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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta una mujer conocida de nuestra consulta, de 42 afios,
hipertensay exfumadora. Refiere episodios, en |os Ultimos meses, de edemas matutinos, en caray manos, y
aumento de peso, que variaalo largo del dia. Se descarta relacion con medicacion o tratamiento hormonal y
se solicita analitica basica, que no presenta alteracion. Se mantiene actitud expectante y se cita pararevision.
Acude de nuevo, esta vez acompafiada de su madre, quien también corrobora dichos edemas y aumento de
peso, negando malos habitos alimenticios. Refiere rigidez de las articulaciones, sin dolor, y cianosis de las
manos con €l frio, alo que la paciente no habia dado importancia. Observamos que presenta un eritema en
escote, que ellarelacionaba con una quemadura tras exposicion solar. Solicitamos nueva analitica,
incluyendo factor reumatoide, y se derivaa Medicina Interna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesiones eritematosas en escote sin dermografismo. No edemas en
miembros inferiores. Resto de exploracién fisicanormal. Analitica basica normal. Proteinuriaen orina. ANA
positivos patron moteado. Anti-fosfolipidos: positivos. Anticoagulante |Upico: negativo. Gammagrafia
sdlivar: normal.

Orientacion diagnoéstica: Lupus eritematoso sistémico (LES). Sindrome anti-fosfolipido (SAF).

Diagnostico diferencial: Alteracién hormonal. Artritis reumatoide. Enfermedad mixta del tejido conectivo.
Sindrome de §jogren. Dermatomiositis.

Comentario final: Proponemos este caso, ya que € inicio de la enfermedad no fue el tipico, por 1o que en un
primer momento pensamos en otro cuadro, como una alteracion hormonal, inicio de artritis reumatoide, o
incluso un cuadro de fibromialgia. Aumentaron la sospecha el sexo y edad de la paciente, el fendmeno de
Raynaud, |as lesiones cutdneas y la evolucion en brotes. Nuestra paciente recibio tratamiento con
hidroxicloroquina, con una espectacular respuesta clinica. El LES es una enfermedad de causa autoinmune,
que afecta en un 90% a mujeres. Los sintomas mas frecuentes incluyen dolores articulares, lesiones cutdneas
y fotosensibilidad. El diagndstico se basa en criterios, tanto clinico como analiticos. Evoluciona en brotes, y
la supervivencia hoy en dia es comparable ala de la poblacion general.
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