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Lupus eritematoso sistémico (LES) no renal 

aPL: anticuerpos antifosfolípidos; BILAG: British Isles Lupus Assessment Group disease activity index; BSA: porcentaje de superficie corporal afectada; 

Calcineurina-inh: inhibidores de la calcineurina (p. ej., tacrolimús); SLEDAI: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 

 

Medidas 

adicionales: 

 

Protección 

solar 

Vacunas     

Ejercicio  

No fumar  

Peso corporal  

Presión 

sanguínea  

Lípidos  

Glucosa 

 

Antiagregantes 

plaquetarios 

(en pacientes 

aPL-positivos) 

 

Objetivos: 

 

Remisión 

SLEDAI=0  

Hidroxicloroquina  

 NO Corticoesteroides 

 

o 

 

Actividad baja 

SLEDAI ≤ 4  

Hidroxicloroquina 

 Prednisona              

≤ 7,5 mg/día  

Inmunosupresores 

(bien tolerados y en 

dosis estables)   

1ª Línea Refractario 

Leve* Moderado* Grave* 

1ª Línea 1ª Línea Refractario Refractario 

HIDROXICLOROQUINA 

CORTICOESTEROIDES 
(oral / IM) 

CORTICOESTEROIDES                                                            
(oral / IV) 

METOTREXATO/AZATIOPRINA 

BELIMUMAB                         

 CALCINEURINA-INH 

 MICOFENOLATO de MOFETILO 

 CICLOFOSFAMIDA 

 RITUXIMAB 

Grado A Grado B Grado C Grado D 

Leve: síntomas constitucionales; artritis leve; rash≤9% BSA; plaquetas 50-100x103/mm3; SLEDAI≤6; BILAG C o manifestaciones BILAG B≤1 

Moderado: similar a artritis reumatoide; rash 9-18% BSA; vasculitis cutánea≤18% BSA; plaquetas 20-50x103/mm3/serositis; SLEDAI 7-12; manifestaciones BILAG B≥2 

Grave: enfermedad amenazante para los órganos (nefritis, cerebritis, mielitis, pneumonitis, vasculitis mesentérica); trombocitopenia con plaquetas <20x103/mm3; similar 

a púrpura trombótica trombocipénica (TTP) o síndrome hemofagocítico agudo; SLEDAI˃12; manifestaciones BILAG A≥1 

* 

https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/78/6/736.full.pdf
https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/78/6/736.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568997219300874?via%3Dihub
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Fármacos antirreumáticos modificadores de la enfermedad (FAME)  

en Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 
Tipo de fármaco (dosis) a Marcas registradas 

Original / Biosimilar 

Diana molecular Estructura 

FAME sintéticos (synthetic DMARD) 
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) Metotrexato b 

(10-25 mg/semana) 
----- Desconocida 

Moléculas 

pequeñas químicas 

 

Hidroxicloroquina 
(200-400 mg/día)   

              ó 

Cloroquina 
(250 mg/día) 

----- Desconocida 

FAME biológicos (biologic DMARD) 

Rituximab b 

[IV: 1000 mg/2 semanas; 

 2 ciclos] 

MabThera®;  

Rixathon®; Truxima® 

CD20  

(células B) 
mAb quimérico 

Belimumab ▼ 
(200 mg/semana) 

Benlysta® 
BLyS  

(BAFF ó TNFSF13B) 

(células B) 

  mAb humano 

(a): Se incluyen sólo dosis de mantenimiento en adultos en indicaciones incluidas en ficha técnica; en forma de 

autoadministración (oral o subcutánea), o [administración intravenosa]. (b): Indicación no incluida en ficha técnica. ▼: 

sujeto a seguimiento adicional de seguridad. 

Abreviaturas: 

DMARD: disease-modifying antirheumatic drug; mAb: anticuerpo monoclonal 

 

Modificada de: Aletaha D et al. Diagnosis and management of rheumatoid arthritis: a review. JAMA. 2018; 320(13):1360-72. 

 

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2705192

