
¿Qué son las enfermedades autoinmunes? 

¿En qué se diferencian las enfermedades

autoinmunes organoespecíficas de las sistémicas?

Son un grupo heterogéneo de enfermedades

caracterizadas fisiopatológicamente porque es el propio

sistema inmune el que reconoce lo propio como extraño y

pone en marcha mecanismos, en teoría defensivos, que

terminan lesionado a diferentes órganos, bien por el

depósito de anticuerpos o por inmunocomplejos

circulantes.

Síndrome de solapamiento autoinmune: superposición

de 2 o más enfermedades autoinmunes.

 

Conectivopatía indefinida:  

cuando un paciente parece que tiene una enfermedad

autoinmune pero no somos aún capaces de clasificarla. 

Embriogénesis 

AULA UGR-GSK

AHA con test de Coombs directo (+) y

trombocitopenia autoinmune

Leucopenia <3000/mm3 o linfopenia

<1000/mm3 

Manifestaciones clínicas secundarias a la

afectación de múltiples órganos.

Síntomas generales

Alteraciones de laboratorio específicas de la

enfermedad. 

El LES se caracteriza, a rasgos generales, por:

La piel es uno de los órganos  que con más

frecuencia se afectan.

Distinguimos entre manifestaciones específicas e

inespecíficas.

Las lesiones pueden hallarse en el contexto de un

lupus cutáneo, sin evidencia de un lupus sistémico. 

Sobreexpresión

genes relacionados

con EA

Producción de estrógenos endógenos desde la

menarquia.

Sobreproducción de diversas citoquinas en las

diferentes fases del ciclo menstrual  (TNF, IL-1b,

IL-6, IL-8).

 Cromosoma X: 

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LUPUS
ERITEMATOSO SISTÉMICO  Y OTRAS
ENFERMEDADES AUTOINMUNES: 

PERSPECTIVA DE LA ATENCIÓN PRIMARIA

 Las enfermedades autoinmunes son un grupo de

enfermedades habitualmente consideradas enfermedades

raras pero que, en conjunto, afectan a un porcentaje

importante de la población y que generan muchas dudas

entre los especialistas de Atención Primaria. 

¿Son muy frecuentes las enfermedades

autoinmunes (EA)?

Las prevalencia de las enfermedades autoinmunes

sistémicas es menor que la de las organoespecíficas y,

en algunos casos, desconocida.

Lupus 

eritematoso

sistémico 

(LES)

¿Por qué son más frecuentes en mujeres?

 ¿Es lo mismo un lupus cutáneo que sistémico ?

Enfermedad 

autoinmune
Organoespecífica Multisistémica

Prevalencia:  30 -150 /100.000 habs.

Incidencia: 2,2 - 23,1/ 100.000 habs/año

> 9:1

Inactivación genes

del cromosoma X 

Toll-like receptors

Interferones

Micro-RNA

Sobreproducción

¿Qué datos clínicos deben hacernos pensar

en una enfermedad autoinmune en general

y un lupus en concreto?

Predisposición genética 

Historia clínica, posibilidad de

antecedentes de EA

Cutáneas y articulares

Manifestaciones más frecuentes del LES:

Solicitar estudio autoinmunidad

Trastorno vasomotor: Fenómeno de

Raynaud

¿Qué datos de laboratorio deben hacernos

pensar en una enfermedad autoinmune en

general y en un lupus en particular?

Hemograma:

Criterio clasifcatorio

de LES según ACR 

Bioquímica:

-       PCR  = actividad inflamatoria. En LES no se

suelen encontrar niveles muy elevados, salvo en

el caso de vasculitis, serositis o infección

sobreañadida. 

-  Posibles marcadores de  NL

 Creatinina

Albúmina

Proteínas

totales

- Hipergammaglobulinemia policlonal

- Factor reumatoide +

-  C3/C4 

- Sedimento urinario

Diagnóstico

Seguimiento

Sospecha NL si: 

-  sedimento activo 

 - leucocitos y/o hematuria

-  proteína/creatinina > 0,5 
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Clasificatorios: homogenizan a los enfermos 

Diagnósticos: a partir de manifestaciones +

pruebas complementarias

En LES: C. Clasificatorios 

¿Qué se entiende por criterios clasificatorios?

¿Es lo mismo criterios clasificatorios que

criterios diagnóstico en el caso del LES?

¿Qué debe saber un Médico de Familia sobre la

utilidad de los anticuerpos antinucleares (ANAs)

en general y el lupus eritematoso sistémico en

particular?

Son una serie de anticuerpos que el sistema inmune

genera contra diferentes antígenos presentes dentro

de las células humanas, tanto en el núcleo como en el

citoplasma.

Cada especificidad antigénica se asociará con un tipo

de anticuerpo diferente y será orientador de una

enfermedad autoinmune concreta.

Sintomatología +

 Datos laboratorio
Solicitud pueba

(+ Motivo de sospecha)

LES EA

ANAS + , ENAS +

Patrón homogéneo en IFI

Si ANAs -         repetir si hay cambios en perfil

clínico o nuevos hallazgos de laboratorio 

C. Diagnósticos

En el tratamiento de los pacientes con LES, ¿qué

medidas generales hemos de tener en cuenta?

Protección

solar

Dieta

mediterránea
Ejercicio

Dejar de

fumar

Control

factores

RCV

Manejo

precoz

dislipemia

Antiagregación

profiláctica
Vacunación

A  grandes rasgos, ¿cuál es el tratamiento específico

del LES?

Objetivo: remisión completa o baja actividad

¿Los pacientes con LES están sometidos a revisiones

periódicas, pero ¿qué datos de alarma deben

hacernos adelantar la revisión?

Actividad 

Alteraciones

de laboratorio

 Función

renal/hepática

Título

anticuerpos

Toxicidad asociada al tratamiento

Sospecha de infección grave

Embarazo: remitir a consulta especializada para

ajustar la medicación        Control multidisciplinar

Adelantaremos la revisión si:

¿Qué seguimiento se hace en consulta a los

pacientes con lupus? ¿Participan otros

especialistas?

Si baja actividad o inactividad: revisión cada

6-12 meses

Si lupus grave: varias veces al mes

Tratamiento + seguimiento personalizado

 

 

La coordinación con otros especialistas es clave

El diagnóstico va más allá de la clasificación y lo

hace el médico experimentado a partir de las

manifestaciones clínicas y las pruebas

complementarias
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