PROTOCOL LUPUSERITEMATOS CUTANI

Tractament

1. Locd:
a. fotoprotectorsfisics (dioxid de titani, oxid de zinc)
b. corticosteroids:
i. gplicats. fluorats 0 no, de potencies baixa, intermitja o dta, 2-3
veg/d sobre leslesions; oclusio en formes indurades o croniques

ii. intrdesonds
c. tazaroteno
2. Sgémic
a 2%linia
i, antimaarics”:
- Hidroxicloroguina 200-400 mg/d; 5-6'5 mg/kg/d®
- Cloroquina: 250-500 mg/d; 3'5 mg/kg/d®
- Quinacrina 100-200 mg/d; 2'5 mg/kg/d
ii. Dapsona 100-200 mg/d*
b. 2linia
I. sdsdor:
- Aurandfinaord: 6-9 mg/d
- Aurctiomalat sodic, aurotioglucosa parenteras
ii. Prednisonaord: 0'5-1'5 mg/kg/d
iii. Retinoids®:
- Isotretinoina: 1 mg/kg/d
- Etretinat: 0'5-1 mg/kg/d
iv. Tdidomida 100-200 mg/d?
c. Rlinia*

i. Corticosteroids. polsos de Metilprednisolona parenteral (1 g/d en
infusgé endovenosa durant 30 minuts, repetint diariament durant 3
dies seguits)



ii.  Immunosupresors citotoxics:
- Azatioprina 1-2 mg/kg/d
- Metotrexate: 7' 5-25 mg/sstmands
- Cidofosfamida 1-2 mg/kg/d
- Ciclogporina 2'5-5 mg/kg/d

d. atres
i. Clofazimina 200-300 mg/d
ii. Interferon-a-2b: intrdesond, sgemic
iii.  Micofenolato de mofetil: 35 mgkg/d
iv. Plasmaferes + Ciclofosfamida

D’ deccid end LE bullési bonaopeié per vasculitisen d LE.

“Molt il en LE discoide refractari i a-lopéciaassociadaaLE.

3Principa opcié en formes hipertréfiques de LE discoide.

“Formes severes o que no responen a altres opcions.

*Menor toxicitat retiniana (3%). Resposta a partir de la 62 setmana amb pic ds 4 mesos.
En casos severs, 600 mg/d durant 1-2 mesos.

®Efectes ales 3-4 setmanes perd major toxicitat retiniana (10%).

"Durant 6-8 mesos, sobretot a I’estiu i descans a I’hivern, amb controls d hemograma,
de funci6 hepéticai defonsd ull.



Criterisdiagnosticsde LED

1. Leso discoide ben ddimitadaamb taps fol liculars

2. Locditzacié aarees fotoexpostes (cara, pavellons auriculars, cuir cabellut)

3. Alteracions higtologiques  carecteristiques  (hiperortoqueratos  epidermica,
orificis folliculars dilatats plens de queratina compacta, degeneracié vacuolar
dels querainocits basds, infiltraa dermic cd-ular mononuclear perivascular i
perifol licular)

4. Evolucié amb atrofia, cicatriu i canvis de pigmentacié

5. Lupus band-test positiu en pell afectada fotoexposada

Sequiment de LED

Determinacié  d'autoanticossos  (ANA, anti-DNA-ss, anti-tiroidds) i nivels de
complement cada 6-12 mesos.

Tractament LED

1. Locd:
a. FPSfidcs
b. Corticoidstopics

c. Tazaroteno

2. Sgemic:

a  Antimdarics
Prednisona: 0'5-1 mg/kg/d*
Taidomide?
Sulfasdlazine: 2 g/d®
Micofenolato de mofetil*
Sasdor
Retinoids
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3. Laser Argd, Nd:YAG®



!Sobretot en pacients amb artrlgies i afectacié del cuir cabellut. Pot combinar-se amb
antimdarics durant 2-3 satmanes d comencament del tractament per accderar la

curacio deleslesons.

’Milloraa partir de les 2 setmanes anb maxim efecte a's 3 mesos.
33 contraindicacions o no resposta a talidomida

“En LED pamoplantar refractari.

SPer lesions vasculars.

Criterisdiagnogtics de L E hipertrofic

1. Ledons eritematoses, indurades, cobertes per maltiples capes descamatives

2. Asociacio freqlent alesonstipiques de LED

3. Alteracions histologiques caracteristiques (marcada acantoss, hiperqueratoss,
hipergranulogs)

4. Bonaresposta aretinoids topics o sstemics

Tractament ddl LE hipertrofic

- Criotergpia

- Corticoids d dta potencia topics
- Triandnolonaintraesond

- Antimdarics

- Tretinoinatopica

- Isotretinoina 1 mg/kg/d v.o. divididaen dosdosisx 11 setm



Criteris diagnostics de Panniculitis lUpica

1. Muitiples néduls ferms subcuténis abracos, carai natjes

2. Evoluci6 cronica

3. Alteracions higtologiques caracterigiques  (panniculitis  limfocitica  lobulillar,
necros grasa hidina, noduls limfoides, pols nuclear limfocitica)

4. Lupus band test positiu

Tractament de la Panniculitis |Upica

- Prednisona 0'5 mg/kg/d (en dosis descendents)
+
Hidroxicloroquina 5-6'5 mg/kg/d x 6-12 mesos
0
Cloroquina 3'5 mg/kg/d
- Dapsona
- Tdidomida



Criteris diagnostics de L upus perniotic

1. Lesons perniotiquesinduides o agreujades pel fred alocditzacions acras

2. Caracteristiques histopatol 6giques de lupus eritematds

3. No presenciade crioaglutinines ni crioglobulines

4. Depodts granulas  dinmunorresctants  juncionds o0 perivesculas a  la

immunofluorescéncia directa.

Tractament dd L upus pernidtic

Protecci6 dd fred

- Corticosteroids topics 0 Sstémics
- Pentoxifillina

- Dapsona

- Eretinat

- Vasodilatadors



Criteris diagnogtics de L upus tumidus

1. Lesonsedematoses sense hiperqueratos fol-licular, preferentment en homes
2. Fotosenghilitat marcada amb dtaincidencia de positivitat d's fototests
3. Alteacions higologiques caracterigtiques (hiperqueratods  follicular  minima,

infiltrat limfocitic dermic prominent, dipodt interdicid de mucing).

Tractament dd L upus tumidus

- Antimdarics



Criterisdiagnosticsde LECS

1. Lesions caracterigiques a dones digtribuides a arees fotoexpostes, respectant la
cara.

2. Fotosengbilitat extrema, exacerbacions freqientsal’estiu i primavera

3. Inducci6 per famacs tiazides, terbingfing  piroxicam,  penicilaming,
glibenclamida.

4. Anticossos anti-Ro/SSA (péptid 60kD)

5. Deposit d'1gG al’ epidermis en forma de particules de pols

6. Associacio dshaplotips Al, B8, DR3.

7. Afectacio sgemicalleu, sobretot aronyd i Sstema nervids centrd.

Tractament dd LECS

1. Locd:
a Corticoids fluorats. només efectius en lesions limitades
2. Sgémic:
a. Antimdarics Hidroxiclorogquina 400 mg/d X 2-4 semanes i disminuir a
200 mg/d, durant mesos
b. Prednisona20-40 mg/d, 3-4 setm (tractament inicid)
c. Tdidomida 50-100 mg/d inicid i 25-50 mg/d de manteniment
d. Retinoids
e. Sdsdor
f. Clofazmina
g. Dapsona 100-200 mg/d
h. Ciclofosfamida: 50 mg/d

i. Metotrexate






