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,
DEFINICION E HISTORIA

,

El t6rmino'i.UPUS ERITEMATOSO, del Latin Lupus (10-
,.fttuye'una entidad nosol6gica bien definida dentro del
" los llamadas "Cologenosis" o enfermedades del col6ge-

Fue eSfudiada y descrita por primera ve,z en el, añC) de
(1) por los qermat61ogos HEBRAI CASENAVE y KÁPOSI1

s la denominaron LUPUS ERITEMATOIDESo ERITEMATO -
De esta fecha a nuestros dfas esta enfermedad ha sido de-
do con muchas sinonimias destac6ndose'entre ellas las de
'ebacens, Lupus Superficialis, Lupus Eritematodes, Sebo'"
'ngestiva y Escrofulide Eritematoso; denomin6ndose en la
~dadpor la gran mayorfa de autores como Lupus EritematC)-

El Lupus Eritematoso no es una enfermedad primitiva de
ya.que las mani.festaciones cut6neas, revelan una enfer-

general que afecta al tejido col6genoan la totalidad del

Desgraciadamente estamos en presencia de una. patolo -
eo estudiada en Guatemala y podrfamos decir, con muchas
iones en su terap6utica y diagn6stico dentro de la Medic.!.

¡versal; ulteriores investigaciones demostrar6n en lo futuro
taci6n actual de nuestros conocimientos sobre esteintere-

grupo de procesos de colagenosis en general.
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ETIOLOGIA y FRECUENCIA 'tivado investigaciones muy importantes y numerosas, de;lasque
mosa presentar un breve resumen. Se sabra que muchos erite-
.,toICipicosson atacados de T. 8. activa, pero generalmente de
rcha lenta e insidiosa y que requiere ser investigada. La fre-
ncia de la coexistencia de Lupus Eritematoso con T. B., cier-

i o probable, es estimada en lasestadrsticas de Rana y Boeeck
un 66%, 88% por Roesch, mientras que Goeckerman 1610 la
prueba en el 37.5% de sus enfermos. Ha sorprendido la coin
ncia frecuente con las adenopatras tuberculosas, hasta el e;

mo de que se ha crerdo (Gennerich) que de los ganglios en de-;
cci6n emanarra la toxina que provoca la lesi6n cut6nea.

-

El agente causal es hasta la fecha desconocido; a pesa
de que parece lig~da al sexo femenino, no se ha encontrado ni
guna enfermedad endocrino como elemento desenc::adenante
LupusEritematoso.

.

Debido al desconocimiento etiol6gico de esta enferme
es que en el transcurso del tiempo se han invocado varias teor
destac6ndoseentre ellas las siguientes:

a) TEORíA INFECCIOSA:
. El an6lisis histol6gico de LupusEritematoso nada revela
e recuerde a la Tuberculosis; s610 muy excepcionalmente se
n encontrado bacilos (Arndt, Hidaka, Frietlander), y esto prin
.almente por el procedimiento a la Tuberculina localmente

0;;-

parches de Volmer (Besnier). Schaumann, que considera el
us Eritematoso, éomo una manifestaci6n cut6nea de su linfo -
nulomatosis benigna, no pone, sin embargo, en duda sus rela-
nes con la tuberculosis.

l. De Ori~en Bacteriano: para Barber por ejemplo, el L'
Eritematoso serra 10m6s frecuente de origen estreptoc
cOi segCin la idea que sostiene desde 1915 y que han c.
fir~ado sus investigaciones con Eyre, Knott y Much,
toxinas y el mismo microbio que sensibilizan al organ

""Oy crean la lesi6n cut6nea, emanarran de focos de i
fecci6rr local tales como amigdalitis, senositis, alveoll
masti~is, etc.; por lo dem6s el Lupus Eritematoso no se
segCin~I, sino m6s que una forma fija y cr6nica del eri
ma polimorfo; en su apoyo señala la feliz influencia r
tratamiento curativo de los focos ~pticos por una parte
de la vacuna autoestreptoc6cica por otro.

.

2. A Virus: no se ha comprobado nada al respecto.

TEORIA ALÉRGICA

El creador de esta teorra sostiene de que existe en deter-
nados sujetos que padecen de Lupus Eritematoso, factores a"r-
os que sensibilizan a la piel contra la exposici6n de los rayos
ares.

,
b) TEORIA LUETICA TEORIA TÓXICA

Los que suscitaron esta teorra se basaban en el hallazg
muy frecuente de reacciones serol6gicas positivas en paciente.
que padecen de Lupu's Eritematoso.

Algunos autores creen que las toxinas producidas en los
, os s~pticos de nuestro organismo, crean un estado de intaldca
.

general que desencadenarra las lesiones cut6neas del Lupu;-
Itematoso.

c) TEORíA TUBERCULOSA.

,

La relaci6n entre Lupus Eritematoso y tuberculosis, q
ha suscitado en Francia desde Casenave y sobre todo Besnier,.

~
1
1
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ANA TOMíAPA TOLÓGICA

5

El Lupus Eritematoso "es una enfermedad que raramente.
se presenta antes de los 18 años de edad o.despu's de los 60;

,

(Beckerrefiere un caso en un niño de 20 meses de edad) ~s mu
cho m6s fre~uehte delQ segunda a la cuarto d'cada de la vid'
sobre todo enelsexo femenino, en proporci6n de 15 a 1 yen"
losPQTses de climas frTos y templddos.

los primeros carrb iosconsisten en di lataci6n de los va-
'superficiah", seguida de extravClsaci6n de leucocitos, mono-
os y linfocltos.

Cambios epid'rmicos secundarios a la inflamaci6n d'rmi
, tales como: hiperqueratosis, taponamientoqueratTnico de los
lTculos con preservaci6n de la capa granulosay con atrofia de

c6lulas de la capa de Malpigio.

licuefacci6n y nec rosis de la basa!. Infiltraci6n linfo-
,.taria localizada principalmente a los vasos. Piel edematizada
ejidoel6stico con infiltraciones localizadas. lesiones cicatri
les enlosOltimas etapas. los ganglios Iinf6ticos presentan "!
sis focal.

En la dermis: se puede observar un infiltrado celular di
, aunque con predominio perivascular, compuesto de c6lula.
juntivas pequeñas y linfocitos; son raros los plasmocitos y los
inucleares. Audry y leredde han encontrado al algunos casos

lulas gigantes, anexas generalmente a un folTculo pi loso disgr,!
.o. Pueden encontrarse puntos hemorr6gicos, dilataciones lin
:icas y frecuentemente edema papilar.

la invasi6n del pericardio ocurre frecuentemente y en su
a m6s grave 'ste aparece como un tejido conectivo, grueso,

latinoso, que oblitera completamente al espacio peric6rdico.
e aspecto es debido a una serie de cambios proliferantes y cJe'...
erativos del tejido col6geno que asienta por debajo del meso-

Uo. la pleuritis tambi'n es frecuente y presenta un cuadro si-
ar al de la pericarditis.

En un 35% de los casos hay lesiones focales que asien -
en el tejido col6geno intersticial del miocardio y que tienen

acterTsticas semejantes a las que se aprecian en el endocardio
nel pericardio. No se han encontrado n6dulosde Aschoff.



Las arteriolas y arterias de pequeño calibre de varias vTi'
ceras, en especial de los riñones, pueden mostrardegeneraci6 '

fibrinoide y necrosis de la matriz del teiido conjuntivo de lap
red vascular. Esta puede dar lugar a proliferaci6n del endoteli
de revestimiento y aoclusi6n tromb6tica de las arteriolas afect
das.

76

Los riñones son generalmente grandes y lisos. Es frecue
te observar en la superficie renal cicatrices superficiales difusas'
parecidas a las que se encuentran en la atrofia por necroesclero',
sis maligna.

CLASIFICACiÓN Y SINTOMA TOLOGÍA

El Lupus Eritematoso est6 clasifjcadoen dos grandesgr!:!,.
pos: 1) Lupus Eritematoso Superficial y 2) Lupus Eritematoso
Profundo (en discusi6n).

En los glom'rulos renales se encuentra a menudo una le-',
si6n caracterTstica. Las asas glomerulares est6n rrgidas, gruesas:
e intensamente eosin6filas.A causa de su imaginaria semejan
con asas de alambre, se han denominadoUHorquillasu. Avec
tambi'n se advierten en los glom'rulos necrosis focales de las Q'

sas. Estas alteraciones son simplemente otra expresi6n local de
extenso daño sufrido por el tejidocol6geno. '

El Lupus Eritematoso Superficial, a su vez se subdivide
en los siguientes subgrupos (O'Leary): Agudo y Cr6nico.

En el primer sub-grupo encontramos las siguientes formas
ITnicas:

a) Sist'mico agudo
b) Sist'mico sub-agudo
c) STndrome de Libman Sacks

Mientras que en la forma cr6nica tenemos:

a) Discoideo fijo
b) Discoideo diseminado o generalizado

Tambi'n se observa casi constantemente una lesi6n tTpi
en el bazo. Las arterias centrales est6nrodeadas por ani lIos ¡

fibrascol6genas¡ a veces la oposici6n de tales, anillos de teji
fibroso esclerosante es extraordinario. El bazo mismo no suel
ser muy voluminoso, siendo su peso medio de 260 gramos.

NTOMA TOLOGfA

La bronconeumonTa.se observa como frecuente compli,
ci6nterminal de la enfermedad.

El Lupus Eritematoso es una enfermedad tan proteiforme
e es difTcH pretender hacer un cuadro caracterTstico. Ya h!.

os mencionado en la introducci6n que es una enfermedad sist.!
tica que ataca al col6geno y por lo mismo es que sus sTnto -

'as y signos son tan variados.

Existen, sin embargo, lesiones que le son caracterTsticas
Cuyas manifestaciones son de localizaci6ncut6nea.

~ !
~

I

En el Lupus Eritematoso Cr6nico y Fijo, en sus formas
s tTpicas, aparecen lesiones cut6neas que se localizan en los
mulos y en la nariz, con distribuci6n sim'trica, y tomando un
-ecto de mariposa (Vespertilio). Estas placas m6culo'"Papul~
'SOnde color rojó asalmonado, de donde se deriva su nombre
,tematoso¡ en algunos casos estas placas se encuentran recu -
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biertas de escamQSadherentes, de bordes netos, elevados, no hk
percrómi'cQJY con reacción inflamatoria perfTérica poco marcada
poseen diascopia negativa.

rterial moderada o alta, asr como trastornos gastro- intestinales
I tipo dispepsias, flatulencia, diarrea y gastritis.

Al cabo de un tiempo variable sobreviene la atrofio ci .

catricial acrómica, que a veces es poco patente. Sobre estas
nas atr6ficasaparecen m6s tarde las telangectasias. Las lesione'""'
descritas pueden aparecer tambi6n en la nuca, en, la V delcue 1
110, en los rebordes labiales, pabellones auriculares, cuero ca
lIudo, dorso de las manos y pies, tórax anterior y regi6n glútea.,
Esto último generalmente sucede en las formas agu das, en las c.
les las lesiones son de color rojo bri liante, transitorias, locales
generalizadas que no descaman ni van seguidas de atrofia; algu

'nas veces brotan lesiones de tipo eritema"1T1ultiformeo hemorr6 "

cas, que aparecen y desaparecen en el lapso de dros o semanas.

la hepatoy esplénomegalia son hallazgos bastante ra -
s, no asr lasmicroadenopatras localizadas en la región ingui -
al.

En algunos casos han sido reportados srntomas neurológi-
s, tales como, neuropatras perif6ricas, paresias, parestesias,al
raciones en la sensibi lidad epicrrtica. Son raros los hallazgos-

;
tipo pericarditis y endocarditis, aunque han sido reportados en

s~s de lvpus Agudo.

Existen, sin embargo, múltiples srntomas y signos que
ferentes autores han descrito; de 6stos, hacemos solamente un,
breve mención, ya que en algunos casos se presentan y en otros
no: dolores musculares de tipo lumbogo (rnialgias), que pueden.
tar asociadas o no, a dolores artia:ulares intermitentes, m6s fre
cuentes en mujeres y que afectan a las articulaciones de los,.áe.
dos, codos y rodi Ilas; se acompañan en algunos de los casos co.
p6rdida de peso¡ esto es variable y se presenta m6s acentuado
con m6s insistencia en loscasos,(]gudosenlos.cuales hay ataqu'
al estado general, present6ndose el cortejo de anorexia, asten"
y cefalea.

Cuando se presenta fiebre, 6sta es de tipo irregular, c:,
tendencia a remisiones y de duraci6nvariable¡ en e'l estadio m
agudo de la enfermedad suelen aparecer m6culas eritematosos
petequiales en las mucosas bucal, lingual y palatina, que pue'
evolucionara pequeñas úlcerassvperficiales¡.estas lesiones tie.
tendencia a curar.

lesiones graves renales de tipo glom6rulo."efritis se.'
servan con mucha frecuencia en los casos de Lupus Eritemato
Sist6mico Agudo y Sub'"'CIgudo,present6ndose adem6s hiper.tert
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Investi!:laci6n de la c6lula de LupusEritematoso(L. E):

11

,
DIAGNOSTICO Mas raramente se encuentra positiva la prueba de las a-

lutininas al frfo y el test de Coombs.
El diagn6stico del Lupus Eritematoso es bastante sencill

en la mayorfa de los casos tfpicQS, sin embargo es muy complic
do en los atfpicos, por sus manifestaciones proteiformes.

La reacci6n de Wassermann se encuentra con mucha fre-
cuencia d6bi Imente positiva¡ esto es debido generalmente, a las
Iteraciones protefnicas en las cuales existe un aumento de la ga
a,-globulinay di,sminuci6n de laGlobulina. Este examen sec~

iderg como una reacci6n serol6gica y biol6gica falsa- positiva,-
cual se confirma por la prueba de la inmovilidad de Nelson.

El diagn6stico clfnico está basado, sobre todo, en la hi
toria que nos refiere el paciente, en la edad, en el sexo y en J¡
gar de origen. Unabvena anamnesisnos.proporciona datos mu.
importantes, destacándose "entre ellos los llamados factores pre
ponentes del Lupus: exposi ci6n contfnua a la luz solar, a exp
siciones calorfgenas (fogoneros, panaderos,' cocineras, etc.) e
fermedades anteriores (trastornos vasculares, tuberculosis, infe
ciones estreptoc6cicas, etc.)

El test deinvestigaci6n de la c6lulaL.E., descrito en
948 por primera vez por Hargraves delac:lfnica Mayo, en san-
re extrafda de la m6dula 6sea de enfermos padeciendo Lupus E-
'tematoso sist6mico, ha contribuido grandemente al mejor diag-
,6stico y conocimiento de esta temible enfermedad, que en los
timos años ha venido a ocupar un lugar importante en la patolo

fa humana, no solamente por el convencimiento de que su fre' :-
,

encia es mucho mayor, sino tambi6n porque sus manifestacio ~
s son a, veces muy atfpicas¡ de diagn6stico difrcil sino imposi -

le, por lo menos hasta quelaevoluci6n y curso de la enferme -
d adquieran caracterfsticas más conocidas.

Al examen ffsico hay que darle mucha importancia al,'
lesiones y manifestaciones cutáneas, las cuales se descubren fá
ci Imente por su localizaci6n, color, consistencia y evoluci6n¡
tas lesiones son las que hacen al m6dico encaminar su diagn6stl
co hacia el grupo eritematoso.

La sintomatologfa sobreagregada de osteni~,pErdida d~
"

so, trastornos cardfacos, renales, hepáticos, gastrointestinale
yudan a fijar un diagn6stico sobre todo en aquellos casos de L
pus Eritematoso Diseminado Agudo. . En el transcurso de los c.ltimos años, las t6cnicas de labo

torio para la investigaci6n de lac6lula L. E. han aumentado -

nsiderablemente con modificaciones que hacen su hallazgo e
terpretaci6n de mucha mayor faci lidad. Se ha demostrado, que
, formaci6n de la tfpica c61ula L. E. aparece con tanta o mayor
cuencia en la sangreperifErica de estos enfermos por lo que va
stEcnicas uti lizando esta sangre han sido ideadas. -

DIAGN 05TI eo DE LABORATORIO

De los e~&'menes de laboratori o que más datos nos prop
cionan para confirmar nuestro diagn6stico clfnico son:

Datos Hematol~i cos:
Explicaci6n del fen6meno de c6lulas L. E. : por medio de

udios electrofor6ticos ha sido demostrado que la sangre de po-
entes con Lupus Eritematoso contiene fracciones gama- globuli
micas alteradas y encontraron 4 factores: -

Es muy frecuente encontrar anemia hipocr6mica micro
tica acompañada de Leucopenia y velocidad de eritrosedimen
ci6n elevada. En algunos casos se puede encontrar linfopeni
neutropenia, trombositopenia, alteraci6n de las protefnas pl
ticas con disminuci6n de las globulinas. '

",l'
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Puede dar alteraciones en disminuci6n.

13

a) Factor L. E.
b) Factor anticoagulante
c) Factor antiglobulfnico
d) Otro factor que produce las reacciones serol6giea~

falsas positivas.

) Toma del coano y porciones vecinas; nueva centrifugaei6n en
un tubo de menor colibre con igual n~mero de revoluciones y

. tiempo que en el anterior;
) Se toma material del coano para formaci6n de 36 4 16minas
. en frote delgado que se colorean con un colorante policrom~

tico del tipo Leishman o Wright.
Existe el factor Irtico (L. E. ) en la gamal- globulina de"

pacientes de Lupus Eritematoso, factor que lisa y desintegra el:.:
nOcleo de los leucocitosen la sangre de personas afectadas o erf
presencia de sangre normal. Esta lisis da como resultado una ma'
sa nuclear que se cree es una nOcleo- protefna, la cual es fago'"
citada por los netr6fi los maduros, monocitos y ocasionalmente e

.

sin6filos. Cuando se tiñe concoloroci6n de Wrighto Úría color
ci6ntetroc:romada, aparecen las c61ulas L. E.

..

La bOsqueda de las c6lulas L. E. se hace siguiendo la
cnica corriente para la f6rmula leucocitaria s610 que contando

n total de quinientas c6lulas blancas antes de descartar una 16-
ina o especimen como negativo. El hallazgo de células L. E. no

considera Patognom6nico para el Lupus eritematoso, ya que se
en reportado en otros srndromes patol6gicos.

Datos Urinarios:
La c6lulaL. E. es un neutr6fi1o que contiene una masa

basofnIca sin estructura, redondeada, de tal tamaño qué presio,
na alnOcleo de la c6lula fagocitada contra la membrana celula.

Al examen de orina se puede encontrar albuminuria en
ezas hasta de 15 gramos por 1000, asociada o no a cilindruria

. ialinos), presencia de gl6bulos rojos, c6lulas epiteliales, leu-
, citos y a veces un aumento de la Coproporfirina (uroporfirina

gativa). Estos hallazgos se presentan solamente en casos de L~
s Sistémico Agudo o Sub-agudo, con ataque al sistema renal

bndo un cuadro de glom6rulo nefritis.

En adici6na las c6lulas L. E. se encuentran las llama:
das rosetas, que consi stenen materi alamórforodeado de neútr
los; estas rosetas son precursoras de las c6lulas L. E.

La t6cnica que nosotros estamos uti lizando en la actu~
dad enel Hospital General para investigar locélulaL. E. es un
modificaci6n en sangre periférica (venosa) de la t6cnica utiliz
da actualmente en la Clfnica Mayo y que por los Oltimos años"~
ha venido utilizando en el departamento de piel del Hospital t,

versitario de la Universidad de New York y Bellevue Hospital
la mismaciudad. Lo t6cnica es como sigue:

.

Fotometrra: (sensibi lidad de la piel a los royos
ultravioleta)

Se encuentra con marcada insistencia fuertemente posi-
va, en los casos de Lupus eritematoso agudo y menos en el cr6-
eo.

Electrocardi oarama:a) Extracci6n de 10 cc. de sangre venosa periférica que se d
coagular a ta temperatura ambiente por dos horas; .

b) El c06gulo y suero obtenidos se cuelan a trav6s de una mall
met6lica fina;

c) El producto obtenido se centrifuga por 15 minutos a una ve
eidad de 1700 revoluciones por minuto;

Lo Onico que nos revela este examen es un bajo voltdje.

Metabolismo basal:

i

!I
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Los f6rmacos y medi camentos que se han usado en las te-
éutica del Lupus Eritematoso, por orden cronol6gico son:

Sub-salicilato de Bismuto
Tiosulfato de Sodio

15

Biopsia: TRA TAMIENTO

La biopsia de la piel en las zonas afectad<;lsdebe ser un .

examen rutinario; pues unido a los otros, nos da la pauta del di
n6sti co.

El tratamiento del LupusEritematoso podrramos decir, a-
~arca tres grandes grupos, que son:

1. PRINCIPIOS GENERALES

Después de haber hecho e I diagn6sti eo correcto de Lupus
ritematoso, debemos de iniciS1r el tratamiento en nuestro pacie!!
e indicándole REPOSO, tantó ftsico como psrquico; en determi-
ados casos, (agudos y diseminados o generalizados) el reposod!

ser absoluto, en cama.

Le prohibiremos al enfermo la exposici6n a fa luz solar;
n caso de existir el L. E. en concomitancia confoc:os infeccio-
.05, tales como amigdalitis, senositi~, alveolitis¡ etc., se debe-
, n tratar inmediatamente éstos, de preferencia c:onantibi6ticos,
a que la eliminaci6n de los procesos infecciosos mejora mucho
.5condiciones del paciente.

. Debemos indicar una vitaminoterapia, prescribiendo en
;special las vitaminas A, e y K, adem6s es muy importante la
-12. T()das éstas se dan a dosis corrientes, y por las vras aco!..
mbradas.

Se recomienda una dieta rica en proternas y si .el pacie!!,.
no la tolerara por trastornos gastrointestinales, se le podrá irJ!

tuir una proterno-terapia por vra parenteral.

Este primer grupo podrramos decir, se dedica al mejora -
iento del estado general en nuestros pacientes.

MEDICAMENTOSO GENERAL
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S.ulfato de Quinina
Salicilato de Sodio
Cloroquina (Aralen)
Quinacrina (Atebrina)
Cemoqui n
Plaquinol, quipenil, neo~uipenil, plasmoquina,
Pamaqui no, etc.

PRESENTACiÓN DE CASOS CLíNICOS

Y ESTUDIOS ESTADÍSTICOS DEL LUPUS

ERITEMA TOSO EN LOS SERVICIOS DE DER-

MA TOLOGíA DEL HOSPITAL GENERAL.

El usode estas drogas antimal6ricas se ha puesto en bo'
gapor la creencia de que estos fórmacos producen inhibici6n d.
la sensibilidad a la luz, sobre todo en la piel, en las zonas ex.
puestas al traumatismo actrnico. Además se prescribe con much
frecuencia y sobre todo en los casos agudos o diseminados el A.
T. H. Y Cortizona, ya sea iniciando el tratamiento con uno oca
binando los dos.

Despu6s de haber revisado y estudiado las observaciones
Irnicas de 5,401 pacientes que ingresaron a los servicios de Der

'atologfa de los Hospitales San Jos6 y General, durante el tie;-

,° e:omprendido de Julio de 1946 a Febrero de 1958; encontr6 34
'osos de pacientes que padecfan o padecen de Lupus Eritematoso.

En el Servicio de Hombres se reportaron 4c:asos,en
153 pacientes, mientras que en las Salas de Mujeressehalla~

,

n 30 casos en 2, 248 enfermas. .

3. MEDICAMENTOS LOCALES

Si estamos en presencia de LupusEritematoso discoide '

es recomendable prescribir pomadas a base de quinina y tanino
1%, cremas a base del 6cido para"'Omino benzoico 01163%, et.

cidencia de L. E. en los
'"vicios de Dermatologra
.los Hospitales de Gua-

34 casos, en 5,401 pacientes (0.68%)

Antes se prescribran mucho las pomadas b bases hidro
solubles con ,el objeto de crear filtros a la piel que evitaran
trauma de los rayos solares. Tambi6n se receta con mucba gene
ralidad, aplicaciones de Di6xidode carbono, aceite rnineral, i,
tiol, ete:. en aplicaciones t6picas.

idenci a por sexo. . . . .. Hombres O. 12 %
Mujeres 1. 33 %

. . . o. . ~. .'. 35 años
Hacemos notar que en las mujeres el
L. E. se present6 entre;'los 209 300-
ños de edad en un 73. 68 %.

loción con el oficio. .. 3 de nuestros pacientes pade,e:ran de
exposici6n constante al sol (lavande-
ras) 8. 81 %.

Ladinos: 100 %
Indrgena pura: 0%

11I
1,11

II!I1
1,

1

l.,

'1"l' ,

11I1I

i!!

11,

11

11

111:

:',!'

,

!I,

1'1



2 5. 8 %

3 8.8.%
1 2.9 %
2 5. 8 %
1 2.9%
1
1

De dos meses a 20 años.

DISTRIBUCiÓN DE LAS LESIONES. CUTANEAS,
~ PorcentalL l

Cara ~ ~.~ 34 100%. "1

P6mulos y Nariz....... ... .. .. 13 38.23%:
(Mariposa)

S610 p6mulos .................
V 'del cuello .,.He..... ..~.......
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Tiempo de evoluci6n de
la enfermedad desde su
inicio hasta la hospita-
Iizaci ón

".

Indice de mortalidad en
nuestros casos ........ 1 (2.9%)

labios. . . . . . .'.'. . . . . . . .. .
~ . . . .

T6rax anterior. . . . . . . . . .. . . . . .
FFente. . . . . . .. . . . . . . . . ... . ti'. .
Cara anterior del muslo. . .. . . . .
p~ rpados . .8.}1_,!,8 ~,. 11. ~ . -:.' . .

~ . . ~ .
O re ias '...'.!'..".......
Antebrazos. . .

.~ . , . !' . . . . -. . . .. ..
Dorso de las manos. . .. .. . . . . . . .
M ucosa bucal. . . . . . . . . . . . . . . .
Regi6n gl~tea .'."" ... . . . . ..
Ment6n - . . . .. .. . . . . . . .'.
Hombros '.', ~~...........
Dorso de I pi e '~ . . . -:~. .
Abdomen.'." ' '.. ~ '.'
Cuero cabelludo. . . . . . . , . . . . . .
Surco Nasogeniano . ..... . .. . . . .

Géneralizado a todo el cuerpo..

,
FRECUENCIADE LAS VARIEDADESCLlNICAS DEL L. E.

EN NUESTROS CASOS
Casos

23
1
1
8
1
4
1
2
2

11
11
7
7
6
5
5
4
4
3
3
3
2
2
2
2
1
1
1

Positi va L. E.. . . . . o. e. ~.
Negativa... .. . . . . . . . . . . . o.

29.41 %.
29.41 %J:
20. 5 %,
20,5

"

17.4
14.70 ,
14. 70

,-

11. 6 %:
11.6"
8. 8 9b;;
8.8 %'
8.8
5.8
5! 8
5,8
5.8
2.9
2.9
2.9

Discoideo cr6nico fijo. . . . .
"

. . . . . .. . .
i scoi deo cr6n i co genera Iizado .. . . . . . . .
ist'mico agudo ..,"" ~

~ . ... .,... . .
'ist6micoSub- agudo !. ~. .
orinas mi xtas ""'.1" lo.. .. . l. .. .. .. ,~.. .. . -. .. ~ .
acientes con fiebre. . . . . . . . . .. . .. . . . .
acientes con alteraciones hepáticas. . . .

,ac ¡entes con trastornos renales. . . . . .. .
acientes con trastornos gastrointestinales
acientes con trastornos cardracos e hiper.
ensi6n arterial moderada. . . . . . . . . . . . .
acientes con enfermedades concomitantes

T..B. pulmonar ~ . . . . ..... ....... .
Reumatismo articular. . . . . . . . . . . . . . .
Dermatitis exfoliatriz ~ . . . . . .. . . . . . . .
Dermatitis at6pica: Vitiligo ........
Cervicitis erDSiva ... .. .... .. .
Mastoidi ti s ~ .... . ..'. . .. . . ..... . ..

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Juras L. E. en m6dula 6sea ..........
lulas L. E. en sangre perif6rica ......
emia hipocr6mica microcrtica ..... .
(investigada en 19 casos)

eutropenia ".1""""""""'''' N-'. .
foc i tosi s .. . . . . ~ . . . . . .. ... . . . . ....... . .. f' l'SIno I Ia ,l""".'"'''''''' ti.. ... . ..... . .:

"trosedimentaci6n elevada.. . . . . . . . . .
" ssermann o Cardiolipina positiva. . . . .

,atomra Patol6gica, investigada sólo en
casos:

19

Porcentaje
67.6 %

2.9 %
2. 9 %

23.5 %
2.9 %

11.6%
2.9 %
5. 8 %
5. 8 %

2 resultado neg.
2 resultado posit.
10 52. 6 %

7
2
3

28
3

3
7

36. 4 %
10.5%
15.8%
82.2%

8.8%

30
70

%
%



Todos los datos anteriormente expuestos, pueden ser e
probados y corroborados en los libros R6cord de los Servicios dé
Dermatologra del Hospital General.

20

7
1

Albuminurta o.. .. o. . ., . . . ,l.
Cllindruria . . . . .. . . . . . . . ! . . . . . . ~ . . .
Fotometrra practIcada en 12 pacientes:

Posi ti vas. . .1. . . . . ~ . . ~ . . . . . . . . . . . . 9
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CONCLUSIONES

1. El Lupus Eritematoso es una enfermedad mucho m6s frecuente
en Guatemala de lo que antiguamente se c.refa.

"
La incidencia de Lupus Eritematoso en los Servicios de Derma
tologfa del Hospital General, es hasta la fecha de 0.68%.

-

. Las mujeres padecen m6s de Lupus eritematoso que los hom -
bres en proporci6n de 15 a 2.

En nuestros casos la incidencia en raza indfgena pura fue el
0%.

En nuestro medio, el Lupus Eritematoso Cr6nico Discoideo Fi
jo es el m6sfreCl,Jente. -

.' La mor talidad por Lupus es apreciablemente alta 2.94 %.

. La localizaci6n m6sfrecuente de las lesiones cutáneas se pre
sentan en la cara.

-

Se debe instituir en todos los casos de enfermedad delCol6Q!
no la investigaci6n sistem6tica de c'iulas L. E.

La pruebac;ie la fot9metrfa est6 indicada en todos los casos
sospechosos.

l. L~ biopsia cut6nea, clasificaci6n de anemia, sedimentaci6n,
y el examen de orina, deben de practicarse de rutina en 105
casos de Lupus eri tematoso.

. Es una entidad nosol6gica, bien definida pero que todovfa no
ha sido suficientemente estudiada.

.En la actualidad el tratamiento del L. E. no tiene todas sus
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bases definidas debido a que el agente etiol6gico de la enf'
medad es desconocido.

Carlo$ Alfonso Gonz61ez Quezada .

Vo. Bo.

'. (f) Dr. Ferndndcl' A. Cordero

Imprfmase

(f) Dr. Ernesto Alarc::tm B.
Decano
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