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Resumen

El lupus eritematoso sistémico (LES) encierra un
concepto paraguas, que involucra una serie de pacientes
que presentan una combinacion variable de anormalidades
clinicas y de laboratorio atribuibles a un efecto autoinmune.
Se revisaron las fichas en el periodo de estudio, encontrandose
5 pacientes caninos que cumplieron con los criterios definidos
por Halliwell . A partir de este grupo, se describe la reseiia, la
historia clinica, los hallazgos al examen fisico, los resultados
de los examenes complementarios, el tratamiento establecido,
la respuesta a estos farmacos y el seguimiento de los pacientes
hasta la fecha. Los pacientes corresponden a adultos, con
edad promedio de 5,4 aiio, un 60% de machos y de diversas
razas, incluido un mestizo. Predominan las manifestaciones
inespecificas: decaimiento, hiporexia y pérdida de peso. La
mayoria presento claudicacion en 4 miembros y fiebre. Todos
habian sido atendido en otras clinicas y habian recibido varios
medicamentos. En uno de los pacientes se registro titulos de
ANA negativos. Todos los pacientes presentaron una respuesta
favorable a la terapia, en un 80% de ellos se logro una
resolucion completa de las manifestaciones.
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Summary

The Systemic Lupus Erythematosus (SLE), encloses
an “‘umbrela” concept, that involves a series of patients
that show a variable combination of clinical and laboratory
abnormalities attributable to an auto immune effect. The
clinical records were reviewed in the study period and 5 canine
patients who met the Halliwell"\criteria. From this group, the
signalment, the clinical story, the physical examination, the
complementary exam's results, the treatment and the response
to this drugs and the follow of this patients are described. The
patients are adults, with and average age of 5,4 years, 60% are
male and a variety of breeds, including and mixed-breed dog.
Nonspecific manifestations predominate: decay, hyporexia
and weight loss. All of them were treated another hospital and
received medication. In one patient the ANA antibodies titers
were negative. All the patients had a favorable response to the
therapy, in 80% of them, the complete resolution of the clinics
signs was achieved.

Keywords: SLE, ANA, Dogs.

Introduccion

El Lupus eritematoso sistémico
(LES) es una enfermedad inflamatoria
inmunomediada multisistémica,! que puede

resultar en varios sindromes clinicos, como
poliartritis, glomerulonefritis, anemia hemolitica,
trombocitopenia y dermatopatias.?3 La
etiopatogénesis completa se desconoce; sin
embargo se postula que es un trastorno inmune
a consecuencia de influencias genéticas vy
ambientales.*5%7 Los signos clinicos asociados
a los distintos sindromes son producto del
deposito de complejos inmunes y la subsecuente
activacion del complemento e inflamacién.2 En
perros fue por primera vez reportado en 1965

por Lewis y colaboradores® , que describieron
siete casos, de los cuales todos tuvieron anemia
hemolitica; seis presentaron trombocitopenia y
seis evidencia de enfermedad renal. En dos casos
hubo clinica de claudicacién intermitente, aunque
sin indagacién clinicopatolégica. Schalm y Ling
en 1970 describieron cojera, edema articular y
dolor muscular asociado con LES en perros.® El
trastorno mostré un marcado interés investigativo
en la década de los 70, con varias publicaciones
limitadas a la descripcion de series de casos.10-1
En 1982, Halliwell*> publica uno de los trabajos
descriptivos mas importantes, reportando 267
casos. En este Ultimo se establecen los criterios
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diagndsticos aceptados hasta la fecha. La revision
de Stone® incluye varios estudios publicados,
sumando un total de 302 perros.

En el pasado el diagndstico de LES en
caninos era confuso, encontrandose publicaciones
donde los criterios no eran claros y algunos
casos se describian como LES y otros no,
teniendo caracteristicas clinicas similares. En la
actualidad el diagnéstico no se diferencia mucho
respecto al cuadro en humanos, basandose
en la suma de criterios clinicos y hallazgos
de laboratorio, principalmente la medicidon de
anticuerpos antinucleares (ANA).1618 Son escasas
las publicaciones formales acerca de LES en las
Ultimas décadas y nulos los reportes en nuestro
pais. Con el objetivo de apoyar la descripcién de
este sindrome y poner a prueba las herramientas
diagndsticas disponibles en Chile, a continuacion
se describen las caracteristicas clinicas, hallazgos
clinicopatologicos y respuesta terapéutica de cinco
casos de LES diagnosticados segun los estandares
actuales.

Materiales y método
Criterios para el diagnédstico de LES:

Signos mayores: Lesiones cutaneas, poliartritis,
anemia hemolitica, glomerulonefritis, polimiositis,
leucopenia y trombocitopenia.

Signos menores: Fiebre, signos neuroldgicos,
Ulceras orales, Linfoadenopatia, pericarditis y
pleuritis.

Serologia: ANA positivo, células de Lupus.

Diagnodstico: Dos signos mayores con ANA
positivo y/o células de Lupus, o un signo mayor,
dos signos menores con ANA positivo y/o células
de Lupus.

Probable diagndstico: Un signo mayor con
ANA positivo y/o células de Lupus, o dos signos
mayores con ANA y células de Lupus negativo.

Se revisaron los registros médicos
del Hospital Veterinario de Santiago durante
el periodo comprendido entre enero del 2010
hasta septiembre del 2012 y se recopilaron
los antecedentes de todos los pacientes en
los cuales el LES estaba dentro de la lista de
prediagndsticos. Se seleccionaros los casos en
donde el diagndstico de LES fue probable, segun
los criterios diagnosticos senalados. Los datos
recopilados fueron los antecedentes del paciente,
historia clinica, tratamientos previos y luego
del diagndstico, y resultados de los examenes
complementarios solicitados después de la
consulta en el Hospital Veterinario de Santiago.

Resultados

La busqueda en los registros médicos
reveld siete perros en los cuales el diagndstico
de lupus eritematoso sistémico (LES) habia sido
hecho durante el periodo de estudio. Sin embargo,
dos de estos pacientes presentaban infecciones
concomitantes al momento de sumar los criterios
diagndsticos (discoespondilitis y osteomielitis);
estos trastornos pueden gatillar manifestaciones
sistémicas indiferenciales de LES.?> 27 Los cinco
pacientes restantes, fueron incluidos en el estudio.

En la tabla 1, se presenta el resumen de
criterios de LES de los pacientes en estudio.

Resefia

Los pacientes incluidos en este estudio
consistieron en: una hembra entera, cinco afios,
Stanffordshire Terrier (Caso 1); una hembra
esterilizada, siete afos, mestiza de Cocker
Spaniel (Caso 2); una hembra esterilizada, cuatro

Tabla 1. Resumen de los criterios para el diagnostico de LES de todos los pacientes del estudio

Canino 1 Poliartritis, polimiositis

Canino 3 Poliartritis, Ulceras orales, polimiositis, fiebre 1:40

Canino 5 Polimiositis, fiebre, lesiones cutaneas, poliartritis Negativo

afos, Dogo Argentino (Caso 3); un macho entero,
siete afnos, Ovejero Aleman (Caso 4); y un macho
entero, cuatro afios, Yorkshire terrier (Caso 5). El
promedio de edad fue 5,4 afios.

Historia y Signologia

Tres pacientes (Casos 2, 3y 4) consultaron
por decaimiento, hiporexia y pérdida de peso. La
claudicacioén en los cuatro miembros fue el motivo
de consulta en tres casos (Casos 1, 2 y 3). Un
paciente (Caso 5) consultd por dolor de origen
desconocido. En un caso (Caso 3), se comenté la
presencia de tos y sialorrea.

La duracion promedio de los signos, antes
del ingreso a nuestro servicio, fue de 170.7 dias,
con un rango de 14 a 728 dias.

Todos los casos habian sido evaluados en
otras clinicas de Santiago, con un rango de 1 a 4
y un promedio de dos clinicas previas.

En cuatro pacientes (Casos 1, 2, 3y 5) se
habian realizado pruebas complementarias.

Todos ellos habian recibido tratamientos
luego de la aparicion de la signologia; en promedio,
al momento del ingreso a nuestro servicio, se les
estaba suministrando tres medicamentos, con un
rango de 1 a 5. Caso 1, condroitin, glucosamina,
silimarina, productos nutracéuticos (Traumeel®,
Art-a®, Bioxantin®, Reudol poten®, Collatrim®),
Meloxicam, vitamina E y Colchicina; Caso 2,
Silimarina y Famotidina. Caso 3, Cotrimoxazol,
Enrofloxacino, corticoides y vitaminas; Caso 4
recibié Tramadol; y Caso 5, Sindenafil, Tramadol,
Carprofeno, Nutracéuticos.

Los prediagndsticos recibidos en otras
clinicas, segun lo informado por los propietarios,
fueron: artrosis (Caso 1), enfermedad hepatica
(Caso 2), artritis séptica (Caso 3), pancreatitis
(Caso 4) y trastorno conductual (Caso 5).

Ninguno de estos pacientes habia recibido
vacunas en el Ultimo mes previo a los sintomas, ni
habia participado de viajes al extranjero.

Examen fisico

Se observo claudicacion de intensidad leve
a moderado en los cinco casos. En todos ellos, se
determind dolor a la compresion de dos o mas
articulaciones; en algunos casos el signo resulto
sutil. La marcha varié desde normo a hipométrica.

Cuatro pacientes (Casos 2, 3, 4 y 5)
presentaron fiebre en la primera evaluacion, con
un rango de 39,6°C a 40,8°C.

Tres pacientes (Casos 1, 2 y 5) mostraron
dolor a la palpacion de varias masas musculares
apendiculares.

En dos casos (Casos 4 y 5) se observé
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edema y eritema pectoral ventral (Imagen 1).

Un paciente (Caso 3) presentd Ulceras
multiples en la cavidad oral (Imagen 2).

Un paciente (Caso 2) mostro atrofia severa
de musculos masticatorios. Cuatro pacientes
presentaron condicion corporal 4/9 (Casos 1, 2, 4
y 5), y uno de ellos condicién 3/9 (Caso 3).

Imagen 1. Lesiones cutaneas observadas en los Casos 4.
Caracterizadas por eritema, edema y descamacion.

Imagen 2. Caso 3, con evidente ulcera en el vestibulo labial
derecho sangrante a la manipulacion. Este paciente presen-
taba varias lesiones eritematosas y erosivas inclusive en la
cavidad faringea, generando incluso tos productiva.

Analisis de laboratorio especificos

En los cinco casos se realizaron
radiografias de las articulaciones algidas. En
todos ellos se determind inflamacion articular
no erosiva (Imagen 3). En cuatro pacientes
(Casos 1, 3, 4 y 5), se tomaron muestras de
liquido sinovial, descartandose procesos sépticos
en la citologia; de forma paralela, dos de estas
muestras (Casos 1 y 3) fueron analizados por un
Patélogo Veterinario, y en ambos se definieron
signos de inflamacion aséptica. En un caso (Caso
1), se realizd biopsia de capsula articular; en el
estudio se determind un proceso inflamatorio de
predominio linfoplasmocitario.



Imagen 3. Vistas radiograficas de articulacion Femoro-tibial
del Caso 4. Incremento de la opacidad del espacio articular
caudal en M-L y de la porcion central del espacio articular a
la altura de las eminencias intercondileas tibiales en A-P.

Se hicieron mediciones de anticuerpos
antinucleares (ANA) en todos los casos. En cuatro
de ellos (Casos 1, 2, 3 y 4) el estudio resulto
positivo. De estos, dos pacientes (Casos 1 y 3)
mostraron titulos de 1:40, un paciente (Caso 4)
con titulo 1: 32 y uno (Caso 2) con titulo de 1:80.
Un paciente (Caso 1) tuvo analisis para células de
Lupus, resultando negativo (Tabla 2).

En cuatro pacientes (Casos 1, 2, 3 y 5)
se midieron niveles de Creatin fosfokinasa sérica
(CPK); los resultados fueron: 712 UI/L, 189,2
UI/L, 270,8 UI/Ly 1130 UI/L, (rango 80-140 UI/L),
respectivamente. En un paciente (canino 5), que
present6 el mayor valor de la serie, los niveles de
CPK regresaron al valor normal (114 UI/L), luego
de 3 meses de tratamiento. En uno de ellos (Caso
1), se realizd biopsia muscular, describiéndose
la presencia de infiltrados linfoplasmocitarios
compatible con miositis crénica.

Un paciente (Caso 2) presento
hiperbilirrubinemia (0.5 mg/dl; rango 0,15-0,45
mg/dl), anemia leve (29.5%; rango 37-55%)
normocitica, normocromica, no regenerativa y
test de Coombs positivo (aglutinacion a 80 Cy 37°
C). El mismo paciente present6é trombocitopenia
leve (102.000 cél/ul; rango 140.000-550.000 cél/
Hl.

Un paciente (Caso 2) presentd
hipercolesterolemia (433.7 mg/dl; rango 170-230
mg/dl), hipoalbuminemia de 2.1 mg/dl (rango
2.8-3.5 mg/dl), proteinuria de 30 mg/dl con
densidad urinaria de 1024. En este paciente no se
realizé relacion proteina creatinina urinaria.

Endospacientes(Casos4y5)seobservaron
lesiones dermatoldgicas, caracterizadas como
edema y eritema de piel moderado, ubicado en
la region pectoral ventral (Imagen 1). En uno de
ellos se realiz6 una citologia obtenida por aspirado
con aguja fina, sin encontrarse indicios de proceso
de origen séptico. En el mismo paciente, la
histopatologia concluyé infiltracién perivascular
linfoplasmocitica en dermis superficial.

En un caso (Caso 3), se observaron
Ulceras orales que fueron confirmadas como tal
en el estudio histopatologico.

Analisis de laboratorio generales

Se realiz6 ecografia abdominal en dos
pacientes. En el primero (Caso 3) se observé
nefropatia bilateral leve a moderada de aspecto
inflamatorio, hepatomegalia leve de aspecto
inflamatorio, linfoadenomegalia iliaca bilateral
moderada de aspecto inflamatorio reactivo. En el
segundo (Caso 4) se observd edema subcutaneo
ventral, prostatomegalia de aspecto hiperplasico;
con estructura compatible con quiste o absceso de
0,45 cm de didmetro.

Se realizd estudio radiografico de torax

Tabla 2. Resumen de los analisis serologicos de ANA y contra Ehrlichia canis de todos los pacientes.

Canino 1 Negativo

Canino 3 Negativo

Canino 5 1:40

Negativo

en dos pacientes (Casos 3 y 4), en ambos no se
observaron anormalidades significativas.

En todos los casos se realizo perfil
bioquimico. En el Caso 1, las anormalidades
fueron: hipercolesterolemia (374,1 mg/dL; rango:
170-230 mg/dL), aumento de albumina (3,9 g/
dL; rango 2,8-3,6 g/dL), hipercalcemia (11,7
mg/dl; rango 8,4-11,2 mg/dL), hipercalemia
(5,3 mEqg/L; rango: 3,8-5,2 mEg/L). En el
Caso 2: hipercolesterolemia (433,7 mg/dl),
hipoalbuminemia (2,1 g/dL), hiperbilirrubinemia
(0,5 mg/dL), aumento FA (875,6 UI/L; rango: 90-
205 UI/L), aumento ALT (54,7 UI/L; rango 22-35
UI/L). En el Caso 3: hiperfosfatemia (5,5 mg/dL;
rango: 3,6-5,3 mg/dL), hipocalcemia (8,0 mg/
dL; 8,4-11,2 mg/dL), aumento FA (587,6 UI/L),
aumento ALT (90 UI/L), hipercalemia (5,6 mEqg/L).
En el Caso 4: hipercolesterolemia (302,4 mg/dL),
hipoalbuminemia (2,4 mg/dL), hipofosfatemia
(1,5 mg/dL), aumento de creatinina (1,9 mg/
dL; rango: 0,4.-1,8mg/dL), aumento FA (326,6
UI/L), disminucién de sodio (141,9 mEqg/L; 142-
153 mEq/L), hipocalemia (3,3 m,Eq/L). En el Caso
5: hipercolesterolemia (271 mg/dL), aumento de
albumina (4,4 mg/dL), hipoglobulinemia (2,6 g/
dL; rango: 3,3-4,1 g/dL).

En todos los casos se realizd hemograma.
En un paciente (canino 4), no se observaron
anormalidades. En el caso 1, las anormalidades
fueron: eritrocitosis (61%; rango:37-55%),
linfopenia (615 /ulL; rango: 4100 a 9300 /ul).
En el caso 2: anemia (29%; rango 37-55%),
trombocitopenia (102.000 /ul; rango 140.000-
550.000 /pl), neutrofilia (13.200 /ul; rango 4100-
9300 /ul). En el caso 3: neutrofilia (13.588 /ul;
rango 4100-9300 /ul), desviacién a la izquierda
(523 baciliformes; rango 0-500 /ul). En el caso
5, eosinopenia (109 /ul; rango 140-1100 /ul),
eritrocitosis (58,9%; rango 37-55%).

Se realizd endoscopia 'y lavado
traqueobronqueal en un paciente (Caso 3). En el
estudio se observd inflamacién leve a moderada
de faringe y laringe y en el cultivo bacteriano no
hubo crecimiento de patégenos.

Se realizd ecocardiografia en un paciente
(Caso 4), y no se observaron anormalidades.

En todos los casos se analizaron titulos
para Erlichia canis; uno de ellos (Caso 5) tuvo
titulos de 1: 40, el resto de los pacientes resulté
negativo.

Se analizé la orina de 4 pacientes (Casos
2, 3, 4 y 5). En tres de ellos (Casos 3, 4 y 5)
se realizd cultivo, en sblo uno de ellos éste fue
positivo (Caso 4).

Tratamiento y respuesta

Todos los pacientes mostraron mejoria
clinica luego de la terapia. En cuatro pacientes
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(Casos 2, 3, 4 y 5), segun la opinidon de los
propietarios, los signos clinicos desaparecieron
completamente.

Todos los pacientes recibieron Doxiciclina
durante 28 dias. Transcurrido -al menos- tres
dias de tratamiento con este farmaco, ninguno
de los pacientes mostré6 mejoria. Luego, todos
los pacientes recibieron corticoterapia en base a
prednisona en dosis de 2 a 4 mg/kg/dia, dividido
en dos tomas. Luego, se realizd disminucion
paulatina, siguiendo el esquema indicado a
continuacion: 1 mg/kg BID por siete dias; 2 mg/
kg SID por siete dias; 4 mg/kg cada 48 horas por
siete dias; 3 mg/kg cada 48 horas por siete dias;
2 mg/kg cada 48 horas por siete dias; 1 mg/kg
cada 48 horas por siete dias; vy, finalmente, 0,5
mg/kg cada 48 horas hasta cumplir seis meses.

Discusion

En todos los casos se llegd al diagndstico
de poliartritis, mediante criterios clinicos vy
radiograficos. En cuatro casos se evidencio
poliartritis inmunomediada mediante citologia, no
observandose procesos sépticos. En un estudio
de 31 perros con artritis séptica, todos tuvieron
evidencia de bacterias fagocitadas a la citologia.®
Esto podria apoyar la hipdtesis de descartar
infeccion, sin necesidad de realizar cultivos, a
pesar de que en estos pacientes no se obtuvieron
cultivos por limitaciones financieras.

Todos tuvieron signos radiograficos no
erosivos, cambios esenciales para descartar
procesos reumatoideos. A pesar de que
los cambios erosivos observados en artritis
reumatoidea pueden tomar hasta seis meses
en aparecer,?® este trastorno no genera otras
manifestaciones sistémicas y, por lo demas, es
un trastorno muy raro. Se describe que el LES
es responsable de hasta el 20% de los casos de
poliartritis inmunomediada.?!

La medicion de ANA es parte fundamental
en la aproximacion diagnodstica del LES, siendo
positivos hasta el 95% de los casos.® 2223 Por lo
tanto, un titulo negativo hace muy poco probable el
diagndstico. Aqui, cuatro de los pacientes tuvieron
titulos positivos, sin embargo sélo un paciente tuvo
titulos mayores de 1:40. La revisidon mas actual de
LES'® menciona que el diagndstico requiere titulos
mayores que 1:40, inclusive titulos menores que
1:160 se consideraron ANA negativos?®. Cabe
destacar que este Ultimo articulo puso a prueba
la sensibilidad y especificidad de este analisis, por
lo tanto puede haber influido en el criterio para
seleccionar pacientes y analizar el rendimiento de
la prueba. En humanos, titulos >1:80 indican LES
si tiene signos, mientras titulos entre 1:10 y 1:80
requieren de una adecuada interpretacion segun
otros criterios.* Por lo demas, existen diferentes
sustratos moleculares para analizar ANA a través
de inmunofluorescencia, lo que podria explicar
variaciones en el establecimiento de rangos en los



distintos laboratorios. Comunicaciones personales
con un laboratorio regional avalan esta sentencia,
ya que titulos >1:80 no han sido observados.

Un paciente tuvo titulos negativos(Caso 5),
sin embargo cumplia con otros criterios mayores
para realizar un diagnostico probable de LES. En
teoria, la infeccion con Ehrlichia/Anaplasma genera
trombocitopenia, en la gran mayoria de los casos,
e hiperglobulinemia3?, manifestacion ausente en el
paciente de esta revision, pese a presentar otras
anormalidades clinicas durante cerca de cuatro
semanas. Por otro lado, debemos considerar
que la prueba realizada detecta antigenos de
Ehrlichia canis, que tendrian baja reactividad
cruzada3®? con el genogrupo del agente causal
de ehrlichiosis en Santiago, Anaplasma platys33.
Ademas, las manifestaciones no desaparecieron
luego de administrar doxiciclina. Si lo hicieron
luego de instauran la terapia inmunosupresora.
Independiente delo anterior, laliteraturanoesclara
en el manejo terapéutico de estos casos. Segun
la revision actual, los pacientes deben recibir una
terapia combinada con inmunosupresores y atacar
la causa probable que indujo LES, descontinuando
drogas sospechosas y/o atacando los agentes
infecciosos.!® Este paciente recibié un ciclo de 28
dias con Doxiciclina.

La preparacion de células de LES es
poco costosa, pero requiere tiempo. Consiste en
identificar material nuclear opsonizado dentro de
macrofagos y neutrofilos. 2 En este trabajo sélo se
analizaron en un caso, resultando negativo. Esto
concuerda con la baja sensibilidad de la prueba.
Sin embargo, debido a lo econdmico del analisis y
su alta especificidad, se recomienda su uso.

La polimiositis puede encontrarse hasta en
un 10% de los pacientes con LES y forma parte de
los criterios mayores.?®> En este estudio se midié
CPK en todos los pacientes con mialgia al examen
fisico. En dos pacientes se obtuvieron niveles
sobre cuatro veces el rango superior. Si bien,
en sélo uno de ellos se confirmd la polimiositis
con histopatologia, los niveles de CPK soportan
el diagnostico de miositis.?® En los otros dos
pacientes los niveles estuvieron moderadamente
altos, lo que podria explicarse por la fiebre y/o el
decubito prolongado, debido a la dificultad en la
marcha.?’

En el Caso 2 se evidenciaron signos de
hemolisis extravascular. Segun la literatura, desde
un 15 a un 43% de los pacientes con LES pueden
presentar anemia hemolitica inmunomediada
(AHIM).13-15 25 En este caso, el trastorno amerito el
inicio precoz de la terapia inmunosupresora y no
requirié la administracion de hemoderivados. Se
desconoce por qué este trastorno es menos severo
y menos indolente a la terapia en LES, respecto al
visto en AHIM idiopatica; tal vez, en los distintos
patrones de hipersensibilidad (Tipo II vs tipo III)
podria estar la respuesta. En la AHIM idiopatica
existe un desarrollo de inmunoglobulinas directo
contra las membranas eritrocitarias.?® Esta

reaccion inmune directa es mucho mas compleja
de modular, siendo necesaria la esplenectomia en
muchos casos.?® En LES llega a ser un problema
s6lo si no es manejada con corticoides.!® %> Lo
mismo ocurre en humanos.*®

Uno de los trastornos mas graves y de
peor prondstico en humanos es la apariciéon de
nefritis IUpica, la cual se presenta hasta en el
55% de los casos caninos.!315% 25 En los protocolos
humanos es una de las principales razones para
una terapia inmunosupresora agresiva, ya que
si no es tratada a tiempo se genera insuficiencia
renal crdnica, falleciendo un alto porcentaje de
pacientes a los dos afios del diagndstico.® 3° En
Medicina Veterinaria no existen publicaciones al
respecto. Afortunadamente, sdlo en un caso se
sospechd de compromiso renal al momento del
diagndstico  (hipercolesterolemia, proteinuria,
hipoalbuminemia e isostenuria), el cual no fue
estadificado ni confirmado con histopatologia.
Es probable que la instauracién del protocolo
inmunosupresivo temprano haya favorecido la
resolucién de este compromiso renal insipiente,
ya que en un control subsiguiente- Un afio
después (dato no mostrado)- ya no existian estas
anormalidades.

Las lesiones dermatoldgicas pueden
ser variadas, sin embargo coinciden en los
hallazgos linfoplasmociticos a la histopatologia.?
Se encuentran en hasta el 49% de los perros
con LES.13-1% 25 Aqui, en dos casos hubo edema,
eritema y descamacioén cutdnea. En sélo uno de
ellos se confirmo el compromiso inmunomediado
mediante histopatologia. Uno de los pacientes
presento Ulceras orales, este es un trastorno con
pocos diferenciales, que en ausencia de sindrome
urémico debiese alertar la presencia de LES.?”- 3!

En cuanto a los analisis imagenoldgicos
(ecocardiografia, radiografia y ecografia), que
fueron realizados en casi todos los pacientes
con la finalidad de encontrar focos infecciosos,
dieron informacién poco especifica. En un caso se
evidenciaron patrones ecograficos inflamatorios
en varios organos incluyendo linfoadenopatias,
proceso esperable en cuadros sistémicos como
LES.%

En un paciente (caso 4) se observd una
estructura prostatica anecoica de 0,5 cm de
diametro, sin aumento del tamafio prostatico ni
cambios en su ecogenicidad. Esta anormalidad
resulta bastante relevante en el contexto de
la buscar y eliminar procesos sépticos, previo
a realizar el diagnodstico de LES. En la orina se
observd celularidad inflamatoria, en ausencia
de bacteriuria. El urocultivo resulté positivo,
aislandose Streptococcus B-hemolitico -40 ufc/ml
- en una orina poco diluida (densidad 1.032). El
patégeno aparecid sensible a varios antibidticos,
incluida doxiciclina. Sin embargo, el paciente no
fue excluido del estudio debido a las siguientes
consideraciones: 1) los signos clinicos -eritema
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y edema de piel moderado, poliartritis, fiebre,
anorexia, decaimiento- permanecieron sin
cambios luego de recibir 8 dias antibiéticos que
se consideraron sensibles a la bacteria; 2) los
signos desaparecen de forma definitiva luego de
iniciar la terapia inmunosupresora; 3) los cambios
ecograficos prostaticos son sutiles: sin hallazgos
propios de prostatitis bacteriana y la presencia
de una estructura compatible con un absceso
de pequefio tamafio; 4) en cuanto a la infeccion
de tracto urinario, los cambios inflamatorios en
términos de signos clinicos, modificaciones al
hemograma, en el urianalisis y en las imagenes
son leves o inexistentes; 5) luego de tres meses
desde el diagnéstico, en la fase de disminucién de
la dosis de prednisona, el paciente presentd dolor
articular progresivo y, a los poco dias, aparecio
fiebre (40,4°C), decaimiento, anorexia y vomitos.
En esta ocasién, el urocultivo resultd negativo
Yy no se observaron cambios ecograficos. Los
signos, en esta ocasion, desaparecieron de forma
espontanea en dos dias, sin mediar cambios en la
dosis de corticosteroides ni antibiéticos. Aunque
conflictivo, consideramos que la inclusion dentro
del estudio parece adecuada, pues a la luz de los
cambios en las pruebas de orina, en la ecografia y
los antecedentes en la historia clinica, resulta muy
poco probable un origen infeccioso.

En otro paciente la presencia de tos y
la ausencia de anormalidades observadas en la
radiografia toracica llevd a la realizacidon de un
lavado bronquio-alveolar con guia endoscépica.
El resultados de la citologia, los cultivos fungicos
y bacterianos llevaron a la conclusién de que la
tos era provocada por las lesiones eritematosas y
erosivas encontradas en la cavidad faringea y no
a un proceso infeccioso activo.

En todos los casos, se siguié la
recomendacion de administrar un ciclo de tres
a siete dias de doxiciclina antes de diagnosticar
LES3* (y, por lo tanto, antes de iniciar la terapia
especifica), debido a que en nuestro pais existe la
presencia de garrapatas.

Cuando nos enfrentamos a pacientes con
sospecha de LES es importante tener una base
amplia de datos de laboratorio, ya que se trata
de una enfermedad multisistémica y podrian
estar afectada la funcionalidad de varios 6rganos,
principalmente el rifidon; ademas de otras
consecuencias indirectas como deshidratacion. Por
otro lado, estos pacientes pueden tener signos muy
inespecificos al inicio, siendo necesario descartar
varios diferenciales. En estos casos, los analisis
generales no dieron anormalidades significativas,
pero si ayudaron en el descarte de otros procesos
patoldgicos, permitiendo determinar que estos
pacientes se encontraban en buenas condiciones
para enfrentar una terapia inmunosupresora.
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