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RESUMEN

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad reumatica
multisistémica inflamatoria cronica y autoinmune. Con una presentacion clinica
insidiosa y variable desde lesiones cutaneas hasta alteraciones sistémicas como
la nefiritis lupica y el sindrome de Guillain-Barré, que cobran especial atencion por
su frecuencia y gravedad.

Objetivo: Analizar la asociacion del sindrome de Guillain-Barré y la nefritis lupica.
Presentacion del caso: Se presenta un caso clinico de un paciente masculino de 48
anos de edad con disfuncion renal aguda, sindrome de Guillain-Barré y alteracion
a nivel de otros organos, que después de varias sospechas diagndsticas, se
confirmod el lupus eritematoso sistémico, basado en los criterios establecidos
internacionalmente. Resulta novedoso por la rara asociacion de estas entidades

como complicaciones del lupus.
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Conclusiones: En este caso la presencia del sindrome de Guillain-Barré constituy6
parte del cuadro clinico del lupus, a pesar de ser una complicacién bastante
infrecuente; en contraste con la nefritis lUupica, manifestacion grave con alta
prevalencia. La asociacion sindrome de Guillain- Barré y nefritis lupica es inusual,
pero relevante, vinculada a la desregulacion inmunologica. Su coexistencia
requiere un enfoque multidisciplinario para optimizar el tratamiento y prevenir un
dano organico irreversible. Es importante el estudio de todo paciente con sindrome
de Guillain- Barré para descartar el lupus eritematoso sistémico como posible
etiologia.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico; sindrome de Guillain-Barré; nefritis

lUpica.

ABSTRACT

Introduction: Systemic Ilupus erythematosus is a chronic, autoimmune,
inflammatory multisystem rheumatic disease. It has an insidious and variable
clinical presentation, ranging from skin lesions to systemic disorders such as lupus
nephritis and Guillain-Barré syndrome, which require special attention due to their
frequency and severity.

Objective: To analyze the association between Guillain-Barré syndrome and lupus
nephritis.

Case presentation: We present a clinical case of a 48-year-old male patient with
acute renal dysfunction, Guillain-Barré syndrome, and other organ involvement,
who, after several diagnostic suspicions, was confirmed to have systemic lupus
erythematosus based on internationally established criteria. This case is novel due
to the rare association of these entities as complications of lupus.

Conclusions: In this case, the presence of Guillain-Barré syndrome was part of the
clinical picture of lupus, despite being a fairly uncommon complication, in contrast
to lupus nephritis, a serious manifestation with high prevalence. The association of
Guillain-Barré syndrome and lupus nephritis is unusual but relevant, linked to

immune dysregulation. Their coexistence requires a multidisciplinary approach to
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optimize treatment and prevent irreversible organ damage. It is important to study
all patients with Guillain-Barré syndrome to rule out systemic lupus erythematosus
as a possible etiology.

Keywords: systemic lupus erythematosus; Guillain-Barré syndrome; lupus

nephritis.

Recibido: 22/05/2025
Aceptado: 28/05/2025

Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una patologia autoinmune, inflamatoria y
cronica del tejido conectivo que afecta a multiples sistemas organicos, con
evolucion indeterminada y presentacion variable. Su patogenia se encuentra
mediada por linfocitos T y B con produccion de autoanticuerpos circulantes y
depdsito de inmunocomplejos.M

El LES resulta una enfermedad relativamente frecuente y de distribucion universal,
que afecta principalmente a asiaticos, afroamericanos e hispanos. Su incidencia
anual es de 1,9 a 5,6 por 100 000 habitantes.? Su prevalencia es mayor en la edad
fértil; sin embargo, existe la posibilidad de presentacion a cualquier edad. Afecta a
mujeres casi en el 90 % de todos los casos, por lo que la proporcion mujer/varén
es de aproximadamente 10:1.)

Las manifestaciones multisistémicas del LES se dividen en articulares y
extraarticulares; estas ultimas con mayor frecuencia de presentacion vy
compromiso para la vida de los pacientes, e incluyen la afectacion pulmonar,
cardiaca, renal y neuropsiquiatrica.®

La nefritis lapica (NL) consiste en una complicaciéon grave del LES, con

implicaciones significativas en la morbilidad y mortalidad. Aproximadamente, el 50
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% de los adultos con LES desarrollan NL, en algin momento de su enfermedad. Los
hombres con LES tienen mayor riesgo de incrementar NL (relacion hombre/mujer:
1.1-1,7/1). Del 10-30 % de los pacientes con NL desarrollan enfermedad renal
cronica (ERC) avanzada, y requieren dialisis o trasplante renal.®

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) se ha definido como una polirradiculoneuritis
autoinmune aguda, que afecta al sistema nervioso periférico. Se cree que
constituye una enfermedad autoinmune posinfecciosa, resultante de la lesion
inmunomediada de la mielina y/o neuronas axodnicas. Las estimaciones de
incidencia del SGB “clasico” (no relacionado con el LES) oscila entre 0,5 y 1
paciente por cada millén de habitantes, por lo que se considera una enfermedad
rara. Esta parece afectar con mas frecuencia a los hombres que a las mujeres y se
han reportado casos de desenlace fatal.®

Se encuentra descrita dentro del grupo de manifestaciones extraarticulares
neuroldgicas que pueden presentarse en el curso evolutivo del LES, generalmente
sin infeccidon previa; sin embargo, no ha sido reportada con frecuencia como
manifestacion de esta enfermedad a nivel mundial ni nacional.®

Al tener en cuenta la poca frecuencia con que se presenta el SGB, la rara asociacion
con la NL, asi como la importancia que reviste el conocimiento de su diagnosticoy
tratamiento en el prondstico del enfermo, se decide realizar el reporte de este caso,
unico por la presencia de estas complicaciones graves del LES.

Al ser un tema importante para la comunidad médica se realiza su discusion sobre
la base de la literatura mundial y nacional.

Por este motivo este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion del

sindrome de Guillain-Barré y la nefritis lupica.

Presentacion de caso

Se presentod un paciente masculino, raza negra, de 39 afos de edad, con profesion
de estibador y antecedentes de aparente buena salud. Este inicié con decaimiento

marcado, nauseas, vomitos y diarreas. Posteriormente a esto, comienz6 con
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aumento de volumen en miembros inferiores, dolor lumbar que aliviaba con la
administracion de analgésicos acompanado de elevacion de las cifras tensionales;
por lo que acudio al hospital donde por urgencia se le realizé los complementarios
que mostraron una creatinina sérica en 1,4 mg/dl. A la semana, presentd
empeoramiento de los sintomas (decaimiento intenso, inapetencia, pérdida de
peso y nauseas) asociado a lesiones eritematosas en miembros inferiores y
disminucion del volumen urinario. Se recibio en el centro donde se le detecté una
creatinina sérica en 9,11 mg/dl, se decidid su ingreso y realizar una hemodialisis
de urgencia.

Los analisis y el examen clinico fueron los siguientes:

Antecedentes patoldgicos personales y familiares: no refiere

— Alergias medicamentosas: no refiere

— Habitos toxicos: no refiere

— Transfusiones: no refiere

— Operaciones: no refiere

— Traumatismos: caida aproximadamente 5 anos dejando de secuela una

cicatriz en region frontal izquierda de la cara.

En el examen fisico se encontraron mucosas hipocoloreadas, tejido celular
subcutaneo infiltrado por edema palido, frio, blando, de facil godet (xx) en
miembros inferiores hasta tercio medio. Se apreciaron lesiones eritematosas
palpables, de aspecto maculo papulosas, en tercio inferior de ambos miembros
inferiores.

En los complementarios, llamé la atencion en la hemoquimica la elevacion de
azoados (creatinina sérica: 9,11 mg/dl, urea: 2599 mmol/), hiperfosfatemia
(fésforo sérico: 2,6 mmol/), hipocalcemia (calcio sérico: 1,5 mmol/)
hipoproteinemia e hipoalbuminemia (PT: 52,8 g/l y Alb: 23,66 g/|, respectivamente).
El perfil lipidico estuvo normal (colesterol: 3,13 mmol/l y triglicéridos: 1,69 mmol/I).

Resultaron los niveles elevados de proteina C reactiva (60,35 mg/l) y amilasa sérica

5
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(176 U/I); enzimas hepaticas LDH: 261 U/I, TGP: 28 U/l y TGO: 49 U/I (ligeramente
elevada). En el hemograma, se observaron pancitopenia (leucos: 2,4 x10°%/L, Hb: 9,5
g/dly plaquetas: 140 x 10°/L), el diferencial: linfo: 21,3 %, mono: 10,1 %, gran: 68,6
% y las constantes corpusculares: VCM: 76 fl, HCM: 26,3 pg, CHCM: 346 g/I; la
velocidad de sedimentacion eritrocitaria elevada (100 mm/h). El conteo de
inmunoglobulinas se mostré con ligero aumento de IgG (16,36 g/l), mientras IgA e
IgM con valores normales, ademas de hipocomplementemia (C3: 0,39 g/l C4: 0,24
g/l).

El cortejo sintomatico del paciente se caracterizd por sintomas multisistémicos
como dolores generalizados con predominio de las articulaciones de los miembros
superiores (muieca, codo y hombros), y los inferiores (rodillas y tobillos), con poco
alivio analgésico. A nivel hemolinfopoyético se evidenciaron lesiones vasculiticas
en piernas, muslos y brazos; trastornos hemorragiparos (gingivorragia) en el curso
de trastornos de la coagulacion y pancitopenia, ademas de ulceras orales (labios y
paladar) (Fig. 1).

Fig. 1 - Lesiones vasculiticas en miembros inferiores.

Respecto a la afectacidon renal, recibio tratamiento dialitico (hemodialisis), debido
a la elevacion de azoados, oligoanuria (diuresis + 200 ml), la hiperpotasemia y
acidosis metabolica. Al estudiar la orina, se encontré una morfologia de los
hematies que informaba dismorfia de aproximadamente 60 %, algunos leucocitos,
proteinas dosificables > 4x con cilindros hematicos, céreos, granulares y

epiteliales. Se realiz6 una recoleccion de orina de 24 horas para la cuantificacion
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de proteinas en orinas, que informaba proteinuria de 3,43 g/24h con volumen
urinario de 330 ml, en cuanto al estudio del sedimento urinario en muestra de dos
horas revela proteinas: 1,50 mg/min, hematies: 2747/min, leucos: 2934/min,
cilindros: 130/min en un volumen de 32 ml de orina. Por imagenologia, ambos
rinones de buen tamano, ecogénicos, sin litiasis, quistes ni dilatacion, rifidn
derecho: 11,2 cm x 5,6 cm x 11 mm y rindn izquierdo: 11,9 cm x 4,8 mm x 11 mm.
Se trato de un adulto con sindrome nefrético y disfuncion renal aguda de origen
desconocido; criterios merecedores de realizar una biopsia renal percutanea, pero
debido a los trastornos hematoldgicos, degradacion de la funcidn renal y artralgias
generalizadas que le producen limitacion de los movimientos, no se pudo realizar
el proceder.

Evolutivamente, el paciente present6 sintomas neurolégicos que se iniciaban con
disminucion progresiva de la fuerza de ambas extremidades inferiores, de manera
simétrica y ascendente que le produce dificultad para la deambulacion,
acompanado de hormigueo en ambas extremidades inferiores; el cuadro progresa
a una paresia grave que lo dejo totalmente incapacitado para caminar. Al examen
fisico neuroldgico, se encontro al paciente bradilalico, bradipsiquico, sin alteracion
de nervios craneales, sin signos meningeos y fondo de ojo normal. En cuanto al
sistema motor: trofismo normal, hipotonia generalizada, fuerza muscular en las
extremidades superiores proximales y distales sin alteracion, mientras que, en las
inferiores, se evidencia debilidad motora proximal y distal con una potencia de 1/5,
reflejos osteotendinosos ausentes, signo de Babinsky negativo y sin afectacion
sensitiva; por lo que presenta una tetraparesia flacida aguda arrefléxica. La
puncion lumbar mostré un liquido claro trasparente como agua de roca, sin
celularidad, PANDY negativo, proteinas: 0,27 g/l y glucosa: 3,03 mmol/I. El paciente
fue valorado por neurologia, quienes le realizaron una electromiografia y un estudio
de conduccidn nerviosa que registraron con velocidad de conduccion muy reducida
en los nervios mediano, peroneal y tibial; bloqueo parcial en la conduccion con
disminucion de la amplitud de los potenciales de accion muscular compuesto en

miembros inferiores; onda F ausentes en nervio peroneal, tibial, mediano y cubital
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(bilateral); lo que se corresponde con una polineuropatia desmielinizante. A esto se
sumaron sintomas disautonémicos (inestabilidad hemodinamica), disnea y
disfagia; se diagnosticé con un sindrome de Guillain-Barré por neurologia, y ante
la gravedad se traslado a la terapia.

En busca de la causa desencadenante del sindrome de Guillain-Barré se realizaron
otros estudios como radiografia de térax, crioglobulinemia, serologias para sifilis y
virus de Hepatitis B, C, y VIH; todos resultaron negativos. Se recibieron resultados
de estudios inmunoldgicos anticuerpos antinucleares (ANA) (que incluyeron los
autoanticuerpos: anti DNA de doble cadena (dsDNA), ribonucleoproteina (RNP),
anti Smith (SM), anti Ro (SS-A), anti La (SS-B), anti ADN topoisomerasa | (Scl-70),
anti Jo-1 y Anti DNA positivos, lo cual permitiéo hacer el diagndstico de lupus
eritematoso sistémico, basados en los criterios unificados de la American Collage
of Rheumatology y la European Alliance of Associations for Rheumatology
(ACR/EULAR).®

Se trataba de un paciente con LES en actividad, evidenciado por el dano de
estructuras vitales como riinén (nefritis lipica) y cerebro (sindrome de Guillain-
Barré), ambas afectaciones merecedoras de iniciar tratamiento con
inmunoglobulinas (intacglobin a 0,5 g/kg por cinco dias) e inmunosupresores a
altas dosis (metilprednisolona 500 mg/diarios por tres dias consecutivos seguidos
por esteroides a través de la via oral a altas dosis de prednisona 60 mg/diarios) y
ciclofosfamida a 10 mg/kg cada 21 dias; posterior a esto, por evolucion favorable,
se traslado a la salay pasado quince dias comenz6 a recuperar fuerza muscular en
los miembros inferiores y empezé a deambular con apoyo.

Al mes de iniciar el tratamiento, el paciente presento, durante la sesion de
hemodialisis, un episodio de hemoptisis con disnea intensa y desaturacion,
acompanado de inestabilidad hemodinamica (taquicardico e hipertenso), palido y
sudoroso. Al examen fisico se le auscult6 murmullo vesicular abolido en base
derecha con crepitantes en tercio medio ipsilateral; en la radiografia de torax, se
evidencio un derrame pleural derecho y lesiones radiopaca en campo pulmonar

derecho. Todo esto sugestivo de hemorragia alveolar difusa por lo que fue
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readmitido en terapia donde se mantuvo grave con un mal prondstico y se asocio

con hipotension arterial para lo que requirié apoyo con aminas; pasadas 24 horas

el paciente fallecio.

Los familiares autorizaron la necropsia que informo:

Causa directa: dano multiple de o6rganos (esofagogastroduodenitis
hemorragica aguda, esteatosis hepatica, colestasis intrahepatica, deplecion
lipidica de glandula suprarrenal, esplenitis reactiva, necrosis tubular aguda)
Causa intermedia: edema pulmonar mixto (presencia de liquido
intraalveolar, engrosamiento de los tabiques alveolares con membranas
hialinas, macréfagos cargados de hemosiderina en alveolos)

Causa basica: lupus eritematoso sistémico

Otros diagnosticos:

Arterioesclerosis ligera de aorta y sus ramas

Pericarditis fibrinosa con engrosamiento pericardico y adherencias
Pleuritis fibrinosa, microtrombos con areas de microinfartos

Periesplenitis hialina

Cistitis hemorragica focal

Nefritis Lupica clase lll A/C con indice de actividad 8/24 y de cronicidad 9/12
(rinones con presencia de glomérulos totalmente esclerosados focales y
areas de fibrosis intersticial, atrofia tubular y pielonefritis cronica

multifocales) (figuras 2y 3).
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Fig. 2 - Caracteristicas histopatoldgicas de glomerulonefritis lipica focal y segmentaria o
de clase Ill. A) Afectacion focal de los glomérulos con lesiones segmentarias (H-E, x200);
B) Cambios segmentarios necrosantes con adherencias a la capsula de Bowmany
pérdida de la arquitectura normal (H-E, x400); C) Semilunas epiteliales con colapso de la

arquitectura normal del glomérulo (TM, x400).

Fig. 3 - Patron de Full House (tincion para IgA, 1gG, IgM; C3 y C1q) (IF x 200).
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Consideraciones éticas
La familia del paciente dio su consentimiento expreso para que su caso se
publicara, sin revelar la identidad. Este trabajo fue aprobado por el comité de ética
del Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Loépez". Se procedié segun los
principios éticos internacionales actuales para la investigacion médica en

humanos, asi como las normas éticas nacionales vigentes.

Discusion

En cuadros con afectacion de multiples 6rganos como el caso reportado, hay que
hacer un diagnostico diferencial con las enfermedades autoinmunes, reumaticas,
hematoldgicas y malignas; asi como con los medicamentos. Fueron investigadas,
también, enfermedades infecciosas bacterianas, causadas por agentes
bacterianos y virales; sin embargo, la clinica y los examenes complementarios
(imagenes, seroldgicos y cultivos) resultaron negativos.

Dentro del grupo de enfermedades autoinmunes sospechadas, la localizacion del
dolor articular y la afectacion de otros drganos, asi como los resultados obtenidos
en la determinacion de anticuerpos orientaban mas a un lupus eritematoso
sistémico (crisis lupica).

Los elementos que justifican el diagndstico de LES se centran en las
manifestaciones generales, presencia de ulceras orales, lesiones soriasiformes,
artralgias, mialgias, disfuncion renal, afectacion hematoldgica, neurologica vy
positividad de los anticuerpos ANA y anti-Smith; que suman un total de 40 puntos,
segun los nuevos criterios clasificatorios del EULAR/ACR 2019;® los cuales
incluyen manifestaciones clinicas (fiebre, artritis, hematoldgicas, serositis,
neuroldgicas, y hallazgos histopatoldgicos de la biopsia renal/proteinuria), pruebas
de laboratorio (leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica) e inmunoldgicas;
ANA (que incluye los autoanticuerpos: dsDNA, RNP), anti Smith, SS-A, SS-B, Scl-
70, anti Jo-1 y Anti DNA.
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El LES es una enfermedad que se ha reportado en edades tempranas de la vida con
predominio en las pacientes femeninas. En el caso reportado, se trata de un
paciente masculino, lo cual no es lo mas frecuentemente observado en la practica
médica diaria. Existen reportes que indican que esta enfermedad sistémica en el
sexo masculino resulta un indicador de mayor nimero de manifestaciones clinicas
extraarticulares, complicaciones y peor prondstico. Es aun, una enfermedad con
significativa mortalidad y aunque, cinco afios después del diagnéstico, el 92 % de
los pacientes, sobrevive. Este prondstico cae al 82 % de supervivencia a los diez
anos, al 76 % a los quince anos y, solo 68 %, a los veinte afos. En la mayoria de los
estudios, los pacientes con enfermedad renal tienen un peor prondstico.®

La nefritis lupica se manifiesta aproximadamente en la mitad de los pacientes
adultos con LES. En los hombres, resulta menos frecuente que en las mujeres,
debido a la menor prevalencia global de LES en este grupo, pero presenta mayor
gravedad, debido a que suelen presentar formas histoldgicas mas graves (clases
[ll'y 1V), asociadas a mayor inflamacion y cicatrizacién glomerular. Los hombres
tienen mayor riesgo de progresar a ERC avanzada, debido a factores como la
hipertension arterial y las formas proliferativas de la enfermedad. La mortalidad en
los hombres con NL es de 3,7 veces mayor que en los pacientes sin afectacion
renal. Los hombres tienen menor probabilidad de alcanzar remisiéon completa (68
% en general vs. 72 % en mujeres) y mayor tasa de recaidas al tener peor respuesta
al tratamiento. La presencia de anticuerpos anti-ARNt sintetasa en la NL se ha
asociado con un mayor riesgo de afectacion neurolégica.(?

La presencia de la debilidad muscular de las piernas y los hallazgos del examen
fisico neurologico, que muestra una disminucion de la fuerza muscular motora
proximal y distal, arreflexia y reflejo plantar flexor, nos permite establecer el
diagnostico de sindrome de Guillain-Barré. Todos estos elementos se combinaron
con los resultados de la electromiografia, que evidencié un dano motor, para
confirmar la sospecha.

El sindrome de Guillain-Barré puede ocurrir concomitantemente con la

presentacion inicial del LES o anos después del diagndstico de lupus. Como la
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manifestacion del LES en adultos sigue siendo poco comun, lo hace raro y notable,
con una prevalencia de LES con SGB de entre 0,6 %y 1,7 %.

Un estudio retrospectivo en Corea del Sur identifico que el 1,2 % de los pacientes
con LES presentaron neuropatia periférica grave, al incluir SGB.("

Una gran investigacion de China que incluy6 a 4 924 pacientes con LES, identifico
un subconjunto de 73 pacientes (1,5 %) con neuropatia periférica, de los cuales un
solo paciente presento polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda
(PDAI/SGB).(2

La asociacion entre el sindrome de Guillain-Barré y la nefritis [Upica consiste en un
fendmeno poco frecuente, pero documentado en el contexto del lupus eritematoso
sistémico. Ambas enfermedades se pudieran presentar de forma independiente;
sin embargo, al tener en cuenta que el LES resulta una enfermedad caracterizada
por una amplia gama de manifestaciones extraarticulares. Pocos casos han
informado esta asociacion por lo que el porcentaje de manifestacion es bajo y poco
sospechado en el momento del abordaje diagndstico de este grupo de pacientes.('3)
Al analizar todos los casos reportados de SGB y el LES, se obtuvieron 27 pacientes
en el Ultimo medio siglo; la mediana de edad fue de 33 afos (rango: 20-65), y 21
(77,8 %) pacientes eran mujeres, y solo el 48,1 % (13 pacientes) se les realiz6 una
biopsia renal. La afectacion renal se clasifico como clase | en 2 casos (15,4 %) al
igual que en la clase IV, mientras que en la clase lll y VI se encontraron un solo caso
en cada una (7,7 %), la clase Il en 3 pacientes (23,0 %) y la clase V, con mayor
frecuencia, de 4 (30,8 %); y se evidencio la rara asociacion del SGB y la NL como
manifestaciones del LES.(4

Ambas enfermedades son mediadas por respuestas autoinmunes, pero con dianas
diferentes. En el caso de la NL, existen depdsitos de complejos inmunes (anti-ADN,
complemento) en el rindn, que causan inflamacion glomerular. Mientras que en el
SGB, como manifestacion de LES, la patogénesis no esta clara.(' Se han
identificado varios anticuerpos y citoquinas como posibles mediadores, al

comprometer los vasos sanguineos pequenos, producir infartos, hemorragias y
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dano a la microvasculatura cerebral, en este caso, de los nervios periféricos. Todo
esto lleva a la disfuncion neuronal transitoria o a la muerte celular.

Muchos estudios muestran asociacion con la presencia de anticuerpos
antiproteina P ribosomal, anticuerpos contra antigenos del sistema nerviosos
periférico (como ganglidsidos) y anticuerpos antifosfolipidicos (que incluyen
anticuerpos anticardiolipina y anticoagulante Iupico), desencadenados en el
contexto de la desregulacion inmunoldgica del LES, capaces de generar una injuria
al tejido mielinico.(1®)

En pacientes con LES y sintomas de SGB, resulta crucial un enfoque
multidisciplinario (reumatologia, neurologia y nefrologia) para confirmar el
diagndstico e iniciar el tratamiento oportuno. Después de confirmados ambos
diagndsticos, se procedio a implementar un esquema terapéutico, pero no existen
ensayos clinicos publicados ni guias terapéuticas contemporaneas para pacientes
con LES-SGB. A nivel internacional, los protocolos incluyen glucocorticoides en
dosis altas, ciclofosfamida intravenosa e inmunoglobulinas IV, pues controlan el
proceso inflamatorio, base patogénica de la enfermedad y sus complicaciones,
ademas tienen accion inmunomoduladora del sistema inmunitario al minimizar la
actividad de los linfocitos Ty B.(7

En el caso del LES tanto de la coexistencia de complicaciones graves como SGB y
NL, el diagnostico tardio o el tratamiento inadecuado condiciona mayor actividad
clinica y la aparicion de una amplia gama de complicaciones que comprometen
aun mas el estado de salud del paciente. La recuperacion del SGB suele ser
favorable con tratamiento oportuno, pero la NL puede dejar secuelas renales

(proteinuria persistente, ERC).(13

Conclusiones

El lupus eritematoso sistémico resulta una enfermedad autoinmune que presenta
multiples manifestaciones en 6rganos vitales como el cerebro y los rifiones. En este

caso, la presencia del sindrome de Guillain-Barré constituyo parte del cuadro

14

fec Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?D(EICMEESE“ Revista Cubana de Nefrologia. 2025;3:e84

clinico del LES, a pesar de ser una complicacion bastante infrecuente; en contraste
con la nefritis lUpica, manifestacion grave con alta prevalencia. La asociacion SGB-
NL es inusual pero relevante, vinculada a la desregulacion inmunoldgica del LES.
Su coexistencia requiere un enfoque multidisciplinario para optimizar el
tratamiento y prevenir dafio organico irreversible. Resulta importante el estudio de

todo paciente con SGB para descartar el LES como posible etiologia.
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