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Hemorragia pulmonar prolongada
y glomerulonefritis extracapilar en el lupus
eritematoso sistémico tardio
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Los pacientes diagnosticados de lupus eritematoso
sistémico (LES) en la sexta década de la vida, o més
tarde, lupus eritematoso sistémico tardio (LEST), se
han considerado como un grupo especial. Sus carac-
teristicas particulares incluyen: comienzo insidioso,
retraso en el diagndstico, predominio de manifesta-
ciones pleuropericardicas y articulares, asi como una
menor incidencia y severidad de la afectacién re-
nal ' 2

Comentamos una paciente con LEST que debuté
con hemorragia pulmonar y que desarroll6 una glo-
merulonefritis rapidamente progresiva.

Mujer de sesenta y tres afios que comenzé cuatro
meses antes de su ingreso con hemoptisis. Posterior-
mente se anadieron fiebre y poliartritis. Por persisten-
cia de la sintomatologia se remiti6 a nuestro hospital.
En la exploracion fisica sobresalia la presencia de af-
tas bucales. De las determinaciones analiticas desta-
caban: VSG, 130; anemia sin datos de hemdlisis;
plaguetas y coagulacién normales; creatinina sérica,
389 micromol/l; proteinuria de 1 g/dia; sedimento
con microhematuria y leucocituria. Cultivos de san-

gre y orina negativos. ANA + 1/80, anti-DNA +

1/40, C3 y. C4 normales, VDRL, factor reumatoide,
anticuerpos anti-SS-A, anti-SS-B, anti-Sm, anti-ENA y
anti-MBG negativos. La radiografia de térax revel6
un patrén intersticial en ambas bases sin cardiomega-
lia. En la broncoscopia se observaron restos hemati-
cos en bronquio inferior derecho y lingula. Los culti-
vos del aspirado de broncoscopia y de esputo para
bacilos dcido-alcohol resistentes, asi como la citolo-
gia para células malignas, fueron negativos. Los rifio-
nes eran ecograficamente normales. La biopsia renal
(22 glomérulos) mostré una glomerulonefretis prolife-

Correspondencia: Dr. R. Enriquez.
Seccién de Nefrologia.

Hospital General de Elche.
Huertos y Molinos, s/n.

Elche (Alicante).

322

rativa difusa extracapilar con semilunas fibrocelutares
en méas del 80 % de los glomérulos, exudaciéon de
leucotitos, cariorrexis, necrosis fibrinoide en arterio-
las e infiltrado intersticial mononuclear. Con inmu-
nofluorescencia se encontraron depdsitos granulares
de C3, C4, Clq, 1gG e IgA en paredes capilares y
mesangio.

La paciente fue tratada con tres bolus de 1 g de
metilprednisolona, y después prednisona oral
1 mg/kg/dia y azatioprina 2 mg/kg/dia. La evolucion
fue buena, con mejoria de la funcién renal y desapa-
ricion de la hemoptisis y los hallazgos radiolégicos.
En una revision a los nueve meses la creatinina se
mantiene estable en torno a 220 micromol/l y no hay
recurrencia de los signos pulmonares.

La hemorragia pulmonar es una manifestacién ini-
cial infrecuente en el LEST 3. Suele darse en pacien-
tes mas jovenes y con frecuencia es fatal. Sin embar-
go, a veces, como en este caso, sigue una evolucién
mas prolongada y benigna® 7. La hemorragia pulmo-
nar en el LEST puede diagnosticarse sin examen his-
topatolégico si hay otros datos clinicos o analiticos
tipicos y una buena respuesta a los esteroides 3, co-
mo en esta paciente. Y, por otra parte, excluimos
otras posibilidades como hipervolemia, sepsis y ano-
malias de la coagulacién.

Aparte de esta comunicacion, la glomerulonefritis
proliferativa difusa en el LEST se ha documentado
histolégicamente pocas veces®'?. Este caso apoya
que en el LEST puede darse una forma severa de ne-
fropatia y que pueden estar justificadas medidas diag-
nosticas y terapéuticas tan agresivas como en los pa-
cientes jovenes.
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