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Paciente femenina de 27 años de edad
Antecedentes patológicos:

Cuadro reumatológico de 3 meses de evolución, en estudio por medico reumatologo, hace
aproximadamente 1 mes, quien diagnostica el cuadro como artritis idiopatica juvenil. Al
momento, continuaba en estudio, medicada con hidroxicloroquina 200mg/dia. 
Hipotiroidismo de Hashimoto, desde los 11 años, fue diagnosticada por estudiarse luego
de retraso de empuje puberal. Al momento de la consulta medicada con levotiroxina 100
mcg/día.
La paciente consulta en primera instancia al hospital de José C. Paz por cuadro de edemas
de miembros inferiores. En dicho hospital se le solicitó laboratorio de rutina y sedimento
urinario el cual resultó inflamatorio, es por eso que el cuadro fue interpretado como
infección del tracto urinario. Al día siguiente, concurre a nuestro hospital por aumento de
volumen de edemas ya mencionados.

P R E S E N T A C I Ó N  D E  C A S O



Paciente hemodinamicamente estable con tendencia a la hipertensión arterial. Afebril. Vigil.
Orientada globalmente, no evidenciaba signos de foco neurológicos, ni meníngeos, pupilas reactivas
e isocoricas. Ruidos cardiacos netos en cuatro focos. No impresionaba en falla de bomba. Buena
mecánica ventilatoria, no evidenciaba ruidos agregados. Sat02: 98% (0.21). Abdomen blando
depresible, levemente doloroso. Ruidos hidroaereos positivos. Catarsis negativa. Diuresis
conservada. Se evidencia edema en región maleolar,  sinovitis y  artralgia en articulaciones
metacarpofalángicas e interfalangicas bilateral.



 

Factor rematoideo: Positivo
FAN: Positivo. Patrón nuclear homogéneo.
Paciente trae laboratorios solicitados por su reumatólogo.
Anticuerpos RNP: Negativo
Anticuerpo SM (SmB): Negativo
Anticuerpo Anti-Cardiolipinas IgG: Negativo
Anticuerpo Anti- Cardiolipinas IgM: Negativo.
Anticuerpos SSB LA: Negativo
Anticuerpo Anti-Isomerasa I: Negativo
Anticuerpo Anti-DNA: Negativo
Anticentromero Ac: Negativo

L A B O R A T O R I O



I M A G E N E S

14/05/2024 22/05/2024

Ecografia región inguinal
(realizada con efector
privado - estudio que trae la
paciente)
Evidencia adenopatías en
región inguinal-bilateral.

Ecografía abdominal y renal:
se describen sólo hallazgos
positivos: “Se explora la
región inguinal bilateral en
relación a molestia
expresada por el paciente. Se
observa aisladas estructuras
genglionares en rango no
adenomegalico, los mayores
no superan los 5mm”



La paciente evoluciona de forma desfavorable presentando cuadro compatible con: 
Sindrome nefritico.
Ileo funcional.
Alteración de la función renal
Hemodinamicamente inestable

Durante recorrida medica se plantea el diagnostico de nefritis lupica. Se realiza interconsulta con la Dra. Ceballos, médica reumatologa,
quien acuerda con el diagnostico.
Dada la imposibilidad de gestionar biopsia renal a la brevedad se decide iniciar pulsos con metilprednisolona 1gr/dia por 5 días a ciegas.
Se solicita pase de la paciente a unidad cerrada para monitorización durante el tratamiento instaurado. 
A las 48hs, durante su estadía en nuestra Unidad Polivalente de Internación (UPI) se reciben rlos resultados de los perfiles reumatológicos
solicitados por nuestro servicio al momento de su ingreso a nuestra unidad. Los mismos evidenciaron:

Complemento fracción C3: 32 mg/dl – VN: 90-180
Complemento fracción C4: menor que VN: 10-40
Anticuerpos anti-DNA de doble c﻿adena (anti-dsDNA): Positivo
Factor reumatoideo: Negativo
Anticuerpos anti-Nucleocitoplasmaticos (FAN/AAN): Positivo. – Patrón nuclear homogéneo.
Anticuerpos anti-SSB/La: Negativo
Anticuerpos anti-Sm: Negativo.
Anticuerpos anti-U1snRNP: Negativos.



La paciente tolera esquema de medicación sin complicaciones. Responde de forma
favorable con disminución de volumen ascítico, resolución de edemas de miembros
superiores e inferiores, mejorando su función renal con ritmo diurético conservado y
orina clara, y resolucion de sinovitis.



La paciente se encontraba asintomática, habiendo resuelto así todo tipo de edema y
sinovitis a nivel de las articulaciones metacarpo falángicas e interfalangicas, es por eso
que se  indica egreso sanatorial con antihipertensivos, hidroxicloroquina, corticoides
sistemicos, profilaxis antibiotica, y con su medicacion habitual (Levotiroxina)

Actualmente la paciente continua seguimiento con el reumatólogo, con el cual había
comenzado a estudiarse a través de consultorios externos.



L U P U S  E R I T E M A T O S O  S I S T E M I C O

El LES es una enfermedad multisistémica, en ocasiones limitada a
uno o pocos órganos, diagnosticada por razones clínicas en
presencia de anormalidades serológicas características.

La atención del LES es multidisciplinaria, se basa en una decisión
compartida entre el médico y el paciente, y debe considerar los
costos individuales, médicos y sociales.
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Lupus 2019 EULAR





T R A T A M I E N T O

El tratamiento en el LES debe tener como objetivo la remisión o baja actividad de la
enfermedad y la prevención de brotes en todos los órganos, mantenidos con la
dosis más baja posible de glucocorticoides.

Los brotes de LES se pueden tratar de acuerdo con la gravedad de la afectación de
los órganos ajustando las terapias en curso (glucocorticoides, agentes
inmunomoduladores) a dosis más altas, cambiando o agregando nuevas terapias.





M U C H A S  G R A C I A S


