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1. Yo tenia un lupus. ..

P ,,;‘--‘.‘.-TllB resultsofithegcat scan" Werel
; - What House was Bllﬂl}l}l ngs

I'\-I !

It could be Lupus.
P ——_
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Diagnosticada de lupus a los 27 aihos

A los 54 anos

- Lesiones cutaneas geograficas fotosensibles
- Se remite a MAS por sdr seco







54 anos

Xerostomia
Xeroftalmia
Pr. Oculares +
Gamma lll

Leucopenia
(neutropenia)
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3. A veces me quedo sin globulos rojos

o m—







4. A veces me quedo sin globulos blancos
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Mujer

Dx Sjogren a los 48 anos

Xerostomia
Xeroftalmia

Pr. Oculares +
Gamma lll
ANA 640, FR 62

Desde los 51 ainos

Infecciones
Respiratorias freq




Abril 2002

16:56 TACAR = bronquiect, peq nédulos vidrio deslustrado



Jul 2010 (+8)

e ————

TAC = N6dulo pulmonar de 20 mm. en LSD que ha disminuido muy ligeramente de tamaio
en relacion al TC previo, Nodulo de 7 mm. en LS| estable. Se aprecian algunos micronddulos
16:56 mal definidos en ambos campos pulmonares, sin cambios.






Mujer

Dx Sjogren a los 27 anos

Xerostomia
Xeroftalmia
Pr. Oculares +
Gamma lV
Ro+, La+

Desde los 29 anos

IRVB/Neumonias
de repeticion (1-2m)




TACAR, dosificacion inmunoglobulinas, subclases, disfuncion ciliar.... NORMAL
16:56



Y se hizo una prueba diagndstica...




B/ Madel 3100 PoE11-31 FOZE 12.abi ot 2 ( '[ ) Sigral (G181 AG0 8 P2 G168 Page 1 of 2
} Version 3.7 / DT3100POPETE D mab Man, Sep 18, 2005 B35 Ak
A - Basecaler-3100P0PESHE 111-31 darno_ 3100 Fri, Sep 16, 2005 2:02 PM
PHS'M BC 1.5.0.0 Cap 12 m Paints 840 1o 8000 Pk 1 Loc: 840 Spacing: 12 4912 49}
v
GHE & & & UHE GGHC C 3 G G T o CAGHAGH R C CCREG C G CCTG .":1'_':,. ! C
20 40 &0 G0 70 BT

i

|I-I|I "| .'.I ! |
Waa MDA ol I\ 4 |

n

‘ [l |
I | I| 1]
|
| | albl! i
I,'I Il'!| f
| i |III i
VAUV VY Y LY '
T (3 3 k LE s -
i
I,
'|||| 111 il I N
.. Iil | .I
||'|| | \ |II"!|I. |
_II I| N L :':. —
< G GGG ChR GG
270
| I.] |.|
[
| || || I il |
1M1 I
' A |ﬂ|||" i Il 1
|||I I||| III I.-.Il I ||| III "'| | | i
3 (U VY HALAIENLBE RN
= 6:56

-

MBL sérica < 200 ng/mL

¥ .I | T 1 | |1 I\ 1 i
AT (V]

y | |

i P
i A .

‘l ]



inside




7. Estoy embarazada!!!

Dx Sjogren a los 23 anos 4 embarazos

Xerostomia *2004
Xeroftalmia «2006
Pr. Oculares + «2007
Gamma lll *2010







~ _ ]
22 Embarazo HCP (33 afios) » Consejo prenatal BCC 5%
| Eco 10-12s

Semana 14 = BAV llI

Semana 19 = Muerte fetal

DEPRESION MATERNA +++
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3r Embarazo HCP (34 aiios) Consejo prenatal BCC 25%
| | Eco 10-12s

\ J
|

IVIG pauta London (Khamashta et al, 2010)

Semana 14-15 = BAV I
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INFORME ECOGRAFIA FETAL

DATOS GENERALES
FUR: FUR x ECO : 12.01.2010

Estudio ecografico del feto

Orientacion Diagnostica

GESTACIO de 32 setmanes! INDICACIO: Control bloqueig AV grau llI

Persisteix cardiomegalia limit. No hi ha dominancia de cavitats. No vessament pericardic significatiu.
Existeix una insuficiencia tricuspidea sigicativa amb contractilitat miocardica normal. PSV arteria
pulmonar 142 cms/s amb insuficiencia valvular. | Frequencia ventricular 54-55 batecs per minut amb

frequencia auricular a 130-140 batecs per minut.
Nn ciones de fracas cardiac ni hidraons
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8. Me duele la barriga

Mujer

Dx Sjogren a los 45 anos

Xerostomia
Xeroftalmia
Pr. Oculares +
Gammalll
ANA 160

Desde los 46 anos

Dolores episddicos
abdominales y en
hemicinturdn
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9. Pues a mi no me duele nada

Dx Sjogren a los 30 anos Sintomas sistémicos

Xerostomia @

Xeroftalmia
Pr. Oculares +
Gammall
Ro+, La+




Cirrosis Biliar Primaria
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10. No puedo abrocharme los botones




10. No puedo abrocharme los botones

Mujer
Dx neuropatia 50 afos Dx Sjogren a los 55 anos

Boca ardiente Xerostomia
| Afect. Trigeminal Xeroftalmia
Disfuncion manual Pr. Oculares +
Dolor facial Bx +
ANA+




10. No puedo abrocharme los botones

INFORME ELECTROMIOGRAMA

Resumen clinico / Resum Clinic
Reevaluacion de paciente afecta de“neuronopatia sensitiva en relacion a enfermedad de Sjogren.| A la
exploracion clinica los reflejos aquileos se encuentran presentes y simétricos.

Resultados / Resultats

No se consiguen registra potenciales sensitivos en extremidades superiores del nervio mediano ni cubital
en ambos lados. Los nervios sensitivos de extremidades inferiores (nervio sural) resultan de amplitud en el
limite de la normalidad (5 mcV). La onda H del soleo se obtiene a latencia de 34 ms bilateralmente. El
reflejo trigemino-facial por estimulo supraorbitario de alta intensidad da luagar a respuestas R2 y R2c ,
pero la resupuesta R1 resulta ausente o ocasionalmente a latencia muy alargada entorno 18-22 ms para
ambos lados. Los potenciales cerebrales evocados por estimulos termoaglésicos aplicados en mejilla
resultan inconstantes o ausentes. Al estimulo aplicado en dorso mano y dorso del pie tambien son poco
valorables, aunque se pueden obtener a latencia de 774 ms para estimulo en mano y 647 ms para estimulo
en pie. La respuesta sudomotora resulta ausente o de muy baja amplitud.

Conclusiones / Conclusions

Estudio neurofisiologico compatible con neuronopatia sensitiva que afecta predominantemente nervio
trigeminal y extremidades superiores. Respecto al estudio previo diciembre 2009 no se han producido
cambios relevantes, aunque las latencas de la onda H en extremidades inferiores son 1-2 ms mas alargadas
que en el estudio previo y las respuestas trigeminales resultan menos consistentes en este momento.




. Pierdo la memoria, no encuentro
las palabras




11. Pierdo la memoria, no encuentro
las palabras

Mujer

Dx Sjogren a los 20 anos  Cuadro NRL a los 22
anos

Xerostomia

Xeroftalmia Pérdida concentracion

Pr. Oculares + Migrana aura

Gammagrafia ll Agorafobia

ANA+ Amaurosis fugax
Hemiparesia?







12. Pierdo la memoria, no encuentro
las palabras

Mujer

Dx Sjogren alos 72 afhos Cuadro NRL a los 75 aios

Xerostomia Temblor (esencial)
Xeroftalmia Pierdo la memoria
Pr. Oculares + Dific. concentracion
Gammagrafia lll

Bx +

Ro +
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12. Pierdo la memoria, no encuentro
las palabras

Mujer
Dx Sjogren alos 72 afhos Cuadro NRL a los 75 aios
Xerostomia Temblor (esencial)

Xeroftalmia Pierdo la memoria
Pr. Oculares + Dific. concentracion

Gammagrafia lll

Ro +




Cerebral ischemic small vessel disease (ARWMC=3)

16:56






Afectacion cutanea Afectacion

nefrouroldgica

Afectacion
hematolodgica
Afectacion del SNP

Q& A A \.
R
\\

Afectacion

pulmonar Afectacion del SNC

Afectacion

Infecciones
pancreatica
Afectacion Enfermedad
hepatica cardiovascular

16:56



PEDRO CONTHE
Presidente de la
Sociedad Espanola
de Medicina Interna
(SEMD

Ad

La patologia
autoinmune
requiere una
valoracion global
¥ una vision
integral de la
persona gue va
mas alla de la
propia clinica y
abarca también
los aspectos
familiares y
16:56 (aborales

TRIBUNA EL ENFOQUE DE LA ASISTENCIA INTEGRAL DEL PACIENTE ES CLAVE EN AUTOINMUNES

Interna y el ACE de Sistémicas

-+ Reumatologia ha

en el sobre la ap

idn de un drea de capacitacién especifica

para Enfermedades Autsinmunes Sistémicas, una iniciativa de Medicina Interna que busca reforzar
las competencias ad hoc de los especialistas contando con la visidn integral del paciente.

=

zet
AZh

PEDRO CONTHE
Fresidentz de |a
Socedad Espafioka
de Medicing interma
(SEMD

-

La patologia
autcinmune
requiers una
valoracion global
¥ una vision
integral de la
persona que va
mds allddela
propla clinica y
abarca también
los aspectos
familiares y
laborales

Lucio
PALLARES
Coordinador Grupo
ge Entermeaages
Autwinmunes de la
SEMI

AL

Por su caracter
sistémico es facil
que durante el
seguimiento de
esla enfermedad
se necesite la
ayuda de otros
especialistas que
aporten sus
conocimientos
mds especificos
en aspectos

concretos

Las enfermedades autoinmunes sistémicas
son un grupo de patologias que van mis alli
del degano o tejido afectado. La condicién de
enfermedad sistémica, como su nombee in-
d.u:, termina pormnmldr:mxpenonm
por d dras, sin le-
EAT a tener un p&o[e-nma] de referencia. Los
pacientes dificilmente pueden ser controla-
dos por un dnico especialista.

Los avances, tanto en el diagndstico y con-
trol de estas enfermedades como en los nwe-
vos tratamientos, implican reducir la morbi-
lidad mediante el control y el manejo de as-
pectos come € riesge cardiovascular o el da-
fio crénico, situaciones que aparecen tras los
afos de evolucitn y que estin relacionadas
«con las decistones tomadas al inicio del pro-
ceso. Por ello, todos aquellas especialistas
que intervienen en el manejo y el control de
los pacientes deben tener conocimientos
propics, lo que lamamos competencia. Esio
no hace referencia al ambito de accidn de
una especialidad en concreto, sinn a la capa-
cidad para manejar los problemas y las situa-
ciones. Todo ello requiere una valoracitn
global y una visién integral de la persona
que va s alls de la propia clinica y abarca
también los aspectos familiares y laborales,
pucs de todo ello en conjunta va a depender
la vivencia de la autonomia y calidad da vi-
da.

“Tedos estos conocimientes no pueden ad-
quirirse finicamente con el actual sistema de
formacidn MIR en na de las especiali-
dades ligadas a estas enfermedades, sino que
se adquieren posteriormente con la praxis y
el ejercicio de la especialidad, con el waro y
la asistencia diaria de los pacientes. En este
sentido, es fundamental un sistema de asis-
tencia y valoracitn centrado en la persona
enferma, y 1o un sistema en el que s& remite
al paciente a diferentes especialidades, sien-
do entonces el tatamiento y la estrategia a
seguir una simple suma de las visiones de
los distintos especialistas, en ocasiones con-
trapuestas.

Visién integral del paciente
LAnp-cciaJida]d:Mniidna Interna es clave
yﬁmd:.menta] en el manejo y control de los
pacientes con enfermedades autoinmunes
sistémicas, porque el eje de nuestra especia-
lidad es, precisamente, esa visién integral
del paumcw:mpemna.mamd.em
enfermedad. Esto confiere al médico inter-
nista la para coordinar la asisten-
ciay mmu&mm de estas patolo-
pucs desde sus inicios come especiali-

dad 3 ﬁlulesdel siglo XIX, la Medicina In-
terna se ha dedicado al estudio y al cuidado
de este tipo de

Posteriormente, el surgimiento en la se-
gunda mitad del siglo X0 de las demis espe-
«cialidades ha favorecido o conocimiento di-
rigido a otros aspectos mis especificos y
concretos de las dolencias que afectan de
forma finica o preferente a determinados &1
ganos ¥ tefidos.

Por el cardcter sistémico de este tipo de
enfermedades, es ficil gue durante el segui-
miento se requicra la participacitn y con-
curso de otros especialistas como reumatd-
logas, nefrdlogos, dermatélogns, ete.. que
aportardn sus conocimientos mds especifi-
cos en cuestiones coneretas de estas patolo-
gias, unos eonocimientos que también van a

implicar un ejercicio de la profesidn y un de-
terminado nivel de competencia.

Desde la Socicdad Espaiiola de Medicina
Interna (SEMI), a través de uno de sus
miembros y representantes de mayor i-
gio nacional e internacional, Miquel Vilar-
dell, se ha propuesto el desarrollo del drea
de capacitacién especifica (ACE) de Enfer-
medades Autoinmumnes Sistémicas (ver DM
del 21-1X-2000).

Esta capacitacién no pretende significar
otra cosa que acreditar el alcance y la pose-
sitn de una competencia a la que antes ha-
clamos referencia. No s trata de que sea sé-
lo para Medicina Interna, sino para wodos
arquellos profesionales que van a formar par-
te, a fin de cuentas, de los equipos muolidis-
ciplinares que enordinadamente van a dise-
flar la estrategia de estudie, control y segul-
miento de los pacientes, y se constituyen asi
en el mejor garante de seguridad y calidad
Para estos pacientes.

El mismo planteamiento puede aplicarse
a otras futuras dreas de capacitacin en las
que la SEMI y la Comisién Nacional de Me-
dicina Intcrna proponen un acceso permea-
ble desde distintas especialidades (Enferme-

exclusivamente desde una sola de ellas.

Fl beneficio del paciente, que requiere
uma apresdmacién multidisciplinar, siempre
debe primar sobre intereses corporatives
gremialistas y permitir una mayor flexibili-
dad al sistema sanitario, gue puede diferis
en cada mbite concreto de actuacién.

Malestar con Reumatologia

Es evidente que tras leer las recientes decla-
raciones en Diamio MEDICO de los presiden-
tes de la Seciedad Espafiola de Reumatolo-
gla y de la comisién nacional de la especiali-
dad respectiva (ver DM del 20-1X-2010), o
bien no se ha entendido lo que se expresa
agqui, o bien se mira el abordaje y contral de
estas enfermedades desde un aspecto muy
concreto y particular, que nada tiene que ver
con lo que astamas diciendn,

Ni siquicra se cuenta con la Medicina In-
terna como una de las especialidades inte-
grantes del posible equipe multidisciplinar
que atenderia al paciente. No hay que obvi-
dar que estas patologias con frecuencia pue-
den daftar a diferentes drganos coma e ce-
rebro, los cjos, el rifidn y el pulmdn, y pue
den conllevar situaciones dinicas graves eon
una alta mortalidad, Su mancjo exige pro
fundos conocimientos de Medicina Interna.

Finalmente, queremos la sorpre-
sa y malestar de la SEMI, y muy especial-
mente de los miembros de su Grupo de En-
fermedades Autolnmunes Sistémicas, por
las expresiones que los presidentes de la So-
cicdad Espafiola de Reumatologia y de la oo
misién nacional de la especialidad dirigen a
la persona de Vilardell, referente durante
muches afios de las enfermedades autoine
munes sistémicas en nuestro pais, y cuyo
prestigio y reconocimiento, por suerte, estin
por encima de este tipo de declaraciones ha-
cia una persana que ha sido todn, y lo sigue
siendo en la Medicina Interna, actualmente
mediante la presidencia de la comisién na-
«cional, ¥ que no aportan nada al debate cien-
tifico, a la vz que son totalmente innecesa-
rias desde personas que tienen carges de e
presentacidn.

LUCIO
PALLARES

Coordinador Grupo

de Enfermedades

Autoinmunes de la
SEMI

Al

Por su caracter
sistémico es facil
que durante ef
seguimiento de
esta enfermedad
se necesite |a
ayuda de otros
especialistas que
aporten sus
conocimientos
mas especificos
en aspectos
concretos



“El que solo sabe de medicina, ni medicina sabe”

Anonimo MDI galega
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