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Meningitis aséptica lupica
secundaria a ibuprofeno

Sr. Director:

El lupus eritematoso sistémico
(LES) es una enfermedad multi-
sistémica que puede afectar a
diferentes 6rganos y se puede pre-
sentar con multiples formas de
inicio’. Su incidencia y prevalen-
cia ha aumentado debido a un
mejor reconocimiento de los
casos leves y a la mayor supervi-
vencia de la enfermedad en nues-
tros dias’, papel en el que el médi-
co de Atenci6n Primaria juega un
papel muy importante. La menin-
gitis aséptica lGpica es una enti-
dad poco frecuente. A continua-
cion, presentamos un caso de
meningitis aséptica en una
paciente con LES secundaria a
ibuprofeno.

Se trata de una mujer de 34
afios de edad, fumadora de 20
cigarros/dia y que presenta un
LES, el cual debuté con neutro-
penia y febricula mantenida hace
6 afos. Actualmente, tiene un
satisfactorio curso clinico en tra-
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tamiento con hidroxicloroquina 3
mg/kg/48 horas. Acude al servi-
cio de urgencias de nuestra area
basica de salud por tos seca de 3
dias de evolucion. La explora-
cion fisica por aparatos es nor-
mal, excepto un leve dolor a la
palpacion en hemiabdomen infe-
rior. Ante los hallazgos encontra-
dos en la exploracion abdominal,
se reinterroga a la paciente y
refiere dismenorrea de 2 dias de
evolucion. Orientandose el cua-
dro de tos irritativa y dismeno-
rrea, se pauta tratamiento sinto-
maético (abstencion tabaquica y
abundante ingesta de liquidos) e
ibuprofeno 600 mg/8 horas. Dos
dias después es ingresada en el
centro de referencia por sindro-
me meningeo y fiebre elevada
(hasta 40°), donde la puncién
lumbar muestra un liquido cefa-
lorraquideo con hiperproteino-
rraquia y cultivos negativos, los
hemocultivos son negativos y las
pruebas de imagen craneales
(TAC y RMN) son estrictamente
normales. Con el diagndstico de
meningitis aséptica llpica secun-
daria a ibuprofeno, puesto que no
hay ningln cuadro virico previo
y dado el antecedente de la pres-
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cripcién del f&rmaco desde hacia
48 horas, se le retira éste, se le
instaura tratamiento con bolus de
6-metilprednisolona durante 4
dias para seguir con terapia des-
cendente durante un mes y se le
aumenta a hidroxicloroquina a 4
mg/ kg/24 horas, teniendo una
evolucion satisfactoria. Dos
meses después del cuadro, la
enferma se encuentra totalmente
asintomatica tanto de la meningi-
tis aséptica como del LES con
hidroxicloroquina 4 mg/kg/48
horas.

Las manifestaciones neuropsi-
quidtricas son relativamente fre-
cuentes en el LES, diagnostican-
dose en un 50-60% de los casos
(Tabla 1). La etiologia de la
meningitis aséptica lupica esta
basada en procesos viricos con-
comitantes a la enfermedad de
base y en la asociacién a farma-
cos®. Se han propuesto dos mode-
los etiopatogénicos cuando es
secundaria a la administracién de
ciertos medicamentos: irritacién
directa de las meninges por
administracidn intratecal del far-
maco; secundaria a una reaccion
inmunologica de hipersensibilidad
tardia semejante a las de tipo 11l o
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Tabla |

MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS EN EL LES

Trastornos psiquiatricos, déficits cognitivos y estados confusionales agudos

Anomalias cognitivas

Estados confusionales agudos
Psicosis

Trastornos del estado de animo
Ansiedad

Sindromes neuroldgicos del sistema nervioso central
Convulsiones

Cefalea (como migrafia e hipertension intracraneal benigna)
Enfermedad cerebrovascular (isquémica y/o hemorragica)
Sindrome desmielinizante

Trastornos del movimiento (corea)

Mielopatia

Meningitis aséptica

Sindromes neuroldgicos del sistema nervioso periférico
Polirradiculoneuropatia desmielinizante aguda inflamatoria (Guillain-Barré)
Trastornos autonémicos

Mononeuropatia Unica/mdltiple

Miastenia gravis

Neuropatias craneales

Plexopatia

Polineuropatia

Tabla Il

FARMACOS QUE MAS FRECUENTEMENTE PUEDEN DESARROLLAR UNA MENINGITIS

ASEPTICA EN EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Antiinflamatorios no esteroideos
Ibuprofeno
Diclofenaco
Naproxeno
Sulindaco
Tolmetina

Antibacterianos
Cotrimoxazol
Trimetoprim
Ciprofloxacino
Pirazinamida

Misceldnea medicamentosa
Inmunoglobulinas endovenosas

Agentes intratecales, sobre todo cuando se utilizan en el radiodiagnéstico

(mielografia,...)
Determinadas vacunas (antigripal, etc.)
Ranitidina
Carbamazepina
Azatioprina
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tipo 1V. Los principales farmacos
que pueden producir meningitis
aséptica en el LES se describen
en la tabla 11°. El hecho que los
antiinflamatorios no esteroideos
y los antibacterianos sean los
agentes causales de la mayor
parte de estos casos responde
probablemente a que los prime-
ros configuran la primera linea
de estrategia terapéutica a seguir
en el LES® y los segundos a que
las infecciones tienen una eleva-
da incidencia en esta enferme-
dad’, por lo que se utilizan con
cierta frecuencia. Es importante
destacar que esta entidad no solo
se produce en esta patologia,
sino que también ha sido descrita
en otras enfermedades del tejido
conectivo (artritis reumatoide’,
enfermedad de Kikuchi’, etc.),
hecho que potenciaria el segundo
modelo etiopatogénico. El diag-
nostico de meningitis aséptica
lGpica secundaria a cualquier far-
maco es siempre de exclusién y
se debe investigar siempre pri-
mero una etiologia infecciosa,
que el paciente no esté en un
brote agudo de actividad de la
enfermedad y descartar altera-
ciones neuroldgicas previas. Por
lo general, los hallazgos biol4gi-
cos y los examenes radiologicos
suelen ser normales en la menin-
gitis asépticaa, estando alterados,
sin embargo, en las otras situa-
ciones. La evolucion suele ser
satisfactoria con la retirada pre-
coz del farmaco, administacion
de bolus endovenosos de glu-
cocorticoides durante un periodo
corto de tiempo (3-7 dias) para
seguir una pauta descendente por
via oral y reajuste de la medica-
cion de base del LES que tome el
paciente. No suele causar secue-
las a corto, medio ni a largo
plazo’. El médico de Atencion
Primaria, al igual que en el diag-
nostico de las formas de presen-
tacion leves del LES, juega un
papel primordial para la preven-
cion de episodios recurrentes de
meningitis aséptica lupica secun-
daria a un determinado farmaco,
evitando la nueva administracion
de éste.
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