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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune que puede afectar
cualquier 6rgano o tejido, y hasta hoy es de causa desconocida, en su etiologia se involucran
factores geneticos, ambientales, hormonales e inmunoldgicos, que afectan sobre todo a las
mujeres en la edad fértil de cualquier edad, aunque tiene la tendencia de ser mas frecuente y
grave entre las jovenes hispanas, afroamericanas y asiaticas.

Esta enfermedad cursa de manera variable, desde cuadros clinicos leves a otros que se
colocan en riesgos para la vida, con periodos que alternan remision y exacerbacion, en su
conjunto se convierte en una de las enfermedades mas complejas de la practica médica. La
demora en el reconocimiento y en el diagndéstico del lupus eritematoso sistémico puede influir
en los resultados que se tienen en cuanto al manejo de estos enfermos, como es el caso del
retardo, que se ha logrado reducir entre otras cosas, en cuanto la disponibilidad para el
diagnéstico de criterios de clasificacion con una aceptable sensibilidad y especificidad. **%
Existen tres objetivos esenciales en la atencidn de los pacientes con LES: lograr el incremento
de la supervivencia, optimizar la calidad de vida relacionada con la salud y evitar la
afectacion irreversible a nivel de 6rganos y sistemas que se instauran sobre todo por el
proceso inflamatorio activo de la enfermedad como: las exacerbaciones, las crisis, los efectos
nocivos que producen los medicamentos utilizados para controlar dicho padecimiento,
conocido como dafio, el cual tiene una influencia importante en la mortalidad, por tanto, el
tercer objetivo es relevante ya que es decisivo para lograr los dos iniciales, y para ser
evaluado, los profesionales disponen de un instrumento validado e identificado como Indice
Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College of Rheumatology
Damage Index (SLICC/ACR DI).®

La supervivencia de los pacientes con LES se ha incrementado, se han logrado valores
superiores al 90 % a los 5 afios y al 80 % a los 10 afios, no obstante, al comparar con personas
de la poblaciéon general en cuanto al sexo y la edad, la razon de mortalidad estandarizada es
casi 3 veces mayor para estos pacientes.®®
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Para obtener los objetivos anteriormente mencionados es a partir del control de la actividad de
la enfermedad, minimizando las comorbilidades que pueden presentarse, junto a la toxicidad
de los tratamientos. Para evaluar la actividad se dispone de varios instrumentos, los mas
utilizados son el Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI), el
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI-2K), cuya diferencia con el
primero se basa en considerar la actividad hasta 30 dias antes en lugar de 10 dias, el Safety of
Estrogens in Lupus Erythematosus National Assessment (SLEDAI) (SELENA-SLEDAI) que
incluye una escala analdgica visual (EVA) de valoracién de la actividad global por el médico
entre 0 y 3 puntos y el MEX-SLEDAI realizado por investigadores mexicanos, version del
SLEDAI, que excluye manifestaciones serolégicas."#%?

Los instrumentos mencionados son Utiles para determinar la actividad de la enfermedad, sus
modificaciones, los estados de remision o baja actividad, asi como las exacerbaciones o crisis,
que facilitan considerar las modificaciones de los tratamientos.

En los ultimos afos en diferentes enfermedades cronicas se ha pasado de un modelo de
tratamiento establecido en el control rutinario al basado en objetivos preestablecidos, con un
seguimiento bien definido en tiempos, donde se intensifica el tratamiento o se recomienda
modificar los estilos de vida como es el caso de la hipertension arterial (HTA), la dislipidemia
o0 la diabetes mellitus (DM). Y en la HTA alcanzar unos objetivos determinados de tension
arterial sistolica o diastolica ha demostrado una reduccion del riesgo cardiovascular a largo
plazo. Por otro lado, en el manejo actual de la DM, lograr determinados valores de glucosa en
sangre ha resultado, ademas, un mejor prondstico de la enfermedad.

En varias enfermedades reumaticas se ha implementado esta conduccion del tratamiento
dirigido a objetivos especificos, como en la artritis reumatoide (AR), la aplicacion de la
estrategia de tratamiento dirigido a objetivos en las enfermedades reumaticas es mas complejo
por la ausencia de un marcador especifico para evaluar la actividad, por lo que es necesario
utilizar puntuaciones compuestas que incluyen biomarcadores y mediciones realizadas por los
médicos con resultados informados por los pacientes.

En el caso de la AR el instrumento mas utilizado es el Disease Activity Score (DAS-28), con
puntuaciones que definen el objetivo 6ptimo de remision, y el de la actividad baja como
objetivos terapéuticos aceptables, donde se evalian mensualmente, y se introducen
modificaciones hasta alcanzarlo, después que se logra esta evaluacién es cada tres meses.™"
Este enfoque en la AR mejora la atencion de los pacientes y orienta la atencion de los
profesionales para optimizar el uso de los medicamentos modificadores de la enfermedad,
como es el caso del metotrexato, que disminuye la necesidad de utilizar otros medicamentos
mas complejos del tipo de las terapias biologicas.

Segun las experiencias anteriores, se publica por primera vez en el afio 2014 la necesidad de
implementar la estrategia de tratamiento, dirigido hacia el objetivo de una enfermedad
compleja como es el caso del LES, donde un grupo de expertos internacionales indicaron un
conjunto de principios generales y de recomendaciones que deben constituir la base de la
organizacion del trabajo de los servicios que atienden a los pacientes con LES, con el fin de
lograr la optimizacion de los tratamientos existentes, a partir de los conocimientos y las
experiencias adquiridas en el manejo de la enfermedad, teniendo en cuenta, ademas, las
condiciones particulares de los centros hospitalarios.*?
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Principios generales:

1. El manejo del LES debe basarse en la decision compartida entre los médico y los
paciente.

2. El objetivo del tratamiento debe estar encaminado para asegurar la supervivencia a
largo plazo, a la prevencion de dafio orgénico y a la optimizacion de la calidad de vida
relacionada con la salud, mediante el control de la actividad de la enfermedad,
minimizando las comorbilidades y las toxicidades medicamentosas.

3. El manejo requiere de la comprension de multiples aspectos y manifestaciones, que
puede ser abordado desde una manera multidisciplinaria.

4. Los pacientes necesitan un seguimiento regular y a largo plazo para establecer
revisiones y ajustes acerca del tratamiento, sobre todo en aquellos que no se han
logrado el objetivo, el cual, debe ser al menos mensual y en los que si respondieron al
tratamiento deben tener un periodo al menos semestral.

Recomendaciones:

1. El objetivo del tratamiento del LES debe ser la remision de los sintomas sistémicos y
manifestaciones organicas o, si la remision no puede alcanzarse, la minima actividad de
la enfermedad.

2. La prevencion de brotes (especialmente los brotes graves) es un objetivo realista y debe
ser uno de los objetivos terapéuticos.

3. No se recomienda el tratamiento en los pacientes clinicamente asintomaticos basandose
Unicamente en la actividad seroldgica.

4. El dafio predice méas dafio y muerte, por lo que, la prevencién del dafio debe ser un
objetivo fundamental.

5. Los factores que influyen en la calidad de vida de manera negativa como es la fatiga, el
dolor y la depresion deben evaluarse, ademas del control de la enfermedad y la
prevencion del dafio.

6. El diagnostico y el tratamiento precoz de la afectacion renal es recomendado.

7. En la nefritis lapica, se recomienda el tratamiento inmunosupresor de mantenimiento en
un periodo de al menos 3 afios.

8. En el tratamiento de mantenimiento se debe ir en busca de la minima dosis de
glucocorticoides (GC), necesaria para el control de la actividad, y si fuera posible,
deben ser eliminados completamente.

9. La prevencion y el tratamiento del sindrome antifosfolipido y de la morbilidad
relacionada con la enfermedad son objetivos de tratamiento.

10. Se debe tener especial consideracion al tratamiento con antimalaricos,
independientemente del uso de otros tratamientos.

11. Se deben considerar las terapias adyuvantes y la inmunomodulacion para controlar las
comorbilidades.

La aplicacion de la primera recomendacion, requiere del conocimiento y la utilizacion para el
seguimiento de los pacientes de las definiciones disponibles de remision y de baja actividad,
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ya que estas constituyen una parte fundamental en la aplicacion de la estrategia de tratamiento
dirigido al objetivo.

Un grupo de expertos internacionales publico los criterios que definen la remision en los
pacientes, Definition Of Remission In SLE (DORIS).®?.

Definicidon de estado de remision:

_ SLEDAI =0.

_ Evaluacion global del médico < 0,5 (0-3).

_ Permitido el uso de tratamiento con antimalaricos, dosis bajas de GC (prednisolona
0 equivalente < 5 mg/dia) y/o dosis estables de inmunosupresores, incluyendo los
biolégicos.

Varios investigadores publicaron criterios que son considerados para definir el estado de baja
actividad, la alternativa al deseado de remision, dado que su obtencion puede ser mas dificil
de lograr.®¥

Definicion de estado de baja actividad:

_.SLEDAI < 4 sin actividad en 6rgano mayor (renal, cardiopulmonar, sistema nervioso
central, vasculitis o fiebre) y sin anemia hemolitica o actividad gastrointestinal.

_. No aparecen nuevas manifestaciones clinicas en comparacion con la visita anterior.

_. Evaluacion global del médico < 1 (escala 0-3).

_. Dosis actual de prednisolona (o equivalente) < 7,5 mg/dia.

_.Permitido el uso de terapias inmunosupresoras o biologicos, aprobados a dosis de
mantenimiento y bien toleradas, excluyendo las terapias en investigacion.

La definicién de brote no esta universalmente aceptada pero debe ser considerada en la
atencion de los pacientes, la mas aplicada utiliza el instrumento SLENA-SLEDAI e incorpora
varios criterios segun las manifestaciones clinicas que se presentan, como los
inmunosupresores que se emplean y las dosis de GC.*

El Servicio de Reumatologia del Hospital Hermanos Ameijeiras ha logrado disponer de una
cohorte de pacientes con LES que alcanza los 974 enfermos, atendidos en la institucién en sus
40 afios, la incorporacion de la protocolizacion de la asistencia médica en los ultimos afios ha
permitido una aproximacion a la estrategia de tratamiento dirigido al objetivo en el manejo de
dichos pacientes; consideramos, ademas, que ha influido en la frecuencia de dafio que han
presentado los pacientes y en las tasas de supervivencia que se han logrado.
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