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Señor editor: 

Agradecemos a los autores del artículo “Lupus eritematoso sistémico en actividad y cociente 

albúmina/globulina invertido, hallazgo propio de la enfermedad?”(1) por su magnífica propuesta de 

investigación. La albúmina y la banda gamma del proteinograma electroforético (PE) son los componentes 

que experimentan mayores variaciones en los periodos de actividad del lupus eritematoso sistémico (LES), 

pero no son los únicos. La banda alfa del PE puede sufrir variaciones. La causa de estas variaciones es que 

algunos de sus componentes son reactantes de fase aguda, por lo cual tienden a alterarse en los periodos de 

actividad de la enfermedad. 

Las alfa globulinas incrementan su valor con los procesos autoinmunes en fase aguda, entre ellas tienen 

especial interés la α1-antitripsina, la α1-glucoproteína ácida y la haptoglobina que se consideran 

glucoproteínas inflamatorias.(2) La α1-antitripsina es la alfa globulina de mayor importancia cuantitativa. 

Una elevación de la α1-antitripsina y de su homóloga, la α1-glucoproteína ácida, indica una reacción de 

fase aguda. Se registran incrementos de la haptoglobina en las colagenopatías.(3) La proteína C reactiva por 

su alto valor de predicción de actividad lúpica es uno de los reactantes de fase aguda más importantes.(4) 

Al incrementarse la síntesis de las proteínas en la fase aguda, ocurre una disminución de la prealbúmina, 

de la albumina y de la transferrina, que son los denominados reactantes de la fase negativa.(5) Por lo general, 
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las proteínas de la fase aguda forman parte del grupo de las alfa 1 globulinas y alfa 2 globulinas. Estas, a 

su vez, constituyen la llamada zona de las alfas en el diagrama electroforético. 

Aunque los reactantes de fase aguda reflejan la presencia y el grado de inflamación, a veces hay 

discrepancia entre la intensidad y la magnitud de la respuesta, por diferencias en la producción de citoquinas 

específicas o sus moduladores, en diferentes entidades. Por ejemplo, discrepancias entre los niveles de PCR 

y VSG son comunes en el síndrome de Sjögren, el lupus eritematoso sistémico (LES) y especialmente en 

la púrpura hipergammaglobulinémica o en la macroglobulinemia de Waldeström, donde la PCR puede ser 

normal y la VSG muy elevada. En estas entidades, el aumento en la VSG se debe a las propiedades 

aglutinantes de la IgG e IgM, especialmente cuando estas se encuentran en altas concentraciones en el 

plasma o hacen parte de complejos inmunes circulantes. Las razones por las cuales la PCR es baja en estas 

circunstancias se desconocen. 

En pacientes con LES y valores de PCR mayores de 6 mg/dL es necesario descartar un proceso infeccioso. 

Sin embargo, tales niveles no deben ser considerados como prueba de infección; niveles elevados de PCR, 

mayores de 6-8 mg/dL, pueden observarse en pacientes lúpicos con serositis aguda y sinovitis crónica, aún 

en ausencia de infección.(3,4,5) 
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