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Introducción
El LEN es una enfermedad rara con prevalencia en el sexo femenino. Incidencia de 1: 12.500- nacidos vivos en la población con anticuerpos anti- SSA/ro. Esa frecuencia se eleva para 1 cada 86 (1,2%) en la población de madres con LES. Las manifestaciones clínicas son el resultado de los anticuerpos lúpicos maternos transmitidos por vía transplacentaria.
Las manifestaciones cutáneas pueden estar presentes al nacimiento o surgir en las primeras semanas de vida.
El acometimiento cardíaco generalmente en forma de bloqueo auriculoventricular congénito, a diferencia de las demás esferas afectadas condiciona el pronóstico del paciente. 
Las manifestaciones hepáticas y hematológicas son más raras y transitorias.
Acude a consulta de Reumatología paciente femenina de 25 años de edad con antecedentes de Lupus Eritematoso Sistémico, y glomerulonefritis lúpica grado V, diagnosticada por biopsia y con seguimiento por nefrología, tratamiento con Mofetil Micofenolato, inactiva desde hace 7 años, la paciente refiere que lleva 2 años sin tomar el micofenolato y que tiene 6 semanas de embarazo por lo que se presenta a consulta para asesoramiento pues desea tener su hijo. Luego de revisar exámenes complementarios y hacer examen físico a la paciente, se le informa a la futura madre y el padre todos los riesgos a los que se expone ella como paciente y el feto, se le brinda asesoramiento, y se le informa que en el momento no existe ninguna condición clínica que proscriba el embarazo y que la decisión de continuar con el mismo es de ella como paciente, a lo cual responden afirmativamente ambos padres, recogiéndose por escrito el consentimiento. El embarazo fue seguido y el mismo transcurrió sin alteraciones con evaluaciones periódicas por equipo multidisciplinario, sólo señalar que a las 34 semanas la paciente fue positiva por PCR TR a la Covid 19, pero solo presentó síntomas ligeros de dolor faríngeo, alteraciones del gusto y del olfato.
A las 38 semanas se realiza parto eutócico obteniéndose RN vivo, apgar 8-9 buen peso al nacer y se solicita valoración por reumatología y dermatología por la presencia de lesiones en piel y el antecedente materno de LES, el RN es evaluado se indican exámenes complementarios y se diagnostica como Lupus Cutáneo neonatal pues el ecocardiograma y electrocardigrama fueron normales.
Presentación del caso:
Recién nacido masculino. 
Antecedentes prenatales: Covid 19
Antecedentes Peri- natales: a término, parto eutócico, con buen peso al nacer.
APF: Madre (LES).
Seguimiento prenatal adecuado. No se constataron alteraciones en los exámenes de tecnología de avanzada, serologías maternas y microelisa (1er, 2do y 3er trimestre negativas).
Ecografías obstétricas con patrón de crecimiento normal.
Ecocardiogramas fetales normales.
Examen del sistema Cardiovascular: Normal
Examen clínico- dermatológico:
Al nacimiento
Lesiones cutáneas anulares, eritematosas, policíclicas diseminadas y algunas áreas de aspecto circinado levemente descamativas, afectando principalmente: cuero cabelludo, frente región superciliar, orbitas, región malar, cuello, miembros superiores y tronco. Respetando miembros inferiores.
A los 30 días
Se evidenció regresión de las lesiones cutáneas, donde se observó las lesiones con una coloración más clara demostrando evidente mejoría en relación al nacimiento.
Exámenes Complementarios Inmunológicos
MADRE  ANA (IFI-HEP/2) FLUORESCENCIA DE NÚCLEO PATRÓN GRANULAR GRADO IV/V
                 ANA-8-PRO (ELISA) 15/06/2021
                 U1-RNP: (0.12U/ml) NEG 
                  Sm/RNP: (2.347U/ml) POSITIVO  
                  Sm: (2.567U/ml) POSITIVO  
                  SSA52/60: (2.822U/ml) POSITIVO
                  SSB: (0.09U/ML) NEGATIVO
                  Scl 70(0.09U/ml) NEGATIVO
                 Cenp-B (0.107U/ml) NEGATIVO
                 Jo1(0.109U/ml) NEGATIVO
VALOR  DE REFERENCIA:
NEGATIVO:<0.8 U/mL
EQUÍVOCO: 0.8-1.2 U/mL
POSITIVO: >1.2 U/mL
RECIÉN NACIDO  DE 3 DÍAS
ANA (IFI-HEP/2) FLUORESCENCIA DE NÚCLEO PATRÓN GRANULAR GRADO IV/V 
ANA-8-PRO (ELISA) 15/06/2021
U1-RNP: (0.09U/ml) NEGATIVO 
Sm/RNP(1.727U/ml) POSITIVO 
 Sm(2.003U/ml) POSITIVO  
SSA52/60(2.695U/ml) POSITIVO
SSB(0.06U/ML) NEGATIVO
Scl 70(0.06U/ml) NEGATIVO
Cenp-B (0.05U/ml) NEGATIVO
Jo1(0.05U/ml) NEGATIVO
EVOLUTIVO AL AÑO
U1-RNP: (_U/ml)  
Sm/RNP(_U/ml)
 Sm(_U/ml)   
SSA52/60(_U/ml)
SSB(_U/ML)
Scl 70(_U/ml)
Cenp-B (_U/ml)
Jo1(_U/ml) 
Electrocardiograma: normal.
Examenes imagenológicos
Ecocardiograma: normal .
 Rx Tórax: negativo.
Discusión:
El Lupus neonatal es un desorden autoinmune adquirido, poco frecuente en el recién nacido. Relacionado directa y exclusivamente con la adquisición pasiva, por vía transplacentaria de autoanticuerpos ( anti- Ro/SSA, anti-La/SSB y anti U1RNP).
Formas de presentación neonatal
Lupus Cutáneo Neonatal.
Bloqueo Cardíaco congénito.
Manifestaciones Hepatobiliares.
Plaquetopenia.
El rash desaparece habitualmente sin tratamiento aunque se pueden usar de forma cuidadosa esteroides. 
El tratamiento del bloqueo cardiaco puede ser preventivo cuando se conoce que la madre es portadora de anticuerpos maternos anti-Ro y anti-La. 
Bloqueo I y II grado: corticoesteroides y/o inmunoglobulina endovenosa.
Bloqueo completo: marcapaso.
El diagnóstico del caso presentado fue confirmado por los estudios de autoinmunidad realizados a ambos, los antecedentes de LES de la madre, las manifestaciones clínicas presentes en el recién nacido y la positividad del patrón de fluorescencia de ANA( granular grado IV/V), Especificidades antigénicas: (+ Anti- SSA52/60, Anti- Sm y Anti-Am/ RNP) y Positividad del anticuerpo anti-SSA 52/60(anti-Ro).
Solo recibió tratamiento tópico con cremas esteroideas con evolución favorable de las lesiones cutáneas, se realizan exámenes complementarios inmunológicos al año de edad no dosificándose la presencia de anticuerpos.
Conclusiones
Por el hecho de la mayoría de las madres ser asintomáticas, el diagnóstico del LEN requiere de un alto índice de sospecha debiendo ser evaluados cuidadosamente todos los recién nacidos con lesiones cutáneas características, alteraciones hematológicas y/o hepáticas persistentes.
La existencia de una alteración cardíaca va influir en el pronóstico de estos pacientes y ante la sospecha de este diagnóstico  se debe proceder a una rigurosa evaluación clínica.
Fuente: Las fotos fueron obtenidas por consentimiento de la madre y los resultados de los exámenes de la Historia Clínica previo consentimiento.
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