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Lupus neonatal, a proposito de un caso

MC. Cubero Sobrados’, O. Martin Gordo®, D. Agliero Orgaz’
°Pediatra. *Médico de Familia.
CS Orecasitas, Servicio Madrilefio de Salud, Area I I. Madrid. Espaiia.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2009;11:271-5
M. Carmen Cubero Sobrados, Kr_gb@hotmail.com

Resumen

El lupus neonatal es una enfermedad de origen autoinmune causada por anticuerpos
transplacentarios de tipo La y Ro, que se dirigen y afectan directamente al recién nacido,
causando un amplio abanico clinico. Se presenta el caso de un nifio de 1 mes de edad con
hallazgos clinicos e histoldégicos caracteristicos del lupus neonatal.

Palabras claves: Lupus vulgar, Autoinmunidad, Recién nacido.

Abstract

Neonatal lupus is an autoimmune disease caused by transplacental La and Ro antibodies
that address and affect directly to the newborn, causing diverse clinical manifestations. We pre-
sent a one month old infant, with clinical and histological characteristics of lupus disease.

Key words: Lupus vulgaris, Autoimmunity, Newborn.

Introduccion Se manifiesta con sintomas cutaneos,

El lupus neonatal es una enfermedad  en un 50% de forma exclusiva y en un
autoinmune y sistémica, poco comin  10% asociado a manifestaciones cardia-
en el recién nacido™. Se debe al paso  cas’, presentando en mayor proporcion
transplacentario de autoanticuerpos  un bloqueo auriculoventricular comple-
maternos anti-Ro/SSA, anti-La/SSB y/o  to. Otro 50% de casos se presentan solo
anti-U1/RNP?. Su incidencia varia de  con manifestaciones cardiacas®. La pre-
1/10.000-20.000 recién nacidos vivos  sentacion cutdnea puede adoptar diver-
con predominio en el sexo femenino®. sas formas’: placas eritematodescamati-
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vas, puUrpuras, eritema periocular, lesio-
nes vitiligoideas y otras parecidas a las
del eritema exudativo multiforme.

El diagnéstico requiere un alto indice
de sospecha®, y es importante tanto para
los nifios como para las madres ya que,
en estas, puede evolucionar a una enfer-
medad del tejido conectivo hasta en un
50% de casos y con frecuencia estdn
asintomaticas en el momento del diag-
ndstico en el neonato.

Caso clinico

Lactante de 46 dias de edad, fruto de
un embarazo a término, de peso adecua-
do para su edad gestacional. Embarazo

de riesgo y controlado por antecedente
de lupus eritematoso sistémico (LES) ma-
terno en tratamiento con cloroquina,
siendo negativos los marcadores mater-
nos para LES en el momento de la con-
cepcion; examenes de rutina normales.

El lactante consulta en las urgencias de
un hospital por vémitos en dos ocasio-
nes, mientras estaba con lactancia mixta,
al 41.° dia de vida consulta de nuevo por
este motivo, realizandose una analitica
en la que presentd 9.220 leucocitos con
11,9% de eosindfilos, hemograma, sedi-
mento de orina y urocultivo negativos.
Ante la presencia de eosinofilia en la ana-
litica y con clinica de vémitos se le diag-

Figura 1. Placas anulares eritematosas no descamativas en cuero cabelludo, primeras en aparecer.
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Figura 2. Placas anulares eritematosas no descamativas, urticariformes, localizadas en zona abdominal
y supraptbica (donde se realizé la biopsia).

nostica intolerancia a proteinas de leche
de vaca, por lo que se es remitido al es-
pecialista de Alergologia. Con 46 dias de
vida el paciente acude a consulta con
maculas anulares, policiclicas, localizadas
en cabeza y zona anterior del tronco y
pubis (figuras 1y 2). Ante la duda diag-
néstica de afectacion lipica o bien posi-
ble reaccién adversa medicamentosa por
cloroquina, tratamiento para el LES ma-
terno, es remitido al hospital de referen-
cia donde se le cita para biopsia de las le-
siones y analitica.

La biopsia realizada en region suprapu-
bica, junto con los resultados analiticos
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de anticuerpos anti-La y anti-Ro positi-
vos confirman el diagnéstico en nuestro
caso.

El ECG fue normal, descartandose la
afectacion cardiaca.

El hemograma presentaba una anemia
de tipo ferropénica, y en la férmula leu-
cocitaria destacaba una neutropenia.

Al momento del diagndstico se le indi-
c6 al paciente fotoproteccion; metilpred-
nisolona oral, con proteccion géstrica por
el antecedente de vomitos; y sulfato fe-
rroso para corregir su anemia.

A'los 2 meses y medio de vida las lesio-
nes habian remitido, suspendiéndose el
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tratamiento corticoideo a los 3 meses y
medio.

A los 5 meses se habian negativizado
los anticuerpos ltpicos maternos en el ni-
fio y habia desaparecido la neutropenia,
persistiendo la anemia.

Discusion

Este caso pone de manifiesto la im-
portancia del diagnéstico diferencial
de las patologias dermatolégicas del
recién nacido; desde enfermedades
eritematodescamativas como psoria-

sis, dermatitis seborreicas o tifas; otras
inflamatorias como eritema multifor-
me, eritema medicamentoso, reaccio-
nes alérgicas cutaneas; e incluso infec-
ciones congénitas como sifilis, rubéola
y citomegalovirus. Destacando asimis-
mo la importancia de una correcta
anamnesis que incluya antecedentes
familiares y personales en el periodo
neonatal.

Las pruebas complementarias deben
incluir andlisis generales, pruebas inmu-
noldgicas y electrocardiograma, prueba
fundamental dada la gravedad del diag-
néstico de bloqueos cardiacos’. La biopsia
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cutanea no es un examen de rutina, aun-
que en nuestro caso se hizo. Dentro del
analisis inmunoldgico cabe destacar la
importancia de los anticuerpos anti-Ro’,
puesto que confirman el diagndstico, es-
tan presentes en el 95%, mientras que
los anti-La son positivos en un 60 a 85%
de los casos y los anti-U1/RNP en el
15%.

Aunque su etiopatogenia no estd del
todo clara, se considera que es el paso de
anticuerpos anti-Ro del tipo 1gG mater-
nos, via transplacentaria, la causa funda-
mental. El papel de los otros anticuerpos
estd alin poco definido; se valora asimis-
mo la influencia de factores ambientales
e incluso genéticos.

Es posible que en nuestro caso hayan
influido factores ambientales como la ra-
diacion ultravioleta B asociada a una dro-
ga fotosensibilizante que tomaba la ma-
dre favoreciendo la mayor profusion de
lesiones en la cabeza.

La presentacion cutdnea’ es de buen
pronostico y generalmente se resuelve
alrededor del afio de vida. No suele dejar
secuelas, aunque en algun caso evolucio-
na hacia la atrofia cutanea.
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