Salud
Jalisco

Vol. 12 Num. 2
May.-Ago. 2025
pp 122-124

* Instituto Dermatologico
de Jalisco “Dr. José Barba
Rubio”, Jalisco, México.
ORCID:
0000-0002-7774-9242

! Departamento de Medicina
Interna, Hospital de
Especialidades de Campeche
“Dr. Buenfil Osorio”,
Campeche, México.

§ ORCID:
0000-0002-4250-6283

Recibido: 22/04/2025.
Aceptado: 23/07/2025.

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 122-124 122

Caso cLiNIco

doi: 10.35366/121801

Lupus eritematoso
sistémico, reporte de un
caso de pericarditis con
derrame pericardico en
paciente masculino

Systemic lupus erythematosus,
report of a case of pericarditis with
pericardial effusion in a male patient
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RESUMEN

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, que presenta mayor
incidencia en adultos jovenes, especialmente del sexo femenino. Aunque la literatura ha demostrado que los
hombres no estan exentos de desarrollar esta enfermedad, en pocos casos se afecta el corazén y de estos
en muy pocas ocasiones se desarrolla derrame pericardico como presentacion inicial. Caso clinico: paciente
masculino de 22 afios quien inici6 con artralgias, fatiga, fiebre y edema, examen clinico y de gabinete con datos
de derrame pericardico, y estudios de laboratorios con alteraciones inmunoldgicas propias del LES. Conclusion:
se describid el caso de un paciente masculino que debutd con derrame pericardico.
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ABSTRACT

Introduction: systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease with a higher incidence in young
adults, especially women. Although the literature has shown that men are not exempt from developing this disease,
the heart is affected in only a few cases, and pericardial effusion is rarely the initial presentation. Clinic case: a
22-year-old male patient presented with arthralgia, fatigue, fever, and edema. Clinical and imaging examinations
showed evidence of pericardial effusion, and laboratory studies showed immunological alterations typical of SLE.
Conclusion: the case of a male patient who presented with pericardial effusion was described.

Keywords: systemic lupus erythematosus, pericarditis, pericardial effusion.

INTRODUCCION debido a la diversidad y variabilidad de

sus manifestaciones clinicas, que pueden

El lupus eritematoso sistémico (LES) es
una enfermedad autoinmune crénica y
multisistémica, con una prevalencia ma-
yor en mujeres jévenes, aunque también
puede afectar a hombres, especialmente
en ciertas poblaciones. Su diagnéstico se
basa en la exclusion de otras patologias

involucrar multiples érganos. Aunque la
afectacién cardiovascular, particularmen-
te la pericarditis y el derrame pericérdico,
es poco frecuente, su presencia en el
lupus eritematoso sistémico subraya la
complejidad de esta enfermedad y la
necesidad de un enfoque diagndstico
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integral, especialmente cuando los sintomas no
responden a tratamientos convencionales. En este
contexto, se analiza un caso de lupus eritematoso
sistémico en un hombre joven, con manifestaciones
cardiacasy sistémicas poco frecuentes, que incluye
un derrame pericardico severo como una compli-
cacidn rara pero grave.

CASO CLINICO

Hombre de 22 afios, con padecimientos crénico-
degenerativos y consumo de sustancias téxicas ne-
gados. Inicié padecimiento actual con dolor en arti-
culacién acromioclavicularizquierda posteriormente
irradiado al resto de las articulaciones, odinofagia,
fiebre y edema de extremidades inferiores. Acudié
al Hospital publico de Campeche, en la exploracién
fisica se detectd frote pericardico y hepatomegalia.
Se le realizaron estudios de laboratorio: linfopenia,
aspartato aminotransferasa (AST) 435 u/l, alanina
aminotransferasa (ALT) 252 U/I, DHL 659 U/I; y
proteinuria de 100 mg/dl, ultrasonido (USG) renal
pielonefritis. Depuracion de creatinina (24 horas),
perfil tiroideo, panel de hepatitis, anticuerpos contra
toxoplasma, VDRL, rubeola, citomegalovirus, virus
del herpes simple (TORCH) y Enzyme-Linked Immu-
noSorbent Assay (ELISA) para VIH, negativos. Tele
de térax con cardiomegalia, y hepatomegalia por
USG. Ecocardiograma transtoracico, con presencia
de derrame pericardico global de grado severo (>
500 ml). Se realizé pericardiocentesis, guiado por
tomografia axial computarizada (TAC) que reportd
citoquimico de aspecto turbio, leucocitos 2,370 cel/
ul, polimorfonucleares 2,180 cel/ul, proteinas 4.85 g/
dl, albimina 2.67 g/dl, deshidrogenasa lactica 1,011
U/l, niveles de adenosina desaminasa (ADA) 34.48
U/, cultivo sin desarrollo. El perfil inmunoldgico: (Ab)
antinucleares (ANA) 1:1280, anti Smith < 1, Anti DNA
doble cadena (ds) 27.60 Ul/ml, proteinas C reactivas
> 96 mg/dl, factor reumatoide 12 U/ml, velocidad de
sedimentacién globular 41 mm/h, complemento C3
96 mg/dl,C417.5 mg/dl. Se manejo a base de acido
micofendlico, prednisona; hidroxicloroquina, acido
acetilsalicilico y atorvastatina.

DISCUSION
Ellupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-

dad autoinmune y multisistémica de origen descono-
cido, cuyo diagndstico se realiza por exclusién. Clini-
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camente, se caracteriza por su gran heterogeneidad
y tiene una mayor prevalencia en mujeres jévenes.'

Un estudio revelé que existen diferencias clinicas
significativas entre los géneros en la presentacion
del lupus eritematoso sistémico. En los hombres,
se observa con mayor frecuencia la afectacion renal
y hematoldgica, mientras que las manifestaciones
dermatoldgicas son menos comunes. Ademas, di-
cho estudio destacd que la etnia también juega un
papel importante en la forma en que se presenta la
enfermedad, lo que sugiere que factores genéticos
y ambientales pueden influir en su evolucién clinica.”

En pacientes masculinos de origen latino con lu-
pus eritematoso sistémico, se ha observado con ma-
yor frecuencia fiebre, pérdida de peso, enfermedad
renal y anemia hemolitica. Ademas, en los estudios
de laboratorio, se encuentran niveles elevados de
anticuerpos IgG anticardiolipina y una disminucién
del complemento C3.°

En cuanto a la presentacién inicial, el lupus eri-
tematoso sistémico (LES) puede manifestarse de
forma muy variable. La afectacién cardiaca es una
posibilidad, siendo la pericarditis la manifestacion
mas comun. Sin embargo, el derrame pericardico
es poco frecuente, ocurriendo en sélo 1 a 2% de los
casos, y el taponamiento cardiaco se presenta en
apenas 0.8% de los pacientes.*”’

El dafio cardiovascular en pacientes con lupus
eritematoso sistémico fue descrito por primera vez
en 1924 por Libman y Sacks, quienes identificaron
lesiones especificas en el corazén de estos pa-
cientes, como la endocarditis. Desde entonces, se
ha reconocido que las manifestaciones cardiacas,
como la pericarditis y el derrame pericérdico, son
complicaciones importantes del LES, contribuyendo
significativamente al riesgo de morbimortalidad en
estos pacientes.®

Es crucial reconocer que el dafio cardiovascular es
una de las principales causas de muerte en pacien-
tes con LES de larga evolucién. Aunque este dafio
suele acompanfiarse de sintomas notorios, en algunos
casos puede presentarse de forma asintomatica.
Actualmente, la ecocardiografia se ha convertido
en una herramienta esencial para el diagndstico,
permitiendo identificar derrames pericérdicos asin-
tomaticos en hasta 48% de los pacientes, lo que
subraya la importancia de su evaluacién tempranay
monitoreo continuo.’

En México, se ha reportado Unicamente un caso de
un paciente escolar que fue hospitalizado inicialmente
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por dolor torécico. Durante la evaluacién, se diagnos-
tico pericarditis aguda y derrame pericardico como
manifestaciones secundarias de lupus eritematoso
sistémico. Este caso resalta laimportancia de considerar
el LES en el diagndstico diferencial de pacientes con
sintomas cardiovasculares, especialmente en aquéllos
con factores de riesgo o signos sistémicos, dado que las
complicaciones cardiacas asociadas a esta enfermedad
son poco frecuentes, pero potencialmente graves.'?

CONCLUSION

Ellupus eritematoso sistémico representa un desafio
significativo para los médicos, especialmente cuando
se presentan afecciones cardiacas con manifesta-
ciones inusuales. Si el tratamiento inicial no muestra
la respuesta esperada, es crucial considerar el LES
como una posible causa, incluso en pacientes mascu-
linos. La identificacién temprana de esta enfermedad
puede ser clave para un manejo adecuado y para
prevenir complicaciones graves.
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