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Anexo Anexo Anexo Anexo 4444. . . . Otras manifestaciones mayores en Otras manifestaciones mayores en Otras manifestaciones mayores en Otras manifestaciones mayores en 
pacientes con LESpacientes con LESpacientes con LESpacientes con LES    
 
Otras manifestaciones mayores frecuentes en pacientes con LES y cómo 
detectarlas:242,244,833–835 

Manifestación Detección/manejo 

Neumonitis aguda (1-9%) Cuadro grave similar neumonía infecciosa 
Descartar infección 
Rx/TC torácico 
Broncofibroscopia 

Hemorragia Alveolar (2%) Tos+disnea+hemoptisis 
TC torácico 
Broncofibroscopia con lavado broncoalveolar (siderofagos) 
Descartar infección asociada 

EPID (3%) Disnea progresiva 
Rx/TC torácico (alta resolución) 
PFR completas 
Biopsia en casos dudosos 

Pulmón Encogido (0,5%) Disnea 
Rx+PFR completas 
Estudios de estimulación del n. Frénico 

Miocarditis (≈7%) Síntomas de insuficiencia cardiaca congestiva  
Descartar toxicidad por HCQ o cardiopatía isquémica 
Rx+Ecocardio+ECG+patrón enzimático  

Endocarditis (50% 
subclínica, 4% clínica) 

Disnea, soplo cardíaco, fenómenos trombóticos 
Ecocardio (transesofágico) 
Descartar SAF 2º 

Mielopatía (1%) Instauración aguda 
RM y LCR 
Descartar origen isquémico (SAF 2º) 

Psicosis (8%) Dx clínico 
RM y LCR 
Descartar secundaria a fármacos 

Convulsiones (6%) Dx clínico 
RM + electroencefalograma 

Ictus (5-18%) Déficit focal 
Descartar: SAF 2º, arterioesclerosis, PTT, vasculitis, 
endocarditis, 
RM y LCR 

Meningitis aséptica Síndrome meníngeo 
Descartar origen infeccioso o por drogas (AZA, ibuprofeno) 
LCR 

Estado confusional agudo 
(4,7%) 

Desatar causas infecciosas y/o metabólicas, drogas y PTT 
RM + LCR 
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Neuropatía craneal (3-16%) 
(incluye neuritis óptica, NO) 

RM 
Potenciales evocados (NO) 

Neuropatía periférica (2-3%) Patrones clínicos: PNP, moneuritis, poliradiculopatía 
EMG 
LCR (si poliradiculoneuritis) y biopsia de nervio (casos 
seleccionados) 

Encefalopatía posterior 
reversible 

Confusión+crisis+ceguera 
Relación con hipertensión arterial, inmunosupresión 
RM 

Peritonitis ( hasta 67% en 
autopsias) 

Paracentesis 

Enteropatía lúpica Posibilidades: Vasculitis, trombosis (SAF), E. pierde-
proteínas 
TC con contraste, arteriografía, angioRM 
Albúmina marcada / -1 anti-tripsina en heces 

Pancreatitis lúpica Posibilidad de ser inducida por drogas (AZA, diuréticos, 
esteroide) 
Analítica: amilasa, lipase  
ECO/TC 

Hepatitis lúpica Aumento de transaminasas hepaticas sin otra causa  

Biopsia hepatica si persistentes  

EPID: enfermedades pulmonares intersticialesdifusas; LCR: líquido cefalorraquídeo; PFR: pruebas 
funcionales respiratorias 

 

        


