
Este caso es el primero de tres con diagnósticos establecidos de lupus eritematoso sistémico (LES), enfermedad 
mixta del tejido conectivo y artritis juvenil idiopática que fueron tratados en una institución de tercer nivel por 
reumatólogos pediatras.

Se utilizaron tratamientos no biológicos y biológicos como medicamentos antirreumáticos que fallaron en disminuir 
signi�cativamente la actividad de la enfermedad, como resultado las familias de los pacientes decidieron probar la 
terapia celular con células mesenquimales. Después del tratamiento, todos los niños mejoraron y lograron reducir el 
uso de inmunosupresores convencionales y además, no se reportaron eventos adversos graves.

• A los 9 años se presentó con escleritis idiopática que requería gotas 
oftálmicas con esteroides para brotes intermitentes. 
• 3 años después del diagnóstico desarrolló polimiositis con artritis 
severa con enzimas musculares elevadas, anticuerpos antinucleares 
(ANA) con patrón moteado de 1:640 y serologías negativas de lupus con 
ADN de cadena doble y antígeno nuclear extraíble (ENA). Fue 
diagnosticada con enfermedad indiferenciada del tejido conectivo y se le 
comenzó un tratamiento con metotrexato y meloxicam con una e�cacia 
mínima. 
• Nueve meses después la enfermedad progresó hasta desarrollar 
erupción malar y leucopenia, su diagnóstico fue re�nado a LES al 
cumplir con los criterios de 1997 del American College of Rheumatology 
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CASO 1:
PACIENTE FEMENINA
DE 16 AÑOS CON LES

con erupción malar, artritis, ANA positivos y anormalidades 
hematológicas. Su tratamiento incluía hidroxicloroquina y prednisona, 
DMARDs y biológicos como metotrexato, le�unomida, abatacept, 
tocilizumab y azatioprina durante los siguientes 48 meses con una 
e�cacia limitada. 
• Continuó con escleritis recurrente y artritis activa que le ocasionaba 
dolor signi�cativo.
• Su familia y la paciente tomaron la decisión de recurrir a una clínica de 
terapia celular en México en donde fue tratada con células 
mesenquimales del tejido adiposo. Las células fueron aplicadas por vía 
intranasal, en un nodo linfático y tres transfusiones intravenosas durante 
la primera semana y una más 9 meses después. La dosis total fue de 
200 millones de células mesenquimales. Durante el tratamiento todos 
los medicamentos de inmunosupresión fueron suspendidos. 
• Después del tratamiento la paciente presentó un brote con artralgia, 
erupción malar y escleritis que se resolvió en dos meses sin tratamiento. 
• 18 meses después del tratamiento con mesenquimales la paciente se 
mantiene clínicamente estable, la evaluación global del paciente 
disminuyó de 8/10 a 1/10 y la del médico de 7/10 a 2/10. La cantidad 
de ANAs disminuyó de 1:640 a 1:80-1:60. 
• Actualmente la paciente únicamente utiliza prednisolona para 
episodios de escleritis y continua con sus visitas de seguimiento 
regulares a la clínica de reumatología pediátrica y oftalmología.
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