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PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE LUPUS

ERITEMATOSO SISTEMICO Y OTRAS
ENFERMEDADES AUTOINMUNES:

PERSPECTIVA DE LA ATENCION PRIMARIA

Las enfermedades autoinmunes son un grupo de
enfermedades habitualmente consideradas enfermedades
raras pero que, en conjunto, afectan a un porcentaje
importante de la poblacion y que generan muchas dudas
entre los especialistas de Atencion Primaria.

¢Queé son las enfermedades autoinmunes?
¥ < En qué se diferencian las enfermedades
autoinmunes organoespecificas de las sistémicas?

Son un grupo heterogéneo de enfermedades
caracterizadas fisiopatologicamente porque es el propio
sistema inmune el que reconoce lo propio como extranoy
pone en marcha mecanismos, en teoria defensivos, que
terminan lesionado a diferentes organos, bien por el
deposito de anticuerpos o por inmunocomplejos
circulantes!

Enfermedad

autoinmune

Multisistémica

Organoespecifica

Sindrome de solapamiento autoinmune: superposicion
de 2 o0 mas enfermedades autoinmunes.

Conectivopatia indefinida:
cuando un paciente parece que tiene una enfermedad
autoinmune pero no somos aun capaces de clasificarla.

"

Las prevalencia de las enfermedades autoinmunes
sistémicas es menor que la de las organoespecificas y,
en algunos casos, desconocida.

Lupus e Prevalencia: 30-150/100.000 habs.
eritematoso

sistémico

(LES) >3

¢ Incidencia: 2,2 - 23,1/ 100.000 habs/ano

@ Produccion de estrégenos endogenos desde la
menarquia.

@ Sobreproduccion de diversas_citoquinas en las
diferentes fases del ciclo menstrual (TNF, IL-1b,
IL-6, IL-8).

@ Cromosoma X:

Inactivacion genes

Embriogenesis =—»
del cromosoma X

Sobreproduccion l

e Toll-like receptors Sobreexpresion
* Interferones <4—— genes relacionados
e Micro-RNA con EA
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‘b@ Predisposicion genética

I_, Historia clinica, posibilidad de
antecedentes de EA °

[ ]
ﬂ Manifestaciones mas frecuentes del LES: 2
e Cutédneasy articulares
I—’ Solicitar estudio autoinmunidad

e Trastorno vasomotor: Fenomeno de
Raynaud

% . ¢Eslomismo un lupus cutaneo que sistémico ?
88

El LES se caracteriza, a rasgos generales, por: 2
e Manifestaciones clinicas secundarias a la
afectacion de multiples érganos.
¢ Sintomas generales
o Alteraciones de laboratorio especificas de la
enfermedad.
La piel es uno de los 6rganos que con mas
frecuencia se afectan.
Distinguimos entre manifestaciones especificas e
inespecificas.

Las lesiones pueden hallarse en el contexto de un
lupus cutaneo, sin evidencia de un lupus sistémico.

pensar en una enfermedad autoinmune en

% ¢Qué datos de laboratorio deben hacernos
N generaly en un lupus en particular? 35

@ Hemograma:
e AHA con test de Coombs directo (+) y
trombocitopenia autoinmune
e Leucopenia <3000/mm3 o linfopenia
<1000/mm3 —p Criterio clasifcatorio

e de LES segun ACR
Mg Bioquimica:

- 1PCR = actividad inflamatoria. En LES no se
suelen encontrar niveles muy elevados, salvo en
el caso de vasculitis, serositis o infeccion

sobreanadida. e Creatinina
- Posibles marcadores de NL8J ¢ Albumina
e Proteinas
totales

- Hipergammaglobulinemia policlonal
- Factor reumatoide +
-c3ica

- Sedimento urinario

¢ Diagnostico
Seguimiento
e Sospecha NL si:
- sedimento activo
- leucocitos y/o hematuria
- proteina/creatinina > 0,5



Son una serie de anticuerpos que el sistema inmune
genera contra diferentes antigenos presentes dentro
de las células humanas, tanto en el nucleo como en el
citoplasma.

Cada especificidad antigénica se asociara con un tipo
de anticuerpo diferente y sera orientador de una
enfermedad autoinmune concreta.

Sintomatologia +
Datos laboratorio

Solicitud pueba
(+ Motivo de sospecha)

1

LES EA
I
ANAS +, ENAS +
Patron homogéneo en IFI
Si ANAs - —p repetir si hay cambios en perfil
clinico o nuevos hallazgos de laboratorio

¢Qué se entiende por criterios clasificatorios?
¢ Es lo mismo criterios clasificatorios que ﬁ-/
criterios diagnostico en el caso del LES? /

Objetivo: remision completa o baja actividad -

Clasificatorios: homogenizan a los enfermos
Diagnosticos: a partir de manifestaciones +
pruebas complementarias
En LES: C. Clasificatorios = C. Diagnosticos
El diagndstico va mas alla de la clasificacion y lo
hace el médico experimentado a partir de las
manifestaciones clinicas y las pruebas
complementarias

Criterioc de entrada

¥

Si ANA - no so clasifica como LES, pero no excduye o dingndstico
Si ANA +, aplicar critenios adickonalkes

¥

[= adicionales
Aparicidn de 1 criterio al an 1 ocasidén, no de forma simultdnea
Para clasificar como LES
n

Tratamiento del LES no ranal

Grave
1limea  Refractario

Lewe: sintomas constitucionales,fartritis leve/rash £0%; Plag 50-200 x 10%/mm!; SLEDAI £ & BLAG Co S1 BILAG B
Moderado: artritis coma AR, rach 9-18%; vasoulits cutdnea <155%; Plag 20-50 x L0°/mm®; sercsit; SLEDAI 7-12; 22
BILAG B

Grawe: am4naza de Srgancs mayoras (rifgn, SMC, neumenitis, vasoulitis mesentérica); Plag < 20.000/mm3; PTT-like
2 singrame Pemefagecitics; DLEDAI =12 2 1 BILAG A

|G.C.: ghucacorticoides; MTH: metotrexate; AZA- azstiopring; CF: ciclofosfamida; ICN: inhibidores ealéneurina; BEL:
belimumab; ATA: rituximab; aPL: antifosfolipida); v.o.: via oral; Lm.: int Lar; i.v.: imtranenasa
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Adelantaremos la revision si:
e Toxicidad asociada al tratamiento N
e Sospecha de infeccion grave

En el tratamiento de los pacientes con LES, ;qué » Embarazo: remitir a consulta especializada para
“ medidas generales hemos de tener en cuenta? 582 ajustar la medicacion =» Control multidisciplinar

®
Proteccion Dieta o Dejar de ﬁl
. ) Ejercicio
solar mediterranea fumar

Clasificar como LES con una puntuacién =10

Tratamiento + seguimiento personalizado

o P =3 ﬁgf
)4 @
Control Manejo
factores precoz

RCV dislipemia profilactica

Antiagregacion \5cunacion

¢ Sibaja actividad o inactividad: revision cada
6-12 meses
e Silupus grave: varias veces al mes -

La coordinacion con otros especialistas es clave



