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Lupus Eritematoso Sistémico

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica que afecta principalmente la
piel, pero también puede involucrar multiples sistemas de drganos. Desde su descripcion inicial en el siglo
XIX, la comprensién del LES ha evolucionado significativamente. Caracterizado por periodos de brotes y
remisiones, el LES a menudo presenta un desafio diagnéstico debido a su amplia gama de sintomas
inespecificos. Aunque el LES es mas comtn en mujeres, particularmente en aquellas en edad reproductiva,
su prevalencia es mayor en individuos de ascendencia africana en comparacion con caucasicos. Aunque la
causa exacta del LES sigue siendo desconocida, generalmente se considera que resulta de una interaccion
compleja de susceptibilidad genética y factores ambientales, que conduce a un ataque autoinmune.

Epidemiologia

El LES afecta predominantemente a las mujeres, con una proporcién hombre-mujer de aproximadamente
1:9. La enfermedad a menudo se manifiesta en individuos durante sus 30 o 40 afios. La prevalencia del LES
es mayor en personas de ascendencia africana y las mujeres afroamericanas demuestran una incidencia
cuatro veces mayor en comparacion con individuos caucasicos. Se han observado disparidades étnicas en la
gravedad de la enfermedad y los resultados clinicos, con poblaciones afroamericanas e hispanas que a
menudo experimentan manifestaciones y complicaciones mas graves. Ademas, el LES ocurre con mayor
frecuencia en individuos con antecedentes familiares de enfermedades autoinmunes, lo que sugiere una
predisposicidn genética a la condicion.

Fisiopatologia

La patogénesis del LES involucra la desregulacion del sistema inmunoldégico, resultando en la producciéon de
autoanticuerpos que atacan los propios tejidos del cuerpo. Factores genéticos, como la presencia de ciertos
alelos del antigeno leucocitario humano (HLA), combinados con desencadenantes ambientales (por
ejemplo, luz ultravioleta (UV), infecciones y ciertos medicamentos), contribuyen al desarrollo de la
enfermedad. Los complejos inmunes se forman cuando estos autoanticuerpos se unen a antigenos, lo que
lleva a la inflamacién y al dafio tisular a través de la activacion del complemento y el reclutamiento de
células inflamatorias, particularmente neutréfilos.

Manifestaciones Clinicas

La presentacién clinica del LES es diversa. Los sistemas de 6rganos mas comtinmente afectados incluyen la
piel, las articulaciones, el sistema renal, el sistema pulmonar, el corazén y el sistema neurolégico. La
manifestacion dermatolégica mas comun es el caracteristico "eritema en alas de mariposa”, que es un
eritema malar que abarca las mejillas y la nariz. Esta erupcién a menudo se agrava con la luz solar, un
fenémeno conocido como fotosensibilidad, que es un sello distintivo del LES.

Otras manifestaciones cutaneas incluyen:

e Erupcion discoide: placas rojas y escamosas que pueden causar cicatrices, tipicamente vistas en
areas expuestas al sol como la cara, el cuero cabelludo y el cuello.
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e Ulceras orales y nasales: lesiones poco profundas e indoloras a menudo presentes en superficies
mucosas, que pueden persistir durante semanas.

e Lupus eritematoso cutianeo subagudo (LECS): caracterizado por lesiones anulares rojas y
elevadas con un borde externo de descamacion, cominmente encontradas en el pecho, hombros y
brazos superiores.

La afectacion sistémica es comun en el LES e incluye:

Sintomas musculoesqueléticos: El dolor articular y la artritis son frecuentes, a menudo afectando
articulaciones pequefias como las de las manos, mufiecas y rodillas. Es cominmente un hallazgo
temprano.

e Afectacion renal: La nefritis lipica ocurre en hasta el 60% de los pacientes, manifestandose como
proteina y sangre en la orina y funcién renal deteriorada.

e Manifestaciones neuroldgicas: El LES puede causar convulsiones, accidentes cerebrovasculares,
disfuncién cognitiva y neuropatia periférica, conocidos colectivamente como lupus
neuropsiquiatrico.

e Afectacion cardiovascular: La enfermedad aumenta el riesgo de aterosclerosis, infarto de
miocardio y pericarditis.

e Anomalias hematolégicas: anemia, leucopenia, trombocitopenia y la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos pueden llevar a un mayor riesgo de trombosis.

Diagnéstico

El diagnoéstico del LES es a menudo un proceso de exclusion, con otras enfermedades que necesitan ser
descartadas antes de que el LES pueda ser confirmado. El Colegio Americano de Reumatologia estableci6
criterios de clasificacién en 1982, que fueron revisados posteriormente en 1997 y 2012. Un diagnéstico se
realiza tipicamente cuando se cumplen cuatro o mas de los siguientes criterios en cualquier momento
durante el curso de la enfermedad:

Eritema malar (erupcién en forma de mariposa)

Erupcion discoide

Fotosensibilidad

Ulceras orales o nasales

Artritis (no erosiva)

Serositis (pleuritis o pericarditis)

Trastorno renal (proteinuria, cilindros celulares)

Trastorno neurolégico (convulsiones, psicosis)

Trastorno hematolégico (anemia, leucopenia, trombocitopenia)
Trastorno inmunolégico (anticuerpo antinuclear positivo o anticuerpos antifosfolipidos)
Positividad del anticuerpo antinuclear (ANA)

YYYVYVYVYVYYVYVY

Las pruebas de sangre, particularmente para ANA, anti-ADN de doble cadena y anticuerpos anti-Smith, son
fundamentales para confirmar el diagndstico. También puede requerirse una biopsia renal para evaluar el
grado de afectacidn renal, especialmente en casos de nefritis lipica. Finalmente, la biopsia de piel puede ser
diagnéstica para el lupus.

Tratamiento
El tratamiento del LES tiene como objetivo controlar los sintomas, prevenir brotes, minimizar el dafio
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organico y mejorar la calidad de vida. El manejo es tipicamente multidisciplinario, involucrando
reumatologos, dermatdlogos, nefrélogos y neurélogos, dependiendo de los 6rganos afectados.
> Manejo no farmacolégico:

o Proteccion solar: La estricta evitacion del sol y el uso de protectores solares con un alto
FPS son cruciales para prevenir brotes relacionados con la fotosensibilidad.

o Modificaciones del estilo de vida: El cese del tabaquismo y la actividad fisica regular
pueden ayudar a reducir la actividad de la enfermedad y mejorar la salud general.

> Tratamiento farmacoldgico:

o Corticosteroides: La prednisona se usa cominmente para manejar la inflamacién y los
brotes agudos. La dosificacion varia segun la gravedad de la enfermedad y la afectacion de
organos.

o Agentes inmunosupresores: Medicamentos como azatioprina, metotrexato y micofenolato
de mofetilo se usan para controlar la inflamacién y prevenir el dafio organico, especialmente
en enfermedad grave o cuando el uso de corticosteroides necesita ser minimizado.

o Medicamentos antipaludicos: La hidroxicloroquina ha sido una piedra angular en el
tratamiento del LES durante décadas, particularmente para manejar los sintomas de la piel y
las articulaciones, asf como para reducir los brotes.

o Bioldgicos: Nuevas terapias bioldgicas como belimumab, un anticuerpo monoclonal
dirigido al estimulador de linfocitos B, y rituximab, que agota las células B, han mostrado
promesa en el manejo del LES refractario. Estas terapias son particularmente ttiles en
pacientes con afectacion organica grave, como la nefritis ltipica.

o AINE: La artritis, el dolor articular y el dolor muscular pueden ser manejados con
medicacion antiinflamatoria.

> Terapias dirigidas:

o Inhibidores de la quinasa Janus (JAK): Medicamentos como tofacitinib han sido
estudiados en LES con resultados alentadores, ofreciendo otra opcidn para pacientes con
enfermedad moderada a grave que no responden a terapias tradicionales.

Prondstico

El pronéstico del LES varia significativamente segtn el grado de afectacion de 6rganos y la oportunidad del
tratamiento. Con un manejo adecuado, la tasa de supervivencia a 5 afios es de aproximadamente 93 %y
muchos pacientes logran remisién a largo plazo. Sin embargo, el dafio organico, particularmente a los
rifiones y al sistema cardiovascular, sigue siendo una causa significativa de morbilidad y mortalidad.

Conclusion

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune multifacética que puede afectar varios
sistemas de 6rganos, con manifestaciones dermatoldgicas que a menudo se encuentran entre los primeros
signos. El diagnostico temprano y el tratamiento individualizado son cruciales para prevenir el dafio
organico irreversible y mejorar los resultados de los pacientes. La investigacién en curso sobre terapias
dirigidas, incluidos los bioldgicos e inhibidores de JAK, ofrece esperanza de tratamientos mas efectivos en el
futuro.
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