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DEFINICION E HISTORIA

" E| término LUPUS ERITEMATOSO, del Latin Lupus (lo-
'mﬁfuye una entidad nosol8gica bien definida dentro del
Ias lHlamadas "Colagenosis” o enfermedades del colége~

Fue estudiada y descrita por primera vez en el afio de
@8 (1) por los dermatSlogos HEBRA, CASENAVE y KAPOSI,
s la denominaron LUPUS ERITEMATOIDES o ERITEMATO -
 De esta fecha a nuestros dfas esta enfermedad ha sido de-
da con muchas si nonimias destacandose -entre ellas las de

El Lupus Eritematoso no es una enfermedad primitiva de
ya que las manifestaciones cuténeas, revelan una enfer-
B general que afecta al tejido colégeno en la tofchdad del

'Desgraciadamente estamos en presencia de una patolo =
bco estudiada en Guatemala y podrfamos decir, con muchas
Bciones en su terap8utica y diagndstico dentro de la Medici_
Biversal; ulteriores investigaciones demostrarén en lo futuro
Bitacién actual de nuestros conocimientos sobre este intere=
dgrupo de procesos de colagenosis en general.




btivado investigaciones muy importantes y numerosas, de'lasque
Lmos a presentar un breve resumen. Se sabfa que muchos erite~
L.tolGpicos son atacados de T.B. activa, pero generalmente de
Bsrcha lenta e insidiosa y que requiere ser investigada. La fre=
bencia de la coexistencia de Lupus Eritematoso con T.B., cier=
. o probable, es estimada en las estadfsticas de Rona y Boeeck

L un 66%, 88% por Roesch, mientras que Goeckerman sélo la
pruebc en el 37.5% de sus enfermos. Ha sorprendido la coin
fdencia frecuente con las adenopatfas tuberculosas, hasta el ex
mo de que se ha crefdo (Gennerich) que de los ganglios en des
%ccidén emanarla la toxina que provoca la lesién cuténea.

ETIOLOGIA Y FRECUENCIA

El agente causal es hasta la fecha desconocido; a pesat
de que parece ligada al sexo femenino, no se ha encontrado nif
guna enfermedad eridocrina como elemento desencadenante
Lupus Erltemafoso

Debido al desconocimiento etiolégico de esta enfermed|
es que en el transcurso del tiempo se han invocado varias teorfg
destac@ndose entre ellas las siguientes: '

a) TEORIA INFECCIOSA:
El an8lisis histolégico de Lupus Eritematoso nada revela

be recuerde a la Tuberculosis; sblo muy excepcionalmente se

&n encontrado bacilos (Arndt, Hidaka, Frietlander), y esto prin

Ebalmente por el procedimiento a la Tuberculina localmente oa

B parches de Volmer (Besnier). Schaumann, que considera el
toxinas y el mismo microbio que sensibilizan al organ’t bous Eritematoso, ¢omo una manifestacién cuténea de su linfo -
mo y crean la lesidn cuténea, emanarfan de focos de i nulomotoms benigna, no pone, sin embargo, en duda sus rela-

‘ fecmérr local fcles como amigdalitis, senosms, alveoll fones con la tuberculosis.

1. De Origen Bacteriano: para Barber por ejemplo, el Luf8
Eritematoso serfa lo més frecuente de origen estreptocs
co; segin la idea que sostiene desde 1915 y que han coil
firmado sus investigaciones con Eyre, Knott y Much,

£ TEORIA ALERGICA

ma polimorfo en su apoyo sefiala la feliz influencia @8
tratamiento curativo de los focos sépticos por una partej
de la vacuna cutoesfreptoc6cnca por otro.

El creador de esta teorfa sostiene de que existe en deter=
fnados sujetos que padecen de Lupus Eritematoso, factores alér-
dcos que sensibilizan a la piel contra la exposicién de los rayos

2, y! rus; no se ha comprobado nada al respecto.

b) TEORTA LUETICA- b TEORIA TOXICA

Algunos autores creen que fas toxinas producidas en los
fcos sépticos de nuestro organismo, crean un estado de intokica
general que desencadenarfa las lesiones cuténeas del Lupus

Los que suscitaron esta teorfa se basaban en el hallazgg
muy frecuente de reacciones serolégicas positivas en pacientes)
que padecen de Lupus Eritematoso.

c) TEORIA TUBERCULOSA -

La relacién entre Lupus Eritematoso y tuberculosis, qug
ha suscitado en Francia desde Casenave y sobre todo Besnier, §




El Lupus Eritematoso es una enfermedad que raramentg
se presenta antes de los 18 afios de edad o. después de los 60;
(Becker refiere un caso en un nifio de 20 meses de edad) es myg
cho més frecuente de la segunda a la cuarta década de la vidgg
sobre todo en el sexo femenino, .en proporcién de 15a 1y en |,
los palses de climas frios y templados.

ANATOMIA PATOLOGICA

» Los primeros canb ios consisten en dilatacién de los va=
bs superficiales, seguida de extravasacién de leucocitos, mono=
itos y linfocitos.

Cambios epidérmicos secundarlos a la inflamacién dérmi_
B, tales como: - hiperqueratosis, taponamiento queratfnico de los
'Ifculos con preservacidn de la capa granulosa y con atrofia de
3 células de la capa de Malpigio.

Licuefaccibn y necrosis de la basal. [nfiltracién linfo-
itaria localizada principalmente a los vasos. Piel edematizada
tejido eléstico con infiltraciones localizadas. * Lesiones cicatri_
bales en los Gltimas etapas Los ganglios linf&ticos presentan ne
bosis focal. :

En la dermis: se puede observar un infiltrado celular di
iso, aunque con predominio perivascular, compuesto de células
Bnjuntivas pequefias y linfocitos; son raros los plasmocitos y los
flinucleares. Audry y Leredde han encontrado al algunos casos
blulas gigantes, anexas generalmente a un folfculo piloso disgre
Bdo. Pueden encontrarse puntos hemorrégicos, dilataciones ||n
ficas y frecuentemente edema papilar.

La invasidn del pericardio ocurre frecuentemente y ensu
fma més grave &ste aparece como un tejido conectivo, grueso,
8latinoso, que oblitera completamente al espacio pericérdico.
Bfe aspecto es debido a una serie de cambios proliferantes y de~
Bnerativos del tejido colégeno que asienta por debajo del meso=
lio. La pleuritis también es frecuente y presenta un cuadro si-
#lar al de la pericarditis.

En un 35% de los casos hay lesiones focales que asien =
h en el tejido colégeno intersticial del miocardio y que tienen
Qracterlsticas semejantes a las que se aprecian en el endocardio
PN el pericardio. No se han encontrado nédulos de Aschoff.




Los rifiones son generalmente grandes y lisos. Es frecuen CLASIFICACION Y SINTOMATOLOGIA

te observar en la superficie renal cicatrices superficiales difusas’
paremdas a las que se encuentran en Io atrofia por necroesclero+
sis maligna. ‘

El Lupus Eritematoso esté clasificado en dos grandes gru

pos: 1) Lupus Eritematoso Superficial y 2) Lupus Eritematoso
: N Profundo (en discusibn).

En los glomérulos renales se encuentra a menudo una e~

sidn caracterfstica. Las asas glomerulares estén ifgidas, gruesas:

e intensamente eosindfilas. A causa de su imaginaria semejanzg

con asas de alambre, se han denominado "Horquillas". A vece§ , -

también se advierten en los glomérulos necrosis focales de las ag En el primer sub~grupo encontramos las siguientes formas

sas. Estas alteraciones son simplemente otra expresidn local def felTnicas:

extenso dafio sufrido por el tejido colégeno. ; '

El Lupus Eritematoso Superflcml a su vez se subdnvrde
en los siguientes subgrupos (O'Leary): Agudo y Crénico.

a) Sistémico agudo
b) Sistémico sub=agudo
c) Sfndrome de Libman Sacks

Las arteriolas y arterias de pequefio calibre de varias vig
ceras, en especial de los rifiones, pueden mostrar degeneraciénj
fibrinoide y necrosis de la matriz del tejido conjuntivo de la pag
red vascular, Esta puede dar lugar a proliferacién del endotelig
de revestimiento y a oclusién trombética de las arteriolas afectd
das. : ~

Mientras que en la forma crénica tenemos:

a) Discoideo fijo
. : . b) Discoideo diseminado o generalizado

‘También se observa casi constantemente una lesibn tipig

en el bazo. Las arterias centrales estén rodeadas por anillos ¢

fibras colégenas; a veces la oposicién de tales anillos de. tejidg

fibroso esclerosante es extraordinario. El bazo mismo no suele

ser muy voluminoso, siendo su peso medio de 260 gramos.

FINTOMATOLOGIA

El Lupus Eritematoso es una enfermedad tan proteiforme
jue es diffcil pretender hacer un cuadro caracterfstico. Ya he
fios mencionado en la introduccién que es una enfermedad suste
BGtica que ataca al colégeno y por lo mismo es que sus sfnto =

La bronconeumonfa se observa como frecuente complief
‘ ’ gas y signos son tan variados.

cidn terminal de la enfermedad. .

Existen, sin embargo, lesiones que le son caracterfsticas
 cuyas manifestaciones son de localizacién cuténea.

En el Lupus Eritematoso Crénico y Fijo, en sus formas
0s tlpicas, aparecen lesiones cuténeas que se localizan en los
mu|os y en la nariz, con distribucién simétrica, y tomandoun
fPecto de mariposa (Vespertilio). Estas placas méculo=papulo
¥son de color rojo asalmonado, de donde se deriva su nombre
femafoso, en algunos casos estas placas se encuentran recu =




8 ?

biertas de escamas adherentes, de bordes netos, elevados, no hjd irterial moderada o alta, asl como trastornos gastro= intestinales

percrémicosy con reaccidn inflamatoria periférica poco marcaday ol tipo dispepsias, flatulencia, diarrea y gastritis.

poseen dIGSCOpICI negativa. S - =

‘ . _ La hepato.y esplenomegalia son hallazgos bastante ra =
Al cabo de un tiempo variable sobreviene la atrofia cj

catricial acrémica, que a veces es poco patente. Sobre estas zqf

En algunos casos han sido reportados sintomas neurolégi =
Bos, tales como, neuropatlas periféricas, paresias, parestesias,al
Braciones en la sensibilidad epicrftica. Son.raros los hallazgos
ol e tipo pericarditis y endocarditis, aunque han sido reporfcldos en
les las IeSIones son de color rojo brlllante, tronslforlcs, Iocales a sos de Lupus Agudo.

descritas pueden aparecer también en la nuca, en la V del cue +
llo, en los rebordes labiales, pabellones auriculares, cuero cabg
Hudo, dorso de las manos y pies, térax anterior 'y regién glﬁteo

nas veces brotan lesiones de tipo eri temq»-mulﬁfOrme o hemorr& i
cas, que aparecen y desaparecen en el lapso de dfas o semanas.

Existen, sin embargo, méltiples sThtomas y signos que df
ferentes autores han descrito; de &stos, hacemos solamente ung
breve mencibn, ya que en algunos casos se presentan y en otros|
no: dolores musculares de tipo lumbago (mialgias), que pueden e§
tar asociadas o no, a dolores articulares intermitentes, més freg

‘cuentes en mujeres y que afectan a las articulaciones de los.des
dos, codos y rodillas; se acompafian en algunos de los casos cog
pérdida de peso; esto es variable y se presenta mé&s acentuado §
con més insistencia en los casos agudos en los-cuales hay ataqug
al estado general, presenténdose el cortejo de anorexia, astent
y cefalea. : : -

Cuando se presenta fiebre, ésta es de tipo irregular, cg
tendencia a remisiones y de duracién varicble; en el estadio m@
agudo de la enfermedad suelen aparecer méculas eritematosas §
petequiales en las mucosas bucal, lingual y palating, que pued
evolucionar a pequefias Glceras superficiales; estas lesiones tielg
tendencia a curar. R

Lesiones graves renales de tipo glomérulomefritis se:d
servan con mucha frecuencia en los casos de Lupus Eritematosq
Sistémico Agudo y Sub=agudo, presenténdose ademés hipertent
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Mas raramente se encuentra positiva la prueba de las a-

DIAGNOSTICO
: glutininas al frfo y el test de Coombs. -

El diagnéstico del Lupus Eritematoso es bastante sencillg
en la mayorfa de los casos tfpicos, sin embargo es muy comphc
do en los atfpicos, por sus manifestaciones proteiformes.

La reaccibén de Wassermann se encuentra con mucha fre-
cuencia débilmente positiva; esto es debido generalmente, a las
Iteraciones protefnicas en las cuales existe un aumento de laga
jna =~ globulina y disminucién de la Globulina. Este examen se con
kidera como una reaccidn serolégica y biolbgica falsa= positiva,
o cual se confirma por la prueba de la inmovilidad de Nelson.

El diagnéstico clfnico est& basado, sobre todo, en la hjg
toria que nos refiere el paciente, en la edad, en el sexo y en |}
gar de origen. Una buena anamnesis nos proporciona datos muy
importantes, destac&ndose entre ellos los llamados factores pre
ponentes del Lupus: exposicién contfnua a la luz solar, a expol
siciones calorfgenas (fogoneros, panaderos,: cocineras, etc.) e
fermedades anteriores (trastornos vasculares, tuberculosis, infeq
ciones estreptocécicas, eic.)

Irivesﬁgaci&n de la célula de Lupus Eritematoso (L. E):

El test de investigacibn de la célula L. E., descrito en
1948 por primera vez por Hargraves de la Clfnica Mayo, en san-
bre extralda de la médula ésea de enfermos padeciendo Lupus E -
Al examen ffsico hay que darle mucha importancia a id fitematoso sistémico, ha contribuido grandemente al mejor diag-
hbstico y conocimiento de esta temible enfermedad, que en los
pltimos afios ha venido a ocupar un lugar importante en la patolo
bfa humana, no solamente por el convencimiento de que su fre -
juencia es mucho mayor, sino también porque sus manifestacio =
fes son a veces muy atlpicas; de diagnéstico diffcil sino imposi ~
ble, por lo menos hasta que la evolucién y curso de la enferme =
lad adquieran caracterfsticas més conocidos.

lesiones y manifestaciones cuténeas, las cuales se descubren &3
cilmente por su localizacién, color, consistencia y evolucién;él
tas lesiones son las que hacen al médico encaminar su diagnéstig
co hacia el grupo eritematoso.

La sintomatologfa sobreagregada de astenia, pérdida de
so, trastornos cardfacos, renales, hepéticos, gastrointestinalesf
yudan a fijar un diagnéstico sobre todo en aquellos casos de L§

pus Eritematoso Diseminado Agudo. En el transcurso de los Gltimos afios, las técnicas de tabo

ptorio para la investigacién de la célula L. E. han aumentado
fonsiderablemente con modificaciones que hacen su hallazgo e
fiterpretacidn de mucha mayor facilidad. Se ha demostrado, que
Bt formacién de la tfpica célula L.E. aparece con tanta o mayor
pecuencia en la sangre periférica de estos enfermospor lo que va
fas técnicas utilizando esta sangre han sido ideadas.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

De los ekdmenes de laboratorio que més datos nos propoj
cionan para confirmar nuestro diagnéstico clfnico son:

Datos Hematol8gicos:

Explicacién del fenébmeno de células L.E. : por medio de
Btudios electroforéticos ha sido demostrado que la sangre de pa~
bentes con Lupus Eritematoso contiene fracciones gama= globuli
Fmicas alteradas y encontraron 4 factores:

Es muy frecuente encontrar anemia hipocrémica micro&
tica acompafiada de Leucopenia y velocidad de eritrosedimentg
cidn elevada. En algunos casos se puede encontrar linfopeni€}
neutropenia, trombositopenia, alteracién de las profefnas plo&
ticas con disminucién de las globulinas.
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) Toma del coano y porciones vecinas; nueva centrifugacibn en
~ un tubo de menor calibre con igual ndmero de revolucnones y
. tiempo que en el anterior;

Se toma material del coano para formacién de 3 & 4 1&minas
en frote delgado que se colorean con un colorante policromé
tico del tipo Leishman o Wright,

a) Factor L.E.

b) Factor anticoagulante

c¢) Factor antiglobulfnico

d) Otro factor que produce las reacciones serolégica |
falsas positivas.

: Existe el fcucfor Iftico (L.E. ) en la gama= globulina de
pacientes de Lupus Eritematoso, factor que lisa y desintegra el
nbcleo de los leucocitos en la sangre de personas afectadas o e

presencia de sangre normal. Esta lisis da como resultado una maj
sa nuclear que se cree es una nticleo= protefna, la cual es fago=§
citada por los netréfilos maduros, monocitos y ocasionalmente edf
sindfilos. :Cuando se tifie con coloracién de Wright o una colorA
cién i'ei'racromada, aparecen las células L. E. ' '

La bisqueda de las células L.E. se hace siguiendo la
b¢cnica corriente para la férmula leucocitaria sélo que contando
bn total de quinientas células blancas antes de descartar una 16~
hina o especimen como negativo. El hallazgo de células L.E. no
te considera Patognoménico para el Lupus eritematoso, ya que se
han reportado en otros sfndromes patol8gicos.

SEE 2 Datos Urinarios;

La célula L.E. es un neutréfilo que contiene una masa 'f’
basofflica sin estructura, redondeada, de tal tamafio que presno,
na al nGcleo de la célula fagocitada contra la membrana celulaid

Al examen de orina se puede encontrar albuminuria en
Brazas hasta de 15 gramos por 1000, asociada o no a cilindruria
fhialinos), presencia de glébulos rojos, células epiteliales, leu-
ocitos y a veces un aumento de la Coproporfirina (uroporfirina
degativa). Estos hallazgos se presentan solamente en casosde Lu.
Bus Sistémico Agudo o Sub=agudo, con ataque al sistema renal
flando un cuadro de glomérulo nefritis.

En adicién o las células L.E. se encuentran las |lama'8§
das rosetas, que consisten en material amorfo rodeado de neutréfl
los; estas rosetas son precursoras de las células L. E.- "

La técnica que nosotros estamos utilizando en la act
dad en el Hospital General para investigar la célula L.E. es un
modificacidn en sangre periférica (venosa) de la técnica utilizd§
~da actualmente en la Clfnica Mayo y que por los Gltimos afios @
ha venido utilizando en el departamento de piel del Hospital U
versitario de la Universidad de New York y Bellevue Hospital @
la misma ciudad. La técnica es como sigue: .

Fotometrfa: (sensibilidad de la piel a los rayos
ultravioleta)

Se encuentra con marcada insistencia fuertemente posi =
lva, en los casos de Lupus eritematoso agudo y menos en el cré-

Electrocardiograma;

a) Extraccidn de 10 cc. de sangre venosa periférica que se deff
coagular a la temperatura ambiente por dos horas;
b) El coégulo y suero obtenidos se cuelan a través de una ma|‘
metélica fing; '
c) El producto obtemdo se centnfugc por 15 minutos a una vel
cidad de 1700 revoluciones por minuto; '

Lo Gnico que nos revela este examen es un bajo voltaje.

Metabolismo basal:

. Puede dar alteraciones en disminucidn.




14 15
TRATAMIENTO

Biopsia:

La biopsia de la piel en las zonas afectadas debe ser un i

examen rutinario; pues unido a los otros, nos da la pauta del dicg
ndstico. a

El tratamiento del Lupus Eritematoso podrfamos decir, a=
barca tres grandes grupos, que son:

1. PRINCIPIOS GENERALES

Después de haber hecho el diagn8stico correcto de Lupus
Eritematoso, debemos de iniciar el tratamiento en nuestro pacien
e indicéndole REPOSO, tanto fisico como psfquico; en determi -
hados casos, (agudos y diseminados o generalizados) el reposo de
be ser absoluto, en cama.

Le prohibiremos al enfermo la exposicién a la luz solar;

Bn caso de existir el L.E. en concomitancia con focos infeccio~
bos, tales como amigdalitis, senositis, alveolitis, etc., se debe~
bén tratar inmediatamente &stos, de preferencia ¢on antibi8ticos,
ya que la eliminacién de los procesos infecciosos mejora mucho

los condiciones del paciente.

, - Debemos indicar una vitaminoterapia, prescribiendo en
Bspecial las vitaminas A, C y K, ademés es muy importante la
B~ 12. Todas éstas se dan a dosis corrientes, y por las vlas acos_

_ Se recomienda una dieta rica en protelnas y si el pacien
B no la tolerara por trastornos gastrointestinales, se le podré ins
Ituir una protefno=terapia por vla parenteral.

Este primer grupo podrfamos decir, se dedica al mejora =
liento del estado general en nuestros pacientes.

MEDICAMENTOSO GENERAL

Los férmacos y medicamentos que se han usado en las te~
ipéutica del Lupus Eritematoso, por orden cronol8gico son:

Sub-salicilato de Bismuto
Tiosulfato de Sodio
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Sulfato de Quinina

Salicilato de Sodio

Cloroquina (Aralen)

Quinacrina (Atebrina)

Cemoquin

Plaquinol, quipenil, neo—quipenil, plasmoquing,
Pamaquinag, etc. o

MATOLOGIA

El uso de estas drogas antimaléricas se ha puesto en bo4
ga por la creencia de que estos farmacos producen inhibicién
la sensibilidad a la luz, sobre todo en la piel, en las zonas ex
puestas al traumatismo actfnico. Ademés se prescribe con muchd}
frecuencia y sobre todo en los casos agudos o diseminados el A,
T.H. y Cortizona, ya sea mlcucmdo el tratamlento con uno o cofy
binando Ios dos. )

3. MEDICAMENTOS LOCALES :
' incidencia de L.E. en los-
Bervicios de Dermatologfa
los Hospitales de Gua-

Si estamos en presencia de Lupus Efitematoso discoideo}
es recomendable prescribir pomadas a base de quinina y taninod
1%, cremas a base del 6cndo para=amino benzonco al16 3%, ei'»

Antes se prescribfan mucho las pomadas a bases hidro 3
solubles con el objeto de crear filtros a la piel que evitaran = &l
trauma de los rayos solares. También se receta con mucha gene§
ralidad, aplicaciones de Diéxido de carbono, aceite mineral, ig]
tiol, etc. en aplicaciones t6picas.

dad promedio ....... .

Elacidn con el oficio . .
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Y ESTUDIOS ESTADISTICOS DEL LUPUS
ERITEMATOSO EN LOS SERVICIOS DE DER-
DEL HOSPITAL GENERAL.

Después de haber revisado y estudiado las observaciones
tlfnicas de 5, 401 pacientes que ingresaron a los servicios de Der
Inatologfa de los Hospitales San José y General, durante el hem
bo comprendido de Julio de 1946 a Febrero de 1958; encontré 34
kasos de pacientes que padecfan o padecen de Lupus Eritematoso.

En el Servicio de Hombres se reportaron 4 casos, ‘en
153 pacientes, mientras que en las Salas de MU|eres se’ halla-
'n 30 casos en 2, 248 enfermas. o '

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

. Hombres 0.12% -

Muijeres 1.33% -

15 a 2

35 afios
Hacemos notar-que en las mujeres el
L.E. se presentd entre’los 20y 30 a~

 flos de edad en un 73. 68 %

3 de nuestros pacientes pcdecl’an cle
exposicién constante al sol (lavande -
ras) 8.81 %.

Ladinos: 100 %
Indfgena pura: 0 %




18 17 |
- o |
Tiempo de evolucién de FRECUENCIA DE LAS VARIEDADES CLINICAS DEL L.E. ﬂ‘
la enfermedad desde su EN NUESTROS CASOS ‘ i
inicio hasta la hospita~ Casos Porcentaie ‘;‘
lizacién ............ - De dos meses a 20 afios. Discoideo erbnico T 23 67.6 % L
. Discoideo crénico generalizado ......... 1 2.9 % ‘
Indice de mortalidad en Sistémico agudo ..., veeeniienes e 1 2.9% |
nuestros casos ...... o 1 (2.9%) ’ s istémico Sub- agudo et eere e .. 8 23.5% ‘\
-~ BEEEOrmas MIXFAS 4 uviioiiianeersiminans 1 2.9% “
1@l cientes con fiebre .................. 4 1.6 % 3
DISTRIBUCION DE LAS LESIONES CUTANEAS @ cicntes con alteraciones hep&hcqs 1 2.9 % B
. } , : Casos ' .EQIS_.QDIC?.IL Y3 ac ientes con trastornos renales ........ 2 5.8% ‘ ;
Cara Prosesrrerrereearenes s 34 100 % Ml ccientes con trastornos gastrointestinales 2 5.8% |
P6mu|c;;y'Nunz, EREACREEERTTENN 38.23 % b . cientes con trastornos cardfacos e hiper ‘ [
Sélo ;6:5;2??). . T ’ 29. 41 bensidn arterial moderada ............. 2 5.8% ‘\ |
- gromrernaesees? 3 ‘ . . "SSP acientes con enfermedades concomitantes :
V delcuello ....oveernnenees 110 29.41 % T.B. pulmonar .......vvvvvineaanns 3 8.8.%
lfg:l:sor;i:e.rié;l: Trrrereremearere ; | ggg Reumatismo articular ............... 1 2.9% i i
"""""""" * - Dermatitis exfoliatriz ............... 2 5.8% ;
Frente SRR 6 17.4 ¢ Dermatitis atépica: Vitiligo ........ 1 2.9% v
Cara anterior del muslo ......... 5 14,709 . Cervicitis erosiva.......oooeivenna 1 \
e coptnenenn 8 O SR Mostidiis !
Antebrazos .......nvceveneinss 4 11.6
Dorso de las manos .. ..coovuuen 3 8.8 HALLAZGOS DE LABORATORIO
Mucosa bucal ...... Ceeeereens 3 8.8
~ Regién glGtea ............ ... 3 8.8 Eélulas L.E. en médula 8sea .......... 2 resultado neg.
Mentén .....c..cou0ne eeees 2 5.8 i€lulas L.E. en sangre periférica ...... 2 resultado posit.
Hombros ..,.u..c.vevvvinnnn, 2 5.8 ¢ Enemia hlpocr6m|ca microcftica ...... 10 52.6 %
Dorso del pie .........0v0uen 2 58 9% (investigada en 19 casos)
Abdomen .............. P 2 5.8 9 B OUITOPENTA ot vivrrernrnnonnnnmens 7 36.4%
Cuero cabelludo .............. 1 2,9 A NPN PR 2 10.5%
SurcoNcsogemano............- 1 2.9 P EEEEsinofilia ..........0000000 o eereerin 3 15.8 %
Generalizado a todo el cuerpo . 1 2.9 fitrosedimentacién elevada ........... 28 82.2%
~ fossermann o Cardiolipina positiva ..... 3 8.8%
patomla Patolbgica, investigada sélo en
) casos:
Positiva L.LE. .............. 3 30 %
Negativa ..oeeieeirenennas 7 70 %




Albuminuria .. ..oiiiiiiiioiiiirinas 7 20. 5%,
Cilindruria ... .ovvivnveenaeenes 1 )
Fotometrfa pracficada en 12 pacienfes

Positivas vovvvveviveinenes 4 75

Todos los datos anteriormente expuestos, pueden ser coff
probados y corroborados en los libros Récord de los Servicios de f
Dermatologl’a del Hospital General.
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CONCLUSIONES

El Lupus Eritematoso es una enfermedad mucho més frecuente
en Guatemala de lo que antiguamente se crefa.

La incidencia de Lupus Eritematoso en los Servicios de Derma
tologfa del Hospital General, es hasta la fecha de o. 68%.

Las mU|eres padecen més de Lupus eritematoso que los hom -
bres en proporcién de 15 a 2.

En nuestros casos la incidencia en raza indfgena pura fue el

0%.

. En nuestro medio, el Lupus Eritematoso Crénico Discoideo Fi

jo es el més frecuente.

La mor talidad por Lupus es apreciablemente alta 2. 94 %.

. La localizacién més frecuente de las lesiones cuténeas se pre

sentan en la cara.

Se debe instituir en todos los casos de enfermedad del Colége
no la investigacién sistem&tica de células L.E.

La prueba de la fotometrfa esté indicada en todos los casos
sospechosos.

D. La biopsia cutéinea, clasificacién de anemia, sedimentdcién,

y el examen de orina, deben de practicarse de rutina en los
casos de Lupus eritematoso.

b. Es una entidad nosolégica, bien definida pero que todavia no
L ha sido suficientemente estudiada.

. En la actualidad el tratamiento del L.E. no tiene todas sus
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NOTA:
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