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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una
enfermedad autoinmune cronica, multisistémica, con
componente inflamatorio muy importante, que cursa con
periodos de remision o exacerbacion y en el que
autoanticuerpos e inmunocomplejos patogénicos
ocasionan la destruccion de células y tejidos.

Es una enfermedad de distribucién mundial, afecta a
todas las razas aunque es de mayor gravedad en la raza
negra, tiene predominio por el sexo femenino en razén
de 9:1, se manifiesta en cualquier edad siendo mas
frecuente en la etapa productiva y reproductiva de la
vida (entre 20 y 40 afios, en nifios y adolescentes).

FISIOPATOGENIA

La etiologia de la enfermedad permanece adn
desconocida sin embargo se cree que es multifactorial,
resultando de la interaccibn compleja de factores
GENETICOS, como la mutacion de algunos genes,
entre ellos el gen del complejc mayor de
histocompatibilidad (HLA), del factor de necrosis tumoral
alfa (TNF a) entre otros; factores HORMONALES,
principalmente los estrégenos, que aumentan Ia
produccion de autoanticuerpos y son capaces de
ocasionar depresion de la inmunidad celular, por ello el
predominio en mujeres, y factores AMBIENTALES, por
ejemplo, la exposicion a la luz solar, metales pesados
como cadmio, mercurio, oro, silice, pesticidas,
medicamentos como procainamida, hidralazina,
cloropromazina, isoniazida, propiltiouracilo y
anticonvulsivantes, los implantes de silicon, la
desnutricion proteicocalérica, e infecciones virales y
bacterianas, se relacionan con la produccion de
anticuerpos antinucleares (ANA) y la aparicion de la
enfermedad.

Uso cLiNIcO

Son multiples y van desde sintomas generales como
astenia, fiebre, pérdida de peso, dermatosis, el clasico
eritema facial en “"alas de mariposa”’, hasta
manifestaciones musculo-esqueléticas, renales,
neurologicas, cardiovasculares y respiratorias.

El diagnostico, se basa en criterios tanto clinicos como
de laboratorio. Segun los criterios establecidos por el
Colegio Americano de Reumatologos (ACR), con la
presencia de al menos cuatro de ellos se logra llegar a
su diagnostico, los criterios son 11 y se mencionan a
continuacion:

+» Rash discoide
+* Ulceras orales

«+ Rash malar

++ Fotosensibilidad

+% Artritis +» Enfermedad Neuroldgica

+* Serositis + Enfermedad Renal

+» Alteraciones Hematologicas (anemia hemolitica,
leucopenia, linfopenia, trombocitopenia)

++ Alteraciones inmunologicas (anti DNA, anti Sm
presentes)

++ Titulos anormales de anticuerpos antinucleares.

Conforme avanza |la enfermedad se puede observar un
aumento progresivo de la respuesta autoinmune, siendo
detectables serologicamente una serie de anticuerpos
producidos por los linfocitos B hiperreactivos, los cuales
sirven SOLO como orientadores del diagnoéstico y deben
SIEMPRE ser complementados con otros criterios
clinicos, ya que pueden presentarse también en otras
enfermedades autoinmunes y mas de uno a la vez en el
mismo paciente.

A continuacion se muestran los diferentes anticuerpos
que pueden detectarse en sangre y que pueden orientar
al diagnéstico:

AUTOANTICUERPO| LOCALIZACION| PATRON IFI |ENF. ASOCIADAS

DSDNA Nicleo Nuclear LES
homogéneo

Citoplasmatico |LES
denso+nucleolar|
homogéneo

RNP RIBOSOMAL | Nicleo

SSA Ro52 Nicleo Granular
Citoplasma nuclear fino

Sjogren, LES,
Lupus neonatal

SSA RO60 Nicleo Granular Sjogren, LES,
Citoplasma nuclear fino Lupus neonatal
SSB LA Niicleo Granular Sjogren, LES,
Citoplasma nuclear fino Lupus neonatal
CENTROMERO | Nicleo Granular CREST
nuclear discreto
ScL-70 Niicleo Nucleolar Esclerodermia
homogéneo y
Granular
nucleolar
JO-1 Citoplasma Glranu]ar ) Poli/
citoplasmatico L
Dermatomiositis
fino
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EMTC: Enfemedad Macts deltejido comective
ED- Esclerodenmia
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