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RESUMEN

Presentamos una serie de casos de cinco pacientes con psicosis asociados a lupus eritematoso sistémico
(LES) segtn los criterios del American College of Rheumatology (ACR) 1999. Se presenté como manifestacién
clinica inicial, clinicamente tenian alucinaciones visuales y auditivas, todas las pacientes fueron mujeres,
edad promedio 25 afios, las manifestaciones acompafantes fueron en su mayoria mucocutaneo, articular
y renal. Dos pacientes presentaban sindromes antifosfolipidos. El tratamiento de induccién a la remisiéon
se basé en pulsos de esteroides y ciclofosfamida con respuesta completa 4/5 pacientes, el mantenimiento

se dejé con acido micofendlico y azatioprina.
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ABSTRACT

We present a case series of 5 patients with psychosis associated with SLE according to the ACR 1999
criteria. It presented as an initial clinical manifestation, clinically they had visual and auditory hallucina-
tions, all the patients were women, average age 25 years, the accompanying manifestations were mostly
mucocutaneous, articular and renal. Two patients presented antiphospholipid syndromes. The remission
induction treatment was based on pulses of steroids and cyclophosphamide with a complete response
in 4/5 patients, maintenance was left with mycophenolic acid and azathioprine.
© 2024 Sociedad Espadola de Reumatologoa (SER), Colegio Mexicano de Reumatologéa (CMR) y
Elsevier Espada,
S.L.U.Allrights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

Las manifestaciones psiquiatricas son infrecuentes, entre ellas
estd la psicosis que es caracterizada por delirios y alucinacio-

El lupus eritematoso sistémico (LES) es un trastorno auto-
inmune que afecta de forma sistémica a cualquier érgano, con
una amplia presentaciéon clinica, como las manifestaciones neu-
ropsiquiatricas, que pueden presentarse antes o alrededor del
diagnéstico de LES, una prevalencia 25%-75% de los casos'.

* Autor para correspondencia.
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nes, es una presentacion compleja de LES neuropsiquiatrico
(LES-NP)?. Se ha asociado con un autoanticuerpo especifico
del lupus contra el P ribosémico, aunque de manera inconsis-
tente y debido a la poca frecuencia se ha limitado el niimero
de estudios clinicos y la mayoria consisten en series de casos
obtenidas>. El objetivo principal es describir los aspectos clinicos
y el manejo de cinco pacientes con LES-NP en un hospital de tercer
nivel.
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Tabla 1
Caracteristicas clinicas y demograficas de 5 mujeres con lupus psiquidtrico
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Caso clinico Edad Duracién LES Sintomas psiquiatricos Manifestaciones no Tratamiento Tratamiento de
psiquidtricas/ inicial/ Respuesta mantenimiento/ afios
Anticuerpos de seguimiento
1 21 Inicial Psicosis: alucinaciones Enfermedad pulmonar MPD/ Parcial MMF, ASA, PDN/ 22
auditivas y visuales intersticial, renal,
articular/ANA
2 28 Inicial Psicosis: ideas delirantes Alopecia, dlceras orales, MPD, CFM/ MMF, PDN, warfarina/
artritis, PNP Ms inf, SAF: Completa 10
trombosis cerebral/aCL
3 41 Inicial Psicosis: alucinaciones Artritis, alopecia, eritema MPD, AZA/ AZA, PDN, ASA| 7
auditivas malar/ ANA Completa
4 22 Inicial Psicosis: alucinaciones Anemia hemolitica, MPD/Completa MMF, PDN, CQ/ 22
visuales, delirio y autoagresion trombocitopenia, renal/ANA
5 22 Inicial Psicosis: alucinaciones visuales Renal, artritis, SAF: trombosis MPD, CFM/ AZA, TAC, CQ, PDN/17
y auditivas miembro pélvico/ ANA, aCL Completa

ANA: anticuerpos antinucleares; aCL: anticuerpo anticardiolipina; ASA: acido acetilsalicilico; AZA: azatioprina; CFM: ciclofosfamida; CQ: cloroquina; LES: lupus eritematoso
sistémico; MPD: metilprednisolona: MMF: dcido micofendlico: PDN: prednisona: PNP: polineuropatia: SAF: sindrome antifosfolipido: TAC: tacrolimus.

Pacientes y métodos

Se presentan cinco pacientes que se identificaron retrospec-
tivamente revisando historias clinicas, de un centro médico de
referencia del noreste de México ubicado en Monterrey, Nuevo
Ledn, con diagndstico de LES que presentaban psicosis, segtn los
criterios del ACR de 1999* y evaluados por servicio de psiquiatria,
durante un periodo de 20 afios.

Resultados

Las caracteristicas demograficas y clinicas de los cinco pacientes
estudiados se observan en la tabla 1.

Se presentan cinco pacientes con diagnéstico de LES con afec-
tacién neuropsiquiatrica (psicosis) como parte de manifestacion
inicial, todas las pacientes del sexo femenino, edad promedio 25
(21-42) aios. Dentro de las manifestaciones no psiquiatricas pre-
sentaban artritis, alopecia, tlceras, eritema malar, afectacién renal,
hematolégica, dos pacientes presentaban sindrome antifosfolipido,
dentro de los inmunol6gicos encontramos positivos; anticuerpos
antinucleares (ANA) y anticuerpos antifosfolipidos (APL).

Se utiliz6 metilprednisolonay ciclofosfamida como tratamiento
de induccién, cuatro pacientes tuvieron respuesta completa a los
tres meses, el tratamiento de mantenimiento fue con esteroide via
oral, acido micofendlico, azatioprina y cloroquina. El 80% de las
pacientes se ha mantenido libre de recaida a largo plazo (tabla 1).

Discusion

La prevalencia de la psicosis lapica (PL) varia 2-11%!, utili-
zando definicién de ACR; sin embargo, en un estudio presentado
por Hanly et al., fue del 1,5%*°. De acuerdo con el protocolo diag-
nostico se debe descartar otras causas como infecciones, efectos
adversos de medicamentos®. La PL ocurre con frecuencia en aso-
ciacién con manifestaciones neuropsiquiatricas adicionales como
convulsiones y/o depresién. Sin embargo, la PL puede aparecer
como signo/sintoma de inicio o en el primer afio tras el diagnéstico
de LES’. Tanto la actividad del LES y la presencia de otras mani-
festaciones neuropsiquiatricas previas son factores de riesgo para
desarrollar PL. La recuperacién de la PL suele ser completa antes de
un afio con un adecuado tratamiento del LES. No suele haber recai-
das si existe buen control de la enfermedad autoinmune de base,
incluso sin antipsicético como lo reportamos en nuestra serie de
casos’S.

Los sintomas de psicosis en su mayoria presentaban delirios
paranoides, alucinaciones auditivas y visuales por lo que no difie-
ren de un cuadro de psicosis convencional y el diagnéstico continda
siendo de exclusién; a todas nuestras pacientes se descart6 pro-
cesos infecciosos a nivel sistema nervioso central como parte del
abordaje diagndstico®?.

El anticuerpo anti P ribosomal se ha asociado en un 90% con la
presencia de psicosis o periodos de actividad; pero sin evidencia
suficiente para realizar la determinacién de forma rutinaria!®. En
nuestro centro como limitacién no contamos con la determinacién
del anticuerpo anti P ribosomal, en estos pacientes, para obtener
conclusiones al respecto.

Nuestro reporte es de un centro tinico y con una serie de casos
pequefia, esto es esperado ya que la PL es una complicacién rara,
por tal motivo consideramos que el andlisis de estos pacientes nos
ayuda a identificar oportunamente las manifestaciones clinicas de
esta presentacién de LES y con esto dar un tratamiento oportuno
y adecuado que lleva a un impacto favorable en el control a largo
plazo de los pacientes, es importante destacar que nuestros pacien-
tes se mantuvieron libres de sintomas neuropsiquiatricos en el
seguimiento a largo plazo de 20 afios.
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