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El paciente autoinmune en la 
urgencia

• Pacientes con enfermedad autoinmune 
que acuden a Urgencias
– Por brote
– Por otros problemas

• Pacientes no diagnosticados de 
enfermedad autoinmune



Enfermedad autoinmune conocida

BROTE AGUDO DE 
ENFERMEDAD

TOXICIDAD 
MEDICAMENTOSA

ENFERMEDAD 
COMÚN

ENFERMEDAD 
“OPORTUNISTA”



Brote agudo de enfermedad



Brote agudo de enfermedad
• Fundamental…………….

Patología banal Patología amenazante 
para la vida

Neumonitis lúpica

Nefritis lúpica

Hemorragia alveolar

Crisis renal esclerodérmica

Sd. Antifosfolípido catastrófico
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SÍNTOMAS PRESENTACIÓN FACT. RIESGO MUERTE

• FIEBRE
• Cardiorrespiratorias
• SNC
• Digestivas

• Hipertensión 
pulmonar

• Infección severa
• Mayores 45 años
• Insuficiencia renal



SÍNTOMAS PRESENTACIÓN HOSPITALIZACIÓN

• Fiebre
• Poliartralgias
• Dolor abdominal

• Socioculturales
• Severidad clínica
• Depresión
• < criterios ACR
• > SLICC



Infección

Enfermedad renal

Complicaciones cardiovasculares

Coagulopatía



Vasculitis en urgencias



Problemas en las vasculitis en 
urgencias

• Síntomas “comunes”
• Dificultad en la interpretación de las 

pruebas,…., a priori
• Diagnóstico diferencial difícil

– Posibilidades diferentes: infecciones, 
neoplasias

– Utilidad/disponibilidad de ANCAs
– Requerimiento de biopsias

• Tratamientos agresivos
• Elevada mortalidad



Caso clínico
• Varón de 45 años, con fiebre, disnea y 

hemoptisis…. 

Dx: 
bronconeumonía 
bilateral

Betalactámico y 
macrólido

Cultivos



Caso clínico

• Más antibióticos, esteroides en bolus….

¿Será infeccioso?

¿Ciclofosfamida?

¿llegan los ANCAs? 
¿son específicos?

http://www.vascularite.org/index.php?option=com_content&view=article&id=63&Itemid=115&lang=en



Otras autoinmunes en urgencias

Arteritis de la temporal. Ceguera. Cortis precoz

Sjogren. Parotidomegalia y dolor.

LESIONES CUTÁNEAS (SAF, LES, miopatías, …)



Toxicidad medicamentosa

• TOXICIDAD GENERAL

• TOXICIDAD HEMATOLÓGICA

• EFECTOS RENALES

• EFECTOS CARDIOVASCULARES

• INDUCCIÓN DE AUTOINMUNIDAD



Toxicidad farmacólogica en 
Urgencias

AZA, MTX, CFM, MM

AINEs, AZA, MTX

AINEs, HCQ, MM

CORTICOIDES

HCQ



Enfermedad “oportunista”
Actitud que consiste en aprovechar al máximo las 

circunstancias para obtener el mayor beneficio posible, 
sin tener en cuenta principios ni convicciones.



Enfermedad común



Datos del CMBD

Análisis descriptivo de las altas de Medicina Interna en los años 2005-
2008 con el diagnóstico de LES en el registro nacional CMBD.

Se distinguieron pacientes cuyo primer diagnóstico 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 2º (3609)

SEXO

Hombre 1007 (18.4%) 330 (17.8%) 677 (18.8%)

Mujer 4457 (81.6%) 1525 (82.2%) 2932 (81.2%)

EDAD (años) 51.14 ± 19.75 41.56 ± 17.55 56.07  ± 19.01
MORTALIDAD 216 (4%) 20 (1.1%) 196 (5.4%)

A las 48 h 36 (0.7%) 2 (0.1%) 34 (0.9%)

A las 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%) 335 (18.1%) 1262 (35%)



Según el tipo de ingreso…
URGENTE PROGRAMADO

Edad (media años) 53,1 44,5
Estancia (mediana días) 8 6
Complejidad (mediana) 1,3 1,1
DX PPAL AL INGRESO

LES 27,5 55,9
Infección 6,8 2,9

Neumonía 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 ó + 52,8 43,8
Éxitus 4,7 1,3



Datos del CMBD

77%

23%

Ingreso URG

Ingreso no
URG

LES GLOBAL

28%

72%

LES ppal
LES 2º

Ingresos desde URG



¿Brote o infección?



¿Brote o infección?

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 síndrome febril, si 
se trata de un brote, de una infección bacteriana común, 
una infección oportunista (especialmente en 
inmunodeprimidos) o si estamos frente a una 
primoinfección vírica. 
Y para complicarlo más, también podemos tener un paciente con 
LES y fiebre debida a una infección vírica, pero que acaba 
desencadenando un brote de la enfermedad. ¿Debemos solicitar un 
listado de serologías víricas a todo paciente con LES y fiebre de 
etiología no clara?”



Implicación terapéutica



Qué nos podría ayudar…

• Hemograma, orina
• ANCAs
• Anti DNA 
• Complemento De forma 

precoz en la 
urgencia



Paciente no diagnosticado de 
enfermedad autoinmune



Brote agudo de enfermedad



HEMOGRAMA

FUNCIÓN RENAL

COAGULACIÓN

DÍMERO D

PROT. C REACTIVA

SEDIMENTO URINARIO

CULTIVOS

EKG

RX SIMPLE DE TÓRAX

PRUEBAS DE IMAGEN



Por órganos y aparatos…



Anamnesis por órganos y aparatos
ESTADO GENERAL:
DIGESTIVO:
Apetito:.........................................Aftas orales: NO SI...............................................................................
Sequedad de boca: NO SI...........................Odinofagia /disfagia: NO SI ................................................
Regurgitación: NO SI .................................................Pirosis: NO SI........................................................
Dolor: NO SI...............................................................................................................................................
Estreñimiento: NO SI   Diarrea: NO SI ......................................................................................................
Proctalgia: NO SI    Otros:.........................................................................................................................

RESPIRATORIO:
Tos: NO SI.......................................................Expectoración: NO SI........................................................
Disnea: NO SI............................................................................................................................................
Rinorrea: NO SI...................................................Hiperreactividad: NO SI.................................................
Otros:.........................................................................................................................................................
CARDIOCIRCULATORIO:
Ángor: NO SI...............................................................Ortopnea: NO SI....................................................
DPN: NO SI...............................................................Edemas: NO SI.......................................................
Claudicación: NO SI.........................................Raynaud: NO SI  (EESS  EEII) ; Fases:........................... 

evolución:.................época:.........................gravedad...................................anteced. familiares: (NO SI)
Otros:.........................................................................................................................................................
LOCOMOTOR:
Artralgias / artritis: NO SI...........................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Rigidez matutina: NO SI............................................................................................................................
Deformacione articulares:..........................................................................................................................
Otros:.........................................................................................................................................................
GENITO-URINARIO:
Molestias urinarias: NO SI.........................................................................................................................
Alter. Aspecto orina:...................................................................................................................................
Menstruación:............................................................................................................................................
Otros:.........................................................................................................................................................

PIEL Y FANERAS:
Eritema malar: NO SI............ Fotosensibilidad: NO SI..............................................................................
Alopecia: NO SI......................................................................Fragilidad ungueal: NO SI..........................
Sequedad cutánea: NO SI.........................................Lesiones cutáneas:.................................................
Otros:.........................................................................................................................................................
TERMORREGULADOR:
Fiebre: NO SI.............................................................................................................................................
METABOLISMO:
Pérdida de peso: NO SI.............................................................................................................................
Otros:.........................................................................................................................................................
SISTEMA NERVIOSO:
Cefaleas: NO SI.........................................................................................................................................
Convulsiones: NO SI..................................................................................................................................
Alt. sensitivas: NO SI.................................................................................................................................
Alt. sensoriales: NO SI...............................................................................................................................
Funciones superiores:................................................................................................................................
Alteraciones del sueño: NO SI...................................................................................................................
Claudicación mandibular: NO SI.....................Sequedad ocular: NO SI....................................................

Cedido por Norberto



En la práctica….

Anamnesis 
y pruebas



CONCLUSIONES
• La urgencia es una importante fuente de entrada de 

pacientes con enfermedades autoinmunes, tanto por 
complicaciones de la enfermedad evolucionada, como 
para el diagnóstico inicial o de los brotes.

• Es difícil distinguir, en urgencias, entre lo que es un 
brote y una infección, lo que conlleva importantes 
implicaciones pronósticas.

• Ausencia de pruebas específicas para autoinmunidad en 
urgencias.

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



“El cielo desde el cielo”

Muchas gracias por su 
atención


