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Introduccioén

Las enfermedades autoinmunes representan un complejo grupo de trastornos en
los que el sistema inmunoldgico, encargado de proteger al organismo contra
agentes externos, ataca por error a los tejidos sanos. Dentro de este grupo se
encuentran patologias relevantes por su impacto clinico y social, como el Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), la Artritis Reumatoide (AR) y la Esclerosis Sistémica
(ES). Estas enfermedades, aunque distintas entre si en cuanto a manifestaciones y
pronéstico, comparten caracteristicas comunes como la inflamacion cronica, la
afectaciéon multisistémica y la alteracion del sistema inmunitario.

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune crénica de curso
impredecible, caracterizada por la produccion de autoanticuerpos y la inflamacién
en diversos érganos y tejidos. Puede manifestarse de muchas formas, desde
sintomas leves como fatiga o dolor articular, hasta complicaciones graves que
afectan érganos vitales como los rifiones o el sistema nervioso central. Es mas
comun en mujeres jévenes y su diagnostico puede ser dificil debido a la variedad
de sintomas.

Por su parte, la Artritis Reumatoide es una enfermedad inflamatoria crénica que
afecta principalmente las articulaciones, provocando dolor, hinchazén, rigidez y, en
fases avanzadas, deformidades articulares. Se trata también de una enfermedad
sistémica, por lo que puede afectar otros 6rganos como el corazén, pulmones y 0jos.
El diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son fundamentales para evitar
dafnos permanentes y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La Esclerosis Sistémica, también conocida como esclerodermia, se distingue por la
fibrosis progresiva de la piel y érganos internos, causada por una produccion
excesiva de coldgeno. Esta enfermedad puede presentarse en una forma limitada,
afectando principalmente la piel, o de manera difusa, comprometiendo 6rganos
como los pulmones, el tracto gastrointestinal y el corazén. Su evolucion puede variar
ampliamente entre los pacientes.

En conjunto, estas enfermedades autoinmunes representan un desafio diagnostico
y terapéutico, exigiendo un abordaje multidisciplinario y un seguimiento constante.
Comprender sus caracteristicas clinicas, mecanismos inmunolégicos vy
manifestaciones es fundamental para brindar una atencién adecuada y mejorar el
prondéstico de quienes las padecen.
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Conclusion

El lupus erimatosos sistémico, la artritis reumatoide y la esclerosis sistémica son
enfermedades autoinmunes complejas que comparten un origen inmunologico
comun, pero se manifiestan de forma distintas y afectan diferentes 6rganos y
sistemas del cuerpo. Si diagnostico temprano y un tratamiento adecuado son
esenciales para prevenir complicaciones y mejora la calidad de vida de los
pacientes. Aunque no tienen cura, los avances en la medicina han permitido un
mejor control de los sintomas y una mayor esperanza de vida. La compresion de
estas enfermedades, tanto por parte de los profesionales de la salud como de la
sociedad en general, es clave para brindar apoyo, reducir la estigma y fomentar una
atencion medica integral y humanizada.
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