


¡¡Bienvenidos a la incertidumbre !!



Principio de incertidumbre de 
Heisenberg, 1927

ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES SISTÉMICAS

“Cuanto mayor es la 

precisión en la 

determinación de la 

posición, menos precisión 

hay en la determinación del 

momento, y viceversa”.

Enfermedades infecciosas
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades oncológicas



¿Cómo gestionamos la incertidumbre?









¡¡CASO CLÍNICO !!



Mujer 32ª

AF: madre neo mama

AP:

• Exfumadora hace 5ª

• Animadora social y profesora aerobic. Dorsolumbalgias 
de repetición (� AINEs y miorrelajantes)de repetición (� AINEs y miorrelajantes)

• IQ fibroma mama izda hace 2ª

• Sarampión a los 17ª (malestar general, fiebre, lesiones 
cutáneas, neumonitis) � cuadro post de artralgias 
difusas, poliadenopatías � dx en otro centro de LES



Evolución:

� Inicio corticoides bajas dosis + AAS (17ª) �
cloroquina varios años.

� Retirada corticoides a los 20ª, sin empeoramiento.

� Xeroftalmía desde hace tiempo (� lágrimas 
artificiales y gel). Xerostomía, xerosis cutánea, artificiales y gel). Xerostomía, xerosis cutánea, 
vaginal. Schirmer al parecer patológico (+ OD) �
probable Sjögren asociado.

� Raynaud desde los 30a



Motivo consulta: (Ene’10)  cambio domicilio y para 
plantearse embarazo. Artralgias ocasionales, 
predominio matinal. Mejoran con AINEs. En tto con 
AAS 100.

Exploración física: 

Peso 59.1 kg, talla 172 cm, TA 130/90 mm Hg. 

CORP, NC, NH, colaboradora.  No lesiones cutáneas. 
Dudosas adenopatías laterocervicales izdas. 

No artritis ni artralgias a la palpación. RsCsRs a unos 
80x', sin soplos. Normoventilación bilateral. No 
edemas



Revisión informes aportados (< abr'2000):

ANA+, Ro+, IgG e IgM ACL+, AL+, antidNA+,

espirometría, TC craneal y ecocardiograma N. 

Rosa Bengala y Schirmer patológicos, gammagrafía 
parotídea grado III. 

Ene'09.- AL + (ratio TVVR 1.87). ANA+ 1/1280 
homogéneo, IgG ACL>120, IgM ACL 15.31 (N<10). homogéneo, IgG ACL>120, IgM ACL 15.31 (N<10). 
Elevación IgG, IgM, FR, ↓ C3.

Feb’09.- Orina 24h (feb'09).- proteinuria 0.15 g.

May'09.- TTPA 50,2“

Sept'09.- ANA+ 1/1280 HOMOGÉNEO, antiDNA 
negativo, AMA+ 1/320, FR+, AL+



Revisión en consultas abr’10:

Bien…
En RHB x contracturas de espalda.  Trabaja con normalidad. 
No lesiones cutáneas.
No artralgias. 
Dudoso eritema malar. 

FR 106, IgA 499, C3 49.8. 
Orina simple N. 
Rx tórax N. 
Hemograma N 3 series, VSG 19.





Capilaroscopia.- microhemorragias  
en D4, D5, I5, cierta desestructuración 

del borde capilar periungueal, con  
sinusoidales y ramificaciones 

frecuentes. No pérdida capilar ni 
megacapilares.  PATRÓN 

INESPECÍFICO VS. 
ESCLERODERMIFORME PRECOZ.



Artralgias.
Eritema malar?
ANA+
N-DNA+, AAF+

DIAGNÓSTICOS:

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO CON 

AL+
IgG ACL+
IgG AB2+

Xerostomía
Xeroftalmía
Gammagrafía º III
RB+, Schirmer+
Ro+

ANTICUERPOS ANTIFOSFOLÍPIDO 

y SÍNDROME DE SJÖGREN 2º



TRATAMIENTO

Fármaco Dosis (mg) Posología Fecha inicio

RECUGEL 0-0-1 10/05/2010RECUGEL 0-0-1 10/05/2010

POMADA EPITELIZANTE 1-1-1 10/05/2010

ARTIFIC 1-0-0

LIPOLAC 0-0-1

ADIRO 100 0-1-0 15/06/1994

DOLQUINE 200 1-0-0 19/01/2010



Autoabs:

� ANA � EAIS (LES), HAI-1, CBP.

� nDNA � LES, actividad, nefropatía lúpica, SNC

� Ro � cutáneo, fotosensibilidad, lupus neonatal, � Ro � cutáneo, fotosensibilidad, lupus neonatal, 

hipocomplementemia, Sjögren, AR. 

� AMA � CBP, Sjögren, ESP

� IgG e IgM ACL, AL � SAF, LES, trombosis, patología 

obstétrica, lívedo, anemia hemolítica. 
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Xq MUCHO AB Y POCA CLÍNICA?

� Abs previos a desarrollo LES � question of time, 
Arbuckle NEJM 2004

� Enfds cíclicas � fases remisión

Ttos fases de remisión� Ttos � fases de remisión

� Técnicas determinación autoabs � falsos+? Valores > 
autoabs?

� Triggers y otros factores ambientales.

� Apoptosis “controlada”?



Systemic Lupus Erythematosus
Anisur Rahman, Ph.D., and David A. Isenberg, M.D. NEJM, 2008







¿Qué hacer con estos pacientes?

¡¡ EXPECTACIÓN ARMADA !!



DUDAS SOBRE EL CASO CLÍNICO

� Tratamiento: 

� dolquine sí o no?

� AAS sí o no?

� Riesgos futuros:

• Nefropatía? (n-DNA)

• Cutáneo-articular (Ro)

� Tratamiento si embarazo

� AAS 100? 

� AAS 100 + HBPM?

� Ecocardiograma fetal 
(Ro+)

• Hepatopatía (AMA)

• Trombosis-patología 
obstétrica (AAF)




