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La literatura médica, hasta fines de 1956, se­
ñala únicamente seis casos de lupus eritemato­
so diseminado de carácter familiar, de los cua­
les sólo cuatro suficientemente documentados: 

l. El de DA VIS y GUTRIDGE, en hermanas ge­
melas verdaderas, comprobado con necropsia. 

2. El de T!KHONOV y BUGROV, forma aguda 
fatal en hermanos de distinto sexo, con au­
topsia. 

3. El de Pl:ROFSKY y SIIEARN, correspondien­
te a una madre y un hijo, también con necropsia. 

4. El de GLAGOW y GECHMAN, correspon­
diente a una madre que sufría de menopausia 
quirúrgica cuando comenzó su sintomatología, 
sin haber presentado evidencias clínicas duran­
te los embarazos, y una hija con una larga his­
toria de fotosensibilización y aparición de ma­
nifestaciones cutáneas bajo la influencia de un 
"stress", con extraordinaria semejanza del cua­
dro clínico, especialmente en las manifestacio­
nes terminales del sistema nervioso central, con 
rigidez de la nuca y coma; en ambas pacientes 
se comprobaron células de Hargraves y altera­
ciones de laboratorio propias del lupus. 

En cuanto a los otros dos casos: 
a) Uno se refiere a un padre y a una hija, 

pero la descripción clínica es muy breve y no 
hubo autopsia. 

b) El otro corresponde a dos niñas, primas 
en tercer grado, que presentan hechos clínicos y 
anatómicos altamente sugerentes de lupus. 

Además, se cita otro caso de lupus subag udo 
en un hombre y de lupus discoideo crónico, sin 
manifestaciones sistémicas, en su hija. 

Recientemente, BRIDGE y FOLEY han descrito 
la transmisión a través de la placenta de un fac­
tor plasmático relacionado con la producción del 
"fenómeno del lupus" de una paciente que pade­
cía de lupus eritematoso diseminado a su hijo 
recién nacido. La madre estaba enferma desde 
hacía dos años, y mediante terapia esteroidal se 
mantuvo asintomática durante el embarazo. Las 
células de Hargraves se comprobaron en el niño 
durante siete semanas después del parto, y des­
aparecieron definitivamente a los cuatro meses, 
sin que hubiera sintomatología clínica. 

Según recientes investigaciones, la fracción 

gamma globulina de los pacientes con lupus se­
ría capaz de generar anticuerpos en conejos, que 
precipitarían el factor L E (a pesar de que re­
cientemente se han descrito casos de lupus eri­
tematoso diseminado y de otras enfermedades 
del mesénquima en pacientes de agammaglobu­
linemia). En el caso de BRIDGE y FOLEY no pudo 
demostrarse la existencia de tales anticuerpos. 

Estos hallazgos no implican que el niño pa­
deciera o pudiera desarrollar más tarde un lu­
pus eritematoso diseminado. 

Si se pretende establecer una relación entre 
la presencia ocasional de casos familiares de lu­
pus eritematoso diseminado y la demostración 
de la transmisión transplacentaria del factor sé­
rico L E, los estudios de los casos pertinentes 
tienen que ser más numerosos e incluir obser­
vaciones de más larga evolución en lo referente 
a la prole. 

La transmisión transplacentaria de sustancias 
antigénicas podría provocar suficiente forma­
ción de anticuerpos en el feto como para indu­
cir, y eventualmente mantener, una sensibiliza­
ción anafiláctica frente a una determinada pro­
teína, por otra parte de limitada rea.ctividad. 

Por otro lado, la fracción gamma globulina 
del anticuerpo relacionado con la producción del 
"fenómeno del lupus" podría transmitirse, sen­
sibilizando al feto para algún antígeno. La la­
tencia podría ser función de la necesidad de re­
petidos contactos con dicho antígeno. 

Con el objeto de investigar las posibles mani­
festaciones inmunológicas succlínicas del lupus 
eritematoso diseminado, es necesario estudiar 
los niveles de complemento en el suero y las ca­
racterísticas electroforéticas de los familiares. 

Por los hechos señalados anteriormente, he­
mos creído de interés presentar las observacio­
nes de dos enfermas de nuestra clientela priva­
da, correspondientes a pacientes del sexo feme­
nino, madre e hija, respectivamente. 

PRIMER CASO. 

S. S ., de cuarenta años de edad. Desde los dieciocho 
años sufre de jaqueca y desde los veinte de diarreas pe­
riódicas con mucosidades, cólicos intestinales y pujos. 
Apendicectomia y pielitis entre los dieciocho y veinte. 
A los veintitrés años sufre de tuberculosis pulmonar con 
lesiones discretas de ambos vértices y contenido gástri­
co positivo en varias oportunidades, proceso que mejora 
después de dieciocho meses de tratamiento. 

Menarquia a los trece afios con menstruaciones nor­
males; se casa a los veintiocho afios y tiene un parto 
prematuro a los ocho y medio meses de embarazo y a 
los treinta afios un segundo parto después de embarazo 
normal. 

Desde los veintitrés afios aqueja dolores articulares 
intermitentes a nivel de las manos y de las muñecas. de 
quince a veinte dias de duración, con periodos de remi-
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sión de dos a tres meses, por lo cual fué sometida a 
am1gdalecwnua a los vemt1séis años, y posteriormente 
a desfocación dentaria. A los treinta años las molestias 
reumaticas se intensifican, afectando también a los hom­
bros y a las rodillas. 

En relación con este episodio examinamos a la enfer­
ma en marzo de 1948, comprobando los siguientes datos: 

Altura, 1,54 m.; peso, 5\J kilos; pulso, presión y tem­
peratura, normales. Moderada fluxión de la articulación 
mterfalángica proximal del dedo medio de la mano de­
recha; dolor a la movilización del hombro izquierdo. Sen­
sibilidad a la palpación de la región vesicular y del co­
lon descendente. Corazón normal, clinica y radiológica­
mente. Examen ginecológico: Cervicitis. Rectoscopia: 
Pequeños hemorro1des ant1guos, trombosados y fibrosos. 
RadiOlogía digestiva, normal. Colecistografía: Ligera hl­
potonia. RadiOgrafías de cavidades paranasales, norma­
les. Jugo gastnco: Ausencia de HCllibre. Heces: Examen 
parasitologico, negativo. Orina: Normal. Sedimentación 
globular, 72 mm. Hemograma: Hematíes, 4.200.000; va­
lor globular, 0,98; leucocitos, 5.800; eosinófilos, 4; basó­
filos, 1; ba<.iliformes, 16; segmen tactos, 41; linfocitos, 29; 
monocitos, 9. \Vassermann, Kahn, standard y presunti­
va, negati\as. Uremia, 0,30. Glucemia, 1 gr. 

En aquella oportunidad prescribimos: Régimen blan­
do antid1arreico, HCl, arsenicales y yód1cos, vitamina D, 
intramuscülar, 500.000 unidades cada cinco días, con lo 
cual mejoran sus molestias digestivas y transitoriamen­
te las reumáticas, bajando la sedimentación a 38 mm. 

A los seis meses aqueja dolores de carácter neurítico 
en las extremidades inferiores y aparición de un nódulo 
subcutáneo pequeño en la murteca derecha; dos meses 
después, antenuadas las molestias anteriores, presenta 
dolor y fluxión de las articulaciones interfalángicas pro­
ximales de las manos, rodillas y tibiolarsianas; dolor en 
el hombro izquierdo y en la región cervical. Con trata­
miento sintomático desaparecen paulatinamente los pa­
decimientos reumáticos. 

Ocho años después, en febrero de 1956, aqueja: Cori­
za, tos y expectoracion verdosa, erupc1ón prurigmosa de 
la piel, bochornos, edema palpebral matinal y oliguria, 
hipertensión de 17, discreta albuminuria (0,40 gr.), se­
dimentación de 110 con hemograma y uremia normales. 
Fondo de ojo: Vasoconstricción arterial con discreto au­
mento de brillo de algunas arterias. Radioscopia de tó­
rax: Sombras nodulares bien precisas en ambos vértices 
y regiones infraclaviculares. Baciloscopia negativa. Se le 
prescribe reposo en cama alrededor de un mes, régimen 
sin sal y nebulizaciones, con lo cual se siente francamen­
te mejor y se reintegra a su vida normal. No obstante, 
el examen de orina en diciembre de ese año indica: Al­
búmina, 0,25, y recuento de Addis: Hematíes, 850.000; 
leucocitos, 1.250.000, y cilindros hialinos, 14.700 en doce 
horas. 

Pasa quince días en la playa a fines de 1956 y a co­
mienzos de enero de 1957 aqueja: Dolores y fluxión de 
algunas articulaciones de las extremidades, especialmen­
te de las manos, anorexia, decaimiento, sueño irregular, 
sensación febril, edema vespertino de pies y piernas y 
erupción eritematosa de la cara. El 17 de ese mes com­
probamos los siguientes hechos: 60 kilos de peso; pul­
so, 96; temperatura rectal de 38,5; presión arterial, nor­
mal; discreto eritema de ambas mejillas y de la cara an­
terior de las rodillas e intenso de la cara posterior de 
ambos codos; dolor a la movilización de la región cervi­
cal, hombros, codos, muñecas, metacarpofalángicas, ro­
dillas, tibiotarsianas y aplanamiento de los arcos ante­
riores de los pies. El laboratorio señala: Sedimentación, 
alrededor de 100 mm. Hemograma: Hematíes, 3.600.000; 
hemoglobina, 69 por lOO; valor globular, 0,95; leucoci­
tos, 2.600; baciliformes, 12; segmentados, 48; linfocitos, 
36; monocitos, 3; células de Turck, 1; células de Har­
graves, típicas y abundantes. Orina: Acida; densidad, 
1.012; albúmina, indicios; células descama ti vas, + +; 
glóbulos de pus, + (leucorrea). Radiografía pulmonar: 
Nódulo preciso en el tercio medio del pulmón derecho, 
sombras nodulares precisas supraclaviculares derechas, 
hilio derecho acentuado y corazón normal. 

Se formula el diagnóstico de lupus eritematoso dise-

minado y se prescribe: Reposo en cama y prednisona 
comenzando con 50 mg. diarios (durante diez días) ｰ｡ｲｾ＠
disminuir en forma muy paulatina, de acuerdo con la 
evolución clínica. La respuesta fué espectacular, pudien­
do levantarse la enferma después de veinte días. Los 
exámenes de laboratorio, efectuados el 5 de marzo, re­
velan: Sedimentación, 57 mm. Hemograma: Hematíes 
4.500.000; hematocrito, 40 por lOO; hemoglobina, 88 po; 
100; valor globular, 0,97; leucocitos, 6.000; eosinófilos 1· 
basófilos, 2; bac iliformes, 3; segmentados, 60; linfocitos' 
28; monocitos, 6; células de Hargraves, típicas y abun: 
dan tes (fig. 1). 

Fig. J..-Células de Hargraves de la enferma S. S. 

Desde comienzos de noviembre de 1957 hasta fines de 
enero de 1958 ingiere solamente 5 mg. de prednisona Y 
desde la última fecha 2,5 mg. diarios. Desde marzo de 
1957 puede desempeñar sus actividades habituales en 
forma normal, presentando sólo artralgias fugaces en 
manos y codos con los cambios climáticos y con la per­
manencia en clima marítimo. 

El 29 de enero de 1958 se comprueban al examen los 
siguientes hechos: Peso, 64 kilos; pulso, 76; presión, 14/8. 
Los exámenes de laboratorio indican: Sedimentación, 
57 mm. Hemograma: Hematíes, 4.400.000; hematocrito, 
39 por lOO; hemoglobina, 13 gr. (81 por 100); valor glo­
bular, 0,90; microcitosis discreta; leucocitos, 3.600; eosi­
nófilos, 3; basófilos, 2; baciliformes, 5; segmen tactos, 53; 
linfocitos, 32; monocitos, 5; células de Hargraves, una 
posible en más de 3.000 leucocitos. 

CoMENTARIO. 

En este caso, como en otros que nos ha toca­
do observar, es difícil precisar si el cuadro reu­
mático que la enferma presentó entre los vein­
titrés y los treinta años guarda relación con el 
lupus, que se presenta con un cuadro clínico ca­
racterístico desde los treinta y ocho años, o bien 
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si corresponde a otra enfermedad del mcsénqui­
ma: enfermedad reumática (sin secuela cardía­
ca) o artritis reumatoide atípica. 

SEGUNDO CASO. 

P. B., de diez años, hija de la enferma anteriot·. Nace 
en parto prematuro (después de un embarazo de ocho y 
medio meses) con 2,200 ldlos de peso, recibiendo ali­
mentación natural durante uno y medio meses. Presenta 

Ftg. :.!.-células de Hargraves de la enferma P. B. 

antecedentes de varicela, sarampión, parotiditis, polio­
mielitis benigna a los seis años (que cura rápidamente, 
después de dos meses de tratamiento físico, sin dejar se­
cuelas) y sufre de amigdalitis de repetición con otalgias 
Y otitis en algunas oportunidades. 

Desde los ocho años aqueja dolores reumáticos en las 
articulares tibiotarsianas, tarsianas, interfalángicas de 
pies y manos, muñecas, hombms, en forma intet·mitente, 
con períodos de completa normalidad entre las crisis. 
Desde los diez años, fluxión de las pequeñas articulacio­
nes de las manos y erupción eritematosa a nivel de los 
codos y de las rodillas, molestias éstas que le originan 
impotencia funcional y le impiden asistir con regularidad 
al colegio, a pesar del empleo de analgésicos. 

A fines de octubre de 1957 comprobamos los siguien­
tes hechos al examen físico: 

Altura, 1,28 m. Peso, 28 kilos. Pulso, 92, regular. Pre­
Sión arterial, 10 8. Temperatura rectal, 37,7•. Franco do­
lor a la movilización de la región tibiotarsiana derecha 
Y de algunas articulaciones interfalángicas proximales y 
distales de las manos, las que presentan moderada flu­
xión. Eritema maculoso a nivel de la cara posterior de 
ambos codos y región lateral interna de las rodillas. 
A.mlgdalas grandes e infarto de las ganglios subángulo­
maxilares, que se presentan del tamaño de un fréjol. 

Los exámenes de laboratorio revelan: 
Hemograma: ｈ･ｭ｡ｾｩ･ｳＬ＠ 4.800.000; hemoglobina, 14 

gramos (87 por 100); valor globular, 0,90; macro y mt­
crocJtOSlS dtscretas; leucocitos, 7.400; eosinófilos, 1,5; 
basófilos, 0,5; baciliformes, 3; segmentados, 40; lmfoci­
tos, 50; monocitos, 5. Sedimentación globular, 28 mm. 
Células de Hargraves, típicas y abundantes (fig. 2). Ori­
na: Acida; densidad, 1.020; albúmina, indicios. 

Durante los pnmeros días se le prescribe aspirina, 
pero postenormente, ante la intensiflcación del cuadro 
clrnico (fluxión dolorosa e impotencia funcional de arti­
culacwnes interfalángicas de manos y pies, rodilla y ti­
bwtarsiana izquierdas, fiebre y astenia), en coincidencia 
con una forunculosis de la cara, se indica entromicina y 
¡;rednisolona (20 mg. ctiarios para disminuir la dosis pau­
.atmamente hasta suspenderla poco después de un mes). 
h:n la actualidad se mantiene con 1 gr. de aspirina día­
no y aqueja solamente leves molestias articulares mter­
milentes. 

REsUMEN. 

l. Se efectúa una rev1s10n de la literatura 
médica en relación con el problema del lupus 
eritematoso diseminado famlliar. 

2. Se llama la atención a la escasez de los ca­
sos publicados. 

3. Se hace referencia a la posible transmi­
sión transplacentaria de un factor plasmátlCo 
relacionado con la producción del "fenómeno del 
lupus". 

4. Se insiste en la conveniencia de investigar 
los niveles de complemento en el suero y las ca­
racterísticas electroforéticas de los familiares de 
1-acientes de lupus eritematoso como una mane­
ra de poder despistar posibles manifestaciones 
inmunológicas subclínicas de la enfermedad. 

5. Se presentan las observaciones de dos en­
fermas atectas de lupus eritematoso disemina­
do, madre e hija, de cuarenta y diez años, res­
pectivamente, que evolucionan en forma favora­
ble, en coincidencia con terapia esteroidal (preu­
nisona). 
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