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Resumen

Descripcion del caso: Paciente femenina de 20 afios sin antecedentes personal es de interés més que rash
malar en relacion con exposicion al sol y madre con LES; acude a consulta por presentar de 7 meses de
evolucion animo depresivo “sin ganas de hacer nada” e insomnio de conciliacion sin aparente
desencadenante. En consultas sucesivas refiere alucinaciones auditivas, episodios de despersonalizacion y
suefios violentos. Por lo que se deriva a consultas de psiquiatria.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. Examen mental: consciente y orientada
en 3 esferas, apariencia saludable, inquieto durante interrogatorio, humor deprimido, tono de voz bajo,
lenguaje coherente y poco espontaneo, refiere alucinaciones auditivas (Oye voces que susurran, sin llegar a
entender), episodios de despersonalizacion y suefios repetidos violentos aungue niega ideas de muerte. En
consultas de psiquiatria se diagnostica de trastorno psicético no Especificado, e inician tratamiento con
paliperidona 6 mg/diay se derivaa servicio de reumatologia con analitica de control que presenta anemia de
perfil ferropénico y elevacion de Ac antinucleares 80/160 y TAC craneal normal. En siguientes valoraciones
mejoria significativa del estado de animo y continua en seguimiento por servicios de Psiquiatriay
Reumatologia.

Juicio clinico: Lupus Eritematoso Sistémico con sintomas neuropsi quiétricos.
Diagnostico diferencial: Esquizofrenia, trastorno de personalidad tipo esquizoide, trastorno de ansiedad.

Comentario final: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad cronica, inflamatoriay con un
componente hereditario, que afecta al 0,1% de la poblacion general, presentandose mas frecuente en mujeres.
Suele afectar avarias zonas del cuerpo, como lapiel, las articulaciones, los rifiones, € sistema nervioso, €l
aparato cardiovascular, los pulmonesy el aparato digestivo. Las manifestaciones neuropsiquiatricas (NPLES)
se producen en el 20-70% de los pacientes durante el curso de laenfermedad. En el 40-50% | os sintomas
neuropsi quidtricos se manifiestan al inicio o durante los primeros 2 afios posteriores a diagnéstico de LES,
aunque €l deterioro cognoscitivo puede ser tardio; los sintomas mas frecuente son: cefalea, disfuncion
cognitiva, trastornos del &nimo, convulsionesy psicosis que es relativamente poco frecuente y puede cursar
con alucinaciones auditivasy visuales; el prondstico suele ser favorable, alcanzandose laremision en el 70%
de los casos.
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