
NÚMPRO 113 www.eliniealili"org lSSN 1900-3560 OCTUBRE 2OO5

eww&Is
Carlos Alberl¡r Caiias 0ávila, lvlD.

Intemista Reumatólogc

Lupus significa lobo. Generaeiones anteriores de médieos,

aplieal:an el ncmbre a una varierlad do empeiones eután*as

en las mejillas y en la nariz. Sin embarga, en el sigl* XIX"

se reconaeié que existía una f,eirma cliniea diferente que

af-*etaba órganos internos (I-upus eritematoso sistémico)
y también a la piel .  Esta enfermedad es a la que

freeuenlernente nos reibrin:rcs al utilizar el ténnino "lllptts". l

En aquella dpoea, todavia se consider*ba que et¡l uRll l
patologia en la que só1o los casos eoapl ieadas y

clinieamenle obvics eran diagnosticados; hasta que en

1948 un grupo de médicos de la Clinica Mayo, describié

nnas pmebas sanguineas que apoyaban el diagnóstic* i
clínieo de lupus y que sin tluda ai:riercn cl catnino para

realixarlo de una futm* rnás sencilla y preaüu.

En la actualidad, ei iupus eritematosa sistémico, *s quizás l

la entidad mas importante dentro del grupo de enfctmed*des
conocidas oorno "autoinntunes"; es decir, nna serie de
patologías en las que el propio organismo atac* ias eélulas i
de diferentes érganos, prcdueiendo iJiversos eomprr:misos ,

que pueden afeetar séio us sistema como el músculo-

esquelético o llevar a un mayor compromiso renal, l
cardiopulmonar, hematológieo, cerebral e incluso si no es l
diagnosticado y eontroiado, a la m*e$e.

{Jn error muy común entre los pacientes y aún entrc los

mismos médicos no espeeialistas es eomparar entre si ltls
pacientes con lupus. Es impodante tener en cuenta que

ningún lupus se parecs a otro, por lo que es el rnéc1ieo

especiaiista quien debe analizar cada caso en partieular.

Sin embargo, la gran mayoria rie ia gente que ha ofdo

hablar de lupus piensa que es una enfemeelad fatal que no

tiene tratamiento eficaz. Hoy en día podemos afitmar que

muchos pacientes con "lupus" son capaces rie llevar una

vida absolutamente normalr k: importante es haeer un
diagnóstico oportuno, un manejo eficaz y un ccnlroi
periódico eon los médicos espeeialistas involucrados en
el área; pues aún en los easos en que a pesar de todcl la
enfermed;rd se con:plica, existen reoursos sufieientes para

meia¡ar el fitu¡o.

Johana Schweinet¡erg López, M.I)"
Nefiélora

El lupus es una enf,ermedacl que produee inflarnación en
varias partss dei euerpo, especialmente en la piel, las

articulaeiones, la sangre y los riñeines" Se debe a la
prcdueeión de antieuerpos que "ataean lo propio".

El sistema inmunológieo normalmente produee uRíls
proteinas llamadas antieuetpos para protegernos de las
infeeeiones. Atacan algunas partieulas (antígenos) de los
rnierocrganismos. En ocasiones estos antieuerpos se
eonülnden y empiezan a reaceionar eontra particulas de
las eélulas y ios teiidos prr:pios (estas pariiculas en este
caso se l laman "autoant igenos" y los ant ieucrpos,

"auto*nticuerpos"). La unión de los autoantígcnos y ios
autcanticueipos fcman los llamados "eomplejos inmune$",
tros euales viajan por la sangre y se depositan en los tejidos
y causan inflamación y daño.

En la mayoría de las personas el lupus es una enfemeciad
benigna que afecta sélo unas cuantos érganos. En *tros,
puede c¡iusar serios daños y producir probiemas que ponen

en peligro la vida.

El tupus diseoide (cutáneo) se limita a la piel. Se le
identiñca por ronchas que apareeen en la cara, cuello y la
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piel dei cuero cabelludo. El diagnésticei so hace eün unit
biopsia. No afecta los órganos internos tfel euerpo.

El lupus sistémieo (o Lupus &ritematoso $istémieo),
puede afeetar casi cualquier érgano del euerp*. En alguaas
personas, se compromete solarnentc la piel  y las
arliculaciones. En otr&s, se afectan las arliculaeioles, los
pulmones, los rifiones y otros érganos o sistemas. Por lq-t
generai, no hay clcs paeientes eon lupus sistdmieo que

aengÍrn sintomas idéntieos. $e pueden presentar períodls

de "remisién" (ausencia etre síntomas) y de "recaíd&s"
(síntomas presentes)"

Xl lupus seeundaria a meelieamentos *s una forma de
enfemedad sirnilar al lupus sistémicit, pero leve, oeasionadr¡
por el uso de algunos meclicamentos {Ej. ia hidralazina,
indicada para la presión alta o la procainamida, empleaeia
para trata: 1as affitmias eardiacas).

Esta Carta de ia Salud se refiere a la f*rma sisiémiea.

El lupus es una enf,ermedad de causa deseonocida. Se sal're
que existe una predisposieión gendtica y que hay {betores
ambientales eoma infeceieines, los antibiétieos, la luz
ultravioleta, el estrés, algunos n:edicamentos y las
hormonas, que tienen que ver con su desencadenamiento.

Reeientemente se ha descuitierlo un gene en ei cromosom*
I que está asoeiado eon lupus en algunas farnilias"
Anteriormente, los genes del cromosilma 6, llamados

"genes de la respuesta inmunológica", se asociaban tarnbién
eon la enfermedad. Sélo ei 10% de l*s pacientes con lupus
tiene un famiiiar eercano que presenla o quc pucdc

desarcllar el mal"

Los síntomas de la en&lmedad sein los mismos en ireimbres
que en mujeres. Los factores homonales influencian su
aparición: entre l0 y l5 veces ei l"rpus es más lreeuente
en mujeres que en hombres y en ellas ios sínton:as se
modifican con el ciclo rnenstmal o durante el emtrararo.
Además, algunas razas con n:ás prevaleneia de la
enfemredad (ia africana, la inriia americana y la asiática).

La palabra LUPUS, quiere deeir LOBü, en relación con
las manchas que tienen esti:s animales en sus pÓmuios,
que semejan las lesiones en la cara de algunos pacientes
(Ver ñgura 1).

Aunque ei lupus puede afeetar eualquier parte clel
orsanismo. existen síntcmas com¡unes.

Figur* 1" &{snehas on la cars de
d* aiguna 1nñn*ra se as*mejan a
ele un loba.

Tabl* 1. Síntomns del lupus

un* paeient* eon lupus, qne
1as rnanehas de 1*s pémulos

}olures e$iesl*{es 95%

l1xiñi
Fatisa nroionsada o extrema 8l%
noninár en lJpicl 

irrY;
ti;Jffi" de ios riñonei{",'':: 

'.,' ,:.¡.:',::rrr':,, '¡": -."50*.
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mancha 

42%
Sensibilirr*d a la lux solar
l fotoscnsibi l idad)
Pérdida del cabello
Problcmas cn la eoasulación dc la sangrc
Fcnómeno de Raynaud (dedos que se ponen
blancos . 

y/o rnorados-azulcs con cl frlo)

¡ll":::""Tboca o en ra nariz

30%
:?9ll
2q%

1t%
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Li:s sintomas anotados pueden ser idéntieers a otras
enfern:edades, sihtaeión que puede diñeultar el diagaóstie<r
del lupus.

El médicr: debe haeer una historia clinica detallada, solicitar
diversos exámeRes de laboratorio y luego realizar un
anáiisis de todos cstos datos" En la actnalidad no existe un
ox&men de laboratorio único que pueda determinar si una
persona liene o no lupus.

!i Colegio Americano de Reumatoiogia propuso los
ll¡rmados "eriterios clasiñcatorios", que consisten en llna
lista de 1l manifestaeinnes para a1'lrdar a distinguir al lupus
de otras enfermedades (tabla 2). Una p€rsona debe tener
cuatro o más de est<ls eriterios para sospeehar iupus. Ntl
todcs los sintomas tienen que preseniarse al rnismo tiompo
ni en una misma pt:rsonil.

Los anlicuerpos aniinucieares {ANAs), se observar:: en
prácticamente todos los pacientes, sin embargo, pueden
ser positivos en <liferentes cireunstancias como sigue:
1- Otras enf'ermedacles reumátieas: artritis reumatoicle,

sind¡ome de Sjógren, escierodermia.



Tabla 2. Criterios clasificatorios

Otras e:rfermedades no reumáticas. Ej. enfemedades
del hígado, lepra, paludismo,etc.
Uso de aiguneis meclieamentos como prceainamida,
hidralazina, isoniazida y cloroprornazina.
Fersonas asintomáticas {sin ningún síntoma).

Dado que este examen puede ser positivo en padecimientos
diferentes ai lupus, incluso en pers$nas sanas, ios resultados
ANAs positivos deben ser interpretados cou Lrase en un
análisis euidadoso de los síntomas, signos y otros exámenes
compleinentarios. F.n el infonne de los ANAs pr:sitivos
van ineluidos los titulos (eoncentración). Esto es útil para
ei médico, porque en paeientes libres de ia enfennedad ios
tituk¡s son bajos, y en los pacientes con lupus activo los
títuios son muy aitos.

Los exámenes de laboratorio que mirien lc¡s niveles del
complemento en sangfe son ta:nbién de utilidad" El
complemento es un "ampi i f icador" de la respuesta
inmunolégica. Si los niveles totales elel eompiementei en
1a sangre, el C3 y C4 se encuentran bajos, es casi scguro
quc  t i cnc  lupus  ac l i vo .

Las pruebas individuales de reaccién antígeno-antieuerpo
especiales tamt¡ién son muy útiles para el diagnóstico de
1upus. Estas incluyen las pr"uebas de anJi-ADN, anti-Sm,
anti-RNP y anti-Ro.

La deteecién de los ant icuerpos ant i- fosfol ipir ios

{anticardiolipinas), er prueba positiva del anlieoagulante
lúpico, son de mr:eha impr:rtancia, sobre todo si el paciente
ha tenido eoágulos sanguineos anormales (trornbnsis) en
alguna parte del euerpo. Esto se llama SXNDROME
ANTIFOSFOLIPIDOS" Un paciente con esto trasJomo
requerirá un anticoagulanle del tipo de ia heparina
inieiaimente y warfarina oral posteriomenle para prcvcnir
la eibstrucción cle leis vasos sanguineos (arterias y venas)
de pequeño y gran calibre. Cuando esto ocurre on el pulmón
o en ei eerebrc, puede ser peligroso.

Algunos méclicos en ocasiones solicitan biopsias, por
ej*mplo de piel i: del riiién. Ct:n el resultado de este estudia
el n:éeiico puede diseflar un tratamiento adeeuado pera
eada paeiente.

La interpretacién de todas estas pruebas positivas o
negativas y su reiacién con ia sintomatologia, es algunas
veees difieil. Cuando algún paciente liene muehas sintomas
y signr:rs de lupus y además las pruebas pasitivas, el rnédico
no tiene problemas para hacer el diagnóstico correcto e
iniciar un tralamienio opo$uno. Sin embargo, uu problema
cr:mún son los pacientes con síntcnas inespeeífieos y
exár¡enes de laboratorio poco concordantes. nl paciente
puede al,udar a su médieo siendo abierto y honesio. El
cliálogo s&no entre médico y paciente resulta en una mejor
atene.ión, no sóla para el enf,ermo con lupus sino para
eualquiera que busca un tratamiento rnédico.

¿Qué puede deseneadenar una recaída?
- El retiro de la medicacién - La exposicién al sol - Las
infeeciones
- Algunos medieamontos
- Los cambios hormonales (Ej. el embarazo)
- Ei estrés

Los ob.ietivos: son minimizar los sintomas, reelueir la
inflar¡aeión y mantener las funciones normales de1 euerpo"

Las medidas prevenlivas para reducir el riesgo de ias
recaidas san: evitar la exposicién al sol, aplicar eremas
protectoras, el ejercicio rulinario, eviiar el tabaquis:no y
el consumo de aleohol, y asistir a exámenes de eontrol
periódieamente como se lo indiea el médico.

El tratar:nicnto se basa en las neeesidades especifieas y los
sintc¡mas de eada paciente. Dado que las características y
el cursr: del trupus pueden variar significativamente entre

Eritcma malar
Eritema discoi<Je
Fotosensibilidad

r}l *ix-*rder'

Serositis

Afección renal

Ronchas en las mcj i l las
Ronchas en placas ler,rntadas
Rcacción a la luz solar producicndo
enroiccimiento cn la rr iel
Úlccras cn la nariz o boca,
habitualmente indoloras
Artritis no erosiva (artritis en donde
el huesr: eerrano s la nrticul{*ión
no l lega a destruirse)
Pleuriiis o Pericarclitis (lnfl amación
de Ia tela que enl,uelve el corazón
o c l  pu lmón)
Exceso de pnrteínas en la orina y/o
elemcntos anomalcs en cl
sedimento de la orina (cilindros,
glóbulos rojos o blancos)
Convulsiones yio psicosis en
ausencia de medicarnentos o
trastornos neurológicos, los cualcs
pucde-n producir estas
manife staciones.
Anemia hemolftica y/o leucopenia
(disminución de los glóbulos
blarcos). Iinfbpenia (disminución
de los linfocitos ), y/o
trombocitopenia (disminución de
las plaquetas).
Prueba prsitiva p*r* las
anticuerpos antinuclearex {ANA)
cn auscncía dc medicarncntos que
los toman posit ivos.

ff,ffi il$.,3::;1$.:::"'#,Iffi
positivo, o falsas positivas para la
síf i l is (VDRL).

Afeceién
n*urológiea

Afección
hematológica

Anticue¡pos
antinuuleares

2-

3-

'*.



diferentes indivi<luos, es impoúante elbtizar que a través

de una evaluaeién y una supervisiÓn médiea de nttina, se

asegurar un diagnÓstiec y un tratamiento ecrrecios.

I-as medieamentos eomúnmente preseritos ineluyen:

Antiintlamatorios f{o Estcroideos {AINEs}: (*spirina'

naproxe:r, dielofenaco). Se reeomiendan para dolcres

musculares, articulares y artritis"

.Acetaminofén: analgésico de poteneia moderada que se

puede emplear freeuentemente para el clolor' Tiene la

ventaia de ser mencs initante al estÓmago que los AINEs,

pero no lan efectivo para suprimir inflamaciÓn"

Los eo*icoesteroides {corlisona) son hormonas quc tiencn
propiedades anti-inflamatorias e inmuno-reguladoras.
Neirmalmente se produeen en pequeñas eanticiades en las
glándulas suprarrenales de nuestra cu€tpo. 9stas hotmonas

controlan $na gran variedad de funeiones motabélicas en

el organismo. Los corticoesteroides se prodncen en furma

sintética para reducir la inflarnaciÓn y suprirnir la aetividad

del sistema inmunclógieo. El más comúnmente prescrito

es la preelnisolona. En muchas ocasiones salvan la vida

del paciente.

)ado que los esteroides tienen rma gran variedad de efectos

secundarios, la dosis tiene que ajustarse para obtener los

máximos efectos antiinflamatorios y minimizar los efbctos

indeseables (aumento de peso, "eara de luna", aüné'

moretones en la piel, osteoporosis, aumento tie la presién

ar1eria1, cataratas, diabetes, aumento on la susceptibiiidad
a infeceiones, úlceras en el estémago).

Antimalárieos: la eloroquin:r o hidroxieltlroquina. Se

usan en caso de síntomas a$iculares y de piel, pero *rmbién

son útiles para otras manifbstaeiones sistémicas'

Medicamentos inmunosupresorcs: la nzatioprina y la

eiclosfosfamida aet i lan on forma simi lar a los

eo*icoesteroides al suprimir la intlamaciÓn y la respuesla

del sistema inmunológieo. Los efectos indeseablos de estos
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pr*rlu*tos incluyeir anemia, disminucién de los glébuios

blaneas y aumento en 1a susceptibilidad a las in&ceiones"

Otros agentes fan¡:acolÓgicos como el rnetrotexnne, el
rxieofenolato mofetil, el rituximah y la eiclosporina se

han empleado para controlar los sintomas elel lupus. En

ocasiones se requiere "barrer" r :nuy rápieio l t ls

autoantieuerpos y se recuffe a la plasrnafóresis o retiro

del plasma de ia sangre con equipos espeeiales, o ia
glnmmagtrnbulina intravenosa. cuyo mccanismo de acciÓn
es ei:mplejo"

Antiecagulnntes: estos medieamentos se emplean para

"adelgazar" la sangre y evitar la formaciÓn de trombos.
Istas van desde la simple aspirina a ¡lasis rn*y bajas'
hasta la h*p*rina y la warfarina. Esta última requicrc un

eantrol o monitoreo par& asegwar que el paeiente esté en

el "rangc terapdutico" o que la s¿mgr€ no esté exeesivame¡rte

"delgaela" y haya peligro de sangrado.

I{o existe en lo absc¡luto una razón p*r la cual una mnjer

con lupus no deba ejcreer su dereeho a 1a matemidad, a

menos que tenga dañt¡s de maderados a severos en algún
órgancl (par e.jemplo en el sisiema nelioso eentral, los
riñones, el corazón a las pulmones), lo que la pondria en
alt* riesgo. Sin embargo, existe un riesgo aumentado de
reaetivacién de la enf'ennedael durante r: inmediatamente
después de la gestación. Si un& persona es monitoreada
euidadosam€nte eR el transeurso del embarazo, el riesgo
ss muchei menor.

La idea ele que el lupus es una enfermeqlael {iital cs uno de
los erores más grandes en ia actualirlad" El pronéstieo del
lupus es mueho mejor ahora que en e} pasado. Con los
métodr:s actuales de tratamiento, las muertes por lupus son
más raras eada vez y el 90% de los paeientes viven más

<le 10 años después de1 diagnéstieo. I-os pacientes con

afuceión de órganos qne no ponen en riesgo la vida, llegan
a tener una existeneia cr:mpletamente nonnal si siguen las
instrucciones de su inédico.
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