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ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES SISTÉMICAS



En mi opinión, las Enfermedades Sistémicas son del INTERNISTA
- El diagnóstico sindrómico es clave

- Muchas veces se desencadenan por procesos infecciosos, y con mucha
frecuencia, como enfermos inmunodeprimidos que son, hacen complicaciones
infecciosas, por gérmenes de lo más variopinto. Diferenciar un brote de una
infección no siempre es fácil.

- Las pruebas de imagen, incluida el eco, son muy importantes en el diagnóstico.

- El tratamiento es complejo, muchas veces a la carta, con efectos adversos que hay
que conocer y manejar.

- Nuestros pacientes tienen comorbilidades que hay que controlar (DM, HTA, EPOC,
osteoporosis...)



No se puede diagnosticar NUNCA una enfermedad 
si no sabes QUE EXISTE

Vasculitis
Lupus eritematoso sistémico
Sjögren
Miopatias inflamatorias
Sd antifosfolípido
Enfermedades autoinflamatorias

Enfermedad de Cogan          Enfermedad de Behcet                 Enfermedas de Eales
Enferemedad de Still            Síndrome de Susac                         Síndrome CINCA
Etc...



EN LAS EAS FUNDAMENTAL LA 
COLABORACIÓN ENTRE DIFERENTES 

ESPECIALIDADES
COMPARTIR ENFERMOS Y
ELABORAR PROTOCOLOS DE
ACTUACIÓN:

- Dermatología
- Neurología
- Oftalmología
- Hematología
- Comité EPID
- Comité HP



En las ENFERMEDADES SISTÉMICAS
• Pequeños detalles son los que conducen al diagnóstico



DERIVACIONES DE ENFERMOS A NUESTRA UNIDAD
- Pacientes con alteraciones en las pruebas de autoinmunidad solicitadas por 
múltiples causas: ANA, ANCAS, AAF, ECA…...

- Pacientes con trastorno vasomotor: Raynaud y otros

Pacientes de:
- oftalmología con uvéitis: anteriores, intermedias, posterioes, panuveitis...
- derma: lupus, sarcoidosis, vasculitis cutáneas, pyodermas…
- cardio: IAM jóvenes con SAF,derrames pericárdicos, trastorno del ritmo, infiltrativas…
- neuro: ictus jóvenes con SAF, mielitis, neuritis óptica, vasculitis SNC y SNP...
- nefro: LES y v-ANCA
- infecciosas: fiebres que se quitan con corticoides (ACG, Still, autoinflamatorias...)
- neumologia: EPID……..….comité de EPID
- hipertensión pulmonar….. comité de HP
- vascular: aortitis y periaortitis
- digestivo: HAI, PAI

- cacaos maravillaos



En MEDICINA
• Lo más frecuente es siempre lo más frecuente. 
• TEORÍA DEL MACETAZO



TRASTORNOS VASOMOTORES

TALLER 
CAPILAROSCOPIA



















Además de la capilaroscopia….

….hacemo eco





DERMATOLOGÍA



CIRUGÍA MÁXILO FACIAL



TODO RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA
DEBERÍA, AL FINAL DE SU FORMACIÓN,
SABER REALIZAR E INTERPRETAR UNA
CAPILAROSCOPIA.

USO BÁSICO DE ECO ARTICULAR-VASCULAR
PARA MANEJO DE EAS.

José Luis Callejas



NO TODOS LOS T. VASOMOTORES 
SON F.RAYNAUD



- Mujer de 42 años, no fumadora, AP de asma y migraña

- Dolor de predominio en ambas plantas de los pies, junto
con parestesias e impotencia funcional que había
empeorado durante el último mes

- Acompañado de cambios de coloración, edemas y
tumefacción que empeora con la bipedestación

Derivada desde la consulta de Neurología… 



DIAGNÓSTICO: ERITROMELAGIA. 
INGRESO EN M. INTERNA



Exploración física
CTES: 

TA BI 91/74, TA BD 101/30, Sat basal 90-95%, FC 110, Tº 37.1   

- MMII:  Ausencia de pulsos pedios, tibial posterior,  poplíteos… dudoso a nivel 
inguinal

- MMSS:  Ausencia de pulso radial



ECOCARDIO:

- INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA DE PROBABLE ORIGEN REUMÁTICO

- INSUFICIENCIA AÓRTICA MODERADA-SEVERA

- INSUFICIENCIA TRICUSPÍDEA MUY SEVERA

- FEVI LIGERA-MODERADAMENTE DEPRIMIDA

- PAPs 55 mmHg

ANGIO-TC Y PET-TC CON SOSPECHA DE TAKAYASU: RIGUROSAMENTE
NORMALES



5. ERGOTISMO

6. CARDIOPATÍA 
ERGOTAMÍNICA

L'affare del "pane maledetto“
Pieter Bruegel il Vecchio
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PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS UVEÍTIS, ES NECESARIO UN EQUIPO MÁS
QUE MULTIDISCIPLINAR, BIDISCIPLINAR
ENTRE EL OFTALMÓLOGO Y EL INTERNISTA.

José Luis Callejas


