HOSPITAL DE SAN ANTONIO ABAD. SERVICIO DE MEDICINA
Jefe: DRr. JoAQUIN AYESTARAN. San Sebastian

LAS FORMAS EDEMATOSAS DEL LUPUS ERITEMATOSO
DISEMINADO

por el

DRr. CarLOs GARCIA DEL Rio
San Sebastian |

Es sabido el polimorfismo clinico que puede afectar esta
enfermedad. Desde el punto de vista puramente objetivo, uni-
camente se le puede caracterizar por las lesiones cutaneas ti-
picas. Desde el punto de vista biologico, por el aumento de las
globulinas y la aparicion de células L. E en el campo perifé-
rico o en la medula osea. . | | L

Fuera de estos hechos el cuadr@ de esta enfermedad es tan
proteiforme que practlcamente no existe amtoma alguno o sig-

no que no puede ser producido por ella.
Como una forma poco frecuente en su presentacmn cree-

mos de interes la descmpmon del mgmente caso:

Historia clinica |
J. M., de 30 anos de edad casada.

-

Antlecedentes familiares.—Padre muerto de cancer de larin-
ge. Madre muerta de eancer de utero ‘Nueve hermanos; viven

cinco.

- Antecedentes personales.—A los 16 afios, adenopatias cervi-
cales dolorosas. A los 18 afos, eczema generalizado que duré
dos anos. Al desaparecer, guedo con un lupus vulgaris.

Historia de la enfermedad actual.—La enfermedad actual
comenzo hace ocho afos. Anorexia, astenia, febricula y sudo-
res nocturnos. Diarreas de unas seis a ocho evacuaciones dia-
‘rias. Ingres6 en un servicio de Medicina donde mejord, des-
apareciendo la febricula y las diarreas.
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- Hemograma (8-V-1958): hematies, 4.136.000; leucocitos,
9.050; formula: polis, 79; linfocitos, 15; monocitos, 4; trans., 9;
eosinofilos, 2; basolfilos, 0.

Biopsia de adenopatia cervical: adenitis inespecifica aguda.

Informe del servicio de Oftalmologia: Conjuntivitis inespe-
cifica, independiente probablemente de un proceso “dermato-
logico”. Tratamiento: pomada de hidrocortisona.

27-V-1958: Se encuentra mejor. Persiste el mismo tratamien-
to. No ha vueito a tener vémitos ni nauseas. Los edemas faciales
van desaparecienco. Mejora el apetito y el estado general. T. A.,
11-8,5.

3-VI-1858: Sigue lo mismo. Buen apetito. Bien de vientre.
No fiebre. Sudores copiosos o mismo de dia gue de noche. No
escalofrios. Hace tres dias nota dolor en region lateral derecha
del cuello y hueco exilar del mismo lado. En la exploracion
se encuentran unas adenopatias del tamano de pinones, ad-
herentes a planos profundos, dolorosos, en hueco axilar. Se
encuentiran en region anterior del hombro derecho. A la explo-
racion, marcada pigmentacion de color ajamonado, tamano de
una moneda de cinco pesetas, que infiltra la piel y es ligera-
mente dolorosa al pellizcamiento. No sobresale de la epidermis.
No descama. Mejoran los ademas palpebrales, que van dismi-
nuyendo y adquiriendo un tono cobrizo, y los lunares faciales.
Tratamiento: persiste el mismo.

21-VI-19538: Se encuentra algo mejor. Buen apetito. Gana
peso. Se queja de dolor en mejilla izguierda. Se aprecig una in-
filtracion de la cicatriz ltpica, muy dolorosa al tacto y presion.
Este mes ha itenido el periodo muy abundante.

4-VIII-1858: La enferma se encuentra bien. Han desapare-
cido la infiltracion y el edema facial. Buen estado general. Las
adenopatias han desaparecido. Sale de alta. Se le aconseja dis-
minuir la dosis de precnizena a dos comprimidos diarios (10
miligramaos).

Vuelve a los pocos dias nuevamente con edemas palpebra-
les. Se aumenta la dosis a tres comprimidos diarios y vuelve
a desaparecer rapidamente. Los pigmentos, y en particular 163
parpados v cicatrices faciales, son de color pardo oscuro. Hepa-
tomegalia de las mismas caracteristicas.
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Analisis: R. Weltman, 10; R. Kunkel, +4--4-4-; R. McLa-
gan, -}---; proteinas totales, 7,85; proteinograma (grafica ad-
junta); velocidad de sedimentacion, 20.

Consideraciones.

- Predomina en este caso una acusada sintomatologia gene-
ral con otra también acusada de tipo local. La sintomatologia
general parece corresponder a un brote agudo de su enferme-
dad, como ya habia ocurrido otras veces, aunque de forma no
tan acusada. La sensacion de malestar general y astenia es
abrumadora. Incluso la enferma tenia sensacién de muerte
inminente.

S
:'°| ‘J W
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Lia sintomatologia local se presentaba por primera vez; con-
sistia en una inyeccién conjuntival discreta, acompanada de
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edemas faciales, mucho mas acusados en parpados inferiores,
que al mismo tiempo tenian una coloracion cobriza.

a) La patogenia de estos edemas es oscura. Es frecuente
en esta enfermedad la aparicion de edemas junto con el sindro-
me nefrotico; pero en nuestra enferma la exploracion renal con
los medios a nuestro alcance no acusaba grandes alteraciones.
La cifra de Na. y K. quedaban también dentro de la normali-
dad, por lo cual no parecian de ninguna manera estar en rela-
cion con un trastorno de funcionalismo renal.

b) Ser una parte constituyente de las lesiones cutaneas.
Diversos autores han senalado el polimorfismo de estas lesiones
(Osler, Tumalty, Dubois, Pautier), que un porcentaje elevado
de casos no tiene nada que ver en las lesiones tipicas del lupus

eritematoso.

Dubois senala el aspecto atipico de las lesiones cutaneas
gue pueden reproducir toda la gama de las aflorescencias der-
matologicas. Podria tratarse, pues, la reaccion inflamatoria in-
especifica ante ciertas lesiones cutaneas que nada tendrian que
ver con el lupus eritematoso. En la actualidad no se aprecian
mas gue cicatrices de lesiones anteriores y algunas zonas papu-
locostrosas en ambas mejillas, que impiden su filiacion anterior.

c) Finalmente, las lesiones oculares, conjuntivitis, se pue-
den asociar a blefaritis (blefaroconjuntivitis) con edemas pal-
pebrales acusados; pero en algunos brotes de la enferma las
lesiones edematosas dérmicas e inflamatorias conjuntivales no
han seguido un curso paralelo.

De lo expuesto parece ser que se trata de una forma depen-
diente de sus lesiones dermatologicas con infiltracion de la capa

subdérmica.

Hecho curicso ce senalar son las placas de alopecla con-
fluentes en algunas zonas y refractarias a la terapéutica habi-
tual de estas formas, lo mismo que a la terapéutica con corti-
costeroldes. Han sido senalados por diversos autores.

Por ultimo, nos queda aun por estudiar los efectos del tra-
tamiento. De brillantes efectos sobre los signos laciales y el
estado general. Al disminuir 1las dosis (10 miligramos) se repro-
ducian los sintomas, de forma menos acusada, pero evidente.
Subiendo la dosis, remitian en poco tiempo. Las alteraciones
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biologicas tumorales persistian aproximadamente lo mismo al
ser dada de alta. | '

RESUMEN

Se cita el caso, poco frecuente, de una enferma afecta de
lupus eritemaioso con manifestaciones de intenso edema facial
dependientes de la infiltracion de la capa subdérmica y cuya
historia clinica y evolucion terapéutica son descritas y comen-
~tadas en detalle, poniendec de relieve el pelimorfismo clinico
que adopta esta enfermedad. -

(per “Clin. vy Laborterio.”, 111, 1959, 395 (11).)

HIGIENE DEL TERMOMETRO

Cuando las temperaturas se toman en la axila, 1o preferible en esas
circunstancias, hay pocos riesgos de trasmitir una infeccion a menos
de un enfermo con una dermatitis infeccioss en esa region.,

En cambio, su empleo bucal exige légicamente que se use regular-
mente un metodo de desinfeccion seguro. Frobisher, Sommermeyer y
Blackwell consideraron germicidas como ineficaces a pesar de estar acre-
ditades como altamente activos en otros tipos de uso.

Sus mejores resultados en [a desinfeccidon de varillas de vidrio o
termometros verdageros contaminados con bacilos tuberculosos y dif-
tericos. estafilococos y estreptococos, los obtuvieron con alcohol etilico
0 isopropilico al 70 por 100, siendo este uiltimoe bastante mas eficaz. Los
resultados mejoran si se los frota previamente sobre un algodén hu-
medecido con una mezcla de partes iguales de tintura de jabon verde
y aleohol etilico de 95 grados. Si se hace esto, con sélo llevar el termd-
metro en un recipiente conteniendo alcohol de la concentracion con-
veniente serg suficientemente seguro, pero se aconseja renovar el con-
tenitlo con frecuencia.



