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El lupus eritematoso neonatal (LEN) fue descrito inicial-

mente por McCuistion y Schoch en 1954(1), desde entonces han
aparecido numerosas comunicaciones de pacientes afectos.
Clínicamente presenta en la mayor parte de casos asociación de
lupus discoide cutáneo y bloqueo cardíaco congénito(2,3). En la
literatura no se describen otro tipo de arritmias secundarias a
la cardiopatía lúpica en el recién nacido.

Aportamos el caso de un paciente que presentó repetidas sal-
vas de extrasístoles ventriculares, junto con anticuerpos anti-Ro
(+) y que creemos puede corresponder a una forma atípica de
afectación cardíaca en el LEN. 

Se trata de un recién nacido, mujer, de 8 horas de vida. Hija
de padres jóvenes, sin patologia conocida ni consanguinidad.
Fruto de tercera gestación, bien controlada, de 38 semanas de
duración y curso sin incidencias. El parto fue espontáneo, eutó-
cico, líquido amniótico normal. Apgar 9-10. Durante el expul-

sivo se detectó ritmo cardíaco anómalo.
Exploración física: P: 3.070 g, T: 48,5 cm, PC: 33 cm. Se

aprecia arritmia completa con frecuencia cardíaca de 150 lati-
dos por minuto, sin soplos ni repercusión hemodinámica. El res-
to de la exploración física resultó normal.

El estudio realizado: radiografía de tórax, hemograma, ga-
sometría, bioquímica, hemostasia, serología TORCH + lúes y
ecografía cerebral resultaron normales.

En el ECG se aprrecian extrasístoles ventriculares múltiples,
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Figura 1. ECG: Extrasístoles ventriculares en salvas de bigeminismo.

Nosotros pensamos que la excesiva finura y sensibilidad
de la dermis de los niños prematuros, la presencia de edemas y
una excesiva presión del sensor, podrían explicar las lesiones re-
feridas.

Como resumen de nuestra propia experiencia y la recogida
en la literatura, insistimos en la importancia de una estrecha
vigilancia, incluso con el uso de técnicas aparentemente tan ino-
cuas como la pulsioximetría, que tan eficazmente contribuye en
el manejo de estos niños.
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en brotes y con salvas de bigeminismo, siendo el trazado de ba-
se normal. (Fig. 1)

La paciente no presentó sintomatología atribuible a la arrit-
mia. A partir del 4º día de vida mostró tendencia a la disminu-
ción progresiva de las salvas de extrasístoles, desapareciendo
totalmente a partir del 6º día. El 3er día, se aprecia soplo sistó-
lico, poniéndose de manifiento en el estudio ecocardiográfico la
existencia de una CIV muscular apical mínima.

De manera casual se aprecia eritema malar bilateral en la
madre, por lo que se realiza serología lúpica que resulta (+), en-
contrándose anticuerpos Anti-Ro, tanto en la madre, como en la
hija.

En el seguimiento realizado presenta un desarrollo normal,
sin que hayan vuelto a detectarse extrasístoles. En el control ana-
lítico realizado a los 3 meses de vida se apreció la negativiza-
ción de la serología lúpica. 

El LEN se ha descrito como un síndrome de autoinmuni-
dad adquirida de manera pasiva(4), es un síndrome poco fre-
cuente y polimorfo, que sigue provocando la aparición conti-
nua de artículos, que cada vez permiten su mejor caracteriza-
ción. Aunque las manifestaciones clínicas clásicas: la asociación
en distinto grado de lesiones cutáneas tipo lupus discoide con
bloqueo cardíaco, siguen siendo las más frecuentes, otras ma-
nifestaciones, como las telangiectasias cutáneas, miocarditis,
insuficiencia cardíaca, afectación multiorgánica, etc(5-8), apa-
recen en la literatura.

La afectación cardíaca que en principio parecia limitarse al
bloqueo auriculoventricular, muestra cada vez una mayor va-
riabilidad, con descripción de otros cuadros que irían desde cam-
bios subclínicos en la conducción del impulso cardíaco a mio-
carditis, o bloqueo auriculoventricular completo, requiriendo la
implantación de un marcapasos(9,10). Se han descrito bloqueos
detectados en el niño mayor(11) y otros en los que el bloqueo ha
presentado progresión postnatal(12). Así mismo, se ha constata-
do la curación de un bloqueo auriculoventricular completo en el
feto mediante la administración de corticoides a la madre(13).

Existe un acuerdo generalizado sobre considerar responsa-
bles de las lesiones del sistema de conducción eléctrica del co-
razón a los anticuerpos anti-Ro y anti-La transmitidos por la ma-
dre. Recientemente se han desarrollado modelos animales que
parecen confirmar este hecho, en ellos se han inducido trans-
tornos de la conducción y alteraciones de la repolarización al ex-
ponerlos a anticuerpos anti-Ro y anti-La. Se ha sugerido como
causa la lesión de los canales de calcio.(14-16)

Las causas más habituales de extrasístoles ventriculares
en el recién nacido son transtornos iónicos, hipotermia y las se-
cundarias a inotrópicos. En el caso que aportamos se descar-
taron todas ellas. Es posible la existencia de extrasístoles ven-
triculares idiopáticas, sin embargo, estas se presentan de ma-
nera aislada y son transitorias. Aunque algunas cardiopatías es-
tructurales pueden causar la aparición de extrasístoles, nos pa-
rece poco probable que la existencia de una CIV apical mínima
pueda considerarse la responsable de la arrtimia que presenta-
ba la paciente. 

Somos conscientes de que podría tratarse de una asociación
casual, sin embargo, el hecho de que se haya demostrado que
los anticuerpos anti-Ro o anti-La en el corazón del recién na-
cido pueden producir alteraciones eléctricas, y el hecho de que
la paciente presentara una arritmia llamativa y prolongada sin
causa evidente, permiten especular sobre la posibilidad de que
puedan existir otros tipos de arritmia en el LEN distintos al blo-
queo. 
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