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LUPUS



CLE → ¿cómo evaluar riesgo sistémico?

1. Confirmar ANA correctamente
 HEp-2 IFA (gold standard aporta título y patrón)
 Evitar “ANA directo” (ELISA ↓ sensibilidad) 

2. Estratificar riesgo
Bajo riesgo 

ANA <1:160 
Sin clínica sistémica 

Alto riesgo 
ANA ≥1:160 
± síntomas (úlceras, citopenias, artritis, trombosis…) 

3. Si riesgo ↑ → estudio sistémico
Hemograma, función renal, orina 
C3, C4 
Anti-dsDNA 
Anti-SSA / SSB 
Anti-Sm 
Antifosfolípidos

4. Seguimiento
Bajo riesgo → control periódico (6–12 meses) 
Alto riesgo → estudio + seguimiento estrecho



 ¿Lupus ANA negativo?
Limitaciones del laboratorio

ANA negativo ≠ descarta LES (si alta sospecha clínica) 

 Limitaciones del HEp-2 IFA
Detecta unión visible en célula 
Depende de accesibilidad del antígeno 
Puede dar falsos negativos 

 ¿Por qué puede ser negativo?
Antígenos “ocultos” (dsDNA en nucleosomas/histonas) 
Baja exposición en HEp-2 
Fase precoz de enfermedad 
Epitope spreading → ANA puede positivizarse con el tiempo 

 Qué hacer en la práctica
Repetir ANA (tiempo) 
Usar técnicas complementarias: 

Anti-dsDNA (ELISA, Crithidia) 
Otros autoanticuerpos 

Priorizar clínica sobre laboratorio



 No todo ANA positivo significa autoinmunidad relevante

 Caso clínico
Mujer 30 años, embarazo 
Eritema facial → sospecha rosácea 
ANA + (1:160) 

 El patrón importa → AC-2 (moteado fino denso) 
Sugiere anti-DFS70 
• Frecuente en población sana 
• Raro en enfermedades autoinmunes sistémicas 
• Si es monoespecífico → ↓ probabilidad de LES/AICTD 

 Confirmación
Solicitar anti-DFS70 
Si aislado → tranquilizador





 No pedir “SSA” como un único test

 Diferencia clave
SSA-Ro52 → miositis, ILD 
SSA-Ro60 → LES 
Ro52 + Ro60 → Sjögren 

 Problema del “SSA combinado”
Mezcla antígenos 
↓ sensibilidad diagnóstica 
Puede dar falsos negativos clínicamente relevantes



DERMATOMIOSITIS









Anticuerpos específicos de miositis

• No son imprescindibles para el diagnóstico

• Ayudan al pronóstico



Afectación muscular

• Debe evaluarse durante al menos 2 años

• Papel de la RMN



Guías IMACS para cribado de cáncer

Pacientes estratificados en 3 grupos:
• Alto riesgo = ≥ 2 factores de “alto riesgo” 
• Riesgo moderado = ≥ 2 factores de “riesgo intermedio” o 1 factor de “alto riesgo” 
• Bajo riesgo = ninguno de los anteriores





Guías ACR/CHEST 2023 cribado y seguimiento de EPI





TRATAMIENTO 

























TOXICODERMIAS













Toxic Erythema o Chemotherapy



Telangiectasias…



Telangiectasias…









DRESS



Uso de escalas de gravedad para guiar tratamiento

Leves → CC tópicos
Graves → CC 1mg/kg/d hasta mejoría clínica y analítica, descenso a partir de las 8-12 semanas
Evitar pulsos de CC. Igiv controvertido (aumenta el riesgo de complicaciones autoinmunes)
Valorar ahorradores de CC → Cya, inh IL5, iJAK…





SSJ-NET









AMPOLLOSAS



























MISCELÁNEA

















Conclusiones

•.

• La correcta interpretación del ANA y los autoanticuerpos sigue siendo clave en 
lupus y dermatomiositis para identificar enfermedad sistémica y guiar el manejo. 

• La incorporación de nuevas terapias dirigidas en lupus y dermatomiositis está 
cambiando el pronóstico, permitiendo un abordaje más personalizado y basado en 
mecanismos. 

• Las nuevas terapias oncológicas están redefiniendo las toxicodermias, con 
patrones clínicos específicos que requieren reconocimiento precoz para un manejo 
adecuado. 

• En SCAR, la estratificación de gravedad y el desarrollo de terapias dirigidas, como los 
inhibidores de JAK, están transformando el tratamiento. 

• Los dermatólogos deben tener un papel fundamental en el diagnóstico y tratamiento 
de las enfermedades autoinmunes y las condiciones sistémicas con afectación 
cutánea.
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