LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE Y EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES).

a) El Lupus Eritematoso Discoide denominado también Lupus Eritematoso Cutaneo
Cronico, es una enfermedad cronica que afecta la piel en zonas de exposicion solar, sin
la evidencia de dafio sistémico. Las lesiones se caracterizan por lesiones circunscritas que
muy a menudo se encuentran en la cara, cuero cabelludo o en los oidos externos, o en
todos estos sitios a la vez. Las lesiones son papulas eritematosas o placas con escamas
gruesas y adherentes, que ocluyen los foliculos pilosos. Cuando se retira la escama, su
fondo muestra excrecencias pequefias que se correlacionan con los orificios de los
foliculos pilosos. Las lesiones crénicas presentan atrofia central, cicatrizacion e
hipopigmentacion pero a menudo tienen bordes eritematosos a veces elevados. El
tratamiento se limita al control de las lesiones cutaneas y consiste fundamentalmente en
fotoproteccion y glucocorticoides .topicos o intralesionales.

b) El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) o Diseminado es una enfermedad inflamatoria de
mecanismo autoinmunitario, en la que numerosos 6rganos, tejidos y células se dafian por
la adherencia de diversos autoanticuerpos y complejos inmunitarios. Hasta el 90 % de los
casos corresponden a mujeres en edad reproductiva, pero puede afectar a ambos sexos,
en todas las edades y en todos los grupos étnicos. El LES se caracteriza por la agresion
multisistémica, que en muchos casos puede complicar funciones vitales e incluso la vida.
Dada su complejidad el American College of Rheumatology ha definido en 1997 los
parametros requeridos para el diagnéstico del LES, cuya lista se enuncia a continuacion:

Eritema malar

Eritema discorde
Fotosensibilidad

Ulceras bucales

Artritis

Serositis (pleuresia, pericarditis o peritonitis aséptica)
Nefropatia

Trastornso neuroldgicos
Trastornso hematoldgicos
Trastornos inmunitarios
Anticuerpos antinucleares.

La presencia de 4 6 mas criterios demostrados en cualquier momento de la vida del paciente
probablemente indica que se trata de LES, con una especificidad diagnostica de
aproximadamente 95% y una sensibilidad de 75%.

Su forma de comienzo suele ser aguda, con diversas combinaciones de érganos afectados; los
mas graves son sistema nervioso y rifién. Segun las particularidades de cada paciente y por los
tratamientos instituidos puede tomar un curso evolutivo subagudo, crénico o cronico con
brotes. La clinica de los pacientes con LES a lo largo del tiempo obliga a considerar dos
aspectos concurrentes: la propia enfermedad y los efectos debidos a la terapéutica instituida,
basada en corticosteroides e inmunosupresores administrados por via sistémica.

La prevalencia del LES en Estados Unidos de América es de 15 a 50 / 100.000 habitantes; no
contamos con estadisticas en nuestro medio. No obstante cabe sefialar que entre nosotros el LES
no es una enfermedad rara y es bien conocida, dado que es considerada con frecuencia en los
diagnosticos  diferenciales 'y  en la etiologia ~de numerosas enfermedades.
El LES no es una enfermedad rara, concepto bien preciso a pesar de algunas disparidades en su
definicion.
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El 1 de diciembre de 1999 se aprobo6 en Europa el primer Plan de Accién Comunitaria sobre las
Enfermedades Poco Comunes, incluidas las de origen genético. Este programa establecié la
definicion de Enfermedad Rara para todas aquellas cuya cifra de prevalencia se encontraba
por debajo de 5 casos por cada 10.000 personas en la Comunidad Europea. Sin embargo, esta
definicion solo es valida para la Union Europea y asi en los EEUU se utiliza una cifra global de
casos (menos de 200.000 casos para todo el pais). Otros paises prefieren utilizar una definicion
mas restrictiva como menos de 4 casos por cada 10.000 en Japén o incluso menos de 2 casos por
10.000 habitantes; a pesar de que la Unién Europea marcé esta definicién para todo su territorio,
muchos paises, sobre todo el Reino Unido, Dinamarca y Suecia mantienen criterios diferentes. El
Comunicado de la Comision emitido a finales de 2007, recomienda entre muchas otras acciones,
utilizar una Unica definicién para toda la Union Europea, evitando asi desigualdades de actuacién
en la provision de los servicios sanitarios.

El costo de la atencién de pacientes con LES es elevado por la duracién habitualmente
prolongada, la complejidad y multiplicidad de estudios diagnosticos requeridos al principio y
durante su curso y por el costo de los medicamentos para el tratamiento de la enfermedad y de
sus complicaciones.
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