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Resumen 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria crónica, 

multisistémica, de naturaleza autoinmune, con etiología multifactorial, cuyo 

diagnóstico se basa en el cuadro clínico más parámetros de laboratorio. El presente 

estudio relata el caso de una paciente diagnosticada con LES que tuvo afectaciones 

renales y psicológicas. Los datos se recogieron directamente del paciente, a quien 

se le brindó atención todos los días durante 10 días. Después de recopilar los datos, 

se compararon con los hallazgos literarios. En general hay predominio de afectación 

cutánea y articular y cambios inmunológicos con formación excesiva de múltiples 

auto anticuerpos. Su diagnóstico se basa en criterios clínicos y de laboratorio 

manifestados en el tiempo, con un amplio diagnóstico diferencial, especialmente en 

las etapas tempranas. La presentación clásica son lesiones cutáneas en mujeres 

jóvenes durante el período fértil, pero existe una inmensa variedad sindrómica. La 

evolución no es uniforme y los períodos de exacerbación son comunes, a veces con 

desencadenantes reconocidos: exposición al sol, cambios hormonales, estrés físico 

y emocional. Un peor pronóstico se asocia con afectación renal, del sistema 

nervioso central, cardiovascular y hematopoyética, ya sea por evolución natural o 

por necesidad de una terapia más agresiva. Los objetivos del tratamiento son 

restablecer la homeostasis inmunológica, controlar los síntomas y preservar los 

órganos, evitando los efectos adversos de la terapia farmacológica prolongada. El 

vasto arsenal terapéutico incluye analgésicos, antiinflamatorios no esteroides, 

corticosteroides, inmunomoduladores y agentes biológicos.  

 

Palabras-clave: Lupus eritematoso sistémico, nefritis lúpica, reumatología.  
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Abstract 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic, multisystemic, autoimmune 

inflammatory disease, with multifactorial etiology, whose diagnosis is based on the 

clinical framework plus laboratory parameters. This study reports the case of a 

patient diagnosed with SLE who had renal and psychological effects. Data is 

collected directly from the patient, which provides attention every day for 10 days. 

After collecting the data, they were compared with literary hallmarks. In general, 

there is a predominance of cutaneous and articular affection and immunological 

changes with excessive formation of multiple autoantibodies. Its diagnosis is based 

on clinical and laboratory criteria expressed over time, with a wide differential 

diagnosis, especially in the early stages. The classic presentation is skin lesions in 

young women during the fertile period, but there is an immense variety of syndromic 

symptoms. Evolution is not uniform and periods of exacerbation are common, 

sometimes with recognized triggers: exposure to the sun, hormonal changes, 

physical and emotional stress. A worse prognosis is associated with renal, central 

nervous system, cardiovascular and hematopoietic impairment, whether due to 

natural evolution or the need for more aggressive therapy. The objectives of the 

treatment are to restore immunological homeostasis, control symptoms and preserve 

organs, avoiding the adverse effects of prolonged pharmacological therapy. The vast 

therapeutic arsenal includes analgesics, non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

corticosteroids, immunomodulators and biological agents. 

 

Key words: Systemic lupus erythematosus, lupus nephritis, rheumatology. 
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Introducción 

Freire, Souto y Ciconelli declaran que el Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 

es una enfermedad inflamatoria crónica del tejido conectivo, de etiología 

multifactorial, que se caracteriza por afectar a varios órganos y sistemas y presentar 

importantes trastornos inmunológicos, con presencia de auto anticuerpos dirigidos, 

como el factor antinuclear (ANA), también llamado anticuerpos antinucleares 

positivos (ANA), complementos bajos, ADN bicatenario positivo, antígeno nuclear 

extraíble y anticuerpos anti fosfolípidos (1). Los autores también afirman que, 

aunque puede ocurrir en ambos sexos y en cualquier grupo de edad, tiene mayor 

incidencia en mujeres (10:1), con un pico de incidencia alrededor de los 30 años (1).  

Aunque se desconoce su etiología, se supone que diferentes factores, en 

conjunto, favorecen la aparición de LES, entre los que destacan: factores genéticos, 

demostrados por la mayor prevalencia de LES en familiares de primer y segundo 

grado; factores ambientales, especialmente rayos ultravioletas, infecciones virales, 

sustancias químicas, hormonas sexuales y factores emocionales. Para Tavares et al 

(2024), la interacción entre estos múltiples factores se asocia con la pérdida del 

control inmunorregulador, con pérdida de tolerancia inmunológica, desarrollo de 

auto anticuerpos, deficiencia en la eliminación de complejos inmunes, activación del 

sistema del complemento y otros procesos inflamatorios que conducen a la 

destrucción celular y/o daño tisular. La pérdida de tolerancia inmunológica 

desencadena la síntesis de anticuerpos, que se dirigen a las proteínas del propio 

cuerpo, lo que puede afectar múltiples órganos y sistemas, incluidos huesos, 

articulaciones, pulmones, pleura, pericardio, hígado, riñones, sistema nervioso 

central, piel, tracto gastrointestinal (2). 
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Las manifestaciones clínicas del LES son variadas y pueden afectar a 

cualquier órgano o sistema, solo o simultáneamente, en cualquier etapa de la 

enfermedad. Él LES afecta principalmente a las articulaciones, la piel, las células 

sanguíneas, los vasos sanguíneos, las membranas serosas, los riñones y el cerebro 

(1). Él LES no cuenta con tratamientos efectivos para la cura completa o el control 

de la actividad de la enfermedad. Se utilizan corticosteroides e inmunosupresores, 

fármacos que tienen varios efectos secundarios como hipertensión arterial, diabetes, 

osteoporosis y neoplasias, entre otros (3). La asociación del tratamiento 

fisioterapéutico con el tratamiento farmacológico revela excelentes mejorías en 

pacientes con LES, además de proporcionar orientación sobre las medidas 

preventivas y de rehabilitación revela un cuadro estable de la enfermedad, 

minimizando los síntomas, reduciendo el riesgo de crisis y manteniendo funciones 

corporales normales y una buena calidad de vida (3).  

El acceso limitado a la atención médica puede retrasar el diagnóstico y el 

tratamiento, aumentando la progresión y la gravedad. Según los relatos de Santana 

y Siqueira (2022), en Brasil, los factores socioeconómicos, las particularidades del 

sistema de salud y los pocos especialistas crean barreras sustanciales para el 

diagnóstico y las opciones de tratamiento (4). Para Allen et al (2021), los avances en 

el diagnóstico y el tratamiento han mejorado la supervivencia general de los 

pacientes con lupus, pero la mortalidad sigue siendo de 3 a 5 veces mayor que en la 

población general (5).  

El impacto económico del LES es doble, incluido el costo del tratamiento y las 

pérdidas de productividad debido a las complicaciones del LES, ya que entre el 25% 

y el 60% de los pacientes desarrollan enfermedad renal con el tiempo y pueden 

requerir tratamientos y procedimientos costosos como diálisis y trasplantes (6). El 
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lupus tiene un alto impacto negativo en la vida individual y un alto costo social. En 

este contexto, su estudio se vuelve imprescindible para ofrecer al paciente un 

diagnóstico y tratamiento correcto con el fin de mejorar su calidad de vida.  

El objetivo del estudio fue demostrar un caso confirmado de lupus con 

complicaciones renales y analizar las características del Lupus Eritematoso 

Sistémico mediante el apoyo de una revisión sobre el tema. 

 

Marco Teórico. 

Manifestaciones clínicas 

 Para Borges y Pereira (2020), el lupus eritematoso sistémico, al igual que 

varias enfermedades reumáticas, presenta un cuadro clínico característico como 

fatiga, falta de condición física y capacidad reducida para realizar las actividades de 

la vida diaria. Los efectos del ejercicio físico muestran una mejora en relación con 

todos estos aspectos mencionados y también se produce un aumento de la fuerza 

muscular y promoción de la funcionalidad. Además, estudios reportan que la 

presencia de actividad lúpica tiene impacto en el nivel de fatiga, comprometiendo de 

hecho la calidad de vida, hecho presente en este estudio (8).   

Las manifestaciones cutáneas son a menudo pistas importantes que facilitan 

el diagnóstico de LES. Aringer y Johnson (2020) describen las tres categorías 

principales de manifestaciones específicas de LES, que son LE cutáneo agudo 

(LEc), que abarca la erupción malar y una erupción maculopapular generalizada, LE 

cutáneo subagudo (LES), con su forma anular o erupciones psoriasiformes y 

diversas formas de LE cutáneo crónico (9).  
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El LEc se asocia casi por completo con él LES. La erupción malar, con su 

apariencia de mariposa debido a la preservación nasolabial, es tan típica que dio 

lugar a símbolos de mariposa para la mayoría de fundaciones de lupus y 

asociaciones de pacientes. Sin embargo, otros problemas de la piel, en particular la 

rosácea, pueden malinterpretarse como erupción malar. Es importante destacar que 

la erupción malar es completamente plana, sin pápulas ni pústulas, y no provoca 

teleangiectasias (9). 

De acuerdo con Sant’Ana y Siqueira (2022), la nefritis lúpica (NL), una 

manifestación orgánica grave del LES, es la causa más frecuente de morbilidad y 

mortalidad por la enfermedad. Se caracteriza por una gama amplia y compleja de 

lesiones renales inflamatorias, con lesión glomerular predominantemente mediada 

por inmunidad que progresa a enfermedad renal terminal (ESRD) dentro de los 10 

años posteriores al diagnóstico de LES en 5 a 20% de los pacientes (4).  

Según Filho (2024), varias características iniciales se han asociado con el 

pronóstico a largo plazo en pacientes con NL, incluido el sexo masculino, el origen 

étnico, la hipertensión arterial, la insuficiencia renal y las puntuaciones altas del 

índice de actividad y cronicidad (10). 

 Filho (2024), en sus estudios, describe que los pacientes con LES tienen un 

mayor riesgo de múltiples comorbilidades que afectan el pronóstico a largo plazo y 

la mortalidad por todas las causas en el LES. Las complicaciones e infecciones 

cardiovasculares tienen el mayor impacto en los resultados difíciles y a largo plazo 

en el LES, como la acumulación de daños y la mortalidad (10).  

 Los pacientes con LES se caracterizan por un alto riesgo de desarrollar 

síndrome metabólico, resistencia a la insulina y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), lo 
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que puede contribuir a un mayor riesgo de desarrollar comorbilidades 

cardiovasculares, una de las principales causas de muerte prematura en pacientes 

con LES. Para Almeita et al (2023), esto se debe a que los pacientes con LES 

presentan inflamación crónica, caracterizada por la activación de varias vías 

implicadas en la expresión de citocinas inflamatorias, como el factor de necrosis 

tumoral alfa (TNF-α) y la interleucina (IL)-6. La activación de estas vías 

proinflamatorias contribuye significativamente a la perpetuación de la respuesta 

inflamatoria, que es al menos parcialmente responsable de las comorbilidades 

graves observadas en pacientes con LES (11).  

Según Alessi et al (2016), los pacientes con LES reportan altos niveles de 

dificultades cognitivas, depresión, dolor y fatiga. Más del 80% de los pacientes con 

LES experimentan fatiga y hasta el 90% de los pacientes con LES experimentan 

dolor en algún momento durante el curso de la enfermedad. Los trastornos 

psicológicos también son frecuentes en pacientes con LES, como es el caso del 

paciente presentado en este estudio. Varios estudios han encontrado que la 

depresión tiene una alta prevalencia en el LES, oscilando entre el 17 y el 75%, cifra 

superior a la de la población general. Las investigaciones han demostrado que hasta 

el 65% de los pacientes con LES padecían trastornos del estado de ánimo o de 

ansiedad. Estos factores juegan un papel importante en el bienestar psicológico y 

físico de los pacientes con LES (12). 

Epidemiologia de la enfermedad 

 Es una de las enfermedades autoinmunes más comunes, especialmente 

entre las poblaciones afroamericana, hispana y asiática. De acuerdo a los estudios 

realizados por Tanaka (2020), el lupus es una enfermedad mundial con marcada 
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predilección por las mujeres en edad fértil. Los hombres representan solo del 4 al 

18% de todos los pacientes. En las mujeres de 15 a 44 años, la proporción entre 

hombres y mujeres es de hasta 13:1, mientras que en niños y ancianos es de solo 

2:1 (13).  

 Para Sant’Ana y Siqueira (2022), la edad promedio de aparición de la 

enfermedad en las mujeres es de aproximadamente 30 años, aproximadamente 10 

años antes que en los hombres, pero generalmente tienen una presentación más 

grave de la enfermedad y peores resultados entre los pacientes masculinos. Aunque 

está presente en todas las etnias, es más frecuente en personas no caucásicas (4). 

 La edad de aparición de la enfermedad tiene un impacto significativo en la 

presentación y el pronóstico de la enfermedad. Los pacientes con LES de inicio 

juvenil tienen con mayor frecuencia manifestaciones clínicas graves, como nefritis 

lúpica (NL) o serositis, y un mayor riesgo de exacerbaciones, daño a órganos y 

efectos secundarios del tratamiento, y tasas de mortalidad más altas en 

comparación con los pacientes adultos con LES. La enfermedad de inicio tardío 

(inicio a una edad ≥50 años) se describe en 3-18% de los pacientes con LES con 

una presentación clínica más insidiosa, pero a menudo con peores resultados y 

tasas de mortalidad más altas que el LES de inicio en adultos y juvenil, debido al 

mayor carga de comorbilidad (10).  Estos datos corroboran nuestro estudio.  

Es importante señalar que para Klarck, Bonfa y Borba, más de la mitad de los 

pacientes con LES presentan tres o más factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular, particularmente obesidad, hipertensión arterial sistémica y 

dislipidemia, lo que sugiere que en realidad son más susceptibles al síndrome 

metabólico (14).  
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Una evaluación brasileña de Estado nutricional con 170 pacientes con LES 

encontró una prevalencia de delgadez grado I de 1,2% y 64,2% de exceso de peso 

(35,9% de sobrepeso; 21,8% de obesidad grado I; 4,1% de obesidad grado II; 2,4% 

de obesidad grado III). La eutrofia, según el Índice de Masa Corporal (IMC), se 

constató en sólo el 34,7% de los pacientes evaluados, y se concluye que el exceso 

de peso es un trastorno frecuente durante el seguimiento de los pacientes con LES 

(14).  

En este sentido, Es de suma importancia establecer estrategias, como 

programas de fomento de la actividad física para reducir el peso corporal y 

asesoramiento nutricional para reducir los riesgos del síndrome.  

Factores de riesgo 

Los factores genéticos y ambientales contribuyen a la aparición del LES. Las 

tasas de concordancia del 20 al 30% en gemelos monocigóticos implican la 

importancia de los factores ambientales en individuos genéticamente predispuestos. 

La exposición a la luz ultravioleta exacerba la enfermedad de la piel en él LES y 

puede desencadenar la aparición de la enfermedad al inducir apoptosis en la piel 

(4).  

Según Nagafuchi et al (2029), otros factores ambientales, incluido el 

tabaquismo, sustancias químicas como sílice y mercurio, medicamentos como 

medicamentos/suplementos (equinácea, trimetoprim/sulfametoxazol) e infecciones 

(virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, retrovirus del virus de la inmunodeficiencia 

humana tipo 1 y parvovirus B19), y La microbiota intestinal también puede actuar 

como desencadenante ambiental del LES (15).  
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Fisiopatología 

 El LES se caracteriza por la producción de autoanticuerpos contra una 

variedad de autoantígenos, incluidos componentes nucleares, la formación de 

complejos inmunes y el depósito de complejos inmunes en una variedad de 

órganos, lo que provoca inflamación y daño orgánico. Se supone que los factores 

ambientales y hormonales influyen en el desarrollo del LES en individuos 

genéticamente susceptibles, induciendo defectos en los sistemas inmunológicos 

innato y adaptativo. La desregulación inmune en pacientes con LES puede ocurrir a 

nivel de citocinas, células T, células B y macrófagos (15).  

 En él LES se ha demostrado una mayor actividad de las células B. El LES se 

caracteriza por una activación y diferenciación anormales de las células B, así como 

por una eliminación defectuosa de las células B autorreactivas. Islam et al (2020) 

afirma que el aumento de la actividad de las células B da como resultado una 

hipergammaglobulinemia policlonal y la producción de numerosos autoanticuerpos, 

en particular aquellos que reconocen antígenos nucleares insolubles (por ejemplo, 

histonas o ADN nativo) y solubles (extraíbles) (ENA, por ejemplo, antígeno de Smith 

o snRNP). La importancia de las células B en la fisiopatología del LES está 

relacionada no sólo con su capacidad para producir autoanticuerpos, sino también 

con su capacidad para presentar autoantígenos a las células T a través del BCR 

(receptor de células B) y la secreción de citoquinas y la modulación de actividad de 

las células dendríticas (16). 

Diagnóstico 

 Los síntomas clínicos y las manifestaciones de laboratorio del LES son 

extremadamente diversos. De acuero a aFava y Petri (2019), el diagnóstico precoz 
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puede ser difícil debido a la aparición insidiosa de síntomas constitucionales 

predominantemente inespecíficos (p. ej., fatiga, dolor articular y febrícula). Este 

retraso entre la aparición de los síntomas resultantes de la inflamación, el 

diagnóstico posterior y el inicio del tratamiento puede resultar en el desarrollo de 

daño en los sistemas orgánicos (17).  

Las manifestaciones más comunes entre los pacientes con LES son 

hematológicas, musculo esqueléticas (es decir, artritis), erupción cutánea, foto 

sensibilidad, síntomas constitucionales (es decir, fiebre, fatiga, pérdida de peso, 

úlceras orales o nasales), renales, neuropsiquiátricas, pleuresía, pericarditis y 

fenómeno de Raynaud. (5).  

De acuerdo a Hososokawa y Oiwa (2020), el anticuerpo antinuclear es el 

sello distintivo del LES. Aunque este anticuerpo presenta una sensibilidad extrema 

para el LES (>98%), tiene una especificidad baja. Alrededor del 20% al 23% de las 

personas sanas normales dan positivo en ANA, particularmente las personas 

mayores. Otras enfermedades crónicas autoinmunitarias y no inmunitarias también 

generan positividad de ANA, lo que la hace extremadamente inadecuada como 

única prueba de diagnóstico. Sin embargo, los ANA son una excelente prueba de 

detección del LES y un resultado negativo de inmunofluorescencia indirecta (IIFA) 

puede prácticamente excluir el diagnóstico (18).  

Cuando se sospecha LES, se deben incluir ANA en los análisis de sangre de 

detección. Si el paciente es positivo para ANA, se necesitan pruebas más 

específicas como anti-ds DNA, anticuerpos nucleares dirigidos contra antígenos 

extraíbles nucleares (anti-ENA), anticuerpos antifosfolípidos (p. ej., anticuerpos 

anticardiolipina) y complementos para confirmar el diagnóstico (9).  
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También se requieren otras investigaciones relevantes, como análisis de 

orina, recuentos celulares, pruebas de función renal y hepática y pruebas de 

marcadores inflamatorios como la velocidad de sedimentación globular o la proteína 

C reactiva (PCR). El diagnóstico de LES se basa en una combinación de 

características clínicas compatibles y la presencia de anomalías inmunológicas 

relevantes. Por lo tanto, el LES nunca debe diagnosticarse únicamente mediante 

pruebas de anticuerpos anormales (16).  

Los estudios realizados por Hososokawa y Oiwa (2020), demuestran que el 

título de ANA no es útil para monitorear la actividad del LES. El título de ADN anti-

DS y los niveles de complemento (C3/4) son las pruebas serológicas estándar para 

evaluar la actividad de la enfermedad (“serología del lupus”). Los ENA incluyen 

varios antígenos citoplasmáticos y nucleares solubles. Los seis antígenos 

principales utilizados para detectar anticuerpos anti-ENA son Ro, La, Sm, RNP, Scl-

70 y Jo-1. Los anticuerpos detectados están asociados con determinadas 

manifestaciones del LES (p. ej., anti-Ro en lupus cutáneo y fotosensibilidad) y son 

relevantes durante el embarazo (p. ej., anti-Ro en bloqueo cardíaco congénito y 

lupus neonatal). Anti-Sm es específico del LES y es un criterio para su clasificación. 

Como los anticuerpos anti-ENA rara vez se seroconvierten con el tiempo, no es 

necesario repetir las pruebas durante el seguimiento de rutina (18).  

Tratamiento 

 El tratamiento farmacológico del LES se basa en cuatro tipos principales de 

medicación: antiinflamatorios no esteroides, antipalúdicos para lesiones cutáneas y 

articulares, corticosteroides antiinflamatorios y fármacos citotóxicos e 

inmunosupresores para las formas más graves de la enfermedad (18).  
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 La Sociedad Británica de Reumatología y la Liga Europea Contra el 

Reumatismo (EULAR) recomiendan iniciar el tratamiento del LES con 

hidroxicloroquina y glucocorticoides antes de pasar a inmunosupresores y, 

eventualmente, biológicos como Rituximab o Belimumab para pacientes refractarios 

(6).  

Según Tanaka (2020), la necesidad de tratamiento del LES, la indicación de 

glucocorticoides y fármacos inmunosupresores y la dosis terapéutica inicial están 

determinadas por una evaluación integral de la actividad de la enfermedad, los 

trastornos de los órganos principales y las complicaciones como infecciones y 

enfermedades cardíacas. Según el algoritmo diagnóstico y terapéutico desarrollado 

por Hahn, que se considera una pauta terapéutica estándar, se recomienda el inicio 

inmediato de una terapia combinada, que incluya dosis altas de glucocorticoides y 

fármacos inmunosupresores, en pacientes con lesiones orgánicas graves (p. ej., 

nefritis lúpica y enfermedades del sistema nervioso central) y alta actividad de la 

enfermedad (4).  

Se recomiendan medicamentos inmunosupresores, terapia de pulsos con 

ciclofosfamida intravenosa (IV-CY) y micofenolato de mofetilo (MMF), y el uso 

concomitante de hidroxicloroquina como agente principal estándar (13).  

Además de los antipalúdicos, según Borba et al. (2008), los glucocorticoides 

son los fármacos más utilizados en el tratamiento y sus dosis diarias varían según la 

gravedad de cada caso. Con la prednisona como estándar, estas dosis se pueden 

dividir en (19): Dosis baja: 0,125 mg/kg/día; Dosis moderada: 0,125 a 0,5 mg/kg/día; 

Dosis alta: 0,6 a 1 mg/kg/día; Dosis muy alta: 1 a 2 mg/kg/día; Terapia de pulsos 
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con glucocorticoides: Aplicación intravenosa de metilprednisolona (15 a 20 

mg/kg/día), generalmente durante tres días consecutivos. 

Debido a varios efectos secundarios, los glucocorticoides deben usarse en la 

dosis efectiva más baja para controlar la actividad de la enfermedad y con una 

reducción gradual de la dosis lo antes posible. Aunque existe una gran variabilidad 

individual en la sensibilidad a los glucocorticoides, se ha demostrado que el uso de 

glucocorticoides de acción prolongada, como la dexametasona, es el más dañino, 

debiendo evitarse su uso diario (19).  

En pacientes que no logran alcanzar una dosis de mantenimiento de 

glucocorticoides menor o igual a 7,5 mg/día, está indicada la combinación de otro 

fármaco de reserva de glucocorticoides, además de los antimaláricos.  Como 

descrito por Borba y Bonfa (2001), entre los medicamentos con acción ahorradora 

de glucocorticoides demostrada también destacan la azatioprina y el metotrexato. 

Los pacientes que utilizan glucocorticoides requieren suplementos de calcio, 

además de vitamina D (20). 

Islam (2020) afirma que en enfermedad renal persistentemente activa o 

recidivante se recomienda tratamiento adicional con Belimumab, mientras que, en 

enfermedad grave, con riesgo de daño orgánico o refractaria se puede considerar 

rituximab o ciclofosfamida (16). 

Él LES afecta predominantemente a mujeres en edad reproductiva. Las 

mujeres embarazadas con LES tienen un alto riesgo de morbilidad materna y fetal. 

El manejo de la alta actividad de la enfermedad y la prevención de los brotes antes 

de la concepción son imperativos, con la atención adecuada, las mujeres pueden 

mantener un embarazo saludable con seguimiento de los síntomas. y exámenes 
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periódicos por parte de un reumatólogo y un equipo de obstetricia materno-fetal (4). 

Las principales complicaciones relacionadas con él LES en el embarazo incluyen 

aborto espontáneo, parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino, 

preeclampsia, bloqueo cardíaco congénito y LES neonatal. Las mujeres con nefritis 

lúpica activa, insuficiencia renal, hipertensión arterial pulmonar y síndrome 

antifosfolípido tienen un mayor riesgo de sufrir estas complicaciones del embarazo 

(5).  

Los medicamentos generalmente aceptables durante el embarazo y la 

lactancia incluyen hidroxicloroquina, azatioprina, ciclosporina, tacrolimus y 

esteroides e inmunoglobulinas intravenosos.  Para Allen et al. (2021), la elección de 

los medicamentos utilizados durante el embarazo y la lactancia tiene en cuenta la 

opinión del médico, la prevención de la actividad de la enfermedad, la reducción del 

daño al feto y los efectos secundarios adversos limitados en comparación con la 

enfermedad no tratada. La adherencia a la hidroxicloroquina durante el embarazo 

tiene múltiples beneficios, incluida una relación riesgo-beneficio favorable, riesgo 

reducido de preeclampsia, actividad reducida de la enfermedad, dosis reducidas de 

esteroides y riesgo limitado de manifestaciones cardíacas neonatales (5). 

Es fundamental que los pacientes con lupus comprendan que las terapias 

pueden proporcionar una buena esperanza de vida y que el cumplimiento del 

tratamiento es fundamental. Por esta razón, Tavares et al (2024) afirma que la 

atención constante combinada con evaluaciones periódicas marca la diferencia (2).  

Por lo tanto, la prescripción de resultados plausibles y alcanzables, 

dependiendo de las condiciones del paciente y a través de su implicación y 
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participación, es muy importante para la continuidad de la atención y la expansión 

de oportunidades de asistencia. 

 

Reporte de caso clínico 

Paciente femenina, de 46 años, J.B.S, con fecha de nacimiento en 06/10/77, 

nacida en Belém/PA – Brasil. Es casada, una hija de parto normal y trabaja como 

costurera en una fábrica de prendas. Conocida portadora de lupus eritematoso 

sistémico desde los 28 años donde presentaba muchos dolores en las 

articulaciones, debilidad y pérdida de peso espontanea. Se hizo el diagnostico con 

reumatología por medio de dosaje de anticuerpos específicos para LES tales como 

FAN y Anti Smith positivo. Está en tratamiento continuo con prednisona 50 mg al 

día, reuquinol (hidroxicloroquina) de 400 mg/día y azatioprina 25 mg al día.  

Imagen 1. Resultado de análisis de orina realizado el 01/06/2023, con presencia de 

proteína en la orina. 
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En 2017 la paciente presentó episodios psicóticos con depresión, ansiedad y 

ataques de pánico, donde fue internada en hospital psiquiátrico por dos semanas en 

observación y tratamiento con ansiolíticos y antidepresivos. Durante este periodo 

presentó un episodio catatónico en que no se alimentaba, con apatía y andonea. 

Desde su alta hospitalaria la paciente tuvo otros episodios psiquiátricos que fueron 

manejados en ambulatorio con alprazolan 0,5 mg por la mañana y 1,0 mg a la 

noche; Crizapina 2,5 mg por la noche y Donaren 50 mg por día. Actualmente se 

redujeron las dosis terapéuticas y se introdujo un tratamiento fitoterápico en 

conjunto.  

Imagen 2. Resultado de análisis de sangre recogido el 01/06/2023, con microcitosis, 

hipocromía, anisocitosis y leucopenia. 
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En 2018 la enfermedad se complicó con nefritis renal donde se hizo pulso 

terapia por 3 días con glucocorticoide seguido de una sesión por mes de 

ciclofosfamida por 6 meses. Paciente en tratamiento regular. En el año de 2023 la 

paciente presentó nuevamente nefritis renal donde se prescribieron pulso terapia 

con metilpredinisolona 500mg en soro fisiológico 0,9% 200ml vía endovenoso en 1h, 

más paracetamol 500mg vía oral, anlodipino 10mg vía oral, si PA mayor o igual 

160/100mmHg, además de dieta blanda y cuidados generales por 3 días. 

Actualmente el paciente se mantiene estable y permanece con el tratamiento para él 

LES e los trastornos psicológicos.  
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Discusión 

 Conforme describió Tavares et al (2024), él LES es una enfermedad 

potencialmente grave, que puede provocar graves daños en los órganos afectados, 

pudiendo dar lugar a la aparición de otras enfermedades agudas y crónicas, como 

ocurrió con el paciente en cuestión, que adquirió Insuficiencia Renal. (2) 

 El tratamiento tiene como objetivo controlar la enfermedad, con el objetivo de 

prevenir brotes agudos de vasculitis, prevenir la progresión del daño a los órganos 

diana que pueden ser afectados como el riñón, corazon y pulmón, y mantener la 

enfermedad en remisión, reduciendo los impactos en la calidad de vida, pero 

lamentablemente aun no tiene una cura definitiva más que el tratamiento médico 

farmacológico de por vida (2).  

 Coelho et al describe él LES como una enfermedad autoinmune, con 

presentación clínica y patológica variable; La afectación renal es común, oscilando 

entre el 30% y el 90% en pacientes con LES3 (7). Por tanto, según este autor 

constituye un agravante en términos de morbimortalidad, dado que se superpone 

con la hipertensión arterial, el síndrome nefrótico y la insuficiencia renal, esto último 

contrastasta con la realidad presentada en el caso clínico del presente trabajo. 

 A continuación, se presentarán sucesivamente las 3 indicaciones de pulso 

terapia indicados por profesional médico de la Reumatología, con estas evidencias 

se buscan demostrar la forma de indicación de esta conducta, y el tratamiento 

farmacológico que acompaña a la pulso terapia. 
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Imagen 1. Prescripción de pulso terapia realizada en mayo de 2023 durante 3 días. 
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Conclusión 

El LES es una enfermedad autoinmune, caracterizada por la producción de 

autoanticuerpos contra una variedad de autoantígenos, incluidos componentes 

nucleares, la formación de complejos inmunes y el depósito de complejos inmunes 

en una variedad de órganos, lo que provoca inflamación y daño orgánico. Los 

síntomas clínicos y las manifestaciones de laboratorio del LES son extremadamente 

diversos. Las pautas de tratamiento se basan en la terapia inicial con 

hidroxicloroquina y glucocorticoides antes de pasar a inmunosupresores y, 

finalmente, productos biológicos como Rituximab o Belimumab para pacientes 

refractarios. 

El reporte de caso abordó un paciente con signos clínicos de Lupus 

Eritematoso Sistémico e insuficiencia renal producto de la enfermedad. El trabajo 

fue importante, ya que permitió profundizar el conocimiento sobre las afecciones 

reportadas, lo que permitió combinar la teoría con la praxis, a partir de un contacto 

más cercano e individualizado con ella, así como comprender cómo actuar en casos 

similares, con miras a para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de 

los pacientes con LES. El presente trabajo permitió a la paciente obtener un mayor 

conocimiento sobre su condición, así como saber cómo proceder para mejorar su 

salud a través del suministro de información y su plan de cuidados, lo que también 

posibilitó el sentimiento de individualización, brindando acogida y atención a sus 

pacientes y seguridad.  
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