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1. 

Independientemente de la causa, debemos proporcionar al paciente cuidados 

1.  

Principales manifestaciones respiratorias

pulmonar destacaremos artritis reumatoide (AR)1-3

(LES)1-4 1,5 1,3

1,3

quedan recogidas en las Tablas 1 y 2

6

7.
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                en exacerbaciones agudas. 

EPID 
(+ frec. NIU)

Bronquiolitis 
obliterante y 

folicular

Pleuritis/derra-
me pleural

Hipertensión 
pulmonar

Hiperreactividad 
bronquial

Pleuritis/derra-
me pleural

Hipertensión 
pulmonar

Infecciones

EPID 
(+ frec. NINE)

Neumonitis 
lúpica aguda

Hemorragia 
alveolar difusa

Tromboembolis-
mo pulmonar

Hiperreactividad 
bronquial

AR

EPID
(+ frec. NINE)

Hipertensión 
pulmonar

Tromboembolis-
mo pulmonar

Infecciones por 
broncoaspiración 

(dismotilidad 
esofágica)

Debilidad de 
musculatura 
respiratoria

EPID
(+ frec. NINE)

Bronquiolitis

Hipertensión 
pulmonar

EPID 
(NINE, NIU)

Infecciones por 
broncoaspiración 

(dismotilidad 
esofágica)

Hipertensión 
pulmonar

Pleuritis/derra-
me pleural

EPID 
(NINE / NIU)

Infecciones por 
broncoaspiración 

(dismotilidad 
esofágica)

Hipertensión 
pulmonar

Pleuritis/derra-
me pleural

LES ES SS EMTC DM-PM

8. Como tratamien-

2 IV 3 dosis cada 2 semanas y posteriormente 3 cada 
3 semanas (para un total de 6)9.
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Pleuritis/de-
rrame pleural

Dolor 
pleurítico, 

(en LES)

En AR 
asintomático

murmullo 
vesicular y 

vocales

derrame pleural leve 
unilateral (en AR) o 

LES)
AR, 

pH <7,3, LDH alta y 
LES, 

AR

Empiema, TBC 
pleural, 

cardíaca, 
-

mia en nefritis 
lúpica

y moderados
/prednisona 0,5-1 
mg/kg/día según 

En recidivantes y/o 

Metotrexato, azatioprina 
o colchicina

Clínica Exploración 
física

Pruebas 
complementarias

Diagnóstico 
diferencial

Tratamiento

EPID Disnea de 
esfuerzo 

seca

Crepitantes 
secos retículo-intersticial difuso 

(en LES) o predominante 

AR)

(en AR)

necesario

en inmunode-
primidos, 

cardíaca, 

linfangitis 
carcinomatosa, 
HAD, TBC miliar

En casos graves 2-3 
mg/kg/día (inicialmente 

25-50 mg/día dosis 

ciclofosfamida

ciclofosfamida
Trasplante pulmonar 

Tratamiento sintomático 
vs. 

pulmonar 

HP Disnea de 
esfuerzo, 

astenia, dolor 
torácico, 
síncopes, 

palpitaciones

concordantes 

de VD

arterial pulmonar con 

vasculatura periférica

directos e indirectos de 

cavidades derechas, IT 

Tratamiento de 

Diuréticos

Control de arritmias (FA)
Trasplante pulmonar si 

fallo de tratamiento 
médico

NLA Disnea, tos, 

hemoptisis 
(<20% casos)

Crepitantes 
-

drio deslustrado en 

diferencial)

Infecciones, 
HAD En graves, metilpredni-

empírico 

HAD Similar a 
neumonitis 
lúpica pero 

nefritis lúpica

Crepitantes 

parcheados difusos

renal

hemorrágicas, 

hematíes

Síndrome 

infecciones 
pulmonares, 

pulmonar 
cardiogénico 

por miocarditis o 
endocarditis

Metilprednisolona en 

-

de tratamiento
ATB de amplio espectro

Soporte UCI si precisa
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Clínica Exploración 
física

Pruebas 
complementarias

Diagnóstico 
diferencial

Tratamiento

TEP Disnea súbita, 
tos, dolor 
torácico, 
síncope. 

Raramente 
hemoptisis 

Taquipnea y 
taquicardia AC 

4º y 2º tono, 
ingurgitación 

yugular
AP normal

AngioTAC: Defectos de 
replección en arterias 

pulmonares principales y 
 segmentarias con/sin 
signos de compromiso 

cardíaco
Laboratorio: DD elevado, 

NTproBNP alto si 
afección de cavidades 

derechas
Ecografía doppler de 

MMII

Hipoxemia 
aguda 

reversible, HP

HBMP a dosis 
terapéuticas 

1 mg/kg/12 h p 1,5 
mg/kg/24h durante 

3-5 días. Posteriormente 
anticoagulación oral 
Filtro de vena cava si 
contraindicación de 

anticoagulante
Si inestabilidad, 

trombólisis y UCI
Anticoagulación 

Bronquiolitis 
obliterante

Disnea, tos y 
auscultación 
respiratoria 
patológica

Sibilancias 
bilaterales
Crepitantes 

difusos 
teleinspirato-

rios

Rx de tórax normal/atra-
pamiento aéreo

TC de tórax: Bronquiec-
tasias, patrón intersticial 

reticulonodulillar
Si no ingreso: PFR, 

FBC/biopsia (individuali-
zar) y estudio analítico

Asma, EPOC, 
EPID, 

bronquiolitis, 

cardíaca

Broncodilatadores + 
corticoides inhalados

Prednisona 0,5-1mg/k-
g/día VO. En casos 

graves ciclofosfamida IV
Considerar trasplante 
pulmonar en casos 

graves

Hiperreactivi-
dad bronquial

Disnea, tos, 
autoescucha 
de sibilancias

Normal o 
sibilancias

Rx de tórax normal Asma, 
bronquiolitis, 

bronquiectasias

Broncodilatadores + 
corticoides inhalados

Enfermedad antimembrana basal glomerular

(entre el 25-60% de los pacientes). Debe sospecharse en cualquier paciente que 

10. 

famida.10 
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QUÉ NO HACER

aplicar corticoides lo antes posible.  

RECORDAR QUE

diferencial.

         descompensaciones de comorbilidades subyacentes.  

Toxicidad por fármacos 

11. Para 

mienda el uso de 12. 

Resumen
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