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Entendiendo cuando  el lupus cutáneo progresa al sistémico (B Chong. 
JAMA Dermatol 2014;150: 296 comentario)

Dice que el  23% de los lupus cutáneos progresan a 

LES en varios años. 

 La progresión es lenta y debe ser monitoreada por 

los dermatólogos. 

 El estudio enseña  que 18%  (13 pacientes) van a 

LES  y solo el  7% tiene una forma moderada o 

severa. El resto tiene lesiones mucocutáneas o de 

lab.





• Tratamiento:

 Fotoprotección.

 Tópico.

 Antimaláricos. ( efectividad del 75%) 

 Talidomida  (DAPS, clofazimine, oro)

 Inmunosupresión.

 Otros.



Antimaláricos:  Retinopatía ocular

• <6.5mg/kg/día HCQ 3mg/kg/día CLQ  
• Guía Americana de oftalmología 2002.

– Pacientes de alto riesgo
• >de 60 años, con índices de grasa corporal  

aumentado, enf renal, hepática o trastornos de 
retina, dosis mayores a las recomendadas. 
Necesitan control anual.

– Pacientes de bajo riesgo
• Dosis recomendadas  menos de 5 años y 

examen basal normal. No necesita control x 5 
años. 



Terapia antimalárica actúa en LE 
sobre:

• LE: LECA, LECSA, LED, menos sobre 
formas verrugosas e hipertróficas, 
tumidus,  paniculitis

• Eritema malar
• Alopecía
• Fotosensibilidad
• Ulceras orales
• Atralgia, mialgias, artritis y serositis



Antimaláricos  manejos actuales

• Esperar 6 semanas
• Tomar después de una comida
• Embarazo clase C, seguro en lactancia
• Combinada con otras drogas 
• Efectos colaterales

– Reacciones  x hipersensibilidad, hematol, 
hepáticos (def G6PD, PCT subclínica). 
Miopatía, cardiomiopatía, pigmentaciones 
cutáneas, trastornos oculares.



Hidroxicloroquina

• Se absorbe mal en fumadores
• Tiene menos efectos adversos que la 

CQ
• Se combina con atabrine
• Se elimina después de dos meses
• Su suspensión en el embarazo favorece 

brote
• Pasa 2%  a leche materna















Cutaneous lupus erythematosus: Update of  therapeutic options. Kuhn  A et al. J Am Acad  Dermatol 

2011:65e; 179-193

Se utilizó la asociación  de mtx  en dosis 
habituales + corticoides en 33 de los 63  
pacientes con 64% de respuesta 
completa. Superior a otras asociaciones.  
Es la mayor serie presentada en el 
mundo.



Talidomida

• Actúa más rápido que los antimaláricos
• Dosis habitual 200mg/día 

(mantenimiento 25mg/día)
• 90% responde, 65% remite totalmente, 

71% recidiva
• En el LES  ahorra corticoides



Talidomida: efectos adversos

• Teratogenicidad
• Neuropatía  periférica (hormigueos, 

disminución de la sensibilidad y calambres en manos 
y pies )

• Hipercoagulabilidad
• Somnolencia, constipación



Lenalidomida for the Treatment of Resistant Discoid 
Lupus Erithematosus Shah A, Albrecht J,Bonilla –Martinez et al 

Arch Dermatol 2009;145(3)303-306

• Es un análogo de la Talidomida.

• Se tratan dos pacientes con LED crónico 
refractarios 

• Dosis de 5-10 mg día.

• Mejora uno de los dos casos (controlar 
neutropenia)

• Los cambios se deben medir según  el índice  
de severidad actividad, de daño  y  de área 
de enfermedad . 



LECSA (Lupus eritematoso cutáneo subagudo)

 Descripta por Guillian y Sontheimer

en 1979, la forma inducida por drogas fue 

descripta por Reed en 1985.

 Forma intermedia entre el LES y el 

LED



Lupus eritematoso cutáneo subagudo (LECSA)

 Forma (subtipo) específica de lupus recurrente y superficial  

 Lesiones generalizadas en la piel. Anulares y psoriasiformes,         

con exacerbaciones (primavera verano)  y remisiones.

 Sin induración ni cicatriz,  con hipopigmentación residual.

 Áreas expuestas al sol.  Fotosensibilidad.

 Artralgias 50%, riñón y SNC 10-15%. Buen pronóstico.































Caracterizado inmunológicamente por  

ac antiRo (60 -100%)

Presencia del ac  anti La 

aproximadamente en la mitad de los 

casos anti Ro  positivos.

FAN +  con  Hep 2, moteado







• Asociaciones:

 Sdme de Sjögren

 Artritis reumatoidea

 LEN (1-2% con madres anti Ro positivas)

 Tiroiditis autoinmune.

 Angioedema hereditario

 ¿Paraneoplasia? Clin Exp Dermatol 2005; 30:655-

658. Chaudry, Murphy White



• LECSA: tratamiento

 Fotoprotección  

 Corticosteroides tópicos o intralesionales. 

 Hidroxicloroquina  200 -400 mg  día.

 Cloroquina  100- 200  mg  día.

 Corticoides sistémicos (antiinflamatorio) 20 mg

 Talidomida, DAPS, Retinoides, IFN, inmunosupresores.



















• En los criterios clasificatorios, las lesiones 
cutáneas alcanzan una alta valuación. Solo 
estando por debajo de la nefritis lupica y el lab.

• Los criterios de clasificación, excluye a los 
simuladores  lúpicos, reconoce casos 
tempranos.

• Los criterios de clasificación define cohortes, 
con gran especificidad para estudios clínicos.

• Distinto a criterios diagnósticos, más 
subjetivos y menos específicos.

• Solo comité de expertos



• Estos criterios clasificatorios alcanzan una 
sensibilidad del 96.4% y una especificidad del 
93.4%

• Los del SLICC (Systemic  Lupus  International Collaborating Clinics) tiene 
96.7% de sensibilidad y 83.7% de 
especificidad.

• ACR (American College of Rheumatology) 82,8% de sensibilidad y 
93.4  de especificidad.

• La llave de ingreso a este sistema  es el FAN 
(+ del 99,5% de la cohorte



• El tratamiento debe evitar el daño de la 
enfermedad y la iatrogenia o efectos colaterales 
de los remedios en cuestión por eso se introducen 
los conceptos de ESTADO DE BAJA 
INTENSIDAD DE LA ENFERMEDAD LÚPICA 
Y DEFINICIÓN DE REMISIÓN

• El belimumab y los  antipalúdicos serían los 
únicos que presentan una actividad preventiva

• La dosis de HCQ  aconsejada por los 
oftalmólogos  es 5mg/kg  (ver concentración en 
sangre)





• Jerarquizan al micofenolato vs otros 
inmunosupresores para ahorrar corticoides en 
el LES extrarenal.

• Belimumab  10mgkg  cada 4 semanas. Para 
LES extrarenales. Disminuye y retrasa el daño 
del LES.

• Se está evaluando la combinación o efectuar 
tratamientos sucesivos con rituximab































• Lupus Eritematoso Sistémico: Terapéutica

 Hidroxicloroquina:  inhibel la función de 

toll – like receptors que contribuyen a la 

autoinmunidad.    

 Pulsos de  ciclofosfamida IV en forma 

mensual o bimensual son  útiles para la  

nefritis.

 Los  glucocorticoides y la aspirina son 

las otras drogas aprobadas por la FDA.



• Lupus Eritematoso Sistémico: Terapéutica

 BELIMUMAB es un ac contra la citoquina 

estimuladora de los linfocitos  b  (BLyS). Favorece la 

apoptosis e inhibe el paso de LB a  plasmocitos.

 Ha resultado en un pequeño pero significativo 

beneficio clínico para pacientes con LES suaves o 

moderados. 

 Contraindicado en  infecciones cr.



• Lupus Eritematoso Sistémico: Terapéutica

 BELIMUMAB  se administra en forma  IV, durante 1  

hora, 10mg/kg.  Días  0 -14  28 y luego 

mensualmente. 

 Frecuentemente reacciones  en las primeras 

administraciones (hospital de día)

 Se administra si fracasan los tratamientos 

convencionales. 



• Lupus Eritematoso Sistémico: Terapéutica

 BELIMUMAB  se observa resultado en un 

tercio de los pacientes, efectos adversos en 

otro tercio y nada en otro tercio. 

 Cuando  hay resultados los brotes son 

menos frecuentes, mejora la artritis y la piel, 

el laboratorio (anti ADN y C) y ahorra 

corticoides. 



• Lupus Eritematoso Sistémico: Terapéutica

 Efectos adversos del BELIMUMAB:  

hipotensión y angioedema, dolor de cabeza, 

artralgias, fatiga y nausea de corta duración.

 OJO INFECCIONES.

 BELIMUMAB  + RITUXIMAB ??

 EPRATUZUMAB?



MUCHAS GRACIAS

osvaldostringa@gmail.com



Mathys, S; Perez, S; Alonso, M; 
Carranza, D; Dhabar, M; Stringa, 

O; Pascutto, C.









• Femenino. 22 añosPaciente

• Aorta bicúspide
• Sordera oído izquierdo e hipoacusia 

derecha congénita con requerimiento 
de cirugía en la infancia

• Abuela materna: AR

Antecedentes

• No refiere.
Medicación 

habitual



• Dermatosis pruriginosa en
rostro, lóbulos de la oreja, 
glúteos y MMII de 9 meses de 
evolución.

• Fue tratada previamente en
otra institución con crema 
triple, Ac. Fusídico y Acnoxin
sin respuesta.



JUNIO 2019
MICOLÓGICO cultivo y

directo (rostro) EXTERNO

NEGATIVO

JULIO 2019
BIOPSIA (rostro) EXTERNO

“Hallazgo vinculable a papula 
fibrótica con foliculitis crónica

asociada”

JUNIO 2019
LABORATORIO

Hto 44
Hb 14,3
Plq 285.000
TP 85 KPTT 32
VDRL NR
TSH 1,22
FAN 1/80: patrón nuclear
Moteado fino



IDX:

LED GENERALIZADO

BX X3
1- AP lesión
2- IF lesión
3- IF perilesional 



LED
GENERALIZADO



LED
GENERALIZADO Labo, RX TX y PPD PPD 16 mm:

IC Neumo

IC  Reumato

Inicia 3/9 Hidroxicloroquina
200 mg/12 hs



Lupus
Eritematoso

cutáneo

AGUDO

SUBAGUDO

CRÓNICO

Localizada

Generalizada

Tipo NET

Anular

Papuloescamosa

Inducida por drogas

L.E. Discoide

L.E. Tumidus

Paniculítis lúpica

L.E. Chiblain

Overlap sme

Localizada

Generalizada



• Es una enfermedad crónica, de etiología autoinmunitaria, que afecta la piel, las mucosas y las 
faneras en áreas fotoexpuestas. 

• Mayor frecuencia entre los 20 y 40 años, con un predominio mujer/hombre de 2 a 1.
• Tiene una variedad localizada y una generalizada de acuerdo a si se manifiesta por arriba o 

debajo del cuello.

LED +LES (20%) tienen aumentado
el riesgo de fotosensibilidad,anti Sm y 

leucopenia pero menor riesgo para
serositis y artitis que LES sin LED

DX: Clínico LABO
ANA (Títulos bajos)
FR +
VES (20%)

http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/diseasemanagement/dermatology/dermatologic-signs-of-systemic-disease/
https://www.sciencephoto.com/media/259337/view/lupus-erythematosus
https://www.pinterest.com/pin/721631540263351224/
https://www.semanticscholar.org/paper/Early-diagnosis-and-treatment-of-discoid-lupus-Panjwani/b853a0cbce59fe9b987f72c609affff360336214/figure/2




Determining risk factors for developing 
systemic lupus erythematosus in patients with 
discoid lupus erythematosus
B.F. Chong J. Song N.J. Olsen
First published: 12 September 2011REVIEW ARTICLE

30% generalizado y 7.3% localizado

43% generalizado y 14% localizado

13% generalizado y 1% localizado

Objetivo: comparar la correlación 
clínica y de laboratorio del LED con
compromiso sistémico, es decir, dilucidar
qué pacientes con LED tienen mayor

riesgo de desarrollar LES.

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chong,+BF
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Song,+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Olsen,+NJ


Determining risk factors for developing 
systemic lupus erythematosus in patients with 
discoid lupus erythematosus
B.F. Chong J. Song N.J. Olsen
First published: 12 September 2011REVIEW ARTICLE

Resultados:

1- La frecuencia de progresión del LED va del 0-28%
2- El intervalo desde el dx de LED hasta la progresión a LES fue entre 

0 y 34 años siendo mas del 70% en los 1eros 5 años.

FACTORES CLÍNICOS DE LED
ASOCIADOS CON LES

- LED generalizado
- cambios ungueales: telangiestasias

periungueales
- artralgias y artritis en IFP y rodillas

FACTORES DE LABORATORIO 
ASOCIADOS CON LES EN LED

-VES aumentado
-ANA +
-Alteraciones hematológicas (anemia,

leucopenia)

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chong,+BF
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Song,+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Olsen,+NJ


1- Presentar un caso  de LED atípico por su forma 
generalizada

2-Enfatizar la importancia del seguimiento estricto de 
éstos pacientes ya que tienen mayor 

riesgo de progresión a LES



Muchas gracias!

osvaldostringa@gmail.com





Raynaud (blanco, azul y rojo)

Primario(3-5% de la 
población)

Secundario

Sexo  (F/M) 20/1 4/1

Edad de comienzo Pubertad Mayor de  25 años

Frecuencia de 
ataques

Menos de 5 x día 5 – 10  x día

Precipitantes Frio y emociones Frío

Injuria isquémica NO SI

Capilaroscopía 
anormal

Negativa 95%

Otros fenómenos 
vasomotores

SI SI

FAN Negativo o bajos títulos 90%

Anticentrómero Negativo 50-60%

Anti Scl 70 Negativo 20-30%













Esclerodermia sistémica

DIFUSA (%) LIMITADA(%)

Raynaud 90 99

Inflamación de dedos 95 90

Frotes de tendón 70 5

Artralgias 98 90

Calcinosis 20 40

Telangiectasias 60 90

Esofago 80 90

Intestino delgado 40 60

Enf intersticial 
pulmonar

70 35

Hipertensión pulmonar 15-20 20-25



Esclerodermia sistémica

DIFUSA (%) LIMITADA(%)

Cardiomiopatia 15 10

Crisis renal 20 1

Sd Sicca 15 35

FAN (moteado o nucleolar) 90 90

Anticentrómero 5-30 50-90

Anti Scl 70 20-60       10-15

Sobrevida a 5 a. 70 90

Sobrevida a 10 a. 50 70



Muchas gracias!

osvaldostringa@gmail.com










