ --""-
>:.--:r ~·>:: ;;·--; " 1~-,~~>-~-:.~--i-'' :'. ~-::- :.-.r .. ·_ .. ~"\ <:¡~ '· -~~.-<" ;;::: .;,,- -,.,.. . ~ 

de, ~<J°e~~i~rí6'ia'~ori)hC:ti~;¡dád;· siiua~ióii:~n":t~ ~uhí' los .anticuerpos anti-

.. crn1~aiiríi(pudier~ll:~~·2c1e ¿~iÚclad pa:a apo~ar';ri c'.~ex:i~t~~~Ía d:actividad. '..· 
' , ~:L·--- ,~:; , : ·-

. ; '':~~ ,-,--:·-;.,_ .. ,.;y.·. 
---~,-· 

e,,-;.;.>,.· ::, 
!.~ , 

. ;_. _:_::.~-
•.::-::- ~;_';: ·- ., . :; ::.': ·º ¡" -. --- ! - . ,. __ ; 

La cletemÍiríaéiÓn siinutiánea 'de ferritina ·y•: PCR. son capaces de diferenciar infección 
~~ , e''.· • t . 

. de actividad con un~'~1tii'~sp~cifibidiici; pbr lb qüe'púclieran ser útiles como. estudios de 

.es~rutinio ª~~e ta s'ci~~kha'dli~r~~¿¡Óri en~~ci~.ll¡~s.coril.Eó.· ... 
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· ·.irinovative·t1~érapies.illsepsis:cf.1icdréÜed.'i992;20.:a5~J7.;,· 
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20 



TABLAS Y FIGURAS 



. · .... ~~::{::'-> ··~·. <',·· 

.,~;~7::',; ·;7 :'•iabÚ.·1.··característic~s.c/Íl1;cas )•.de11~ogr~fi~#s ¡j~j~;1~~j~,:~:Ji{],, ·LEG ... 

. ~·:Característica.-- - --· Grupo i~-- ,:; Grupo 2_a :·>•'·· Grupo 2b 

n=30 n=3o_· n=30 

Género. H/M. n. 4 /26 4/26. l /29 

Edad *.Años 31.9 ± 10.6 '31.8 ± 9.s 29.0 ± 9.7 

Duración del LEO *. Meses 51.7 ± 72.7 67.2 ± 6L6 43.8 ± 57.2 

Tiempo de seguimiento*. Meses 44.J ± 63.3 46.5 ± 47.9 43.7 ±43.J 
·-'«'.; 

-\'Niil11erode criterios ACR-LEG*. 
' _·, :': - . '"-, ·, ". · . . : ; '~. ( 

7.2 ± 1.7 6.0 ± 1.7 6.3 ± 1.7 

-sLÉ:oÁr 8.1 ±7.3 0.1 ±0.3 10.4 ± 3.9 

*Media±DE. 

LEG: Lupus eritematoso generalizado. ACR: Colegio Americano de Reumatología. 

SLEDAI: Systemic lupus erythematosus disease activity index. 

21 



Tabla 2. Tratamie11to i1111111110.H1presor e11 los pacie11tes co11 LEG. 

Tratamiento 

Azatioprina (mg. /día) 

Cloroquina (mg. I día) 

Metotrexate (mg. f~semana), 

Grupo 1 

Media± DE 

12.4±19.9 

12.5 :!: 26.8 

23.3 :!: 61;1 

Grupo 2 

Media± DE 

13.4±21.6 

24.1 :1:40.2 

sis:± 86.7 

Grupo 3 

Media:!: DE 

23.5 :!: 20.4 

38.3 :!: 54.4 

45 :!: 76.9 

. · .. :,U:~::::J:;,¡:, n.'Jk~ii~t{¡J;¡,5~j~~~~~~~qt l~;~:?!t::j":I:: 
paCientes ~ue recibían los diferentes trataml~ntos se detaHa en la figÚr~ l. . 
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:: : > Curactc'rística : __ ~ -- -' ---cfnfeetados :~No infectados Razón de Momios Valor de 

n=60 (IC 95%) P* 

(%) (%) 

.93 43 18.4 (4.0 - 84.9) < 0.0001 

Hipocompleinentemia 100 44 16.4 (5.3 -43.6) < 0.0001-

Leucocitosis 33 12 5.5 (1.6-18.0) _- 0.002 
-

Proteinuria : 53 31 
'.~ ' 

Ele~~ción de PCR 66 23 

2.4 (1.0.;.. 6.0) ·-- 0.04 
-- . 

- --

6.5 (2.5- i7.2 : < 0.0001 

·E1e~riciÓ~ de ferritina 73 30 
--

6.4 (2.4 -17.ó> < 0.0001 
:'·.'.: ·/:·,:::· .. ··' 

. Linfopenia 10 31 o.24 (0.06 - 0:91 0.03 
"-.· s·.' 

• x· con corrección de Yates o prueba exacta d_e Fisher: 

IC: Intervalo de confianza al 95%. PCR: Proteína C Reactiva. 
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Característica 

Anemia 

Hipocomple,mentemia 

Elevación de PCR ' 

, Ele\laci,óll c!e' ferriíiil~ • 

Infectados 

n=30 

(%) 

93 

100 

66 

33 

10 

Acth·os Razón de Momios Valor de 

n=30 (IC 95%) P" 

(%) 

66 s.s (1.0-29.4) 0.03 

S4 10.s (3;3 -.35.3) o.oos 
:-. ' -~ . \ ·. 

30 4.6(1.s ::- 13.s) , · 0~009 
;:· .. , . <>:'-' .' , 

10 is c1~2 ~r~.6) · o.o3 

31 o.os 

IC: I~tervalo de coíiflaríza al 9s%: PCR: PrótelnaC Reaciiva. 
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-.. -- ' - . .- -,,,._-.~;·· _·-,~ .-~ . ·, _., 

Tabla 5. Utilidad de los rea~t~iítes deja;e ~·iÚúlápara et' ,¡¡j,~,/ós~f~o <llfére/lcial .entre 
• ·-, \•' >,', • - .'•, ·/-~ - - '·"'. . . ', ' .. ' :·,. . ... - •' , ... ' >; 

::·:,:·:, ¡" : .. •. •'-'.;. ··.: . 

. --,-- ·', ~.'·._'. __ c:,~:O:,__ ---;.~---·,-,~ - -,·,-ce~-.'°--'. 
: :', .~ ' 

actfridad e i11fecCióil: 

RFA SN EP VPN RV 

· Ferritina 73 70 . 55 84 4.5 

PCR 66 76 58 82 3.6 

Lactoferrina 33 76 41 69 1.3 

VSG 40 76 46 71 1.6 

.. '..fi~itina + PCR. 53 90 73' 79 5.3 

'La ;utilidad de los RFA se evaluó comparando los pacientes activos (n=30) con los 
~-, ·.'·\~»>·;·.- ~ -

:¡)~cíénté-s infé6tiid()~ (ri=30) 
~i: .. k~f:'~.:~~~;?t·:·:.;:;_~(< ';·,·; ~·: .. .(~·_ .. />" ~ :,:~ .. 
. , . ~ RF A: , Reactantes, de . fase aguda. SN: Sensibilidad. SP: Esp'eéificidad . . VPP: Valor 

.,. ·~~~J¡rnZ&posiÚ~o~ VPN: Valor predictivo negativo. RV: Raz6n dé verosí!TliHt~d; PCR: 
'' / -~- ·. •.- ' .' 

Proteína Creactiva. 
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40 

20 

o 

i11gesta de difere11tes ii11111111os11presores al mome11to del 

Grupo 1: Pacientes infectados. 
Grupo 2a: pacientes no infectados inactivos. 
Grupo 2b: Pacientes no infectados activos. 

•PON 
•AZA 
DCLQ 

DMTX 

l!ICFM 

grupo! grupo 2a grupo 2b 

PDN: Prednisona. AZA: Azatioprina. CLQ: Cloroquina. MTX: Metotrexate. CFM: 

Ciclofosfamida. 

26 



Figura 2. Sitios mas frec11e11tes ele itifecció11 e11 los pacie11tes co11 LEG itifectaclos 
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Figurtl 3. Gérmenes enco11tmdos e11 los pacie;1tl!s i11/ectados. 
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* Incluye un paciente con lvlicobacteria y uno con listeria. 
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Figura 4. Comparació11 de los títulos de los reactallles de fase aguda e11tre los 

- pacie11tes co11 LEG i11fectados (grupo /) y 110 i11fectados i11activos (grupo 2a) y activos 

(grupo2b) 
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Fig11ra S. Correlación de los anticuerpos m1ti-DNA con la actividad del LEG e11 pacie11tes 

infectados y 110 infectados activos. 
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Apéndice l 

Criterios para la clasificación de Lupus Eritematoso Generalizado [331 

/, erite1t11111u1/ar 

:i. lupus ti/seo/de 

3. Fotose11sihil/1lad 

4, 11/ceras orales 

S. Artritis 

·6. Serositis: 

7. Alteració11 re1111I 

8. 11eurológicos 

9. flematológicos 

I O. /11111111wlógicos 

/J,,IAN' 

eritema fijo. con borde plano o elevado y con tendencia a respetClr Jos pliegues 

1wsoge11ianos 

eritema elevado en parches con descamación fina y taponamiento folicular; cicatrices 

atróficas pueden ocurrir en las lesiones anti'guas 

eritema en piel resultante de una reacción cmormal secundaria a Ja e."Cposición al sol: por 

historia del paciente o por e.tomen jisico 

1í/ceras orales o nasofaríngeas, poco dolorosas y observadas por el médico 

artritis no erosiva que compromete 2 o más articulaciones periféricas, caracteri:ado por 

hiperalgesia, edema o derrame articular 

a) Pleuritis: historia convincente de dolor pleural o presencia de soplos a la ausc11/tación 

;•lo evide11cia de derrame ple11ral 

b) Pericarditis: documentado por electrocardiograma o evidencia cll11ica de derrame 

pleural 

a) Protein11ria persisteme mayor a 0.5 grldla o mayor a J+ en muestra al a:ar 

b) Cilindros celulares: pueden ser de eritrocitos, granulares. 111b11/ares o mi.<tos. 

a) Conv11/sio11es: en ausencia de un fármaco responsable o a/glÍn tras/orno me1abó/ico 

conocido: uremia, cetoacidosis o trastorno hidroelectrolltico. 

b) Psicosis: en ausencia de un fármaco responsable o a/gri11 lrastorno me1abó/ico 

conocido: uremia, cetoacidosis o trastorno hidroelectrnlltico. 

a) Anemia hemofílica con re1ic11locitosis 

b) leucopenia< ./0001 mm3 en dos o más ocasiones 

c) Trombocitopenia < 100.000 en ausencia de unfármaco responsable 

a) Células LE posilivas 

bj Ami-DNA: ai11ic11erpos comra el DNA nlllivo en 1i11tlos anormales 

c) Ami Sm: presencia de anticuerpos conlra el amlgeno nuclear Sm 

dj VDRLfalso posilivo por al menos 6 meses y confirmado por FTA-ABS 

Tilldos anormales de a111icuerpos anti nucleares por inm1111ojluorescencia o su eq11fralen1e, 

en la ausencia de fármacos conocidos y asociados con el "síndrome de /11p11s-/ike" 

* La c/aslj1cació11 propuesta está basada en 11 criterios, Co11 el propósito de lde11tlj1car pacle11tes e11 e11.myos 

clf11/cos, se ti/ce que u11a persona tle11e LEG si t/e11e 4 o más de los 11 criterios propuestos, de 111111 mm1era aislada o 

.<i11111lfti11eame11te, durallfe alg1in illfervalo tle tiempo. t A11tlcuerpos a11tln11cleares 
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Apéndice 2 

Definiciones operacionales de infeccifín. 

Se tomarán en cuenta aquellos procesos infecciosos que por sus características . provoquen 

síndrome de respuesta inflamatoria sistémica [34], y se definirá cada entidad de la. siguiente 

manera: 

.·.····· ~~~{':f [jt~áJ~~~il!f f i~~!f f J71f ~tdo<ó•:quo doffiti~<re un infil<rado 

•·•.··· b) Bactere1111a.:Pac1entes cqn' smdrom~ de ·respuesta 1nfla.matona s1stem1ca, en .quienes se hayan 

· ·: ,~;"%f "¡~;:i";*~rJ~~f ]~~si.~~"~.;:¡~~~.~;~ .. .,~~·· · ·· 
c)Y1if~~ci~~{sflf1~/{~f';lfJrf:~.(f(;,;;f~~~ias,.pielonefritis y absceso· ~ena1§6n c~lti:'~. pósitivo ... 

·~;: ' '· : ., ' . ' ·,~:>· ;~ ·:: :/ ~·;. ·. ··:~--~ ~-~~ .. ~·~. ' ' .· . 
·~-- ·_,_ ; ·: ·: ,,:..::··',~'.. ·; -~'i'., ··-·!·. '.-.. --- . 

d).}1ife~sió11/~d,,ipliiCldi/~ae;~piel 'y tejidos hla11dos, es decir que tenga com·p~omiso 'de ·planos 

·. · i pr~f~1'~~~~·if~Jci~:·:¿;g~·¡J·~: ~~~acio articular). 
·;- . ~ ""> ,_. ·/~-. ' .. ·. -, .. 

·:::~:fi". · .. 

e) 1Ve11roi11fecCiól1. • Dátos· clínicos de irritación meníngea con anál.isis •de liquido cerebroespinal 
·.(··; 

compatible con infección~ •. 
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Apéndice 3 

Escala tle 111edició11 de ftctividad de la e11fermedtul e11 LEG fSLEDAI) (35[ 
. 

P.unlaje. Variable Dl!tinición 

8 De reciente inicio, se c.xclu)-cn causas mct<ibólicas. infocciosas o sccund<irias 

'i-,,~~~r--~~~-+.,,--,----,-~~~~~-+~ª~~~ár~m~a~c~os=-,~....,..~~~~~~~~~--,-~~~~~~~~~~,---1 
8 Psicosis Hnbilidad alterada para la función normal debido a alteraciones gran!S en la 

Convulsiones 

; .. ;·: percepción de la realidad, incluye ilusiones. alucinaciones. incoherencia, falta 
de asociación. falta de estructura del contenido del pcnsamicnto. pcns<imicnto 
lógico marcado, comportamiento bizarro, desorganizado o catatónico . . 

8 • 

... 

. •. 

,::'.~. 
·'-·.' 

8 

• : .. i :;~:/ . 

8 '; [, ., '.· 

.· 8 .. . 
8 
8 

4 

4 
4 
4 

4 
2 
2 

2 
2 

2 

Slndrome Orgánico 
Cerebral 

Trastorno ,,.isual 

Exclu~·c uremia ,. aquéllas causadas oor fármacos 
Función mental alterada con orientación. memoria u otra función inlelr!ctual 
afectada. con inicio rápido y cnracteristicas clínicas fluctuantes. Incluya 
obnubilación de la conciencia con capacidnd reducida para enfocar el 
pensamiento e incapacidad p;ua sos1ener la atcnciún l.!n el medio. más al 
menos dos de los siguien1es: trastorno en percepción, lenguaje incoherente, 
insomnio o letargo por la ma1lana. actividad psicomotriL aumentada o decaída . 
E:xcluva causas metabólicas. infecciosas o secundarias a fármacos. 
Cambios en retina por LEG. Incluya cuerpos cetoides. hemorragia retiniana. 
exudados serosos o hc:morragias en la coroidc:s o neuritis l'>ptica. Excluya 
hinertc:nsión. infección o cambios secundarios a rarm;.1cos 

Alteración en pares Ncuropatia sensorial o motora de rccicn1c inicio 4uc afecta pan:s crancaks 
craneales 
Cefalea por LEG 

EVC 
Vasculitis 

Artritis 

Miositis 

Cilindruria 
Hematuria 
Protcinuria 

Piuria 
Nuevo rash 
Alonecfa 
Ulceras c:n mucosas 
Plcuresfa 
Pericarditis 

Comolemcnto bajo 
DNA\!lcvado 

Trombocitooenia 
Leuconenia 
Fiebre 

Cefalea intensa. pcrsistmlc~ puede ser migrar1osa. pero debe de ser refractaria 
a anafg¿sicos narcóticos 
De recienlc: inicio, dcscJ.rtar atcroi:sclcrosis 
Ulceración. gangrena, nódulos dolorosos en dedos, infartos periunguc:alcs. 
hemorragias en astillas o demostración histopatológica o por arteriografla de 
vnsculitis 
Más de dos nniculaciones con dolor o signos de inflamación 
(hincrscnsibilidad. inflamaciün o derrame) 
Debilidad o dolor muscular proximal, nsociado con CPK o aldolasa alta o 
cambios clectromiográlicos o histolói;?.icos de miositis. 
Cilindros granulosos o critrocitarios 
> 5 eritrocitos en camno de alta resolución. Exclu\'c infección o litiasis 
> 0.5 gr/24 horas. Inicio reciente o incremento de la ya conocida en > 0.5 
gr/24 horas 
> 5 leucocitos en camno de alta resolución. Exclu\'a infección 
Inicio o rccurrencia de un eritemn de tino inflamatorio 
Inicio o recurrcncia de oc!rdida de cabello. en rmrches o difusa 
Inicio o recurrcncia de úlceras nasales u orales 
Dolor torácico pleurítico con frote o derrame pleural, o engrosamiento pleural 
Dolor pcricardico con al menos uno de los siguientes: frote. derrame, o 
confirmnción c:lectro o ecocardiognilica 
Disminución en CJ. C~. CI 159 por debajo dcl limile normal. 
> 25% de captación por Farr o por c:ncima del valor normal di! la prueba usada 
en d laboratorio 
< 100,000 plaquc1as 
< 3000 li:ucoci1os oor mmJ. Excluir efocto de fármacos 
> 38º. Excluir infección 
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