CASO CLINICO
Rev. Arch Med Camagiiey Vol22(3)2018
ISSN 1025-0255

Psicosis con mania en paciente con lupus y uso de corticoides, un
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RESUMEN

Fundamento: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crdénica, autoinmune y
multisistémica que puede presentar manifestaciones neuropsiquiatricas, las cuales representan un
reto diagndstico ya que se debe distinguir si son secundarias a la patologia en si o a los efectos secun-
darios del tratamiento medicamentoso.

Objetivo: establecer un diagndstico diferencial de psicosis en un paciente con lupus
eritematoso sistémico.

Caso Clinico: paciente femenina de 24 afios de edad con antecedente de lupus eritematoso
sistémico, quien ingresd a sala de nefrologia por recurrencia de sindrome nefrético. Dentro del manejo
dado, se aumentd la dosis de prednisona de forma brusca. Posterior a su egreso, la paciente presentd
un cuadro de psicosis con mania. Fue ingresada en el Servicio de Psiquiatria para manejo en conjunto
con nefrologia y reumatologia, donde se descartd actividad lUpica y se manejo como una psicosis
inducida por corticoides, respondi6 de manera adecuada al manejo con antipsicético de segunda
generacion.

Conclusiones: es importante que los médicos sepan distinguir entre las manifestaciones
neuropsiquiatricas propias del lupus y aquellas secundarias a los efectos adversos de los medicamen-

tos para un adecuado abordaje clinico.

DeCS: TRASTORNOS PSICOTICOS; CORTICOESTEROIDES; LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO;
ADULTO; INFORMES DE CASOS.
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ABSTRACT

Background: systemic lupus erythematosus is a chronic, autoimmune and multisystemic
disease that can present neuropsychiatric manifestations, which represent a diagnostic challenge be-
cause it requires to differentiate if they are secondary to the pathology itself or adverse effects of the
pharmacotherapeutic treatment.

Objective: to establish a differential diagnostic of psychosis on a patient with systemic lu-
pus erythematosus.

Clinical case: a 24 year-old female with past medical history of systemic lupus erythematosus, who
was admitted to nephrology ward for recurrence of nephrotic syndrome. Prednisone dose was abrupt-
ly increased as part of the management given to the patient. After the discharge, the patient present-
ed an episode of psychosis with mania. She was admitted to psychiatry service for a multidisciplinary
management with nephrology and rheumatology, and lupic activity was discarded, therefore the pa-
tient was treated as a corticosteroid induced psychosis that responded to second generation antipsy-
chotic.

Conclusions: it is important for physicians to learn how to distinguish between lupus neu-

ropsychiatric manifestations and those secondary to medical adverse effects in order to make an

appropriate clinical approach.

DeCS: PSYCHOTIC DISORDERS; ADRENAL
SYSTEMIC; ADULT; CASE REPORTS.

CORTEX HORMONES; LUPUS ERYTHEMATOSUS,

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico es una enferme-
dad crénica, autoinmune y multisistémica, que
conlleva un deterioro en la calidad de vida de
los pacientes afectados y presenta un amplio
rango de manifestaciones clinicas, con grave-
dad variable. !

Su prevalencia es de 20-50 casos por 100 000
habitantes y es mas frecuente en mujeres
(9:1), en la mayoria de los casos se manifiesta
entre la segunda y cuarta década de vida. Su
prevalencia también estd aumentada en pobla-
cion negra y asiatica. Esta enfermedad comple-
ja por lo general cursa en brotes y con mani-
festaciones generales, pero puede afectar a
todo el cuerpo, al incluir el sistema renal y ner-
vioso central. 12

El sindrome nefrotico es la consecuencia clinica
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del aumento de la permeabilidad glomerular,
que se traduce en proteinuria masiva e hipoal-
buminemia y que se acompafia de forma varia-
ble de edema, hiperlipemia y lipiduria. Puede
ser de causa primaria o secundaria. Entre las
enfermedades sistémicas que pueden presen-
tar un sindrome nefrético se encuentra el lupus
eritematoso sistémico. El manejo del mismo si
es de causa primaria o secundaria incluye res-
triccion hidrica, medidas dietéticas, diuréticos,
inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina, los antagonistas de los receptores de
la angiotensina II y estatinas. 3

El 25-75 % de las personas con lupus pueden
presentar manifestaciones neuropsiquiatricas,
al ser las mismas variables incluso en un mis-

mo individuo. El diagnédstico en estos casos re-
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sulta complejo debido a la dificultad en diferen-
ciar la causa organica de una psicologica secun-
daria al curso crénico del lupus, a complicacio-
nes de la enfermedad o al tratamiento dado.
Los estudios de imagen y laboratorio son de
limitado apoyo en el diagndstico diferencial
dado a que muchas veces sus resultados no son
concluyentes. Cuando ocurre un episodio psico-
tico se debe incluir en la sospecha clinica que el
mismo sea secundario al uso de corticoides. !
Dentro de los sintomas neuropsiquiatricos mas
comunes del lupus se encuentran la disfuncion
cognitiva (1-20 %), trastornos del animo (1-20
%), ansiedad (1-8 %), estado confusional agu-
do (3-4,5 %) y la psicosis (2,5-3,5 %).*

Los corticoides son parte esencial en el manejo
del lupus eritematoso sistémico, sin embargo,
se debe evaluar el riesgo-beneficio de su uso
debido a los multiples efectos secundarios que
conllevan. Los mismos pueden observarse
desde horas hasta meses después de su admi-
nistracion, segln incremento de dosis y dura-
cion del tratamiento. Estos efectos pueden pro-
vocar alteraciones a nivel sistémico, que van
desde manifestaciones cardiovasculares, gas-
trointestinales, cutaneas e inclusive neuropsi-
quiatricas. °

Existen distintos grados de respuesta psicoldgi-
ca a los esteroides, clasificados por Rome y
Braceland del uno al cuatro, en forma progresi-
va, donde el cuarto grado una psicosis franca
con alucinaciones, delirios y variaciones extre-

mas en el afecto. ©

CASO CLINICO
Paciente femenina de 24 anos con antecedentes

de lupus eritematoso sistémico, diabetes secun-
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daria a corticoides y un cuadro de hipomania un
afio previo asociado a altas dosis de corticoides
no especificados en la historia, quien ingres6 en
sala de Nefrologia por recurrencia de sindrome
nefrético caracterizado por edema periférico,
que remite mediante restriccion hidrica, uso de
diuréticos y prednisona.

En biopsia renal se consignd glomeruloesclero-
sis focal y segmentaria. Previo a su hospitaliza-
ciéon la paciente utilizaba prednisona 2,5 mg
cada dia y se le aumento6 a 25 mg via oral cada
dia durante la hospitalizaciéon, egresé con 20
mg via oral cada dia. La paciente egresa a los
15 dias de estar hospitalizada con mejoria de
su cuadro de ingreso. Ademas, al alta hospita-
laria se le prescribié furosemida 40 mg via oral
cada dia, simvastatina 40 mg via oral hora sue-
no, insulina NPH 6 unidades subcutaneas en la
mafana, hidroxicloroquina 400 mg cada dia via
oral, ciclosporina 100 mg via oral cada 12 ho-
ras, omeprazol 20 mg via oral cada 12 horas.
La paciente fue llevada por sus padres a los 21
dias del alta hospitalaria por cuadro caracteri-
zado de ocho dias de evolucion de aumento de
la actividad intencionada: ordenaba toda su ca-
sa, lava y barre la misma muchas veces al dia,
dromomania, gastos excesivos e innecesarios,
disminucién de la necesidad del suefio, logo-
rrea, ideas delirantes expansivas: posee gran-
des cantidades de dinero en el banco, ideas de
erotomania: un cantante de musica local le de-
dica las canciones a ella, ideas magico primiti-
vas: le hicieron brujeria para no tener hijos y
desde hace dos semanas tiene algo que crece
dentro de ella, que se mueve y que lo esta ali-
mentando, ideas de dafio: sus padres la quie-
ren envenenar y llamoé a sus padres para que

los apresaran, alucinaciones auditivas: escucha
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a Dios y le dice que tiene una misidon que cum-
plir. Segun sus familiares la paciente ingeria
los medicamentos de forma no adecuada to-
mando hasta 25 mg via oral dos veces al dia
de prednisona.

Evaluada en urgencias por el servicio de Nefro-
logia quien solicité evaluacién por el servicio de
psiquiatria para manejo del cuadro psicotico
con sintomas maniacos. La paciente fue hospi-
talizada en la sala de Psiquiatria en manejo
conjunto con Nefrologia y Reumatologia.
Durante su estancia hospitalaria el servicio de
Reumatologia  descartd  actividad ldpica
(anticuerpos antinucleares/Hep-2 moteado 3+,
anti-smith negativo, anti-RNP negativo, anti-
DNA Ds negativo, anti Ribosomal P negativo).
Las pruebas de serologia (virus de inmunodefi-
ciencia humana y pruebas no treponémicas de
sifilis) se mostraron negativas, asi como las
pruebas de toxicologia negativas. No presento
alteraciones en la quimica sanguinea, hemo-
grama ni en el perfil tiroideo. Los niveles de
ciclosporina estaban en rangos subterapéuticos
(112 ng/mL).

En la sala de Psiquiatria fue manejada con ris-
peridona 0,5 mg via oral dos veces al dia se
aumento la dosis hasta 1 mg via oral dos veces
al dia con mejoria de su sintomatologia de
ingreso. El servicio de Reumatologia reinicié la
medicacion para su cuadro de lupus, se
introdujo la prednisona a dosis 5 mg cada dia.
Se le dio alta hospitalaria a los ocho dias de su
ingreso con seguimiento en el hospital de dia
de psiquiatria al cual acudié por 18 dias, y de
donde egresa sin sintomas psicoticos ni

maniacos.
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DISCUSION

El abordaje diagndstico y el tratamiento en
pacientes con enfermedades sistémicas consti-
tuyen cada dia un mayor reto para los clinicos.
En pacientes con lupus eritematoso sistémico
con manifestaciones neuropsiquiatricas plantea
un abanico de posibilidades diagndsticas que
abarcan desde manifestaciones propias de la
enfermedad, asi como posibles efectos adver-
sos del tratamiento farmacoldgico para la
misma. En el caso estudiado por las autoras se
contemplé de manera inicial ambos diagnésti-
cos como posible causa de su cuadro de ingre-
so. Se excluyéd el diagnostico de neurolupus al
no encontrarse actividad lUpica en los marca-
dores serolégicos, y se excluyeron causas
infecciosas que podrian ocasionar el cuadro. Se
planted la posibilidad de que el cuadro en esta
enferma sea una reaccién adversa a la medica-
cion con corticoides por el aumento brusco de
la dosis y el antecedente de la paciente de
presentar un cuadro de caracteristicas simila-
res por corticoides. Segun la escala de Naran-
jo, citada por Seger D et al.’ para determinar
la posibilidad de una reaccién adversa a un
medicamento, en este caso puntud en cinco, lo
que indica que sea muy probable secundario a
la medicacion.

La informacion ofrecida por los familiares no
concuerda con las recomendaciones dadas por
sus médicos al alta hospitalaria de nefrologia,
la incidencia de sus sintomas sugiere que la
paciente estuviese ingiriendo dosis altas de
corticoides, 50 mg cada dia via oral, lo que se
ha descrito en otros reportes que indican, que
la incidencia de los sintomas es dependiente de
la dosis. En dosis de 41-80 mg al dia la inci-
dencia de sintomas neuropsiquiatricos es de

4,6 %. 8
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Se ha descrito en otros casos clinicos que el
uso de antipsicéticos de segunda generacion es
mas efectivo para manejar los sintomas psico-
ticos y maniacos. ° Asi como la reduccién de

manera gradual de los corticoides.®

CONCLUSIONES

Las manifestaciones neuropsiquiatricas consti-
tuyen un reto en la practica clinica, debido a
gue se deben valorar desde causas organicas
como reacciones adversas a medicamentos.
Los corticoides son medicamentos utilizados de
forma amplia en distintas enfermedades, in-
cluidos el lupus eritematoso sistémico, por lo
que se debe tener cuidado al incrementar la
dosis de los mismos y vigilar por efectos ad-

versos secundarios.
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