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MANIFESTACIONES CLINICAS

I.- SINTOMAS CONSTITUCIONALES

a). Fiebre i

b). Pérdida de peso 1

c). Fatiga il
I.- MUCOCUTANEAS

a) Eritema malar 1]

b) Leslones discoides L
d) Fotosensibilidad t

<) Ulceras nasales/orales
e) Alopecla [
f) Vasculitis cutanea n
Otras (especificar):

I1. MUSCULOESQUELETICAS
a) Artralgias I
b) Artritis (]
c) Mialgias t
Otras (especificar):

I11. NEUROPSIQUIATRICAS
a) Crisis convulsivas i1
b) Psicosis i
c) Sindrome Qrganico Cerebral ]
d) Mielitis Transversa I
e) Cefalea I
f) Enfermedad vascular cerebral i
g) Neuropatia craneal I
h) Neuropatia periférica i
i) Corea i

Otras (especificar):

IV.- CARDIOVASCULARES
a) Pericarditis i1
b) Miocarditis i
c) Infarto al miocardio I
d) Vaivulopatia 1]
Otras (especificar):

V.-PULMONARES
a) Pleuritis {1
b) Neumonitis 11
¢) Hamorragia u
d)! ertensién pulmonar {1
Otras (espectficar):
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6. Serositis i

7. Alteracién renal (1

8. Alt. Neurolégica I}

9. Alt. Hematologica | | i

10. Alt. Inmunolégica I

11, ANA i

Numero de criterios positivos

R

a) Pleuritis; historia convincente de dolor
pleural o frote asucultado por un médico, o
evidencia de derrame pleural.

b) Pericarditis: documentada por EKG o frote
0 evidendia de derrame pericardico.
a) Proteinuria persistente mayor de 0.5 g por
dia o mayor de 3+ si no se cuantifica.
b) Cilindros celulares: pueden ser de
eritrocitos, hemoglobina, granulares,
tubulares o mixtos.
a) Convulsiones; en ausencia de farmacos
causales o alteraciones metabdlicas
conocidas (uremia, cetoacidosis, o
desequilibrio hidroelectrolitico).
b) Psicosis: en ausencia de farmacos causales
o atteraciones metabdlicas conocidas
{uremia, cetoacidosis, o desequilibrio
hidroelectrolitico).
a) Anemia hemolitica con reticulocitosis.
b) Leucopenia: menos de 4000/ mm3 en dos
0 mas ocasiones.
c) Linfopenia: menos de 1500/mm3 en dos o
mas ocasiones
d) Trombocitopenia: menos de 100,000/mm3
en ausencia de fArmacos causales.

3) Células LE positivas.
b) Anti-DNA: anticuerpos contra DNA nati
atitulos anormales.
¢) Anti-Sm: anticuerpos contra el antigeno
nuclear Sm.
d) Pruebas serolégicas falsas positivas para
sifliis que han sido positivas por o menos 6
meses y confirmadas con prueba de
inmovilizacion del treponema o prueba de
FTA.
Titulo anormal de anticuerpos antinucleares
por inmunofluorescencia 0 un ensayo
equivalente en ausencia de farma-
cos asociados al sindrome de “lupus inducido
por drogas.
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