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El LES

- los pacientes tienen una ESPERANZA DE
VIDA INFERIOR a la de la poblacion
general

- los pacientes tienen PEOR CALIDAD DE
VIDA gue las personas sanas e incluso
gue pacientes con otras enfermedades
cronicas

- etiologia desconocida y evolucion
CRONICA con BROTES de mayor
actividad o exacerbacion clinica



EL PATRON CLINICO PREDOMINANTE
DURANTE LOS PRIMEROS ANOS
TIENDE A REAPARECER EN LOS
BROTES

Fessler BJ, Boumpas DT. Severe major organ involvement in systemic lupus

erythematosus. Diagnosis and management. Rheum Dis Clin North Am
1995:21:81-98
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CAUSAS DE BROTES

DESCONOCIDA

ESTRES



LUZ SOLAR Y RADIACIONES UV

e Induccidn de brotes e inicio de la
enfermedad

e Luz solar y radiaciones UV-Ay B (tubos
fluorescentes, aparatos de rayos UVA

e Clinica cutanea




Mecanismos:

— keratinocitos segregan citoquinas y estimulan
_B para producir anticuerpos

— hiperactivacion macrofagos e interferencia de
procesamiento antigénico

Casciola-Rosen LA et al. J Exp Med 1994; Yung R et al. J Clin
Invest 1996



Recomendaciones:

« Evitar exposicion solar directa o indirecta
(agua, arena)

« Evitar exposicidon a otras fuentes de
radiacion

e Pantallas solares (FPS> 30), 1 hora antes
de exposicion y repetir con frecuencia



HORMONAS

— Anticonceptivos orales (ACO) con alta dosis de
estrogenos.

— Estimulacion ovarica (FIV). (Guballa et al. Arthritis
Rheum 2000)

— EMBARAZO: puede causar exacerbacion o incluso
desencadenar los primeros sintomas de LES.
Habitual en el puerperio.

— Abortos terapedticos: relacion con embarazo/ cirugia.
— Lactancia materna: parece disminuir el riesgo.




Recomendaciones

o Evitar ACO que contienen alta dosis de estrogenos.
Suelen ser seguros los gque contienen dosis baja de

estrogenos o0 progesterona. (Hidalgo-Tenorio C, Jiménez-
Alonso J. Med Clin 2008; 130:15-6)

o ¢Essegurala THS en mujeres postmenopausicas?
Consensuar tratamiento con la paciente.
CONTRAINDICADA en mujeres con AAF (+) o

antecedentes de trombosis. (Buyon JP et al. Ann Intern Med
2005)



e En el embarazo:

— Evitar el embarazo durante la fase de
actividad. 6 meses de guiescencia.

— Valorar tratamiento: pueden usar
PREDNISONA, DOSIS BAJAS DE AAS,
HIDROXICLOROQUINA y AZATIOPRINA.

— ESTAN CONTRAINDICADOS:
ciclofosfamida, ciclosporina, micofenolato,
metotrexato.



INFECCIONES

* Virus, bacterias, parasitos.
 Entre los virus: CMV, parvovirus B19, VEB.

 Mecanismos de accion:
— Activacion policlonal LB
— Citotoxicidad y alteracion respuesta inmune
— Alteracion estructura proteica del individuo

— Fenomeno “molecular mimicry” y reactividad cruzada
(VEB)

— Tripanosoma, Myc. TBC inducen produccion de
Ac antiDNAnN



Puede ser dificil distinguir
Infeccion - brote LES

Infeccion: flebre elevada
PCR elevada

Procalcitonina elevada
(infecciones bacterias o fungicas)
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NO DEBE REEMPLAZAR A anamnesis, exploracion
fisica, estudio radiologico, microbiologico, anatomo-
patoldgico.




FARMACOS

e Farmacos que contienen sulfonamida
(SULFADIAZINA, TMP-SMX) pueden
causar exacerbaciones. EVITARLOS.

* Farmacos relacionados con lupus inducido
por farmacos (procainamida, hidralazina)
No parecen estar relacionados con
exacerbaciones en el LES idiopatico.




CAMBIOS NO SUPERVISADOS
DE TRATAMIENTO

* No suspender corticoides y farmacos
InNmunosupresores sin supervision
especializada.

« NO ABANDONAR TRATAMIENTO.

e Aumentar corticoides en pacientes con
tratamiento cronico ante situaciones de
estres fisico o emocional importante.







ESTRES PSICOLOGICO



Tension provocada por

® HYPOPHYSIS 4 situaciones agobiantes
gue originan reacciones
psicosomaticas o
trastornos psicoldgicos a
veces graves. (RAE)




El estrés actua como desencadenante y
agravante de brotes en LES.

Adams et al. J Behav Med 1994

Dobkin et al. Arthritis Care Res 1999

Herrmann M. et al. Rheum Dis Clin North Am, 2000

Christian et al. Z Psychocom Med Psychother 2001

Pawlak et al. Psychother Psychosom 2003

Schubert et al. Psychosom Med 1999; Psychoneuroend 2003
Peralta et al. Psychosom Med 2004

Moses et al. Patient Educ Couns 2005




Peralta-Ramirez MI, Jiménez-Alonso J, Godoy-Garcia JF, Pérez-
Garcia M; Group Lupus Virgen de las Nieves.
The effects of daily stress and stressful life events on the clinical

symptomatology of patients with lupus erythematosus.
Psychosom Med 2004,66:788-94.

74% tenian mas sintomas lupicos debido a estres cotidiano y
No a eventos vitales estresantes

53% pacientes empeoraron el dia de mas estrés acumulado

21% pacientes empeoraron el mismo dia y al siguiente (tenian
mas actividad lupica: Ac antiADNn y complemento)




ESTRES COTIDIANO

Padecimiento de enfermedad
cronica

Curso impredecible

Tratamientos prolongados +/-
efectos adversos




PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA

SNC

Neurotransmisores Factores de Liberacion

Interleukinas Hormonas

SISTEMA Hormonas SISTEMA

: st sl
INMUNE  Interleukinas ENDOCRINO




Funcidén inmune

100 %

- - -— =
--------------------------------------

Agente  Agente  Agente  Agente  Agente  Agente Agente Agcnll:]

estresante  estresanfe es(resante estresante estresante gstresante estresante esiresanis

i

Sapolsky, R. (2009). ¢ Por qué las cebras no tienen ulcera? Madrid: Alianza Editorial.




e Estrés puede desencadenar brotes con
diversa clinica (Birminghan et al. Arthritis Rheum 2006)

 De forma cronica, se relaciona con
aumento de depresion, ansiedad,
disfuncion Cognitiva (Peralta-Ramirez et al. Lupus 2006)



Los pacientes con LES disponen de
estrategias de afrontamiento menos
numerosas y menos eficaces que la
poblacion general.

Schwartz et al., Arthritis Rheum 1998:; Rinaldi et al. Arthritis Rheum 2006




Navarrete-Navarrete N, Peralta-Ramirez MI, Sabio-Sanchez JM, Coin
MA, Robles-Ortega H, Hidalgo-Tenorio C, Ortego-Centeno N, Callejas-
Rubio JL, Jiménez-Alonso

Efficacy of cognitive behavioural therapy for the treatment of chronic
stress in patients with lupus erythematosus: a randomized controlled
trial.

J Psychother Psychosom. 2010;79:107-15

Objetivo principal: Comprobar la eficacia de
la terapia cognitivo-conductual de
afrontamiento del estrés en un grupo de
pacientes con lupus y estres cotidiano.



seleccionados

GT: 24 pacientes GC: 24 pacientes
pam_ent&s GC: n= 24 pacientes
perdidos

GT: n=21 pacientes
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Quality-of-life predictor factors in patients with SLE and their
modification after cognitive behavioural therapy.

Navarrete-Navarrete N, Peralta-Ramirez M. Sabio JM, Martinez-Egea
|, Santos-Ruiz A, Jiménez-Alonso J. Lupus 2010.

Dependent Varble ~—~ Predictr V. R* RlComectd Ben T Sig
Mol component [Pemeivedstess 0300 7031 0% 0
Sumary Voleblity 0448 0400 0367 66 00

Amiety 0689 0,676 Q982129 000
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PF: physical functioning, RP: role physical, BP: bodily pain, GH: general health,
VT: vitality, SF: social functioning, RE: role emotional, MH: mental health,
PCS: physical component summary, MCS: mental component summary




Recomendaciones:

Medidas generales para control del estres
(reconocer estresores, descanso, ejercicio
moderado...)

Buena relacion médico-paciente
Equipos multidisciplinares (psicologo,
psigquiatra)

Intervenciones especificas (técnicas de
afrontamiento)



CONCLUSIONES

RECONOCER FACTORES
DESENCADENANTES DE BROTES

DROTECCION SOLAR Y EVITAR FUENTES
DE RADIACION UV

ACO CON DOSIS BAJAS DE ESTROGENQOS/
PROGESTERONA

NO SUSPENDER/ MODIFICAR
TRATAMIENTO SIN SUPERVISION MEDICA

EVITAR/ MINIMIZAR ESTRES COTIDIANO
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