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Epidemiología 

Incidencia 

LES variable 

Europa 3,3 – 4,8 x 
100.000 
habitantes al año  

USA 2,0 a 7,6 x 
100.000 
habitantes al año  

Sexo 

Predominio en 
mujeres  

6:1 

Edad 

Baja frecuencia 
en niños 

prepuberales  

Etnia 

 Mayor 
prevalencia y 
severidad en 

afroamericanos 

Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 

Kuhn A, Landmann A. The classification and diagnosis of cutaneous lupus erythematosus. J Autoimmun. 2014;48–49:14–9 



Manifestaciones cutáneas 

  72% - 85%  

Primer signo de la enfermedad en              
23% - 28% de pacientes  

Epidemiología 

Kuhn A, Landmann A. The classification and diagnosis of cutaneous lupus erythematosus. J Autoimmun. 2014;48–49:14–9 



Lupus 
eritematoso 

cutáneo 

Discoide  

80% 

Subagudo  

15% 

Otros  

<5% 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Patogenia LEC 

Individuo 

Factores Genéticos 

Factores 
medioambientales 

 

RUV   -  Virus 

Medicamentos 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 

 

Cascada inflamatoria 

 
Activación de queratinocitos, 

células dendríticas, 
endoteliales 

 

IFN α y ץ 

 

 

Autoanticuerpos 

 

Lesión citotóxica de los 
queratinocitos 

 

Reclutamiento y activación  

LT CD4+ y CD8+ 

 



Genética 

Herencia poligénica contribuye a la heterogeneidad clínica  

Genes alterados  

•Función de los linfocitos B y T, células presentadoras de antígenos 

•Eliminación de los inmunocomplejos, células apoptóticas o detritus celulares 

•Señalización y adhesión celular  

•TYK2, IRF5 y CTLA4 (LES, LED y LESC).  TREX1 (Lupus pernio familiar) 

Polimorfismo 

•HLA-DR3, HLA-DR2, y HLA-DRB1 

•Gen de TNF,  ICAM-1 y  selectina E 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



RUV 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

Induce un 
ambiente 

proinflamatorio  

• Liberación de citocinas 

IFN - a 

IL - 1,  IL - 6  

TNF - a 

• Moléculas de adhesión intracelular  

• Quimiocinas 

Daño del ADN 

• UVB absorbida x ADN de 
queratinocitos: 

• Rupturas de cadenas 

• Dímeros de pirimidina tipo 
ciclobutano  



Apoptosis de  
queratinocitos 

Daño del 
ADN  

Citocinas 
proinfla-
matorias  

Expresan 
auto- 

antígenos  

Estimular  
LB auto-

rreactivos 

Auto- 

anticuerpos 

Nucleoproteína Ro 
Anti Ro 

Anti La  

Predominio  

en LECS 



Autoanticuerpos 

Complejos 
inmunes 

Daño 
tisular 

Lesiones 
cutáneas 
y vasculitis 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

Citotoxici-
dad directa 

Injuria tisular  

Anti-Sm 

Anti-RNP 

LECA LECS 

LE neonatal 
Anti-Ro 

Anti-La 

LECD 
Anti 

Anexina 1 

Anti-C1q 



Citocinas y quimiocinas 

Factor estimulador de 
linfocito B 

• ↑proliferación y diferenciación de LB 

• ↑ anticuerpos 

IL - 6 

• ↑ maduración de LB en plasmocitos 

↑ autoanticuerpos 

IL - 10  y  IL - 17 

TNF - a  (No claro) 

CXCL9, CXCL10, CXCL11 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

INF - α e INF - ץ 

↑ expresión del HLA 

Producción de anticuerpos y 
supervivencia de los linfocitos 

Recluta LTCD4+, LTC8+, células 
dendríticas 

↑ células dendríticas 
plasmocitoides que ↑ INF 



Células  

Células 
dendríticas 

•Función fagocítica 
disminuida  

•Presentan 
autoantígenos, 
estimulando LB 
autorreactivas 

Células T 
reguladoras 

•Niveles reducidos  

Células T 
citotóxicas 

• Infiltración densa 
en unión dermo-
epidérmica 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la 
piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Otros factores 

 Infecciones Medicamentos 

Componente 
hormonal 

Tabaquismo 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Otros factores 

Virus  

(citomegalovirus, VHC y virus de 
Epstein-Barr) 

Mimetismo molecular 

Estimulación del sistema inmune 
por superantígenos 

Infecciones Medicamentos 

Componente 
hormonal 

Tabaquismo 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Otros factores 

Haptenización 

Citotoxicidad directa 

Disrupción de la tolerancia inmune 
central 

Alteración de la expresión de genes 
de células T secundario a 
hipometilación del ADN 

Infecciones Medicamentos 

Componente 
hormonal 

Tabaquismo 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Otros factores 

Estrógenos y prolactina 
promueven supervivencia y 
activación de células B 
autorreactivas 

Polarización de los linfocitos T 
colaboradores a un fenotipo Th2 
con aumento del IFNα y TNF α 

Infecciones Medicamentos 

Componente 
hormonal 

Tabaquismo 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Otros factores 

Induce un estado proinflamatorio 

Infecciones Medicamentos 

Componente 
hormonal 

Tabaquismo 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



 

Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



Clasificación LEC 

 

Comparten típico patrón 
histológico:  

Reacción tisular liquenoide  
o dermatitis de interfase 

 

LEC AGUDO 

LEC SUBAGUDO 

LEC CRÓNICO 

Manifestaciones 
específicas No comparten patrón 

histológico típico 

 

Reflejan principalmente 
vasculopatía   

Asociadas a LES u otras 
enfermedades autoinmunes 

Manifestaciones 
inespecíficas 

Gilliam, 1977 



 



 

Merola J., Moschella S. Overview of cutaneous lupus erythematosus. uptodate. 2017; 1–13  



Prevalencia de LES en pacientes 
con LEC 

Merola J., Moschella S. Overview of cutaneous lupus erythematosus. uptodate. 2017; 1–13  



Lupus eritematoso 
cutáneo agudo 



LEC  agudo 

Asociado a 
enfermedad 
sistémica activa 

Mujeres  

Fototipo claro  

3ra década de vida 

Episodios de remisión 
y exacerbación 

LEC Agudo Localizado LEC Agudo Generalizado 



LEC agudo localizado 

Eritema en alas de mariposa 

Simétrico: eminencias malares y nariz 

A veces edema, pápulas o descamación 

Respeta los pliegues nasolabiales  

Desencadenado por exposición solar 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



LEC agudo localizado 

Días - meses 

Al resolver 

Dejar cambios 
pigmentarios 

postinflamatorios  

(NO cicatriz)  

Se suelen asociar a 
úlceras orales y/o 

nasales  

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



Dx diferencial LEC agudo 
localizado  

Erisipela 

Dermatitis de contacto 

Dermatitis seborreica 

Dermatomiositis 

Rosácea 

Reacciones fototóxicas inducidas por medicamentos 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



LEC agudo generalizado 

Rara. Coincide con exacerbación orgánica 
sistémica   

Erupción eritematosa maculopapular, 
pruriginosa 

Generalizada y simétrica. Áreas fotoexpuestas 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 
Kuhn A, Landmann A, The classification and diagnosis of cutaneous lupus 

erythematosus, Journal of Autoimmunity (2014) 



Dx diferencial LEC agudo 
generalizado 

Toxicodermias 

Exantema viral 

Dermatitis de fotocontacto 



Síndrome agudo de panepidermólisis apoptósica (SAPA)  

 
Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



Lupus cutáneo 
subagudo 



Lupus cutáneo subagudo 

HLA- DR3.      Anti Ro 70%  

Caucásicos y mujeres de edad 
media 

70-90% fotosensibilidad  

50% con LES (síntomas sistémicos leves) 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Lupus cutáneo subagudo 

Activadas por: 

RUV 

Fármacos 

 
•  Terbinafina, griseofulvina,  

tiazídas, IECA, 
calcioantagonistas, AINES, 

antihistamínicos 

(Kuhn A, Landmann A. The classification and diagnosis of cutaneous lupus erythematosus. J Autoimmun. 2014;48–49:14–9 



Lupus cutáneo subagudo 

Placas eritematosas, 
descamativas, anulares 

Configuración policíclica  

Anular 

Semejan eczema o psoriasis  

Pápulo-escamosa 

Variantes clínicas  

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Áreas fotoexpuestas  

V del cuello, espalda superior, hombros y áreas extensoras de MsSs  

Respetados región centrofacial y cuero cabelludo 

Causar hipopigmentación residual (vitíligo like)   No cicatriz 

Lupus cutáneo subagudo 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



 



Dx diferencial LEC subagudo  

Psoriasis  

Linfoma T cutáneo 

Tiña corporis 

Eczema numular 

Erupción polimorfa lumínica 

Eritema anular centrífugo 



Lupus cutáneo crónico 



Lupus cutáneo crónico 

 

LC
C

 

LED 

Localizado 80% 

Generalizado 20% 

Hipertrófica LEP (PL) 

LET 

LECH 



Lupus cutáneo crónico discoide 

Más frecuente 

Predominio en mujeres.  4ta – 5ta década 

Cabeza y cuello en un 60-80%  

Generalizadas en 20-40% 

Áreas fotoexpuestas (cuero cabelludo, orejas y 
mejilla) 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Lupus cutáneo crónico discoide 

Máculas o pápulas escamosas. 
Crecimiento periférico. Placas discoides  

Inflamación e hiperpigmentación en 
la periferia y centro atrófico 

Deja cicatrices atróficas y cambios 
pigmentarios  

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



 



Lupus cutáneo crónico discoide 

Alopecia cicatrizal en cuero cabelludo  

Orejas y punta nasal posible mutilación 
por perdida del tejido 

25% compromiso mucoso (oral, nasal y 
genital) 

Riesgo de CEC 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



Lupus cutáneo crónico hipertrófico 

2% de LEC. Mujeres en edad media 

Placas eritematosas muy 
hiperqueratosicas, bordes indurados 
con centro atrófico 

Cara, brazos y pecho con fotodaño 

Siempre descartar CEC  

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



Paniculitis lupica 
Infiltrado inflamatorio en dermis inferior y 
tejido celular subcutáneo 

70% asociado a lupus discoide 

10% asociado a LES  

Nódulos firmes de 1 - 3 cm 

Piel normal o eritematosa con 
cambios de lupus discoide 

Mejillas, brazos, tórax, espalda, mamas, 
glúteos y muslos 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Paniculitis lupica 

Lesiones de larga duración: 
lipoatrofia profunda y 
ocasionalmente se ulceran 
o calcificación distrófica 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 Merola J., Moschella S. Overview of cutaneous lupus erythematosus. Aptodate 2017 



Lupus eritematoso perniótico 
chilblain lupus 

1888 por Hutchinson 
Etiología 

desconocida 

Daño vascular 
desencadenado por 

exposición al frío e 
hiperviscosidad 

sanguínea 

Secundaria a 
anormalidades 
inmunológicas 

Predominio en 
mujeres  

20% desarrollan 
manifestaciones 

sistémicas 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Lupus eritematoso 
 perniótico chilblain lupus 

Placas y nódulos violáceos o rojos, 
blandos en ocasiones infiltrados, 
dolorosos 

Áreas acrales expuestas al frío: 
dedos, talones, nariz y orejas 

Erosiones centrales o ulceración 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Lupus eritematoso túmido 

Variante de LEC vs. entidad 
independiente 

Raro compromiso sistémico 
Carácter leve 



Lupus eritematoso túmido 

Placas urticariformes, 
bordes definidos con 

superficie lisa, 
eritematosa o 

violácea y brillante 

Ausencia de cambios 
en epidermis 

Resolverse sin 
cicatrices o atrofia 

Áreas fotoexpuestas 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Lupus eritematoso túmido 

Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 

A veces configuración anular 



Superposición lupus eritematoso 
discoide/liquen plano 

Hallazgos clínicos e histopatológicos de ambas enfermedades 

Fisiopatología desconocida: autoinmunidad 

Placas atróficas azul- rojizas o violáceas 

Región acral de extremidades (palmas y plantas) 

Anoniquia 

Fotosensibilidad y prurito generalmente ausentes 

Inmunofluorescencia útil para el diagnóstico 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 Merola J., Moschella S. Overview of cutaneous lupus erythematosus. Aptodate. 2017 



Lupus eritematoso neonatal  
Rara. 

Trasmisión 
trasplacent

aria 

Anti-Ro 

 anti-La 

anti RNP 

Clínica 
aparecer  

0-2 meses  

Persistir  

15 a 17 
semanas 

Semejan 
LECS 



Lupus eritematoso neonatal  

Eritema periorbitario 
con descamación (ojos 

de búho o de 
mapache) 

Placas anulares 
eritematosas, sin 

infiltración ni 
descamación, ó placas 
infiltradas con vesículas 

centrales 

Predominio en cara, 
sobre todo la región 

periorbitaria y el cuero 
cabelludo  

Compromiso 
extracutáneo transitorio 

•bloqueos cardíacos, 
elevación de transaminasas, 
anemia hemolı´tica y 
trombocitopenia.  

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



Lupus eritematoso neonatal  

La fotosensibilidad es muy frecuente en el LEN, pero no es precisa la exposición solar para 
que se formen lesiones, dado que estas pueden aparecer desde el nacimiento.  

se resuelven típicamente sin cicatriz, aunque la discromía puede persistir durante muchos 
meses y algunos niños presentan telangiectasias residuales 

Descartar manifestaciones internas 

Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



 

Jean L. Bolognia, Joseph L. Jorizzo, Julie V. Schaffer. Dermatology. 3rd ed. 2012; 215-229 



Manifestaciones cutáneas 
no específicas de lupus 
eritematoso  



Fenómeno de Raynaud (25%) 

Alopecia no cicatricial (9%)  

Vasculitis (8%) 

• Púrpura palpable (vasculitis leucocitoclástica) 

• Petequias 

• Lesiones papulonodulares 

• Livedo reticularis 

• Infarto y necrosis cutánea 

• Paniculitis 

• Hemorragias en astilla 

• Úlceras  

• Urticaria vasculítica 
Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

Manifestaciones cutáneas no 
específicas de lupus eritematoso  



Lupus eritematoso sistémico 
ampolloso 

Lesiones ampollosas no específicas de lupus eritematoso sistémico 

Ampollas tensas en la piel normal o sobre una base eritemato - edematosa 

Predominio en tronco y áreas flexoras 

Criterios diagnósticos:  

• 1. Dx LES 

• 2. Erupción vesiculoampollosa generalizada 

• 3. Ampollas subepidérmicas con inflamación dérmica caracterizada por 
microabscesos de neutrófilos en las papilas 

• 4. IgG o IgM lineal o granular en IFD de piel lesional y sana 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



 



Actividad de las lesiones 
cutáneas 

2005 CLASI 

 Índice de gravedad y 
área de la enfermedad 

del lupus eritematoso 
cutáneo 

Evaluar actividad y 
daño de la enfermedad  

Teniendo en cuenta 
regiones anatómicas 

afectadas y  morfología 

2010 RCLASI  

CLASI revisado 

↑ precisión con nuevos 
parámetros  

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

Kuhn A, Landmann A, The classification and diagnosis of cutaneous lupus erythematosus, Journal of Autoimmunity (2014) 



 



Diagnóstico 



Diagnóstico 

Historia clínica Laboratorios Histopatología 

Inmuno- 

fluorescencia 
Directa 

Foto- 

provocación 



Laboratorios 

 



 



Histopatología 

Dermatitis de interfase:  

• Infiltrado linfocítico en unión 
dermoepidérmica  

• Daño de las células basales 
epidérmicas con células 
apoptóticas  

• Degeneración vacuolar 
dermoepidérmica 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

No presente en: 

• LEC túmido 

• Paniculitis lupica  

• Engrosamiento de membrana 

basal  
• Depósitos variables de 

mucina 



• Hallazgos sutiles  

• Infiltrado: dermis 
superficial  

• Polvo nuclear  

• Vasos dilatados 

• Mucina dermis reticular 

LECA 

• Sobreposición LED 

• Escaso: hiperqueratosis, 
taponamiento folicular, 
atrofia, incontinencia 
pigmentaria 

LECS 

• Hiper-ortoqueartosis 

• Taponamiento folicular  

• Atrófia epidermis  

• Infiltrado intenso perivascular, 
perianexial  

• Mucina dermis reticular  

LED 

Sepehr A, Wenson S, Tahan SR. Histopathologic manifestations of systemic diseases: 

the example of cutaneous lupus erythematosus. J Cutan Pathol. 2010 Apr;37 Suppl 1:112-24. 



• Compromiso o no de  
epidermis y unión 
dermoepidérmica 

• No compromete anexos  

• Abundante mucina  

LET 

• Compromiso o no 
de epidermis 

• Infiltrado dermis 
reticular y Lobular 
(centros 
germinales) 

• Mucina 

 

LEP 

Baltaci M, Fritsch P. Histologic features of cutaneous lupus erythematosus. Autoimmun Rev. 2009 

May;8(6):467-73.  



LE cutáneo agudo: 

 

Dermatitis de interfase con 

vacuolización de los 

queratinocitos basales y 

escaso infiltrado linfoide 

superficial 



Dermatitis de interfase 

Infiltrados linfocíticos 

perivasculares y 

perianexiales 

Membrana basal 

engrosada  

Atrofia epidérmica 

Tapones córnoeos 

foliculares 

Abundante depósito de 

mucina en  dermis 



 

Hallazgos 
tempranos 

•Infiltrado linfocitario superficial perivascular debajo de unión dermoepidérmica, a veces  
neutrófilos y polvo nuclear 

•Vacuolización de la basal y queratinocitos necróticos 

•Mucina entre los haces de colágeno en la dermis reticular 

 

Lesiones 
desarrolla-

das 

• Infiltrado linfocitario más denso perivascular y perianexial 

•Vacuolización de la basal y  queratinocitos necróticos 

• Adelgazamiento focal o continuo de la epidermis 

• Ortoqueratosis compacta con tapones córnoeos foliculares 

• Engrosamiento de la membrana basal 

• Abundante depósito de mucina en  dermis papilar y reticular 

 

Lesiones 
tardías  

•Infiltrado inflamatorio menor 

•Daño vacuolar 

•Atrofia epidérmica con pérdida de las crestas 

•Marcado engrosamiento de la membrana basal 

• Esclerosis de la dermis, atrofia folicular 

• Abundante mucina en la dermis reticular 



Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

Tapones córneos infundibulares 

prominentes 

Epidermis adelgazada. Denso infiltrado 

linfocitario interfolicular y perifolicular 



 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

Atrofia epidérmica  
Vacuolización basal  

Queratinocitos necróticos 

Infiltrado linfocitario en unión 

dermoepidérmica y perifolicular  



Inmunofluorescencia directa 

Depósitos de IgG, IgM, 
C3  en la unión 

dermoepidérmica  

A veces IgA. 

Piel lesional y no lesional 

 

“Banda lúpica” 



Fotoprovocación 

Evaluar fotosensibilidad 

Protocolos 

• UVA (según fototipo.  60-
100 J/cm2) 

• UVB (1,5 veces la dosis 
eritematógena mínima)  

Aparecer en 7 a 21 días 
postexposición 

Persisten por periodos 
prolongados 

La reacción a la luz puede 
cambiar   



Estudios complementarios 

 



 



Diagnóstico diferencial 



LECA 

• Rosácea 

• D. seborreica 

• D.atópica 

• Quemadura solar 

• Fototoxicidad 

• Fotoalergia, 

• Dermatomiositis 

• Erisipela 

LECS 

• Psoriasis 

• Dermatofitosis 

• Erupción 
medicamentosa 

• Granuloma anular 

• Tiña corporis 

• Eccema numular 

• Eritema figurados 

LECC 

• LED 
• Liquen plano 

• Liquen plano pilaris 

• Sarcoidosis 

• Linfoma 

• Granuloma facial 

• LET 
• Infiltración linfocítica 

de Jessner 

• Eritema polimorfo 

solar  

• LEP 
• Otras paniculitis  

Lee LA, Werth VP. Lupus Erythematosus. Chapter 41. Dermatology (Bolognia). 3rd Ed. 2012 
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Fármacos Asociados A LECS 

 



Tratamiento 

No farmacológico 

Fotoprotección 

Evitar fármacos 
fotosensibilizantes 

Vitamina D 

Dejar de fumar 

Farmacológico 

Tópicos 

Sistémicos 



Tratamiento 

No farmacológico 

Fotoprotección 

Evitar fármacos 
fotosensibilizantes 

Vitamina D 

Dejar de fumar 

Farmacológico 

Tópicos 

Sistémicos 



Vitamina D 

Tamizar cada año y si es deficiente suplementar 

SUPLEMENTACIÓN DE VITAMINA D 

No hay diferencias entre esquemas diarios, semanales o anuales 

Por cada 10 UI de Vitamina D3, los niveles séricos aumentan 0.7 – 1 ng/ml 

El esquema recomendado depende de los niveles de 25(OH)D 

• <10 ng/mL: 50.000 UI / sem ó 6.000 UI/día por 6 – 8 sem Luego 800 UI/día 

• 10-20 ng/mL: 800 – 1.000 UI/día 

• 20-30 ng/mL: 600 – 800 UI/día 
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Corticosteroides tópicos 

 

Primera línea 

Enfermedad activa o 
grave:  

Corticosteroides de alta 
potencia  

(incluso en rostro) 

Enfermedad leve:  

Corticosteroides de baja 
potencia 

No claro dosis de 
mantenimiento 

Suspender si no signos de 
actividad  

 

No mejoría en 2 ss: 

• Inhibidor tópico de 
calcineurina 

• Corticosteroide 
intralesional 

Jennie C. Initial management of discoid lupus and subacute cutaneous lupus. uptodate. 2017;1–13  



Inhibidores tópicos de la calcineurina 

Pimecrolimus crema 1%  

Tacrolimus crema  

0,03% o 0,1%  

C/12 horas Mejoría en 4 ss 

Cara y pliegues 

Terapias a largo plazo 

No generan atrofia 
cutánea 

Ardor transitorio 
¿Riesgo de 

carcinogénesis minimo? 

Jennie C. Initial management of discoid lupus and subacute cutaneous lupus. uptodate. 2017;1–13  



Corticosteroides intralesionales 

Acetonido de 
triamcinolona 

3 a 5 mg / ml 

C/3 – 4 sem  

hasta mejoría de 
actividad 

No respuesta  

en 3 – 4 inyecciones: 

tratamiento alternativo 

Jennie C. Initial management of discoid lupus and subacute cutaneous lupus. uptodate. 2017;1–13  



 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 

↓ IL-2 e  IFN ץ por células T 
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Antipalúdicos 
Efectos a los 2 meses 

Jennie C. Initial management of discoid lupus and subacute cutaneous lupus. uptodate. 2017;1–13  
Rodriguez-Caruncho, C. Actas Dermosifiliogr. Antipaludicos en dermatología 2014;105(3):243---25  

Inmunomodulador 

 
• ↑ pH de lisososoma – 

inhibe presentación de 

autoantigenos 

 
• ↓ liberación IL-1, IL-2, IL-6, 

IL-18,TNF α, IFN ץ 
 
• ↓ actividad de los 

linfocitos T citotóxicos y 

CD4+ autorreactivos 
 

• Regula apoptosis  

1ra línea 

Hidroxicloroquina 

6.5 mg/Kg peso ideal 
c/día 

5 mg/Kg peso real c/día 

Menor toxicidad ocular 

Hidroxicloroquina  

+ 

Quinacrina  

100 mg c/día 

Cloroquina  

3.5 – 4.0 mg/Kg peso 
ideal c/día 



Antipalúdicos 

Efectos adversos HQ CQ Quinacrin

a  

Retinopatía + ++ - 

Dispepsia + ++ ++ 

Alt. hematológica + + ++ 

Coloración piel Azul-gris Azul-gris Amarillo  

Coloracion fluidos - - + 

Aclaramiento del 

pelo  

+ + + 

Ziemer M, Milkova L, Kunz M.  Lupus erythematosus. Part II. J Dtsch Dermatol Ges. 2014 Apr;12(4):285-301 



Tratamiento de 2da línea  

Glucocorticoides sistémicos 

Pulsos cortos en fases agudas y severas 

Terapia puente (antimaláricos) 

Dosis: 0.5 – 1 mg/kg día 

No se recomiendan 

Metotrexato 
10 – 25 mg 

c/sem 

Hemograma – 
función 

hepática 

Riesgo de 
toxicidad en: 

Ancianos 

Disfunción renal  

Jennie C. Initial management of discoid lupus and subacute cutaneous lupus. uptodate. 2017;1–13  



Micofenolato de mofetil 1 -  3 gr c/día 
Estudios retrospectivos 

e informes de casos 

Azatioprina 
1 – 2.5 mg/Kg 

c/día 

LECD 
recalcitrante o 

extenso 

Supresión de 
medula ósea 

Dapsona 
25 – 200 mg 

c/día 
Lupus 

ampolloso 
Control 

hematológi. 

G6PD  
Alergia a 

sulfonamida 

Tratamiento de 2da línea  

Jennie C. Management of refractory discoid lupus and subacute cutaneous lupus. uptodate. 2017;1–13 



 

Tratamiento en enfermedad  
refractaria 

Talidomida 

 

Inhibición TNF–α  

↓apoptosis de 
queratinocitos 

 

50 – 100 mg 
c/día 

Teratogenicidad 
– Neuropatía 

periférica 

Inmunoglobulina IV 
2 g/Kg c/4 – 8 

sem  

Control rápido 
de enfermedad 
severa mientras 
inicio de tto de 

largo plazo  

Respuesta de 
corta duración 

Recaídas 

Alto costo 

Jennie C. Management of refractory discoid lupus and subacute cutaneous lupus. uptodate. 2017;1–13 



• Ac monoclonal quimérico contra CD20  

• LB memoria y LB activos  

• Efectos contradictorios en LES y LEC 

Rituximab 

• Ac monoclonal humano contra Blys (BAFF) 

• Dosis 10 mg/kg día 0-14-28 y cada 4 ss  

• Aprovado 2011 para LES 

Belimumab 

• Ac monoclonal humanizado  contra CD22 (BCR) 

• Influencia en la migración y función LB 

• Finalizó fase III LES 

Epratuzumab 

Ziemer M, Milkova L, Kunz M.  Lupus erythematosus. Part II: clinical picture, diagnosis and treatment. 
 J Dtsch Dermatol Ges. 2014 Apr;12(4):285-301 

Biológicos  



Jr AGF, Femia AN. Characteristics and Alternative Treatment Outcomes of Antimalarial-Refractory Cutaneous Lupus Erythematosus. JAMA Dermatology. 2017;19:19–21  

Características de pacientes en estudio 

73 pacientes  

11 hombres (15%) 62 mujeres (85%) 

Todos recibieron hidroxicloroquina con fallo terapéutico 

Antimalarico alteranativo (cloroquina o quinacrina) 55 (76%) 

 Talidomida y metotrexato mejoes resultados 

 



  

 

Sánchez L., Eraso R. Lupus eritematoso y la piel. Piel; 2017. 32 (2):80-91 



Algoritmo de manejo inicial  
lupus discoide Y lupus cutáneo subagudo 

 

Jennie C. Initial management of discoid lupus and subacute cutaneous lupus. uptodate. 2017;1–13  



Conclusiones 

LEC es una enfermedad con gran variedad de manifestaciones clínicas, algunas de curso 
crónico, con alto potencial de cicatrización y repercusión en la calidad de vida 

 Los subtipos de LEC más asociados a enfermedad sistémica son LECA, LECS, LED 
generalizado 

Tratamiento de 1ra línea en LEC: corticoides tópicos y los anpaludico (HQ) 

Se están investigando medicamentos más selectivos  que permitan una mayor respuesta 
con menos efectos adversos  


