Anexo 3. Criterios clasificatorios de LES

Criterios de clasificaciéon para el diagnéstico de lupus eritematoso sistémico (LES),

revisados en 1997.%

1. Eritema malar

Eritema fijo plano o elevado sobre la eminencia malar con
tendencia a respetar los pliegues nasolabiales.

2. Eritema discoide

Placas eritematosas altas, con descamacion queratdsica
adherente y tapones foliculares; puede haber cicatrices
atrodficas en las lesiones mds antiguas.

3. Fotosensibilidad

Eritema como resultado de reaccién anormal a la luz solar,
seglin historia clinica o examen fisico.

4. Ulceras (aftas) orales

Ulceracion oral o nasofaringea, habitualmente indolora,
observada por un médico.

5. Artritis

No erosiva en 2 o mds articulaciones periféricas, caracterizada
por hipersensibilidad al tacto, dolor a la presién, hinchazén o
derrame articular

6. Serositis

a) Pleuritis: antecedente de dolor pleuritico, roce pleural o
derrame pleural

o

b) Pericarditis: documentada mediante ECG, roce pericardico
o derrame pericardico

7. Afectacién renal

a) Proteinuria persistente mayor de 0,5 g/24 h o mayor de 3+ si
no se cuantifica

o

b) Presencia de cilindros en el sedimento de orina (hemaéticos,
granulares, tubulares o mixtos)

8. Afectacion neuroldgica

Convulsiones o0 psicosis, en ausencia de toxicidad
medicamentosa y  trastornos  metabdlicos  (uremia,
cetoacidosis, alteraciones electroliticas)

9. Afectacion hematoldgica

a) Anemia hemolitica con reticulocitosis

o

b) Leucopenia menor de 4.000/mm? en 2 o més ocasiones

o

¢) Linfopenia menor de 1.500/mm? en 2 0 més ocasiones

o

d) Plaquetopenia menor de 100.000/mm? en 2 0 mas ocasiones
en ausencia de toxicidad medicamentosa

10. Trastornos inmunolégicos

a) Titulos elevados de anticuerpos anti-ADN nativo

o

b) Presencia de anticuerpos anti-Sm

o

c¢) Presencia de AAF objetivados en base a:

- Niveles elevados de anticuerpos anticardiolipina IgG o IgM

- Presencia de anticoagulante lipico demostrada mediante
métodos estandarizados

- Pruebas falsamente positivas para sifilis en 2 ocasiones
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ABS)

separadas al menos por 6 meses, confirmadas mediante la
prueba de inmovilizacién del treponema o por la prueba de
absorcion de anticuerpos treponémicos fluorescentes (FTA-

11. ANA

Presencia de un titulo anormal de ANA determinado
mediante inmunofluorescencia o una prueba equivalente en
cualquier momento y en ausencia de farmacos asociados al
sindrome “lupus inducido por fairmacos”

Nota: Para clasificar a un sujeto como paciente con LES debe cumplir 4 o mds de los 11 criterio durante
cualquier intervalo de la historia de la enfermedad. AAF: anticuerpos antifosfolipido.

Criterios de clasificacion del lupus eritematoso sistémico (LES), revisados en 1982.

inmunolégicos)

Todos los criterios son los mismos que los revisados en 1997, excepto en criterio 10 (trastornos

Criterios revisados en 1982

Criterios revisados en 1997

a) Fenémeno LE positivo

0

b) Titulos elevados de anticuerpos anti-ADN
nativo

0

c) Presencia de anticuerpos anti-Sm

0

d) Pruebas falsamente positivas para sifilis en
2 ocasiones separadas al menos por 6 meses,
confirmadas mediante la prueba de
inmovilizacién del treponema o por la FTA-
ABS

a) Titulos elevados de anticuerpos anti-ADN
nativo

0

b) Presencia de anticuerpos anti-Sm

o

c) Presencia de AAF objetivados en base a:

- Niveles elevados de  anticuerpos
anticardiolipina IgG o IgM
- Presencia de anticoagulante ldpico

demostrada mediante métodos estandarizados
- Pruebas falsamente positivas para sifilis en 2
ocasiones separadas al menos por 6 meses,
confirmadas mediante la prueba de
inmovilizacién del treponema o por la FTA-
ABS

Para clasificar a un sujeto como paciente con LES debe cumplir 4 o mds de los 11 criterio durante cualquier

intervalo de la historia de la enfermedad.
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Criterios de clasificacion del LES propuestos por el grupo SLICC.*®

A. Criterios clinicos

1. Lupus cutédneo
agudo o lupus
cutdneo subagudo

Eritema malar (no cuenta si es discoide), lupus bulloso, necrolisis
epidérmica téxica (variante del LES), eritema ldpico maculopapular,
eritema lipico fotosensible, todo ello en ausencia de dermatomiositis.

o

Lupus cutdneo subagudo: lesiones psoriaformes no induradas y/o
lesiones policiclicas anulares, que se resuelven sin dejar cicatriz aunque
en ocasiones pueden dejar telangiectasias o despigmentaciéon tras la
inflamacion.

2. Lupus cutaneo
cronico

Eritema discoide cldsico por encima del cuello (localizado) o por
encima y por debajo del cuello (generalizado), lupus cutdneo
hipertréfico (verrugoso), paniculitis ldpica (lupus profundus), lupus
mucoso, lupus eritematoso tumidus, chilblains, solapamiento de lupus
discoide/liquen plano.

3. Ulceras (aftas)
orales

En cavidad oral o lengua o nasales, en ausencia de otras causas como
vasculitis, enfermedad de Behget, infeccién (herpes virus), enfermedad
inflamatoria intestinal, artritis reactiva y alimentos acidos.

4. Alopecia no
cicatricial

Adelgazamiento difuso o fragilidad del cabello con pelos rotos visibles,
en ausencia de otras causas como alopecia areata, fAirmacos, déficit de
hierro y alopecia androgénica.

5. Afectacion
articular

a) Sinovitis en 2 0 més articulaciones, caracterizada por inflamaciéon o
derrame articular.

o

b) sensibilidad dolorosa en 2 o mds articulaciones y al menos 30
minutos de rigidez matinal.

6. Serositis

a) Pleuritis: dolor pleuritico tipico durante al menos un dia o roce
pleural o derrame pleural.

0

b) Pericarditis: dolor pericardico tipico (dolor en dectibito que mejora
al inclinarse hacia delante) durante al menos un dia, o derrame
pericardico o roce pericardico o pericarditis demostrada mediante
ECQG, todo ello en ausencia de otras causas como infeccion, uremia o
pericarditis de Dressler.

7. Afectacién renal

a) Proporcién proteinas/creatinina en orina (o proteinuria de 24 h)
mayor de 500 mg/dfa.

0

b) Presencia de cilindros hematicos en el sedimento de orina.

8. Afectacién

Convulsiones, psicosis, mononeuritis multiple (en ausencia de otras

neurolégica causas conocidas como vasculitis primaria), mielitis, neuropatia
periférica o craneal (en ausencia de otras causas conocidas como
vasculitis primaria, infeccién y diabetes mellitus), estado confusional
agudo (en ausencia de otras causas incluyendo t6xico/metabdlicas,
uremia y fairmacos).

9. Anemia

hemolitica

10. Leucopenia

a) Leucopenia menor de 4.000/mm® al menos en una ocasién, en
ausencia de otras causas conocidas como el sindrome de Felty, fArmacos
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e hipertension portal.

o

b) Linfopenia menor de 1.000/mm® al menos en una ocasién, en
ausencia de otras causas como corticoides, otros farmacos e infeccion.

11. Plaquetopenia

Menor de 100.000/mm? al menos en una ocasién, en ausencia de otras
causas conocidas como farmacos, hipertension portal y purpura
trombdtica trombocitopénica.

B. Criterios inmunolégicos

ANA

Titulos por encima del rango de referencia del laboratorio

Anti-ADNn

Titulos por encima del rango de referencia del laboratorio (o més del
doble del rango de referencia si se determinan mediante ELISA)

Anticuerpos anti-Sm

Anticuerpos a) Anticoagulante lipico

antifosfolipidos b) Prueba de reagina rapida positiva falsa
c¢) Titulos medios o altos de anticuerpos anti-cardiolipina (IgA, IgG o
IgM)
d) Presencia de anticuerpos anti-B,-glicocproteina I (IgA, IgG o IgM)

Complemento Niveles bajos de C3, C4 o CH50

Test de Coombs | En ausencia de anemia hemolitica

directo positivo

Anti-ADNn: anticuerpos anti-ADN nativo; ANA: Anticuerpos antinucleares; ELISA: prueba

inmunoabsorvente ligado a enzimas; LES: lupus eritematoso sistémico

Los criterios son acumulativos y no tienen que estar presentes al mismo tiempo. Para que
un sujeto pueda ser clasificado como LES: a) debe cumplir al menos cuatro criterios,
incluyendo al menos un criterio clinico y un criterio inmunolégico o, b) tener una NL
demostrada mediante biopsia en presencia de ANA o anticuerpos anti-ADN nativo.
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