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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad inflamatoria sistémica cuyo proceso
inflamatorio genera un importante ndmero de manifestaciones clinicas articulares y
extraarticulares. Dentro de las manifestaciones extraarticulares destaca, entre otras, la
afectacion neuroldgica, el compromiso puede ser tanto a nivel del sistema nervioso central
o periférico. El objetivo de la presente investigacion es presentar el caso de una paciente de
56 afos de edad, con diagnostico de lupus eritematoso sistémico de 18 afios de evolucion y
que ha presentado cuadro crénico de cefalea, neuropatia periférica y cuadro de miastenia
gravis como manifestaciones neuroldgicas de la enfermedad. Se considera importante el
reporte de este caso para dar a conocer la importancia que revisten las manifestaciones
neuroldgicas como parte de las manifestaciones extraarticulares de esta enfermedad; siendo
este tipo de afeccidn determinantes en el curso de la enfermedad y en la calidad de vida de
los pacientes.

Palabras Clave: Cefalea; Enfermedad reumaéticas; Lupus eritematoso sistémico;

Manifestacion neuroldgica; Miastenia gravis.

ABSTRACT
Systemic lupus erythematosus is a systemic inflammatory disease whose inflammatory
process generates a significant number of articular and extra-articular clinical

manifestations. Within the extra-articular manifestations, neurological involvement stands
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out, among others, the commitment can be both at the level of the central or peripheral
nervous system. The objective of the present investigation is to present the case of a 56-
year-old patient, diagnosed with systemic lupus erythematosus of 18 years of evolution and
who has presented chronic symptoms of headache, peripheral neuropathy and myasthenia
gravis as neurological manifestations of the illness. The report of this case is considered
important to publicize the importance of neurological manifestations as part of the extra-
articular manifestations of this disease; this type of condition is decisive in the course of the
disease and in the quality of life of patients.

Keywords: Headache; Rheumatic disease; Systemic lupus erythematosus; Neurological

manifestation; Myasthenia gravis.
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Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad reumaética, inflamatoria,
autoinmune y crénica que se caracteriza por la presencia de un proceso inflamatorio crénico
que forma parte del mecanismo etiopatogénico de la enfermedad. Ademas, se describe
afectacion del sistema inmune con aumento de la produccién de autoanticuerpo; la
conjuncion de ambos elementos constituyen el mecanismo etiopatogénico del LES.®?

Se describe que la enfermedad afecta fundamentalmente a mujeres en edad fértil; sin
embargo, puede presentarse en pacientes masculinos y en edades extremas de la vida. Su
prevalencia oscila entre 0,7 y 1,3 % de la poblacién. A pesar de no ser tan frecuente su
presentacion es una de las enfermedades reumaticas mas temidas por pacientes y
profesionales de la salud por el variado nimero de complicaciones que suele generar.®4
Las manifestaciones clinicas del LES se pueden dividir en articulares y extraarticulares.
Estas Gltimas representan el mayor porciento de presentacion y son un elemento importante
en la morbimortalidad de la enfermedad. La presencia y severidad de dafio cardiovascular,
dermatoldgico, respiratorio, renal y neuroldgico juega un papel fundamental en la evolucion

del LES. Dentro de ellas la afectacion neuroldgica ocupa un lugar privilegiado. ¢
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El dafio del sistema neuroldgico en el LES se puede apreciar tanto en el sistema nervioso
central (SNC) como en el periférico (SNP). La afectacion del SNC incluye la presencia de
cefalea, estupor, convulsiones, coma, hipertension endocraneana, cuados psicéticos y
meningitis aséptica entre otras. Por su parte, en el SNP puede presentarse cuadros de
neuropatia periférica, afectacion de pares craneales, mielitis transversa, Guillain Barré y
miastenia gravis entre otros. Estos cuadros condicionan morbilidad importante, pudiendo
llegar a poner en peligro la vida de los pacientes. En ocasiones las manifestaciones
neuroldgicas pueden llegar a representar el debut de la enfermedad.

(7-9)

Sin embargo, ante la presencia de pacientes y/o profesionales de la salud inexpertos en la
atencion de pacientes con LES pueden aparecer este tipo de manifestaciones y pasar de
forma desapercibida o simplemente no prestarseles la debida atencion. La presencia de este
tipo de manifestaciones clinicas puede ser un signo inequivoco de actividad clinica de la
enfermedad. 1%

Es por eso, que teniendo en cuenta la importancia que revista la identificacion de
manifestaciones neuroldgicas en pacientes con LES, lo que representan en la
morbimortalidad de la enfermedad y la actitud pasiva que se tiene en ocasiones ante la
presencia de las mismas; se realiza el siguiente reporte de caso clinico de una paciente
femenina, de 56 afios de edad, con historia de LES de 18 afios de evolucién y presencia de

manifestaciones neuroldgicas variadas durante el curso evolutivo de su afeccion de base.

Caso clinico

Paciente femenina de 56 afios de edad, con diagndstico de LES de 18 afios de evolucion,
con tratamiento actual diario a base 15 mg de prednisona, 250 mg de cloroquina y 100 mg
de acido acetil salicilico. La paciente acude refiriendo historia de cuadro de miastenia gravis
hace tres afios, por el cual ha quedado como secuela cierta inestabilidad al caminar y ligera
debilidad muscular a nivel de cintura pélvica fundamentalmente. Refiere manifestaciones
neuropaticas dadas por la presencia de calambres, adormecimiento, sensacion de quemazén
y pinchazos a nivel de planta de ambos pies. También describe cefalea universal de
intensidad moderada (escala visual analoga de 7 puntos) resistente a la administracion de

analgésicos y antinflamatorios no esteroideos. Todas estas manifestaciones son mas
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frecuentes en horario nocturno y/o vespertino. Se recoge también cansancio y fatiga
ocasional.

Como datos positivos al examen fisico se identificd la presencia de ligero rash malar
bilateral, debilidad muscular 3/5 en cintura escapular y ligera hiporreflexia rotuliana y
aquiliana. No se identificaron otras alteraciones del examen fisico general, regional y por
aparatos.

Con la informacién recopilada durante el interrogatorio y el examen fisico se sospecha de
la actividad clinica del LES por lo que se solicitan examenes complementarios en los cuales
se identifican como elementos significativos una leucopenia de 3,6 x10%1, positividad de
anticuerpos antinucleares (ANA), del anti Smith y del anti p ribosomal. El resto de los
elementos se encontraba dentro de parametros normales.

Se realizd electromiografia que informo patron mixto, neuropatico y miopéatico compatible
con diagndstico previo de miastenia gravis; ademas se informa presencia de afectacion
neuropética compatible con neuropatia periférica

La presencia de manifestaciones clinicas, especificamente las neuroldgicas, unido a las
alteraciones de laboratorio y electromiogréficas confirman el diagnostico de actividad
clinica del LES. Al analizar la presencia de antecedentes de complicaciones graves de la
enfermedad como es la miastenia gravis, se procedid, previo consentimiento informado de
la paciente, a aumentar la dosis de esteroides a 20 mg de prednisona diarios y se comenzé
con ciclofosfamida intravenosa un gramo mensual durante un periodo de seis meses.
Después de 7 dias de administrado el primer bolo de ciclofosfamida fue dada de alta
hospitalaria la paciente con una respuesta clinica favorable notandose mejoria de las
manifestaciones generales y la cefalea fundamentalmente. En la actualidad se mantiene
evolucionando satisfactoriamente y lleva alrededor de 4 meses con administracion mensual
de ciclofosfamida, en seguimiento en consulta externa y sin que se hayan presentado

exacerbaciones de la actividad clinica del LES.

Discusion
El LES es una enfermedad cuyo mecanismo etiopatogénico favorece la aparicion de

manifestaciones clinicas y complicaciones en distintos 6rganos caracterizandose por la

variedad tanto en la expresion clinica como en la intensidad de las mismas. Este suceso es

(@) v | 4

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Reumatologia. 2022;24(4):e308

secundario a la produccién de varios autoanticuerpos como expresion de la hiperactividad
de los linfocitos T y secundariamente de los linfocitos B.

La afectacion neuroldgica en pacientes con LES ha sido descrita con relativa frecuencia; en
ocasiones se presenta como parte del curso evolutivo de la enfermedad y en otras llega a
representar la expresion clinica del debut de la enfermedad. En cualquiera de las dos
versiones de presentacion constituyen manifestaciones que generan distintos grados de
discapacidad funcional, disminucion de la percepcion de calidad de vida y pueden llegar a
poner en peligro la vida de los pacientes. -

En el caso que se presenta destaca la presencia de manifestaciones neurologicas como
principal expresion clinica de la enfermedad. Se describen tanto afectacion del SNC como
del SNP. En el caso de la afectacion del SNC cuenta la presencia de cefalea y de un cuadro
neuroldgico diagnosticado como miastenia gravis. Ambas afecciones han sido descritas en
el curso del LES y se asocian, al igual que el resto de las manifestaciones neurolégicas, con
la presencia de anticuerpos anti p ribosomal; lo cuales fueron detectados como positivos en
este caso. &2

La cefalea que se describe en esta enfermedad puede ser fundamentalmente de 2 tipos. La
mas comun es una cefalea universal de intensidad, duracién y frecuencia de presentacién
variable. Se caracteriza por ser resistente al tratamiento y asociarse con positividad de los
anticuerpos; por esa razén ha sido asociada e incluida dentro de los criterios de actividad de
la enfermedad y de dafio por LES. €13-15)

El segundo tifio de cefalea que refieren los pacientes con LES es secundaria a la compresion
de las raices nerviosas cervicales altas; originando un cuadro cefalélgico conocido como
neuralgia occipital de Arnold. Este cuadro, a pesar de ser mas ligero en intensidad, tiene una
respuesta mas demorada a los medicamentos analgésicos y antinflamatorios que se utilizan
cominmente, t6:17)

La presencia de miastenia gravis es un cuadro grave cuya afectacion neurolégica determina
disfuncion muscular variable que puede llegar a afectar el esfinter vesical y/o anal. El dafio
también puede afectar el musculo diafragma y generar complicaciones respiratorias. El
mayor grado de afectacidn se produce por la combinacién de dafio al diafragmay al masculo
cardiaco, pudiendo producirse un paro cardiorrespiratorio. 819

En el caso de la afectacion del SNP se describe la polineuropatia periférica como principal
expresion. La confirmacidn de la polineuropatia se centro tanto en el aspecto clinico como

por el resultado de la electromiografia. Esta manifestacion conduce a un estado
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displacentero que genera mayor discapacidad y disminucion de la percepcion de calidad de
vida. 2021

La expresion de dafio neuroldgico, tanto en el SNC como en el SNP, son expresion del
proceso inflamatorio mantenido y la produccion de autoanticuerpos con dafio a nivel de los
tejidos del cuerpo humano. De ahi la importancia que revista controlar el proceso
inflamatorio y la actividad de la enfermedad para minimizar la produccion de

autoanticuerpos.

Conclusiones

Las manifestaciones neuroldgicas en el curso del LES constituyen una forma de expresion
de manifestaciones extraarticulares que pueden presentarse tanto a nivel del SNC como
SNP. Constituyen manifestaciones que exacerban la discapacidad de los pacientes, afectan
la percepcidn de calidad de vida y pueden llegar a poner en peligro la vida de los pacientes.
Cursan con positividad de los autoanticuerpos y son expresion del proceso inflamatorio

mantenido y su afectacidn sistémica.
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