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Hemorragia Pulmonar en una Paciente
con Lupus Eritematoso Sistémico

Cristina ESPINA, M. SARDINA

INTRODUCCION

El compromiso pulmonar en el lupus
eritematoso  sistémico (LES) abarca una
serie de sindromes clinicos que incluyen
pleuresia, ateleciasia, neumonitis aguda vy
fibrosis intersticial cronica. El sindrome
de hemorragia pulmonar es una variante
poco comun de la neumonitis [dpica agu-
da, con alta mortalidad. En la bibliografia
recopilada por el Index Médicus entre los
afios 1978 y 1983 sdlo se describen 21 pa-
cientes con hemorragia pulmonar causada
por necumonitis lapica aguda, con cuatro
casos de sobrevida. Presentamos una en-
ferma con hemorragia pulmonar por esta
causa que estd en remisién clinica y hu-
moral tres anos y medic después del epi-
sodio inicial de grave insuficiencia respira-
toria,

Descripcion del caso

Paciente de sexo femenino, de 53 afios
de edad, que ingresd al servicio de clinica
médicz el dia 22-11-80 con un cuadro febril
de comienzo brusco, de cinco dias de evolu-
cién, acompanado de tos con expectoracién
hemoproica, disnea progresiva, poliartralgias
v hematuria macroscopica.

Cinco afios atrds habia presentado pete-
quias v edemas en miembros inferiores hasra
la raiz del muslo, que desaparecieron espon-
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taneamente. Dos anos atrds habia tenido
edema en la cara y eritema en alas de mari-
posa. Hace cinco meses comenzd con dolor
y edema en todas las articulaciones, en for-

ma migratriz, sin deformaciones residuales.

Al ingreso presentd palidez de piel v
mucosas, pirpura en los miembros infe-
riores, y signos de severo compromiso respi-
ratorio: disnea de reposo, cianosis, rales hi-
medos en ambos campos pulmonares. Pocas
horas después de internada empeord su cua-
dro respiratorio, con hemoptisis abundante
v marcada insuficiencia ventilatoria, Se la
trasladé a la sala de terapia intensiva, El la-
boratorio mostr6 pruebas de coagulacidn
normales v confirmo la presuncion clinica
de LES (Tabla 1). La raciograféa de torax
mostro dreas algodonosas multiples, disemi-
nadas y confluentes, mis cvidentes en los
campos medies de ambos pulmones {(Figura
1), derrame pleural bilateral y aumento del
drea cardfaca global. Se indicd tratamiento
parenteral con 8 mg de dexametasona cada
seis horas. Se obtuvo upa ripida mejoria
clinica, cediendo la hemoptsis v la disnea
subjetiva al tercer dia de iniciado el trata-
miento. Las radiografias de térax también
evidenciaron buena evolucion (Figura 2).

Se continuo con prednisona oral (60 mg
por dia), y cinco dias despudés del ingreso,
la paciente estaba asintomatica, Se le dio
el alta para reinternarse al mes siguiente,
realizindose una puncién biopsia renal, in-
formada como “glomerulonefritis membra-
nosa’, '
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COMENTARIO

La enferma presentaba manifestaciones
clinicas y humorales de LES (Tabla 2) (1),
con compromiso cutineo, articular, renal y
hematoldgico, pero consultd por sintomas
respiratorios que rdpidamente evolucionaron
a una insuficiencia grave. En un enfermo con
LES y que tiene hemoprisis e infiltrados pul-
monates, resulta muy dificil descartar otras
causas de neumopatia (1}; fundamentaimen-
te infecciosas. En el presente caso, se atribu-
y0 la hemorragia pulmonar a la enfermedad
de base, sin complicaciones agregadas dado
que la enferma no tenia diagndstico de LES
antes de su internacién y estaba virgen de
ratamiento. Mo se utilizaron antibidticos
al ingreso ni posteriormente, dado la negati-
vidad de los exdmenes bacterioldgicos efec-
tuados, v recibio solamente corticoides; ello
hace suponer que la hemorragia pulmonar
€n cuestion tuvo como etiologia al LES.

DISCUSION

En 1978, Eagen (2) presentd cuatro
casos de hemorragiz pulmonar en LES, ha-
ciendo la descripcion clinica y patolégica de
los hechos observados, como asi también
consideraciones acerca de su posible patoge-
nia, Sus observaciones histologicas, estudios
inmunologicos y ultraestructurales, susten-
tan la hipotesis del depdsito de complejos

inmunes como responsable de dafios anato6-
micos en la neumonitis lipica hemorrigica,
En su revision de la lireratura, mencionan so-
lo catoree casos publicados en los que el
diagnéstico de neurnonins lipica hemorrigi-
ca s¢ efectud en vida de los pacientes; sola-
mente cuatro sobrevivieron al cuadro agudo,
habiendo fallecido los restantes por.insufi-
ciencia respiratoria atribuible directamente
a la hemorragia, o por complicaciones inme-
diatas (tromboembolismo pulmonar, infec-
cion, etcétera). A posteriori, Mintz (3) des-
cribid siete pacientes con este cuadro, de los
cuales todos fallecieron. Estas observaciones
dan clara idea de la gravedad de la enferme-
dad; v es de hacer notar que en los casos en
que se superd el episodio agudo de insufi-
clencia respiratoria, el prondstico mediato
de los pacientes corre paralelo al grueso de
la poblacion que padece LES, en gran medi-
da condicionado por la afectacién renal. La
enferma presentada supero el cuadro de insu-
ficiencia respiratoria con el cual se manifest6
su LES, con esteroides suprarrenales como
Unica medicacion, lo que es consistente con
la naturaleza inmunologica de la lesién, La
neumonitis aguda retrogradd rapidamente
en forma total v no influyé en el prondstico
de la enferma. La evolucion posterior corres-
ponde a la de un LES con lesion renal no
proliferativa, hecho que se confirmd por
biopsia.

Tabla 1. Datos Iniciales de Laboratorio

Células LE (+)

Hb 10g %

Leucocitos  7.300/mm3 ' C3
Plaquetas 180.000/mm3 Cq
VSG . 136 mm (1%h.) P
Uremia 0.96 mg % KPTT

QOrina: Proteinuria intensa

Baciloscopia y bacteriologia de esputo: Negativas

Hemocultivos (3): Negativos.

75 mg % (Normal 100-150 mg %)
37 mg % (Normal 40-70 mg %)
125 C

27s
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TABLA 2

CRITERIOS PRELIMINARES PARA LA CLASIFICACION DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO SEGUN LA ASOCIACION AMERICANA DE
REUMATISMO (A.A.R.)

Fritema facial: Eritema difuso plano o elevado sobre las eminencias malares y/o

D
el puente de la nariz. Puede ser unilateral *

I Lupus discoide.

11i)  Fenémeno de Raynaud.

IV)  Alopecia: Pérdida rdpida de grandes cantidades de pelo sea por historia referida
al paciente o por observaciones del médico.

V) Fotosensibilidad.

VI)  Ulceracién oral o nasofaringea.

VII}  Artritis sin deformidad: una o mis articulaciones periféricas deben estar afec-
tadas con algunas de las siguientes alteraciones, en ausencia de deformidad: do-
lor con el movimiento y tumefaccién de los tejidos blandos.*

Vi)  Células de lupus eritematoso sistémico.”

IX)  Pruebas falsas positivas para sifilis,

X) Proteinuria profusa: Mayor de 3.5 g/dfa.*

XD Cilindros celulares ™

XII)  Una o mas de los siguientes: a) Pleuritis

b) Pericarditis.®
X111} Una o més de los siguientes: a) Psicosis
' b) Convulsiones
XIV) Una o més de los siguientes: a) anemia hemol{tica.*

b} leucopenia
¢) tromboeitopenia.®

Segfin la AAR, se dice que una persona tiene lupus eritematoso sistémico si estén pre-
sentes cuatro cualquiera de los criterios preiiminares de diagnéstico en forma seriada
o simultdnea.

(*} Se marcan con asteriscos los criterios presentes en la enferma citada.
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