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Anticuerpo 

Proteína producida por el sistema inmune en respuesta a antígenos. Cada 

anticuerpo presenta una estructura única que le permite unirse 

específicamente a su antígeno correspondiente. Estas proteínas se unen y 

neutralizan agentes extraños o los preparan para su destrucción1. 

 
 

Brote 

Proceso inflamatorio reversible que implica exacerbaciones esporádicas de 
actividad de la enfermedad. Un brote renal se detecta por un aumento de la 

proteinuria y/o de la creatinina sérica, la presencia de sedimento urinario 

anormal o la reducción en el aclaramiento de la creatinina como 

consecuencia de la actividad de la enfermedad2,3. 

Complemento (C3, C4) 

Conjunto de proteínas que actúan mediante reacción en cascada y se fijan 
finalmente sobre la pared de células ajenas al organismo como las 

bacterias, a las que destruye4. 

Daño orgánico 

Cambios irreversibles en la función de un órgano o sistema como 

consecuencia de la propia actividad de la enfermedad, del tratamiento 

recibido o de las comorbilidades asociadas a la enfermedad5. 

Enfermedad multisistémica 

Patología que afecta a varios órganos del organismo6. 

InmunoAbecedario 
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Fotosensibilidad 

Sensibilidad a la luz ultravioleta (UV) de la luz solar y otras fuentes de luz. La 
fotosensibilidad puede causar erupciones en la piel, fiebre, fatiga, dolor en 

las articulaciones y otros síntomas en las personas con lupus. La exposición 

excesiva a los rayos ultravioleta es un desencadenante común de brotes7. 

Glucocorticoides 

Fármacos antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores derivados 
del cortisol o hidrocortisona. Forman parte de la terapia estándar del LES. 

Debe tenerse en cuenta que los glucocorticoides pueden tener efectos 

negativos a largo plazo8. 

Hidroxicloroquina (Plaquenil®, Dolquine®) 

Fármaco utilizado para prevenir y tratar la malaria. También está indicado 
para el tratamiento del lupus eritematoso sistémico y la artritis 

reumatoide9. 

Inmunocomprometido 

Aquel que, por su enfermedad de base, tiene alterado uno o algunos 

mecanismos del sistema inmunitario, fenómeno que lo hace susceptible a 

infecciones oportunistas10. 

Inmunocomplejo 

Producto de una reacción antígeno-anticuerpo, que también puede 

contener moléculas del complemento. La acumulación de 

inmunocomplejos en los órganos puede causar daño orgánico1. 

Linfocito Natural Killer 

Conjunto de células del sistema inmune innato que poseen la capacidad de 

reconocer y destruir células infectadas por virus y células tumorales1. 
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Linfocitos B 

Células del sistema inmune que se desarrollan en la medula ósea de los 
adultos y producen anticuerpos10. La característica principal del lupus es la 

producción de autoanticuerpos, es decir anticuerpos dirigidos frente a las 

propias células del cuerpo. Estos autoanticuerpos se producen por la 

sobreestimulación de las células B, que son las que los producen11. 

Manifestación 

Signos o síntomas objetivos, clínicamente fiables, y observados en la 
exploración médica4. 

Nefritis lúpica 

Complicación a nivel renal que afecta aproximadamente al 40% de los 

pacientes con lupus eritematoso sistémico12-13. 

Órgano 

Conjunto de tejidos que forman una unidad funcional para ejercer una 

función determinada14. 

Proteinuria 

Presencia de proteínas en la orina por encima del valor normal. Se utiliza 

como un marcador de lesión renal15. 

Citoquinas 

Polipéptido responsable del crecimiento y la diferenciación de distintos 

tipos de células4. 
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Remisión 

Atenuación o desaparición completa en el paciente de los signos y síntomas 
de su enfermedad, ya sea como consecuencia del tratamiento o de forma 

espontánea (remisión espontánea). Una remisión puede considerarse una 

remisión parcial o una remisión completa7. 

Serositis 

Inflamación de los tejidos serosos; específicamente, puede referirse a la 
inflamación de los tejidos que rodean los pulmones (pleura), corazón 

(pericardio), y la capa interior del abdomen (peritoneo) y de los órganos 

dentro de él15. 

Antígeno 

Molécula que los mecanismos de defensa de nuestro organismo identifican 
como extraña induciendo en este una respuesta inmunitaria (como la 

formación de anticuerpos). Los anticuerpos se unen específicamente a los 

antígenos formando inmunocomplejos1. 

Úlcera 

Lesión similar a un cráter en la piel o membrana mucosa. Se forma cuando 
se han quitado las capas superiores de la piel o tejido. Se puede presentar 

en la boca, el estómago y otras partes del cuerpo16. 

Virus 

Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteínas y ácidos 

nucleicos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas 

específicas, utilizando su metabolismo4. 
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Fenómeno de Raynaud 

Sensación de adormecimiento y frío en algunas zonas del cuerpo, como los 
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estrés. En la enfermedad de Raynaud, las arterias pequeñas que irrigan la 
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(vasoespasmo). El fenómeno de Raynaud es común en hasta una tercera 
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Zóster 

Erupción cutánea vesicante (ampollas) y dolorosa, causada por el virus 
varicela-zoster, el mismo virus que causa la varicela perteneciente a la 

familia de virus del herpes. Después de contraer la varicela el virus 

permanece inactivo (latente) en el tejido nervioso pudiendo reactivarse 

años después como herpes zóster16. Las personas mayores de 50 años, así 

como los pacientes con enfermedades que causan inmunodepresión son 

más susceptibles a la reactivación del virus18. 
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