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El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfer-
medad autoinmune crénica que muestra una amplia
diversidad en su expresién clinica y que puede manifes-
tarse de una forma leve hasta formas que comprometen la
vida del paciente dependiendo de los 6rganos afectados
y de los fenémenos inmunolégicos presentes. La enfer-
medad se caracteriza por alternar periodos de actividad
y de remisién o baja actividad?. A pesar de que en el
pasado se ha considerado al LES como una enfermedad
de evolucidn fatal, la expectativa de vida de los pacien-
tes con LES ha mejorado en aproximadamente un 60%
en las tltimas tres décadas, y ha alcanzado tasas de so-
brevida del 95%, 90% y 85% a los 5, 10 y 15 afios de
evolucidn respectivamente’*. Esta mejoria en la sobrevi-
da puede obedecer a numerosos factores entre los que se
encuentran: un mayor conocimiento de la enfermedad, el
diagndstico més temprano, el reconocimiento de formas
leves y el mejor manejo terapéutico de la enfermedad ac-
tiva asi como las complicaciones asociadas a la misma.
A pesar del dramético incremento en la sobrevida de los
pacientes con LES, estudios poblacionales revelan que la
mortalidad en pacientes con LES continda todavia sien-
do 3 a 4 veces mayor que la esperada para la poblacién
general de similar edad y sexo**.

Las causas de muerte siguen un patrén bimodal, sien-
do las principales causas las infecciones y la actividad
de la enfermedad en los primeros 5 afios y las compli-
caciones cardiovasculares y de fallo de érgano terminal
después de los 10 a 15 afios del diagnédstico’.

Es importante destacar que a medida que se prolonga
la sobrevida en estos pacientes, ellos también pueden su-
frir un deterioro orgdnico y funcional en etapas tardias

de la enfermedad. Estas complicaciones crénicas pueden
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aparecer por un inadecuado control de la enfermedad,
los efectos adversos de las drogas utilizadas y condi-
ciones de comorbilidad que se agregan en el curso de
la misma. Este conjunto de complicaciones que sufren
los pacientes con LES representan nuevas formas de en-
fermedad, hospitalizaciones y causas de muerte. Otros
factores fundamentales que influencian la morbimortali-
dad son el bajo nivel socioeconémico, el limitado acceso
a la atencién médica y el inadecuado apoyo psicosocial.

Uno de los conceptos recientes mas importantes es
el de blanco terapéutico. El principio de “blanco tera-
péutico” comprende un abordaje indispensable en la
prevencién de las complicaciones de algunas de las en-
fermedades mds prevalentes como diabetes, hipertensién
arterial y enfermedad coronaria. Estas enfermedades
conducen a una alta mortalidad y el tratamiento preven-
tivo de las mismas deberia ser una prioridad en la salud
publica.

El concepto de blanco terapéutico estd basado en la
evidencia exhaustiva demostrada por ensayos clinicos.
Numerosos trabajos han probado que el descenso de los
valores de tensién arterial por debajo de <150/100 mmHg
es efectivo en reducir los eventos cardiovasculares en
individuos hipertensos'. Por otra parte, el descenso de
LDL colesterol con terapia agresiva con estatinas en pa-
cientes con enfermedad coronaria establecida reduce los
riesgos de eventos vasculares®.

El LES estd asociado con la acumulacién progresiva
de dafio orgénico irreversible, lo cual ha demostrado ser
un predictor de mayor dafio, morbilidad y mortalidad
temprana’. Basado en estas consideraciones, es razonable
preguntarse si los principios de tratamiento por objetivo

podrian ser aplicados al LES también.



Un reciente consenso internacional de expertos for-
mulé recomendaciones con el propésito de brindar un
tratamiento por objetivo en la prictica clinica y en el ma-
nejo del LES™.

Dentro de estas recomendaciones se incluyen: el
blanco de tratamiento debe ser la remisién y si ésta no es
posible, la actividad mds baja de la enfermedad medida
por indices de actividad ldpica validados o marcadores
Srganos especificos, la prevencién de los brotes y del dafio
acumulado, el reconocimiento temprano y tratamiento
del compromiso renal, el tratamiento de mantenimien-
to con inmunosupresién en la nefritis lipica al menos 3
afios, el tratamiento con esteroides con la menor dosis
posible, el tratamiento del sindrome antifosfolipido y el
tratamiento de las comorbilidades.

En conclusidn, estas recomendaciones sugieren el tra-
tamiento cuyo blanco debe ser la remisidn, la prevencién
del dafio, la mejoria de la calidad de vida y deberfan ser
aplicadas al cuidado de pacientes con LES, sugiriendo un

camino para la disminucién de la mortalidad.
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