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Diagnodsticodiferencial dellupus eritematoso
sistémico: Aspectos claves del dia a dia *
Differential diagnosis of systemic lupus erythematosus: Key

aspects of day-to-day
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INTRODUCCION

El diagnéstico diferencial (DD) es un ejercicio de suma im-
portancia en la practica de la Medicina (1), ya que una buena
elaboracion del mismo conlleva un manejo mas eficiente del pro-
ceso patoldgico del enfermo. El desarrollo y la redaccion del DD
deberian quedar incluidos en el documento que recoge la histo-
ria clinica, examen fisico y resumen de los datos del paciente. Se
debe realizar de forma ordenada, y agrupar, dependiendo de las
caracteristicas clinicas del enfermo, bien por enfermedades por
drganos y aparatos, o bien, de forma mas general, atendiendo a
causas infecciosas, neopldsicas, inflamatorias y miscelanea. Este
orden permite que no se olviden diagndsticos posibles del pacien-
te, contemplando de forma preferente las patologias mas preva-
lentes, sin olvidar la posibilidad de introducir cambios dependien-
do de la evolucién clinica del enfermo (tabla 1). La peticién de
pruebas complementarias, uno de los apartados mas complejos
e importantes del acto médico en la actualidad, se debe basar en
ese conjunto de posibilidades diagnésticas, y siempre eligiendo
las que tienen mejores evidencias clinicas y rentabilidad, selec-
cionandolas, a su vez, de menor a mayor agresividad y carestia.
Los especialistas en Medicina Interna estamos muy familiarizados
con el concepto de DD, dada la singularidad de nuestros enfer-
mos y el recibir pacientes con cualquier tipo de sintomas, signos o
sindromes, por lo que debemos ser expertos en el manejo del DD.

El lupus eritematoso sistémico (LES) es el paradigma de
enfermedad autoinmune sistémica, de causa desconocida, que
puede manifestarse con sintomas y signos muy variados y que
suele cursar con un nimero significativo de alteraciones anali-
ticas, muchas de ellas realizadas de forma bastante habitual en
atencidén primaria (2). Por ello, esta enfermedad, no infrecuente,
se contempla en numerosas ocasiones en el DD de enfermos con
sintomas agudos o cronicos, constitucionales, cutdneos, osteo-
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musculares, cardiopulmonares, digestivos, neuroldgicos, psicoso-
maticos, etc., y también en caso de alteraciones en hemograma,
analitica urinaria u otros parametros (tabla 2). Por otra parte, son
muy numerosas las enfermedades que se pueden confundir con
LES, y en este sentido es crucial hacer una exhaustiva anamnesis
por 6rganos y aparatos, apartado de la historia clinica que tantas
veces es definitivo a la hora de sugerir el diagnostico de un pa-
ciente complicado y/o indicar una determinada prueba comple-
mentaria (tabla 3)

1.- Elaboracidn sobre una buena historia clinica y examen fisico
detallado.

2.- Ordenado por érganos y aparatos, o en los apartados mas
generales de:

a. enfermedades infecciosas
b. enfermedades neoplasicas
c. enfermedades inflamatorias
d. miscelanea
3.- Consistencia l6gica/pericia clinica.
4.- Priorizar las enfermedades mas prevalentes.

5.- Flexible con introduccién de los cambios pertinentes, segin
evolucién del paciente.

6.- Util para la seleccion de pruebas complementarias, basadas en
las mejores. evidencias y rentabilidad, y programadas de menor a
mayor agresividad y carestia.

Tabla 1. Caracteristicas del diagndstico diferencial en Medicina
Interna.
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Fiebre, astenia, adelgazamiento.

Signos mucocutdneos: eritemas, fotosensibilidad, aftas orales,
alopecia, purpura, Raynaud.

Sintomas osteomusculares: artralgias, artritis.
Sintomas cardiopulmonares: dolor tordcico, disnea.
Sindrome nefrético o nefritico.

Sintomas neuroldgicos: convulsiones, psicosis, disfuncion cognitiva.
Flebitis, trombosis, abortos de repeticion.
Hepatoesplenomegalia, adenopatias.

Anemia, leucopenia, linfopenia, trombocitopenia.
Elevacion de VSG.

Proteinuria.

Hipergammaglobulinemia policlonal.

Elevacion de transaminansas.

Positividad de ANA, antiDNAn, anti-Sm, anti-Ro (SSA), otros
autoanticuerpos.

Tabla 2. Manifestaciones generales clinico-analiticas mds
frecuentes en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

1.- Enfermedades autoinmunes y reumaticas: artritis reumatoide,
sindrome de Sjogren, sindrome antifosfolipido, enfermedad
mixta del tejido conectivo, enfermedad de still, dermatomiositis,
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca.

2.- Enfermedades dermatoldgicas: rosacea, urticaria, tifia.
3.- Enfermedades hematoldgicas: PTI*, PTT**, linfoma, leucemias.

4.- Enfermedades neuropsiquiatricas: epilepsia, esclerosis multiple,
AVC, migrafia, esquizofrenia, ansiedad, depresion.

5.- Enfermedades infecciosas: endocarditis, tuberculosis, VIH.

6.- Enfermedades neoplasicas.

*PTI: Parpura Trombocitopénica Idiopdtica. **PTT: Purpura
Trombocitopénica Trombética.

Tabla 3. Diagnéstico diferencial del lupus eritematoso sistémico.

El objetivo de este articulo es comentar una serie de aspec-
tos en el DD del LES en el dia a dia de nuestra practica, basados en
nuestra experiencia asistencial y docente.

LES EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LA PRACTICA CLINICA

Tanto en la actividad docente como en la asistencial, en
areas de consultas, hospitalizacion o en urgencias, el LES es pro-
tagonista con mucha frecuencia.
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EN LA ACTIVIDAD DOCENTE

En un estudio que realizamos en 1994 sobre la actividad do-
cente programada en nuestro Servicio, analizamos 497 sesiones
clinicas presentadas entre 1985 y 1993 y valoramos cuando se
incluia al LES en el DD por parte de los ponentes. En el 20% de los
casos, el ponente incluyd el LES como un posible diagndstico y en
el 2.5% fue el diagndstico definitivo. No hubo diferencias signifi-
cativas cuando analizamos las sesiones clinicas presentadas por
residentes de Medicina Interna o médicos adjuntos (3).

Recientemente hemos analizado 61 actividades docentes
consecutivas de ejercicio de DD realizadas por los residentes de
nuestro Servicio durante el periodo comprendido entre febrero
de 2008 y enero de 2013. El 41% de los pacientes eran mujeres
(edad media de 59 afios) y el 59% varones (edad media de 60
afios). La presentacion clinica mas frecuente de los enfermos fue
el sindrome constitucional (34%), fiebre (32%), dolor abdominal
(14%), desorientacion y sindrome confusional, anemia, edemas
y tos (6% cada una), lumbalgia, artritis y hemoptisis (5% cada
una). Por dérganos y aparatos, el sistema mas afectado fue el di-
gestivo (el 21% de los pacientes tenian sintomas de cualquier tipo
referidos a dicha localizacién anatdémica), seguido del aparato
respiratorio y osteomuscular (15%), sistema nervioso (11%), car-
diaco (8%) y hematoldgico (6%). Los diagndsticos finales fueron
enfermedades oncoldgicas (44%) (tumores sélidos 33% y hema-
toldgicos 11%), infecciones (23%), enfermedades del aparato di-
gestivo, hematoldgicas y reumatoldgicas (5% cada una de ellas),
enfermedades sistémicas y endocrinometabdlicas (3% cada una)
y enfermedades del aparato respiratorio, nefrouroldgicas y neu-
rolégicas. Con respecto al LES, la inclusion del mismo en el DD se
hizo en el 30% de los casos, si bien sélo en uno de los casos fue
el diagndstico final (1.6%). En los pacientes en que el diagndstico
de LES se planted habia mas proporcion de mujeres, sindrome
constitucional y fiebre (en un 28% de los mismos), sintomas os-
teomusculares, neuroldgicos, hematoldgicos y adenopatias (11%
cada uno) y, en 1 caso, afectacién cutanea. La mayoria de los
diagndsticos finales, cuando se planteé el LES en el DD, fueron
procesos oncoldgicos o infecciosos (33% cada uno), enfermedad
cardioldgica, hematoldgica, endocrinometabdlica u otras sistémi-
cas (5% cada uno). El enfermo con diagndstico final de LES debu-
t6 con artralgias y febricula, presentaba fendmeno de Raynaud y
tenia adenopatias, y en las pruebas complementarias tenia VSG
elevada, anemia, anticuerpos antinucleares (ANAs) y anticuerpos
antiADN nativo positivos.

EN LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Hemos estudiado un total de 100 pacientes atendidos con-
secutivamente en consultas de Medicina Interna; se evalud el
motivo de consulta y si se considerd el LES en el DD inicial. El
62.5% fueron mujeres (44 afios de edad media y un 37.5% va-
rones (edad media de 53 afios). Los motivos de consulta fueron
sintomas del aparato digestivo (25%), sindrome constitucional
(23.5%), sintomas osteomusculares (18%), cutaneos (15%), of-
talmoldgicos (13.8%), alteraciones hematoldgicas y del area ORL
(9.7%), adenopatias (8.3%), fiebre (7%), sintomas vasculares (7%),
ANAs positivos (5.5%), sintomas genitourinarios y cardioldgicos
(4.1%, cada uno), sintomas obstétricos, infecciosos, neurolégicos,
nefroldgicos, endocrinometabdlicos y del aparato respiratorio
(1.3%, cada uno).

El diagndstico inicial de LES se hizo en 33 pacientes (33%),
predominando las mujeres (79%). La edad media de los pacientes
en que se planted este diagndstico fue de 39.5 afios, algo me-
nor que la del total de pacientes analizados. Los motivos por los
que estos pacientes fueron derivados a las consultas de Medi-
cina Interna también fueron diferentes. Observamos mayor pro-
porcién de sintomas oftalmolégicos (37.5% de los pacientes en
que se sospechd LES), cutaneos (33.3%), sintomatologia del drea
ORL y osteomusculares (21%), sintomas vasculares y la deteccién
de ANAs en analiticas previas a la derivacion a Medicina Interna
(16.6%), adenopatias (12.5%), sindrome constitucional, sintomas
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digestivos y fiebre (8.3%), sintomas neuroldgicos, genitourinarios,
obstétricos y las alteraciones hematoldgicas (4.1%). Finalmente
dos pacientes se diagnosticaron de LES (2%)

COMENTARIOS FINALES

El DD es un ejercicio de suma importancia en la practica de
la Medicina y los internistas debemos ser unos expertos en su
realizacion. El LES puede manifestarse con sintomas, signos y alte-
raciones analiticas muy variados, por lo que se debe contemplar
en numerosas ocasiones en el DD de enfermos, principalmente
mujeres, con sintomas agudos o crénicos como fiebre, astenia,
pérdida de peso, sintomas cutaneos, osteomusculares, cardiopul-
monares, digestivos, neuropsiquiatricos, oftalmoldgicos, adeno-
patias, etc, y en presencia de citopenias, alteraciones en el sedi-
mento urinario y ANAs positivos. En nuestra experiencia, tanto
asistencial como docente, el LES se incluyd en el DD entre el 20y
el 33% de las ocasiones en que se presentaron sesiones clinicas o
se atendieron enfermos nuevos en las consultas externas, siendo
el diagndstico final entre el 1.6% y 2.5% de los casos.

Agradecimientos: A los médicos del Servicio de Medicina
Interna del HU “Virgen de las Nieves” de Granada, los antiguos,
muchos ya jubilados, y los actuales, algunos de ellos alumnos
mios desde la Facultad de Medicina, por haberme enriquecido,
de una u otra forma, y por compartir tantas experiencias en el
diagnéstico diferencial de los enfermos desde 1985. Al Profesor
Pérez Jiménez, amigo y compafiero de la Facultad de Medicina de
Cordoba y del HU “Reina Sofia” de Cérdoba, con el que vivi tan-
tos casos clinicos y con el que comparti el concepto de internista
como experto en el diagndstico diferencial.

REFERENCIAS

1. Longo D, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Jameson J, Loscalzo J.
The practice of Medicine. Harrison’s Principles of Internal
Medicine. Mc Graw Hill. 18th edicién. 2012.

2. Jiménez-Alonso J, Hidalgo-Tenorio C, Sabio JM, et al. Guias
clinicas de enfermedades autoinmunes sistémicas. Grupo
de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (GEAS). Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Lupus Eritematoso
Sistémico. 2011.

3. Jiménez-Alonso J, Herranz MT, Benitez MD, et al. El lupus
eritematoso sistemico (LES) en la actividad de un servicio de
medicina interna. An Med Int (supl. 1) 1994; 11:123.

Diagnéstico diferencial del lupus eritematoso sistémico

Juan Jiménez-Alonso


http://www.mcgraw-hill.com.sg/product/same_author.php?author=Dan+Longo
http://www.mcgraw-hill.com.sg/product/same_author.php?author=Anthony+Fauci
http://www.mcgraw-hill.com.sg/product/same_author.php?author=Dennis+Kasper
http://www.mcgraw-hill.com.sg/product/same_author.php?author=Stephen+Hauser
http://www.mcgraw-hill.com.sg/product/same_author.php?author=J.+Jameson
http://www.mcgraw-hill.com.sg/product/same_author.php?author=Joseph+Loscalzo

