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Nifia de diez afos, previamente sana, que inicia, dos meses antes de su
ingreso, lesiones en el cuero cabelludo, posteriormente en la cara y
después en la cavidad bucal .Se realiza tratamiento por sospecha de
impétigo y amigdalitis presenta lesiones eritematosas en los dedos de las
manos la madre comenta que con el paso de los dias se nota alopecia en
la nifa

En la exploracion fisica se encuentra se observa eritema malar derecho
gue respeta el pliegue nasolabial; eritema Lesiones purpuricas en los
pulpejos de las manos, en los pies y en los talones. Presenta estomatitis y

enantema
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Estudios complementarios solicitados: en el hemograma, Hb 10,6 g/dl, leucocitos
3500/ul con férmula normal, plaquetas 126 000/ pl

anticuerpos antinucleares (ANA) + 1/1280, anti-SM positivo, anti-ADN fuertemente
positivo. Con la clinica y los datos complementarios referidos, ante la sospecha de
lupus eritematoso sistemico (LES), se solicitan anticuerpos antifosfolipidos (AAF),

antilupicos positivos y anticardiolipina positiva (IgG, IgM)

TRATAMIENTO
Prednisona
hidroxicloroquina

DIAGNOSTICO CERTERO :LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO




