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RESUMEN

La afectacién del pericardio es la manifestacién cardiaca mas fre-
cuente del lupus eritematoso sistémico (LES). Sin embargo, es infrecuen-
te que el derrame pericardico sea la forma de presentacion del LES. Des-
cribimos el caso de un paciente varén con LES que debuté clinicamente
con derrame pericardico, comentamos su curso clinico y revisamos en la
bibliografia médica distintas formas de presentacion del LES.
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FESTATION OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

ABSTRACT

Pericarditis is the most frequent cardiac manifestation of systemic
lupus erythematosus (SLE), but pericardial effusion rarely occurs as the
only first clinical manifestation of SLE. We report the case of a male
patient whose initial manifestation of lupus was a pericardial effusion.
We comment on its clinical course and we reviewed in the medical litera-
ture different presenting features in SLE.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad
inflamatoria multisistémica que se caracteriza por la presencia
de fendmenos de autoinmunidad incluyendo reactividad para
anticuerpos antinucleares, el ADN de doble cadena y el anti-
geno Sm (1). La afectacién cardfaca constituye una de las
manifestaciones clinicas mas comunes de la enfermedad (2),
siendo una de las principales causas de muerte en pacientes de
larga evolucién (3).

La pericarditis fue la primera manifestacion cardiaca reco-
nocida del LES y ha sido referida también como una de las
complicaciones mds frecuentes (uno de cada cuatro pacientes
pueden llegar a presentarla). La prevalencia de la pericarditis
como manifestacién del LES es del 12 al 48% en adultos, y en
nifios de un 5 a un 25% (4). Se manifiesta clinicamente por
dolor precordial o subesternal y de tipo posicional algunas
veces, con una intensidad moderada a severa. Sin embargo, en
un 62 % de casos se ha descrito la existencia de derrame peri-
cardico sin la presencia de pericarditis (5).
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Se describe un caso clinico de LES con confirmacién
diagndstica clinica e inmunolégica que debuté clinicamente
como Unica manifestacién con derrame pericardico.

CASO APORTADO

Un varén de 77 afos no fumador y con antecedentes de sindrome
restrictivo por neumoconiosis y tromboembolismo pulmonar multi-
segmentario bilateral, acudié al servicio de urgencias de nuestro hos-
pital presentando un cuadro de malestar y debilidad muscular. Del
interrogatorio se recogié un deterioro progresivo del estado general
un mes después de haber sido dado de alta por una neumonia del
I6bulo inferior derecho con derrame pleural paraneumodnico. Se
acompaiiaba de sudoracion profusa y fatiga.

En el examen fisico se verificé una presién arterial de 95/60
mmHg, temperatura axilar de 39,5 °C, frecuencia cardiaca 115
lat/min, frecuencia respiratoria 35, auscultacién cardiaca ritmica,
crepitantes basales en la auscultacién pulmonar, hepatomegalia de
cuatro traveses, sin edemas en miembros. La exploracién comple-
mentaria efectuada al ingreso revel6 una velocidad de sedimentacién
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de 105, hemoglobina 12,8 g/dl, VCM 81, leucocitos 6350/ul, 244 mil
plaquetas/ul, actividad de protrombina 53,8%, urea 56, dcido urico
1,7, colesterol 109, albimina 2,88 g, Ca 8, LDH 523, T4 1,08, TSH
4,71, siendo el resto normal. En el ECG se observo ritmo sinusal a 98
lat/min, bajo voltaje y trastornos inespecificos de repolarizacién. La
radiografia de térax mostré un pequefio derrame pleural bilateral. En
la TC torécica (Fig. 1) se pudo verificar el derrame pleural bilateral,
atipico con loculaciones, y un derrame pericdrdico de moderada
cuantfa. Se le practicé por ello un estudio ecocardiografico que fue
informado como ausencia de signos de taponamiento, una dilatacién
moderada de la auricula izquierda, un ventriculo izquierdo con hiper-
trofia concéntrica, una FEV1 del 60%, alteracion de la relajacion del
ventriculo izquierdo y despegamiento ligero del pericardio de todos
los segmentos salvo a nivel infero-posterior. Las vdlvulas eran nor-
males, con pequeiias placas de calcio en la vdlvula mitral. Se decidié
realizar una toracocentesis, obteniéndose un exudado con 67% de
PMN, 33% de mononucleares, glucosa 90, proteinas totales 4,3, pH
7,34, ADA 25, LDH 363. Sin gérmenes en el gram, BAAR negativo,
cultivo Lowestein negativo y citologia negativa. Una radiografia de
manos mostré cambios en relacién con osteoartritis primaria muy
evolucionada, afectindose ambas manos, sobre todo las articulacio-
nes interfaldngicas distales y metacarpofaldngicas. Dados los datos
clinicos y la existencia de derrame pericdrdico, a pesar de la ausencia
de signos indicativos de taponamiento cardiaco, se decidi6 practicar
una ventana pericdrdica mediante minitoracotomia anterior izquierda
con intencién diagndstica, obteniéndose muestras de pericardio
parietal, asi como unos 150 cc de liquido pericardico. El estudio ana-
tomopatolégico demostré una inflamacién leve, sin evidencia de
células neopldsicas.

Fig. 1.

Dado que los resultados obtenidos en las exploraciones com-
plementarias fueron poco concluyentes, se decidié realizar una
bateria de determinaciones inmunoldgicas que incluia ANA, anti-
ENA, anti-SSA, anti-ADN, anti-ANCA, anti-SSB, anti-RNP, y
anti-scl. De ellos, fueron considerados como positivos los ANA
(1/320 con patrén homogéneo), los anti-ENA y los anti-SSA. Las
cifras de C3 y C4 fueron respectivamente 146 mg/dl y 28 mg/dl.
Los hallazgos obtenidos condujeron al diagndstico de LES. Se ini-
cid tratamiento con prednisona 10 mg/12 h, produciéndose mejoria
clinica y remision de la fiebre. En los controles posteriores ecocar-
diogréficos se observo una total desaparicién del derrame pericér-
dico.

DISCUSION

El LES se manifiesta predominantemente en mujeres des-
pués de la pubertad, siendo la manifestacién clinica més fre-
cuente la afectacién articular. Otra sintomatologia acompafiante
suele ser el rash malar en alas de mariposa, la nefritis ldpica,
serositis 0 mononeuritis sensitiva (6). Se han descrito en la lite-
ratura otras formas de debut del LES, como pancreatitis (7),
hemorragia pulmonar (8), trombosis venosa central (9) o derra-
me pleural bilateral masivo (10). La presentacién como derrame
pericardico se produce en un 1-2% de los casos, y s6lo un 0,8%
se inicia como taponamiento cardiaco (11).

Los criterios clinicos del LES son descritos en la Tabla 1.
El diagnéstico viene dado por la coexistencia de cuatro de
estos criterios (12,13). De ellos, en nuestro caso, solamente se
encontraba presente el derrame pericardico como caracteristi-
ca clinica, teniendo en cuenta que la etiologia es muy variable
(12) (Tabla II). A pesar del bajo indice de sospecha, se proce-
di6 a las determinaciones analiticas que llevaron al diagndsti-
co (ANA y anti-SSA).

TABLA |

CRITERIOS CLINICOS DIAGNC')§TICOS DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

1. Exantema
Malar
Discoide
2. Serositis (pleuritis o pericarditis)
Pleuritis
_Pericarditis
3. Ulceras orales
4. Clinica neuroldgica sin otra causa conocida alteracio-
nes inmunoloégicas (células LE, Ac anti-ADN, anti-SM,
VDRL)
Convulsiones
Psicosis
5. Artritis no erosiva
6. Fotosensibilidad
7. Afectacion renal
Proteinuria
Cilindros celulares
8. Alteraciones hematolégicas
Anemia
Leucopenia
Trombopenia
9. Alteraciones inmunoldégicas
Células LE
Anticuerpos anti-ADN
Anticuerpos anti-Sm
VDRL (falso positivo)
10. ANA positivos

Aunque la afectacion cardiaca en el LES es infrecuente, la
introduccién de la ecocardiografia en el arsenal diagndstico
habitual ha hecho aumentar la identificacién de derrames peri-
cardicos asintomaticos hasta en un 48% de los casos (14). No
obstante, estd descrito en la literatura que el taponamiento car-
diaco puede ser la primera manifestacion de LES (14-16).

El tratamiento de eleccién del derrame pericardico por
LES consiste en prednisona a dosis altas. En caso de tapona-
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TABLA I

FACTORES ETIOLOGICOS DEL DERRAME PERICARDICO
(POR ORDEN DE FRECUENCIA)

. Pericarditis idiopatica

. Pericarditis virica

. Pericarditis tuberculosa

. Pericarditis purulenta

. Pericarditis de enfermedades auntoinmunes y vasculitis

. Pericarditis secundaria a afectacién de estructuras pro-
ximas

. Pericarditis asociadas a enfermedades metabdlicas

. Pericarditis neoplasica
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