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LUPUS ERITEMATOSO: FORMA GENERALIZADA

Dr. WENCESLAD OLLAGUE

Saly Sunta Rosa, Hespital “Litis Vernaza™
Crugyaquil

kn 1827 Baycet describis, por primera
vez, en su “Tralado Tedrico v Practico
de las Enfermedades de o piel”, Ia
afeccion que més tarde seria lamnda
“lupus eritenralose”, bajo el nombre de
Flujo Sebiten, Lo hizo con un eriterio
exclusivamenie de prosase loral y der-
wmalolbgios, ya gue lo consideraba coma
una enfermedad especial de los fo-
liculos sebéeeus. Uesde enlomess, el
problema del lupus eritematose ne ha
resado de lsmar la alencidn de los
dermatologos bujr aspectos cistinios,
y ¢omw dice Pautrier, “dando Ja impre-
sitm do no habor conseguido una plees-
ta & punto complelo, por 1o gue deja el
espirity insatisfecho™.

Diett, en 1828, distinguld ya dos va-
ricdades de 1o afoecidn: ol dartres, quo
desiruye en superficie 7 el eritema
centrifuge. El numbee de bupus erite-
mptoss fue dade por Casensve, en 1851
v durante muche tiempy 50 conoctd a
esta enfermedad comoe lupus de Cass-
nave, Rosl, propusa ¢l nombre de Fri-
tematodes, para no tener confusidn
separarln del lupas labeeeulnge,

Wn caso decisiva en ol conccimianto
de la enfermedad fue ol dado por Ku-
pisi, en 1872, describviendo dos {nrmas

ellbicas diferentes segin o gravedad,
oxtonsion de las lesivnes ¥ compromisa
visceral  a) lupus eritemmatoso discoi-
des v b} lupus eriematosn exantoma-
tieg. La ituporlancia de la coniribucion
de Kaposi, fue Ta de lamar la atensidn
sobre csta segunda variedad que, en
opusieion a la lorma erdnica, puede
evolucionar bajo la forma de ana exup-
citm felril exlenss, aguda o suhaguda,
con participacién visceral cn el sentido
de aptritis, snemia, plesrancumonis,
adenitis, manilustaciones hemorrigicas,
ele., paniendn on peligro la vida del
enlerme; asimismo, lamd lo atencidn
sabre loy casos de forma diseoidea que
pusden transformarse en exahlemitica,
tendiendo por o fanto, a cunsiderar a
estas 2 variedades clinicas como fur-
mas evolutivas distintas de una misma
enfermoedad.

Ex 1o gue respecta al cneuvadea-
mientn nosologion de o afeccidn, la
eticontrames incluida por Rayet ¥ 1Te-
bra, enlre las enlermedades de las
glidndulas sebilceas; en 1880, Besnier
tas inclaye dentro del grupo de las
tuboreulosis de la piel; en I8 Darier
la incluye dentro de las tuberculides
¥y Pawtvier, en 1903, las pone en las de-
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neinatas por €1 de Paratuberculosis,
hazta la veunidn de Mayo de 1939 en
ligtraburgn, on que descarta la posible
islogia tuberculosa. Desde 1915 Bar-
ber, Fnx, MeLeod ¥ etroy ia inclhuyen
en ol grups de las infecciones estrep-
tocdeicas, asigndndule etivlvzia bacle-
riana, Fnlee las enfermedades por viras
la incluyen Ciray y Gergamaseo. Hacia
1823, Goerkerman la ineluve deniro
del grupe de enfiermedades del
retieulo endotolial,

lama

Baeher, en 1931, estudiandn las come
plicaciones renales cndocirdicas, legn
a fa sonclusion de yue el lupus orile-
o Yes Lo expresion de vn process
sstémion gue alecta a Ins capilares v
ramificaciones mbs finas del arbol vas-
culur™ y surge asl el coneepto vascular
el lupus eritemalosa ¥ se la debsria
incluir dentro del grupo de las enfer-
medadss vasousarey. Klemperer, Po-
dack ¥y Barher, desde 1841, [egan a
la eonclusidn de que la periurbacién
lundamental reside en una alteracidn
fisio-quimica de la ecligena v mds
espeeialmente de [a subsfancia funda-
merrtaly anatomapatoldgicaments su ex-
presidn mdxing estaria represcatada
por lu desenaracion  libtinecide, en
ronsecaencia, la engloban en las en-
formedades de la onligena, o la que
mis tarde Grapper denoming Colage-
nosis W deseubrimienty de las cédlu-
las 1., B ncs propoveioha una naevs
orientaeion, Murind v Copelli, tratando
de probar gue ol fagror, Lo Eoes un
anticuerpo antimesenguimatose, uhli-
zalon suero preparade antireticulyen-

sfeyd

dotelial, en lugar del suern del evferme
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v oeonsigaieron wn fendmony. Lo 16 ol
yolutaments tipive.

Esto ha inducide a algunes auboees
a considerar al lupus eritematoso ey
unu enfrrmedad de aulvagrevidn; eu
e tipo de enfermedades, el organis-
ma Fahricarin anticierpos especificos
gue som los gue van a antodestrule
Ia colagena v subs'ancia fundamental
en distintas wonas del organisme.

Clasilicacidn —Los autores enropeos
Drhrier, Gay Prielo, ele. distiguen tres
formas ¢lnires de lupus eritematiose:
) lupus eritenatoss sgudo o exante-
matics;  BY lupus subagude; ) lupuy
eritomatuse crénicn, con dos subvarie-
dades: 1) eritema contrifupn shmétri-
co vy 2) lupus eritematoss {ijo

La eseuela norteamericana con Bul-
berger, de acusrdo a loz adelantos re-
cientes, clasifican al lupus critematoss
en: @) lupus eriternatoso diseoide ced-
nico, con dos formags cvlinicas: 1) lo-
calizado ¥ 2] exteuso; b) lupus eri-
{rmalose generalisado, gue paecde s
zgudo, subagude ¥ erdnics; ) Tormas
de {ransicién, gue ineluyen al Tupus
aritemaloso  profunde  de Kaposi-Ie-
sand.

LUPUS TERITEMATORO
GENERALIZADO,
EXANTEMATICO,

SISTEMICO

Sinfomas de comienzo.—-Algunas ve-
ces enn el antecedente de wun Jupus ori-
tenraleso crdnico, ofras, por la agra-
varion de una furma subaguds, ¥ sin
anteeedentes de mapifesiaciones cutd-
neas, adopta desde el principio una
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marcha zpuda con el cardeter do una
taxinfoseidn; ez la forma deserita por
Haposi en 1872, bajo o) nombre de Tu-
pis eritanaless cxanlemdlive ¥ por
Frroet, en 1903, con ¢l nombre de lu-
Pl eritomaiosn cxantomaitlico, ¥ por
bl zpude puede abrir lo escena v
cuntimuae oml g marcha infeeeiosa,
en la que predumina dolores artieula-
rEE, museilares, astenin, adelgazamien-
t0 Progresive.

Alza {érwiiea—Se mantione an las
formas agudaz en 399 ¥ 409C Juranie
dfas ¥ dics; en oiras aceslones tiene
cardoter remitente o bien ascilanie con
brotes foheiles; en la fese de 1x remi-
S0 Ro acompais de swloves probusor,

Astenin—F5s uno de los =sinlomas
més canslantes ¥ predominuntes v sl
acompanarse de dolores museulares y
articulares no permite al paciente man-
tenorse om pie o realizar, a voces, log
mas pequefios movimientos Estay sen-
saciunes do abalimients crean en el
caferno un estado de ansiedad proaun-
olada.

Adelgazamienie—Es rapido ¥ acen-
tuads, estandu en desproporeion con
las condiviones de alimeniacidn, No es
rara Ul edema geverwlizado v de ma-
yor infensidad en pdrpados ¥ maleolos,

Lesiones ewthieas, muensas ¥ de los
anexns.—Deosde el enmisnze de lu en-
fermedad, podemes ver la existencia
de lesinnes lycalizaday en la cara bajo
la forma de peguenas plaeas rojas o
vinldceas bien delimitadas, unas veces
pianas ¥ otrus, an poco infiliradas, -
gorarente edemalosas ¥ cubiectas fre-
cuenivmente hor eseamas Jinas {urfu-
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ricess, Estas plavus se mulliplican y
puedrn legur a confluir y ccupzr ¢l
ceniro de la eara, la narie ¥ los pa-
rmalos, Hata dsposicién en wespertilio
@3 v caravieristica y tiene endimees un
gran vilor dagadsiics. Las losiones
pusden oxlenderse mis toduvia 3y aras
par 1ada le superficie de la cara, dete-
nidndnse en ol borde del euwero cabe-
Iudn, disefar el econtorno de los ojos,
dejandy ks parpades libres ¥ diceni-
nindnse hasia memisn, cuelle vy pabe-
ilomes avrienlares,

! aspocks es entonces bastante ca-
racterisiice, el tepumenio estd edema-
Loso, Brosentands un envojecimiento
difaian, los parpados sdemausos; sobrn
este fanrdo eritonratosn mays intensidad
varla de un dia a ol pueden apare-
gor algunas vesioulas, incluse pegue-

fas wmpellas gue eyolucionando haeia

su despearvidn dan lugar a eastras de
aspecte grasoso. En el dorao de lag
mangs ¥ de los dedes, asi como en 1a
superticie palmar, es frecuanto la pre-
sencia de unas maeulas redondas de
valor tnjo vivo o vinlieeo, Despuds de
la cara ¥ wane, rara vez .anles, el
brote de lesinues cutdfieas se exliende
al 1dvax v posteriornente a los anla-
hraros, trones v extremidades inferio-
res, sin gue guardes un orden preciso
Tadas esias lesivnes en forma de pla-
cas mas o memas redondas confuyen-
tos o no, tienen [os misnos eavacteras
morfaldgivos ya degeritos. Todas estas
lesivnes catdness, pasade el brote azu-
do ¥y en caso dw no morit el pacieute,
reisiben espontineamente ¥ pueden e-
gar a desaparecer sin dejar ricatriz;
ofras, por el eonlrario dejan una eica-
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(riv atrdilen vy pigmentada que resuer-

dan quiledernmia,

Mutwesas.—Lsehcialmente fns pode-
maz apreciar o nivel de Ja mucoas
buszal en forma de plazas rojas 3 difu-
sak, coermaioses, con despeganiento de
¥ Inrmacién de orosienoes,
se foealivan on i3 mucosa de fog cavri-

laz mueo

s, en la leazia o ool suele de Ts
barca,
Cuero enbuliado-

aloneeizs dif

r han deserio

sas o linrladssz en Jag

rongs cicatrizales, la alopeecia s defi-
aitivi. Los cabellos suslen sor lines
v eRCONUS,

Minalmente recordomoes que pueden

exialiv cusus de lipas ecitomaiozo que

evolucicnan clinisamente von Seceali-

n exclusivamente visceral, sin Te.

sinnes catdneas; of Mamadye lupus eri-

“a

{lematnsy sine lupas.

Sistema  cardivvasculac.— (eorges
Perncl on su Tesis Dactaral de 1908,
deseribio por primera vez on el lupus
entermainss, ta exislencia de vegeta-
cienes en la walvula snitral. No obe-
tamue, [a literaturs os undniie en reco-
nover 2 Lilman en 1511, como descu-
bridor, en wna sulopsia de un nife de
iz con grandes
vegotationes no bacterianas y lecali-
zadas en laz vilvulas mitesl, oortica
¥ Leiruspides, Cooxistiy con este cua-
dro, arlvalgiae, peleguias, una erup-
cidn facial gue recordabz: ol lupus
critenatosn. Afos mds farde, en 1925
en uh trabajo con Backs, se identif
caria In endocurdibis, recibiendo el
nomnbre de Libomn-Sacks Batas endue-
carditis gue suclen encenirarse en las
neeropsias on una proporeidn de un

10 afins, e un endocurdi
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S0 tienwsn el cardeter pariiculur de
I
eny por la tanin su Lagndstico es &
i quie 1of siniolgs 20n o

erzc poce evidentes al examen elini-
eil,
1E A0 Ve
ces peultos por olras manileslaciones de
iz calermedad, Cuando no ws asmlomi-
tiza prdomas oir sn oseply &

stolicy,
oM, £
[ogy mitral, adrtico o pulmonar, Tstos

sching menas frecsenic diasl

dalas de guscallacidn so prestan a du-
das por ser frecuanies los soplos fun-
cionales delkids ala anemia El examen
radialogicn pane de manifesio un -
men'n del dvea cardiaca, gue general-
wmente es disereta ¥ debe ser interpre-

tade cnn eoutela, lohicnde en ouents
la poeibilidad de un derrama peric
dico, Ml olecirorardi
el slompre ancremal
dla, exirazh
lures de baju valfaje, onda T achatada
bifdsica o inverdda. Tea serosa del peri-
cardio dgual que la plewra ¥ peritdnen,
participa con relativa Meceencia, en ol
prf}(.‘.‘f‘*{}.

tagquicar-

tles, vumpiajos veniricu-

Aparvate respiraloric.—Pulingn;  se
ha eomprshado recientoments e on
el periodo terminal del lupus oritema-
toss gensralizadn, sun frecuenies las
newnoenins y broseronewmaontus. Ad la-
dn de estes lesiones que rosultan comae
camiplicasiones baclerianas de un orga-
nigma bajo de defansss, se observa un
vpo de neumoaitis abacteriana, fupns
o de duraeisn prolongada que debe ser
inlerpretada como unu memilesiacidn
propia 42 lo enfermedad. Este tipo de
newmenitis ge paracleviza por disoes,
tog y hiemoptisis,

i la pleura son frecientes Jos de-
rrames, uni o bilatcrales, a wvcees
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shundanies; pueden oparecer eon lus
fases iniciales de la enferomednd o
tard{amente,

Aparate digesiivo—Pur regls gene-
ral e encuenlym una mareada ano-
rexia, asl como vémitog ¥ ndusezs en
el I de los vasos, constiluyendo a
veres un elements de dmportancia on
el cuadro, por su wtensidad ¥y persis-
tencia.

L diarrea suele gov habitual, Be han
obsery
rosas abdominales vagas, que pueden
simular leeras de estdmage o colecis-

adu lambidn senssoiones doln-

titis, apendieitis, cle, En la subroueosa
gastroinlestinal se encueniran mani-
festariones puplricas ¥y fenomenos de
degeneracién fibrinoide, Fn cuante al
higade, suele entonlrarss una hepa-
tomegalia.

Aparate urinarig,—Laoy sintomas re-
nales son, por orden de frecucncia;
albuminuria, hematuria micrescdpica y
cilindrgria; pueden preseniarse aisla-
dus o asuctadus entre ellus. Lo albu-
minuria ¢s muy [reeuente ¥y 3o ma-
nifiesta, peneralmente, algtn Hempo
despuees de Jay lesiones culaneas: en
algunss ovasiones se la encuentrs pre-
sente desde el comienzo de la enfer-
medad. Lo hematinrin generalmente se
desenbre al examen mirroscopice del
sedimenie vy suele sufrir Ias mismas
wlternutivas gue la albuminuria. Las
anormalidades urinarias denen un gran
valor espeeiclmente enando s encuen-
tran wseciades: albuminuria, hematuria
¥ cllindruvia. Lo luncldn renal exld
pace alteradas, talvez porque las lesio-
ness estdn distribuidas frregularmente.
So ha sefaladn que la intensidad de la

lesion rensl no gasrda relacidn con la
duracidn de la enfermedad.

Aparato Jocomoter; articulaciones.—
Las arlralsias constiuyen une de los
clomentos mas eonstantes de la sinto-
matologia del Tupus erlemalusy gmi@—
ralizado; aparccen ea cualguwier mo-
ments de s oevelucidn, En ocasiones
rupreseula ol primer sinioma, pudiendu
precoeder en meses o afios o las lesivnes
mitdneds n visesralas: inclusive puede
considerarse come un sfmple roumeas
tismuy, Cienerndmente las Jesiones son
poliarticulares, afectandn a peguchas y
grandes articulaciones. Las artralgias
suelen ser poce intenzas ¥ passietas
¥ a4 weces resistentes al tratamacnto
won los
arliculacidn puede no revelar anvrmo-
lidad: en casos tipicos enconiramos
twmefaceion  de la piel v tejidns
periarticulares y anments de li tem-
pergiurg loval. Bl examen radisligion
nn sucle mostrar alteracionss, Estas
manifestaciones ardeulares no lesen
cardeier pwpeeifico.

Fhiscules.—-Toz dolores musculares
suy relefidos con frecuenela por los

silicilates, Il examen de Ia

cofermos; slects corrientemento a las
misculos de Ins muros, pero, tambidn
ep whservan on Ing miseulos de los
misrmbras inferiores. A weoes exisien

vorladeras miosilis, que hacen reeor-
dar la asosioeién von la dermatomio-
sitis sopln algunos casos reporiados

Sistetnn nerviosu—En la fase ter-
minal, son frecuentes las manifesta-
cirnes neuroldgioss: las mids frecnenios
de todas son las conwulsiones, acom-
pafiadas de incomaricnes; surgon casi
sremipre ol dian de la muertc o poeo
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anles. Kl deliriv ttica aparece en fase
de agravacién o en el periofdo terminal
¥ 2e caracteriza por un estado de eon-
fusidn mental o agitacidn psicomoiora.
A veces se inslala un cuadre de coma
que puiede Ir precedido de convulsionos
o delirio,

Byzo,~1n gran niimere de enfermos
prosentan esplenomepsalia gue, por re-
gla ganeral, es discreta,

Ganglios—Derde las primeras des-
eripelones se hacka constar Ia presencia
de adennpaiias ¥ que se las envuentra
en 66,7%; los gunplios mds afectudns
son los corvicales, seguidos de Ios me-
sentérivos, axilares, inguinales, retre-
perituneales, Son ganglios duros, fre-
cuentanente dolorosos ¥ oo supuran.

Medula osea ¥ sangre—Ha sido
precisumenie en maduls Gsea ¥ sangre
pertférica donde se han hecho intere-
senles hallirgos en estos GMhnes afios,
degeubrimimitos gue han abierto nue-
Vi canscs pata investigaciones de las
cuales se han deducido hipdbesis suma-
menic sugestivas para expliear su fi-
siopatologia,

HEMATOLOGIA Y ALTERACUIONES
DEL BUERC ¥ FPLASMA KN EL
LUPUS ERITEMATOS0

Célolas L, E—En 1847 Morton pu-
blica por primera vez el hallazgo de
dos variedades de células nunea des-
eritas en Ta méduls de los enfermos
afectos de lupus eritomatoso generali-
zade: las células en Tart y las célnlas
L. E. Poros mesvs despuss, en Enera
de 1H8, tenemos ya las publicaciones
de Hargrayes, Richmond y Morton gue
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la encuentra en 7 casas sobre un fotal
de 11 euferrnos de LEG, en extensiones
de médula Ssea heparinizada,

Células Tart —{(eneralmente se trata
de histioeilos o monoellos reticulo-en-
dateligles, que conticnen un segundo
ndelea situads en una cavidad o hueeo
del miacleo primario. Se colorea en vin-
Ieta por el métndo de Wright ¥ pre-
senta una membrana nuclear, siendo su
craomating de estruciura gruesa y bion
manifiesta. En algunas publicaciones
se deserihan cornn eélulas en Tarl, pro-
bablotnents o sa similibued con la
palabra pastel o 1orta, La verdadera
denwmonacidn de células Tarl devivy
del nombre del paciente en ol que la
Sncun iraron por primern ver No lie-
nen un cardcler especilicn ¥ pueden
gnepnirarse en los linfablastomas en
lug ranceres metgstdsicos.

Célulag L, T—Felas células csldn
canstituidas por un polinuelear noutré-
filo rnaduare, cuvo proloplasma =sid
orupado poT una masa de origen ny-
vloar, de lamafio wvarigble, Lo mavor
parte de las veces es redonds u vl
teniende el aspects de una masa ho-
mogénea. Anke la presenvia de esta in-
clusidn voluminosa, el protoplasma del
polinuclear gueda redueido a une del-
gada banda periférien apenas pereep-
1le. Asimismo, el nteles gqueda re-
charado 8 Ja peciferie por este cucrpo
exiraito. Algunas veces el tamafio de
la inelusion es menor ¥ entonees sore-
concren bien las diferenies partos del
stteleo ¥ on ol protoplasma se aprecian
lus pranulaciones neatrdfilas.

Rosetns.—Otre aspecto curiose que
se ohscrva en las placas con extensic-
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nes fe sangre periférica de eslos pa-
ciontes, correspande o lo que se ha
Hamade Roseta ¥ que s aprecia muy
lLien con pequencs aamenios, Se {rala
dz una particular distribueion de los
lsuzacitos poknucleares, los cuales se
rauni en aress de elrealog o anillos
compleios al rededor de una mrasa
homugénes, redonda que conslituye el
cenlra de la roseta. Estes polinucleares
maduros, con sus protoplasmas dospro-
viales de inelusiones, don la impresion
de que tratan de fagocitar esia mosa
ceulral ahseluiamenle cnmparable a la
que homos deserite on el interior del
protnpinsnia de las células L, E.
Fendmeno de Hasevick.— Dearrito
e Y por esbe autor, consisie en la
uwhbieneidn oxperimental de células L. E.
mezefande plasma de enformos de -
pus eritemaioss con mddala dsea he-
puirinizada nermuol, Este misme fende
rrena puede ser reproduside en la san-
prriférica de los sujetos sancs, a

Tos que afiade plasma de enflernoes de
lupus  eriteswatoso  seneralizado; fue
crnssguidn por priners vee por Villa-
nova y comunicado en 189, a la soeie-
dad [ranvesa de dermatologia, Kn al
plasma de los enfermeos de LEG, existe
un principio o facior gque por siosoloe
¥ en prosencia de médula dsca o de glé-
bulas hlunens procedentes de sungre pe-
ritérien, o5 eapaz de produeir etlulas
IE, Fiste principio o [acbor juegs un papel
impariantiximo en Iy eonslituelin del
ouadio hematolézien dal Jupus erite-
maioen generalicadn. Kl factor de Ha-
sericl es estable pudiendn conservar
varics meses <0 actividad, resiste tem-
paraturas de 609 se desiruye por la

pecion del deido paraminobenzeice ¥
o inhibe farnbién por la adicidn de
anticuerpos L. E. producidos mediaute
inyeecidn de plasma de enfermins de
critematoides agudes a consjos, Mstd
unide a ka [raceidn gamma globolina
del plasma,

VALOR DIACNOSTICO DIE LAS
CELULAS L. E. ¥ EL FENOMENO
DE HASBERICK

Mi as células Lo E.ni el factor de
Haserick fienen un walar absoluta-
mente esperifico. Lus celulas T, E. han
sido ohservadas en otros protesoy tales
come mielona malliple, eirrosiz hepa-
tien, leucemia aguda, anemis perni-
viose ¥ onlermoedad de Duhring El
fendmeno de Ilszericl ha side repro.
dueido eon suern nornial eonlamivado
can  Aspergillus Niger, adicionsdo a
médula Jsea normal. Bleot encueenira
célulaz L. B ca lo méduls dsea normal
puesty en eonlacie con el plasma de
tres sujetos atoctades de un exanicma
penicilinice, Capelll consiguld' provo-
car ol fondmene LK. con un suers vilo-
tdxicn antirreticuloondotelal humsme
v sangre normal. .

VALOR PRONOSTICO DE LAS
CETLULAS L. E. Y FACTOR DK
IIASERICK

La idea doe que [n presencie do eélu-
las L. E. v el aumenio de su ndenero
fuere paraleln & l agravaeiin de la
enfermedad, ha sils deseartada ¥ to-
dos los autores llepan 8 1y conelusion
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Serie voja—— En tedas las formas cli-
nicas existe una discreta anemix pero
mds acentuada on los formas agndas.
Aslimizron el vslor de hemoplobing se
encuentra bajo, es devir, Son znemias
du tipe hipeerénive,

Sevie plunca—La leucopenia fiene
gran valor dagndstien v se la ensuen-
tra constanie ea sl lupus erifematosn
deneralizada,

Plaguetas.—Las ploguetas se coeugel-
tran disminuidas en gran nmero de
enfermos hasta ol extremo de provecar
en algunns, parpura trombocitopénioo,

Velovidad de sedimentacion-~Se en-
enontra  constapiomente  aumentada,
awngque no va paralela a la gravedad
del cuso ni a su evelucidn clindea,

I'oder amiibeparinico del suere.—
Horrie atribuye gran imporanca al
poier anliheparinien del suers de Tos
enfernios de lupus eritematose gene-
ralizade, Este guter delermina inicial-
menle el liempe de coagulacidn de
esins enletinos, lungn vepite la deter-
mingeion  media lwea  despuds  de
haberles ingestade intraveuvsamente
cierts contidad de hepurine. No eon-
cuentry modifivavion sonsible entre las
dos cifras abtenidas. Alrihuyve este he-
chu a la semejanza en la composicicn

culmics entre la heparing y los Avidos
higlurémicos enndeoitingulRirices. Nor-
malmnente  éstos e desinlegrun por
aceidn de la hizluronidasa y cste [ond-
renn peld fronado en el lupus eri-
temalowss  generalizade por un factor
1o,

liearciones poasitivas falsas de sifi-

antidespelinier
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Hg-—2e toata, enitle ol eust ol
peaceinees serolbuiens nn espe :
e reasciones discovdanlos ¥ oxeepeio-

nalmente scrdn todas ntensumente po-
silivas, Gay Pricto las encueolen on
un 3% de log cusas.

Ere L rayor povie de los cusos de lapas
erilemnaioss gencralizado, hay Dijrers
glvbufinemia eon inversidn de la pro-
poreidn albumina-globoling, El andlisi.
clasiroforétice Lanhion pasde revolar
aurments de alfy 2 glohuling, valeres
normales de vlobulina beta ¥ auracento
de fibrinogeno, Bstas anmunaiias pueden
vrplicar ol awnenin de la veloeidad de
zedimenlacidn, ung de los signas snds

ronstariey, inclusy eoando la onlerme-
dad os elinivamente inactivi.
Anciemia paloldgica—En ol fapus
erifemiatoso gonetalizadn lante el der-
mis como la epidermis sulren una seric
de alleraviones onatomopatolicisss a
nivel de suz alemenlos constitutives: b
lrama  erhjuntiva, substancia Junda-

mental v ovasos. Klempersr v otros
autores insiston sobre la priovidad ¥
w intime de las losiones dér-
mieas, ¢onsiderande o lus opldérmicas

SAENTRIL

comya  reongecapncia dew oaguellaz, La
lesidn  afeels, co primer lugar, o Ia
purle superior del dermis o sea al
ouerpe papilar, manifestdndase por un
edema Incalizada 7 reversible oue
puede llegar 2 la [ormacidn de una
ampobly  subepidirmica; este edoma
pucde ammpaiiorse de un infilivade
tinfocitavin alslade o pevivascnlar, povo
no vunstaate. Be ha relalade lumbien
la presencia de célulus plasmiticas y
poiinuclenres.
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Es: el eonective el que prosemta las
primeras manifestaciones patoldgicas;
la substoncia  fundamental, invisible
corkientemente al microscopio, s¢ ha-
ca eyidente bajo la forma de vnas ma-
sas cosindlilas, interfibrilares, homoe-
peneas ¥ edematosas; las fibras cold-
penas tienden hacia la homogenizacion
w sz hiperirofian en forma irregular,
tornandose rigidas v espesas; posterior-
mente se observa una verdadera de-
generacidn  fibrineide, Las tinciones
con sales de plata ponen en evidenels
que la reticulina participa en el pro-
cesn, [0 mismo que las fibras el8slicas
los fibrohlastns proliferan mas nmenos,
se deforman ¥ los fendmenos de pic-
nosis ¥ neerosls indican degeneracidn.
Ln cuante a las lesiones vasculaves,
velnos una dilatacidn de lus capilares,
ederma de 2 pared ¥ una diapedesis
linfomuenocitaria. Las lesiones del dev-
nis van a reperegtir inmedistamente
sobre la estrucluvs de la epidermis.
Parg Civalle, In primera alteracién
1iene lugar a nivel de la capa basal,
sus células plerden la alineacion habi-
tual ¥ se dislocan, sus eontornos se
haven horvosos, irregudares, Jas células
bayules se presentan fumelacias, exisle
oxoserosis, we eniremczelon linfocitos
procedentes de la pupila subyacente y
tdy ello eonduca a Ja formaecidn de
una ecavidad ea gque flolan algunes
elementos linfocitarios. El cuerpo mu-
coso ge hiperirofia dendoe lugar a acan-

tosis, Posterinrmente vemos una atrofia
progresiva ¥ muy evidente de la epi-
dermis, gue gqueda reducida a des o
tres hileras de células. Finalmente
una hipergueratosis con tapones cdr-
teos es viyible primeramente al mi-
croscopio ¥ elinlcaments despuds. Las
glandulas sebaecas suclon presentarse
normales, aungue en ocastones; existe
an infiltrado linfocitario al rededor
de ellas. Las glindulas sudoriparas
son normales o ligeramente atréficas.
Este esquema histolégive del proccse
lesional puede sufrir variaciones se-
gun la forma clinica de gue se trate,

Evolucitm y prondsticn.—La evolu-
¢idn de lupus erilematoso generalizade
es relativamente vaciable. Unas veces
la cnfermedad es Eulminantc con uma
durgeidn de somanss. Do otras, la
enformedad se prolonga durante afos,
con remisiones ¥ exucerbaciones de
duracion ¢ intensidad varighles. Ts
dificil eslimar el perivde medio de
sobreviveneis, porgue la indentifica-
clén precor y mas amplia de los sin-
tomas en los Allhnes afies ha hecho
posible el disgndstico de un mayos
nomero de casgs, especialmente de
formas benignas, Los cazos fulminan-
les pucden durar mencs de un mes,
las formus agudas o subogudus pueden
tenoer un eurso de pocos anos. Be cono-
oot casos de lupus oritematoso gencra-
lizades  benignos  con sobvevivencia
mayor de 10 anos,
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