Lupus eritematoso sistémico

¢Qué es el lupus eritematoso sistémico y cudles son
sus causas?

El lupus eritematoso sistémico (LES, coloquialmente "lupus"; ing.
systemic lupus erythematosus, SLE) es una de las enfermedades
sistémicas del tejido conectivo (las denominadas colagenosis), causada
por la respuesta del sistema inmunitario dirigida contra el propio
organismo (este proceso es conocido como autoinmunidad).

La palabra "sistémico" se debe al hecho de que la enfermedad provoca
dafio en numerosos tejidos y érganos. El lupus eritematoso sistémico
suele afectar a la piel, las articulaciones y los rifiones, aunque las
lesiones pueden presentarse en cualquier 6rgano o tejido. La
enfermedad tiene muchas manifestaciones distintas, asi como un curso
muy variable: desde las formas bastante leves —que constituyen la
mayor parte de los casos— hasta las mas graves, que pueden ser una
amenaza para la vida.

Causas del lupus eritematoso sistémico

La causa exacta del lupus eritematoso sistémico es desconocida. Se
sabe que el lupus eritematoso sistémico se desarrolla en personas con
predisposicién genética tras la exposicién a uno de los estimulos
adicionales, que se enumeran a continuacién.

» Exposicion a la luz solar: |a radiacién ultravioleta dafia las células
epidérmicas, cuyos restos son eliminados por los macréfagos. En
personas sanas este proceso se desarrolla correctamente, pero en el
lupus eritematoso sistémico la eliminacién de células muertas esta
alterada y los restos celulares pasan a ser el "objeto de ataque" de los
anticuerpos. Asi se produce la activacién de una cascada inflamatoria
que da lugar a las lesiones cutdneas caracteristicas, asi como a la
afectacion de érganos internos.

« Infeccion: se sospecha el papel de una serie de microorganismos
patdgenos, entre otros, los retrovirus humanos, el virus de Epstein-Barr
y algunas bacterias.

» Factores hormonales: es mucho mas frecuente en mujeres, lo cual
esta relacionado con el impacto de las hormonas sexuales, tales como
estrégenos o prolactina. También se sospecha que las mujeres que
reciben terapia de sustitucion hormonal o anticonceptivos orales corren
mayor riesgo de desarrollo o exacerbacién de la enfermedad.

* Farmacos: algunos pueden provocar el denominado lupus inducido
por farmacos. Su lista es larga e incluye: procainamida, clorpromazina,
metildopa, hidralazina, isoniazida, antagonistas del TNF-a, interferdn. La
enfermedad suele tener un curso leve, no ocupa los érganos internos y
remite tras suspender el farmaco, aunque a veces es necesario el
tratamiento con esteroides.

« Otros: algunas sustancias quimicas, tales como disolventes orgénicos,
compuestos de silicio, aminas aromaticas, asi como una dieta alta en
grasa y el habito tabaquico pueden estimular el desarrollo de
enfermedades autoinmunes. Los acidos grasos insaturados y la vitamina
D tienen un potencial efecto protector.

Los autoanticuerpos producidos en el curso del lupus eritematoso
sistémico (es decir, los anticuerpos dirigidos contra las propias células y
tejidos del organismo) activan un proceso inflamatorio que conduce a la
destruccién del 6rgano afectado. Tienen varias formas de actividad, p.
ej. pueden acumularse en los rifiones, la piel y los vasos sanguineos en
forma de los denominados inmunocomplejos, atacar directamente a las
células sanguineas, modificar la actividad de las células nerviosas o de
los factores que participan en el proceso de la coagulacién sanguinea.

¢Con qué frecuencia se presenta el lupus eritematoso

sistémico?

Aproximadamente, entre 30-50 personas por cada 100 000 contrae el
lupus eritematoso sistémico, la mayoria de las cuales son mujeres en
edad reproductiva. Es aproximadamente 8 veces mas frecuente en
mujeres que en hombres. Por lo general, el lupus eritematoso sistémico
comienza entre los 16 y 55 afios de edad, aunque también hay casos de
enfermedad en personas mas jovenes y de edad avanzada.

¢Como se manifiesta el lupus eritematoso sistémico?

Las manifestaciones del lupus eritematoso sistémico pueden dividirse en
"generales" y en aquellas que derivan de la afectacién de distintos
6rganos. Conviene destacar que la enfermedad puede tener un curso
muy variado, en funcién de qué dérganos estén afectados y en qué
grado. Generalmente las exacerbaciones se alternan con periodos de
remisién. Un tratamiento adecuado permite disminuir el nimero de
exacerbaciones y prevenir muchas de las complicaciones.

Sintomas generales

Cansancio, malestar, falta de apetito, pérdida de peso, febriculas y
fiebre: son inespecificos, es decir, pueden aparecer en el curso de otras
muchas enfermedades. A menudo son el primer sintoma de la
enfermedad y también indican su exacerbacion.

Sintomas de la implicacién de distintos sistemas y érganos

Articulaciones: el lupus eritematoso sistémico en casi todos los
enfermos afecta a las articulaciones, mas a menudo de la mufieca, de
los dedos de la mano, de la rodilla y de los pies. Aparece dolor articular,
a veces se observa hinchazén o derrame, aunque la deformidad articular
se produce en raras ocasiones. El dolor articular suele migrar de un
lugar a otro. Si persiste en una Unica articulacién por un tiempo
prolongado, es un sintoma alarmante que requiere descartar otra causa
coincidente con el dolor, incluida la osteonecrosis o una infeccién
articular.

Musculos: un dolor muscular migratorio y de intensidad variable es un
sintoma muy frecuente del lupus eritematoso sistémico. Con menor
frecuencia puede ser resultado de una miositis o del efecto adverso de
la toma de algunos farmacos (glucocorticoides, antimalaricos,
estatinas); también puede ser sintoma de una fibromialgia, sobre todo si
la enfermedad tiene una larga duracién. Aparte del dolor, también se
presenta a menudo atrofia muscular, la cual provoca debilidad de los
musculos y empeora la forma fisica.
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Fig. 1. Lupus eritematoso sistémico: tipicas lesiones cutédneas en
forma de alas de mariposa

Fig. 2. Lupus eritematoso cutédneo subagudo: lesiones en forma
de anillo con centro claro

Fig. 3. Lupus discoide

Fig. 4. Livedo reticular

Fuente: Fig. 1., 2., 4.: Szczeklik A. (red.), Choroby wewnetrzne, 3.°
ed., Krakéw 2011; Fig. 3.: Jolanta Maciejewska (MD)

Piel y mucosas: el caracteristico eritema en alas de mariposa en la
cara (- fig. 1.) aparece tras la exposicién a la luz solar en mas de la
mitad de las personas en las etapas de alta actividad de la enfermedad.
Adquiere una forma de enrojecimiento cutaneo plano o levemente
sobreelevado, localizado en las mejillas y en el puente de la nariz,
aunque también puede presentarse en la frente, alrededor de los ojos,
en el cuello y escote. Cuando la actividad de la enfermedad disminuye,
el eritema desaparece sin dejar rastro. La hipersensibilidad a la luz solar
estd presente en la mayor parte de los casos. El sol no solo puede
provocar lesiones cutdneas diseminadas, sino también exacerbar la
enfermedad con ocupacién de 6rganos internos. En la etapa activa de la
enfermedad, muchas veces se producen Ulceras en la mucosa oral y
nasal, por lo general indoloras; es necesario ensefarselas al médico, ya
que pueden (o no) ser uno de los sigos del lupus eritematoso sistémico.

En el denominado lupus eritematoso cutdneo subagudo (LECS) se
producen lesiones en forma de anillo con centro claro (- fig. 2.) o
péapulas descamativas. Dichas lesiones se localizan sobre todo en el
tronco, los hombros y los muslos. También desaparecen sin dejar rastro.
En aproximadamente 1/4 de los pacientes se presenta el lupus discoide
(ing. discoid lupus erythematosus, DLE), que provoca atrofia,
cicatrizacién y decoloracién de la piel (- fig. 3).

Otras posibles lesiones cutdneas que acompaiian al lupus eritematoso
sistémico son la urticaria (por lo general de larga duracién y sin prurito),
engrosamiento del tejido subcutaneo, sindrome de Raynaud, eritemas
periungueal y palmar, o livedo reticular (- fig. 4.). En el lupus
eritematoso sistémico también se presenta a menudo caida intensa de
pelo y cabello ralo.

Riflones: la nefritis se produce en un 1/3 de los pacientes y puede
conducir a la insuficiencia de este drgano. Por lo general, se manifiesta
en los primeros dos afios de la enfermedad y afecta sobre todo a
personas jovenes. Ademas, es una de las causas méas importantes del
aumento de la mortalidad entre los enfermos con lupus eritematoso
sistémico. Como al inicio de la enfermedad no se presentan sintomas de
afectacion renal, es necesario controlar el funcionamiento de los rifiones
mediante pruebas de laboratorio, como examen general de orina 'y
examen de creatinina en la sangre. Ante la sospecha de afectacion renal
es necesario realizar otras exploraciones, incluida la biopsia renal. Un
sintoma tardio que demuestra una enfermedad renal son los edemas y
el aumento de peso, que se derivan de la retencién de agua en el
organismo.

Corazon: la endocarditis de Libman-Sacks, que es una manifestacién
caracteristica del lupus eritematoso sistémico, se caracteriza por la
presencia de engrosamientos (las denominadas vegetaciones) sobre las
vélvulas. La enfermedad en si suele ser asintomatica, pero las valvulas
afectadas son més propensas a acumular varios patdgenos. Por lo tanto,
en personas con esta afectacién que planean someterse a una cirugia,
se recomienda el uso de antibiético con el fin de evitar la endocarditis
infecciosa.

El lupus eritematoso sistémico es causa de un mayor riesgo de
cardiopatia isquémica e infarto de miocardio, también en personas
jévenes. Esto se debe sobre todo al desarrollo mas rapido de la
ateroesclerosis; en mas raras ocasiones (en una etapa de alta actividad
de la enfermedad) puede ser resultado de una vasculitis coronaria.

Vasos sanguineos

* Ateroesclerosis: el desarrollo acelerado de la ateroesclerosis en el
lupus eritematoso sistémico se debe a un estado inflamatorio crénico, al
uso de esteroides, asi como a una enfermedad renal que a menudo se
relaciona con alteraciones lipidicas e hipertensién arterial. Las
complicaciones de la ateroesclerosis (entre otros, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y necrosis intestinal causada por la oclusién
de las arterias que suministran sangre al intestino) constituyen una de
las causas principales de muerte en pacientes con lupus eritematoso
sistémico. Por lo tanto, es muy importante eliminar todos los factores de
riesgo de desarrollo de dichas enfermedades: se trata tanto de los
factores "clasicos" (obesidad, habito tabdquico, dieta inadecuada,
diabetes mellitus, alteraciones lipidicas, hipertension arterial), como
aquellos relacionados con la propia enfermedad mediante la inhibicién
de la actividad inflamatoria y el uso de las menores dosis posibles de
esteroides.
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« Vasculitis: se caracteriza por la inflamacion de las paredes de las
arterias y venas. Es rara, pero puede acompafar a la forma activa de la
enfermedad. Los sintomas dependen del vaso afectado y son el
resultado de una alteracion de la circulacion de la sangre en el lugar
suministrado por este vaso. La vasculitis puede causar, entre otros,
ulceraciones de la piel, necrosis de los dedos, asi como infarto de
miocardio o hemorragias pulmonar y cerebral.

Pulmones: la neumonitis Itpica es rara, pero puede tener un curso
grave, con fiebre alta, disnea, tos, a veces hemoptisis. Dichos sintomas
requieren descartar la neumonia infecciosa. El lupus eritematoso
sistémico también puede provocar fibrosis pulmonar, lo que debe
tomarse en cuenta cuando se observan tos seca y disnea causada por el
ejercicio fisico. Otras complicaciones raras del lupus eritematoso
sistémico incluyen la hipertensién pulmonar (sobre todo con
coexistencia de sindrome antifosfolipidico) y el sindrome del pulmén
encogido (en la enfermedad de larga duracién, con debilitamiento
importante de los musculos respiratorios).

Sistema nervioso: en el curso de lupus eritematoso sistémico pueden
presentarse diferentes sintomas neurolégicos y psiquiétricos. En este
caso, hablamos del denominado lupus neuropsiquiatrico. Los sintomas
mas comunes son alteracién cognitiva leve (atenciéon, memoria,
razonamiento, planificacién), trastornos del estado de animo (p. €j.
depresion, apatia o irritabilidad) y trastornos de ansiedad. Sin embargo,
también pueden aparecer otras manifestaciones, como paresias,
trastornos de sensibilidad, convulsiones y psicosis.

Anomalias en el hemograma, tales como anemia, disminucién del
recuento de glébulos blancos o plaquetas.

Sistema digestivo: el lupus eritematoso sistémico puede cursar con
numerosas manifestaciones abdominales, de las cuales las mas
comunes son pirosis y dolor abdominal inespecifico. La ingesta de
farmacos (sobre todo los antiinflamatorios no esteroideos) aumenta el
riesgo de Ulcera péptica y sangrado en el tubo digestivo. El lupus
eritematoso sistémico a veces puede provocar complicaciones graves,
tales como infarto intestinal, pancreatitis o peritonitis. Los sintomas de
alerta son: dolor abdominal agudo, heces alquitranosas, vomitos, diarrea
o coloracién amarilla de la piel.

Membranas serosas: bastante a menudo aparece inflamacién de la
membrana que recubre los pulmones (pleura) y el corazén (pericardio),
normalmente de curso leve y asintomatico. A veces se presenta dolor
toracico que empeora al respirar. También puede producirse peritonitis
con dolor abdominal, nduseas y vémitos.

Ojos: el sintoma maés frecuente es la sensacién de sequedad ocular o de
cuerpo extrafio debajo de los parpados, relacionadas con el denominado
sindrome del ojo seco. Las alteraciones de la visiéon pueden ser la
consecuencia de la toma de ciertos farmacos, como hidroxicloroquina o
glucocorticoides utilizados a largo plazo, por lo que las personas que los
utilizan deben someterse a controles oftalmoldgicos regulares.

Osteoporosis: tanto el lupus eritematoso sistémico como los
glucocorticoides utilizados en su tratamiento aceleran el desarrollo de la
osteoporosis. Es importante iniciar con suficiente antelacién un
tratamiento que disminuya el riesgo de fracturas déseas.

Sindrome antifosfolipidico: esta relacionado con la presencia de
anticuerpos antifosfolipidicos, que a menudo aparecen en el curso del
lupus eritematoso sistémico; dichos anticuerpos aumentan la propension
a la formacién de codgulos que bloquean el flujo de sangre por los
vasos. Otra caracteristica de este sindrome son las complicaciones
ginecoldgicas (p. ej. abortos espontaneos recurrentes). En su prevencién
se utilizan farmacos que reducen la coagulacién de la sangre.

Procreacion: actualmente, las mujeres con lupus eritematoso sistémico
a menudo consiguen quedarse embarazadas y tienen hijos sanos. Sin
embargo, en algunas situaciones el embarazo puede ser una amenaza
para la salud de la madre o el feto. Esto incluye la enfermedad renal o
cardiaca en la madre, una alta actividad del lupus eritematoso
sistémico, la presencia de sindrome antifosfolipidico o cierto tipo de
anticuerpos. Ademas, algunos farmacos utilizados en el tratamiento del
lupus eritematoso sistémico pueden dafar el feto. Por lo tanto, es
necesario planificar el embarazo de manera que la concepcién se

produzca en un periodo de baja actividad de la enfermedad (dicho
periodo deberia durar éptimamente al menos seis meses).

Lupus eritematoso neonatal

Estd causado por la presencia en la embarazada de anticuerpos anti-Ro
(SSA) o anti-La (SSB), que pueden atravesar la barrera placentaria y
provocar sintomas de lupus en el feto (aproximadamente un 3 % de los
embarazos). Una complicacién rara, pero grave, es el blogueo cardiaco
congénito (por lo tanto, a partir de la semana 16 de embarazo es
necesario realizar con frecuencia pruebas de la funcién cardiaca en el
feto). Otras posibles manifestaciones —lesiones cutaneas del LECS,
ictericia y disminucién del recuento de plaquetas— desaparecen por lo
general hacia el final del sexto mes de vida, cuando se produce el
aclaramiento de los anticuerpos maternos de la sangre del nifio.

¢Como actuar ante los sintomas?

Ante la presencia de los sintomas de la enfermedad es necesario acudir
al médico. Los pacientes con lupus eritematoso sistémico deben estar
bajo el cuidado especializado de un reumatélogo o un inmunélogo. A
veces es necesaria la colaboracién con otros especialistas, p €j. un
nefrélogo, dermatélogo o neurélogo. El diagndstico y el tratamiento
rdpidos de la enfermedad mejoran la calidad de vida y disminuyen el
riesgo de complicaciones graves.

Si padece lupus eritematoso sistémico, contacte con su médico
de modo urgente cuando:

* Se presenten nuevos sintomas o los existentes empeoren; puede ser
un signo de la exacerbacién de la enfermedad, lo que requiere un
tratamiento mas intenso.

» Experimente cualquier sintoma de infeccién, como fiebre, tos, dolor de
garganta, ardor durante la miccién, debilidad, malestar. El lupus
eritematoso sistémico y los farmacos utilizados en su tratamiento
empeoran la capacidad del organismo para luchar contra los
microorganismos patégenos, por lo que en caso de una infeccion es
necesario emplear un tratamiento rapido y eficaz.

* Tos, disnea, dolor toracico, tolerancia al ejercicio reducida, son
sintomas que requieren un proceso diagnéstico rapido, dirigido hacia las
enfermedades pulmonares y cardiacas.

* Cualquier sintoma neuroldgico (p. €j. trastornos de sensibilidad,
debilidad o paresia de miembros, cefalea intensa, alteraciones de la
visién) puede ser sintoma de accidente cerebrovascular u otra
enfermedad neuroldgica.

* Dolor abdominal, heces oscuras (o0 con mezcla de sangre), vomitos,
coloracién amarilla de la piel, son sintomas que requieren la realizacién
urgente de exploraciones dirigidas hacia las enfermedades abdominales.

¢Como se establece el diagnéstico?

Puesto que el lupus eritematoso sistémico suele tener un inicio insidioso,
el proceso diagnéstico puede ser dificil. A menudo el diagnéstico
preliminar es la “enfermedad indiferenciada del tejido conectivo”.
Después, a medida que aparecen nuevos sintomas, se diagnostica lupus
eritematoso sistémico u otra enfermedad.

A continuacidn, se presentan las exploraciones que sirven para el
diagndstico y la evaluacion de la actividad de la enfermedad.

* Anticuerpos antinucleares (AAN): es la prueba basica dirigida hacia
las enfermedades sistémicas del tejido conectivo. En primer lugar, se
realiza la prueba AAN 1,es decir, la denominada prueba de cribado que
determinard la presencia de anticuerpos y el tipo de patrén (p. €.
homogéneo, moteado, periférico). Si la AAN 1 da resultado positivo, se
procede con otras pruebas (AAN 2 y AAN 3) para determinar el tipo y el
titulo exactos de los anticuerpos. Conviene subrayar que el resultado
"débilmente positivo" de la prueba AAN también puede presentarse en
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personas sanas y en si no determina la presencia de la enfermedad. En
el lupus eritematoso sistémico, los anticuerpos antinucleares estan
presentes en mas de 90 % de las personas y algunos tipos (anti-dsDNA y
anti-Sm) son muy especificos para esta enfermedad. El resultado
negativo de la prueba AAN, sobre todo si se repite después de un cierto
tiempo, a menudo es suficiente para descartar la enfermedad. El lupus
eritematoso sistémico sin anticuerpos antinucleares se presenta en muy
pocos pacientes y suele cursar con lesiones cutdneas del LECS o LES
(véase mas arriba), serositis, hipersensibilidad a la luz solar y sindrome
de Raynaud. A veces, después de un cierto tiempo aparecen los
anticuerpos anti-Ro.

» Anticuerpos antifosfolipidicos: incluyen los anticuerpos
anticardiolipinas y anti-B2 glicoproteina I, y el anticoagulante Ilpico. Se
presentan en un 30-40 % de los pacientes con lupus eritematoso
sistémico. Estan relacionados con aumento del riesgo de complicaciones
tromboembdlicas y obstétricas (véase la pregunta 3: sindrome
antifosfolipidico). Su determinacién es especialmente importante en
mujeres que planifican el embarazo, antes de utilizar estrégenos (p. €j.
en terapia de sustitucién hormonal o anticonceptivos) y antes de
someterse a cirugia.

* Pruebas de sifilis: a menudo dan resultados positivos en caso de
lupus eritematoso sistémico, a pesar de la ausencia de sifilis.

* Parametros inflamatorios: p. e]. VHS, proteina C-reactiva,
proteinograma, factores del complemento (C3c y C4).

* Hemograma

* Parametros de coagulacion

« Evaluacion de la funcién renal: creatinina, TFG, examen general de
orina. Si dan resultados anormales, se realizan otras exploraciones, p. ej.
evaluacion de la excrecién urinaria de proteinas y biopsia renal.

« Evaluacion de la funcion hepatica: p. ej. AST, ALT.

* Test de banda lupica: es un examen microscdpico de una muestra
de piel que resulta til sobre todo cuando el cuadro de la enfermedad no
es concluyente. El patrén especifico de inmunofluorescencia demuestra
la presencia de autoanticuerpos a nivel de la unién dermoepidérmica.

« Capilaroscopia: se realiza ante la presencia del fenémeno de
Raynaud. Consiste en un examen microscépico de los bordes ungueales.
La observacién de alteraciones de los capilares puede reflejar la
presencia de una enfermedad sistémica del tejido conectivo.

El médico también puede indicar la realizacién de otras pruebas para
descartar enfermedades de curso semejante a el del lupus eritematoso
sistémico, p. ej. pruebas reumatoldgicas y viroldgicas, pruebas de
imagen de las articulaciones afectadas (radiografia, resonancia
magnética, ecografia).

¢Cuales son los métodos de tratamiento?

El objetivo del tratamiento del lupus eritematoso sistémico es conseguir
la remisién permanente tan pronto como sea posible y prevenir el dafio
organico. La terapia tiene que ajustarse a cada paciente: se requiere
una actuacién diferente en una persona que sufre sobre todo de
mialgias y artralgias que en un paciente con afectacién de los rifiones o
del sistema nervioso.

Principios generales para todos los enfermos

« Proteccién solar: evitar la exposicion solar en las horas de la maxima
radiacion (sobre todo durante el verano, entre las 11 y 15 h); llevar ropa
adecuada, cubrirse la cabeza y ponerse gafas de sol; aplicarse cremas y
balsamos labiales con filtro UV (SPF >30); planificar vacaciones en
lugares libres de exposicién a una alta radiacion solar.

* Evitar el estrés, descansar.

* Realizar alguna actividad fisica moderada con regularidad.

* Prevenir la ateroesclerosis mediante una dieta saludable,
mantenimiento de un adecuado peso corporal, abandono del habito
tabaquico, etc.

* Profilaxis de la osteoporosis.

* Prevenir las infecciones mediante el seguimiento de las normas de
higiene y la vacunacién preventiva (entre otros, contra la gripe y el
neumococo). La vacunacion debe realizarse en un periodo de baja
actividad de la enfermedad. El uso de las vacunas vivas atenuadas esta
contraindicado, sobre todo en personas sometidas a tratamiento crénico
con inmunosupresores (que disminuyen la inmunidad del organismo).

* Planificacién del embarazo: las mujeres que planifican quedarse
embarazas deben discutir estos planes con su médico para interrumpir
con suficiente antelacién algunos de los farmacos que puedan dafiar el
feto y realizar exploraciones que determinarén la seguridad del
embarazo (tales como la evaluacién de la funcién renal y la presencia de
anticuerpos antifosfolipidicos). La concepcion debe producirse en un
periodo de remisién de la enfermedad (preferiblemente, de al menos
seis meses). En las demas situaciones se recomienda utilizar
anticonceptivos.

* Apoyo psicolégico: el diagndstico del lupus eritematoso sistémico a
menudo se relaciona un estrés enorme y ansiedad respecto al futuro. Es
una reaccién normal que experimenta la mayoria de las personas con
una enfermedad crénica. Por lo tanto, es importante recibir ayuda y
apoyo de seres cercanos y, en caso de necesidad, acudir a una asesoria
psicolégica especializada. Algunos métodos (p. €j. biorretroalimentacién
y terapia de la conducta) resultan ser muy eficaces en el control de los
sintomas de la enfermedad y aumentan la autoestima. No dude en
hablar sobre sus incertidumbres con el médico.

El tratamiento posterior se adapta a los sintomas de un paciente
dado.

* Lesiones cuténeas: aparte de evitar la exposicién solar, se utilizan
unglientos o cremas tdpicos con glucocorticoide (el tipo de ungliento se
adapta al lugar de su aplicacidén) o tacrolimus. En algunos casos es
necesario utilizar inmunosupresores sistémicos (normalmente por via
oral).

* Dolor muscular y articular, sintomas generales: a menudo es suficiente
utilizar antiinflamatorios no esteroideos; con sintomas agravados se
utilizan esteroides, antimalaricos o metotrexato.

* Afectacion de 6rganos internos (p. ej. rifiones, sistema nervioso,
pulmones): requiere un tratamiento inmunosupresor intenso y una
erradicacién activa de otras condiciones que puedan acompafar a la
exacerbacion de la enfermedad (p. €j. infecciones). En caso de nefritis
lGpica, la biopsia renal condicionara la actuacion a seguir. Su papel es
crucial, ya que se debe diferenciar entre una inflamacién activa y
cambios irreversibles, en los cuales los farmacos inmunosupresores no
son eficaces. Ante un riesgo de desarrollar insuficiencia renal se utilizan
fdrmacos inmunosupresores a dosis altas para reducir rdpidamente la
actividad de la enfermedad. Un buen control de la presién arterial,
disminucién del consumo de proteina hasta 0,8-1,0 g/kg/d y el abandono
del habito tabaquico constituyen elementos muy importantes del
tratamiento. El dafio renal irreversible con insuficiencia terminal
requiere realizar didlisis y considerar un trasplante renal.

* Nuevas terapias: se estan llevando a cabo investigaciones intensas
con el fin de encontrar nuevos farmacos eficaces. Ultimamente se ha
demostrado la eficacia, entre otros, del micofenolato de mofetilo en el
tratamiento de la nefritis lUpica, y del belimumab (que pertenece a los
denominados medicamentos bioldgicos), que puede resultar beneficioso
sobre todo en pacientes con lupus eritematoso sistémico
moderadamente grave. Otras varias sustancias estan en la fase de
ensayos clinicos.

* Prevencion de las enfermedades cardiovasculares: el mantenimiento
de una baja actividad de la enfermedad es crucial. En funcién de las
indicaciones se utilizan, entre otros, farmacos reductores del colesterol
(estatinas), hipotensores, antidiabéticos, aspirina, acidos grasos
omega-3.

* En enfermos con sindrome antifosfolipidico se utilizan farmacos
anticoagulantes.

* Prevencién de la osteoporosis: un aporte suficiente de calcio y de
vitamina D. En pacientes tratados con esteroides es necesario emplear
farmacos contra la osteoporosis que reducen el riesgo de fracturas
4seas.

¢Es posible la curacion completa?

La curacién completa del lupus eritematoso sistémico actualmente no es
posible. Pueden ocurrir curaciones espontaneas, aungue son muy raras.
La enfermedad tiene un curso variable y afecta a la calidad de vida. En
las formas de gravedad leve y moderada, el paciente puede regresar a
la actividad normal, siempre y cuando cumpla ciertas indicaciones
generales. Por lo general, es imprescindible el uso crénico de farmacos
gue controlan los sintomas de la enfermedad y previenen su
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agravamiento.

En caso de exacerbacidn grave de los sintomas del lupus eritematoso
sistémico, la hospitalizacién es necesaria. En las Gltimas décadas, la
eficacia del tratamiento del lupus ha mejorado significativamente: p. ej.
la remisién puede obtenerse en 2/3 de los pacientes con nefritis lUpica.

Actualmente, un 90 % de los enfermos sobrevive 10 afios, mientras que
en los afios 50 del siglo XX, menos de la mitad sobrevivia 5 afos.
Desgraciadamente, a pesar de ello, hoy en dia la mortalidad entre los
enfermos con lupus eritematoso sistémico sigue siendo tres veces
mayor que en personas sanas. En los dos primeros afios, dicha
mortalidad se relaciona sobre todo con una alta actividad de la
enfermedad y posteriormente resulta de las complicaciones de una
enfermedad inflamatoria crénica y del tratamiento inmunosupresor. Por
lo tanto, es muy importante la deteccién y tratamiento tempranos de las
infecciones, ateroesclerosis y neoplasias.

¢Qué se debe hacer después de finalizar el
tratamiento?

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crénica que requiere
una constante vigilancia por parte del reumatélogo. Tanto al inicio de la
enfermedad, como en los periodos de exacerbaciones, son necesarias
frecuentes visitas médicas con el fin de ajustar las dosis adecuadas de
farmacos y alcanzar la remisién. Durante el periodo estable, dichas
visitas pueden realizarse con menor frecuencia (por lo general cada 6-12
meses). En la evaluacién de la actividad y el progreso de la enfermedad

se utilizan varias escalas (p. ej. SLEDAI, ECLAM, BILAG, SLICC). Las
pruebas de laboratorio se realizan con el fin de evaluar la actividad
inflamatoria y el funcionamiento de los 6rganos internos. Algunos de los
farmacos utilizados requieren un control adicional (p. ej. revisién
oftalmolégica en caso de utilizar farmacos antimalaricos).

También esta indicado un control ginecoldgico regular. Otras
exploraciones, como la ecografia abdominal, radiografia de térax, o
mamografia, se realizan de manera periédica. Debido al desarrollo
acelerado de la ateroesclerosis, es necesaria la evaluacion del riesgo
cardiovascular, lo que incluye, entre otros, un control regular de la
presion arterial y pruebas de diagnéstico de diabetes mellitus y de las
alteraciones lipidicas (al menos una vez al afio). Conviene recordar la
conveniencia de aplicar con suficiente antelacion el tratamiento de la
osteoporosis, para disminuir el riesgo de aparicién de fracturas de
huesos.

¢Como se puede evitar?

Actualmente no se conoce un método para prevenir el desarrollo del
lupus eritematoso sistémico. Parece que es beneficioso evitar una
exposicion excesiva a la luz solar y seguir los principios generales del
estilo de vida saludable. En la medida de lo posible, deben evitarse los
medicamentos que puedan causar lupus inducido por farmacos.
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