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Lupus neonatal: Presentaciéon de un caso

Neonatal lupus: case report
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Resumen

El lupus neonatal es una enfermedad autoinmune producida por anticuerpos
transplacentarios de tipo Ro y La, que afectan directamente al neonato con una
gran variedad de manifestaciones clinicas en el tiempo. Se presenta el caso de
un nino de tres meses de edad, con diagnéstico de lupus neonatal, con hallazgos
clinicos e histolégicos caracteristicos.

PALABRAS CLAVE: Lupus neonatal, autoinmune, anticuerpos.

Summary

Neonatal lupus is an autoinmune disease produced by transplacentarious Ro and
La antibodies, that produce in the new born diverse clinical manifestations. A 3
month old boy, with diagnose of neonatal lupus is presented, with clinical and
histological characteristics of the disease.

KEY WORDS: neonatal lupus, autoimmune, antibodies.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de tres meses de edad, natural
de Medellin y residente en esa ciudad, quien es llevado a
consulta porque desde el nacimiento presentaba lesiones
cutdneas periauriculares. El nifio es producto del cuarto
embarazo, con un control prenatal normal; parto por
cesdrea debido a una desproporcién céfalo pélvica, con
un peso al nacer de 3700 g y un crecimiento y desarrollo
normales. Antecedentes familiares: hermano mayor
de ocho afios con lesiones similares al nacimiento que
cedieron espontaneamente.

Al examen fisico presentaba placas eritematosas, anu-
lares, policiclicas, confluentes, con una descamacién fina
en el borde interno, localizadas en el tronco anterior, la
cara y las extremidades (FIGURAS 1 Y 2), sin otros sighos
clinicos asociados.

En los exdmenes paraclinicos la biopsia de piel report6
una epidermis de espesor normal con abundantes que-
ratinocitos apoptdsicos, prominente vacuolizaciéon de la
capa de células basales y un infiltrado inflamatorio mono-
nuclear perivascular e intersticial en la dermis superior
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(Ficura 8). ANA positivos de 1:320, patrén moteado
fino; los ENA reportaron positividad para el La: 44.1
y fueron negativos para el Ro; el electrocardiograma, el
hemoleucograma, el citoquimico de orina y las pruebas
de funcién hepdtica y renal fueron normales.

La madre era asintomética y sin lesiones cutaneas y
presentaba ANA positivos de 1: 320, patrén moteado
fino; los ENA reportaron positividad para el La: 46.4 y
para el RO: 64.8

Con los hallazgos clinicos, histopatolégicos y de
laboratorio se hizo el diagnéstico de lupus neonatal,
que solo presenté afeccién cutdnea; se inicié manejo con
corticoesteroides tépicos de baja potencia y proteccién
solar. El paciente fue nuevamente evaluado a los ocho
meses de edad y se observé desapariciéon completa de sus
lesiones en la piel.

Discusion
El lupus eritematoso neonatal (LEN) es una forma de

enfermedad autoinmune adquirida por medio de anti-
cuerpos transplacentarios de tipo Ro y La a partir de
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FIGURAS 1 Y 2.

la madre, y afecta al neonato en una gran variedad de
manifestaciones clinicas.'

En 1928 Alyward hace la descripcién de un neonato
con bloqueo cardiaco en una madre con enfermedad au-
toinmune. En 1954, Mc Cuistion y Schoch asocian las
lesiones cutdneas de un recién nacido al factor humoral
transplacentario de una madre con lupus eritematoso
sistémico, y en 1981 se demuestran los anticuerpos
maternos Ro asociados a LEN. *

Es una enfermedad que predomina en mujeres y tiene
una incidencia de 1 en 12.000 - 20.000 nacidos vivos. *

Los anticuerpos maternos pueden iniciar su paso desde
las 16" semana de gestacién, invadiendo la circulacién
fetal y uniéndose a diferentes tejidos; los anticuerpos de
tipo Ro se unen a los queratinocitos basales, produciendo
una respuesta inflamatoria subaguda que lleva a la de-
generacién vacuolar y a la apoptosis celular; todos estos
cambios se ven aumentados por la exposicién a la radia-
ciéon UVB.' Las lesiones cutdneas aparecen en 30 - 50 %
de los casos y predominan en las areas fotoexpuestas; se
presentan como placas anulares y concéntricas, algunas
confluentes, con leve descamacién superficial y suelen re-
solverse pocos meses después de su apariciéon. La biopsia
de piel es indistinguible de la observada en el lupus eri-
tematoso cutdneo subagudo donde se aprecia un estrato
epidérmico con abundantes queratinocitos apoptésicos,
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Ficura 3: Hematoxilina eosina 10 X.

un prominente dafio de la capa de células basales con
vacuolizacién, y un infiltrado inflamatorio mononuclear
perivascular e intersticial en la dermis papilar y reticular
superficial con extravasacién eritrocitaria.

Existen variantes en la forma de presentacién cuténea,
apareciendo como maéculas telangiectédsicas, papulas
angiomatosas, despigmentacién y lesiones cicatriciales,
alopécicas y morfeiformes.’
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Una de las manifestaciones mas importantes es el blo-
queo cardfaco completo e irreversible debido a la unién
de los anticuerpos Ro y La al tejido de conduccién que
se presenta en el 50% de los casos y se puede evidenciar
desde el tercer trimestre como una bradicardia fetal. La
mortalidad puede alcanzar hasta un 20 % y en muchos de
los casos es necesario implantar un marcapasos.*

Las manifestaciones hematolégicas comprenden una
trombocitopenia transitoria en un 10% a 20 % de los
casos, leucopenia con o sin anemia hemolitica transitoria,
o0 ser tan grave y cursar con una anemia aplasica.’

Pueden presentar hepatomegalia y esplenomegalia de-
bido a hematopoyesis extramedular o por falla cardiaca
producto del bloqueo cardfaco; algunos pacientes desa-
rrollan una colestasis transitoria.’

Los marcadores serolégicos principales son el anti Ro,
que es positivo en un 82% - 99% de los pacientes con
LEN y en el 92% de las madres y el anti La, que se
encuentra en un 47% de los pacientes con LEN y en un
60% de las madres, casi siempre acompaiiado del anti
Ro.” Estos anticuerpos no son especificos para la enfer-
medad.

Los diagnésticos diferenciales para tener en cuenta son
los eritemas figurados, la sifilis congénita, la urticaria, el
eritema multiforme y el sindrome de Bloom.

La educacion es el pilar del tratamiento en el LEN. Se
debe informar sobre el pronéstico de las lesiones y hacer
consejerfa acerca del riesgo de desarrollar la enfermedad
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en subsiguientes embarazos. Las lesiones cutdneas
tienden a desaparecer durante el primer afio, pero se debe
insistir en la proteccién solar y se pueden usar esteroides
tépicos de baja potencia. El bloqueo cardiaco completo se
maneja con la implantacién de un marcapasos, aunque si
se descubre en las primeras etapas durante el embarazo,
se puede manejar con dexametasona sistémica.’

Estos pacientes deben ser vigilados en el tiempo por
el posible desarrollo de enfermedad autoinmune en el
neonato y la madre.*

En conclusién, presentamos el caso de un lupus eri-
tematoso neonatal, el cual sélo presenté manifestaciones
cutdneas que cedieron espontdneamente.
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