VI. La piel: Espejo de las enfermedades colageno-
vasculares

Fermin Jurado-Santa Cruz*

Introduccion

Durante muchotiempo se habia pensado que lapiel eraun
drgano estatico, cuya funcién principal era actuar como
unabarreramecanica parapreservar laintegridad, prote-
ger de las agresiones externas y que aparentemente no
tenia unarelacién funcional con otros érganos, asevera-
cion en parte cierta; sin embargo, muy alejada de la
realidad.!

Actualmente se ha podido demostrar la capacidad de
interaccion de la piel con otros 6rganos y su funcién
dindmica, sobre todo en el campo de lainmunologia, donde
debe ser considerada unabarreraestaticahapasadoaser
un érgano con funciones inmunoldégicas propias.?

Por otra parte, esa caracteristica de dinamica funcio-
nal ha permitido entender como la afeccion de 6rganos
internos repercute en la integridad y fisiologia de la piel.
Tomando a ésta como un 6rgano de choque primario o
secundario de enfermedades sistémicas de diversaindo-
le, dentro de las cuales se encuentran las denominadas
enfermedades colageno-vasculares (patologias de origen
autoinmune), que hacenevidente: 1) el papel que juegala
piel en la homeostasis inmunolégicay 2) que al perderse

dichainmunorregulacion, se expresan enformamultiorga-
nica; de manera que las manifestaciones cutaneas son
una caracteristica de dichas enfermedades.*®

En el Centro Dermatoldgico Pascua (CDP) existe
desde 1982 la Clinica de Enfermedades Colageno-Vas-
culares (ECV), nace como una necesidad de brindar
atencion integral y especializada a los pacientes con
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Figura 1. Frecuencia de pacientes con ECV 1982 - 2000.
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Figura 2. Lupus eritematoso 1982-2000.

700 A n =686
%))
i .
& 500
(&}
] _
o
3 300 624
S
S .
100 g
- | 62 |
0 I |
ESP Morfea

Fuente: Clinica de Enfermedades Colageno-Vasculares, CDP

Figura 3. Esclerodermia 1982 - 2000.
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Figura 4. Dermatomiositis 1982-2000.

estas enfermedades, desde entoncesy hasta diciembre
del 2000, setienen 2,179 pacientesregistrados, con una
prevalenciade 1.14/1000, (Figura 1). Dichas enfermeda-
des se han clasificado de acuerdo a la frecuencia en 4
grupos, (Cuadrol).

El lupus eritematoso constituye la patologia mas
frecuente de las ECV con 1,168 pacientes, que equiva-
len al 53.6 % del total, de esta poblacién 925 correspon-
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Figura5. Otras 1982-2000.

4

( Cuadrol.Frecuenciade enfermedades colageno
vasculares en el CDP

Enfermedad No. de casos %
Lupus Eritematoso 1,168 53.6
Esclerodermia 686 31.48
Dermatomiositis 128 5.8
Otras 197 9.1
Total 2,179 100

. J

den a las formas cutaneas (LEC), de las cuales la
variedad discoide es la predominante, con mayor afecta-
cibnde las mujeresenunaproporcionde 4:1, lorelevante
de este grupo, es la presentacién en menores de 18
afios, 104 (4.7%) pacientes, aunque el grupo de edad
més afectado es entre los 20y 30 afios de edad (95.3%).

En cuanto al lupus eritematoso sistémico (LES), se
tienen 243 pacientes clasificados con este diagnéstico,
de acuerdo conlos criterios de la ARA® (Figura 2). Se ha
observado un predominio en el sexo femenino con
relaciéon al masculinode 13:1, en el grupo de edad de 20
- 30 afios, las lesiones discoides junto con el eritema
malar, fueron las manifestaciones cutdneas mas fre-
cuentes.

El segundo lugar de las ECV, lo ocupé la escleroder-
mia, con 686 pacientes, que corresponden al 31.4% del
total, de éstos, 624 presentaron las formas cutaneas,
con predominio de la morfea, su frecuencia fue mayor
entre los 5y 15 afios de edad, afect6 a la mujer 3 veces
mas que al hombre.

El resto de los enfermos de este grupo, se diagnosti-
caron como esclerosis sistémica progresiva con base en
los criterios emitidos por la ARA, fueron 62 pacientes,
entre 30y 40 afios de edad, también con predominioenlas
mujeres 4:1 en relaciéon a los hombres (Figura 3).

El tercer lugar en frecuencia fue ocupado por 128
casos con dermatomiositis,(5.8%) (Figura 4). Fueron
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clasificados con base en los criterios de Bohan y Pe-
ters;’” se presentaron diferencias entre los grupos de
edad, ya que en el de 40 a 60 afios predominé en las
mujeres en una proporcion de 6:1 en comparacién con
loshombres, en cambio entrelos 2y 16 afios, larelacion
fue 2:1.

Documentamos 5 casos de dermatomiositis amiopa-
tica, predominantemente en menores de 18 afios, no se
encontraron diferencias entre hombres y mujeres.

Los 197 pacientes restantes presentaron otras ECV,
como el sindrome de Sjogren, la enfermedad de Raynaud
y la enfermedad mixta del tejido conjuntivo (Figura 5).

Conclusiones

Los datos epidemiol6gicos nos permiten observar un
comportamiento de las ECV enlapoblacion atendidaen
el Centro Dermatoldgico Pascuasimilaraloreportadoen
la literatura internacional, ademas confirman a la piel
como un 6rgano de choque cuyas manifestaciones
ofrecen laoportunidad de realizar un diagnéstico oportu-
no, para modificar un prondstico muchas veces fatal.
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Esto reafirma el papel del dermatdlogo el cual debe, en
colaboracion con otros especialistas, intervenir en la
atencion integral de estos enfermos. Lo anterior funda-
menta el caracter integrador de la medicina actual.
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