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Enteropatía perdedora de proteínas en paciente masculino con lupus 
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RESUMEN

Objetivo: describir la asociación entre enteropatía perdedora de proteínas (EPP) y amiloidosis 
en un paciente con lupus eritematoso sistémico (LES).
Método: estudio de caso clínico basado en el análisis de la historia clínica, exploración física, 
estudios de imagen, biomarcadores y pruebas complementarias. Se documentaron los hallazgos 
diagnósticos y la evolución tras el tratamiento inmunomodulador.
Diseño: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de un caso clínico.
La EPP y la amiloidosis son complicaciones poco frecuentes del LES que aumentan la morbili-
dad y mortalidad. Presentamos el caso de un hombre de 33 años con LES, quien desarrolló ede-
ma generalizado, diarrea crónica, disnea progresiva y saciedad temprana, además de derrame 

y hallazgos en ecocardiograma y resonancia plantearon sospecha de amiloidosis secundaria. La 
-

to inmunomodulador, el paciente evolucionó favorablemente y fue dado de alta con diagnóstico 

Este caso subraya la importancia de considerar el LES en pacientes con síntomas gastrointes-
tinales y sistémicos atípicos, incluso en varones. Destaca la relevancia de un enfoque integral 

Palabras clave: enteropatía perdedora de proteínas, lupus eritematoso sistémico, amiloidosis, 
masculino. 



CASO CLÍNICO

77REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

SUMMARY

Objective: To describe the association between protein-losing enteropathy (PLE) and amyloido-
sis in a patient with systemic lupus erythematosus (SLE).
Method: A clinical case study based on the analysis of medical history, physical examination, 

immunomodulatory treatment were documented.
Design: An observational, descriptive, and retrospective case study.
PLE and amyloidosis are rare complications of SLE that increase morbidity and mortality. We 
present the case of a 33-year-old man with SLE who developed generalized edema, chronic diar-
rhea, progressive dyspnea, and early satiety, along with pleural and pericardial effusion, lymph-

-
raphy and MRI raised suspicion of secondary amyloidosis. The presence of positive antinuclear 

the patient showed a favorable evolution and was discharged with a diagnosis of PLE associated 

This case highlights the importance of considering SLE in patients with atypical gastrointes-
tinal and systemic symptoms, even in males. It underscores the relevance of a comprehensive 

Key words: protein-losing enteropathy, systemic lupus erythematosus, amyloidosis, male

Introducción 
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una 
enfermedad autoinmune con una marcada 
diferencia en su distribución según el sexo, 

en hombres que en mujeres. Según un estudio 
global, la incidencia de LES en hombres es de 
1.53 por 100 000 personas cada año, con una 
prevalencia de 9.26 por 100 000 personas. 

dispone de datos epidemiológicos sobre esta 
enfermedad, lo que limita el conocimiento de 
su impacto. Además, la distribución del LES 

presentándose con mayor frecuencia en paí-
ses de ingresos altos.1

con lupus eritematoso sistémico (LES) desarro-

momento de la enfermedad; la importancia de 
esto radica en que, según un estudio basado en 
la población australiana, los pacientes con LES 
tienen un mayor riesgo de mortalidad asociado 
a enfermedades gastrointestinales.2,3

-
cuentra la enteropatía perdedora de proteínas 
(EPP), una condición poco común, pero seve-

-
cativa de proteínas plasmáticas a través del 
tracto gastrointestinal debido al daño de la 
mucosa intestinal. La EPP suele manifestarse 
con hipoalbuminemia, edema generalizado y, 
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en menor frecuencia, síntomas como diarrea, 
dolor abdominal,  ascitis, derrame pleural o 
pericárdico y anasarca en casos avanzados.4

La enteropatía perdedora de proteínas (PLE) es 
una complicación poco común del lupus erite-
matoso sistémico (LES). Su frecuencia varía se-
gún los estudios, con una prevalencia reporta-
da del 3.2

-
queño. Puede ser una de las primeras manifes-
taciones del LES y se ha observado con mayor 
frecuencia en mujeres. Además, es más común 
en pacientes con formas graves de la enferme-

El diagnóstico de EPP se basa en la exclusión 
de otras causas de hipoalbuminemia, y en al-
gunos casos se utilizan técnicas como la gam-
magrafía de albúmina Tc-99m para detectar la 
pérdida proteica intestinal. En cuanto al trata-
miento, la mayoría de los pacientes responden 
bien a los corticosteroides; no obstante, en 
casos refractarios, se pueden añadir inmuno-
supresores, como azatioprina o ciclofosfamida 
para mejorar la respuesta terapéutica. Tam-
bién, resulta esencial garantizar un soporte 
nutricional adecuado, que incluya un aumento 
en la ingesta proteica (hasta 2–3 g/kg de peso 
corporal) y la implementación de medidas de 
soporte, como el ejercicio físico o  medias de 
compresión para reducir el edema periférico.5

Otra complicación poco común en el con-
texto del LES es la amiloidosis secundaria. 

-
ción crónica persistente, que induce la pro-
ducción de proteínas amiloides en el hígado, 
las cuales pueden depositarse en distintos 
órganos. El cuadro clínico varía ampliamen-
te según la localización de los depósitos. El 

tejido afectado, y el tratamiento se centra en 

con el objetivo de prevenir la progresión de 
la amiloidosis y sus complicaciones.6

LES subraya la necesidad de un diagnósti-
co temprano y manejo adecuado, dado que 
complicaciones como la EPP y la amiloidosis 

morbilidad y mortalidad de estos pacientes6.

Presentación del caso
Se presenta el caso de un paciente masculino 

-
te de la Ciudad de México con antecedentes 
no patológicos de tabaquismo durante cinco 
años y patológicos de asma en la infancia. El 
cuadro inició con edema generalizado, incre-
mento en el perímetro abdominal y saciedad 
temprana, evolucionando hacia diarrea cróni-
ca con aproximadamente ocho evacuaciones 
al día, dolor abdominal y disnea progresiva, 
incluso en reposo. Fue ingresado al servicio de 
medicina interna, donde una radiografía mos-
tró derrame pleural bilateral y una tomogra-
fía reveló derrame pericárdico, adenopatías 

Figura 1. Corte axial de tomografía computarizada de abdo-
men y pelvis en ventana para tejidos blandos. 
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Se observa engrosamiento de la pared intesti-
nal con predominio en yeyuno proximal y co-

-

sugestivo de ascitis y cambios hipodensos en 
el hígado compatibles con esteatosis hepática. 
Presencia de adenopatías visibles en el espacio 
retroperitoneal. También se aprecian signos 
de espasmo en colon descendente y edema de 
tejidos blandos en la pared abdominal.

En la exploración física, se observó edema ge-

palidez de tegumentos, así como adenopatías 
cervicales y axilares, de 1 a 3 cm, móviles y no 
dolorosas. Los laboratorios reportaron pro-
teinuria de 75 mg con un índice proteinuria/
creatininuria de 0.1. Se solicitó un ultrasonido 
renal, cuyos hallazgos fueron normales. Por 
otra parte, el ecocardiograma evidenció un 
derrame pericárdico de 500 centímetros cúbi-
cos (cc) y un strain global longitudinal, suges-

El reporte del ecocardiograma transtorácico 
(ECOTT), realizado antes de la cardiorreso-

-
trativa con fenotipo de strain compatible con 

un gradiente miocárdico de base a medial y 
de medial a apical, con strain normal en el 

en niveles medial y basal. La función ventri-
cular izquierda estaba conservada según el 
método de Simpson; sin embargo, evidenció 
disfunción subclínica con deformación mio-

disfunción sistólica del ventrículo derecho, 

-
do de un strain longitudinal de la pared libre 

-

ricárdico circunferencial, con una separación 
máxima de 25 mm en la porción anterior y 12 
mm en la posterior, acompañado de compre-
sión sistólica de la aurícula derecha, aunque 
sin evidencia de taponamiento cardiaco.

Una endoscopía realizada para evaluar la dia-
rrea crónica mostró pangastropatía edema-
tosa y bulboduodenitis edematosa, compa-

Ante estas características y contexto clíni-
co, se realizó una paracentesis diagnóstica 
con un gradiente de albúmina sérica-ascitis 

portal. Los niveles de albúmina y globulinas 
se encontraron bajos, un hallazgo de im-
portancia clínica en un paciente con diarrea 

orientó hacia la sospecha de EPP. El gam-

este diagnóstico (Figura 2).

Figura 2. Gammagrafía con albúmina marcada. Se muestra 

a nivel intestinal.

Por la evidencia de serositis en un paciente 
joven, se solicitaron anticuerpos antinuclea-
res y anti-DNA de doble cadena, con resulta-

ml, respectivamente, lo que permitió realizar 
el diagnóstico de lupus eritematoso sistémi-
co al cumplir criterios clínicos y bioquímicos. 
Se inició tratamiento con cloroquina y metil-
prednisolona.
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Posteriormente, se realizó una cardiorreso-
-

go de reforzamiento en parches con un patrón 
no isquémico, nuevamente sugestivo de pato-

El paciente mostró una buena respuesta al 
tratamiento inmunomodulador y fue dado de 
alta con los diagnósticos de enteropatía per-
dedora de proteínas asociada a lupus erite-

y probable amiloidosis secundaria.

Discusión

presentan manifestaciones gastrointestina-
les, incluyendo disfagia, dolor abdominal, 
alteraciones en las pruebas de función he-
pática, pancreatitis, vasculitis, isquemia me-
sentérica, peritonitis y EPP.

Este caso ilustra los desafíos diagnósticos en 
un varón con LES, enfermedad predominan-

diarrea crónica y edema generalizado suele 
sugerir una causa renal, pero la ausencia de 
criterios para síndrome nefrótico y un ul-
trasonido renal sin hallazgos característicos 
llevaron a considerar causas extrarrenales de 
hipoalbuminemia. La gammagrafía con albú-

los hallazgos en ecocardiograma y resonancia 

La amiloidosis secundaria se asocia a proce-

riñones, pulmones y tracto gastrointestinal, 
siendo menos común el compromiso cardia-

ecocardiograma sugiere amiloidosis, el pa-
ciente no consintió una biopsia endocárdica 

diagnóstica, dado que la biopsia es el están-

obstante, la evolución clínica favorable tras 
tratamiento inmunomodulador apoya esta 
hipótesis diagnóstica.

-
nica y disfunción endotelial, lo que aumen-
ta la permeabilidad intestinal y la pérdida 
de proteínas4. Esta complicación es rara y la 
asociación con amiloidosis es aún más infre-
cuente, usualmente en contextos de alta ac-

La gammagrafía con albúmina marcada, ge-
neralmente reservada para diagnósticos 
complejos, fue clave en este caso. Más del 50 

-

importancia de un enfoque meticuloso ante 
presentaciones atípicas.

como la EPP y la amiloidosis es esencial, ya 
que pueden incrementar la mortalidad sin un 
manejo adecuado. Este caso enfatiza la nece-
sidad de un enfoque amplio y el uso de herra-
mientas diagnósticas especializadas para op-
timizar la atención de pacientes con LES.

Figura 3. Algoritmo diagnóstico en caso de sospecha de EPP.

Fuente: Elli L.5
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Conclusiones
La presencia de EPP junto con una probable 
amiloidosis secundaria en un paciente mas-
culino con LES representa una manifestación 
poco común de la enfermedad. La baja fre-
cuencia de este cuadro y la consiguiente falta 
de sospecha diagnóstica pueden afectar de 

-
lidad de los pacientes.

Nuestro estudio señala la importancia de con-
siderar esta posibilidad en pacientes con LES 
que presenten manifestaciones gastrointes-
tinales y sistémicas no explicadas por causas 
comunes, independientemente del sexo del 
paciente. La gammagrafía con albúmina mar-

y orientar el tratamiento inmunosupresor, lo 
que permitió una respuesta clínica favorable.

Además, se indica la relevancia del manejo 
inmunomodulador en pacientes con LES y 
complicaciones infrecuentes, destacando su 

-
ria y en la prevención de daño orgánico irre-
versible. Asimismo, enfatiza la importancia 
del seguimiento a largo plazo para optimi-
zar la respuesta terapéutica, ajustar el trata-
miento según la evolución clínica y reducir el 
riesgo de recaídas o complicaciones adicio-
nales. Un abordaje integral y un monitoreo 
continuo son esenciales para mejorar la evo-
lución y la calidad de vida de estos pacientes.
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