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Sintomas generales

LUPUS ERITEMATOSO SISTEI\/IICO

Afectacic
mucocutanea 80-90% |

Fotosensibilida < /‘"

R

Astenia, fiebre y pérdida de peso

90-95%

LY
«®=

J

Afectacion
osteomuscular

r

\ Exantema malar, alopecia, Ulceras mucosas, lesiones discordes, etc. / \ Artritis/artralgias, necrosis avascular, miositis, etc

80-90%

v

0 serositis 50-70% | Sloméruio- 40-60%)[@ atectacion 40-60% | itopenia20- )

nefritis neuropsiquiatrica
Uff}//\’\"’\ |

L Pleuritis, Pericarditis, Peritonitis JL

(

—1

[ Cefalea, depresion,
) psicosis, convulsiones,

ACVA, neuropatias,
1 deterioro cognitivo,

desmielinizacion.... Anemia, leuco y trombopenia

autoinmunitaria

= o L3, L4 40-60% ‘@@@@\
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Sintomas en la ova|

del Aparato Locomotor (5° curso)

ESC L E RO SIS SIST E M ICA (ESCLERODERMIA)

Afectacié )
cutanea ~100%
N

Prurito, edema, cambios color piel, sin vello,
esclerodactilia, calcinosis, Ulceras en pulpejos,...
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Esclero-Dermia
“piel-dura” "
a8 4 : Microstomia,
\ Limitag‘;edac'on CUta”ea. Toa telangiectasias j
o 7 o \
Afectacién 8 5 - 9 59
vascular

*<10% de pacientes con Raynaud desarrollan Esclerodermia

%% Fenomeno de Raynaud

Exposicion al frio

Afectacion

Palidez Cianosis
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> Palidezg

Enrojecid

lecho ungueal
(capilaroscopia)

(hiperemia

Para confirmar un fenémeno de Raynaud se necesitan al reactiva)

menos 2 fases (no vale solo con la palidez)

Sintomas > 900/9

musculoesqueléticos
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Afectaciéon 9()‘:’/0N
digestiva La mitad sin
sintomas

- -
7 ~N
Artralgia, mialgia, fatiga Disfagia, pirosis, reflujo,
\ Artritis, tendinitis J \_ estrefiimiento/diarrea,... )
LAY 4 \
6 Afectacion pulmonar 80%
Muchos sin
sintomas al
A p diagnostico
Hipertension pulmonar Enf. intersticial pulmonar
Afectacion cutanea
Limitada
G J
Afectacion 80% Afectaaon 60- 80%
Cardlaca En necropsias rena En necropsias

Fibrosis o infl. del miocardio

Perlcardltls trast. conducc )

10-15% crisis renal
@fil

692

Crisis renal (HTA, FRA)
Afectamon cutanea __m )

Sarcopenia,
perdida de peso,
disfuncion sexual
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Sintomas* en las |, i [N gAf tacion 30-40%) (il atect
s o clinics pulmonar  ‘'amitadsin infrecuentes
MIOPATIAS INFLAMATORIAS seginac
Debilidad muscular S 90%
de predomino proximal y simétrico (o)
(salvo en cuerpos de inclusion) . . .
Baja resistencia muscular
Levantar los brazos Fatiga al realizar
o ponerlos hacia adelante REPETICIONES
. Afectacion Miocarditis
Cintura escapular ) j esofagica sinomcs

Levantar las rodillas o levantarse Subagudo (semanas)

de sentado sin utilizar las manos o insidioso (meses) Fﬁi}:itcilg‘s’s
“A segun el patron
pélvica ﬁ j @ de anticuerpos

i En fases avanzadas: L. + m. mecanico
Lateralizar el cuello o - Disfagia (musc garganta) Anti-sintetasa 4o e

Menos de la mitad + Anti grave
asocian MIALGIIy Antir Ro52 peor respues.

levantar la cabeza -Disnea (musc toracica *+ Raynaud
y diafragma)
rvical - Atrofia proximal Anti-Jo1 miositis mas

progresion

o s e . rapida EPI
Afectacion cutanea ~ 5 0 % Anti-MDAS oM

.. iopatica
DERMATOmiositis , At amiope
10_20/0 Slne mIOSItIS . Sensibilidad
Anti-TIF1 neopl: 78%
amma Especificidad
\/‘) g neopl: 89%
\ DM claica
\ Anti.Mi2 Buena
respuesta
S ) Anti-HMGCR 0 ° 522;80}/3; cancer necmitci)zpaargz ﬁ SRP: forma
- (< 50% con estatinas) e 3 . . J grave con
: N en IMNM inmunomediada : h
Anti-SRP (N c/oncgativas (IMNM) 24 disfagia

Eritema en heliotropo

. . Papulas de Gottron - : +1de CK (95%)
+ eritema facial (poiquilodermia en area foto expuestas) ' m
o o _ aldolasa, LDH, by Tuto IO
+ Calcinosis, trastornos ufias, manos de mecanico (sintetasa)

Signo de la V y del mantén
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E S C e n a ri O S C I in i C O S del Aparato Locomotor (5° curso)

donde sospechar VASCULITIS

Gra nd €S VASOS Arteritis de Cél. Gigantes (ACG), Takayasu (TAK) \

ACG con afectacion craneal

Cefalea/Pol. reum.

Cefalea / Claudicacién mandibular Amaurosis fugaz
Polimialgia reumatica (neuritis 6ptica)

1
1
A3

‘.-------

Claudicacion
Eventos isquémicos

Fiebre de  Sintomas generales
origen

desconocido, pérdida de peso, astenia

Afectacion craneal

Grandes vasos

Vasos de tamano mediano

Panarteritis nodosa, Kawasaki

Sintomas generales ﬂ: Artritis
Fiebre de origen desconocido, Poliartritis NO
pérdida de peso, astenia deformante
Eventos isquémicos Neurol.
Isquemia intestinal, infarto renal, Mononeuritis
cardiopatia isquémica, afectacion genital  multiple

Vasculitis cutanea }

Purpura palpable, livedo reticularis,
nodulos subcutaneos, ulceraciones.

©

Ayuda en diag.

-ECO/Biopsia

-TC/RM/PET-TC

Vasos de pequeno tamano )

ANCA: Granulomatosis con poliangeitis (GPA), poliangeitis microscopica
(MPA), granulomatosis con poliangeitis eosinofilica (GPE)
No ANCA: crioglobulinémia, vasculitis IgA, vasculitis anti C1q,...

Sintomas generales

Fiebre de origen desconocido,
pérdida de peso, astenia

Glomerulonefritis @ D

Hematuria microscépica, hematies dismorficos,
proteinuria en rango no nefrético, fracaso renal agudo

Afectacion pulmonar g%

Hemoptisis, infiltrados pulmonares, nédulos *
cavitacion (GPA, GPE), estenosis traqueal
(GPA, GPE), sindrome reno-pulmonar

, Principal
Neuropatia causa de
mononeuritis
. e . tras la
Mononeuritis multiple, afectacion pares diabetes

craneales (GPA, GPE)

Vasculitis cutanea i

Purpura palpable, livedo reticularis,
nddulos subcutaneos, ulceraciones.

Q=
T

Afectacion ORL

Ayuda en diag.
-ANCA
-Biopsia (renal,
cutanea, ORL, nervio,
pulmonar,...)

GPA, GPE: Sinusitis, costras nasales,
otitis media recurrente, perforacion septal

Ayuda en diag.

-Biopsia (cutanea,
nervio,...)

-TC/RM/

arteriografia

oy [T
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