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La importancia del trabajo
multidisciplinario en el lupus cutaneo
discoide

The importance of multidisciplinary work in
discoid lupus erythematosus.

Mildred Dorta Martes,* Maria Gabriela Manzanero,? Mary Lisbet Soto,? Sandra
Vivas Toro®

CASO CLiNICO

Paciente femenina de fototipo cutaneo IV/VI con una dermatosis loca-
lizada en el dorso nasal, caracterizada por una placa eritematosa de
centro atréfico, borde elevado, irregular, bien definido, con escamas
gruesas en su superficie, dolorosa, pruriginosa, de meses de evolucién
(Figura 1). A la dermatoscopia se evidenciaron telangiectasias, atrofia
central y escamas blanquecinas (Figura 2). Se planted el diagnéstico
presuntivo de lupus eritematoso cutdneo y se inici6 el plan de trabajo
con base en estudios paraclinicos, biopsia de piel y valoracién por el
servicio de Psicologia.

Los estudios paraclinicos evidenciaron hipocomplementemia, anti-
DNA y ANA negativos; este tltimo fue considerado en el EULAR 2019
criterio diagnéstico de lupus eritematoso sistémico. Se recibié lamina
histolégica tefiida con hematoxilina-eosina, con aumento a 10x, que
mostr6é hiperqueratosis, ortoqueratosis laminar, acantosis irregular,
tapones coérneos e infiltrado inflamatorio perianexial y perivascular
linfocitario (Figura 3). En vista de los hallazgos clinicos, paraclinicos
e histopatolégicos, se establecié el diagndstico definitivo de lupus
eritematoso cutaneo crénico variante discoide localizado.

El plan terapéutico incluyoé fotoproteccién con agentes fisicos y qui-
micos, antipalidicos tipo hidroxicloroquina previa valoracion por el
servicio de Oftalmologia, corticosteroides sistémicos y valoracion en
conjunto con el servicio de Psicologia.
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Figura 1. Aspecto clinico con placa eritematosa de
centro atréfico, borde elevado, irregular, bien defini-
do, con escamas gruesas en su superficie.

Figura 2. Hallazgos dermatoscépicos: se evidencian
telangiectasias, atrofia central y escamas blanque-
cinas.
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Figura 3. Hallazgos histolégicos: hiperqueratosis,
ortoqueratosis laminar, acantosis irregular, tapones
corneos e infiltrado inflamatorio perianexial y perivas-
cular linfocitario (hematoxilina-eosina, 10x).

DISCUSION

El lupus eritematoso cutdneo comprende un am-
plio espectro de manifestaciones en la piel que
pueden estar o no asociadas con la enfermedad
sistémica: lupus eritematoso sistémico. Aproxi-
madamente el 18% de los pacientes con lupus
eritematoso cutaneo pueden evolucionar a lupus
eritematoso sistémico. La clasificacion de lupus
eritematoso cutdneo se basa en la distincion
entre las manifestaciones cutaneas especificas y
no especificas. Las manifestaciones especificas
pueden, a su vez, clasificarse en agudas, suba-
gudas o crénicas segln sus signos y sintomas,
tiempo de duracién, hallazgos serolégicos y
anatomopatolégicos; comprenden las siguientes
afecciones: lupus eritematoso cutaneo agudo,
lupus eritematoso cutaneo subagudo y lupus
eritematoso cutaneo crénico.
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Es la forma mas frecuente de lupus cutdneo cré-
nico y raramente tiene manifestacidn sistémica.
Puede afectar a cualquier edad, con mayor fre-
cuencia entre los 20 y 40 afios, con predominio
en mujeres, con una relaciéon 2 a 1.

Las lesiones clinicas del lupus eritematoso
cutdneo se manifiestan como papulas o placas
con eritema, escama y atrofia, predominan en
sitios expuestos a la luz solar y la piel cabelluda,
dejando una alopecia cicatricial. Suelen estar
cubiertas de una escama adherente con tapones
cérneos que ocupan el ostium folicular. Las le-
siones de lupus eritematoso cutdneo evolucionan
hacia la atrofia cicatricial en la piel y en la piel
cabelluda. En pacientes con piel con fototipos
medios y altos causa severas discromias, como
hipopigmentacién central e hiperpigmentacién
periférica. El dafio ungueal, la hiperqueratosis
del lecho y la inflamacién periungueal son
infrecuentes.

Se reconocen las siguientes formas clinicas de
lupus eritematoso cutaneo segulin su extension:
a) localizado: afecta zonas de exposicion solar,
la cabeza y el cuello. b) Generalizado: se ma-
nifiesta, ademas, en otras areas extrafaciales y
puede estar o no afectada la extremidad cefélica.
Puede asociarse con alteraciones hematolégicas
o seroldgicas, con mayor riesgo de evolucion a
lupus eritematoso sistémico.

Las caracteristicas histopatoldgicas tipicas in-
cluyen: dermatitis de interfaz con un infiltrado
superficial y profundo, perivasculary perianexial,
deposicion dérmica de mucina y engrosamiento
difuso de la membrana basal, hiperqueratosis, di-
latacién infundibular con taponamiento cérneo y
atrofia epidérmica y pilosebacea y borramiento
de crestas interpapilares.

La inmunofluorescencia directa de las lesiones
cutdneas suele ser positiva mostrando depdsitos
de 1gG, IgM y C3 granulares en la membrana
basal. En pacientes con lupus eritematoso

sistémico pueden observarse depdsitos de in-
munoglobulinas en piel aparentemente sana,
lo que se conoce como la prueba de la banda
lGpica que, en la actualidad, tiene escaso valor
diagnéstico.

El tratamiento se basa en las medidas de
prevencion (fotoproteccion, detencién del
tabaco), tratamientos tépicos (corticosteroi-
des, tacrolimus) y sistémicos. En cuanto a los
corticosteroides topicos, se sugiere comenzar
con corticosteroides de alta potencia para
luego, a medida que el paciente mejora, des-
cender a media y baja potencia (dipropionato
de betametasona 0.05%, mometasona). Los
corticosteroides intralesionales (triamcinolona,
5-10 mg/mL) pueden prescribirse en el tratamien-
to de lesiones crénicas hiperqueratésicas en la
piel cabelluda. Los inhibidores de la calcineurina
son Utiles para tratar areas del rostro, como los
parpados y zonas intertriginosas.

Los retinoides topicos (tretinoina al 0.025 y
0.05% vy el tazaroteno tépico) pueden tener
mejor efecto terapéutico en las lesiones hiper-
queratosicas.

Los antimalaricos (cloroquina e hidroxiclo-
roquina) son el tratamiento de base del lupus
eritematoso. La hidroxicloroquina es el farmaco
de eleccion. Se considera mas segura que la clo-
roquina, con menor incidencia de retinopatia.
La dosis inicial es de 6.5 mg/kg al dia en dosis
divididas (200 mg dos veces al dia) y se observa
respuesta en dos a tres meses. Si la respuesta
permanece insuficiente después de cuatro a
seis semanas, puede sustituirse por cloroquina a
dosis de 4 mg/kg al dia (100 a 200 mg/dia). Una
vez que se obtiene respuesta, debe reducirse la
dosis de hidroxicloroquina a la mitad (200 mg/
dia). Se recomienda el tratamiento durante uno
a dos afios para suprimir la actividad del lupus
eritematoso cutaneo. Se ha establecido que el
tratamiento con hidroxicloroquina demora e
inhibe la evolucién a lupus eritematoso sisté-
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mico. Debido a la posibilidad de retinopatia de
la cloroquina e hidroxicloroquina, debe hacerse
control oftalmolégico previo y cada 6 meses
con cloroquina y cada 12 meses con hidroxi-
cloroquina luego de 5 afos de administracion
continua (fondo de ojo, prueba de campo visual
y de vision cromdtica).

Los corticosteroides sistémicos deben indicarse
por cursos cortos en pacientes con lupus eritema-
toso cutaneo grave para reducir la inflamacion
porque otros tratamientos pueden requerir tiem-
po para el inicio de la accién. En tales casos, la
dosis de prednisona es de 0.5 a 1.0 mg/kg al dia.

En mdltiples estudios se ha evaluado la calidad
de vida de los pacientes con lupus eritematoso
cutdneo mediante el indicador DLIQ; se reporta
afectacién grave, particularmente con respecto
al bienestar emocional. El sexo femenino es el
mas afectado debido a las secuelas de lupus
eritematoso cutdneo que dafan la autoestima.

CONCLUSIONES

En las enfermedades inmunoldgicas el factor
psicoemocional implica un papel decisivo en

2024; 68 (6)

la vida de los pacientes que padecen estas en-
fermedades, por lo que el tratamiento debe ser
multidisciplinario e incluir apoyo psicolégico
como pilar fundamental del tratamiento.
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