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ARTiCULO ORIGINAL

Manifestaciones mucocutaneas del paciente pediatrico con
enfermedades autoinmunes del Hospital Roberto del Rio

Maria Alejandra Carmi', Carmen Luz Navarrete!, Viviana Zemelman', Marfa Ana Alfaro®.

RESUMEN

Las enfermedades autoinmunes son desordenes heterogéneos
que pueden comprometer distintos 6rganos. Su frecuencia es
baja, se estima que 3 de cada 1.000 nifios cursan con alguna
condicién reumatologica. Las patologias reumatologicas mas
comunes en la edad pediatrica son la artritis idiopatica juvenil
(AI]) seguida por el lupus eritematoso sistémico (LES), derma-
tomiositis juvenil (DM]), vasculitis primarias y la escleroder-
mia.

Materiales y Métodos: Se efectué un estudio descriptivo
retrospectivo de pacientes pediatricos atendidos en el servicio
de inmunologia del Hospital Roberto del Rio entre los afos
1990 y 2011. Se pesquisaron un total de 102 pacientes, con
diagnosticos de AlJ, LES y DM]J. Se diseno una ficha de proto-
colo, con los datos: edad, sexo, antecedentes familiares, mani-
festaciones cutaneas al diagnostico y a lo largo de la evolucion.
Para el analisis estadistico de variables, se utilizé el programa
STATA 8.0.

Resultados: Ll 45,45% de los pacientes con Al] presentd
lesiones cutaneas, sin embargo, s6lo un 20% de ellas, relacio-
nadas a esta enfermedad. El 91,7% de los pacientes con LES
present6é manifestaciones cutaneas, siendo la vasculitis cutanea
y el eritema malar, las mas frecuentes. En los pacientes con
DM]J, el eritema heliotropo y papulas de Gottron fueron las
manifestaciones cutaneas mas comunes.

Conclusion: Los hallazgos cutaneos cobran un rol muy im-
portante en el diagnostico enfermedades autoinmunes. Estos
datos demuestran la importancia de un examen dermatélogico
exhaustivo para su diagnostico precoz y evitar sus complica-
ciones.
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SUMMARY

Background: Autoimmune diseases are disorders that can
compromise different organs. Its frequency is low, it is estima-
ted that 3 out of every 1,000 children are affected with any
rheumatologic condition. The most common rheumatic disea-
ses in children are juvenile idiopathic arthritis (JIA) followed by
systemic lupus erythematosus (SLE), juvenile dermatomyositis (
DM]J), primary vasculitis and esclerodermia.?

Materials and Methods: A retrospective study was con-
ducted in pediatric patients seen in the Department of Immu-
nology from the Roberto del Rio Hospital between 1990 and
2011. Records of 105 patients with the diagnosis of juvenile
idiopathic arthritis (JIA), systemic lupus erythematosus (SLE)
and juvenile dermatomyositis (JDM) have been included. We
designed a protocol file with the given data: Age, sex, family
history, skin manifestations at the diagnosis and throughout
the evolution. The program STATA 8.0 was used for statistical
analysis of variable.

Results: 45.45% of JIA patients had some type of skin le-
sions, however, only 20% of them related to this disease. 91.7%
of SLE patients presented cutaneous manifestations, the most
common being cutaneous vasculitis and malar erythema. In
patients with JDM, heliotrope erythema and papules Gottron
were the most common skin manifestations.

Discussion: Cutaneous manifestations have a very important
role in autoimmune diseases. While the diagnosis and mana-
gement of these diseases require a multidisciplinary team, the-
se data demonstrate the importance of an exhaustive physical
examination for early diagnosis and thereby reduce complica-
tions.

Conclusions: This study highlights the importance of the
dermatologist in an early diagnosis of rheumatic diseases.
Key words: Autoinmune; Juvenile idiopathic arthritis; Syste-
mic lupus erythematosus; Juvenile dermatomyositis
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as enfermedades autoinmunes son poco frecuen-

tes y tienen manifestaciones muy heterogéneas

en la edad pediatrica. Se estima que 3 de cada
1.000 ninos cursa con alguna condicién reumatologica’.
Entre las mas frecuentes se encuentran la artritis idiopa-
tica juvenil (Al]), el lupus eritematoso sistémico (LES), la
dermatomiositis juvenil (DM]) y con menos frecuencia la
esclerodermia en su forma localizada o morfea.”

La AlJ, corresponde a un grupo heterogéneo de enfer-
medades inflamatorias articulares que se inicia antes de
los 16 afios de edad y persisten por mas de 6 semanas.’ La
Liga Internacional de las Asociaciones de Reumatologia
(International League of Associations for Rheumatolo-
gy, ILAR), en un intento de homogenizar los distintos
grupos que conforman las AlJ, present6 en 2001 la cla-
sificacion utilizada en la actualidad.* El primer estudio
que proporciona una estimacion de
prevalencia nacional corresponde
al realizado en los Estados Unidos

PUNTOS CLAVE

puede presentar hemorragia en astilla.® Formas ulcerati-
vas de pioderma gangrenoso han sido asociados a artritis
y poliartritis seronegativas.®’

EI LES, es otra de las enfermedades reumatologicas fre-
cuentes en la edad pediatrica. Su presentacién en ninos
es de mayor severidad. Se estima que en Estados Unidos
5.000 a 10.000 nifios son afectados por LES."? En esta
revision se usaron los criterios que el Colegio Americano
de Reumatologia (American College of Rheumatology,
ACR) propuso para el diagnostico de LES, que tienen
una sensibilidad y especificidad del 96%." Actualmen-
te se utilizan los criterios The Systemic Lupus Interna-
tional Collaborating Clinics (SLICC) sin embargo, esta
revision es previa a su uso. Las manifestaciones mucocu-
taneas se dividen en dos grandes grupos, de acuerdo a la
clasificacion que se utiliza actualmente realizada por Gi-
lliam y Sontheimer, que categoriza
las lesiones cutaneas en especificas
e inespecificas.'

en la atenciéon primaria entre los
afios 2001 y 2004, donde se esti-
mo que 294.000 nifios de entre 0 a
17 aflos presentaron el diagnostico
“artritis”, con una amplia variaciéon
entre los distintos estados del pais.>®
En nuestro pais un estudio realiza-
do por Miranda M. en los principa-

En Latinoamérica existen algunos es-
tudios que caracterizan el LES en nifios,
siendo mas dificil encontrar trabajos so-
bre AlJ y la DMJ.

En Chile la informacion es escasa,
s6lo encontramos un estudio realizado
en 1996 en pacientes con DMJ, este
trabajo aporta informacion local actua-

La DM]J es una enfermedad mul-
tisistémica que compromete pe-
quefios vasos, con inflamacion
de miusculos y piel. Es la miopa-
tia inflamatoria mas frecuente en
la ninez, con una incidencia de
0,8 a 4,1 por milléon de nifios por
afio.”'® En nuestro medio repre-

les centros de referencia pediatricos
de Santiago evidenci6 que el 73,6%
de las consultas nuevas por enfer-
medades del tejido conectivo co-
rrespondian a AlJ.” En la AlJ sisté-
mica cerca del 90% de los pacientes
presentan un rash macular, rosado,
no pruriginoso, evanescente locali-
zado en tronco, cara y extremida-
des en relacién a la fiebre. * Los nddulos reumatoideos
constituyen la manifestaciéon cutdnea caracteristica de
las artritis, presente en el 5%-10% de los pacientes con
AlJ poliarticular.'™!" Entre las manifestaciones cutaneas
inespecificas se encuentra la atrofia, la fragilidad cuta-
nea y raynaud-like. A nivel de las articulaciones interfa-
langicas proximales puede observarse atrofia y rara vez
se presenta eritema. Es frecuente observar alteraciones

lizada.

toinmunes.

ungueales y periungueales como onicorexis, acropaquia,
onicolisis, lanula roja, pterigium inverso, eritema y te-
langectasias periungueales. La Al asociada a vasculitis

Los hallazgos mucocutaneos en oca-
siones entregan la clave diagnéstica,
son signo de actividad y se utilizan
como seguimiento en las patologias au-

senta el 5,2% de las enfermedades
reumatologicas en menores de 15
afios.” En los ninos la dermato-
miositis se presenta de forma mas
insidiosa que en adultos. Presentan
vasculitis tanto cutdnea como sis-
témica, un 10% puede desarrollar
ulceras cutaneas y un 30% calcino-
sis, presentandose esta tltima con mayor incidencia que
en adultos.'” La asociacién con la patologia maligna no
es tan clara como en los adultos.'® El diagnostico se basa
en los criterios de Bohan y Peter. El compromiso cutaneo
es de importancia como marcador de actividad y dano
producido por la enfermedad empeorando el pronosti-
co."” Las lesiones pueden ser patognomonicas como las
Papulas de Gottron; lesiones altamente caracteristicas
como el Eritema Heliotropo y el Signo de Gottron; y
otras manifestaciones entre las que se incluyen eritema,
vasculopatias, lesiones en manos, alopecia y lesiones cro-
nicas.”’ En Latinoamérica existen estudios, que caracte-



rizan al LES en nifios, siendo dificil encontrar trabajos
referidos a la AIJ y DMJ. Contar con estudios locales que
describan las manifestaciones mucocutaneas de la pato-
logia autoinmune en la poblacion infantil, permitiria a
su diagnodstico temprano, esto motivo la realizacion este
trabajo.

OBJETIVOS

Claracterizar las manifestaciones mucocutaneas de las
enfermedades autoinmunes mas frecuentes en una mues-
tra de pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

Se efectud un estudio descriptivo retrospectivo, utilizan-
do como muestra a pacientes controlados en el Servicio
de Inmunologia del Hospital pediatrico Roberto del Rio
entre los aflos 1990y 2011, con diagnésticos de AlJ, LES,
DM]J y esclerodermia. Se pesquisaron 105 pacientes con
los diagnosticos antes descritos, sin embargo, solo se lo-
gré rescatar los antecedentes clinicos de 102 pacientes,
los que se incluyeron en el estudio. Se disefid una ficha
de protocolo, con los datos: edad, sexo, antecedentes fa-
miliares, edad al diagnostico, manifestaciones al diagnos-
tico y a lo largo de la evolucion.

Los pacientes con AlJ se subdividieron en grupos de
acuerdo a la clasificaciéon del ILAR (Grafico N°1). Las
manifestaciones cutaneas fueron separadas en 4 grupos:
manifestaciones caracteristicas, manifestaciones relacio-
nadas a la AlJ, manifestaciones sin relacion a la artritis y
aquellas secundarias al tratamiento recibido.

Para el diagnostico LES se consideraron los criterios
ACR 1982. Las manifestaciones mucocutaneas se sepa-
raron en 3 grupos: manifestaciones especificas, inespeci-
ficas y aquellas asociadas al tratamiento.

Finalmente, las manifestaciones cutaneas de los pacien-
tes con diagnéstico de DM, se dividieron en 3 grupos:
lesiones patognomonicas, caracteristicas y otras lesiones
que pudieran aparecer en pacientes con DM.

Para el analisis estadistico de variables, se utilizo el pro-

grama STATA 8.0.
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= POLIARTICULAR SERONEGATIVA (21 ,21%)
= POLIARTICULAR SEROPOSITIVA (12,12%)
OLIGOARTICULAR (39,39%)
ERA(21,21%
= SISTEMICA(3,03%
= ARTRITIS PSORIATICA(3.03%)

Grafico N° 1
Subgrupos de pacientes con diagndstico de AIJ

RESULTADOS

De las 102 fichas clinicas evaluadas, 66 resultaron con
diagnostico de AlJ, 24 con diagnéstico de LES y 12 con
diagnostico de DM. No se encontré ningun paciente en
control con el diagnostico de Esclerosis sistémica.

Artritis Idiopatica Juvenil (AIJ)
a.- Caracterizacion de los pacientes:

De los 66 pacientes con AlJ, 38 (57,9%) eran mujeres
y 28 (42,4%) hombres. Con una relaciéon mujer/hom-
bre 1,3:1. Cincuenta (75,5%) pacientes, contaban con
informaciéon de sus antecedentes moérbidos personales,
ninguno de ellos present6 antecedentes de importancia.
48 (72,7%) pacientes contaban con sus antecedentes fa-
miliares, s6lo uno present6 el antecedente de psoriasis
materna.

b.- Manifestaciones cutaneas:

Del total de los pacientes con AlJ, 30 (45,45%) presen-
taron a manifestaciones cutaneas durante el curso de la
enfermedad, de las cuales solo un 20% estaban relacio-
nadas con la AIJ. Ningn paciente presenté manifes-
taciones cutaneas caracteristicas de AlJ, seis pacientes
presentaron lesiones inespecificas y 1 lesiones cutaneas
secundarias al tratamiento. Entre hallazgos mucocuta-
neos inespecificos, los dos mas frecuentes fueron el rash
maculopapular eritematoso y los pits ungueales. (Grafico

N°9)
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Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
a.- Caracterizacion de los pacientes:

De los 24 pacientes con diagnodstico de LES, un 87,5%
eran mujeres y 12,5% hombres; con una relaciéon mu-
jeres/hombres de 7:1. Ningn paciente presentaba an-
tecedentes morbidos personales relevantes. Un paciente
contaba con el antecedente familiar de madre con diag-
nostico de LES.

b.- Manifestaciones cutaneas

E1 91,7% de los pacientes present6 alguna manifestacion
mucocutanea durante el curso de la enfermedad. Cator-
ce pacientes presentaron lesiones especificas, 20 lesiones
inespecificas y 6 presentaron manifestaciones cutaneas
en relacion al tratamiento. La tinica manifestacion mu-
cocutanea especifica que presentaron los pacientes fue
el eritema malar. No hubo pacientes con eritema agudo
generalizado, lesiones especificas subagudas ni lesiones
cronicas durante la evolucion de su patologia.

St analizamos el total de las manifestaciones cutaneas (es-
pecificas e inespecificas) el eritema malar fue la segunda
manifestacién cutanea mas frecuentemente encontrada
luego de las vasculitis. Dentro de los hallazgos cutancos
inespecificos los tres mas frecuentes fueron el livedo reti-
cularis, alopecia no cicatricial y vasculitis. (Grafico N°3).

Dermatomiositis Juvenil (DM])
a.-Caracterizacion de los pacientes:

De los 12 pacientes con diagnéstico de DM]J, 6 eran mu-
jeres y 6 varones, con una relaciéon mujeres/hombres de
I:1. Ningtin paciente presentd antecedentes morbidos
personales ni familiares de importancia.

b.- Manifestaciones cutaneas:

El 100% de los pacientes present6 alguna manifestacion
mucocutanea durante el curso de la enfermedad. Siete
pacientes presentaron lesiones patognomonicas, 8 pre-
sentaron lesiones altamente caracteristicas y 11 presenta-
ron otras manifestaciones cutaneas.

Los 7 pacientes con lesiones mucocutaneas patognomo-
nicas presentaron Papulas de Gottron y los 8 pacientes
con lesiones altamente caracteristicas, presentaron erite-
ma heliotropo. Del total de las manifestaciones cutaneas
el eritema heliotropo fue la manifestaciéon cutanea mas
frecuente seguida por las Papulas de Gottron. (Grafico
N°4)
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DiscusioN

Este estudio ha tenido por objetivo determinar y caracte-
rizar las manifestaciones mucocutaneas de enfermedades
autoinmunes mas frecuentes en una muestra de pacientes
pediatricos. Las patologias autoinmunes de mayor inci-
dencia en pediatria son la AlJ, LES y la DM], las que

fueron elegidas para realizar esta revision.

Se encontrd que un 57,5% de los pacientes con diagnos-
tico de AlJ fueron mujeres, con una relaciéon hombre:
mujer de 1:1,3, concordante con estudios espafioles que
muestran un predomino de mujeres con una ratio mas-
culino: femenino de 1:1,6 ?'. Datos nacionales muestran
una relacion hombre: mujer de 1:1,2; sin embargo, se
debe considerar que ese estudio fue realizado previo a
la Gltima clasificacion del ILAR el ano 2001, por lo cual
no considera las espondiloartropatias dentro del grupo de
las AIJ’. Una revision sistematica sobre las AlJ realizada
por Ravelli, reportd que las AlJ se presentan con mayor
frecuencia en las mujeres a excepcion del subgrupo de
las artritis relacionadas a entesitis, al cual pertenecen las
espondiloartropatias*.El subtipo de AlJ que se encontr6
con mayor frecuencia fue el oligoarticular (39,39%), se-
guida por la AlJ poliarticular seronegativa y la ERA. La
revision realizada por Ravelli mostr6 resultados simila-
res, al igual que un estudio epidemiolégico multicéntrico
realizado en el Principado de Asturias, Espana.”** Dos
pacientes presentaron el diagnodstico de artritis psoriati-
ca, concordante con el estudio espafol que mostr6 una
prevalencia de 6,7%.%" La revision realizada por Ravelli
mostré una frecuencia de Artritis psoriatica entre 2%-
11%.% Uno de los pacientes con diagndstico de artritis
psoridtica presentaba el antecedente de psoriasis mater-
na, lo cual deja en evidencia la importancia de recabar
los antecedentes familiares para realizar el diagnostico
preciso, siendo este antecedente uno de los criterios para
el diagnostico. Es relevante destacar que ambos casos de
artritis psoriatica presentaban pits ungueales, uno de ellos
con el antecedente familiar de primer grado de psoriasis
y el otro presentaba lesiones caracteristicas de psoriasis
cutaneas. Esto refleja la importancia del examen fisico
completo. El compromiso cutaneo puede presentarse
semanas, meses o rara vez en anos, previo al compro-
miso articular; en nuestro estudio alrededor de la mitad
de los casos presentd algin tipo de manifestacion der-
matologica, pero solo el 20% de ellos tuvo relaciéon con
la AI]J. Ningtn paciente presenté noédulos reumatoideos,
los cuales st bien estan presentes en cerca del 25% de



20 - Maria Alejandra Cami

los adultos con artritis reumatoide son menos frecuen-
tes de encontrar en la AlJ. Esto no le resta importancia
ya que de igual manera en ocasiones pueden entregar
la clave diagnéstica.*® Las manifestaciones relacionadas
con la AlJ fueron hallazgos mucocutaneos inespecificos
que igualmente ayudaron al diagnostico, como el caso de
los pacientes con AlJ sistémica que presentaron el rash
caracteristico.

El 87,5% de los pacientes diagnosticados con LES eran
mujeres, con una razéon hombre: mujer de 1:7, relaciéon
algo mayor a lo publicado en la literatura donde se en-
cuentran relaciones entre 2 a 6 mujeres por cada hombre
diagnosticado con LES juvenil.”** En el 91,6% de los
pacientes con LES, se encontr6 compromiso cutaneo,
algo superior a lo descrito en la literatura que esta en
rangos entre 77-89%%'*#*, Esto puede deberse a que los
profesionales que trabajan en el servicio de inmunologia
estan sensibilizados ante la presencia de las manifesta-
ciones dermatologicas de los pacientes, trabajando en
cercania a los dermatdlogos y existiendo un conocimien-
to por parte de los profesionales acerca de las diversas
manifestaciones mucocutaneas que pueden encontrarse
en el LES. Este alto porcentaje de pacientes que presenta
manifestaciones mucocutaneas debe alertarnos sobre la
existencia de pacientes que pueden acudir a dermatodlo-
gos por sus primeros sintomas, destacando el rol del der-
matologo en la sospecha y el diagnostico de esta enferme-
dad. La tinica manifestacion especifica encontrada fue el
eritema malar, presente en el 58,33% de los pacientes; si-
milar a lo reportado en la literatura®'***. Si bien el lupus
discoide esta descrito que se encuentra hasta en el 20%
de los pacientes con LES, ninguno de nuestros pacientes
lo presentd.”>!'* Entre las manifestaciones cutaneas ines-
pecificas, la fotosensibilidad se encontré en el 25% de los
pacientes con LES, algo menor a lo publicado en la lite-
ratura.”** Lo mismo sucedié con las tlceras orales, que
las presentaron solo en el 16,66% de los casos, siendo que
en la literatura se reportan porcentajes de 46%.*

Esta descrito que en los pacientes con DM] existe un
claro predominio del sexo femenino, con una relacion
hombre: mujer de 1: 2,*>151%27 Esto no es concordante
con lo encontrado en nuestros pacientes, donde la razén
hombre: mujer fue de 1:1.

Los criterios diagnosticos de Bohan-Peter incluyen crite-
rios clinicos como la debilidad muscular, compromiso cu-
taneo y criterios de laboratorio como la elevacion de las
enzimas musculares, alteraciones electromiografia y en

la biopsia muscular. Su sensibilidad y especificidad no al-
canza el 100%, pero son un gran aporte para el diagnosti-
co de DMJ, pues no existe un test unico que esté alterado
en forma persistente en todos los casos'™”. En nuestros
pacientes no todos los examenes fueron realizados de for-
ma rutinaria, pero la asociacion de todos ellos permitio el
diagnostico. A diferencia de lo que ocurre en los adultos,
las miopatias inflamatorias en los nifios por lo general son
acompanadas de lesiones cutaneas. Esto se ve reflejado
en nuestro estudio donde el 100% de los pacientes con
dermatomiositis present6 alguna manifestaciéon mucocu-
tanea. El 83,33% de los pacientes presenté manifestacio-
nes cutaneas al momento del diagnostico, mientras que el
16.66% restante las manifest6 luego de hacerse evidente
la debilidad muscular. El hallazgo mucocutaneo mas fre-
cuente fue el eritema heliotropo, seguido por las papulas
de Gottron. Si bien solo las papulas de Gottron son lesio-
nes patognomonicas, el eritema heliotropo es altamente
caracteristico y permite el diagnostico. La calcinosis esta
asociada a un diagnostico retardado, en nuestra serie se
present6 en el 41,66% de los pacientes, mayor a lo pu-
blicado tanto en series nacionales como internacionales.

C ONCLUSIONES

De nuestro estudio podemos concluir que las enferme-
dades autoinmunes presentan un alto indice de manifes-
taciones mucocutaneas. Las principales manifestaciones
cutaneas encontradas en los pacientes con AlJ fueron
manifestaciones inespecificas, en los pacientes con LES
fueron las vasculitis y el eritema malar y en los pacientes
con DM] el eritema Heliotropo y las papulas de Gottron.
St bien el diagnoéstico y el manejo de estas patologias re-
quieren de un equipo multidisciplinario, estos datos de-
muestran la importancia de un examen fisico exhaustivo
y destacan el rol del dermatblogo para un diagnostico
precoz y con ello disminuir las complicaciones.

Seria de interés un estudio prospectivo centrado en las
manifestaciones cutaneas de los nifios con estas patolo-

’

gias.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

13.

Hashkes PJ, Wright BM, Lauer MS, Worley SE, Tang AS, Roettcher
PA, Bowyer SL. Mortality outcomes in pediatric rheumatology in
US. Arthritis Rheum 2010 Feb; 62(2): 599-608

Woo P, Colbert RA. An overview of genetics of pediatric rheumatic

diseases. Best Pract Res Clin Rheumatol 2009 Oct; 23(5):589-97

Hahn YS, Kim JG. Pathogenesis and clinical manifestations of
juvenile rheumatoid arthritis. Korean ] Pediatr 2010 nov; 53(11):921-
30

Boros C, Whitehead B. Juvenile idiopathic arthritis. Aust Fam
Physicial 2010 Sept; 39(9):630-6

Helmick CG, Felson DT, Lawrence RC, Gabriel S, Hirsch R,
Kwoh CK, et al. Estimates of the Prevalence of Arthritis and other
rheumatic conditions in the United States: Part I. Arthritis Rheum
2008 Jan; 58(1):15-25

Sacks JJ, Helmick CG, Luo YH, Hlowite N'T; Bowyer S. Prevalence of
and annual ambulatory health care visits for pediatric arthritis and
other rheumatologic conditions in the United States in 2001-2004.
Arthritis Rheum 2007 Decl5; 57(8):1439-45

Miranda M, Talesnik E, Gonzalez B, Quezada A, Aranguiz P,
Navarrete CL, et al. Enfermedades reumaticas y del tejido conectivo

en ninos de Santiago, Chile. Rev Chil Pediatr 67(5);200-205,1996

Ayah A. English J.Rheumatoid arthritis: A review of the cutaneous
manifestations. J Am Acad Dermatol 2005; 53:191-209

Iglesias A, Panqueva U, Toro C, Mejia ], Rondén E Restrepo JI et al.
Enfermedad de Still: una perspectiva histérica y una revision actual.

Rev Colomb Reumatol 2008 Jul; 15(3):197-206

Espada G. Artritis idiopatica juvenil. Parte 1: Diagnoéstico, patogenia
y manifestaciones clinicas. Arch Argent Pediatr 2009; 107(5):441-448

Walling H, Gerami P, Sontheimer R. Juvenile-Onset clinically
amyopathic dermatomyositis. Pediatr Drugs 2010; 12(1):23-34

Arkachaisri T, Lehman T. Systemic lupus erythematosus and related
disorders of childhood. Current Opinion in Rheumatology 1999,
11:384-392

Fantébal A, Diez MJ, Araya I. Manifestaciones mucocutaneas del
lupus eritematoso sistémico en pacientes adultos chilenos. Rev Chil

Dermatol; 23(2):104-113,2007

Gronhagen CM, Gunnarsson I, Svenungsson E, et al. Cutaneous
manifestations and serological findings in 260 patients with systemic
lupus erythematosus. Lupus 2010 Sep; 19(10):1187-94

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

RCDerm 2016; 32 (1) - 21

Muiioz E, Sat M, Escobar R, Talesnik E, Méndez C. Experiencia de
10 anos en dermatomiositis juvenil. Rev Chil Pediatr 76(4):404-409,
ago.2005

Zegpi MS, Hoyos-Bachiloglu R. Colagenopatias en la infancia.
Dermatol. Pediatr. Lat. Vol. 7 n® 2, 2009

Bohan A, Peter JB. Polymyositis and dermatomyositis (first of two
parts). N Engl ] Med 1975; 292:344-7

Sallum AM, Kiss MH, Sachetti S, Resende MB, Moutinho KC,
Carvalho M, et al. Juvenile dermatomyositis: clinical, laboratorial,
histological, therapeutical and evolutive parameters of 35 patients.
Arq. Neuro-Psiquiatr vol 60, n.4 889-899. 2002

Rodriguez J, Dackiewicz N, Martinitto R, Chaves S, Procak Psaros
C, Delgado N, et al. Lupus eritematoso sistémico: andlisis de las

manifestaciones clinicias al diagnéstico de sesenta casos pedidtricos.
Med Infant; 5(2): 96-101, jun 1998

Dugan EM, Huber AM, Miller FW, Rider LG. Photoessay of the
cutaneous manifestations of the idiopathic inflammatory myopathies.
Dermatol Online J 2009 Feb 15; 15(2):1

Martinez L, Fernandez JM, Solés G, Fernandez M, Fernandez N,
Malaga S. Estudio epidemiolégico de artritis idiopatica juvenil en el
Principado de Asturias: presentaciéon de la casuistica en los ultimos
dieciséis anos. An Pediatr (Barc) 2007; 66(1):24-30

Ravelli A, Martini A. Juvenile idiopathic arthritis. Lancet 2007 Mar
3; 369(9563):767-78

Hiraki LT, Benseler SM, Tyrrell PN, Hebert D, Harvey E,
Silverman ED. Clinical and Laboratory Characteristics and Long-
Term Outcome of Pediatric Systemic Lupus Erythematosus: A
Longitudinal Study. J Pediatr 2008; 152:550-6

Wananukul S, Dhevy W, Pongprasit P. Cutaneous manifestations
of childhood systemic lupus erythematosus. Pediatr Dermatol 1998
Sep-Oct; 15(5):342-6

Caggiani M, Gazzara G. Lupus eritematoso sistémico en ninos y
adolescentes. Caracteristicas clinicas, inmunolégicas y evolutivas.
Andlisis y consideraciones terapéuticas. Arch Pediatr Urug 2003;

74(4):237-244

Walling HW, Sontheimer RD. Cutaneous lupus erythematosus: issues
in diagnosis and treatment. Am J Clin Dermatol 2009; 10(6):365-8

McCann L], Juggins AD, Maillard SM, Wedderburn LR, Davidson
JE, Murray KJ, et al. The Juvenile Dermatomyositis National
Resgistry and Repository (UK and Ireland)-clinical characteristics of
children recruited within the first 5 yr. Rheumatology 2006; 45:1255-
1260





