EDITORIAL

AUTOINMUNIZACION Y AUTOANTICUERPOS

Dr. Jost Lacuna G.

AUNQUE en principio se habia considerado imposible a la autoinmunizacion,
es decir, la formacién de anticuerpos contra sustancias componentes del mismo
organismo, en las dos dltimas décadas se han realizado ohservaciones que sefia-
lan, tanto en el terreno clinico como en el experimental, la posibilidad de que
se produzcan anticuerpos, en este caso denominados autoanticuerpos, debido a la
presencia de sustancias procedentes de los fejidos propios, no alterados. Los
autoanticuerpos, quimicamente, no son exactamente iguales a los anticuerpos
habituales formados por la presencia de sustancias de otras especies o inclusive
de la misma especie. pero con caracteristicas genéticas diferentes; en efecto,
son més dificiles de aislar, son en general “incompletos” y para demostrarlos se
recurre a métodos indirectos come sucede con las autohemolisinas de la anemia
hemolitica, con el empleo del suero de Coombs que procede de conejos inyec-
tados con globulina humana; cuando existe anticuerpo —que habitualmente
es una globulina—, éte se adhiere a los gldbulos rojos, los cubre y, en presen-
cia del suero de Coombs antiglobulina humana, se logra su aglutinacién, muy
ostensible por ser los propios glébulos rojos los que son aglutinados, Asi, en este
caso de la anemia hemolitica, se acepta como un hecho que los autoanticuerpos
lesionan a los glébulos rojos del individuo y provocan el cuadro anémico. Es
posible, en este mismo campo de la hematologia, considerar como ejemplos per-
tinentes a la phrpura trombocitopénica idiopitica, con destruccion de plaquetas
cn este caso v hasta algunas granulocitopenias.

Se ha demostrado también la autoinmunizacién con extractos de tejido ti-
roideo, inyectado con “adyuvantes”, sustancias que retrasan la absorcién y que
inclusive podrian afectar ligeramente la estructura de los extractos inyectacos.
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Se ha llegado a la conclusién de que la proteina implicada era la propia tiro-
globulina y se ha podido demostrar el efecto agresivo de la inyeccién de los
extractos sobre el tejido tiroideo, ya que se forma un autoanticuerpo que parece
depositarse sobre la glandula, pero que, en ocasiones, se puede demostrar en la
circulacion,

Gran parte del esfuerzo de los investigadores se ha dirigido a la demostra-
cién de que las enfermedades llamadas de la coligena responden a una situacién
de autoinmunizacién. Por desgracia, en este caso general habria que demostrar
los anticuerpos [ijados a las eélulas tisulares —que son las afectadas en dichas
enlermedades— y esto es téenicamente muy dificil. Casi todos los esfuerzos para
demostrar anticuerpos circulantes o extractos de drganos normales han fraca-
saco. Sin embargo hay algunos resultados positivos; por ejemplo, se ha producido
en conejos suero anti-endocardio de cobayo: este suero, inyectado a cobayos
produce pericarditis y lesiones parecidas a las de la fiebre reumatica aguda.
En el caso de la artritis reumatoide se conoce, asimismo, la presencia del llamado
“factor reumatoide” que es una proteina de tipo globulina, que se encuentra
aumentada en esta enfermedad y otras afecciones de la coligena; se puede
precipitar cuando estd en presencia de otras proteinas y se ha reconocido en la
sustancia fibrinoide de las lesiones reumdticas diversas, al grado que se ha aven-
turado la hipétesis de que dicho factor causa la precipitacién local que puede
ser importante en el desarrollo de las lesiones reumatoides. Por el contrario, la
inyeccion de grandes cantidades de suero de enfermos artriticos a voluntarios
normales no ha producido fendémenos apreciables; del mismo modo, existen nu-
merosos casos de artritis reumnatoide en pacientes con agammaglobulinemia, o sea
no es indispensable dicha globulina para provecar el cuadro. Por el momento
debe tenerse gran cautela y més bien considerar a este factor como una respuesta
sccundaria o adaptativa, que como la causa misma del trastorno fundamental.

Se han hecho numerosos trabajos para producir respuestas autoinmunitarias
para el tejido renal; en su mayorfa han consistido en la preparacién, en cone-
jos, de sueros contra el rifion de rata u otras especies; la inyeccién del suero
provoca a menudo destruccién renal en el animal del que se hizo el extracto.
Sin embargo, la mayor parte de los casos parecen responder a una respuesta
contra los anticuerpos inyectados que se depositan preferentemente en el tejido
renal. En el hombre, se han reconocido anticuerpos anti-rifion humano al probar
los sueros de seres humanos con alguna de las técnicas de aglutinacién de
glébulos rojos; la presencia de anticuerpos se demuestra a menudo en casos
de glomerulonefritis aguda y de sindrome nefrético; los extractos de otros ér-
ganos hahitualmente no producen respuesta.

En ciertas condiciones, se ha demostrado la presencia de autoanticuerpos
para el tejido hepdtico; por ejemplo, los sueros de pacientes convalecientes de
hepatitis producen reaccion de precipitacién con suero de enfermos en la fase
aguda, o incluso con tejido hepitico normal.
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La lista puede aumentar con ejemplos tomados de diversas afecciones o con
distintos érgancs. Asi, se han reconocido autoanticuerpos en la colitis crénica
ulcerosa, en el lupus eritematoso generalizado, probablemente una de las afec-
ciones en que mas esfuerzos se hayvan realizado para aclarar su posible caracte-
ristica de enfermedad por autoinmunizacién. Sin embargo, como en los casos
sefialados anteriormente, la prucba de que los autoanticuerpos son los agentes
primordiales activos en el desencadenamiento de las lesiones es, casi en su tota-
lidad, indirecta. El problema capital que debe desentrafiarse es el de los anti-
cuerpos fijados a las células tisulares que serdn las responsables de Ia lesién. Por
ejemplo, los aspectos de inmunidad a los isoinjertos, deben depender, en gran
parte, de las alteraciones de las células tisulares, y el aspecto de los anticuerpos
circulantes, tan estudiado, puede ser algo muv secundario. Otro punto impor-
tante por aclarar es el que se refiere al grado efectivo de integridad que tienen
los componentes tisulares cuando provocan la formacién de autoanticuerpos, en
vista de aue, en la mayoria de los casos experimentales o de observacién clinica.
su produccién se lleva a cabo sélo con células alteradas o modificadas. Si tal es el
caso, debe reconocerse la necesidad de cierta alteracién para que en las células
reticuloendoteliales, productoras de los anticuerpos, s¢ reconozcan como sustan-
cias extrafias v se proceda a la formacién de los anticuerpos correspondientes.
También puede suceder que habitualmente las células reticuloendoteliales reco-
nozcan como homélogas a las sustancias con las que tienen gran contacto, como
las derivadas de glébulos rojos, de proteinas séricas, ete.. pero que tratindose de
células fijas no sean capaces de distinguir eficazmente su procedencia homéloga
v las traten como si fueran heterdlogas.

No es remaoto, dada la actividad con que proceden las investigaciones en
este campo, que pronto se tengan respuestas satisfactorias sobre los mecanismos
bésicos de produccién de los autoanticuerpos. asi como del papel que puedan
tener en la génesis de ciertas afecciones.



