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El paciente autoinmune en la
urgencia

e Pacientes con enfermedad autoinmune
gue acuden a Urgencias

— Por brote
— Por otros problemas

~ « Pacientes no diagnosticados de
enfermedad autoinmune



Enfermedad autoinmune conocida

BROTE AGUDO DE TOXICIDAD
ENFERMEDAD MEDICAMENTOSA

ENFERMEDAD ENFERMEDAD
COMUN | “OPORTUNISTA”




Brote agudo de enfermedad




Brote agudo de enfermedad

e Fundamental................

Patologia amenazante

Patologia banal )
para la vida

Neumonitis lUpica

Nefritis lUpica
Hemorragia alveolar

Crisis renal esclerodérmica

Sd. Antifosfolipido catastrofico
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ORIGINAL ARTICLE

Severe svstemic lupus erythematosus in emergency

department: a retrospective single-center study Arhritis Caro & Research
Vol. 62, No. 3, March 2010, pp 401-408

DOT 10.1002facr. 20107
Yi Chien - Guang-tiang Chen - Chang-ging Zhm - @ 2010, American College of Rheumatology

Xlanye Lu - Shaang ¥e - Chemg-de Yang

Frequent Use of the Emergency Department
Among Persons With Systemic Lupus
Erythematosus

PANTELIS PANOPALIS, JOANN ZELL GILLIS, JINOOS YAZDANY, LAURA TRUPIN, AIMEE HERSH,
LAURA JULIAN, LINDSEY A. CRISWELL, PATRICIA KATZ, ann EDWARD YELIN

Presentation of Systemic Lupus Erythematosus in

Emergency Department
Muhammad Waseem, MD* Mohammed Alsheikh, MD,7 and Antoin Hana, MD7

Pediatric Emergency Care » Volume 23, Number 4, April 2007

EXTENDED REPORT

Critical illness in systemic lupus erythematosus and the

antiphospholipid syndrome

F M K Williams, S Chinn, G RV Hughes, R M Leach

Ann Rheum Dis 2002;61:414-421
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Severe systemic lupus ervthematosus in emergency
department: a retrospective single-center study from China
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SINTOMAS PRESENTACION FACT. RIESGO MUERTE

 FIEBRE e Hipertension

e Cardiorrespiratorias pulmonar
e SNC * Infeccidon severa

« Digestivas Mayores 45 anos
Insuficiencia renal




SINTOMAS PRESENTACION HOSPITALIZACION

* Fiebre . *» Socioculturales
| « Poliartralgias « Severidad clinica
Dolor abdominal e Depresion
o < criterios ACR
e >SLICC

— —r



EXTENDED REPORT

Critical illness in systemic lupus erythematosus and the
antiphospholipid syndrome

F M K Williams, S Chinn, G R V Hughes, R M Leach

Ann Rheum Dis 2002;61:414-421

Table 2 Clinical and laboratory characteristics
associated with SLE: number of patients (and total
number for whom data available). ACR criteria shown

in bold

Number of patients (total
number for whom data

Clinical/laboratory characteristics available)

Clinical features
Malar rash, discoid rash,

photosensitivity, mouth ulcers, 55 [60)
alopecia, Raynaud's phenomenon
Arthralgia 58 (60] e
Renal disease v no renal disease 41 v 19 (40) I n feC C I 0 n
Biopsy proven lupus nephritis 28 (60)
Chronic RF not biopsy proven 4 (40
Proteinuria 8 (60]
Chroie F rquiing RRT 5 (60 Enfermedad renal
Chronic RF not requiring RRT 20 (60)
Pericarditis 5 (60]
Pleurisy 25 [60) 1 1 1
Lbmon Sochs endocardis 4160 Complicaciones cardiovasculares
Neurology (seizures/psychosis) 25 (60)

Laboratory data

Coagulopatia

Haemolytic anaemia 2 [60)
Leucopenia 22 (60)
Lymphopenia 4 [60]
Thrombocytopenia 14 (60]
Serology
ANA 58 [60)
dsDNA 47 [55) E
ENA 36 [47)
Ro 22 [47)
la 6 (47)
RINP 15 (47)
Sm 14 (47)
Complement
low C3 33 [57)

Low C4 35 (56)




Vasculitis en urgencias

Purpura de
Henoch-Schonlein

Capillary

Yenule




Problemas en las vasculitis en

urgencias
e Sintomas “comunes”

 Dificultad en la interpretacion de las
oruebas,...., a priori
e Diagnastico diferencial dificil

— Posibilidades diferentes: infecciones,
neoplasias

— Utilidad/disponibilidad de ANCAs
— Requerimiento de biopsias

'« Tratamientos agresivos

e Elevada mortalidad I




Caso clinico

e VVaron de 45 anos, con fiebre, disneay

hemoptisis....

DX:
bronconeumonia
bilateral

Betalactamico y

macrolido

Cultivos




Caso clinico

e Mas antibidticos, esteroides en bolus....

.Sera infeccioso?

,Ciclofosfamida?

%



Otras autoinmunes en urgencias

Arteritis de la temporal. Ceguera. Cortis precoz

Sjogren. Parotidomegalia y dolor.



Toxicidad medicamentosa

« TOXICIDAD GENERAL

e TOXICIDAD HEMATOLOGICA

» EFECTOS RENALES

INDUCCION DE AUTOINMUNIDAD



Toxicidad farmacdlogica en
Urgencias

AZA, MTX, CFM, MM
o W
H’W e
(HARRISON’S
AINEs, AZA, MTX - INTERNAL
v ' MEDICINE
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Fauci * Braunwald + Kasper « Hau
Lng calzo



Enfermedad “oportunista”

Actitud que consiste en aprovechar al maximo las
circunstancias para obtener el mayor beneficio posible,
sin tener en cuenta principios ni convicciones.




Enfermedad comun

Eye on the Market | Septembers, 2011 J.PMorgan

Topics: The debt crisis in the European Monetary Union as seen by a 9-vear old, and US recession risks

av for corrent and fuoture sovereizgn/hank bailonts?

Eey: Arrows denote where each entity
weuld shift the burden of bailont cosis




Datos del CMBD

Analisis descriptivo de las altas de Medicina Interna en los afios 2005-
2008 con el diagnéstico de LES en el registro nacional CMBD.

Se distinguieron pacientes cuyo primer diagnostico al alta fue LES (grupo

LES principal) y aquellos en lo que el LES figuraba en los secundarios
(grupo LES secundario).

2005-2008
2.134.363 altas de MIR

—> 5.464 LES




Datos del CMBD

LES

LES GLOBAL (5464)

LES PPAL (1855)

LES 2° (3609)

335 (18.1%)

s )

SEXO
Hombre 1007 (18.4%) 330 (17.8%) 677 (18.8%)
Mujer 4457 (81.6%) 1525 (82.2%) 2932 (81.2%)
EDAD (afios) 51.14 + 19.75 41.56 + 17.55 56.07 + 19.01
MORTALIDAD 216 (4%) 20 (1.1%) 196 (5.4%)
Alas 48 h 36 (0.7%) 2 (0.1%) 34 (0.9%)
Alas 72 h 47 (0.9%) 3 (0.2%) 44 (1.2%)
| COMORBILIDAD
Charlson
1 2691 (49.2%) 1193 (64.3%) 1498 (41.5%)
2 1176 (21.5%) 327 (17.6%) 849 (23.5%)
>2 1597 (29.2%) 1262 (35%)




Segun el tipo de ingreso...

URGENTE PROGRAMADO

Edad (media anos) 53,1 44,5
Estancia (mediana dias) 8 6
Complejidad (mediana) 1,3 1,1

DX PPAL AL INGRESO

LES 27,5 55,9

Infeccion 6,8 2.9

Neumonia 7,3 1,8

ITU 3,7 0,3

Trombosis 2,1 0,3

Ictus 1,3 0,6

C. isquémica 1,5 0,3

Charlson 2 ¢ + 52,8 43,8
Exitus 4,7 1,3




Datos del CMBD

LES GLOBAL

OlIngreso URG

Ingresos desde URG

B Ingreso no
URG

OLES ppal
BLES 2°




¢ Brote o infeccion?

" E.'a 1.1 créditos

Madrid, 26y 27 de noviembre de 2010

Fiebre en el lupus (i infeccion o actividad?). Dr. Antonio Gil-Aguado
(Madrid)




¢.Brote o infeccion?

Blog de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas
VIRUS Y LUPUS
Manuel Ramos-Casals -2007-10-18 13:36:30

“También podemos preguntarnos en el paciente con
LES ya conocido y que presenta un sindrome febril, si
se trata de un brote, de una infeccion bacteriana comun,
una infeccion oportunista (especialmente en
Inmunodeprimidos) o si estamos frente a una
primoinfeccion virica.

Y para complicarlo mas, también podemos tener un paciente con
LES vy fiebre debida a una infeccion virica. pero que acaba
desencadenando un brote de la enfermedad. ¢ Debemos solicitar un
listado de serologias viricas a todo paciente con LES y fiebre de
etiologia no clara?”




Implicacion terapeéutica
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MabThera" 500

Concentrate for solution for’
Rituximab
LV, inf.

Vial of 50 ml (10 mg/ml)




Qué nos podria ayudar...

e Hemograma, orina
e ANCAS
 Anti DNA

Complemento De forma

precoz en la
urgencia




Paciente no diagnhosticado de
enfermedad autoinmune




Brote agudo de enfermedad







Por organos y aparatos...

15-MAY- 2007 H-SP-CR
14: 18:44.35

¢ -101.0
IMA 17
SEQ 17

1 1 |




Anamnesis por 6rganos y aparatos

ESTADO GENERAL:
DIGESTIVO:

Sequedad de boca: NO SI Odinofagia /disfagia: NO Sl
Regurgitacion: NO Sl Pirosis: NO SI
Dolor: NO Sl

Estrefiimiento: NO Sl

Proctalgia: NO Sl

RESPIRATORIO:
Tos: NO SlI
Disnea: NO Sl
Rinorrea: NO Sl

CARDIOCIRCULATORIO:
Angor: NO SI Ortopnea: NO SI

DPN: NO Si Edemas: NO SI

LOCOMOTOR:
Artralgias / artritis: NO Sl

PIEL Y FANERAS:
Eritema malar: NO Sl
Alopecia: NO SI
Sequedad cutanea: NO SI

TERMORREGULADOR:
Fiebre: NO SI
METABOLISMO:

Cedido por Norberto Alteraciones del SUBMAO: NO Sl......ccoociiiiiiiii s




En la practica....

Anamnesis
y pruebas




La urgencia es una importante fuente de entrada de
pacientes con enfermedades autoinmunes, tanto por
complicaciones de la enfermedad evolucionada, como
para el diagnaostico inicial o de los brotes.

Es dificil distinguir, en urgencias, entre lo que es un
brote y una infeccion, lo que conlleva importantes
Implicaciones pronostlcas

Ausencia de pruebas especificas para autoinmunidad en
urgencias.

El sexo femenino, la edad, y sobre todo una correcta 4
anamnesis por érganos 'y aparatos es lo que mejor nos
va a orientar hacia el origen autoinmune de muchas
patologias en la urgencia.




“El cielo desde el cielo”

Muchas gracias por su




