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RESUMEN

basa en manifestaciones clínicas y hallazgos de laboratorio como la presencia de anticuerpos 
antinucleares o el consumo de complemento. El tratamiento debe ser individualizado dada la 

con corticoides e inmunomoduladores según el grado de afectación.

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease, typical of women of 
childbearing age that can affect any organ in the body. Therefore, the clinical manifestations 
that patients present are highly variable, the most frequent being systemic, they can have mild 
conditions such as localized skin or joint manifestations, up to more serious conditions, such as 
kidney, hematological or central nervous system conditions. Diagnosis is made based on clinical 

consumption of complement. Treatment should be individualized given the clinical variability 
of the disease, generally the activity of the disease will be managed with corticosteroids and 
immunomodulator depending on the degree of involvement.
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INTRODUCCIÓN
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad 

-

-

o del sistema nervioso central1. El LES se caracteriza por 

los anticuerpos antifosfolípidos1 2. 

En el LES los sistemas afectados con mayor frecuencia 

sigue en frecuencia la manifestación de serositis entre el 
-

tomas pleuropulmonares por lo menos una vez durante 
el curso de su enfermedad y esta se asocia a mayor mor-

-
-

tamente a la actividad de la enfermedad. El compromiso 

de las manifestaciones clínicas
 una 

determina la necesidad de un diagnóstico y tratamiento 
importante.3

objetivo de proveer al lector hallazgos claves en esta 
patología para mejorar la precisión del diagnóstico de 

-
te el tratamiento.

PRESENTACIÓN DEL CASO 
-

tecedentes personales o familiares de enfermedades 
autoinmunes. En la infancia presentó una malformación 

-

ni de los niveles de hemoglobina. Cuatro semanas previo 

sin mejoría de la sintomatología. Acude a urgencias por 

diaforesis profusa. 

-
-

-

estudios complementarios como parte de su abordaje 
-

-
-

-
de destacó la presencia de esplenomegalia 750 gramos. 

resultado histopatológico de hiperplasia linfocítica y un 
aspirado de médula ósea con reporte de hiperplasia lin-
focitaria (tabla 2). Relación M: E 2:1. Se interconsulta 

-

-

-

-
mentó con  tomografía axial computarizada de tórax con 

-
-

reductivas de prednisona de 1 mg por kilogramo de peso 

-

laboratorio hubo una disminución de la proteinuria de 24 

teniendo una respuesta total y una favorable evolución.
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Leucocitos  (4000-11000)

2750 mm  (2000-8000)

Linfocitos 689 mm   (1000-4400)

Hemoglobina 8.7 g/dl (12-15)

Volumen corpuscular medio

Concentración Hb corpuscular medio

208 10 /mm (150-450)

Creatinina 0.5 mg /dl (0.5-1.2)

ALT

AST 27 U/L (0-47)

Bilirrubina total 0.1 mg/dl (<1.2)

Coombs directo Positivo 

Coombs indirecto Positivo 

Inmunoquímica

PCR

Factor reumatoideo cuantitativo 108.8 UI/mL      (0-14)      

44 mg/dL         (90-180)

C4

Estudios inmunológicos 

Anti-DNA 200 UI/mL (0-20)

Anti Ro 47 UI/mL (0-20)

Anti La

Anti Sm

Cardiolipina IgG 14.0 U/ml  (<10)

Cardiolipina IgM 80.0 ((<10))

Anticuerpos antinucleares 4.6 U/mL (<1.2)

Anti B2 glicoproteína IgG 45  U/ml  (<10)

Anti B2 glicoproteína IgM 51 (<10))

Anticoagulante lúpico Positivo 51

Proteínas en orina de 24 horas 1689 mg

Creatinina en orina de 24 horas 1056 mg

Tabla 1. Estudios de laboratorio
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MEDULOGRAMA

Serie eritroide Hipoplásica. Se observan eritroblastos en toda forma de maduración 
predominantemente policromáticos.

Serie megacariocítica

Serie mieloide Hipoplásica. Formas precursoras y maduras de morfología normal 
pero disminuida.

Serie linfoide Predominante. La morfología muestra madurez celular.

Coloración férrica Captación de hierro por los sideroblastos. 

Fórmula leucocitaria

Tabla 2

Figura1.
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Figura 2. -

Figura 3. 
Cronicidad: 4. Depósitos de IgG e IgM membranosos y mesangiales.
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DISCUSIÓN
El lupus eritematoso es una enfermedad autoinmune 

presencia de anticuerpos y complejos inmunes debido a 
una alteración en la tolerancia inmunológica4.

5

-
ridad había sido tratada por un cuadro clínico de ane-

-
nia (651 mm x 
mm

aún desconocido.

-

-
mente incrementada de tamaño y con múltiples nódulos 
sólidos de tamaños variables distribuidos en ambos lóbu-
los de la glándula. Como está descrito en varios artículos 

-
festación frecuente en el lupus eritematoso sistémico 

-
tes y normalmente aparece en las primeras etapas de 

6. El diagnóstico dife-
rencial del síndrome poliadenopático en el LES incluye 
la linfadenitis histiocítica necrosante o enfermedad de 

-
-

6

-

-
tados son negativos.

No hay un tratamiento general para el LES debido a lo 

individualizarse con base en las características del pa-
ciente y la actividad de la enfermedad. El tratamiento 

-
-

macos biológicos. Con estos tratamientos se ha mejora-
do notablemente el pronóstico de los pacientes.7

sobre todo para las manifestaciones moderadas a graves 
-
-

terapia de mantenimiento. Los tres principales objetivos 
de la terapia de inducción son los siguientes: detener 

inmunológica.7

eritematoso sistémico con actividad renal evidenciada 
mediante biopsia (glomerulonefritis membrano prolife-

de los regímenes menos tóxicos y recomendados por las 
-

presor micofenolato mofetilo. Según varios ensayos con-

-

para la terapia de inducción en pacientes con nefritis 

terapia de inducción con micofenolato. .8

-
-

tional Society of Nefrology / Renal Pathology Society) 

aleatoriamente para recibir ciclofosfamida intravenosa 
de pulso mensual 0.5-1.0 g / m2 o micofenolato mofe-

respuesta clínica general fue similar en ambos grupos de 

micofenolato de mofetilo se asoció con una tasa de res-
8

-

administra 1 g de succinato de metilprednisolona en un 
-

-
bilidades y factores de riesgo para eventos adversos y 
tratarlos si está indicado. Si el paciente recibe una dosis 

-
mento de calcio y vitamina D.7
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En -
timos de vitamina D. Se reporta una prevalencia de in-

-
-

D y condicionan la resistencia en el receptor nuclear de 

9

-
camentos conocidos como antimaláricos han sido utili-

-

función del factor activador de células B y de la fos-

-
venir recaídas y el daño a órganos mayores.7

La American College of Rheumatology (ACR) y la Eu-
ropean League Against Rheumatism (EULAR) han esta-

-

-

-

una puntación de 48 puntos.10

-
ciente se le administró

-
nuando con dosis reductivas de prednisona de 1 mg por 

-
ción a la remisión con micofenolato de manera progre-

-

y en los estudios de laboratorio hubo una disminución 

una favorable evolución.

La duración óptima de la terapia de mantenimiento en la 
nefritis lúpica no está clara. Las pautas EULAR/ERA-EDTA 

responden a la terapia de inducción (GC o inmunosupre-
sor).10
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CONCLUSIÓN

-
ciente. Es importante tomar en cuenta las diversas formas de presentación para poder 

la variabilidad clínica y de la actividad de la enfermedad. 
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