Tabla. Criterios revisados para la clasificacion del LES del American College of Rheumatology.

1. Erupcidn malar: eritema fijo, plano o alto, sobre las eminencias malares, que no suele

afectar a los surcos nasogenianos

2. Erupcidn discoide: placas eritematosas altas, con descamacién queratésica adherente,

y tapones foliculares; puede haber cicatrices atréficas en las lesiones mas antiguas

3. Fotosensibilidad: erupcién cutdnea a causa de una reaccién insélita a la luz solar,

referida por el paciente u observada por el médico

4. Ulceras bucales: ulceracién nasofaringea, por lo comun indolora, observada por un

médico

5. Arteritis: artritis no erosiva que afecta a dos o mads articulaciones periféricas,

caracterizada por dolor a la palpacién, tumefaccién o derrame

6. Serositis:

e Pleuritis: claro antecedente de dolor pleuritico, frote o signos de derrame

pleural

e Pericarditis: comprobada por electrocardiograma, frote o signos de derrame

pericardico

7. Afectacién renal:
e Proteinuria persistente mayor a 0,5 g/dia o mayor de 3+ si no se ha

cuantificado

e Cilindros celulares: pueden ser de eritrocitos, hemoglobina, granulares,

tubulares o mixtos

8. Afectacion neuroldgica:
e Convulsiones: en ausencia de tratamientos farmacoldgicos o alteraciones
metabdlicas conocidas; p. ej., uremia, cetoacidosis, desequilibrio electrolitico
e Psicosis: en ausencia de tratamientos farmacoldgicos o alteraciones

metabdlicas conocidas; p, ej., uremia, cetoacidosis, o desequilibrio electrolitico



9. Afectacidn hematoldgica:
e Anemia hemolitica: con reticulocitosis
e Leucopenia: menos de 4.000/mm3 en dos o en mas ocasiones
e Linfopenia: menos de 1.500/mm3 en dos 0 mas ocasiones

e Trombocitopenia: menos de 100.000/mm3 en ausencia de farmacos que

produzcan esta alteracion

10. Alteracién inmunoldgica:
e Anti-ADN: titulo anormal de anticuerpos contra ADN nativo, o bien
e Anti-Sm: presencia de anticuerpos contra antigeno nuclear Sm
e Hallazgo positivo de anticuerpos antifosfolipidicos (AFL) basado en:
o Nivel sérico anormal de anticuerpos anticardiolipina IgG o IgM
o Resultado positivo para anticoagulante lUpico utilizando un método
estandar, o
o Falso positivo en pruebas seroldgicas de sifilis (VDRL), que persiste por
lo menos durante 6 meses y se confirma por pruebas de Treponema
pallidum o prueba de absorcion de anticuerpo treponémico

fluorescente (FTA-Abs)

11. Anticuerpos antinucleares: un titulo anormal de ANA por inmunofluorescencia o
andlisis equivalente en cualquier momento y en ausencia de medicamentos

relacionados con el sindrome de lupus de origen farmacoldgico
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