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Lupus significa “lobo” en latin. Este nombre
MUy antiguo se debe a que esta enfermedad
puede originar una erupcion en la cara que
se asemejaba a las marcas que tienen en el
rostro algunos lobos.

INTRODUCCION

Existe la falsa creencia de que cuando a una
persona se le diagnostica de “lupus erite-
matoso sistemico” (LES o lupus) se le esta
diagnosticando una enfermedad fatal y sin
tratamiento. Sin embargo, hoy podemos
afirmar que, un porcentaje elevado de l0s
pacientes con lupus van a ser capaces de
llevar una vida absolutamente normal. El
diagnostico precoz, el empleo de medica-
mentos mas eficaces y un mejor control de
la enfermedad y sus complicaciones hace
que el pronostico sea esperanzador tam-
bien en los casos graves.

¢QUE ES?

El lupus se encuadra dentro de las enferme-
dades autoinmunes. El sistema inmunologico
0 de defensa de nuestro cuerpo normalmen-
te produce proteinas llamadas anticuerpos
para proteger al organismo de virus, bacte-
rias y otras sustancias extranas denominadas
antigenos. €n una enfermedad autoinmune
como el lupus, el sistema inmunologico se
“confunde” y no diferencia entre las particu-
las extranas (antigenos) y las propias células o
tejidos, y produce anticuerpos en contra de “si
mismo”. A estos anticuerpos se les llama “au-
toanticuerpos”, y se unen con los antigenos
propios formando unos complejos inmunes
que son los que causan la inflamacion vy el
dano en los tejidos.
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El lupus eritematoso sistémico, es, como su
nombre indica, una enfermedad sistemica.
Esto quiere decir que puede afectar a muchos
organos: piel, articulaciones, rinones, corazon,
pulmones, entre otros, aunque la mitad de los
pacientes con lupus tienen afectacion casi ex-
clusiva de la piel y las articulaciones. €l lupus
es una enfermedad inflamatoria cronica, es
decir, que produce inflamacion de los orga-
nos afectados y que persiste durante un lar-
go periodo de tiempo, lo que podria significar
durante toda la vida. No obstante, el lupus se
manifiesta alternando periodos de mayor acti-
vidad o mas sintomas (exacerbacion o brotes)
con otros de inactividad (remision).

¢CUAL ES LA CAUSA

Y POR QUE SE PRODUCE?

La causa exacta que origina el lupus no se
conoce. s probable que el agente que pone
en marcha la enfermedad sea un virus, pero
al mismo tiempo se necesita una conjuncion
de factores para que la enfermedad aparezca.
Entre estos uUltimos destacan, factores geneti-
cos y factores hormonales; no hay que olvidar
que el lupus es una enfermedad mucho mas
frecuente en la mujer que en el varon (1 caso
en varon por cada 9 en mujeres).

:ES FRECUENTE?

Hace anos se creia que el lupus era una en-
fermedad rara. Los medios disponibles para
su diagnaostico eran escasos, motivo por el
cual se diagnosticaba poco y en general solo
los casos graves. Con el paso de los anos las
técnicas para su diagnostico han mejorado
sensiblemente, lo que ha traido consigo que
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se diagnostiquen un NnumMero mMucho mayor
de casos de lupus, que en otro tiempo pasa-
ban desapercibidos. El lupus es mas frecuente
en la raza negra y en los asiaticos.

articulaciones se deformen, aunque en li-
neas generales la funcion articular se con-
serva bien. Estos sintomas son muy simi-
lares a los de otra enfermedad reumatica
[lamada artritis reumatoide. Su reumatolo-
go se encargara de explicarle las diferen-
cias entre estas dos enfermedades.

Aproximadamente, una ciudad que tenga
100.000 habitantes cada ano tendra 7 casos
nuevos de lupus. €l lupus puede aparecer a
cualquier edad: infancia, edad adulta y ancia-
nos, aunque en la mayoria de los casos apa-
rece entre los 17 y 35 anos.

:QUE SINTOMAS TIENE?

El lupus es una enfermedad que a veces afec-
ta a varios organos. Aungue es muy posible
que a usted esto no le suceda conviene co-
nocer cudles son algunas de las alteraciones
que pueden aparecer:

Al mismo tiempo que se produce |a artritis
pueden aparecer dolores musculares en los
brazos, las piernas, etc. En lineas generales
estos sintomas son leves y responden bien
al tratamiento medico.

c) La afeccidon de la piel: |3 piel es una loca-
lizacién que se afecta muy a menudo en
el lupus. La lesion mas conocida, aunque
no la mas frecuente, es el llamado “erite-
ma en alas de mariposa”, que consiste en
un enrojecimiento y erupcion de la piel en
las mejillas y nariz. En lineas generales, las
lesiones de la piel en el lupus aparecen en
cualquier parte del cuerpo y habitualmente
no dan molestias.

a) Sintomas generales: el cansancio facil, la
perdida de peso inexplicable y |a fiebre pro-
longada que no se debe a ningun proceso
infeccioso son los sintomas generales mas
frecuentes. Es frecuente la caida del cabello cuando

la enfermedad esta activa. Cuando el pa-

ciente es tratado y la enfermedad mejora,

el pelo vuelve a crecer.

b) Sintomas articulares y musculares: se en-
cuentran dentro de las molestias mas fre-
cuentes. El 90% de los pacientes con lupus

tienen dolor e inflamacion de las articula-
ciones (artritis). Las que mas se afectan son
[as de los dedos de las manos, las mune-
cas, los codos, las rodillas y las de los pies.

Es muy frecuente que empeore tras el des-
canso nocturno y el paciente note “rigidez
articular” por las mananas. Hay dificultad
para mover las articulaciones y sélo se
consigue pasado un tiempo y tras realizar
varios ejercicios. En algunas ocasiones, la
artritis del lupus puede conducir a que las
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Los pacientes con lupus tienen una piel
muy sensible a los rayos ultravioletas (fo-
tosensibilidad) y de hecho no es infrecuen-
te que la enfermedad aparezca tras una
exposicion solar prolongada. Esto no quie-
re decir que todos los pacientes con lupus
tengan este problema, pero los que lo tie-
nen deberan protegerse del sol utilizando
cremas con proteccion solar. €l factor de
proteccion debe ser como minimo del nu-
mero 20, aunque es aconsejable que se
lleque al factor 40 o incluso 60.
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d) Ellupus, el corazdn y los pulmones: cuando

e)

el lupus inflama estos 6rganos lo hace sobre
todo en las membranas de revestimiento
del corazon (el pericardio) y de los pulmo-
nes (la pleura), lo que origina pericarditis y
pleuritis. Ambos procesos tienen sintomas
parecidos: dolor en el térax y a veces fiebre.
En lineas generales no suelen plantear nin-
gun problema importante y responden bien
a un tratamiento medico sencillo.

En otras ocasiones, se pueden afectar los
pulmones o las valvulas del corazon. Ello
puede ocasionar insuficiencia respiratoria
0 cardiaca. Afortunadamente, estos casos
son Muy raros cuando se compara con el
numero total de enfermos con lupus.

El rindn y el lupus: el rindn enferma con fre-
cuencia en el lupus. La lesion renal puede
ser muy leve. €n la actualidad, todas ellas
son susceptibles de ser tratadas con éexito.
Como es conocido, los rinones son 6rganos
muy importantes, de ahi la trascendencia
que supone su dano. Por otro lado, el lupus
siempre afecta a los dos rinones a la vez,
con lo que la solucion de extirpar el rinon
enfermo, aqui no es valida. La lesion mas
frecuente es la inflamacién (nefritis), que
a veces conduce a que el rindn no pueda
eliminar adecuadamente los residuos del
organismo y estos se acumulen en la san-
gre (como por ejemplo la urea).

En ocasiones y debido a la inflamacion, el
rinén es incapaz de retener sustancias tan
importantes como las proteinas, lo cual
conduce a que se eliminen por |a orina
y se produzca hinchazon de la cara y de
l[as piernas. Finalmente, en otros casos la
lesién del rindn origina una subida de la
tension arterial.
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Lo mas importante que debe saber el en-
fermo es que la inmensa mayoria de estas
alteraciones no originan ninguna molestia.
De ahi la importancia que tiene que el en-
fermo con lupus se someta a un control
meédico periddico.

El lupus y el cerebro: es practicamente im-
posible saber a ciencia cierta con qué fre-
cuencia se afecta el cerebro en el lupus de-
bido a que manifestaciones, como el dolor
de cabeza, depresiones, o situaciones de
hiperactividad, son muy frecuentes en la
poblacion general y pueden deberse a una
leve inflamacion cerebral por el lupus o a
otras muchas circunstancias. Ademas, tam-
bién es posible que una depresion sea “re-
activa” a la propia enfermedad, es decir, el
paciente no se deprime a causa del lupus,
sino que el hecho de saber que tiene lupus
le origina angustia y sintomas depresivos.

En situaciones mucho mas raras pueden
aparecer otros sintomas, como alteracio-
nes del comportamiento, epilepsia, etc.,
que deberan tratarse oportunamente.

g) El problema de las infecciones y el lupus: el

paciente con lupus es sensible a las infeccio-
nes. Se debe a que el propio lupus predispone
a la infeccidn y a que algunas de las medica-
ciones que se emplean para tratar el lupus,
disminuyen las defensas contra la infeccion.
Por eso, todo enfermo con fiebre debe con-
sultar con el médico que le esta tratando.

h) €l sindrome antifosfolipido o anticoagulan-

te lupico: el llamado sindrome antifosfolipi-
do es una enfermedad que produce unos
anticuerpos especiales (anticuerpos anti-
cardiolipina o anticuerpos para el anticoa-
gulante [Upico) que pueden originar pro-
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blemas en la coagulacion, como trombosis
0 abortos de repeticion. Esta enfermedad
puede aparecer aislada o puede asociar-
se a otras enfermedades como el lupus.
En esta situacion es muy probable que se
precise tomar medicacion para evitar pro-
blemas en la coagulaciéon de la sangre.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagnostico del lupus, se basa en tres as-
pectos fundamentales: 1) los sintomas que
cuenta el paciente; 2) el examen fisico del
enfermo y 3) los analisis de sangre y orina.

En los analisis de sangre y oring, el paciente
con lupus puede presentar algunas anomalias
que hacen sospechar la enfermedad. Asi, es
frecuente que tengan el numero de leucoci-
tos, linfocitos y plaquetas mas bajo de lo nor-
mal. Por otro lado, si hay inflamacion renal el
examen de |a orina detectara esta alteracion.
Pero las pruebas mas importantes seran las
que detectan la produccion de lo que antes
hemos llamado autoanticuerpos, y concreta-
mente de los anticuerpos antinucleares (ANA).

Practicamente el 100% de los pacientes con u-
pus tiene esta prueba positiva, lo cual supone
que cuando son negativos es muy improbable
la existencia de esta enfermedad. El inconve-
niente de esta prueba es que también otras
enfermedades pueden presentarla positiva,
incluso en un pequeno grupo de personas sa-
nas. Por o tanto, una prueba positiva de ANA
por si sola no hace el diagnostico de lupus.

También se investigan otra serie de autoan-
ticuerpos muy especificos del lupus, como
los llamados anticuerpos anti-DNA o anti-Sm,
cuya presencia permite afinar el diagnostico.

Sociedad Espanola de

Reumatologia

Lupus Eritematoso Sistémico

ALGUNAS PREGUNTAS
FRECUENTES DE LOS

PACIENTES

¢ME PUEDO QUEDAR EMBARAZADA?
No existe una razon absoluta por la que una
mujer con lupus no deba quedarse embaraza-
da si la enfermedad no esta activa, @ menos
que tenga algun organo con un dano mode-
rado-severo (por ejemplo, el sistema nervioso
central, rinones, corazon o pulmones), porque
correria un alto riesgo.

Si ha de saber que existe un riesgo de que la
enfermedad empeore durante o inmediata-
mente despues del embarazo. También hay
una mayor probabilidad de sufrir un aborto
espontaneo en la primera o Ultima etapa del
embarazo, o un parto prematuro. Pero con
una planificacion cuidadosa muchas mujeres
con lupus pueden tener embarazos normales
y bebés sanos.

Una situacion que puede afectar a la fertilidad
es el uso previo de algunos medicamentos,
como la ciclofosfamida (ver tratamiento). Y
tambien en el caso que se tenga el sindrome
antifosfolipido hay que estrechar la vigilancia
por la mayor frecuencia de abortos.

¢QUE METODO ANTICONCEPTIVO
DEBO USAR?

El control de la natalidad es esencial cuando
|a enfermedad esta activa.

El uso de “la pildora”, ha sido relacionado con
la aparicion de algunos brotes de la enferme-
dad, por lo que su toma se debe hacer con
una estrecha vigilancia medica.
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La implantacion de un DIU no es una mala me-
dida, aunque debido a la mayor propension a las
infecciones, algunos medicos lo desaconsejan.

Finalmente, la combinacion de preservativos
y cremas que aumentan la barrera fisica a los
espermatozoides, siguen contandose entre
los metodos anticonceptivos preferidos.

¢PUEDO TOMAR EL SOL?
Aproximadamente un 30% de los pacientes
con lupus no tienen fotosensibilidad. Esto
quiere decir, al menos en teoria, que son en-
fermos a los cuales la luz no les afecta y por
tanto no les produce lesiones en la piel ni tie-
nen riesgo de que les aparezca un brote por
el sol. El problema reside en que |os pacientes
que no hayan experimentado este problema,
no estan exentos de tenerlo o de que un dia
les aparezca. Por ello siempre es aconseja-
ble, incluso para este grupo de pacientes a
los cuales el sol no les afecta, recomendar-
les cierta cautela al exponerse al sol. Emplear
protectores solares con un factor de protec-
cion como minimo del numero 20, y sise va a
tener una exposicion prolongada, aplicarse I3
crema varias veces al dia. Las personas muy
sensibles al sol deben emplear gorros y ropa
que cubra el cuerpo en las zonas expuestas, y
se debe evitar la exposicion al sol entre las 10
de la manana y las 4 de la tarde. No hay que
olvidar que los rayos del sol tambien estan
presentes en los dias nublados y que el pa-
ciente que es sensible a 13 luz, lo es tambien
a los rayos ultravioletas del tipo A (rayos UVA).
La exposicion al sol puede ser una causa de
reactivacion de la enfermedad.

¢TENGO MAYOR RIESGO DE

PADECER OSTEOPOROSIS?

El lupus en si mismo no produce osteoporosis
(mayor fragilidad de los huesos).
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Sin embargo, muchos pacientes con lupus, tie-
nen un deficit de Vitamina D. Esta sustancia
se produce por la accion del sol en la piel y
juega un papel muy importante en la calcifi-
cacion del hueso.

Otro factor que puede favorecer la aparicion
de osteoporosis es [a toma de medicinas para
el lupus, como la cortisona. Este medicamento
es muy Util para el tratamiento en muchos
Caso0s, pero tambien posee efectos secunda-
rios. En ambas circunstancias la aparicion de
osteoporosis se puede prevenir en parte, con
suplementos de calcio y Vitamina D.

¢ANTE QUE SINTOMAS TENGO QUE
CONSULTAR CON MI MEDICO?

El hecho de que el lupus puede dar sintomas
muy variados (fiebre, artritis, dolores musculares,
cansancio, etc) produce una sensacion de des-
concierto y angustia en muchos pacientes con
esta enfermedad, que les lleva a consultar con su
especialista ante la minima molestia que notan.

Aungue resulte obvio, un paciente con lupus
va a tener a lo largo de su vida procesos ba-
nales como gripes o diarreas que curaran con
las mismas medidas que se aplican al resto de
la poblacion.

No obstante, cualquier situacion anormal que
se prolongue mas de 2 o 3 dias debe ser con-
sultada con el especialista que normalmente
atiende al paciente.

TRATAMIENTO

1) CONSEJOS GENERALES

El paciente con lupus puede llevar una vida
normal desde el punto de vista familiar, labo-
ral y social.
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La dieta debe ser equilibrada con alimentos
con bajo contenido en grasa, sal y azucar y
alto contenido de fibra. Las personas que es-
tan tomando corticoides deben limitar el con-
sumo de azucar, grasa vy sal. Si hay afectacion
renal o hipertension arterial hay que evitar los
alimentos salados.

Es aconsejable realizar actividades como cami-
nar, nadar o montar en bicicleta, para prevenir
la debilidad muscular. Tambien hay que apren-
der a alternar las actividades habituales con
periodos de descanso, para controlar la fatiga.

2) TRATAMIENTO MEDICO

El lupus no se cura con medicamentos, pero si
se puede controlar. €l abordaje del tratamien-
to esta basado en las necesidades especificas
y los sintomas de cada paciente. Dado que
las caracteristicas del lupus pueden variar de
forma significativa entre diferentes individuos,
es importante hacer hincapie en la importan-
cia de los controles meédicos, cuya frecuencia
dependera de la situacion clinica.

Entre los medicamentos utilizados estan:

a) Antiinflamatorios: estos medicamentos ali-
vian el dolor de la artritis y pueden suprimir
otros sintomas leves del lupus, como los
dolores musculares y algunas pleuritis o
pericarditis. Muchos enfermos pueden ser
tratados en fases de su enfermedad exclu-
sivamente con estos farmacos. Existe una
gran variedad de antiinflamatorios pero no
hay ninguno de ellos especialmente indi-
cado para esta enfermedad. Dado que los
efectos secundarios mas importantes de
estos medicamentos se dan a nivel diges-
tivo, sera importante encontrar uno que el
paciente tolere.
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b) Corticoides: popularmente conocidos como
“cortisona”, siguen siendo el medicamen-
to mas importante para controlar muchos
de los sintomas que aparecen en el lupus.
Practicamente todas las complicaciones
de esta enfermedad, especialmente cuan-
do tienen cierta importancia, son suscep-
tibles de ser tratadas con éxito con los
corticoides.

La mala “reputacion” de estos medica-
mentos se debe a los efectos secunda-
rios que producen: retencion de liquidos,
hinchazoén de la cara (“cara redonda o de
luna llena”), aumento del vello, osteopo-
rosis, etc. En cualquier caso, muchos de
estos efectos se minimizan administrando
la dosis eficaz mas baja posible. Una vez
que el paciente ha mejorado, el meédico
descendera la dosis hasta, como sucede
en muchos casos, poderlos retirar por
completo.

Hoy en dia se utilizan a dosis mas bajas
que hace unos anos, especialmente por-
que se ha demostrado que para muchas
complicaciones del lupus no es necesario
administrar dosis muy elevadas.

¢) Antipalidicos: ademas de para el paludis-
mo, estos medicamentos se emplean en el
lupus para el tratamiento de la artritis, de
algunas lesiones de la piel y para cuando
existen sintomas pleurales y pericardicos.
Se ha mostrado como un medicamento
muy util en la enfermedad en general y
ademas muy bien tolerado. Su problema
principal reside en que puede ser toxico en
la retina, por lo que es necesario que los
pacientes que lo toman sean vistos perio-
dicamente por un oftalmélogo.
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d) Inmunosupresores: [0s mas utilizados son

la azatioprina, el micofenolato y la ciclofos-
famida. Estos medicamentos se emplean
Unicamente cuando hay complicaciones im-
portantes de la enfermedad, especialmente
en el rindn. Su administracion debe tener
un estricto control médico, ya que son me-
dicamentos que pueden dar lugar a efectos
secundarios importantes. A pesar de ello, el
beneficio que aportan en momentos “deli-
cados” de la enfermedad, es muy grande.

Desde hace algunos anos, la ciclofosfami-
da se suele administrar intermitentemen-
te en un suero con diferentes intervalos
de tiempo, en vez de recurrir a darla en
comprimidos y de forma diaria. La forma
de administracion periodica intravenosa
en sueros (lo que llamamos bolus) es mas
segura e igual de efectiva.

Todo enfermo que tome inmunosupresores
debe hacerse analisis periodicos de sangre
para determinar el nivel de las distintas células
de la sangre, ya que una de las posibles com-
plicaciones de estos medicamentos es que
bajen el nivel de leucocitos o el de plaquetas.

Mientras se esta con alguno de estos tra-

tamientos no debe permitirse el embarazo,
ya que pueden afectar al desarrollo nor-
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mal del feto. También debe saber que la
ciclofosfamida, en algunas mujeres puede
originar esterilidad.

Farmacos bioldgicos: en |os ultimos anos se
ha incorporado un nuevo farmaco para con-
trolar algunas de las manifestaciones del lu-
pus como es el belimumab. Se trata de un an-
ticuerpo que actua contra una de las proteinas
de los linfocitos B, que son células de nuestra
defensa pero que producen esos anticuerpos
dirigidos contra nuestro propio organismo. El
objetivo es controlar la actividad de la enfer-
medad desactivando esa produccion de anti-
cuerpo. El tratamiento se pone en el hospital
CON UN suero en un suero, primero cada 2 se-
manas Yy despueés cada mes. Se recomienda
haber recibido previamente las vacunaciones
apropiadas v vigilar las infecciones.

Otros medicamentos: al ser el lupus una
enfermedad que puede afectar a cualquier
organo, muchas veces habra que recurrir a
administrar medicamentos, que van dirigidos
a tratar esas complicaciones. Por ello, es po-
sible que el enfermo con lupus tenga que
tomar farmacos para la tension arterial, para
mejorar la circulacion sanguinea, etc. Todos
ellos destinados a mejorar su calidad de vida.
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