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LUPUS

SUBAGUDO

RESUMEN

El Lupus eritematoso sistemico (LES) subagudo representa el 10% del total de los casos y en su variedad
psoriasiforme resulta poco frecuente. Presentamos el caso de una paciente femenina de 22 afios con el diagnéstico
previo de LES y nefropatia lupica hace 2 afos, que refiere cuadro clinico de +/- aproximadamente 2 meses
de evolucion posterior a la suspension de micofenolato de mofetilo. Ccuadro caracterizado por la aparicion
progresiva de lesiones dérmicas discoides, costrosas y descamativas que comprometen aproximadamente el 80%
de la superficie corporal acompanado de orina espumosa. Examen fisico: lesiones corporales respetando palmas y
plantas, dolorosas a la digitopresion. Llenado capilar > a 2 segundos. Laboratorios: leucocitos 5930 y Granulocitos
90%. Examen general de orina: infeccioso. Se trata de LES cutaneo subagudo psoriasiforme. El tratamiento fue
antibiotico, inmunosupresor y antihipertensivo. Se otorgd el Aalta hospitalaria con micofenolato y ciprofloxacino.
El seguimiento debe realizarse por personal médico especializado en reumatologia, nefrologia y dermatologia.

ABSTRACT

Subacute systemic lupus erythematosus (SLE) represents 10% of all cases and is rare in its psoriasiform variety.
We present the case of a 22-year-old female patient with a previous diagnosis of SLE and lupus nephropathy 2
years ago, who reported a clinical picture of +/- 2 months of evolution after the suspension of mycophenolate
mofetil. Table characterized by the progressive appearance of discoid, crusty and scaly dermal lesions that
involve approximately 80% of the body surface accompanied by foamy urine. Physical examination: bodily injuries
respecting palms and soles, painful on acupressure. Capillary filling> 2 seconds. Laboratories: leukocytes 5930 and
Granulocytes 90%. General urine test: infectious. This is subacute psoriasiform cutaneous SLE.The treatment was
antibiotic, immunosuppressive and antihypertensive. Hospital discharge with mycophenolate and ciprofloxacin.
Follow-up should be by medical personnel specialized in rheumatology, nephrology, and dermatology.
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INTRODUCCION

| lupus eritematoso sistémico (LES) parte

de las enfermedades sistémicas del tejido
conectivo', es una enfermedad autoinmune,
crénica y de causa desconocida. Se sabe que
debido a la produccién de autoanticuerpos y
a la formacién de multiples inmunocomplejos
que median respuestas inflamatorias al
depositarse en diversos 6rganos y tejidos,
produce presentaciones clinicas variables y
multisistémicas. También llamado “la gran
simuladora” pudiendo afectar cualquier
6érgano?.

Prevalece en mujeres (9:1) cominmente
entre la segunda y cuarta década de vida3.
Es maas frecuente en la raza afroamericana.
Los mestizos suelen tener formas mas graves
(glomerulonefritis  frecuente, neuropatias
desmielinizantes y mayor dafio acumulado)
pero se ha visto que responden mejor al
tratamiento®.

Existen situaciones de estrés, (exposicion al
sol, infecciones o medicamentos) que pueden
desencadenar la enfermedad. En 2019 la
European League Against Rheumatism publico
los nuevos criterios diagndsticos, basado es la
presencia o no de anticuerpos antinucleares.
En el American College of Rheumatology
(ACR) se toman en cuenta 17 criterios entre
clinicos ye inmunoldgicos®*®. La presentacion
mas frecuente es la mucocutanea (75-90%)
seguida de la musculoesqueléticas y renal®’.

Las lesiones mucocutdaneas se clasifican
en LES cutdneo agudo, subagudo y crénico?®
(Ver tabla 1);. Eel subagudo psoriasiforme se
distribuye de forma centriifuga, pudiendo
dejar zonas hipopigmentadas sin cicatriz®. El
tratamiento es multidisciplinario buscando
una remision clinica mantenida o, un estado
de actividad inflamatoria bajo>5°.
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Tabla 1: Clasificacion: lesiones lupus cutdaneo

Eritema malar

Lupus ampollar
De tipo NET
Psoriasiforme
Anular
Discoide
Hipertrofico
Tumidus
Sabafion
Liquen
Mucoso
Paniculitis

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 22 anos de
edad internada en salas generales del
Hospital Obrero Numero 2 - CNS, acude
al servicio de urgencias refiriendo
cuadro clinico +/- 2 meses de evolucién
caracterizado por presentar lesiones
dérmicas  discoides, eritematosas,
costrosas, descamativas, dolorosas,
pruriginosas y generalizadas (Ver
Figura 1), las lesiones aparecieron
progresivamente en una semana,
posterior a que la paciente suspendiera
la medicacién con micofenolato de
mofetilo. La misma indica que se
iniciaron en la espalda (Ver figura 2)
para después comprometer el resto
del cuerpo, incluido la regién del
rostrocara, cuadro acompanado de
orina espumosa.

Actualmente La  paciente se
encontraba en tratamiento con

Eritema lupico fotosensible

Fotosensibilidad

Alopecia difusa

Eritema lupicomaculopapular

Fenémeno de Raynaud
Livedoracemoso

Vasculitis

Telangiectacias periungueales
Hemorragias en astilla
Gangrena

Purpura

Eritema nudoso

prednisona 20mg cada diadia,
hidroxicloroquina 200mg cada dia
y suspendioé el micofenolato hace 2
meses por no contar con seguro de
salud.

En sus antecedentes refiere que fue
diagnosticada de Lupus eritematoso
sistémico (LES) hace 2anosenel Hospital
Clinico Viedma;. de igual manera refiere
Nefropatia lupica e Hipertension
Arterial (HTA) diagnosticada hace 2
anos en tratamiento con losartan 50mg
cada dia.

Al examen fisico se pudo identificar
un paciente en regular estado general,
consciente, orientado en sus las tres
esferas, hemodinamicamente estable y
afebril. Entre los hallazgos importantes
se observa: mucosas hidratadas y
ligeramente pdlidas, en piel presencia
de lesiones discoides, eritematosas,
costrosas y descamativas que abarcan
cara, torax, abdomen, miembros
superiores e inferiores, incluido manos
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Figura 1: Lesiones descamativas, eritematosas y
costrosas con acentuacion en torax superior y lateral
izquierdo

Figura 2: Lesiones en torax y abdomen lateral de-
recho.

y pies respetando palmas y plantas,
dolorosas a la digitopresion; fascie
cushingoide, orofaringe no congestiva
con lengua saburral, cardiopulmonar y
abdomen clinicamente normal. Puho
percusidon negativa. Eextremidades:
tono y trofismo conservado, llenado
capilar >2segundos.

Se realizaron los siguientes estudios
de gabinete: Hemograma: GB 5930,
Gran 90%, Linf 8%, GR 4000000,
Hb 12,7g/dl, Hto37, 7%, Plaquetas
212000. Quimica sanguinea: INR 1,17,
CrS 09mg/dl, resto de parametros
dentro del rango normal. TFG 89.86 ml/
min/1,73m2. Examen general de orina:
ligeramente opalescente, sedimento
escaso, proteinas 300mg/dl (+++),
cetonas 15mg/dl (+), sangre (++),
células epiteliales 7xc, leucocitos 27xc,
GR 15xc y bacterias regular. Proteinuria
de 24 horas: 2295mg/24hrs. Prueba
rapida de Covid 19: IgM e IgG negativo.

Se establecio el diagnéstico de:
Lupus eritematoso cutaneo subagudo
psoriasiforme asociado a Nefropatia
lupicalipica e Infeccién del tracto
urinario alto

Tratamiento aplicado:

Se inici6 manejo antibidtico,
antihipertensivo e inmunosupresor
durante su estancia hospitalaria, que
consistia en lo siguiente: Dieta blanda,
blanca e hiposédica. Pprotector
gastrico, ceftriaxona 1gr EV ¢/12 horas,
enalapril 10 mg VO cada dia en horas
09:00, clorferinamina 10mg EV ¢/12
horas, prednisona 20mg VO cada dia a
horas 08:00, betametasonagel local en
zonadelesién cada 12 horas, neomicina,
bacitracina local en zona de lesion cada
12 horas, se solicitd valoracion por
dermatologia y posteriormente por
nefrologia.

La paciente estuvo internada 5
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dias, en los cuales refirié disminucién
importante del prurito y ademas
se evidenci6 que progresivamente
las lesiones presentaban menos
descamaciony eritema. En la valoracién
por nefrologia, se observé que la
infeccion del tracto urinario tratada
con antibidticos estaba acompanada
de compromiso renal el cual se vio
reflejado en la proteinuria de 24 horas
y en el examen general de orina.
Los resultados concordaron con el
antecedente de nefropatia lUpica, que
se relaciona con las concentraciones
>500mg de proteina/24 hrs y cilindros
hematicos®>. Con la sospecha de una
nefropatia lupica mas allad del grado llI
debido a la clinica franca, no se pudo
realizar biopsia.

Posteriormente, para el alta
hospitalaria, la paciente presentaba aun
lesiones pero con una mejoria evidente.

SeiniciétratamientoconMicofenolato
de mofetilo 1gr VO cada 12 horas (08:00
y 20:00 hrs) y ciprofloxacina 500mg VO
cada 12 horas.

DISCUSION

Se presenta caso clinico de LES cutdneo
subagudo psoriasiforme, un subtipo poco
frecuente, en una mujer de 22 anos. Se
describe las caracteristicas clinicas, y el
tratamiento aplicado. En la pacientelas lesiones
comenzaron con pequefas zonas descamativas
en la espalda que posteriormente llegan a
comprometer el resto del torso y extremidades,
asi como lo vemos descrito en la bibliografia,
de una forma centrifuga’; Aademas la forma
de placas eritematosas descamativas nos hace
pensar en psoriasis, al igual que se reporta en
otros casos'. EI LES tiene un pico de incidencia
entrede los 44 ya los 49 afos, lo que contrasta
con nuestro caso'.

En un articuloarticulo de revisiéon ,que
toméo en cuenta 54 estudios escogidos
minuciosamente, se consensuéo que el 60%

de las personas con LES presenta afectacion
renal, y hasta el 30% tiene clinica renal en el
momento del diagnéstico. La nefritis lupica
(NL) se presenta en el 50% de los casos de
LES, en los primeros 5 anos de enfermedad,
aumentando asi la morbimortalidad. Nuestro
caso clinico sigue laregla de sucesos esperados
en un paciente con Lupus, no habiéndose
realizado la biopsia renal, indispensable
para la estadificacion de la NL". Aunque se
tiene que poner a consideracion que el lupus
eritematoso cutaneocutaneo suele ser la Unica
manifestacion en este tipo de Lupus, y en esta
en particular solo del 5 al 10% presentaraa
afectacion sistémica, lo que hace a nuestro
caso especial™.

El tratamiento de eleccién fue corticoides
toépicos con buena respuesta al tratamiento,
ademas se utilizaron antibiéticos topicos para
evitar infecciones sobreagregadas.

Nos basamos en inmunosupresion con
diferentes corticoides, estos actian por
2 viasvias: gendmica y no gendmica. La
primera requiere horas para comenzar su
efecto y la segunda es mas rapida y potente.
Se ha comprobado que con >30mg/dia de
prednisona el receptor intracelular se satura 'y
una dosis mas alta no seria mas potente. En el
caso de la no gendmica, su efecto inicia a los
100mg y como maximo a los 250mg. Entonces
comenzamos con un efecto gendémico que
con dosis mas altas llegan a activar la via no
gendmica*®. No hay que olvidar quelos 3 pilares
del tratamiento del Lupus cutaneocutaneo
son: fotoprotecciéon, corticoides tépicos y
antipalidicos'. En comparaciéon con nuestro
caso, prescindimos de la fotoprotecciéon, ,

omitiendo que la fotosensibilidad puede
desencadenar las lesiones.

Al momento del alta hospitalaria se da
micofenolato de mofetilo que se utiliza
en nefropatia lupica y casos de falla en la
terapéutica y resistencia en lupus cutaneo*.

La evolucion de la paciente fue favorable,
presentando el primer dia dolor de moderada
a alta intensidad y prurito sobre las lesiones, a
presentar solamente un leve prurito el Ultimo
diadeinternacién’.Serecomendénosuspender
la medicaciéon y acudir a sus controles, la
calidad de vida es muy importante y para ello
necesitamos trabajar de forma coordinada con
la paciente. Segun elun lindice de calidad de
Vvida en Dermatologia (DLQI) que fue utilizado
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en casos de Lupus cutaneocutdneo en un
estudio realizado en 36 pacientes, el cual revel6
que el 50% tuvo un impacto moderado, grave
y extremadamente grave en su calidad de
vida. Debido a que las lesiones presentes en la
piel son muy evidentes y también tienen gran
impacto en el sentir y el ser de una persona,
por lo que mas alld de farmacos supresores y
protector solar debe ofrecérsele tratamiento
cosmético y psicologico™.

CONCLUSION

El LES cutédneo subagudo psoriasiforme es
de presentacion muy rara pero se debe tomar

en cuenta en pacientes con antecedente
de enfermedad no tratada o que hayan
suspendido el tratamiento, ademas de otras
manifestaciones que podrian acompanar las
lesiones, como se vio en nuestro caso estaba
acompanada con nefropatia lUpica e ITU, el
seguimiento debe ser por personal médico
especializado en reumatologia, nefrologia y
dermatologia .

El diagndostico y el tratamiento del LES
deben ser inmediatos, para evitar secuelas y
mejorar el pronéostico del paciente.
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