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RESUMEN

El lupus eritematoso cutaneo es una enfermedad autoinmune que puede presentarse con compromiso limitado a la piel
o bien con manifestaciones sistémicas. Se caracteriza por tener un curso crénico y recidivante inducido o agravado por
la luz solar. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision biblio-
gréafica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Actualizacion en el
manejo de lesiones cutaneas asociadas a lupus. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales
electrénicos, estos Ultimos como Google Académico, PubMed, Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el
uso de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacién aqui obtenida seré revisada para su
posterior andlisis. El lupus es una patologia compleja, donde interviene multiples factores para su desarrollo, de alli la
importancia del conocimiento por parte de los profesionales de la salud de sus manifestaciones clinicas mas comunes,
su clasificacion y complicaciones asociadas a diferentes érganos del cuerpo, su pronto diagnostico le puede generar
una mejor calidad de vida y sobrevida a los pacientes. Existen diferentes guias de clasificacion de la enfermedad como
Sociedad Americana de Reumatologia (American College of Rheumatology) y Systemic Lupus International Collaborating
Clinics Group (SLICC), destacandose esta Ultima por su mayor grado de sensibilidad a la hora del diagnéstico, el manejo
de esta patologia va a depender del grado de afectacion o estadio que se presente, que pude ir desde un tratamiento
no farmacolégico con cremas para las lesiones cutaneos y/o protectores solares, asfi como tratamientos farmacolégicos
como antiinflamatorios no esteroideos (AINE), glucocorticoides, entre otros.

Palabras clave: Lupus, Cutaneas, Sistémico, Farmacoldégico, Autoinmune.
ABSTRACT

Cutaneous lupus erythematosus is an autoimmune disease that can present with limited involvement of the skin or with
systemic manifestations. It is characterized by having a chronic and relapsing course induced or aggravated by sunlight.
The methodology used for this research work is part of a documentary bibliographical review, since we are going to deal
with issues raised at a theoretical level such as Updating the management of skin lesions associated with lupus. The data
collection technique is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, Science Direct, among
others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here will be
reviewed for further analysis. Lupus is a complex pathology, where multiple factors intervene for its development, hence
the importance of knowledge by health professionals of its most common clinical manifestations, its classification and
complications associated with different organs of the body, its prompt diagnosis It can generate a better quality of life and
survival for patients. There are different classification guides for the disease, such as the American Society of Rheumatolo-
gy (American College of Rheumatology) and Systemic Lupus International Collaborating Clinics Group (SLICC), the latter
standing out for its greater degree of sensitivity at the time of diagnosis, the management of this pathology It will depend
on the degree of involvement or stage that occurs, which could range from non-pharmacological treatment with creams
for skin lesions and/or sunscreens, as well as pharmacological treatments such as non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), glucocorticoids, among others.

Keywords: Lupus, Cutaneous, Systemic, Pharmacological, Autoimmune.

RESUMO

O lupus eritematoso cutaneo é uma doenca auto-imune que pode apresentar-se com um envolvimento limitado da pele
ou com manifestacdes sistémicas. Caracteriza-se por ter uma evolucao croénica e recaida induzida ou agravada pela luz
solar. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacao faz parte de uma revisao bibliografica documental, uma
vez que vamos tratar de questdes levantadas a um nivel teérico como a Actualizacdo da gestdo das lesGes cutaneas
associadas ao lupus. A técnica de recolha de dados é composta por materiais electronicos, estes uUltimos como Google
Scholar, PubMed, Science Direct, entre outros, apoiando-se na utilizacao de descritores em ciéncias da saude ou ter-
minologia MESH. A informacéo aqui obtida sera revista para uma analise mais aprofundada. O IUpus é uma patologia
complexa, onde intervém multiplos factores para o seu desenvolvimento, dai a importancia do conhecimento pelos pro-
fissionais de saude das suas manifestacdes clinicas mais comuns, a sua classificacdo e complicacfes associadas aos
diferentes 6rgaos do corpo, o seu diagnéstico rapido Pode gerar uma melhor qualidade de vida e de sobrevivéncia para
0s pacientes. Existem diferentes guias de classificacdo da doenca, tais como a American Society of Rheumatology (Ame-
rican College of Rheumatology) e o Systemic Lupus International Collaborating Clinics Group (SLICC), destacando-se este
ultimo pelo seu maior grau de sensibilidade no momento do diagnéstico, a gestdo desta patologia Dependera do grau
de envolvimento ou fase que ocorra, que podera variar entre tratamentos ndo farmacolégicos com cremes para lesées
cutaneas e/ou protectores solares, bem como tratamentos farmacoldgicos, tais como anti-inflamatérios ndo esterdides
(AINEs), glicocorticoides, entre outros.

Palavras-chave: LUpus, Cutaneo, Sistémico, Farmacolégico, Autoimune.



ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A LUPUS

Introduccion

El lupus eritematoso cutaneo es una enfer-
medad autoinmune que puede presentarse
con compromiso limitado a la piel o bien con
manifestaciones sistémicas. Se caracteriza
por tener un curso cronico y recidivante in-
ducido o agravado por la luz solar. Aparece
hasta en el 85% de los pacientes con lupus
eritematoso sistémico (LES) y puede ser la
primera manifestacion de la enfermedad en
un tercio de los casos, con gran variabilidad
entre pacientes, aunque pueden recono-
cerse patrones caracteristicos de afeccion
cutanea. (Leandro-Sandi et al., 2020)

Segun Gilliam y Sontheimer (1981, donde se
citd por, Zambernardi et al 2018), las lesiones
cutaneas del LE pueden clasificarse como
especificas o inespecificas. Las lesiones
especificas, definidas como las observadas
exclusivamente en los pacientes con LE, se
clasifican de acuerdo con sus caracteristi-
cas clinicas e histopatoldgicas en tres tipos:
lupus eritematoso cutaneo agudo (LECA), lu-
pus eritematoso cutaneo subagudo (LECSA)
y lupus eritematoso cutaneo cronico (LECC).
Las lesiones inespecificas del LE son aque-
llas que no presentan un patron histopato-
l6gico distintivo de LE y pueden hallarse en
otras enfermedades (pag. 42).

Puede presentarse a cualquier edad, sien-
do mas comun entre los 30 y 50 afios, afecta
principalmente a mujeres y su prevalencia
varia entre 40 a 200 casos/100.000 habi-
tantes. La supervivencia a 5 afios supera
actualmente el 90% en paises desarrolla-
dos; sin embargo, este comportamiento no
es observado en América Latina, donde el
LES suele ser mas frecuente y méas grave. El
LES tiene gran repercusion a nivel sistémi-
co, siendo la piel un érgano frecuentemente
afectado, mostrando manifestaciones espe-
cificas e inespecificas a nivel cutaneo. (Ja-
come et al., 2022)

Su diagnostico se basa en hallazgos clini-
COS Yy pruebas de laboratorio positivas pos-
terior al descarte de otras enfermedades
probables. Se suelen utilizar los criterios de
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clasificacion de LES como guia para obte-
ner el diagndstico, ya que estos facilitan la
identificacion de las manifestaciones clini-
cas mas comunes en los pacientes de LES.
Los criterios de clasificacion que se han
publicado a lo largo de los anos, incluyen
manifestaciones clinicas recurrentes y alte-
raciones inmunoldgicas presentadas cons-
tantemente por estos pacientes. (Gonzélez
Jiménez et al., 2021)

Las personas portadoras de LES presen-
tan frecuentemente lesiones cutaneas, y/o
mucosas; algunas de estas forman parte de
los criterios diagndsticos de LES (Exantema
malar, Lupus Discoide, Fotosensibilidad y
Ulceras orales) segun los criterios de Co-
legio Americano de Reumatologia (ACR,
American College of Rheumatology) 1982
y del modificado de 1997; y de los nuevos
criterios de clasificacion del LES del grupo
Internacional de Clinicas Colaboradoras del
Lupus Sistémico (SLICC, Systemic Lupus
International Collaborating Clinics) que revi-
saron y validaron los criterios del ACR, que
ademas incluyen al Lupus Cutaneo Suba-
gudo, todas las formas de Lupus Cutaneo
Cronico y la Alopecia. Esas manifestacio-
nes cutaneo-mucosas de lupus eritematoso
se clasifican en especificas; aquellas con
histologia caracteristica de lupus eritemato-
SO, que es la dermatitis de interfase, o bien
pueden ser inespecificas, sin dermatitis de
interfase, es decir sin dafo de la membrana
basal a la anatomia patoldgica). (Riveros et
al., 2021)

A pesar de su complejidad; los mecanis-
mos patdbgenos comienzan a ser compren-
didos involucrando a factores genéticos,
hormonales y ambientales que conducen a
una alteracion del sistema inmunitario, con
una respuesta de autoreactividad frente a
las estructuras propias del organismo. Uno
de los factores que se ha planteado como
precursor de autoinmunidad es el estrés y
factores inherentes a la personalidad de los
pacientes, sin especificar cuéles. Existen
criterios de que el ser humano utiliza la en-
fermedad para rehuir a problemas pendien-
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tes, planteando que los sintomas pudieran

|p ser manifestaciones fisicas de conflictos

mu

recCi

psiquicos de cada paciente. (lles Cuasqui
et al., 2022)

El objetivo del tratamiento en el lupus eritema-
toso sistémico (LES) es mantener la calidad
de vida del paciente, evitar el dafio organico
irreversible y optimizar la supervivenciaalargo
plazo. Es por ello que el manejo debe apuntar
a alcanzar la remision o, al menos, una baja
actividad de la enfermedad, y prevenir la apa-
ricion de brotes Dada la alta heterogeneidad
clinica, el tratamiento debe realizarse siempre
de forma individualizada. Considerando ade-
mas la afectacion multisistémica y su comple-
jidad, se recomienda un enfoque multidisci-
plinar. Las decisiones terapéuticas deben ser
compartidas con el paciente correctamente
informado, evaluando la adherencia de forma
periédica. (Emperiale et al., 2021)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliogréfica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Actualizacion en el manejo de lesiones cu-
taneas asociadas a lupus. La técnica para
la recoleccion de datos esta constituida por
materiales electronicos, estos ultimos como
Google Académico, PubMed, Science di-
rect, entre otros, apoyandose para ello en el
uso de descriptores en ciencias de la salud
o terminologia MESH. La informacion aqui
obtenida sera revisada para su posterior
analisis.

Resultados

Etiopatogenia

Tabla 1. Etiopatogenia lupus erimatoso

Tipo

Descripcion

Factores genéticos

El lupus es mas frecuente (hasta 10 veces) en los familiares de los
pacientes con LES que en la poblacion general. La susceptibilidad
genética al LES es poligénica y heterogénea, estimandose una
contribucion de estos factores en torno al 60%, un porcentaje
mayor que el de otras enfermedades reumaticas autoinmunes.

Factores hormonales

La funcion inmunorreguladora del estradiol, la testosterona, la
progesterona, la dehidroepiandrosterona (DHEA) y las hormonas
pituitarias, incluida la prolactina, ha apoyado la hipétesis de que
modulan la incidencia y la gravedad del LES. La influencia
hormonal en esa patologia también se apoya en la mayor
prevalencia de la enfermedad en mujeres y en individuos con
sindrome de Klinefelter, en la menor frecuencia de aparicion de la
enfermedad antes de la menarquia o después de la menopausia y
en las agudizaciones durante el puerperio o asociadas al uso de
anticonceptivos orales.

Factores ambientales

La luz ultravioleta, ademas de los efectos locales en la piel,
también puede aumentar el grado de autoinmunidad sistémica al
interferir con el procesamiento de antigenos y la activacion de los
macrofagos. Reduce la metilacion del ADN de las células T, y
estas pueden volverse autorreactivas, lo que da como resultado la
formaciéon de autoanticuerpos. Existen también factores
infecciosos como los virus que pueden estimular células
especificas de antigeno en la red inmunitaria del paciente. De este
modo, determinados virus han sido implicados en la patogenia del
LES, particularmente esta asociacion se ha visto con ciertos
retrovirus y el virus de Epstein-Barr (VEB)

Papel de los

autoanticuerpos

Los mediadores del LES son los autoanticuerpos y los complejos
inmunes que forman con los antigenos. Esta formacion de
autoanticuerpos no organo-especificos es predominantemente
frente a antigenos nucleares y citoplasmaticos. Su produccion
puede ser por activacion policlonal de las células B o por
estimulacion dirigida por autoantigenos. Los
autoanticuerpos suelen estar presentes durante afios antes de que
aparezca el primer sintoma de la enfermedad

inmune

Fuente: Adaptado de “Lupus eritematoso sistémico (1)”, por Rubio et al, 2021, Medicine -
Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado. Elaboracion Propia.
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Criterios de clasificacion en base a Systemic Lupus International Collaborating Clinics

Group (SLICC)

Criterios Clinicos

Criterios Inmunolégicos

1. Lupus Cutéaneo Agudo o
Subagudo

2. Lupus Cutaneo Cronico

3. Ulceras orales (paladar, bucal,
lengua) o nasales

4. Alopecia no cicatrizal

S. Sinovitis > 2 0 mas
articulaciones

6. Serositis: pleuritis o pericarditis
(= 1 dia)

7. Renal: radio Proteina /creatinina
o proteinuria de 24 hs > 500mg o
presencia de cilindros hematicos

8. Neurologico: convulsiones,
psicosis, mononeuritis multiple,
mielitis, neuropatia central o
periférica, sindrome organico

cerebral.

1. ANA

Anti— DNA
Anti—Sm
Antifosfolipidos

w A WL

Hipocomplementemia ( C3, C4 y
CHS50)
6. Coombs directo (+) en ausencia de

anemia hemolitica

9. Anemia hemolitica autoinmune

10. Leucopenia < 4.000 o linfopenia
< 1.000; = 1 vez

11. Trombocitopenia < 100.000 >

lvez

inmunologico

Se clasifica a un paciente como portador de LES si:
e Nefritis lipica comprobada por biopsia + ANA o Anti — DNA (+)

e Retne > 4 criterios: incluyendo por lo menos 1 criterio clinico y 1 criterio

Imagen 1. Criterios de clasificacion (SLICC)
Fuente: Adaptado de “Lupus eritematoso sistémico complicado en adulto”, por Zambrano

Salazar, 2018, Universidad Técnica de Ambato.

Los criterios SLICC tienen una sensibili-
dad superior a los criterios previos (SLICC
94% vs American College of Rheumatolo-
gy (ACR) 86%), sin embargo, en cuanto a
la especificidad es semejante; ACR 93% vy
SLICC 92%. Al utilizar los criterios de clasifi-
cacion SLICC se consigue un menor ndme-
ro de errores con respecto a la clasificacion
de los pacientes con lupus; por lo tanto, los
criterios SLICC representan mejor el com-

RECIMAUC VOL. 7 N2 1 (2023)

promiso organico e inmunoldgico, permi-
tiendo también un diagndstico mas tempra-
no. (Zambrano Salazar, 2018)

Criterios clasificatorios en base Segun
la Sociedad Americana de Reumatologia
(American College of Rheumatology)

15
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Criterio

Definicion

Eritema malar

Eritema fijo, plano o elevado, sobre las
eminencias malares, respetando los

pliegues nasolabiales

2.

Rash discoide

Zonas eritematosas elevadas con
escamas queratoticas adherentes y
taponamiento folicular. En las lesiones
antiguas puede producirse cicatrizacion

atrofica

3.

Fotosensibilidad

Erupciones cutaneas desproporcionadas
tras exposicion a la luz solar. Por historia

u observada por el medico

Continuacién imagen 2

4. Ulceras orales

Ulceras orales o nasofaringeas,
normalmente indoloras, observadas por

el medico

5. Artritis

Artritis no erosiva en dos 0 mas
articulaciones periféricas, con
inflamacion, derrame sinovial o dolor a

la palpacion

6. Serositss

Pleuritis: historia clinica convincente.
roce auscultado por un médico o
demostracion de derrame pleural

0
Pericarditis: documentada por ECG. roce
auscultado por un médico o

demostracion de derrame pericardico.

7. Nefropatia

Proteinuria persistente superior a 0.5
g/dia 0 >3+ si no se ha cuantificado.

0
Cilindruria: de hematies o hemoglobina,

cilindros granulosos, tubulares o mixtos

8. Alteracion neurologica

Convulsiones o psicosis, en ausencias de
trastorno metabdlico, electrolitico o de

farmacos que las puedan producir

9. Alteracion hematologica

Anemia hemolitica con reticulocitosis
)
Leucopenia < de 4.000/mny’ en = 2
ocasiones
0
Linfopenia< de 1.500/mm* en > 2
ocasiones
0

Trombopenia < de 100.000/mm® no
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ACTUALIZACION EN EL MANEJO DE LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A LUPUS

Continuacion imagen 2

secundaria a firmacos.

10. Alteracion inmunologica

Anti DNA positivo
0
Anti Sm positivo
0
Anticuerpos Antifosfolipidos positivos
basado en
1) Anticuerpos anticardiolipinas 1gG
o IgM (+) a titulos medios o altos
2) Anticoagulante lapico (+)
o
Serologia luética falsamente (+)

durante al menos 6 meses

11. Anticuerpos antinucleares

positivos

Titulo anormal de anticuerpos
antinucleares por inmunofluorescencia o
por otro test equivalente en ausencia de
farmacos capaces de producir lupus

inducido por los mismos

criterios, no necesariamente simultineos

Para el diagnostico de lupus eritematoso sistémico son necesarios cuatro de estos 11

Imagen 2. Criterios clasificatorios (ACR)
Fuente: Adaptado de “Lupus eritematoso sistemico complicado en adulto”, por Zambrano
Salazar, 2018, Universidad Técnica de Ambato.

Se basa en 11 criterios, de los cuales se re-
quieren 4 o mas de estos criterios, ya sea
en secuencia o0 simultaneamente, duran-
te cualquier intervalo de la observacion, la
especificidad y sensibilidad son del 95% vy
75%, respectivamente. Estos criterios fue-
ron publicados en 1982 por el comité de
criterios diagnosticos y terapéuticos del
American College of Rheumatology (ACR),
y fueron revisados en 1992. (Zambrano Sa-
lazar, 2018)

Hallazgos clinicos

RECIMAUC VOL. 7 N2 1 (2023)
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N Tabla 1. Hallazgos clinicos
107

)
%39 Hallazgos Descripcion

Lupus cutaneo agudo | Es el clasico eritema malar, conocido como “brote en alas de mariposa”. Se
S presenta en 40-50% de los pacientes con LES al momento del diagndstico o
E puede ser transitorio y afectar la piel solamente en las semanas a meses

precedentes al inicio de la enfermedad sistémica. Se extiende sobre las
mejillas y la nariz y respeta el surco nasogeniano. Puede comprometer frente
y torax. En pocos pacientes hay una extension mas generalizada, que
involucra la superficie extensora de brazos y la piel que se encuentra entre
las articulaciones metacarpofalangicas proximales

Lupus cutaneo Es el segundo en frecuencia dentro del lupus cutaneo (15%) y el mas comun

subagudo en caucasicos. Se trata de lesiones de distribucion simétrica, en areas
fotoexpuestas y con marcada fotosensibilidad, que se caracterizan por un
eritema descamativo policiclico o bien por maculas eritematosas en forma
de anillo y papulas en la parte superior del torax anterior y el dorso. Puede
extenderse a brazos y rara vez afecta piernas. Tipicamente la region
centrofacial estd respetada, pero puede haber lesiones periféricas. En la
mitad de los casos se encuentran lesiones policiclicas o anulares y la otra
mitad se conforma por lesiones papuloescamosas o psoriasiformes y algunos
pacientes desarrollan ambos tipos de lesiones.

recCi

Hasta un 50% de los pacientes con lupus subagudo cumplen 4 o més criterios
de clasificacion de LES del Colegio Americano de Reumatologia, sin
embargo, solo 10- 15% desarrollan manifestaciones sistémicas severas.
Incluso cuando cumplen criterios para enfermedad sistémica, esta tiende a
tener un curso benigno

Lupus cutaneo cronico | El lupus discoide es la forma mas frecuente (80%) y ocurre mas en
afroamericanos. Puede ocurrir en forma localizada (80%) cuando las
lesiones solo se limitan a cara, orejas y cuero cabelludo o en forma
generalizada (20%) si hay compromiso debajo del cuello. Esta ultima tiene
mayor riesgo de progresion a LES, especialmente cuando involucra el
tronco.

El lupus profundo es una forma rara manifestada por nodulos indurados o
placas que resultan en lipoatrofia profunda. Se asocia por lo general con
lesiones discoides en la piel suprayacente. Histologicamente hay paniculitis
lobular asociada a deposicion de mucina entre los haces de colageno. Estas
lesiones se ubican en cabeza, cuello, térax y parte proximal de los brazos.

La perniosis se caracteriza por placas purpuricas dolorosas en areas acrales
expuestas al frio, sobre todo dedos y ortejos, las cuales pueden volverse
hiperqueratosicas y ulcerarse

Lupus cutaneo El lupus timido se diferencia de otras variantes de lupus cutaneo, pero a la

intermitente vez comparte ciertas caracteristicas clinicas e histologicas. Son placas tinicas
o multiples induradas, suculentas, de aspecto urticarial, con superficie
homogénea rojiza o violacea, en areas fotoexpuestas (cara, dorso superior,
torax, superficies extensoras de brazos y hombros) y respetan piel sobre
articulaciones metacarpofalangicas proximales, borde medial de brazos y
axilas. La caracteristica mas importante es el aspecto inflamado y la ausencia
de compromiso epidérmico, con prominentes depositos de mucina. Son
lesiones bien delimitadas con tendencia a coalescer en la periferia, formando
circulos o con inflamacion en la periferia y aplanamiento en el centro.
Algunos desarrollan lesiones similares al lupus subagudo anular, pero no
tienen el collarete de descamacion.

Fuente: Adaptado de “Lupus eritematoso cutaneo: una revision bibliografica”, por Lean-
dro-Sandi et al, 2020, Revista Hispanoamericana de Ciencias de la Salud. Elaboracion Propia.
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Otras manifestaciones clinicas

Manifestaciones renales: el desarro-
llo de la enfermedad conlleva en algun
momento, una afectacion renal, siendo
en muchos casos, el unico sintoma de
Lupus Eritematoso Sistémico, pudien-
do ser benigna y asintomatica, o fatal y
progresiva; entre estas lesiones estan la
proteinuria, la hipertension y el edema.

Manifestaciones obstétricas: incluyen
una pérdida fetal que puede acontecer
de manera temprana o tardia, a mas de
aumentar el riesgo a un posible aborto
recurrente. A pesar de que una mujer en
embarazo desarrolle esta enfermedad,
puede sobrellevar su proceso de gesta-
cion de manera normal, especialmente
posterior a las sexto o doceavo mes de
remision, siendo muy frecuente, el apa-
recimiento de brotes de Lupus Eritema-
toso Sistémico ya sea durante el emba-
razoy el puerperio.

Manifestaciones hematolégicas: estos
sintomas incluyen cuadros de anemia,
trombocitopenia, trombosis arterial y
una alta vulnerabilidad a complicacio-
nes obstétricas.

Manifestaciones  gastrointestinales:
incluye alteraciones como la motilidad
intestinal o la pancreatitis, como conse-
cuencia directa de esta enfermedad, po-
niéndose de manifiesto con dosis signifi-
cativas de corticosteroides o azatioprina.

Manifestaciones Pulmonares: Se co-
noce que cerca de la mitad de los pa-
cientes con LES, han presentado mo-
lestias en sus pulmones al menos una
vez en el transcurso de la enfermedad
y son las afecciones pulmonares las
responsables de la mortalidad en estos
pacientes. La afeccion pleural es la ma-
nifestacion pulmonar, que se presenta
comunmente en los pacientes con LES,
la sintomatologia que presenta suele ser
dolor pleuritico, que es acompafado de
tos, fiebre y disnea.
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e Manifestaciones Odontoldgicas: Los
pacientes que han sido diagnosticados
con LES, presentan diversas manifesta-
ciones odontologicas, se estima que al-
rededor del 2% al 80% de los pacientes
han presentado malestar en la cavidad
oral. La mayoria de estas manifestacio-
nes se suelen presentar como ulceras y
eritemas discoides. (lles Cuasqui et al.,
2022)

Tratamiento
Tratamiento de la afectacion cutanea

Ademas de las medidas generales (fotopro-
teccion y abstinencia de tabaco) esencia-
les, la primera linea de tratamiento consiste
en el uso de antipaltudicos, GC tépicos de
media/alta potencia (triamcinolona, fluoci-
nolona; hidrocortisona en caso de lesiones
faciales), con o sin uso de GC orales (la
dosis depende de la gravedad y extension
del compromiso cutaneo; en general, pred-
nisona 0,25-0,5 mg/kg/dia o equivalente ini-
cial por 15 dias y pauta descendente). En
algunos casos, puede intentarse el trata-
miento topico también con anticalcineurini-
cos (tacrolimus, pimecrolimus), para evitar
la prolongacion excesiva de GC tépicos. En
caso de lesiones localizadas resistentes,
puede utilizarse GC intralesionales. Es po-
sible plantearse el uso de quinacrina como
tratamiento afiadido o secuencial a la HCQ.
La segunda linea de tratamiento incluye el
empleo de metotrexato y, en caso de into-
lerancia o respuesta inadecuada, se deben
considerar también azatioprina (100 mg/
dia en general, pero segun actividad de
tiopurinametiltransferasa), micofenolato de
mofetilo (1-2 g/dia) o micofenolato sddico
(720-1440 mg/dia), dapsona (util en lupus
cutaneo subagudo, especialmente ampo-
lloso; 50 mg/dia inicial, puede aumentarse
50 mg cada 2 semanas hasta los 200-300
mg/dia) y retinoides. Otras opciones menos
utilizadas son talidomida, lenalidomida, sul-
fasalazina y clofazimina.
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Antipaludicos

"l' El uso de antipaludicos se recomienda en

mu
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todos los pacientes con LES, salvo contrain-
dicacion. Los antipaludicos han demostra-
do reducir la actividad de la enfermedad vy
la aparicion de brotes, mantener la remision
clinica, permitir la reduccion de dosis de
corticoides, disminuir el riesgo de infeccio-
nes y aumentar la supervivencia.

Tratamiento de la afectacion musculoes-
quelética

En el esquema terapéutico inicial de la afec-
tacion articular se deben considerar los an-
tipaludicos, antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) y GC en dosis bajas. Si no se logra
controlar la artritis, debe indicarse la asocia-
cién de metotrexato (15 mg/semana inicial,
y aumento progresivo hasta el control de los
sintomas o0 25 mg/semana). Si la administra-
cion de metrotrexato es ineficaz o mal tole-
rada, puede valorarse el cambio por lefluno-
mida o azatioprina. En casos resistentes a
estas opciones, o mas indicado seria iniciar
un tratamiento biolégico. De eleccion seria
belimumab, con indicacion aprobada para
la artritis en el LES; pero, en algunos casos,
sobre todo de pacientes con un curso arti-
cular con caracteristicas mas similares a la
artritis reumatoide (AR) (persistente, defor-
mante o erosiva) o con otras manifestacio-
nes graves asociadas cabria emplear RTX
(dos dosis de 1000 mg separadas por 15
dias que pueden repetirse cada 6 meses).

Tratamiento de la afectacion hematoldgica
Las citopenias inmunomediadas, como la
afectacion hematoldgica mas frecuente, re-
quieren de un tratamiento orientado a man-
tener los recuentos celulares sanguineos
dentro de limites seguros para el paciente.
Las citopenias leves (leucopenia, neutrope-
nia superior a 1000/+l, anemia asintomatica
con hemoglobina mayor de 10 g/dl, trom-
bopenia mayor de 20000-30000/mm3 sin
sangrado) no suelen precisar tratamiento.
Se debe excluir como causa la toxicidad
farmacologica. (Emperiale et al., 2021)
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Enfermedad renal

El abordaje de la afectacion renal se divide
en dos fases, una de induccion y una de
mantenimiento. El objetivo de este enfoque
es lograr una respuesta renal con agentes
citotéxicos administrados durante varios
meses, y luego mantener esta respuesta
mediante el uso de farmacos que generen
menos toxicidad. La biopsia renal se reco-
mienda para la mayoria de los pacientes
con sospecha de nefritis lUpica, lo cual pre-
senta gran importancia debido a que el tra-
tamiento debe ser dirigido al tipo de nefritis
que presente el paciente.

Serositis

La pleuritis y la pericarditis a menudo res-
ponden al tratamiento con AINES o gluco-
corticoides. En pacientes con enfermedad
grave o refractaria, se pueden utilizar dosis
moderadas a altas de estos (p. Ej., Predni-
sona, 0,5-1 mg / kg / dia) durante periodos
cortos de tiempo. En pacientes con sintomas
persistentes o recurrentes la asociacion de
hidroxicloroquina o colchicina tiene un efec-
to positivo. (Gonzélez Jiménez et al., 2021)

Conclusiones

El lupus es una patologia compleja, donde
interviene multiples factores para su de-
sarrollo, de alli la importancia del conoci-
miento por parte de los profesionales de la
salud de sus manifestaciones clinicas mas
comunes, su clasificacion y complicaciones
asociadas a diferentes ¢6rganos del cuer-
PO, su pronto diagnoéstico le puede gene-
rar una mejor calidad de vida y sobrevida
a los pacientes. Existen diferentes guias de
clasificacion de la enfermedad como Socie-
dad Americana de Reumatologia (American
College of Rheumatology) y Systemic Lupus
International Collaborating Clinics Group
(SLICC), destacandose esta Ultima por su
mayor grado de sensibilidad a la hora del
diagnostico, el manejo de esta patologia va
a depender del grado de afectacion o esta-
dio que se presente, que pude ir desde un
tratamiento no farmacolégico con cremas
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para las lesiones cutaneos y/o protectores
solares, asi como tratamientos farmacolégi-
cos como antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), glucocorticoides, entre otros.
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