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RESUMEN. Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES)
es una enfermedad autoinmunitaria, multisistémica y compleja,
con etiologia multifactorial. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas y laboratoriales de los pacientes con LES de inicio en
la infancia atendidos en la Unidad de Gestion Clinica (UGC)
de Inmunologia y Alergia del Hospital Maria, Especialidades
Pediatricas (HMEP). Métodos: Estudio observacional, descriptivo
y transversal. La poblacién fueron pacientes con diagnostico
de LES que asistieron a la UGC de Inmunologia y Alergia del
HMEP. No se realiz6 calculo de muestra. Los criterios de inclusion
fueron: pacientes menores de 18 afios, diagnéstico de LES por
inmunologo pediatra de HMEP, inicio de LES entre 2019-2023.
En el andlisis, se utilizé estadistica descriptiva. Se contd con la
aprobacion del Comité de Bioética del HMEP. Resultados: Se
analizaron 48 pacientes. Se encontrd que el sexo femenino fue el
mas afectado, con una relacién femenino-masculino de 15:1. La
media de edad al diagnéstico fue de 14 afios, siendo los adoles-
centes los mas afectados en un 91.2%. La afectacion renal fue la
mas frecuente en un 62.5% (30/48). Los anticuerpos antinucleares
fueron positivos en el 97.9% (47/48); y el anti-DNA positivo en el
81.20% (39/48). EI 66.7% (32/48) requiri6 atencion hospitalaria por
la severidad de sus sintomas. La mortalidad fue de 4.1% (2/48).
Discusion: Si bien el LES en pediatria es una patologia de baja
incidencia, la gravedad y evolucién crénica que esta representa
hace que sea imperativo plantear la sospecha diagnéstica precoz
y asegurar la referencia oportuna para su manejo.

Palabras clave: Enfermedades autoinmunes, Lupus eritematoso
sistémico, Pediatria.
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INTRODUCCION

El'lupus eritematoso sistémico (LES) de inicio en la infancia
es una enfermedad autoinmune multisistémica y compleja que
resulta de la interaccion de factores ambientales, hormonales y
genéticos. Es mas comun en el sexo femenino, con una relacion
9:1. Entre el 10 y el 17% de los pacientes con LES comienzan
antes de los 16 afios."®

Las manifestaciones clinicas son variables en diferentes
organos y sistemas. Entre las mas frecuentes se destacan sin-
tomas como fiebre, afectacion hematoldgica como leucopenia,
trombocitopenia, anemia hemolitica, afectacion neuropsiquia-
trica como delirio, psicosis, crisis epilépticas, neuropatias,
afectacion mucocutanea como rash malar, alopecia y Ulceras
orales.*® Ademas, estos pacientes pueden presentar serositis
(derrame pleural, pericarditis), afectacién renal, cardiovascular
y artritis.”* En general, el LES de inicio pediatrico es mas agre-
sivo que el de inicio en la adultez.%"

La deteccién temprana y el inicio del manejo especializado
son vitales para detener la crisis de la enfermedad y reducir el
dafio sistémico, incluso evitar mortalidad.”"? El presente estu-
dio se realiz6 con el fin de describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes pediatricos con LES de inicio en la infancia
atendidos en la Unidad de Gestion Clinica (UGC) de Inmuno-
logia y Alergias del Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP), durante el periodo de enero de 2019 a diciembre de
2023.

Forma de citar: Rivera-Lazzo CW, Diaz AM, Alvarez DR, Sauceda-Acosta D,
Fernandez KZ. Lupus eritematoso sistémico de inicio en la infancia en el Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas, 2019-2023. Rev Méd Hondur. 2025; 93(1). 31-37. DOI:
https://doi.org/10.5377/rmh.v93i1.20386

© 2025 Autor(es). Articulo de acceso abierto bajo la licencia https://creativecommons.org/

licenses/by/4.0/deed.es |c)—®

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93i1.20386 31


https://orcid.org/0009-0000-6021-7533
 https://orcid.org/0000-0001-6824-5723
https://orcid.org/0000-0001-8778-3869
https://orcid.org/0000-0002-4311-7407
https://orcid.org/0000-0003-3984-3059

RIVERALAZZO CW, ET AL
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. El universo fueron pacientes atendidos en la UGC
de Inmunologia y Alergias del HMEP durante enero 2019 a
diciembre 2023. No se realizd calculo de muestra, pues se tomo
el total de la poblacién. Los criterios de inclusién fueron: a.
pacientes menores de 18 afios, con inicio de LES en la infancia;
b. pacientes diagnosticados por un inmundlogo pediatra del
HMEP utilizando los criterios diagndsticos del Colegio Ameri-
cano de Reumatologia® (ACR por sus siglas en inglés) 1997,
que requieren la presencia de 4 de 11 criterios. También se
usaron los criterios de European League Against Rheumatism
(EULAR)™ en colaboraciéon con ACR, que incluyen criterios
clinicos y analiticos, para lo que se necesita una puntuacion
mayor de 10 y por lo menos un criterio clinico. Se excluyeron
los pacientes con expediente clinico incompleto en 20% o mas
para las variables de interés en el estudio.

La recoleccion de datos se realizo a través de un ins-
trumento disefiado por los investigadores; dicho instrumento
estaba comprendido por las siguientes secciones: datos ge-
nerales y sociodemograficos, antecedentes familiares, datos
clinicos y datos laboratoriales. Se realiz6 una prueba piloto
con 10 expedientes clinicos y se hicieron las correcciones
correspondientes; posteriormente se realizd la recoleccion de
datos utilizando una base de datos construida en el programa
Microsoft Excel version 16.8. Luego de la depuracion de la base
de datos, se realizd analisis en el programa STATA version 15.1.
Las variables cuantitativas fueron analizadas utilizando pruebas
de normalidad para explorar la distribucion de los datos. Ade-
mas, para estas variables se estimaron medidas de tendencia
central y dispersion. A las variables categoéricas se les calculd
frecuencias absolutas y relativas. Para calcular la relacién por
sexo, se dividio la frecuencia de la enfermedad en nifios y nifias
entre el maximo comun divisor de la frecuencia en cada sexo.

Este estudio se realizé siguiendo los principios éticos para
investigacion con seres humanos establecidos en la Decla-
racién de Helsinki. Este estudio contd con la aprobacion del
Comité de Bioética del HMEP con registro IRB0011269, bajo
dictamen 012-2024.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 65 nifios con registro diagnos-
tico de LES entre 2019-2023; en 12 nifios se descarté el diag-
nostico de LES después del seguimiento en consulta externa,
y se encontraron 5 casos con variables de interés incompletas.
Finalmente, se analizaron 48 casos de pacientes con LES de
inicio en la infancia (Figura 1).

El afo 2023 fue el afio con mayor cantidad de pacientes
con LES de inicio en la infancia, representando 33.3% (16/48)
del total, seguido del afio 2019 con 23% (11/48) y del afio 2022
con 20.8% (10/48) (Figura 2).

La edad de comienzo de sintomas en el 91.2% (44/48) de
los pacientes fue en la adolescencia (12 a 17 afios), seguido
por la edad escolar (6 a 11 afios) en el 6.2% (3/48) y de la edad
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Figura 1. Seleccion de pacientes con lupus eritematoso sistémico de inicio en la
infancia en el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas, 2019-2023.
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Figura 2. Diagndstico por afio de pacientes con Lupus eritematoso sistémico de
inicio en la infancia en el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas, 2019-2023.

preescolar en el 2% (1/48) de los pacientes. La media de edad
fue de 14 afios con desviacion estandar de 2.5 afios. La edad
minima de inicio de sintomas fue de 5 afios y la maxima de 17
afios. En cuanto al sexo, el mas afectado fue el femenino en un
93.75% (45/48), obteniendo una relacion femenino: masculino
de 15:1 (45/3 y 3/3). De acuerdo con la zona de procedencia, se
encontré que 39.5% (19/48) de los pacientes tuvo procedencia
de la zona central del pais, seguido por 27% (13/48) de zona
oriental, y 10.41% (5/48) de la zona occidental y sur del pais,
siendo Francisco Morazan y Olancho los departamentos con
mayor nimero de pacientes. Se encontro que el 50% (24/48) de
los casos eran provenientes del area urbana (Cuadro 1).

En cuanto a los antecedentes de interés, se encontr6
que en 12.5% (6/48) de los pacientes, existia el antecedente
de un familiar en primer grado con alguna patologia de origen
inmunoldgico, de las cuales las mas frecuentes fueron: artritis
reumatoide en 50% (3/6), LES en 33.3% (2/6) y esclerosis
multiple en 16.7% (1/6). Con respecto a las comorbilidades, el
31.25% (15/48) de los pacientes tenian comorbilidades; las mas
frecuentes fueron asma alérgica 33% (5/15), seguida de alergias
alimentarias en 20% (3/15) de los pacientes (Cuadro 2).

Cabe mencionar que en dos casos el comienzo de la
enfermedad ocurri6 inmediatamente después de un episodio de
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas del paciente pediatrico con
LES en su inicio en el periodo enero 2019 a diciembre 2023. n=48.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN PEDIATRIA

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con inicio de LES en la
infancia, atendidos en HMEP durante enero 2019 a diciembre 2023.

Caracteristicas sociodemograficas n (%) Caracteristicas Clinicas n (%)
Sexo Antecedentes familiares con enfermedad
Femenino 45 (93.8) inmunolégica
Masculino 3 (6.3) Si 6 (12.5)
Edad al diagnéstico en afios No 42 (87.5)
Media de edad (DE)* 14 (2.5) Enfermedades familiares
2-5 1 (2.0) Artritis reumatoide 3 (50.0)
6-11 3 (6.2) LES 2 (33.3)
1217 44 (91.2) Esclerosis mdltiple 1 (16.7)
Procedencia Comorbilidades
Zona norte 6 (12.5) Si 15 (31.3)
Zona occidental 5 (104) No 33 (68.7)
Zona oriental 13 (27.0) Tipo de comorbilidad
Zona centro 19 (39.5) Asma alérgica 5 (33.3)
Zona sur 5 (10.4) Alergias alimentarias 3 (20.0)
Tipo de procedencia Purpura trombocitopénica idiopatica 2 (13.3)
Rural 24 (50.0) Obesidad 2 (13.3)
Urbana 24 (50.0) Diabetes insulinodependiente 2 (13.3)
“DE: Desviacion esténdar. Trastorno de ansiedad generalizada 1 (6.7)
Clasificacion del estado nutricional
enfermedad aguda por virus, uno de ellos por cuadro de dengue Desnutricién 4 (8:3)
y otro por cuadro de SARS-CoV-2. Saludable 32 (66.7)
En cuanto al estado nutricional, de acuerdo con las grafi- Sobrepeso 10 (20.8)
cas de indice de masa corporal (IMC) de la OMS,® se observé Obesidad 2 (4.1)

que 66.67% (32/48) de los pacientes se encontraba en peso
saludable o peso adecuado para edad y sexo (Cuadro 2).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se encontré
que el tiempo de evolucion desde el inicio del primer sintoma
al diagnostico por el inmunologo pediatra se encontrd entre
uno hasta 36 meses, con una mediana de tres meses. Para
la clasificacién de sintomatologia, se siguieron los criterios
diagnosticos de ACR 1997 y la EULAR,™ encontrando con
mayor frecuencia sintomas constitucionales como fatiga en
58.3% (28/48), seguido de fiebre en 37.5% (18/48). En el 62.5%
(30/48) de los pacientes se encontré afectacién renal, mani-
festada en 52% (25/48) con hematuria microscopica (definida
con la presencia de tres 0 mas glébulos rojos por campo de
alto poder, en un estudio microscdpico de sedimento urinario),
misma frecuencia con proteinuria (definida como presencia
excesiva de proteina en la orina, en cantidad superior a 150 mg
en 24 horas). Adicionalmente, 20.8% (10/48) de los pacientes
presenté elevacion de valores de creatinina (Cuadro 3).

Es importante mencionar que a un 13.3% (4/30) de los pa-
cientes que presentaron afectacion renal se les realizé biopsia
renal. Los resultados de esta confirman a tres pacientes con
nefropatia lupica Clase Il (glomerulonefritis proliferativa focal y
segmentaria) y uno con nefropatia ltpica Clase IV (glomerulo-
nefritis proliferativa difusa). Lo anterior, de acuerdo con la clasi-
ficacion de la nefropatia llpica de la OMS.™ El 54.1% (26/48) de
los pacientes presentaron hipertension arterial (HTA).
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En la afectacidén hematoldgica se encontrd anemia hemoli-
tica en 12.5% (6/48), leucopenia (definida como valores meno-
res a 4000/mm? en dos ocasiones) en 18.75% (9/48), linfopenia
(definida con valores menores a 1500 mm?®en dos ocasiones)
en 62.5% (30/48) y trombocitopenia en 14.5% (7/48) de los
pacientes. En la afectacion musculoesquelética, se encontro
artritis (definida como aquella artritis no erosiva en dos 0 mas
articulaciones periféricas) en 39.5% (19/48) y miositis en 23%
(11/48) de los pacientes (Cuadro 3).

Entre las manifestaciones en piel, se encontré con mayor
frecuencia alopecia en 39.5% (19/48), seguido de eritema malar
en 27% (13/48) y Ulceras orales en 12.5% (6/48). Asimismo, los
pacientes presentaron serositis, en mayor frecuencia derrame
pericardico y derrame pleural en 25% (12/48) y 20.8% (10/48)
respectivamente. La afectacion del sistema nervioso central
o afectacion neuroldgica se manifestd en 25% (12/48) con
cefalea, en 14.56% (7/48) convulsiones, 12.5% (6/48) psicosis
y 6.25% (3/48) con delirio. La afectacion gastrointestinal se pre-
sento en 14.58 % (7/48) de los pacientes. Las manifestaciones
gastrointestinales fueron: hepatitis autoinmune en 6.25% (3/48),
seguido de pancreatitis aguda, hepatomegalia y esplenomega-
lia en 4.1% (2/48) cada una (Cuadro 3).

Se encontrd que los anticuerpos antinucleares (ANA)
fueron positivos en 97.9% (47/48); anti-DNA positivo en 81.20%
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Cuadro 3. Criterios clinicos y laboratoriales de pacientes con diagndstico
de LES en la infancia, atendidos en HMEP, enero 2019 a diciembre 2023.

Criterio Clinico n (%)

Sintomas constitucionales

Fiebre 18 (37.5)
Fatiga 28 (58.3)
Pérdida de peso 12 (25.0)
Afectacion renal

Hematuria microscopica 25 (52.0)
Proteinuria 25 (52.0)
Elevacion valores creatinina sérica 10 (20.8)
Sindrome Nefrético 7 (14.5)
Afectacion hematologica

Linfopenia (menor a 1500 mm3) 30 (62.5)
Leucopenia (menor a 4000/mm?®) 9 (18.8)
Trombocitopenia 7 (14.5)
Anemia hemolitica 6 (12.5)
Afectacion musculoesquelética

Avrtritis 19 (39.5)
Miositis 1 (23.0)
Afectaciones dermatologicas

Alopecia 19 (39.5)
Eritema malar 13 (27.0)
Ulceras orales 6 (12.5)
Lupus Discoide 3 (6.3)
Serositis

Derrame pericardico 12 (25.0)
Derrame pleural 10 (20.8)
Pericarditis aguda 8 (16.6)
Afectacion neurolégica

Cefalea 12 (25.0)
Convulsiones 7 (14.6)
Psicosis 6 (12.5)
Delirio 3 (6.3)
Afectacion gastrointestinal

Hepatitis autoinmune 3 (6.3)
Pancreatitis aguda 2 4.1)
Hepatomegalia 2 4.1)
Esplenomegalia 2 4.1)
Afectacion inmunoldgica

ANA (anticuerpos antinucleares) positivos 47 (97.9)
Anti-DNA positivo 39 (81.2)
Anti-Sm positivo 7 (14.6)
Hipocomplementemia C3 34 (70.8)
Hipocomplementemia C4 27 (56.3)
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(39/48); anti-Sm positivo en 14.58% (7/48). Los anticuerpos
antifosfolipidos se realizaron solamente en 8 casos, siendo po-
sitivos en 25%. (2/8) de los pacientes. La hipocomplementemia,
con C3 bajos (tomado como valor base de 88 a 201 miligramos
por decilitro) se presentd en 70.83% (34/48) y valores de C4
bajos (tomando como valor de 16 a 48 miligramos por decilitro),
se present6 en 56.25% (27/48) de los casos (Cuadro 3).

En cuanto al manejo de estos pacientes, se encontré que el
66.7% (32/48) necesit6 atencion hospitalaria de acuerdo con el
tipo y la gravedad de sus sintomas. Del total de estos pacientes,
el 43.8% (14/32) amerité Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
didtricos (UCIP). Los pacientes con alteraciones renales fueron
atendidos en la sala de nefrologia pediatrica, representando
el 21.8% (7/32). Los pacientes con otras alteraciones fueron
ingresados en la sala de hospitalizacién general, siendo estos
el 34.4% (11/32). La estancia hospitalaria tuvo una mediana de
11 dias, con rango intercuartilico (Rl) de 3 a 43 dias.

Como terapia de manejo en los pacientes hospitalizados
se utilizé: pulsos de esteroides (metilprednisolona) en 81.25%
(26/32), esteroides via oral (prednisona) en 9.3% (3/32), pulsos
de ciclofosfamida en 6.25% (2/32) de los pacientes y un pa-
ciente, 3.1% (1/32), requirié el uso de anticuerpo monoclonal
(Rituximab). Dos pacientes fallecieron del total de pacientes
incluidos en el estudio, representando 4.2% (2/48). La causa de
muerte fue el choque séptico.

En cuanto al manejo ambulatorio, 100% (48/48) de los pa-
cientes se manejé con esteroide via oral (prednisona) y plaquinol.
El41.3% (19/46) fueron manejados con micofenolato, seguido de
28.26% (13/46) con azatioprina, 7.39% (8/46) con ciclofosfamida,
6.5% (3/46) con ciclosporina y 2.1% (1/46) con metrotexato.

DISCUSION

El LES de inicio en la infancia es un trastorno autoinmune
crénico, poco frecuente, de naturaleza multisistémica, asociado
a una morbilidad significativa y con potencial de letalidad alto.
Tiene un trasfondo genético mayor comparado con el LES del
paciente adulto. Su naturaleza poco comun hace que el diag-
ndstico y manejo sean desafiantes.™

A nivel mundial, la incidencia del LES de inicio en la in-
fancia se reporta entre 0.3 y 0.9 casos por cada 100,000 nifios
al afio, con una prevalencia que varia de 3.3 a 24 casos por
cada 100,000 nifios."" Estudios estiman que el LES de inicio
en la infancia representa entre el 10% y el 17% de los casos
diagnosticados de LES en pacientes menores de 16 afios. Sin
embargo, en Honduras no se dispone de datos nacionales so-
bre la incidencia o prevalencia de LES en poblacion pediatrica.
En el presente estudio se analizaron 48 casos diagnosticados
de LES durante un periodo de cinco afios, diagnosticandose
alrededor de 10 nuevos casos anuales.'®?"

En este estudio, la edad promedio al momento del diagnds-
tico fue de 14 afios. En contraste, otros estudios reportan el pico
de diagnostico de LES infantil en los 12.6 afos.' Asimismo, en
el sudeste asiatico, Tang et al. encontraron que la mayor parte
de pacientes son diagnosticados entre los 11 y 13 afios.?2 Esta
diferencia podria explicarse por el tiempo transcurrido entre la
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sospecha clinica inicial y el diagnostico definitivo, dado que
muchos pacientes deben desplazarse desde zonas remotas del
pais, lo que significa costos de movilizacion para la familia. Aun-
que la edad promedio de diagndstico en el presente estudio es
mayor que la reportada en estudios internacionales, permanece
dentro del rango de edad esperado para esta condicion.

La incidencia de LES es significativamente mayor en el
sexo femenino, con una relacion reportada de sexo femenino/
masculino de 9:1." En nuestro estudio, observamos una pro-
porcion mas elevada, de 15:1. La razdn de esta diferencia no
es del todo clara en nuestra poblacién, pero se debe tomar en
cuenta que el LES de inicio en la infancia es de diagnéstico
complejo. Ademas, dado que es un trastorno mas frecuente en
el sexo femenino, es posible que la falta de sospecha clinica
y la demora en la referencia oportuna del paciente pediatrico
masculino con LES influyan en las diferencias encontradas.

En cuanto a la raza, encontramos que todos los pacientes
eran mestizos. En consonancia con estos hallazgos, estudios
internacionales reportan que el LES de inicio en la infancia es
mas frecuente en minorias étnicas, incluyendo mestizos, africa-
nos y asiaticos. Se ha propuesto que esta mayor predisposicion
genética en la poblacién mestiza se debe a alelos heredados
de los colonizadores espafioles hacia las poblaciones indige-
nas, los cuales incrementan el riesgo de padecer LES.? Es
importante destacar que el riesgo de desarrollar LES de inicio
en la infancia varia considerablemente entre poblaciones de
diferentes regiones del mundo.?La mitad de los pacientes pro-
venia de areas rurales del pais, y la mayoria residia en la zona
central de Honduras. Esto puede explicarse por la ubicacion
del HMEP, cuyas principales areas de influencia abarcan las
regiones central, sur y oriental del pais.

En un estudio publicado en 2022 en Taiwén, se concluyo
que los hijos de madres con LES tienen un riesgo significati-
vamente mayor de sufrir LES juvenil. Otros factores de riesgo
asociados a LES juvenil incluyen HTA, preeclampsia y eclamp-
sia. También se investigaron otros antecedentes en familiares
de primer grado, como artritis, enfermedad de Hashimoto y
diabetes mellitus tipo 1.25 De forma similar con estos hallazgos,
en nuestro estudio, 16.6% (8/48) de los pacientes presentaban
un familiar de primer grado con enfermedad autoinmune y 25%
eran hijos de madre con LES.

El LES de inicio en la infancia presenta una variabilidad
clinica considerable, incluso en comparacion con los casos en
adultos. Esto hace que el diagnostico sea un desafio, ya que
muchas manifestaciones, como Ulceras orales, cefalea, artral-
gias y pérdida de peso, son inespecificas y pueden deberse a
otras causas en el paciente pediatrico. Los drganos y sistemas
mas comunmente afectados son el renal, el hematoldgico y el
mucocutaneo. El dafio a érganos diana, especialmente al rifion,
se observa en hasta un 80% de los pacientes pediatricos en
el momento del diagnéstico, y hasta un 19 % de estos puede
desarrollar enfermedad renal crénica.?

En nuestro estudio, la afeccién mas frecuente fue la renal,
seguida de la hematoldgica, lo cual concuerda con los hallazgos
de Tan et al. en su estudio realizado en Singapur.?” En relacién
con el compromiso renal, mas de dos tercios de los pacientes
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presentaron nefritis lipica. La manifestacion de dafio renal méas
comun fue la HTA, presente en mas de la mitad de los pacien-
tes, seguida de hematuria microscépica y proteinuria.

Si bien la biopsia renal no se realiza de manera rutinaria
en nuestro medio, esta se lleva a cabo en casos con afectacién
renal mas severa. El hallazgo mas frecuente encontrado en la
biopsia renal fue nefropatia Iipica clase Il (Glomerulonefritis
proliferativa focal y segmentaria), seguido de nefropatia lUpica
1 clase IV (glomerulonefritis proliferativa difusa). Al contrario,
con lo encontrado en Honduras, es recomendable que a todo
LES cursando con nefritis lipica, hematuria microscépica, pro-
teinuria, HTA y disminucion de la tasa de filtrado glomerular se
les realice una biopsia renal, puesto que los hallazgos clinicos
no siempre predicen de manera correcta los hallazgos en la
biopsia renal.?

La afectacién neuroldgica es mas frecuente en el LES
de inicio en la infancia y juvenil que en los adultos.? Las
manifestaciones neuropsiquiatricas mas comunes son los
eventos cerebrovasculares, convulsiones, cefalea y disfun-
cién cognitiva.?2? Encontramos que la cefalea fue el sintoma
neuroldgico predominante, presente en una cuarta parte de
los pacientes. A pesar de que, segun la literatura, 95-97% de
los pacientes sobreviviran el neurolupus, del 20-25% de estos
pueden sufrir secuelas neuropsiquiatricas permanentes. Por
lo tanto, es fundamental realizar evaluaciones neuroldgicas
a estos pacientes de forma rutinaria, para un diagnéstico y
manejo oportunos.?

En cuanto a los exdmenes diagnosticos, el anticuerpo
antinuclear (ANA) es reportado como el principal marcador en
el LES de inicio en la infancia a nivel mundial, con estudios
que alcanzan hasta un 100% de positividad. Otros examenes
diagndsticos de relevancia en el inicio de la enfermedad inclu-
yen el anti-ADN, positivo en 70-80% de los casos, y niveles
bajos de complemento en aproximadamente 50-80% de los
pacientes. 2% En el estudio de Abdwani et al., se encontré
ANA positivo en 94% de los casos, anti-ADN en 82% y niveles
bajos de complemento en 82%, hallazgos que coinciden con los
resultados observados en nuestra investigacion.®'

La literatura cientifica reporta que el complemento es una
prueba indirecta de la actividad de la enfermedad, particular-
mente cuando la nefritis lUpica esta presente. Sin embargo,
a pesar de su rutinario uso, no es necesariamente el mejor
marcador.®>3 Es importante recalcar que, en los pacientes en
nuestro estudio, el nivel de actividad de la enfermedad cuando
fueron diagnosticados era alto, lo que podria ser la causa de es-
tos niveles de C3 bajo tan prominente en la poblacion estudiada.
Actualmente, se encuentra en estudio el C4d, como marcador
alternativo, el cual ha mostrado resultados prometedores, en
especial en pacientes cursando con nefritis ltpica.32%

Los glucocorticoides siguen siendo un pilar fundamental en
el tratamiento del LES en todas las edades. Se utiliza en forma
de tratamiento tdpico, via oral a dosis bajas para la enfermedad
leve a moderada, o como tratamiento oral o intravenoso de do-
sis altas para las manifestaciones graves.?5*% Consistente con
la literatura, encontramos que la mayor parte de los pacientes
en este estudio fueron manejados con glucocorticoides.
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La principal limitante de este estudio radica en su natu-
raleza retrospectiva, lo que imposibilita el andlisis de otras
variables de interés en investigacion que no se encuentran en
los expedientes clinicos debido a que no son relevantes para la
atencion clinica. De igual forma, no fue posible recuperar datos
faltantes de algunos pacientes que no estaban consignados en
los expedientes clinicos. Aunado a esto, pese a que el HMEP
es un hospital de referencia nacional, recibe menor cantidad
de pacientes de la zona norte del pais, donde se concentran
las comunidades afrodescendientes, por lo que no es posible
generalizar estos resultados a toda la poblacidn.

La principal fortaleza del estudio radica en que, hasta
donde tenemos conocimiento, es el primer estudio en la po-
blacion pediatrica hondurefia con LES de inicio en la infancia.
Por lo que estos datos generan evidencia cientifica valiosa
que puede ser utilizada para la realizaciéon de protocolos de
atencion clinica. La cantidad de pacientes analizados es poca;
no obstante, es significativa por tratarse de una enfermedad
poco frecuente.

En conclusion, en este estudio realizado en un hospital de
especialidades pediatricas, se encontrd que el LES de inicio en
la infancia predomina en el adolescente, con una edad media
de inicio a los 14 afos. Aparece principalmente en el sexo feme-
nino y tiene factores genéticos que predisponen su aparicién. La
nefritis lUpica fue la principal forma de inicio en estos pacientes.
Si bien el LES en pediatria es una patologia de baja incidencia,
la gravedad y evolucion crénica que esta representa hace que
sea imperativo plantear la sospecha diagndstica precoz y ase-

gurar la referencia oportuna para su manejo. Es fundamental
el seguimiento a largo plazo, ya que el inicio temprano de la
enfermedad aumenta el riesgo de reactivacion posterior a la
remision de los sintomas.
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ABSTRACT. Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE)
is a complex, multisystemic autoimmune disease with a multifac-
torial etiology. Objective: To describe the clinical and laboratory
characteristics of patients with childhood-onset SLE treated at the
Clinical Management Unit (CMU) of Immunology and Allergy at
Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP). Methods:
This was an observational, descriptive, and cross-sectional study.
The population included patients diagnosed with SLE who atten-
ded the CMU of Immunology and Allergy at HMEP. No sample
size calculation was performed. Inclusion criteria were patients
under 18 years of age, diagnosis of SLE by a pediatric immu-
nologist at HMEP, and disease onset between 2019 and 2023.
Descriptive statistics were used for the analysis. The study was
approved by the Bioethics Committee of HMEP. Results: A total of
48 patients were analyzed. Females were predominantly affected,
with a female-to-male ratio of 15:1. The mean age at diagnosis
was 14 years, with adolescents comprising 91.2% of cases. Renal
involvement was the most frequent manifestation, affecting 62.5%
(30/48) of patients. Positive antinuclear antibodies were observed
in 97.9% (47/48), and anti-DNA antibodies were positive in 81.2%
(39/48). Hospitalization was required in 66.7% (32/48) of patients
due to the severity of their symptoms. The mortality rate was 4.1%
(2/48). Discussion: Although SLE in pediatrics is a low-incidence
condition, its severity and chronic progression make it imperative
to establish an early diagnostic suspicion and ensure timely referral
for management.

Keywords: Autoimmune diseases, Systemic lupus erythemato-
sus, Pediatrics.
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