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Caso Clínico

Síndrome de Shoenfeld: 
autoimunidad inducida por adyuvantes.

Reporte de caso

Rico-Rojas D.1, Machuca-Vivas N. J.2, Martínez-Cuevas G.2, 
Cuya-Urceaga A.2, Hernández-Nieto L.1, Castillo-Narváez G.1,

Mellado-Abrego J.1, Moncayo-Coello C. V.1

Introducción: El síndrome de ASIA o Shoenfeld es un trastorno que puede tener un com-
portamiento autoinflamatorio o autoinmunitario, el cual es desencadenado por adyuvantes, 
en la mayoría de los casos, uso de implantes. Incluye cuatro condiciones cardinales: sín-
tomas similares a postvacunación, miofascitis macrofágica, silicosis y enfermedad crónica 
multisintomática (síndrome de la Guerra del Golfo). Presentación del caso: Femenino de 
41 años con antecedentes personales patológicos de esclerosis múltiple (2019), hiperten-
sión arterial pulmonar (2019) e insuficiencia cardiaca crónica compensada y fibromialgia. 
Con historial quirúrgico de colocación de implantes mamarios en 2015. Inició padecimiento 
con astenia y debilidad generalizada, acompañada de disnea de medianos esfuerzos 
que ameritó oxigeno suplementario. Se realiza tomografía de tórax con evidencia de neu-
mopatía intersticial no especificada limitada con compromiso de alrededor del 20% del 
parénquima pulmonar, con resultados de cultivos de expectoración negativos. Se indica 
uso de esteroide inhalado a dosis altas asociado a beta agonista de acción larga con re-
sultados favorables, por lo que se decide su manejo de forma ambulatoria. Discusión: El 
síndrome autoinmune/autoiinflamatorio inducida por adyuvantes (ASIA) es una reacción 
inflamatoria persistente, en la cual el organismo reacciona ante sustancias extrañas como 
el silicón, en este caso de los implantes mamarios; pudiendo inducir una diversa gamma de 
enfermedades reumatológicas y autoinmunitarias que culminarán, como es en este caso 
clínico, en daño a parénquima pulmonar. En el caso expuesto y acorde a la historia clínica, 
existe el antecedente quirúrgico previo al desarrollo de las enfermedades mencionadas; 
así como el comportamiento de silicosis y los denominados síntomas postvacunación. 
Conclusiones: La enfermedad de Shoenfeld es un padecimiento poco conocido, hasta 
el momento no hay una explicación que demuestre afectación pulmonar de forma directa, 
pero las enfermedades y trastornos desarrollados de manera intermedia pueden finalizar 
en compromisos ventilatorios.
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