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LUPUS ERITEMATOSO: FORMA GENERALIZADA 

Dr. WENCESLAO OLLAGUE 

Sala Santa Rosa, Hospital "Luis Verna%a" 
Guayaquil 

En 1827 Rayet describió, por primera 
~ez, ~en su "Tratado Teórico y Práctico 
de las Enfe·rmedades de la piel", la 
af.ección que más tarde sería llamada 
"lupus eritematoso", bajo el nombre de 
F1ujo Sebáceo. Lo hizo con un criterio 
exclusivamente de proceso local y der­
lnatológico, ya que lo eonsideraba como 
una enfermed-ad especial de los fo­
Eculos sebáceos. Desde entcmces, el 
problema del lupus eritematoso no ha 
cesado de .Uamar la atención de los 
dermatólogos bajo aspectos distintos, 
y como dice P.autrier, ''dando la impre~ 
sión de no haber conseguido una pues­
ta a punto completo, por lo qu.e deja el 
espíritu insatisfecho". 

Biett, en 1828, distinguió ya dos va­
riedades de la afección: el dartros, que 
destruye en superfkie y el eritema 
centrífugo. El nombre de lupus erite­
matoso fue dado por Casenave, en 1951 
y durante mucho tiempo se conoció a 
esta enfermedad como lupus de Case­
nave. Rost, propuso el nombre de El•i­
tematodes, para no tener confusión y 
separarlo del lupus tuberculoso. 

Un caso- decisivo en el oonocimiento 
de 1a enfermedad fne el dado pm· Ka­
¡>osi, en 1872, describiendo dos formas 

clínicas diferentes según la gravedad, 
extensión de las lesiones y compromiso 
visceral: a) lupus eritematoso discoi­
de; y b) lupus eritematoso exantemá­
tico. La importancia de la contribución 
de Kaposi, fue la de llamar la atención 
sobre esta segunda variedad que, en 
oposición a la for>ma crónica, puede 
evolucionar bajo la f.orma de una erup­
ción f.ebrll extensa, aguda o subaguda, 
con participación visceral en el sentido 
de artritis, anemia, pleuroneumonia, 
adenitis, manifestaciones hemorrágicas, 
etc., poniendo en peligro la vida del 
enfermo; asímismo, llamó la atención 
sobre los casos de forma discoidea que 
pueden transformarse en exailtemática, 
tendiendo por lo tanto, a considerar a 
estas 2 variedades clfnicas como for­
mas evolutivas distintas d.e una misma 
enfermedad. 

En lo que respecta al encuadra­
miento nosológico de la afección, la 
encontramos incluída por Rayet y He­
bra, entre las enfermedades de las 
glándulas sebáceas; en 1880, Besnier 
1as incluye dentro del grupo de las 
tuberculosis de la piel; en 1896 Darier 
la incluy.e dentro de las tuberculides 
y Pautrier, en 1903, las pone en las de-
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twminadas por él de Paratuberculosis, 
hasta la l'eunión de Mayo de 1939 en 
gstraburgo, en que descarta la posible 
etiología tuberculosa. Desde 1915 Bar­
ber, Fox, McLeod y otros la incluyen 
en el grupo de las infecciones estrep­
tocócicas, asignándole etiología bacte­
riana. Entre las enfermedades po-r virus 
la incluyen Gray y Gergamasco. Hacia 
1923, Goerkerman la incluy.e dentro 
d€1 grupo de enfermedades del sistema 
Tetículo endütelial. 

Baeher, en 1931, estudiando las com­
plícacíones rena1es endocárdícas, llega 
a la conclusión de CJ!Ue el lupus erite­
matoso "es La expresión de un proceso 
sistémico que afecta a los capilares y 

ramificaciones más finas del árbol vas­
cular" y surge así el concepto vascular 
del lupus eritematoso y se la deberla 
incluir dentro del grupo de las enfer­
medades vasculaTes. Klemperer, Po­
llack y Baeher, desde 1941, llegan a 
la conclusión de que la perturbación 
fundamental reside en una alteración 
físico-química de la colágena y más 
especialmente de la substancia funda­
mental; anat-on1opatológicamente su ex­
presión máxima estaría representada 
por h degenaración fibrinoide; en 
consecuencia, la engLoban en las en­
fermedades de la colágena, a la que 
más tarde G~upper denominó Colage­
nosis .El descubrimiento de las célu­
las L. E. nos pr-opor0Lona una nueva 
orienta·ción. Marini y Capelli, tratando 
.de probar que el factor. L. E. es un 
anticuerpo rantimesenquimatoso, utili­
zaron suero preparado antireticuloen­
c!otelial, en lugar del suem del enfermo 

y .corH.I!guieron un fenó1neno. L. E. ab­
solutamente típico. 

Esto ha induci.do a algunos autores 
a cons1der.ar al lupus eritematoso cmno 
una enfer-medad de autoagr.esión; en 
este tipo de enfermedades, el organis­
lno fabricaría anticuerpos específi<oos 
que son los que van a autodestrul.r 
la colágena y subs'ancia fundamental 
en distintas zonas del organismo. 

Clasificación.-Los autores europeo·s: 
Darler, Gay Prü:-to, etc. distiguen tres 
formas clínric.as de lupus -eritematoso: 
a) lupus eritematoso agudo o exante­
málico; b) lupus subagudo; e) lupus 
eritematoso crónioo, con dos subvarie­
dades: 1) eritema centrífugo simétri­
co y 2) lupus eritematoso fijo. 

La escuela norteamericana üon Sul­
berger, de acuerdo a los adelantos re­
cientes, clasifican al lupus eritematoso 
en: a) lupus eritematoso discoide cró­
nico, con dos formas cllnicas: 1) lo­
caliza-do y 2) extenso; b) lupus eri­
tematoso generalizado, que pued.e ser: 
agudo, subagudo y crónico; e) formas 
de transición, que incluY'en al lupus 
eritematoso profundo de Kaposi-Ir­
g.and. 

LUPUS ERITEMATOSO 
GENERALIZADO, 
EXANTEMATICO, 

SISTEMICO 

Síntomas de comienzo.-Algunas ve­
ces con el antecedente de un lupus eri­
tematoso crónico, otr-as, por la agra ... 
vación de una forma subaguda, y sin 
antecedentes de manif~estaciones cutá­
neas, adopta desde el principio una 
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marcha aguda con e•l carácter de una 
toxinfección; es la f.orma descrita por 
Kaposi en 1872, bajo ·el nombre de lu­
pus erit. ~m a toso ex·antem:áti-c.o y por 
Pernet, en 1908, con el nombre de lu­
pus eritematoso exa-ntemáiico; y por 
bril agudo puede ·abrir la escena y 
continuar c-on una J.nar·cha infecciosa, 
en la que predomina dolor.es articula­
re-s, musculares, astenia, adelgazamien­
to progr·esivo. 

Alza térmica.-Se mantiene en las 
formas agudas en 399 y 409C durante 
dí·as y días; en otras ocasiones tiene 
earáct.er rem.itente o bien oscilante con 
brotes febriles; en la fase de l.a remi­
sión se aoompaña d~e sudores profusos. 

Astcnia.-Es uno de los síntomas 
más .constantes y predominantes y al 
acompañarse de dolores musculares y 
articulanes no permite al paciente man­
te-nerse en pi'e o rea.lizar, a veces, los 
más pequeños movimientos. Estas sen­
saciones de abatimiento crean en el 
enfenno un estad·o de ·ansiedad pronun­
d¡¡;da. 

Adelgazamiento.--Es rápido y acen­
tuado, estando en desproporción con 
Jas eondldones de alimentación. No es 
-raro un -edema gen~ralizado y de ma­
yor i.ntensidrrd en párpados y maleolos. 

Lesiones cutáneas, mucosas y de los 
anexos.-Dcsde el omnienzo de la en­
fermedad, podemos ver la existencia 
de lesiones localizadas en la cara bajo 
la forma de pequeñas placas rojas o 
violáceas bien delimHadas, unas veces 
pl-anas y otras, un poco inf!iltr:adas, Ji­

geramente edematosas y cubiertas fre­
cuentemente por escamas finas furfu-

ráBeas. Estas placas se multiplican y 

pueden llegar a confluir y ocupa~ el 
cen1.To de la car.a, la nariz y los pó­
mu1os. Esta disposición en v·espertilio 
es ya caracterí-stica y üene entonces un 
gran valor ·diagnóstico. Las lesiones 
pueden extenderse más todavía y ocu­
par toda la superficie de la cara, dete­
niéndose en el borde del cuero cabe­
lludo, diseñar el contorno de los ojos, 
dejando 1os pá.rpados Hbres y. disemi­
nándose hacia mentón, cuello y pabe­
llones aurkulares. 

El aspecto es entonC'es bastante ca­
racterístico, el tegumento está edema· 
toso, presentando un enroj.ecimúento 
difuso, los párpados edematosos; sobre 
este tondo eritematoso cuya intensidad 
varía d,e un día a otro~ pueden apare· 
cer a1gunas vesículas, incluso peque­
ñas ampollas que evolucionando hacia 
su desecación dan lugar a costras de 
aspecto grasoso. En . el dorso d<J las 
1nanos y de los ded-os, así C>omo en la 
superficie palmar, es frecuente la pre .. 
sencia de unas mácule:s redondas de 
cmlor rojo vivo o violáceo. Después de 
la cara y ntano, rara v·ez , antes, el 
brote de lesiones cutáneas se extiende 
•al tórax y posteriormente a los ante­
brazos, tronco y extre~üdades .inferi-o­
res, sin que guarden un orden preciso. 
Todas estas lesiones en forma de pla­
cas más o ¡men.os 1·edondas confluyen­
tes o no, tienen los mismos caractert!s 
lnorfológioos ya descritos. rrodas estas 
lesiüncs .cutáneas, pasado el brote agu­
do y ·en caso de no m·orir el paciente, 
rernit·en espontáncarnente y pueden 1:e. 
gar a desaparecer sin dejar cicatriz; 
otras, po,r el contrario dejan una cica·· 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



J,UPUS ERI'I'·EMATOSO: FORIVIA GENEEALIZADA 47 

triz atrófi·ca y pigm·entada que recuer­
dan la poiquilodermiB. 

M.uwsas.-Esenoialment·e las pode­
mos apreciar a nivel de la muc"Osa 
bucal ·en forma de placas roj.as y difu­
sas, eder11atosas, con despegami.ento de 
las rnucosas y Eor1nación de erosiones; 
se locahzan -en la rnucosa de- los carri­
llos, ·en la lengua o en el suelo de la 
boca. 

Cuero c;JtheH.udo.--Se han descrito 
alope0ias dl.lusas o lim·itadas; en las 
zonas cicatrizales, la alopecia es defi­
nitiva. Los eabellos sue1en ser :l'inos 
y escasos. 

Ii~inalmente recordn.m.os que :pueden 
existir casos de lupus eriten1atoso que 
ev-olucionan clínioam·cnte con loeaJi­
zación ·exclusivamente visceral, s·m le· 
siones cutáne-as; el Uarnado lupu.s eri~ 
tematoso sine lupus. . 

Sistema cardiovascular .- Georges 
Pel'net en su Tesis Doctoral de 1908, 
describió por primera vez en el lupus 
erüematoso, la. existe21cia de vegeta­
ciones en la válvula mitral. N o obs­
tante, la hteratura es unánime en reco­
nocer a Libman f'n 1911, como descu­
bl,id.or, en una autopsia de un niño de 
10 años, de un endocarditis con grandes 
vege-taciones no hacterian~as y locali­
zadas en las válvulas mikal, aórtica 
y tricuspidea. CO'existía con este cua­
dro, ar~r8.!lgía..s, petequias, una erup­
ción facial que recordaba el lupus 
eritematoso. Años más tarde, en 1923, 
en un tra.bajo con Sacks1 se identHi­
caria 1a ·endocarditis, recibiendo el 
nombre de Libman-Sacks. Estas endo­
carditis que suelen encontrarse en las 
necropsias en una proporc~ón de un 

30% tienen el carácter particular de 
hacerse poco evidentes al examen clini­
co, pol' lo tanto su diagnóstico os d'if.fcil, 
ya que los síntmnas- son escasos y u ve­
ces ocultos por ot,ras manifestaciones de 
la enfe1·medad. Cuando no es asllntomá­
tica podemos -oir un sopLo sistólico, 
mudws 1ncmos fr.ecuente diastólico, en 
foco mltral, aórtic-o o pulmonar. Estos 
datos de auscultación se prestan a du­
das por ser frecuentes los soplos fun­
cionales debido a 1a anemia. El ex~men 
radolológico pone &e manifuesto 11n au­
men:o del área ,cardíaca, que general­
m·ente es discreta y debe ser interpre­
tada con eautela, te-niendo en cuenta 
la posibilidad de un derr·amo pericár­
dico. El electrücardiügram·a presenla 
casi siempxe anornullidades: taquicar­
dia, extrasÍstoles1 com.p1cjos ventricu­

lares de bajo voltaje, onda 1' achatada 
bifásica o inverí:tida. La serosa del peri­
cardio •igual que la pleura y peritóneo, 
participa .can relativa frecuencia, en el 

proceso. 
Aparato respira(ori<l.--Pulrnón: se 

ha compmbado recientemente que en 
el período termina.] del lupus eritema­
toso generalizado, son fre.cuentes las 
neumonias y bro·nconeumonías. Al la­
do de Gstas lesiones que resultan como 
complicaciones bacterianas de un orga­
nismo bajo de defensas, se obsea:'va un 
tipo de neumonitis abacterí.ana, fugaz 
o de duración prolong.ada que debe ser 
interpr·etada como una manifesta-c-ión 
propia d.e la enfermedacL. Este tipo -de 
neumonitis se caracteriza por disnea., 
f·ns y henroptisis. 

En la pleura son frecuentes los de­
rrames, uni o bilaterales, a veces 
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abundantes; pueden aparecer en las 
fases inidales de la enfermedad o 
tardíamente. 

Aparato digestivo.-Por r·egla gene­
ral se encuentra una marcada ano­
rexia, ,así como vómitos y náuseas en 
el 30% de los casos, cons1!ituyendo a 
vec-es un elemento d2 !importancia en 
el cuadro) por su intensidad y persi.s­
tenda. 

La diarrea suele ser habitual. Se han 
observado también sensaciones dolo­
rosas abdominales vag.as, que pueden 
simular úlceras de estómago o eolecis­
titis, apendicitis, et,c. En la submucosa 
gastrointestinal se encuentran mani­
f.estaci-ones pupúricas y fenó1nenos de 
degeneraoíón fibrinoide. En cuanto al 

hígado, suele encont:rarsoe una hepa­
tomegalia. 

Aparato urinario.-Los síntomas re­
nales son, po·r "Orden de frecuencia; 
albuminuria, hematuria microscópica y 

cilindruria; pueden presentarse aisla­
dos o asociados entre ellos. La albu­
minuria -es muy frecue-nte y se ma­
nifiesta, generalmente, algún tiempo 
después de las lesiones cutáneas; en 
algunas ocasiones se la encuentra pre­
sente desde el comienzo de la enfer­
medad. La hematuria generahnente se 
descubre .al examen m1icroscópico del 
sediment-o y suele sufrir 1as mis1nas 
alternativas que la albuminuria. Las 
anormalidades urinarias tienen un gran 
valor especialmente cuando se encuen­
tran 'asociades: albuminuria, h•ematuria 
y eilindruria. La función r·enal está 
poco a,lteorada, talvez porque las lesio­
nes están distribuidas irregularmente. 
Se ha señalado que la intensidad de la 

lesión renal no gua.rda relación con la 
duración de la enfermedad. 

Aparato locomotor: articulaciones.­
Las artralgias constituyen uno de los 
elementos más constantes de la sinto­
matología del lupus el'itematoso gene­
ral•izado; aparecen en cualquier mo­
m·ent"O de su evolución. En ocasiones 
representa el prim-er síntom.a, pudiendo 
preceder en n1eses o años a las lesiones 
cutáneas o viscerales; inclusive puede 
considerarse como un simple reuma­
tismo. Generalmente las lesiones son 
poliarticulares, afectando a pequeñas y 
grandes articulaciones. Las artr.algias 
suelen ser poc-o intensas y pasajeras 
y a veces l'esistentes al tratam1ento 
con los sal1icilat-os. El examen de la 
articulación pued-e no revelar anorm3-

Hdad; en casos típi~os encontramos 
tumefacdón de la piel y tejidos 
periarticulares y aumento de la tem­
peratura local. El examen radiológico 
no suele mostrar alteraci.ones-. Estas 
manifestaciones arHculares no tienen 
carácter específico. 

fdúsculos.-Los dolores rp.uaculares 
son referidos con frecuencia po.r los 
enfermos; afecta corrientem•ente a los 

músculos de las marias, pero~ también 
se observan en los músculos de los 
miemhros inferiores. A v·eoes existen 
verdaderas m-lositis, que hane-n recor­
dar la aso·ciación con la der:matomio­
sitis según algunos casos repmtados. 

Sistema nervioso.-En la fase ter­
minal, son frecuentes Las manifesta­
ciones neurológíca.s; las más frecuentes 
de todas son las convulsi·ones, acom­
pañadas de ~nconsdencia; sur.gen casi 
siempre el día de la muerte o poco 
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antes. El d-elirio tóxico aparece en fase 
de agravación o en el período terminal 
y se caracteriza por un estado de con­
fusión mental o agitación psicomotora. 
A veces se instala un cu&dro de coma 
que puede ir precedido de convulsiones 
o delirio. 

Bazo.-Un gran número de enfermos 
presentan esplenomegalia que, por re­
gla ganeral, es discreta. 

Ganglios.-Desde las primeras des­
cripciones se hacta constar la presencia 
de adenopatías y que se las encuentra 
en 66,7%; los ganglios más afectados 
son los cervicales, seguidos de los me­
sentéricos, axilares, inguinales, retro~ 

peritoneales. Son ganglios duros, fre­
cuentemente dolorosos y no supuran. 

Médula ósea y sangre.-Ha sido 
precisamente en médula ósea y sangre 
periférica donde se han hecho intere­
santes hallazgos en estos últimos años, 
descubrimientos que han abierto nue­
vos causes para investigaciones de las 
cuales se han deducido hlpóbe,s.is suma­
mente sugestivas para explicar su fi­
siopatología. 

HEMATOLOGIA Y ALTERACIONES 
DEL SUERO Y PLASMA EN EL 

LUPUS ERITEMATOSO 

Células L. E.-En 1947 Morton pu­
blica por primera vez el hallazgo de 
dos variedades de céiulas nunca des­
critas en la médula de los enfermos 
afectos de lupus eJ.itematoso generali­
zado: las células en Tart y las célul<1s 
L. E. Pocos meses después, en Enero 
de 1948, tenemos ya las publicaciones 
de Hargraves, Richmond y Morton que 

la encuentra en 7 casos sobre un total 
de 11 enfermos de LEG, en extensiones 
de médula ósea heparinizada. 

Células Tart.-Generalmente se trata 
de histiocitos o monocitos retículo-en­
doteH:ales, que contrenen un segundo 
núcleo situado en una cavidad o hueco 
del núcleo primario. Se colorea en vio­
leta por el método de Wright y pre­
senta una membrana nuclear, siendo su 
cr-omatina de estructura gruesa y bien 
manifiesta. En algunas publicaciones 
se describen como células en Tart, pro­
hablement€ por su similitud con la 
palabra pastel o torta. La wrdadera 
denomonación de células Tart deriva 
del nombre del paciente en el que la 
enoon tra-ron por primera vez. N o tie­
nen un carácter específico y pueden 
encontrarse en los 1infoblastnmas en 
los cánceres rnetastásicos. 

Células L. E.-Estas células están 
constituidas por un polinuclear neutró­
filo maduro, cuyo protoplasma está 
-ocupado por una masa de origen nu­
clear, de 1Jamaño v.a,iable. La mayor 
parte de las veces es redonda u oval, 
teniendo el aspecto de una masa ho­
mogénea. Ante la presencia de esta in­
clusión voluminosa, el protoplasma del 
polinuclear queda reducido a una del­
gada banda periférica apenas percep­
tible. Asímismo, el núcleo queda re­
chazado a la periferíe por este cuerpo 
extraño. Algunas veces el tamaño de 
la inclusión es mcmor y entonces se re­
conocen bien las diferentes partes del 
núcleo y en el protoplasma se aprecian 
las granulaciones neutrófilas. 
Rosetas.~Otro aspecto curioso que 

se observa en las placas con extensiu-
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nes de sang.re periféúca de estos pa­
cielües, oorresponde a lo que se ha 
llamado Roseta y que se apreci.a muy 
·bien oon pequeños aumentos. Se trata 
ds una particular distl·ibución de los 
leuc:::>c-itos pohnucleares, los cuales se 
reúnen -en arcos de CÍr·culos o anillos 
completos al rededor de una masa 
homogénea, redonda que mnstituye el 
centro de la roseta. Estos polinucleares 
maduros, oon sus protoplasmas despro­
vistos de inclusiones, dan la impresión 
de que tratan de fagocitar esta masa 
central absolutamente comparable a la 
que hemos descrito en el interior del 
proboplasma de las células L. E. 

Fenómeno de Hase1·ick.- Descrito 
en 1949 por este autor, oonsiste en la 
obtención experimental de céluias L. E. 
mezclando plasma de enfermos de lu­
pus eritematoso oon médula ósea he­
parinizada normal. Este mismo fenó­
meno puede ser rep!'oducido en la san­
gre periférica de los sujetos sanos, a 
los que añad·e plasma de enfermos de 
lupus eritematoso generalizado; fue 
conseguido por primera vez par ViUa­
nova y ·comunic-ado en 1949, a Ja socie­
dad Ixancesa de derma\ologla. En el 
plasma de los enfermos de LEG, existe 
un prineipio o factor que por sí solo 
y en presencia de médula ósea o de gló­
bulos blancos procedent·es de sangre pe­
rifér,ica, es capaz de producir células L. 
E. Este principio o factor juega un papel 
importantísimo en la constitución del 
ouadm hematológico del lupus erite­
matoso generalizado. El factor de Ha­
serick es estable pudiendo conservar 
varios meses su actividad, resiste tem­
peraturas de 609, se destruye por la 

acción de.I ácido paraminobenzoico y 
se inhibe también por La adiciÓitl de 
antic'Uerpos L. E. produc1dos mediante 
inyección de plasma de enfermos de 
eritematoides agudos a conej-os. Está 
unido a la fracción gamma globuHna 
dei plasma. 

VALOR DIAGNOSTICO DE LAS 
CELULAS L. E. Y EL FENOMENO 

DE HASERICK 

Ni las células L. E. ni el factor de 
Haserick tienen un valor "'bsoluta­
mente específico. Las células L. E. han 
sido observadas en otros procesos tales 
como mi·elona múltiple, ci.rro&is hepá­
t1ca, Ieucem,ia aguda, anemia perniw 
ciosa y enf.ermedad de Duhring. El 
fenómeno de Ha.s:erick ha sido reprow 
duddo con suero normal contaminado 
con Aspergillus Niger, adici-onado a 
médula ósea normal. Blo-ot encuentra 
células L. E. en la mécLu1a ósea normal 
puesta en contacto con el plasma de 
tres sujetos a.fectados de un exantema 
penioilinioo. CapeUi oonsiguió' provo­
car el fenómeno L. E. con un suero cito­
tóxico antirreticuloendotelial humano 
y sangr,e normal. 

VALOR PRONOSTICO DE LAS 
CELULAS L. E. Y FAJCTOR DE 

HASERICK 

La ldea de que la presencia de célu­
:tas L. E. o el aumento de su número 
fuere paralelo a la agDavación de la 
enfermedad, ha sido descartada y to­
das los autores Uegan a la conclusión 
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de que el test carece de valor pan¡ el 
pronóstico. 

Serie 1·oja.-- En todas las formas clí­
nicas existe una dlscreta anemia pero 
m·ás acentuada en las f·ormas agudas. 
Asimismo ,eJ valor de hemoglobina se 
encuentra bajo; es decir, son anemias 
de tipo hipocrónico. 

Serie blanca.-La leucopenia üene 
gran valor diagnóstico y se la encuen­
tra eonstante en el lupus eritematoso 
generalizado. 

Plaquetas.-Las plaquetas se encuen­
tr.an dismínufdas en gran número de 
enfermos hasta d extremo de pmvocar 
en algunos, púrpura· trmnboeitopénica. 

Velocidad de sedimetllación.--Se en­
cuentra consta:ntemente aumentada, 
aunque no va paralela a la gravedad 
del ca.so mi a ·su evolución clínica. 

Pode!" antiheparínico del suei·o.­
Borrie a tribuye gran importancia al 
poder antiheparínico del suero de los 
enfer·tnos de lupus eritematoso gene­
ralizado. Este autocr determina inicial­
mente el tiempo de coagulaci6n de 
estos enfermos, luego repite la deter­
minación Inedia hora después de 
haberles inyectado intravenommente 
cierta cantidad de heparina. Nv en­
cuentra modificación sensible entre las 
dos cifras obtenid'as. Atribuye este he­
cho a la s-e1nejanza en la composición 
química entre la heparina y los ácidos 
hialurónicos condroit-insulfrúrlcos. Nor­
malmente éstos se desintegran por 
acci6n de la hialuronidasa y este fenó­
-meno está ~renado en el lupus eri­
tematoso generalizado por un factor 
aniidespo,Jimerizanle. 

Reacciones positivas falsas de sífi-

1is.-Se tr.ata, como €U easi Lnclas las 
reaccinoes serológicm; no espceí!'icm.;, 
de re,a_cciones discordantcs y exct~pcio­

nolmente serán todas intens.n,mcn(c po­
sitivaS-. Gay Prieto las encucntt'a en 
un 3% de los casos. 

Estudio electroforético del SlHlrn.-­

En la mayor parte de los caso-s de lup!ls 
~ritematoso generalizado, hay hipcr­
globulinemia con inversión de la pro­
porción albumina-globulina. El anális,i,g 
electroforétieo tam·bién puede rev·elar 
aumento de alfa 2 globulina, valores 
normales de globulina beta y aumento 
de fibrinógeno. Estas anomalías pueden 
exphcar ;;l aumento de la velocidad de 
~e.dim·entación, uno de los signos más 
consba:níes, incluso cuando la enferme­
dad es clínicamente inactiva. 

Anatomía paíológica.-En el lupus 
eritematoso generalizado tanto el der­
n1is como la epidermis sufren una serie 
de a.ller,adones anatoanopntológir:8.S a 
nivel de sus elen1entos constitutiv·os: 1a 
trama conjll.l.ntiva-, substancia funda­
mental y vasos. Klemperer y otros 
autores ,insisten sobre la prioridad y 
m·ecani9mo íntimo de la-s lesiones dér­
micas, considerando a las epidérmicas 
oomo consecuencia de aquellas. La 
lesión afecta, en primer lugar, a la 
parte superior del dermis o sea al 
ouerpo papilar, manif·estándose po-r un 
edema lowlizado y reversible que 
puede llegar .a Ja Ionnaclón de una 
ampo11a suhepidérmica; este edema 
puede acompañarse de un infiltrado 
Hnfocltario aislado o perivascular, pero 
no constante. Se ha señalado 1.:ambién 
la prO"senDia de células pla;máticas y 
polinuclcares. 
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Es el conectivo el que presenta las 
pr1m·eras manifestaciones patológicas; 
>a substancia fiundamental, invisible 
corr-ientemente al microscopio1 se ha­
ce evidente bajo la forma de unas ma­
sas eosinóf1las, int·erfibrilares, homo­
géneas y edematosas; la.s fibras colá­
genas tienden hacia la homogenización 
y se hipertrofian en forma Lrregular, 
tornándose rígidas y espesas; posterior­
mente se observa una verdadera de­
generación fibrinoide. Las tinciones 
con sales de plata ponen en evidencia 
que La rehlculina participa en el pro­
ceso, lo mismo que las fibras elásticas; 
los fibroblastos proLiferan más omenos, 
se defa.rman y los fenómenos de pic­
nosis y necrosis indican deg-ene.ración. 
En ·cuanto a las lesiones vasculares, 
ven1os una dilatación de los capi.1arcs, 
edema de su pared y una diapedesis 
linfomonocitaria. Las lesiones d-el der­
m•is van a ~epercutir inmediatamente 
sobre la estructura de Ja epidermis. 
Para· Civatt.e, la primera alteración 
tiene lugar a niv·el de la capa basal, 
sus -céluJas pierden la alineación habi­
tual y se dislocan, ·SUS contornos se 
hacen borrosos, irregulares, las células 
basaLes se presentan tumefactas, existe 
exoserosis, se entremez·clan linfocitos 
procedentes de la papiLa subyacente y 
todo ello conduce a la formaC'ión de 
una cav1dad en que flotan algunos 
elementos linfocitarios. El cuerpo mu­
coso se hipertr-ofia dando lugar a acan-

tosis. P-osteriormente vemos una atr-ofia 
progresi'l'a y muy evidente de la epi­
dermis, que queda reducida a dos o 
tres hileras de células. Finahnente 
una hiperqueratosis oon tapones cór­
neos es visible primeram·ente al mi~ 
crosoopio y clínicamente después. Las 
glándulas sebáceas suelen presentarse 
nor:males, aunque en ocasiones existe 
un infiltrado linfocitario al rededor 
de ellas. Las glándulas sudor!paras 
son noo:males o ligeramente atróficas. 
Este esquema histDlógico del proceso 
lesiona! puede sufrir v:ariaci-ones s-e­
gún la forma clínioa de que se trate. 

Evolución y pronóstico.-La evolu­
ción de lupus eritematoso generalizado 
es r.elativamente variable. Unas vece~ 
la enf.ermed<td es fuhninante con una 
duración de semanas. En otras, la 
enfermedad se prolonga durante años, 
con remisiones y exacerbacdones de 
duración e intensidad variables. Es 
dd&ícil esHmar el período medio de 
sobreviv-encia, porque la indentiH-ca­
ción precoz y más amplia de los sín­
tomas en los últimos años ha hecho 
posibLe el diagnóstico de un 'trnayor 
número de oasos, especialmente de 
formas benignas. Los casos fulminan~ 
tes pueden durar menos de un' mes, 
las formas agudas o subagudas pueden 
tener un curso de pocos años. Se cono­
cen casos de lupus eritematoso genera­
lizados benignos con sobrevivencia 
mayor de 10 años. 
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