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Lupus Eritematoso Sistémico

El lupus eritematoso sistémico (SLE, systemic lupus erythematosus)
es una enfermedad autoinmunitaria en la que 6rganos, tejidos y
células se dafian por la adherencia de diversos autoanticuerpos y
complejos inmunitarios. De comportamiento clinico muy
heterogéneo, caracterizada por remisiones y exacerbaciones.
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Las interacciones entre los genes de susceptibilidad y los factores ambientales generan
respuestas inmunitarias alteradas que varian entre los pacientes. Estas respuestas pueden
incluir: 1) activacion de la inmunidad innata (células dendriticas, monocitos/macréfagos)

mediante DNA que contiene islas de CpG, el DNA de complejos inmunitarios, DNA o0 RNA
virales y RNA de los autoantigenos con RNA/proteina; 2) umbrales mas bajos de activacion y
vias anormales de activacion en las células de la inmunidad de adaptacién (linfocitos By T
maduros); 3) células reguladoras ineficaces del linaje de linfocitos T CD4+ y CD8+,
linfocitos B y células supresoras derivadas del linaje mieloide y 4) eliminacion disminuida de
complejos inmunitarios y células apoptdsicas. Los autoantigenos (DNA
nucleosémico/proteina; RNA/proteina en Sm, Ro y LA, fosfolipidos) son reconocidos por el
sistema inmunitario en las vesiculas superficiales de las células apoptosicas; por tanto, los
antigenos, los autoanticuerpos y los complejos inmunitarios persisten por periodos
prolongados, lo cual hace posible la inflamacidn y la aparicion de la enfermedad. La
activacion de las células inmunitarias se realiza por aumento en la secrecion de interferones
(IFN) 1y 2 proinflamatorios, factor de necrosis tumoral a (TNF-a, tumor necrosis factor-
alpha), interleucina (IL)-17, factor activador del linfocito B para citocinas de
maduracion/sobrevida del linfocito B (BLyS/BAFF) e IL-10.
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Tabla 2
Generalidades del uso de farmacos para el tratamiento de LES
Farmaco Indicacion Indicaciones seglin Recomendaciones
segun severidad manifestacion de seguridad
Leve Moderada Severa
Glucocorticoides X X X Uso generalizado de acuerdo Seguimiento metabélico
con tipo y severidad de la del paciente, tension arterial
manifestacion y peso
Cloroquina X X Musculo-esqueléticas, Visita anual a oftaimologia
cutaneas, cardiovasculares,
renales (para mantener
remision), hematologicas
Hidroxicloroquina X X Musculo-esqueléticas, Visita anual a oftaimologia
cutdneas, cardiovasculares,
renales (para mantener
remision), hematolégicas
Azatioprina X X Hematologicas, Vigilar citometria hemadtica
cardiovasculares, renales,
gastrointestinales
Metotrexato X X Misculo-esqueléticas Vigilar funcion hepatica y renal
Leflunomida X X Musculo-esqueléticas Vigilar funcién hepatica y renal
Micofenolato de X X X Renales, hematologicas, No usar durante el embarazo
mofetilo/Ac. micofendlico cardiopulmonares,
gastrointestinales
Ciclofosfamida Musculo-esqueléticas, renales,  Uso con precaucion en edad
hematolagicas, reproductiva debido a su
cardiopulmonares, asociacion con disfuncién
neuroldgicas gonadal; no usar durante el
embarazo; vigilar citometria
hematica
Ciclosporina X X Renales, hematologicas Vigilar tension arterial
y funcion renal
Belimumab X X Miusculo-esqueléticas, Vigilar en pacientes con
cutaneas, manifestaciones depresion o ideacion suicida;
generales dar seguimiento a infecciones
asociadas
Rituximab X Manifestaciones refractariasa  Dar seguimiento a infecciones
tratamiento asociadas; vigilar reacciones
alérgicas durante la
administracion
Inmunoglobulina X Manifestaciones refractariasa  Vigilar tension arterial; vigilar
tratamiento reacciones alérgicas a la

administracion




FERENCIAS

- Robbibs y Cotran, “Patologia Estructural y Funcional” , 8°Edicion, Elsevier Saunders, 2010.
Goldman y Austello. “Cecil Tratado de Medicina Interna”, 23° Edicion, Elsevier Saunders, 2010.
“Harrison’s Principles of Internal Medicine”, 17° Edicion, McGraw

-PORTH. (2018). PORTH FISIOPATOLOGIA 10 EDICCION . BARCELONA ESPANA :
ELSIEVER

BIBLIOGRAFIAS

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114936355

https://www.medigraphic.com/pdfs/revedubio/reb-2017/reb171d.pdf

https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-fisiopatologia-del-
lupus-eritematoso-sistemico-X2214310613653982



https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1717&sectionid=114936355
https://www.medigraphic.com/pdfs/revedubio/reb-2017/reb171d.pdf
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-fisiopatologia-del-lupus-eritematoso-sistemico-X2214310613653982
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medicina-e-investigacion-353-articulo-fisiopatologia-del-lupus-eritematoso-sistemico-X2214310613653982

