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lonefritis v el sindrome nefrético. La glomerulonefritis se caracteriza
por la existencia de hemuturia, dc cilindros hematicos v hialinos, de al-
buminuria modcrada v dc cdema ligero o severo. El sindrome nefrotico
clasico se identifica por la abundante albuminuria que coincide con hi-
poalbuminemia, hiperlipecmia ¢ hipercolesterolemia, ademas cs usual que
clinicanmente, existia un cdema scvero e importante que suele llegar a la
anasarca.

En el lupus eritematoso sist¢mico se encuentra con frecuencia, des-
de la ligera hematuria v cilindrunia hasta la gran albuminuria con ede-
mas e hipoalbuminemia, aunquc rara vez con hipercolesterolemia, por
lo que se habla de un sindrome ncfrético incompleto. Algunoes autores
en virtud de que se encucntran tanto datos de glomcrulonefritis como
de sindrome ncfrético, hablan de un sindrome de “telescopiamiento re-
nal” que evidentemente constituve una pésima designacion ilustrativa.
Otra caractenistica de la msuficiencia renal es la hipertension, por lo
que, la hipertension, la hipoalbuminemia, ¢l edema a veces muy 1im-
portante, la albuminuria severa y la presencia de cilindros, de hematies
v de leucocitos en la orina van a constituir el grupo de datos sobre los
que sc apova ¢l diagnéstico de daio renal en el lTupus eritcmatoso di-
seminado.

La causa de que el 1iion sea uno de los drganos atacados con mas
frecucncia es explicable si se toma en cucnta que la lesion basica del
lupus esta en los vasos sanguineos v el rindn no es sino uua estructura
vascular especializada, un ovillo de vasos de elevada jerarquia fisiolo-
gica.

En el aparato regpiratorio, suelen existir manifestaciones clinicas del
lupus por la misma razén que en cl rifidn, o sea por la gran riqueza vas-
cular dc los pulmones. Sc presentan derrames pleurales; a cste respecto
cabe rccordar que en un idividuo adulto joven no solamentc debe sos-
pecharse tuberculosis en este caso, sino en enfermedad de la colagena.
Tambicn existen neumonitis de repeticion que son debidas en gran
parte dc los casos a lupus eritematoso u otra enfermedad de la colagena.

En cl aparato cardiovascular es frecuente que se presente pericar-
ditis fibrinosa que junto con la pleuritis constituve la poliserositis que
en todos los casos nos deben obligar a descartar un padecimiento de la
coligena. A la endocarditis producida por el lupus se le denomina cn-
docarditis verrucosa est¢ril no bacteriana o endocarditis dc  Libman-
Sacks cuyo diagndstico, por desgracia, no es facil mi sencillo. No hay
que confundir la endocarditis de Libman Sacks, con el sindrome dc
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Libman Sacks, quc se caracteniza, ademas de la endocarditis, por per-
carditis, petequias, gran ataque al estado general, fichre v artralgias. La
pericarditis podemos diagnosticarla por ¢l frote auscultatorio que toma
las caracteristicas auditivas del frotamiento del cucro nuevo (Laennec):
la endocarditis rara vez produce fendmenos auscultatorios, ocasional-
mente causa soplos diastolicos o presistolicos v sc dice que tambien
soplos sistolicos, aunque esto s¢ debe mds bien a la fiebre o a la anc-
mia que a lcsiones del lupus,

Las altcraciones del aparato digestivo sc manificstan a traves de
vomito, nauseas, diarrea, melena v hematemcsis.

El higado es un 6rgano ricamente vascularizado cuva participacion
¢n las enfcrmedades de la coligena cs practicamente obligada.

Lo primero que s¢ cncuentra ¢s hepatomegalia v pucden cxistir
pruchas funcionales hepaticas anormales como la positividad de las re-
acciones de floculacién o turbidez del timol, ¢l cefalin, colcsterol, et
aunque hay que recordar que cstas s¢ deben mas bien a alteraciones
cuanti y cualitativas del patréon proteico del suero que a una altcracion
del hepatocito propiamente dicha; tambi¢n existe retencion de bilirru-
binas, retencion de fosfatasa alcalina, anmento de la transaminasa glu-
tamico-pirtivica, cte. El pancrcas rara vez presenta alteraciones, aun-
que en ocasiones en una persona con un dolor epigastrico severo hay
que pensar en la posibilidad dc pancreatitis aguda que sc¢ puede diag-
nosticar por la identificacion en Ja sangre de la amilasa de acuerdo con
¢l método de Somogvi. Puede haber esplenomegalia.

Los sintomas del sistema nervioso son tambicn de gran mmportan-
cia ya que cs posible que se presenten convulsiones de tipo epileptifor-
me, paralisis e hipereflexia tendimmosa, clonus o signos anormales co-
mo ¢l Babmsky. Las altcraciones musculares seran tratadas mas ade-
lante por ¢l Dr. Flores Epinosa, pero hav que recordar que las artropa-
tias del tipo de la fiebre reumatica o de la artritis rematoide con fre-
cuencia dan ongen al diagndstico de lupos  eritematoso  sistémico va
que corresponden a esta misma entidad.

En la sangre cxisten tres datos que son muy utiles para el diagnos-
tico: la ancmia, la leucopenia v la trombocitopenia. La anemia c¢s dc
tipo hemolitico, producida por autosensibilizacion antigénica v ¢s ca-
paz de haccrse patente por la prucba de Coombs que, ¢s positiva en
estos casos. La leucopenia tambicn €5 de mmportancia, sin embargo sc
pierde facihmente debido a quc los pacientes afectados de lupus crite
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cidencia estadistica. Suele haber también tos, hemoptisis, dolor pleural
v ocasionalmente, por la destruccion del proceso ncerdtico que deter-
mina la poliarteris, la formacion de cavidades.

En o sistema nervioso, lo mismo que en ¢l lupus, pueden existir
desde las convulsiones hasta la neuritis penifcrica.

En cl examen del fondo de ojo suelen cexistir datos patologicos que
won de importancia por la participacion de las arterias retinianas: puedc
haber desprendimiento de la retina, obstruccion de la arteria central
retiniana por una altcracion semejante a la de la retinopatia hiperten-
siva con aumento del reflejo arteriolar, con dismiucion o abolicion de
Ja visuahzacion de la vena en el cruce con la arteria, cte.

En el aparato ostcoarticular sc presenta un cuadro clinico muy sc-
mejante al del reumatismo  poliarticular, caractenizado sobre todo por
artralgias migratorias v fichre. "lambién sucle haber mialgias.

Como sc ve, ¢l diagnostico no cs scncillo; en la mavor parte de los
casos ¢s necesario recurrir al laboratorio para asentarlo definitivamente.
En ¢ste se cencuentra, en la biometria hematica, ancemia normocitica
normocronica v con frecuencia cosimofilia que llega a ser muy clevada.

En los casos clinicos en que s¢ encuentre asma brongnial con muv
mal estado general, dolores musculares gencralizados v cosinofilia debe
peusarse sistematicamente en la poliarteritis nodosa.

D ERNATONIOSITIS

Existen algunos datos quc cl clinico debe tencer en cuenta para ela-
borar el diagnéstico de dermatomiosis. Primero, su frecuente asocia-
cion con tumores, particularmente carcinomas del seno vy del ovario;
ademds existe gran astenia muscular, los pacientes no pueden levantar
los brazos ni siquiera para llevar a cabo sus actividades habituales. La
astenia ¢s mavor cn las porciones distales de los miembros. Sucle haber
también cierta astenia de la lengua por miositis de los wmusculos de este
organo, disfagia, dolor epigistrico, etc. La biomctria hematica no apor-
ta datos anormales. Los rayvos X pueden mostrar depositos de calcio.

En la mayor parte de los casos el estudio histopatologico de la
biopsia proporciona un diagnostico de certeza.

F.SCLERODERMIA

Este padecimiento se manifiesta en un principio por el fenémeno
de Reynaud: que consiste en una hipersensibilidad marcada al frio por
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lo cual las porciones distales de las extremidades se tormnan cianoticas
o lividas, siendo comtn la presencia de sabafiones. Aparte de ¢ésto, las
manifcstaciones dermatologicas dominan ¢l cuadro, sin embargo estas
seran tratadas en el siguiente trabajo por ¢l Dr. Ernesto Escalona por
lo que solamente las mencionamos. La biopsia es dc un gran valor diag-
ne stico,

Dcsde el punto de vista del internista la esclerodermia evoluciona
con disfagia por rigidez del csotago v con alteraciones del transito in-
testinal, sobre todo constipacion. lin el aparato cardiovascular se cn-
cuentra fibrosis decl miocardio, lo quc sucle conducir a fa insuficiencia
cardiaca; se presenta tambicn esclerosis renal, que en la mavor parte de
jos casos ¢s la causa de la mucrte de estos pacientes,

PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA

Este es un padecimicuto extremadamente raro, al grado que solo
sc han descrito dos casos del mismo en Mdéxico. Su sintomatologia casi
siempre es focal pues depende del sitio donde se obstruvan las arterio-
las. El sistema nervioso central sucle ser de los primeros en manifes-
tar datos patologicos que por lo general son: alteraciones motoras, afa-
sia 0 ccguera nmediata.

En resumen, de los padecimicntos de la colagena se pucde dectr
que por la clinica son muy dificiles de diagnosticar v quc este diagnosti-
co dehe basarse en los datos aportados por el laboratorio v ¢l estudio
histopatolagico de la biopsia.





