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Introduccion
al symposio de
colagena *

MARIO SALAZAR MALLEN

EN LA ACTUALIDAD, la denominacion de enfermedades de la colagena

cubre un grupo de entidades, cuyo substrato anatomopatologico v
sus manifestaciones clinicas tienen una gran heterogeneidad. En efecto,
bajo esta denominaciéon se incluyen padecimientos cutianeos viscerales
como el lupus eritematoso sistémico v la esclerodermia generalizada;
cuadros cutaneo musculares como la dermatomiositis; manifestaciones
cuya indole es de naturaleza vascular como la poliarteritis nodosa y en-
tidades cuya expresion principal es hemato-vascular, como la purpura
trombocitopénica trombotica.

Por otra parte, desde el punto de vista anatomopatologico se sabe
que la degeneracion fibrinoide del tejido conjuntivo, aun siendo -un ha-
llazgo constante en todos v en cada uno de los padecimientos sefialados,
carece de valor especifico. Suele verse en los casos de ulcera gastrica, en la
necrosis aguda del pancreas y se produce experimentalmente mediante la in-
yeccion de antigenos protéicos u hormonas; atn mas, la quimica de la
substancia fibrinoide puede ser diferente en cada una de las diferentes
enfermedades como menciona Klemperer. Lo que es caracteristico de
las enfermedades que nos ocupan es surcardcter universal o generalizado.
Es usual que las enfermedades se identifiquen y en ocasiones sean espe-
cificas de determinado 6rgano: la neumonia por ejemplo ataca determi-
nado sector del pulmén y eso constituye la enfermedad, 1a tuberculosis al
localizarse en determinado 6rgano define ¢l cuadro clinico, la erisipela
es una forma de linfagitis, la leucemia un- trastorno que - ataca- diver-
sas estirpes de las cé¢lulas sanguineas etc.; pues bien, en las enferme-
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dades de la colagena, ¢l dafio puede ser de diferente intensidad v dura-
cion, pero siempre  es gencralizado, sus lesiones abarcan todos los orga-
nos cn los que esta representado el tejido mesenquimatoso. Tomemos
como modelo de enfermedad de la colagena cl caso mais tipico v cuva
nosologia es precisa: el Jupus eritematoso sistemico. '

Esta entidad pese a su designacion no es una cnfermedad de fa pld
va que hay casos tipicos dc lupus en los cuales no existen sintomas cu-
taneos. Para llegar a su diagndstico probable, basta con tener en la
mente la posibilidad de lupus sistémico en las fiebres crdnicas sin causa
cvidente, las fiebres llamadas criptogencticas; en los casos atipicos de
remunatismo v en las leucopemias o anemias retractarias v hemoliticas
inexplicables. En la exploracion completa e intencionada pronto sc des-
cubre el ataque generalizado, discreto o definitivo, del aparato renal, del
sistema nervioso, de los drganos de la digestion, de los elementos figura-
dos dec Ja sangre, etc.

En el lupus se cncuentran cast siempre estigmas de autoagresion ¢s
decir, sefiales de que los tcjidos estan sufriendo un dafio repetido que no
pucde atribuirse a factores externos, tal es el caso dc las alteraciones del
nfion por la precipitacién de globulina gama en los glomcrulos: de la
prueba de Coombs positiva por la fijacion de globulina gama en los he-
maties circulantes cn la ancmia de tipo hemolitico; de la leucopenia v
la trombocitopenia, etc. No obstante, la manifestacion mas dramatica v
cl fenomeno que descde ¢l punto de vista patologico parcce ser mas tras-
cendente cs ¢l de la aparicion, en ¢l plasma de estos enfermos, de subs-
tancias capaces de provocar la fogocitosis del material nuclear v la forma-
cion de las ce¢lulas de lupus, las células . k. Este es un hecho notable v un
descubrimiento de gran mmportancia en Ja patologia contemporanea. Sc
cncontrd, mediante un artificio téenico, que los globulos blancos fago-
citan el propio material nuclcar del organismo, en expericncias realiza-
das tanto in vitro como in vivo. La génesis de este fendmeno se ha trata-
do de cvidenciar por numecrosos cstudios; per medio de la cinefotografia
microscopica se ha concluido lo siguiente: al perder una cclula su ma-
terial nuclear, va sea por ataques de virus, bactcrias, drogas, radiacion.
etc. sc vuelve un antigeno para ¢l organismo, ésto produce anticuerpos
especificos v fagocitosis por parte de los fagocitos de estas cclulas auto-
antigcnicas. La identificacion de estas celulas con el material nuclear ta-
gocitado hace el diagndstico de lupus eritematoso discminado.

Por lo que antes se ha mencionado, se ve que las enfermedades dc
la coldgena no constituven un caso de ataque al tejido conjuntivo sin
participacion celular; en cllas se observa que la agresion no circunscribe
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su efecto adverso contra determinados clementos histologicos sino que, v
por ello se ha de imponer en el futuro una rectificacion de la termino-
logia y de la definicion, existe en estos casos un dafio no solamente ge-
neralizado al tejido conjuntivo sino lo que quiza sea mads importante:
al material intracelular, al acido desoxi-ribonucléico. En suma, es posi-
ble que hasta el momento actual las enfermedades de la colagena sean
consideradas como epidemiologicamente poco importantes o que por
su singular fisonomia sean vistas por algunos como simples curiosida-
des clinicas, no obstante, desde el punto de vista de la patologia gene-
ral no cabe duda que su descubrimiento y estudio abre campos v posi-
bilidades insospechadas para explicar la génesis de ciertas manifestacio-
nes patolégicas, de las antes consideradas como autogenas, idiopaticas
o esenciales.





