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Rupus, serie de cuatro casos
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Se informan los casos de cuatro pacientes con superposicion de lupus
y artritis reumatoide (rupus) caracterizados por artropatia deforman-
te erosiva, existencia de anticuerpos contra ADN nativo, anticuerpos
antinucleares, o ambos, titulos altos de anticuerpos contra pépti-
dos ciclicos citrulinados y factor reumatoide positivo. Sélo uno de
ellos tuvo inicialmente nefropatia, serositis y convulsiones y en dos
pacientes coexistieron antes o después hipertiroidismo y timoma.

rupus, anticuerpos contra péptidos ciclicos citruli-
nados, artritis reumatoide, lupus.
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Four cases de rhupus (rheumatoid arthritis and lupus) are reported. Dr. Ulises Mercado
Characteristically, all of them had deforming/erosive arthropathy, pres- Hospital General de Mexicali
ence of anti-DNA and/or antinuclear antibodies, high titers of anti- Calle del Hospital s/n
cyclic citrullinated peptide, and positive rheumatoid factor. Only one 21300 Mexicali, Baja California, México
case presented nephropathy, serositis, and seizures. Hyperthyroidism dr_omr_2012@yahoo.com
preceded rhupus (Case 2) and timoma was detected in case 4.
rhupus, anti-cyclic citrullinated peptide antibodies, deform- Mercado U. Rupus, serie de cuatro casos. Med Int
ing/erosive arthropathy. Méx 2014;30:618-621.

618



Mercado U. Rupus

Las enfermedades autoinmunitarias sistémicas u
6rgano-especificas pueden coexistir en el mismo
paciente, ya sea secuencial o concurrentemente.
La superposicion de manifestaciones clinicas y
seroldgicas de artritis reumatoide y lupus se ha
designado rupus;' sin embargo, otro grupo de
investigadores creen que rupus es una variante
de artropatia de lupus.?® La artritis no erosiva
es uno de los 11 criterios revisados del Colegio
Americano de Reumatologia para la clasificacion
de lupus y el sintoma mas comdn de manifes-
tacion, mientras que la artritis erosiva es una
caracteristica de sujetos con artritis reumatoide.
El término artropatia de Jaccoud se refiere a la
artropatia deformante reversible, no erosiva (aun-
que estudios recientes de imagen de resonancia
magnética han revelado erosiones pequefas)
que afecta los tendones y los ligamentos que da
origen a desviacién cubital y dedos en cuello
de cisne. La artropatia de Jaccoud estuvo muy
relacionada con la fiebre reumatica y ahora con
lupus y otros trastornos.*

Se comunica el caso de cuatro mujeres con
manifestaciones clinicas y serolégicas de artritis
reumatoide y lupus (rupus), que se distinguia
por: 1) artropatia deformante, 2) erosiones
articulares, 3) titulos altos de anticuerpos con-
tra péptidos ciclicos citrulinados (anti-PCC),
un marcador altamente especifico de artritis
reumatoide, 4) factor reumatoide positivo y 5)
anticuerpos antinucleares, anti-ADN nativo o
ambos. La determinacion de anti-PCC se efectu6
en los casos 1 a 3 por ELISA2 (Innova Diagnostic,
n <20 U/mL)y en el caso 4 por quimioluminis-
cencia (Architect, Abbott, n < 5 U/mL). El factor
reumatoide se determiné por aglutinacién en
latex (n>1:80). Las caracteristicas demograficas,
clinicas y serolégicas, asi como los trastornos
asociados, se observan en el Cuadro 1.

Todas las pacientes tenian una larga historia de
enfermedad reumatica. El caso 2 inicialmente
tuvo poliartritis simétrica, luego factor reumatoi-
de, anti-ADN, anti-PCC y artropatia deformante
erosiva de dificil control. En los otros casos el
diagnéstico inicial fue lupus y padecieron artritis
deformante (Figura 1). Todas tuvieron artropatia
deformante de las manos con erosiones articula-
res, titulos elevados de anti-PCC (>70 U, limites:
77-909), diluciones elevadas de factor reumatoi-
de > 1:80 y AAN o anti-ADN nativo. Los casos
1y 4 habian recibido bolos de ciclofosfamida
acompafiados de prednisona (por pancitopenia
y nefropatia-crisis convulsivas). El caso 2 habia
recibido propranolol, metimazol y luego trata-
miento definitivo con yodo radioactivo. El caso 3
inicié con manifestaciones clinicas y serolégicas
de lupus y evoluciond con artropatia deformante
erosiva. No toler6 el metotrexato semanal ni la
sulfasalazina. El antecedente de tuberculosis y
bronquiectasias en el caso 4 (una adolescente
de 15 afos) hizo dificil la indicacién de me-
totrexato. Su nefropatia inicial no dejé dafno
permanente.

La artritis reumatoide y el lupus son enfermeda-
des autoinmunitarias mediadas por células B.
Ambas se distinguen por activacion de linfocitos
B, hipergammaglobulinemia y produccién de
autoanticuerpos. Los anticuerpos contra ADN
nativo son sumamente especificos de lupus,
mientras que anti-PCC son marcadores de artritis
reumatoide; con especificidad de 89 a 98% y sen-
sibilidad de 41 a 88%.> Ambos forman parte de
los criterios de clasificacion para el diagnéstico
de lupus y artritis reumatoide,® respectivamente.
Los titulos altos de anticuerpos contra ADN e
hipocomplementemia estan involucrados en
la patogénesis de nefritis, mientras que anti-
PCC, aunque no artritogénicos, participan en
la patogénesis de artritis experimental inducida
por colagena, incrementando o amplificando
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Caracteristicas demogréficas, clinicas y serolégicas de pacientes con rupus

Caso Sexo, Radiografia ~ Anti-ADN  Anti-PCC FR AAN Otras Tratamiento
edad de las manos >3.0 U/mL <20 U/mL Latex afecciones
1 Mujer,  Pancitopenia, Artropatia 50 909 640  Positivo Prednisona,
38 Ulceras orales, deformante ciclofosfami-
artritis erosiva da, cloro-
quina
2 Mujer, Poliartritis, Artropatia 50 144 320 Positivo Enfermedad Prednisona,
48 alopecia deformante de metotrexato,
erosiva Graves cloroquina
3 Mujer, Artritis, dlceras Artropatia 3.8 77 160 Positivo Prednisona,
36 orales, foto- deformante cloroquina
sensibilidad, erosiva
leucopenia
4*  Mujer, Artritis, serosi- Artropatia Negativo 444 160 Positivo  Timoma, Prednisona,
15 tis, proteinuria,  deformante bronquiecta-  ciclofos-
convulsiones erosiva sias, tubercu- famida,

losis previa  cloroquina,
sulfasalazina,
fenilhidantoi-
na, quimiote-

rapia

* Enviado a publicacién como informe de caso.

La ocurrencia de anti-PCC en sujetos con lupus
puede o no depender de citrulina. Los pacientes
con lupus con artropatia deformante erosiva
dependen de péptidos ciclicos citrulinados,
mientras que los pacientes con lupus sin artropa-
tia erosiva dependen de péptidos de arginina.'®
En este informe, las cuatro pacientes cursaron
con artropatia erosiva asociada con titulos ele-
vados de anti-PCC. No se hizo el seguimiento
de las concentraciones séricas de proteina C
reactiva, como en los casos publicados por
Amezcua-Guerra y su grupo.''2

Artropatia deformante erosiva bilateral.

El sindrome rupus es real y no una ilusién."
Aunque no existen criterios clinicos para el
diagndstico de rupus, la existencia de artropatia

el dafio tisular.”® Por tanto, nuestras pacientes, deformante, erosiones articulares, autoanticuer-
como en otros casos de rupus en adultos y en pos con alta especificidad para lupus y artritis
nifios,” mostraron autoanticuerpos especificos reumatoide y la combinacién de manifestacio-
para lupus y artritis reumatoide. nes clinicas de ambas enfermedades conduce
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a los médicos a pensar en este sindrome de
superposicion.
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