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El lupus eritematoso neonatal (LEN) es una enfermedad infrecuente del recién nacido relacionada con el
paso transplacentario de anticuerpos’. Alrededor del 50% de los pacientes presenta alteraciones

cutaneas2.

Se describe el caso de un recién nacido a término, varén, de 2 meses de edad, con lesiones eritematoso-
violaceas anulares con descamacion untuosa, localizadas en las sienes y el occipucio (figura 1), desde el
primer mes de vida. La madre padecia una tiroiditis de Hashimoto y negaba haber tenido abortos previos;
en su estudio se detectaron anticuerpos positivos sin clinica asociada. En la analitica destacaban
anticuerpos anti-Ro y anti-La positivos a titulos elevados, sin alteraciones en el hemograma ni en las
enzimas hepaticas. La auscultacién cardiopulmonar y el ecocardiograma fueron normales. En este caso
se diagnosticd un LEN con afectacion cutanea y se instaurd tratamiento con un corticoide tépico y

fotoproteccidn, con resolucién del proceso.

El LEN afecta a 1/12.000-20.000 recién nacidos vivos'. Se atribuye al paso transplacentario de
anticuerpos anti-Ro y, con menor frecuencia, anti-La o U1-RNPZ ademas, intervienen factores
ambientales y genéticos?, como el HLADR3/DR2 y el HLA-Cw3.

El 50% de los afectados presenta manifestaciones cutaneas, generalmente con lesiones eritematosas
anulares descamativas'#. Otras formas son el eritema periocular y la dermatitis seborreica-like. Estas
alteraciones se resuelven espontaneamente en 15-17 semanas*. La afectacion cardiaca ocurre en el 50%
de los casos, marca el prondstico y suele corresponder a un bloqueo cardiaco completo?. Otras
alteraciones asociadas son las hepaticas, generalmente en forma de colestasis reversible, y las

citopenias. Por ello, en neonatos con sospecha de LEN se debe realizar un examen fisico y cardiol6gico,
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un obtener hemograma y una determinacion de enzimas hepaticas y anticuerpos56. Es conveniente

efectuar un seguimiento bioquimico y hematoldgico hasta la negativizacion de los anticuerpos maternos.

Las lesiones cutaneas tienden a resolverse espontaneamente cuando se produce el aclaramiento de
anticuerpos maternos. El tratamiento dermatoldgico se basa en la fotoproteccion, aunque pueden usarse
corticoides topicos de baja potencia durante periodos cortos'?. Los corticoides orales estan indicados si
existe una afectacidén cardiaca, hepéatica o hematologica. Ademas, en el 50% de los pacientes con

afectacion cardiaca es necesario implantar un marcapasos2.

Se destaca la importancia de establecer un diagnéstico precoz y realizar un seguimiento de la madre en
embarazos sucesivos. En muchos casos los autoanticuerpos se detectan en las madres por primera vez’,
y la mayoria de ellas se encuentran asintomaticas o presentan sintomas aislados de enfermedades del
tejido conectivo'’. El riesgo de desarrollo de una enfermedad autoinmune de estas pacientes es de un
73% alos 5 afios!. Asimismo, el nifio tiene mas posibilidades de desarrollar una enfermedad autoinmune

en su vida adulta2.
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Figura 1. Lesiones anulares eritematoso-violaceas con descamacion untuosa en la region frontal izquierda
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