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lN!'R::oXX:ICN • 

El tejido ccriectivo es una unidad estructural y de soporte 

del cuerpo htlnano, y sus caracterlsticas SQ\ la escasez de células y 

la dani.nancia de cantidades variables de substancias extraoelulares. 

Las Ol!lu1as sai pred:ninanterente fibroblastos, mastocitos, polilror

fomcl.eal:es, y naiocitos. Las substancias en su myor parte sm col! 

gena, liquido y fibras. 

El tejido ccriectivo jueqa un ¡>arel muy inp:>rtante en el -

transporte de nutrientes y m.tteriales de desllecro, as! cam de dep6-

si to ro sollllll'!nte de grasa sino tmbil!n de agua, electr6litos y de -

algunas aminas vasoactivas. El tejido o:nectiw es t:mbil!n un sitio

de inflanaci6n, reacx:16n fundanental del cuer¡:o a una lesi6n f!sica

qu!mica o por agentes bioll5qicos. 

CU!pliendo ca> la funci6n protectora, el tejido caiectivo

tiene la capacidad para dist:tiblir y reparar a los tejidos lesiooa

dos. 

Varios carp::nentes del tejido cx:riectivo sen participantes

en el proceso inflanatorio. Tanto las Ol!lulas fijas cx:rro las libres

tatan parte en la etapa catab6lica, anal:6lica o de inflanaci6n, por

ejetll?lO rarpiendo por CCJ!Pleto el col3geno del tejido ccriectivo, re

ticular y fibras ellsticas y posteriomente reparando esos elméltos. 

la secuencia del ciclo inflanatorio caiprende reacciooes citolOgicas 

bioqu!micas e imllnolOgicas que induoen a canbios vasculares. Ula -

parte .inp:>rtante de la reac:c16n inflllnatoria del tejido caiectivo -

tiene lugar en el leclx> vascular teaninal que regula el flujo sanguf_ 
neo perif~ico. 

rurante la infl.amacl& hay alteraciooes en la microcircul!!. 

c16n causadas por vasodilatacUn e increoonto de la penreabilirlad -

vascular, y sus sigoos cardinales sen: calor, rubor, dolor y edena -

<XJ!i'.lrmmte hay plkdida de la funci&, ( 3) D.lrante la inflanacitn del

tej ió:l cooectil/O hay activaci& de varias series de IOOdiadores ~ 

coo los que serán nencic:nados a continuaci&. 

MEDIAOORE:S OOIMICOS E I!MJNJ!J)j!CX::S. 

Histanl.na.- El incrmento de la penreabiliclad vascular airprende lo

que se ha referido = fenfueno de inflam:ici6n (J)y resulta de al~ 

racicnes de la barrera teji<b-sangro, esta es W1ll buena evidencia del 



inc:rerrento de la pemeabilidad vascular en la etapa inicial de la infla

rMCi6n la cual es debida a la lil:eraci6n de histamina (4) que se encuen

tra 51Pli<mmte distribuida en los mastocitos y plaqootas. 

Cininas.- E.stas Sct1 enzim'!splasniticas proteol!ticas las cuales se cxrao
oen caro potentes agentes que inducen a la penneabilidad vascular. 

Sistema de CQIPleirento.- E.ste CQIPrende un grupo de aproxinad<ITelte 18 -

proteinas séricas las cuales actuan secuancialrrente desoencaden..00 por -

los sistemas de infl<IMcioo. u aCtivaci6n del CQ1Pleirento se aCXJ1t>a!Ía -

de una serie de. reaccicnes enzim1ticas limitadas y específicas cxm:i re
sult:ai:> de la uni6n de algunos crnpcr.entcs, los cual.es originan la <Jl!lle

raci6n de ciertas enzirras activas, y la fonra.ci6n de cmplejos de cmpl~ 

tre1to o:in actividad biológica adicicnal. (5) 

El sistana de CCJ'l'leirento se encuentra dividido en tres ~s: 

a).- vta clásicadel CQ1Pleirento.- Los catpC11entes iniciales SQ1 Cl, C4,

y C2. Cl se ~ de 3 subunidades Clq, Clr, Cls mantenidos juntos por 

calcio y disociados por EDrl\ ( iEtilen diaminotetracetato dis6dico) de -

este m:ñ> se previene la iniciacioo de la secuencia del caiplcrrento. los 

CQ1Plejos i.Mlmes CC11tienen IgG o IgM ligados a Clq; Clqligado o::tlduoe a 

la activaci6n de Clr Cls y C2 eventuallrente se une a C3 en dos fragirentos 

C3a y C3b (5). Fig l 

b) .- vta de la prq>erdina.- C3 tarroién puode ser activado por la v!a al

terna, este antigu:> sistara. filogenético puede ser activad:> por ímulogl~ 

bulinas incluyendo agregados de Igl\ y posiblrrente IgE y por polisac:!ridos 

o endotoxinas. u v!a de la prq>erdina abarca un nlírero de proteínas que 

actuan unidas a C3. (5) fig. l 

Fagocitosis.- El p~ito principal de la migraciOn tanto de polim:>rfo

nucleares y l!DX>Citos es la fagocitosis y la degradaci6n del material nu 

clear ingerido. U fagocitosis está inflen~iada por un gran nlírero de -

factores entre los que destacan las opsooinas que se encuentran en el -

plaSM (6) tal véz los anticuerpos sean las opsoninas 1T'ás Ífll'Ortalltes (6)

cuando los anticuerpos reaccionan con los ant!gcnos los p\lllen alterar -

de tal manera que r:lpidanente ptJe<lQii ser fagicitados. (6) 

SISl'EMJ\ IIM.INE Y IY\00 TISUIAR INMJOOLCGICX>. 

El rrecanisro inrrunol6gico está basado en la capacidad del cuer

po para responder al efecto estimulante de los antígenos o autoant!genos-





CDRFEIACICN Cl !NICA Y SERJLCX;J:c>. EN PlC!mrES 

l'ORl'l\OORES DE UJPUS ERITEMl'.'lOO:l 

... .REStMEN.- 1:)1 la presente revisión clínica se anal1z6 la relaci6n enb:e el

cuadro cUnioo y la imagen serol6gica de 14 pacientes que fueron aónitidos 

para su estudio en el lbspital O!ntral de Concentxaci6n lbrte de Petrolees 

~canos entre los aros 1977 a 1983. 1:)1 los pacientes est:ucliados hab!a la 

sospecha cl!nica de una posible oolageropat!a del tipo del UJPU> ElU'nWITO _ 

SO SISTEMIOO. Fuercrt actnitidos para su estu:lio un total de 14 pacientes de 

los cuales l3 (92.Sl) eran del se><D farenino y l (7.2\) del seID nascul.!00. 

La edad pratedio fué de 26.9 años con una 1"'3.ad m1niIM de 16 y una iraxilM -

de 43 años. Fig 2. 

MATERIAL Y .MEil'.XXJS.- 14 pacientes que desarrolla.roo la enferne:lad fuerol in 

cluidos para su estudio en el lbspital Central de Concentraci6n lbrte de -

pctroleos ~canos en el seIVicio de Medicina Interna. '11:xlos los pacien-

tes que fooron incluidos deb!an de crnplir coo 4 criterios de la · A R A -

Fig ·11. los pacientes incluidos tenian una edad de 26.9 aros, a:n una edad 

m!nim> de 16 y una nrtxima de 43 aros. l3 pacientes eran del se><D feirenino 

y l del seID nas<:lllino. Pacientes coo Lupu.s Ed.tenatoso Disex>ide, enfeme _ 

dad mixta del tej i<b conecti w y Lupus Eri tena toso indu::ido por drogas -

fooron excluidos. A txld:ls los pacientes se les practicó perfil imllrol6g_f_ 

ex> que incluía detecc.16n de Anticuerpos Antinucleares, detemúnaci6n de -

CC111?lerento henolltiex>, Electroforesis de proteinas ~cas, criogl.ciluli

nas, detecci6n de Células LE, y cuantificac:ci6n de inrunoglcb'!1inas· '!\:>

dos los pacientes fuezoo saretidos a biopsia de piel y m!lsculo y en tres

de los pacientes se llevó a cabo biopsia renal percutanea ~ hab!a sos

pecha de lesi6n renal. ~ se tanaroo detemúnaciones de VORL,Proteina 

C reactiva, antiesteeptolisinas, factor reunatoide, Sedirrentaci6n globu

lar y estudios rutinarios de biC11Etr!a hanática, c¡u!mica sanguinea ,,_ 

general de orina y recuentos plaquetaríos. 



l!'ig 2. Distribu:::illn de pacientes por edad y sexo que ClllPlieJ:On cm -

4 o mas criterios de la A R A al tie!¡>o del diagn6stioo. 
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FIG. 3 Criterios preliminares para la clasificacion de el LES 

por la American Rheumatism Asaociation. 

1.-Eritema Facial erupcion en alas de mariposa ) 

2.-Lupus Discoide Parches eritematosos elevados 

J.-Alopecia ( por Observacion o por historia ) 

4.-Fotosensibilidad ( reaccion no usual de la piel a la Luz ) 

5.-Ulceraciones Orales o Nasales ( por observaciano historia ) 

6.-Artritis sin deformidad. 

7.-Celulas LE ( Observacion de celulas LE en dos o mas ocaciones ) 

e.-Pruebas scrologicas falsas positivas. 

9.-Proteinuria masiva ( mayor de 3.5 gr.por dia ) 

10.-Cilindros celulares ( hematicos granulosos o mixtos 

11.-Pleurltis o pericarditis. 

12.-Psicosis o crisis convulsivas. 

13,-Anemia Hemolitica, Leucopenia o trambocitopenia. 

Tomado del Texto de Edmund Dubois • LUPUS ERYTHEHATOSUS " 
segunda edicion 1974. 



RESJIJl'l\iX:6 • 

Las manifestaciooes cl!nicas presentadas por nuestros pacien

tes se cbservan en la fig 4. Las artralgias y artritis ocurrlei:ai en 11 

pacientes. (78.5%) La fiebre en 9 (64,2%). Linfadenapat!a en 10 (71.4%)~ 

i;hdida de peso en 8 pacientes (57 .l\). Fotosensibilidad en 7 (50.0%) -

l\nemia y ~i6n cutarea en 6 ( 42. 7%) • El eritaM facial en alas de !!'!!. 
riposa se vi6 en 5 pacientes (37. 7\). Otras manifestaciones que se pre

sentara\ en menor porcentaje aurque NO> nenos llr{xlrtantes fuera¡ las -

mialgias 4 pacientes ( 2B. 5% ) • Tres pacientes pres<?lltaron s!ndrane lle

fr6tioo ( 21.4'), Tres con psicosis (21.4\) y cbs casos con f~ de 

Rayna\XI (14 .2%) • La alcpecia t«rbién se presentó en dos pacientes -

(14.2%). La vasculitis, el derrane pleural, la pericarditis, las Olee-

ras orales, y la esplenaregalia se presentaron en un caso respectiV<F.e!!. 

te y les oorrespond16 a cada uro 7 .1% • Fig 4. 

Manifestaciores ~o-esquell!ticas. 

La artritis y la poliartralgia fueron los sfotanas que oon !!'!!. 
yor frecuencia se presentaron en nuestros pacientes. Tres de los enfer-

iros presentaron defonraci6n articular y sinovitis. Las mialgias CXJ1'0 sc

canent6 ant.eriomente se pl'esentaron en 4 pacientes, estas eran intensas 

y generalizadas. 

Piel y Manifestaciooes mucocutaneas. 

La erupci6n cut.anea se observ6 en 6 pacientes representando el 

42.8 %, se caracterizaba por ser de tipo generalizado, muy prurig!N'>sa y 

con tendellcia a localizarse principalmente en brazos y piernas. Varios -

de los pacientes present:ilban lesiones antiguas las que aparecían = -
manchas hipercz6nicas. El erit:ara facial se presentó en 5 casos eutpli"!)_ 

do cxin la distribución en alas de mariposa. La alqoecia uni~te la -

presentaron cbs pacientes, uro de ellos ron grandes areas de alopecia y

el otro con alopecia total. Las tUceras bucales solamente se observaron

en un caso y el feróte"lo de Raynaud en dos casos. En ninguro de nuestros 

pacientes pudieron ó:x:urentarse manifestaciones hematologicas de sarqra

do = seria el caso de la P<lrpura la cual se enCllf>Iltra muy relacionada 

con el LES. 



Fiq .4 Manifestaciones cl!nicas en 14 pacientes CXlll u:s. 

Manifestaciooes cl!nicas No. de pacientes Porcentaje 

Artritis/Artralqias 11 78.5 ' 
Ataque al ala. general 11 18.5' 
Linfadenopat!a 10 71.4 ' 
Fiebre 9 64.2 ' 
Pérdida peso 57.1 ' 
Foto9E!11Sibilidad 7 50.0 ' 
Erllpci6n Clltanea 6 42.8 ' 
!\nenia 42.B % 

Eritana Facial 5 37.7 ' 
Mialgias 4 28.S % 

S!nclrate tefr6tico 3 21.4 ' 
Psioosis 3 21.4 ' 
Alqoecia 2 14.2 ' 
F. de Raynaud 2 14.2 ' 
Vasculitis 1 7.10 ' 
Derr111e pleural 1 7.10 ' 
Pericarditis 1 7.10 ' 
Ulceras BUCales 1 7.10' 

Esplenaooqalia 1 7.10 ' 

Setvicio de Medicina interna Hospital central de Petrolees 

1-Edcanos. 



Manifestaciones Pulna1ares. 

SOl<miente se detectó un caso de dettll!'e pleural y se asoci6 

oon otras colecciones líquidas en otros lugares de la eooranta. 

Sistana l\!Uculoendotelial. 

La linfadcnopat!a se present6 en 10 de los casos la rrayor!a 

de estos presentaba linfadencpat!a generalizada. La espleroooqalia ·se 
palp6 en un s:ilo caso. 

Manifestaciooes Hernatol6gicas. 

Ia anemia se OOserv6 en 6 pacientes oon un porcentaje de -

42.8\ siendo esta oon cifras rrenores a 11.Sgrs %, La cuenta de Leoo:>

citos bajos (leu:x>pen.ia) se doc:urent6 en dos cas:is tanamb en cuenta

una basal de 4, 500 leucocitos. Ninguno de nuestros pacientes present6 

dianinuc:16n en el nlirero de plaquetas, el eornbs ful! persistent:.mente 

negativo. 

Manifestaciones Neurol6gicas. 

lbs de los pacientes incluicbs en el estudio presenl:atttl -

sfutorras de lesi6n neurologica. a uno de ellos se le sareti6 a estuiio 

~igrafia caroticlea enoontranoo una dilatación aneurisnática y zo
nas de adelgazamiento de la vasculatura arterial difusa consideramb

dichas lesiones caro secundarias a vasculitis. Tres pacientes presen

taron alteraciones psiquiátricas cursando principaln-ente con perlados 

de ei<X:itaci6n altemad:>s ron per!odos depresiws. 

Manifestaciones l\!nales. 

Tres de nuestros pacientes presentaron datos o::ripatlliles -

oon un s!ndrme Nefr6tico, 111'.ltivo por lo cual se les saooti6 a biop

sia renal percutanea. Eh el estu:!io histopatol6gioo se derostra.ron l~ 

sienes en Asas de Alanbre. 



HAI.tM.Cni DE LABOAATORIO. 

El<arnenes de ~tina. 

IDs niveles de haroqlcbina se encontraron disninu:id::Js en B pa

cientes po~ abajo de 11. 5 grs i, corresp:incÍiend::Jle un 57 .1 \. leucopenia 

se observó en 2 pacientes ( 14. 2 % ) , 10 pacientes tuvieron leucocitos -

nonnales y en 5 casos hubo linfocitosis ( 35. 7 \ ) , fig 5. 

En cuanto a las pruebas serol6gicas sectiservO VORL negatiw en 

el 100% de los caros. El factor reunatoide ful! positiw en 5 casos (35. 7%) 

Ia propeina e reactiva y la sedirrentaci6n gloOOlar se eleva·con en B de -

los pacientes (57.1%), Ias antiestreptolisinas en 9 de los casos se ele

varon por arriba de 250 u. correspondienó:>le un(64.2%) Fig 5. 

PERFIL nMJN:Jr.o:mn. 
Las o!!lulas LE fueron positivas en 11 de los casos cbteniendo

un porcentaje de 78.4\. Las determinaciones de inmunoglcbilinas se cuan

tificaron caro sigue: 

IgG elevadas en 7 pacientes con un porcentaje de 50%. 

IgA se elevó sol.anente en 1 caso y en los dem'ls fueron normales. 

IgM Uticaroonte uno de los casos present6 elevaci6n de la misna ,en los 13 

restantes las determinaciones fueron nonnales. 

1\nticuei:pos l\ntinu::leares. 

Se realizaron las siguientes determinaciones que a cootinuaci6n se
mencionan: 

!U:l.eos.- solo se determinaron en 7 pacientes en el resto fueron negatiws 

!U:leoproteinas.- positivas en B de los pacientes. (57 .1 %) 

mi\ N.ltivo.- Fueron positivos en 9 de los casos (64.2 %) 

001\ Desnaturaliza<b.- Ful! positiw en B pacientes (57 .1\) • 

Las anteriores detenninaciones se encuentran resunidas en la Fig. 7 
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Fig S. Hallazgos ele laboratorio en 14 pacientes 
portadores do !ES. 
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Fiq 6. ~tenninaci6n de imunoql.obilinas en 14 pa

cientes portadores. de LES. 
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Fig 7. Determinaci6n de anticue.rpos antinucleares 

en 14 pacientes portadores de LES. 



Eh la electroforesis de proteinas séricas se obtuvierai los -

sigui en tes datos: 

Ptoteinas totales.- ltlmales en 13 casos (92.8\) y bajas en l caao (7,2l), 

.- Se mantuvierai bajas en 14 casos ( 100 \ ) , 

Glob.llinaa Alfa I.- Se elevarm en 7 casos ( SO \ )en 6 estuvierai OOI!Ml 

( 42.8\), y en l se cuantific6 baja (7.2\) 

Globulina Alfa II.- Se cuantificaron elevadas en 10 casos !71.4 l) y en -

4 fueroo nonnales ( 28.SI ) • 

GloOOUnas Beta .- Eleva&:>s en 7 casos ( SO.O\ ) , en 6 fueroo nonMles -

y en l caso 5e deti:minaroo bajas. 

Glob.1linas G.1lna .- Se cuantificaron elevadas en 12 casos(8S. 7\) y en dos 

casos estuvieron normales (14 .21). 

Ias det:enninacicnes anteriores se observan en la Fi9. 8 

DeteJ:rninaciOn de c:mplnl!nto hem:>Utico.- SOlairente en oos de los casos !'!!. 
oo OOclm!ntarse una disminuciOn de c"'J, en ll casos el CXJtt>lmarento 'lE!T12 
U tico fu!! nonnal y en un caso se docu1ent6 elevaciOn del núsno. 

Biopsia de piel y násculo.- Se llevó a cabo en toOOs los pacientes y esta 

fué positiva para illpus Eritematoso Sistáni.co en el 100 \ de los casos. -

Ias lesiooes mb a:mlmente encontradas fueron• 

fra<J11!11taci0n de la colAgena, Infiltrados perivasculares cr6nicos, amas
denecreosis fibrinoide.Eh algunos de los casos se llevó a cabo imllnofloo 

resencia sin mbargo no e nenciana en el esttrlio ya que no fué llevada a

cabo en el 100 de los casos. 

Biopsia !e1al Percutanea..- Tres pacientes que presentaban datos .<XllP'lti

bl'°" con un s!ndrate Nefr6tico se sanetieron a este estudio, se logr6 ob

serva? :.. .ilragen cl.1sica de asas de alarroro en los tres casos,' 
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DIS:::U:::IOO, 

Eh este estuiio de revisiOn se describen las iranifestaciones

cl!nicas y de laboratorio que se encontraran en 14 pacientes que fuen:n 

estudiados en el ttospi tal Central de CoooontraciOn n:>rte de Petroloos -

Mexicanos en el Servicio de l'k!dicina Interna entre los años de 1977 a -

1983. Desafortunadarrente ro se logró llevar a cabo una correlaciOn entre 

los hall.az.gos cltnicos y de laboratorio con respecto al pron6stiro deb!. 
do a que la gran rnayor!a de nuestros enfei:m:>s soo pacientes foraneos a

las cuales posterior a confinnar el diagTXlstico son renitidos a su lu

gar de origen para su control. 

tos pa;:icientes portadores de insuficiencia renal secundaria

ª una 9larerulonefritis L(ipica se puede a~ar que el pron6stiro es -

sarbrio caro ya· se ha cbsexvada en otras series de pacientes pdllicados 

(9)y principalmente cuando el paciente desarrolla un sirilrare nefr6tia:>. 

Eh nuestra casul:stica d:>s de los 3 pacientes que se con:obor6 por biop

sia renal percutanea lesiooes CXJl\:>atibles con LES fallecieron en thmi

no de tres años, 

Ia estad!stica en cuanto a las ma'nifestaciones cl!nicas del -

LES !!lllE!stra que la artritis y artralgias son los s!ntanas ""'8 frecuentes 

o:no se ha rep:irtado en la literatura mundial o:no lo daruestran los -

·trabajos de .carles L Qlristian. (10) Eh nuestra e><periencia personal ~ 

tectam:Js estos sintanas en 11 de los pacientes inclUioos. 

Ia linfaderopat!a tanhi~ se cbserv6 en una gran cantidad de

los pacientes (71.4%) estudiados. Se ha referid:> por algunos autores -

que este sigro es m1s frecuent:arente observado en nifus con LES que -

en adultos. (10) 

Ia enfennedad del sistana nexvioso central en el LES obedeoe

a lesiones vasculares focales las cuales son responsables de los acci

dentes vaSC\]lares, neuropat!as etc.Est\ldios ¡:osbrortan d<?l cerebro de -

pacientes falleció::>s por LES se ha encontrado cerca del Cortex micro

infartos y 91iosis alreda1or de los vasos pequeros. (11) Dl !!lllE!stra re
visión unicairente oos pacientes presentaron s!ntanas neuroltlgiros en uno 

de ellos por estuiio angiografico cerebral se drnustl:6 lesiones secunda 

rias a vasculitis. 

El descubrimiento de las Células LE ha sicb intirnamente rela

cionada con e~ estudio de los anticuerpos antinucleares caro ya se ro-



rrent:d anterionnente. l'br lo general los anticoorpos de i:w. se han dividioo 

en dos grandes grupos: 

a) • -Anticuerp:is de 001\ con cbble hélice (ds tw.) • (12, 13, 14) 

b) .-Anticuexp:ls de 001\ oon Hélice sillple (ss 001\). (12,13, 14) 

La significacia de los anticuerp:is reactiws en Ds/ss 001\ (gene

ralttente se refieren a i:w. nativo) es que ocurren con t!tulos eleva<k>s en

el U:S y pueden ser causa inp)rtante en la nefritis por cmplejos imules

(13) • 9 de los pacientes estuilad:Js por nosotros presentaron t!tulos el~ 

vados para el 001\ nativo sin enbaf90 ro p..idin'os saber si estcs pertenecían 

a los subti¡:os ds/ss • El DNh desnaturalizado se present:d en 8 pacientes -

caracteristicaoonte las pacientes que tenían titules elevados de 001\ nati

w y desnaturalizacb presentaron nefropat!a l(ipica. 

Evidencias ÍJ!lX>rtantes sugieren que el LES es una enfecnadad -

en la que existe un defeci;o en la irmunoregulaci6n, y se ha cbservado una

hiperac.tividad del IJnfocitc B la cual se manifiesta ¡:or una hipei:gi1M91Clb!! 

lin<!nia, aurentc en el ntírero de anticuerpos. (14) El:l nuestra detenninaci6n

de imrunoglobulinas se cbser..<S hipergam>globulinrnlia en 9 pacientes de los

OJales siete de ellos enran ¡:or IgG, uno por Igll, y el tlltino por IgM. 

El:l cuanto al a;¡¡plmiento hetol1tioo se enoontr6 disnimúdo en un

solo paciente. Ia electroforesis de proteinas séricas persistentanente pre

sentaron elevación de las g<rn1>glcbulinas (14) lo cual ocurrió en el 85. 7\ -

de los casos estu:li<Klos. 

Se ha rrenciooa:lo que el indice de sedirrentaci6n globular ro es -

una buena fuente para saber s.i la enfermedad se encuentra activa ( Hughes-

1977) • Esto es p:l"'JOO tiene a elevarse en infecciones intercurrentes • Se

ha pregmizado que las determinaciones de !Ul son un buen 1ndice de activi

dad del LES (15)en cuantc a nuestros pacientes p..idin'os constatar que tanto

la sedinentaci6n globular as1 = la PCR se encontraban elevadas en el mi~ 

nn porcentaje ( 57 .1 ) aJando sospechamos que los pacientes estaban en face

activa de la enfextredad. 

Estudios repeticbs de tanas de biopsia de piel y núsculo en pacien 

tes con actividad ltlpica han derostrado depósitos de imlunoglobulinas en la 

unión denroepiófunica (17) s:in erbargo esto permmece atln en discuci6n. Eh 

nuestra experiencia la biq:>sia de piel y ml1sculo fté tanada cuando los pa

cientes presentaban signos de actividad y aunque no se realizó inmunofloo1~ 

cencia en tcxbs los casos en aquellos en los cuales foo llevada a cabo si -

se cbservaron depósitos de irm.lnogldmlinas en la unión denroepid6rmica. 
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