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❖ MoIvo	de	consulta:	Disnea	progresiva	asociado	a	cefalea.	

❖ Enfermedad	 actual:	 Paciente	 con	 antecedente	 de	 Lupus	
Eritematoso	Sistémico	(LES)	concurre	 	a	consultorios	externos	
de	Reumatología	por		disnea	progresiva		hasta	CF	III,	de	8	días	
de	 evoluc ión	 asociado	 a	 cefa lea.	 Por	 presentar	
ecocardiograma	transtorácico	realizado	en	forma	ambulatoria	
que	 evidencia	 derrame	 pericárdico	 moderado,	 se	 decide	 su	
internación	 en	 servicio	 de	 Clínica	Médica	 para	 diagnósKco	 y	
tratamiento.	

	

Factores	de	riesgo	cardiovascular:	
➢ Hipertensión	arterial.	

Antecedentes	de	enfermedad	actual:	
➢ LES,	con	diagnósKco	en	2009.	
➢ Enero	2021:	DiagnósKco	de	nefriKs	lúpica,	grado	IV,	por	lo	que	recibió	

pulsos	 de	 meKlprednisolona	 	 y	 micofenolato,	 que	 suspende	 en	 dos	
oportunidades	por	intolerancia	gastrointesKnal.	

➢ Mayo	 2021:	 Internación	 en	 servicio	 de	 Nefrología	 por	 neumonía	
adquirida	en	la	comunidad	por	lo	que	realizó	tratamiento	con	AMS,	en	
dicha	 internación	 se	 evidenció	 derrame	 pericárdico	 leve	 y	 	 derrame	
pleural	bilateral	en	la	TC	de	toráx.	

➢ Julio	 2021:	 Internación	 en	 Hospital	 Argerich	 por	 reacKvación	 lúpica,	
donde	 recibe	 tratamiento	 inmunosupresor	 con	 delKsona	 (40	 mg)	 y	
ciclofosfamida	(500	mg	-	úlImo	pulso	21/8).		



	

❖ Medicación	habitual:	
➢ Enalapril	10	mg	cada	12	horas.	
➢ DelKsona	40	mg	por	día.		
➢ Ácido	fólico	10	mg	por	día.	
➢ Calcio	base	y	vitamina	D.	

	

	
EXÁMENES	COMPLEMENTARIOS	PREVIOS
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TC	cerebro:	
Línea	 media	 conservada.	 No	 se	 observan	 alteraciones	
tomodensitométricas	 de	 la	 sustancia	 blanda	 y	 gris	 corKco	
subcorKcal	en	ambos	hemisferios	cerebrales.	
Sistema	ventricular	de	forma	y	tamaño	conservado.	
No	se	observan	colecciones	intra	ni	extra	axiales.	
Las	 citernas	 axiales	 de	 la	 base,	 silvianas	 y	 los	 espacios	
subaracnoideos	 corKcales	 de	 la	 convexidad	 cerebral	 se	 hallan	
conservados.	 No	 se	 observan	 alteraciones	 antómicas	 en	 fosa	
posterior.	
TC	tórax:	
Opacidad	 focal	 en	 vidrio	 esmerilado	 en	 segmento	 superior	 de	 la	
língula	de	aspecto	inespecífico.	
Tronco	 de	 arteria	 pulmonar	 de	 33	mm.	 Atelactasias	 laminares	 en	
ambas	bases	pulmonares.	
Imágenes	 gangl ionares	 mediasKnales,	 fuera	 de	 rango	
adenomegálico.	
Cavidades	 cardiácas	 aumentadas	 de	 tamaño.	 Leve	 derrame	
pericárdico.	
Ausencia	de	derrame	pleural.	
	



	

Por	presencia	de	signos	de	 insuficiencia	cardiáca	aguda,	se	 indican	
diuréKcos	endovenosos	en	plan	de	balance	negaKvo.	

Por	sospecha	de	TEP	en	contexto	de	taquicardia	y	disnea,	se	solicita	
dosaje	de	dímero	D	con	resultado	negaKvo.	

El	día	26/08		se	realiza	nuevo	ecocardiograma	transtorácico.	
	



	

Por	 sospecha	de	miocardiKs	en	contexto	de	deterioro	agudo	de	 la	
función	biventricular,	se	solicitan	biomarcadores	(Troponina	T	y	CK),	
los	cuales	resultan	negaKvos.	

El	 día	 27/08	 se	 reciben	 serologías	 posiKvas	 para	 Citomegalovirus	
(CMV)	 (IgM+/IgG+),	 por	 lo	 que	 se	 interpreta	 inicialmente	 como	
miocardiKs	por	CMV	e	inicia	tratamiento	con	ganciclovir.	

Presenta	 anemia	 con	 requerimientos	 transfusionales,	 por	 lo	 que	
recibe	1	unidad	de	glóbulos	rojos.	
	

Evoluciona	 con	 registros	 hipertensivos	 (TA	 190/90	 mmhg),	 con	
escasa	respuesta	a	anKhipertensivos	orales,	por	lo	que	se	decide	su	
pase	a	terapia	intensiva.	

	

Durante	 su	 internación	 en	 UTI	 presenta	 adecuado	 control	 de	
tensión	arterial,	con	alfa-meKldopa	y	amlodipina,	sin	requirimiento	
de	drogas	Ktulables.	

Luego	de	48	hs	de	monitoreo,	 se	decide	 su	pase	a	Clínica	Médica	
para	conKnuar	diagnósKco	y	tratamiento.	



	

Se	 recibe	 resultado	 de	 carga	 viral	 para	 CMV	 (PCR	 cuanKtaKva)	 no	
detectable	y	se	decide	suspender	tratamiento	con	ganciclovir.	

En	 contexto	 de	 marcadores	 de	 acKvidad	 lúpica	 elevados,	
tratamiento	 inmunosupresor	 previo	 con	 ciclofosfamida	 y	 registros	
hipertensivos	 de	 dificil	 manejo	 se	 consideran	 los	 diagnósKcos	
diferenciales	de:	
• MiocardiKs	lúpica.	
• Miocardiopaha	catecolaminérgica.	
• Cardiotoxicidad	por	ciclofosfamida.	

ConKnúa	realizando	balance	negaKvo	con	mejoría	de	los	signos	de	
sobrecarga	hídrica	 y	 adecuado	 control	de	 la	 tensión	arterial	 con	3	
drogas	anKhipertensivas.	

El	día	01/09	se	realiza	ecocardiograma	control.	

	



Por	buena	evolución	clínica,	se	otorga	alta	hospitalaria,	en	plan	de	
realizar	tratamiento	inmunosupresor	por	ambulatorio.	

	

➢ Omeprazol	20	mg/día.	
➢ Alfa-meKldopa	500	mg	cada	12	horas.	
➢ Enalapril	10	mg	cada	12	horas.	
➢ Amlodipina	10	mg/día.	
➢Meprednisona	40	mg/día.	
➢ Hidroxicloroquina	200	mg/día.	
➢ Ácido	fólico	10	mg/día.	
➢ Calcio	base	2	comprimidos	por	día.	
➢ Vitamina	D	100.000	UI	mensual.	
➢ TMS	forte	1	comprimido	lunes-miércoles-viernes.	

	


