DIAGNOSTICO

EPIDEMIOLOGIA

En los analisis de sangre es frecuente que el nimero de
leucocitos, linfocitos y plaquetas este mas bajo de lo
normal. El diagnostico debe filiar el origen de la anemia
enun paciente con LES.

El diagndstico etioldgico de la anemia se basa en el volu-
men corpuscular de los hematies que la clasificara en
anemia normocitica, microciticay macrocitica.

Se realiza: estudio del metabolismo del hierro (ferritina,
sideremia, transferrina), déficits carenciales (acido foli-
co, vitamina B+,), perfil tiroideo y los parametros de he-
molisis (LDH, bilirrubina no conjugada) y el test de
Coombsdirecto e indirecto.

Anemia en pacientes con LES
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La frecuencia del LES esta en aumento. Es mas frecuen-
te en las mujeres, y el rango de edad mas frecuente es
entre los 20 y los 30 afios. En la mayoria de estudios, las
tasas de incidencia se sitllan en un rango entre 1y 10 ca-
sos por 100000 habitantes/afio

Existe mayor probabilidad de enfermedad en los miem-
bros de las familias de enfermos de LES y se ha encon-
trado asociacion con genes del complejo mayor de histo-
compatibilidad.

Las manifestaciones hematoldgicas se dan en la mitad
de los casos con citopenias periféricas, sobre todo
anemia (55%), leucopenia con linfopeniay trombopenia

En Colombia la prevalencia del LES (promedio de
8.77/10.000 hab) es superior a la de Argentina, Guatema-
lay México, pero menor que la de Brasil.
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DEFINICION

Lupus eritematoso sistémico es una enfermedad in-
flamatoria cronica autoinmune y de etiologia desco-
nocida, caracterizada por la afectacion de multiples
organosy sistemas y la presencia de anticuerpos an-
tinucleares (ANA)

ETIOLOGIA

La alteracion principal consiste en que las células del
sistema inmune agreden a las células del propio or-
ganismo, causando inflamacion y dafio en los tejidos.
La caracteristica principal es la produccion de auto-
anticuerpos.

Mecanismos de apoptosis son responsables de eco-
nocimiento de antigenos intracelulares propios. De-
fectos en la depuracion de células apoptaticas activan
a los macrofagos con la presentacion de antigenos a
losLTyLB, que modulan procesos autoinmunes
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FACTORES RELACIONADOS

Factores genéticos, hormonales y ambientales, interac-
cionan dando una pérdida de la tolerancia del organismo a
sus propios constituyentes, lo que ocasiona produccion de
autoanticuerpos, formacion de complejos inmunes y dafio
tisular.

Con frecuencia se detectan factores desencadenantes co-
mo: exposicion a luz ultravioleta, situaciones de estrés, in-
fecciones o ciertos farmacos

MANIFESTACIONES

En las personas con lupus, el sistema i
inmunitario o de defensa se afecta y -
ataca a las células y tejidos sanos.
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Comprenden diversas alteraciones hematologicas como la
anemia hemolitica, la leucopenia, la linfopenia y la trom-
bocitopenia
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ANEMIAY LUPUS

Anemia de procesos crénico es mas frecuente, pero
es mas caracteristica la anemia hemolitica autoin-
mune por anticuerpos calientes tipo IgG.

Anemia hemolitica autoinmune: La hemalisis es de-
bido a anticuerpos que se unen a los glébulos rojos,
destruyéndolos mas rapido de lo que se producen.

Aplasia de células rojas: por anticuerpos contra la
eritropoyetina Anti EPO o los eritroblastos

Anemia debido a insuficiencia renal: por autoanti-
cuerpos que afectan las células de la membrana,
origina déficit de eritropoyetina,

Anemia por deficiencia de hierro: comiln en estos
pacientes por menorragia y aumento de pérdida de
sangre gastrointestinal, por el uso de farmacos

Los autoanticuerpos, LT y la desregulacion de cito-
quinas afectan la eritropoyesis de la médula dsea

La inhibicion de la hematopoyesis mediada por cé-
lulas T es la principal causa de falla de la médula
dseaen LES”
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