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Dr. Javier RosrLes GiL

as enfermedades del tejido conjuntivo permanecieron ignoradas o

mal conocidas por muchos siglos. Esto se debid principalmente a

Ia falta de conocimientos anatémicos, bioquimicos y fisiopatolégicos sobre

los tejidos de origen mesenquimatoso v a lo complejo de la ctiopatogenia
de sus enfermedades,

Klinge en 1929 fué el primero en llamar la atencién sobre el concepto
de las enfermedades del tejido conjuntivo fibroblastico, en relacién con
la fiebre reumitica. Posteriormente, también fueron incluidas dentro de di-
cho grupo: la artritis reumatoide, la periartritis nodosa, esclerodermia ge-
neralizada, dermatomiositis y el lupus eritematoso diseminado. Todas ellas
son enfermedades sistemicas de etiopatogenia desconocida, con un pro-
ceso intmunoldgico muy complejo y diferente al de las otras entidades de la
patologia. Sus lesicnes se caracterizan por presentar: necrosis fibrinoide,
procesos proliferativos, fibrosos v residir en el tejido conjuntivo. Sus mani-
festaciones son de lo mas munerosas y variables, dependiendo de lo extenso
del ataque tisular, asi come de su mayor ¢ menor severidad en determinados
sitios del tejido conjuntivo, vascular o visceral. Esto da lugar en alguna en-
fermedades a cuadros clinicos sumamente polimorfos, atipicos y dificiles
de diagnosticar, con sintomas o signos comunes a todas cllas. Y ha ocasio-
nado ¢l que surjan diversas hipétesis etiopatogénicas, en cuanto a si obe-
decen a uno o diversos agentes etiolégicos. Por lo tanto si deben ser con-
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sideradas como verdaderas entidades patolégicas o solamente corno sindro-
mes.

En los @ltimos afios estas enfermedades han sido englobadas por Selye-
cn ¢l grupo de las enfermedades de adapracion. Caracterizadas todas cllas
por una reaccidn endéering, inespecifica y estereotipada a un stress cons-
tante y prolongado,

No es posible ahondar con detalle un tema tan vasto come el del presen-
te trabajo. Por lo mismo solo se tratari de abordar los conocimientos més
mportantes y prdcticos para el médico general, desechando el cstudio de
las teorfas etiopatogénicas, que aunque interesantes de por si, no suminis-
tran por el momento datos atiles para el mejor manejo de dichos enfermos.

Debido a que las lesiones son en todo ¢l tejido conjuntivo fibroblastico
¥ no s6lo o principalmente en la fibra coligena, ya no se les debe designar
enfermedades de la coligena. El mismo Klemperer nunca tuve la inten-
cidn de considerarlas como tales.

Este grupo de padecimientos es relativamente frecuente, aunque algu-
nos de ellos, aislades puedan ser raros. Dicha morbilidad junto con su
alta mortalidad, también son hechos que interesan al medico general va
que son fuente de gran sufrimiento, pérdida de vidas, de actividades hu-
manas y de dinero.

Resulta conveniente analizar por separado algunas de las caracteristi-
cas anatomopatolégicas, clinicas e inmunoldgicas de estas enfermedades pa-
ra asi tener un criterio corecto sobre su naturaleza y observar una conduc-
ta terapéutica apropiada,

Aunque las lesiones son comunes a todas las enfermedades del tejido
conjuntivo, sin embargo, ciertas caracteristicas permiten distinguirlas per-
fectamente entre si. Dichas diferencias dependen:

1} De la mavor o menor intervencién e intensidad de los diversos ti-
pos de lcsiones degenerativas, inflamatorias o proliferativas y su secuela:
la fibrosis.

2)  De la parte del tejido conjuntive afectada; substancia fundamen-
tal, fibras colagenas, eldsticas v reticulares, fibroblastos v diversos elemen-
tos celulares,

3} De si las lesiones son intravasculares o cxtravasculares. Las prime-
ras pueden ser segmentarias o focales; arteriales, arteriolares o en venas.
Las segundas difusas o focales.

4)  De su mayor o menar localizacién en determinados érganos o teji-
dos. Adn dentro de lo extenso del ataque, puede haber cierta localizacién
real ¢ aparente por la mayor o menor severidad de las lesiones en determi-
nado sitio,
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Desde el punto de vista clinico ¢ inmunolégico existen grandes scme-
janzas, pero también difercncias evidentes. Del estudio cuidadoso de las
mismas pueden resultar conocimientos utiles para la mejor comprensién
del tema.,

Fn el Cuadro No. 1 se analizan dichos hechos.

T.a presencia de una manifestacién estd indicada por 1 + y su inten-
sidad o severidad se encuentra graduada de 1 a2 3 +.

Los sintomas o signos mas caracteristicos de las enfermedades se hallan
encerrados en un cuadro. De dicho estudio sc deduce que existen miultiples
manifestaciones en com(n, pero en cada enfermedad hay difcrencias basi-
cas; va sea por la intensidad, duracién, época de aparicién o atln naturale-
za de las lesiones, '

Los sintomas gencrales de enflaquecimiento, astenia, adinamia son ha-
bituales en la fiebre reumatica y en ¢l lupus. Menos frecuentes en las de-
més y poco comunes en la esclerodermia, Lo mismo se puede decir de la
fichre. Esta adquiere gran intensidad en el lupus.

Los sintomas rcuméticos se encuentran en todas las enfermedades del
sisterna fibroblastico pero son tipicas en la artritis reurnatoide y fiehre reu-
mética,

Las serositis son més comunes en la fiebre reumatica v en el lupus ¥
casi no existen en la esclerodermia,

El ataque cardio-vascular se presenta en todas, Sin cmbargo la endo-
carditis de la fiebre reumatica con sus lesiones valvulares es especialmente
caracteristica.

El aparato rcnal se ve lesionado especialmente en el lupus, periarteri-
tis nodosa y con menos frecuencia en la esclerodermia, Las lesiones vascu-
larcs glomerurales en “asa de alambre” aunguc comunes a todas cllas, las
distingue de las restantes.

£l lupus critematoso generalizado produce lesiones [recuentes y muy va-
riadas del aparato pleuropulmonar, También la esclerodermia ocasiona pro-
cesos {ibrosos del pulmén. Las neumonitis existen en la fiebre reumatica
v c¢n ¢l Jupus. Tanto la dematomiositis, como la esclerodermia sc caracte-
rizan por sus lesiones del aparato digestivo.

La encefalopatia renmatica descrita por Costero v De Gortari se encuen-
tra en la ficbre rcumatica. Los enfermos con lupus presentan con frecuen-
cia accidentes vasculares cerebrales,

Todas las enfermedades del tejido conjuntivo tienen lesiones mas ¢ me-
nos severas de su red vascular. La poliarteritis nodosa por afcctar vasos
de mayor calibre da lugar a sintomas mas apreciables. El sindrome de Rey-
naud acompafa a la: esclerodermia, dermatomiositis y artritis reumatoide.
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Fenémenos purpuricos no son raros en el lupus, sobre todo cuando causa
con trombocitopenia.

Las manifestacienes dérimicas no solamente existen ¢n todas las enferme-
dades dc este grupo, sino que en ocasiones pueden ser patognoménicas de
algunas de ellas: lupus, esclerodermia, dermatomiositis. El tejido muscular
se ve atacado especialmente en la dermatomiositis v en la esclerodermia en
forma menos scvera,

Existen otras lesiones y manifestaciones como: las oculares, de muce-
sas, de ganglios linfaticos, bazo etc., que ayudan al clinico en su orienta-
cidn diagnostica.

Desde el punte de vista inmuneldgico la presencia de anticuerpos y
toxinas o antigenos del estreptococo hemolitico pueden inclinar hacia la fie-
bre reumaitica. En cambio [a existencia de una prueba de aglutinacién de
eritrocitos de carnero sensibilizados, hace pensar en la artritis reumatoide.
El hallazgo de células “L.E.” aunque no especificas del lupus, tiene un
gran valor en su diagnéstico. Las alteraciones del tejido conjuntivo fibro-
blastico ocasionan una serie de alteraciones hormonales protéicas comunes
a todas estas enfermedades, Esas altcraciones se pueden poner de manifies-
to por diversas pruebas: del lugol, D.P.A. (Difenilamida}, Proteina C reac-
tiva, determinacidon de hexosaminas, determinacién de proteinas totales, v
de sus fracciones etc, -

En el cuadro Ne. 2 s¢ pueden estudiar estos hechos, asi como las alte-
raciones en ciertas cflulas heméticas.: leucopenia, leucocitosis, cosinofilia.



