LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Y
VASCULITIS CRIOGLOBULINEMICA

Marta de la Rubia Navarro
Residente 3er afio de Reumatologia
Hospital Universitario y politécnico La Fe (Valencia)
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Mujer de 20 afios.
Poliartralgias (tobillos, rodillas,
mufiecas).

Asocia dolor toracico
(pleuritico).

Sensacion distérmica sin fiebre
termometrada.

X

25/01/2017
No sintomatologia
infecciosa.
No aftosis oro-genital
recidivante, no
antecedentes de
psoriasis.
No antecedentes
familiares de
enfermedadeds

reumaticas.
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Exploracion
fisica

Buen estado
Pdrpura no general,
palpable en normocoloreada,
MMII normohidratada.

D | Eupneica en
abdomen y reposo

espalda. respirando aire
ambiente.

AP: murmullo
AC: Ritmica, vesicular
sin soplos ni conservado,
roces. sin ruidos
sobreanadidos.



http://enfermedadrespiratoriasma.blogspot.com/2015/11/relacion-terapeuta-paciente-la.html

Exploraciones complementarias.
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Exploraciones complementarias.
Analitica de sangre y orina

Hipoproteinemia
(Proteinas totales
5,0 g/dL;
Albumina 2,5
g/dL).

PCR 12,4 mg/L.
Hierro 23 pg/dL.

Proteinuria 0,92
gramos.

Hb 8,5 g/dL.
4 \/SG 48 mm/h.

PINP 17,9
| ng/mL (bajo).

PTH 13,80
po/mL.

' Vitamina D 12,4
ng/mL.

C3 31 mg/dL.
C4 normal.

ANA 1/1280 =
P. nuclear
homogeéneo.

| Anti-DNA 434
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Lesiones glomerulares
activas  segmentarias
en 26 de 30
glomérulos (> 50%),
con necrosis fibrinoide
focal en 5 glomérulos
B formacion de
™ semilunas celulares en *
2 glomérulos. No hay
lesiones cronicas. No
1 hay alteraciones
**%] tdbulo-intersticiales ni *
| vasculares. Depositos
4] mesangiales y
subendoteliales de IgG
+++, C3 ++, Clq +++,
Kappa +++ y Lambda
Sy,

GLOMERULONEFRITIS VASCULITIS
LUPICA ' LEUCOCITOCLASTICA

NEFRITIS LUPICA DIFUSA clase IV-S (A)
de la CIasnﬁcaCIén de la OMS




NUEVOS CRITERIOS EULAR/ACR DE LES

Manifestaciones constitucionales

Fiebre 2

Manifestaciones cutaneas

Alopecia, ulceras orales, L. cutaneo 2

subagudo/lupus discoide, L. cutaneo agudo 2
4
6

Manifestaciones articulares

Sinovitis o dolor en al menos 2 articulaciones 6

Manifestaciones neuropsiquiatricas

Delirios 2

Psicosis 3

Convulsiones S

Serositis

Derrame pleural o pericardico 5

Pericarditis aguda 6

Manifestaciones hematoldgicas

Leucopenia 3

Trombocitopenia 4

Hemodlisis autoinmune 4

Manifestaciones renales

Proteinuria >0,5 g/24 horas. 4

NETTItS Tupica Clase 7V 8

Nefritis lupica clase 11l o IV 10




NUEVOS CRITERIOS EULAR/ACR DE LES

Anticuerpos antifosfolipidos

Anticardiolipina 1gG >40 2
Anti-B2GP1 1gG>40

Anticoagulante lupico

Complemento

C3 0 C4 bajos 3
C3y C4 bajos 4
Anticuerpos altamente especificos

Anti-dsDNA 6
Anti-Sm 6

Criterio de entrada:

ANA + en titulo > 1:80.
—> Se clasifica como LES con una puntuacion de 10 o mas, si
se cumple el criterio de entrada.




Mujer de 20 afios.

Poliartralgias (rodillas,
pies).

Asocia  dolor  torécico
(pleuritico).

Sensacion distérmica sin
fiebre termometrada.

X

25/01/2017
No sintomatologia
infecciosa.
No aftosis oro-genital
recidivante, no
antecedentes de
psoriasis.
No antecedentes
familiares de
enfermedadeds
reumaticas.

Lupus eritematoso
sistémico con afectacion
renal +

lesiones purpdricas en
MMII +
Artralgias/artritis +
Pleuritis probable.

X

20/02/2017

Consumo de complemento +
ANA 1/1280 +; Anti-DNA
225 Ul/mL.

Sedimento activo +

Nefritis lapica difusa grado
IV-S (A).

L TRATAM

ENTO

BROTE NEFRITIS LUPICA + VASCULITIS CUTANEA
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Bolos MP 1 g /24h x 3 Micofenolato sodico 360
Prednisona en pauta mg

descendente 2 comprimido/12 horas.
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Diagnaostico.
Iniciamos

Primera visita tratamiento

25/01/2017 20/02/2017

Urgencias: cefalea; cifras
tensionales elevadas
(mejoré con AINES).

Buena tolerancia a los
bolos de metilprednisolona.

8

16/03/2017

4

Tratamiento:
- Prednisona en pauta descendente:
- 40 mg/dia durante 15 dias.
- 30 mg/dia durante 15 dias.
- 25 mg/dia durante 15 dias.
- 20 mg/dia durante 15 dias.
- Dolgquine 200 mg: un comp/24
horas.
- Enalapril 10 mg: 1 comp/24 horas.
- Hidroferol 0,266 mcg cada 14 dias.

Urgencias:
gastroenteritis
aguda.

NAD 0 NAT 0;
TA normal.

No clinica
infecciosa.

8

18/04/2017

Fue valorada por
reproduccion (¢cambio a
Ciclofosfamida?).
Solicitamos orinade 24 hy
niveles de MF.

—_

Aumentamos dosis
de Micofenolato =
2-0-2.

- Omeprazol 20 mg 1 comp/24 horas. ———
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Lesiones cutaneas en brazos.
Niveles bajos de MF (<0,3

png/mL).
PCR negativa, hemograma

normal, anti-DNA elevado,
similar a previo.

No se ha realizado analitica de
orina de 24 horas.

&3

06/07/2018

- Prednisona 12,5 mg/24
horas.

- Micofenolato 360 mg: 1-0-
2.

- Dolquine 200 mg: 1
comp/24 horas.

- Enalapril 20 mg: Un
comprimido en desayuno.

- Hidroferol 0,266 ampolla
bebidas: 1 ampolla bebida al
mes.

- Omeprazol 20 mg: Un
comprimido al dia.

Cuadro catarral de vias
respiratorias altas. Artralgias,
astenia.

Expl fisica: Anodina.

X

23/11/2018

Analiticamente:

- Hemograma normal.
e

-  PCR 6,9 mg/dL.

- Ac lupico negativo.

- C3y C4 bajos.

- ANAs 1/1280.

- Anti-DNA 102

- Niveles MF 2,4 pg/mL.

Predomina astenia.

Omalgia bilateral.

PCR 5,6 mg/dL, hemograma
normal. Anti-DNA 78.
Complemento normal.

No analitica de orina de 24
horas.

No niveles disponibles.

8

04/02/2019
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Lesiones cutaneas en brazos.
Niveles bajos de MF (<0,3
pMg/mL).

PCR negativa, hemograma
normal, anti-DNA elevado,
similar a previo.

No se ha realizado analitica de
orina de 24 horas.

&3

06/07/2018

Prednisona 12,5 mg/24 horas.
Micofenolato 360 mg: 1-0-2.
Dolquine 200 mg: 1 comp/24
horas.

Enalaprii 20 mg: Un
comprimido en desayuno.
Hidroferol 0,266 ampolla
bebidas: 1 ampolla bebida al
mes.

Omeprazol 20 mg: Un
comprimido al dia.

Cuadro catarral de vias
respiratorias altas. Artralgias,
astenia.

Expl fisica: Anodina.

X

23/11/2018

Analiticamente:

- Hemograma normal.
e

-  PCR 6,9 mg/dL.

- Ac lupico negativo.

- C3y C4 bajos.

- ANAs 1/1280.

- Anti-DNA 102.

- Niveles MF 2,4 pg/mL.

Predomina astenia.

Omalgia bilateral.

PCR 5,6 mg/dL, hemograma
normal. Anti-DNA 78.
Complemento normal.

No analitica de orina de 24
horas.

No niveles disponibles.

8

04/02/2019

Tratamiento actual:

- Prednisona 10 mg/24
horas.

- Micofenolato 1-0-2.

- Dolquine 200 mg: 1,5
comp/24 horas.

- Resto sin cambios.
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 Estabilidad clinico-analitica tras casi 3 afos de
seguimiento.

* Tratamiento actual:
— Prednisona: 10 mg en desayuno.

— Myfortic 360 mg: 1 comprimido en desayuno y 2 comprimidos
en cena.

— Dolquine 200 mg: Un comprimido y medio cada 24 horas.
— Enalapril 20 mg: Un comprimido en desayuno.

— Hidroferol 0,266 ampolla bebidas: 1 ampolla bebida al mes.
— Omeprazol 20 mg: Un comprimido al dia.

— Si dolor: Paracetamol 1G cada 8 horas.

NO RECIDIVA DE NEFRITIS LUPICA NI
VASCULITIS CUTANEA
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