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INTRODUC ZON

Pensando an la labor humana a la qus nos hercos avaca-

v do por medio de nusstra carreras, reconcciendo y zgradeci--

das pox los mdritos y sl empefio de todas y cada uno de las

intesgrantss de la Facultad uo Odontologfa y de la prepia -

uUniversidad Nucional Autfnooa do México, pressntamos en as

ta ocasidn un estudie nqus an forma personal nos inguiota -

dabido o 2u actualidad y porque 9 prevedn modalidalidades
spidemioldgicas,

El S{ndrore do Innunodeficicncia Adquirids (SICA) he
sido una de las enfermedades mis importantes gue han aparg
cide en el campo ds la moedicina en muchas dicadas. Consti
tuye una du las alteraciones cuyas casacteristicas socige~
les y do tranamisidn que se han hacho del conocimiento del

pdblice no mbdice con mayor rapldez y aespoctacularidad - -

atravde deo difarsntss revistas y publicacionss de la lite-
ratura ng gopocializadne y por otro lado, rapresanta un ree
to para los investigadorss el dsscubrir sl probable agente
tranamisor o le zombinacidn de agentes factnriales do tipo
gendtice o inmunoldoice; todo esto hace qus este Sfﬁdroma
ses una antidad especialmente atractiva, y mis todavis 3l
reconocemos su aspecto sombrio debido a la alta mortalidad
que Tepresenta, que es hasta del 704 a los 2 allos sn estos
pacisntas, »

Tenlendo an cuanta el contacto con los fluidos buca--

1es duranta la prictica disris en el consultorio dental, =




debsmas conocer las manifestaciones y relacionss bucales,
duiinicidn y patogenia del SIDA para podsr asf, sstablacer
unn profilaxis pacients-odontdloge.

Todo profesionista que atlende a pscientes con enfagr=
wedades Lnfecciosaz, ncoplidsicas, alérgicas y algunas otras
do natursloza sno muy bien dilucidsde; poreo con un indudable
torponante inpunitario, daba tenor un cenocimiento bdsica -
o los fendmenas immunolégicon y cdmo 8stos intorviensn en

ls etiopetogdnesis. v cors sjanplo tenamos al S5i{ndrure do

Innunedoficloncia Adquirida,
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CAPITULO L
IANMUNOLOGIA

Cuando los microorganismos son capaces de penetrar on
nsestro cuarpa, venciendo las barrsres naturales, un compli
cado sistema, humorsl y cslular Be pons en marcha para pree-
sarvarnes de la accidn patfgena.de estos agentss: sl Siste~
nex Inmune ldgico,

Todavia no conocemos wushas do las acciones e {nterac=
ciones do ests sistama defensive, paro cono en sl conocl- -
mionto de atros Sistemas fisiolégicos, clertos cuadros clf-
nicos, congdnitos o adguirideos han delimitado la importan~-
cia do ceda uno de 109 slementos qus intervisnen en la. Inmy

nidad,

‘ Alteraciones congdnitas que afoctan sl Sistema de. Come
plamento, a las cflulas fagocf{ticas, & la sintesis da anti-
cusrpes, al ndseru y tipo de cdlulas T, o a la diferencis--
eidn linfoide de las células madres homstopoydtlicas, compog

. tan unas,consecuenciéa clinicas bien definidas o flustran «
.‘so§:07la impoxtancia fisioldgica. du estos elementos an la -
”Rﬁsbugstn Innune, »

- 11€p’atroa c#suu.'las altoraciones inmunoldgicas o Lnmue
4:ﬁbdef1c£enc;as, aoﬁ\aacunda?iau & un ninero emplioc de prﬁgg
sas qué~aharc§n deade 1os eatadus de mal nutricidn hasta di
‘versas situaciones patnlﬁgicaa: Enfo:iadud de Hodgkin, Sare
fgq1¢§§i6, Infecciones viricas, stc.; o bien pueden producis
1i.x§omu confncuspbi#.dq una determinada intervencldn terae-

ipqht;cg; Corticotesepia, Redioterspis, Tratamiento Citotdxi

c0; #tGe
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tytas sitvacionss de Inmunodaficlencia secundaria, al
igual gQue las congdritae, con sus consacuencias clinicas -
concr;tau, ponen de manifiesto gl pivz=l de disrequlecidn -
del Sistema Inmune y perriten el sstucdio do sus caracteris
ticas,

Mismas que en formo brovo, uo tratan en los capitulos

subgecusnice,

1.1 REVISION HISTORICA

Dasda ol descubrimiantn fundamental que hizo €, Jo- =
nhexr on 1798, sobre la proteccidn quo confivrs la vacuna =
{enformedad benigna do las mamas de la vace) frorte a la -
UYiruela, hubu que esperar casl un siglo para que vieran la
Juz los descubranisntoe gue constituyen los pilares de la
Iomunologfa.  Asf, &n AiBBO, L. Pasztour domuastra qus una
intaccién por un nicroblo atenwado no induce anfarrodad si
no qué confiece proteccidn frents a un ulterior ataque del
‘ ‘garmen vigulento, '
: Por ou parte, en 1BB E. Motchnikof! dsscubre otro -
‘ﬂ  g§c§nl§mo ptotn¢t0r; se trata de un fendmeno de naturaleza
‘fiféolular; llamado despuds Fagocitosis, En‘laaa. Richat. y
1ﬁ6t£cqurt demuestran sl poder antimstsfiloccéeice del sue-
zré‘de”aniualnp previamente inmunizados contra la tcxina,;-
‘ﬁift6ticu; £n 1894, Roux y’ﬁart&n‘dafinan 1as apliéacioQ
nes tor;péuCLcaa baaadaa &n osta dascubrimientd naciendo -
»; {15'5-§o§qrapia~ En 1890. E. von Behring durino s los an

ticuerpos,
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En 1835, Denys y Leclef hallan una conexidn snirs la -
teor{a celular y la humoral al demostrar que, an los anima-
les inmunizados, 9l aumento de fagocitosis qus se observa -
88 8l resultado de la accidn de unos factores asdricos esps-
cificos sobre los gdrmenes: los anticuerpes opsanizantes u
apsinas,

Desde 1898, la inmunologfa habfa salido dol marcoc de -
las enformedadoes infecciosas, con la demostracidn de Bordat
de que el organismo fabrica anticusrpos hemoliticos sspeci-
ficos cuando recibo homatfes provenientes de otra espacis.
£sta situacidn quada confirmada por K, Landatslner, en 1900
al descubrir la existencia da loz grupos sanguineoes en sl -
honbre. Paxr otra parte, en 1902, Richot y Poertievr sefla~-
lan la posibilidad de considarar paralslaments a la protecs
cién insunolSglca, las reacciones patoldglcas de hiparsensy
bilidad caussntes de las sitvaciones llamadas anafildcticas
o slérgicas, Estos descubrimisntos junto con el dol Com
plemento y sus funclonss da J. Bordet fueron el centro de -
n;aucidn de les inmunoldges hasta 1340, Les siguiantss
20 aflos correspandieron a) andlisis esatructural y gandtico
dga las inmunoglobulinas y el dascubrliiento del Intarferdn
an 1957, por A. Issacs y loa dltimos 20 aﬁna son los de la
{nnunologfa celular y la inmunogendtica, como en 1962 en =
que J. Miller, dbfina las funciones tinicas; asf nace la
Insunclogfa.

‘ El objetivo actusl, oekal estudio del mecaniswo y do «

las consscuencias de las mqdificeciones espec{ficas producy
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das @0 un orgenismo por introduccidn de una sustancia @xe-
trafa llamada antfgeno; y a la reaccifn inmunitaria que as
la sozctividad nunva vy eapsc{fice que vl organismo adquie~
! ro dospuds do la introduccidn de este antigeno, tanto si -
so trata de un agunte infeccioso; como do una moldcula de

paso nolecular glevado o de uneg vilula,.

1.2 ALGUNAS DEFINICIONES HASICAS

INMUNIDAD
Hsagrupa las divorsas reacciones gus utiliza el -

orpanisme pare mantanar sy intagridad,

INMUNCLOGIA .
Eata definicidn engloba al conjunto de rescciones

dirigides a la eliminacidn do sustonciss sxtrafias;
por sxtenaifn, se designa tembion al conjunto de

factozes humsrales y cululares especf{ficos o no -
de la sustuncia intreoducida, que protegen al orga
nisme contra las sgresiones iufscclosns y perasi-

tarias y contra lesa proliferaciones malignas.

ANTIGENO

S £8 una sustancies capaz do Iinduciz una gaacclidn ip
munolégica en cualquier tipo de vertebrado inmung
‘competenta.

_ANTICUERPD ,
: . Son. aquellas sustancias cuya produccidn viene prg .

- vocada por la administracién del sntfgeno que son
“capacss dm unirse especificamente con §l. Se tra
“tw de globulinas plasmiticas (xn-unogiobulinau) -

de las gue so canocen S5 clases diferentes por su

'




estructura y funcionss: IgA, IgD, I9E, 1gG o IgM.

INMUNOCOMPLETO

E8 un complsjo macromolecular de antfgeno y anti

cusrpo unidos de forma especffica.

COMPLEMENTO

HAPTEND

£3 un sistema enzimdtico complejo de protafnas =
plasmiticas que, una vez activadas y sventualmen
te fijadas a los comple jos antigeno-anticusrpo,

son capeces de provocer a su vez la activocidn -

ds divorsas cdlulas faaociteries v la liboracién

" de moldculas dotadas de miltiples actividadss ==

farmacocldgicas.

Atfgeno incompleto, e3 decir, sustancia incapaz
de provocar por sf misma upa respuesta inmunita-
ria, asunque pusda actuar comp inmundgeno parcial
cuando ge combina con oira sustancia a la que se
conoce como molfcula portadora, Son de bajo pe
80 molecular y de sstructura rolativamonts sime

pla.

ESPECIFICIDAD CELUL AR

Este término es squivalenta al de-gspocificidad

serolégica, cuando interviens la inmunidad celu-
lar, Lua‘cdlulaa inmunes, como los anticdetpoa
posedn una mé;ihé reactividad con el antfgeno oz
peci{fico y unas resctividad muﬁor con loa cumpues
tos tslaalonadoS en menor grado con dicho ant!gg

ﬂﬂc

ESPECIFICIDAD SERBLOGXCA

Tlrmino enpleado para expresar la oapecificidad
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do los antlcuerpus hacila sus antfgenus provocado-
Tea, En geraral, los anticuerpos reaccionan = -
fusrtemsnte con el inmundgeno que estimuld su pro
duccidn, Mo obstants, g8 posibls que reaccionsn
con menor fuorza cou antlgonoz {niimamente rela~-
clonados., asf, lo intensidad de le reoccidn es

una madida de la corcanfa dol antlgono da prusha

del antfgenc analizado en relacidn con el inmuné-
geno original contra @l cual van dirigidos los ap
ticuarpos, Este tipo de raaécionus cumparativas
se han utlilizade p=ra caterninar lmsrelaclonaa en

tre protainas seme juntes.

ESPECIFICIDAD INMUNLTARIA

fsts tdrnino pusda servir para incluir smbon tér-

minos de sspecificidad ya dsfinidos,

SISTENA IEQU%E}QRIU

nino dol Siztema Lindolds. Lyalguigra de
ostas dos exprasiones so tefiere al sistema del -
Cunrgo que es responsable de todos los tipes de -
‘Yay respuostas innunitarias,  E1 sistema Linfole
da pueds dividirse en dos catogorias funcionales

dietintas: 1la divieidén de célules T y de la divj

,aidn dv células 8,

 DIVISION

DE CELULAS "T®
Se‘define funcionalments como sl sistema rasponsa

tle de 1a oxpresidn de le insunidad celular. Pa-

ra su desarrollo y &adutacién, este divisidn re-~

o quiore da la pré;encin del Timo durante la ehhr&g

génesis,




" DIVISION DE CELULAS "g™
S0 define funclconalments como la estruc.ura res=-~

. ponsable de la inmunidad huroral (anticuerpos y =
de la sintssis ds las inmunoglobulinas). En los
mamiferos, un sistema do tejide linfoide intesti-
nal asociade, es decir, las placas de Peysr, las

amfgdalas, sl apéndlce vermiforme y las células -

de 1la nédule 4sea,
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CAPITULD IX
ASPECTDS ESENCIALES DE INPMUNOLOGIA

La compatencia 1nmunitériu, o sea, la capacidad da de
sarscllar la inmunidad bajo una ostimulacidn apropiada, ss
una caractorfstice dnica do los gnimalas vartebrados; nine
gdn otro tipo de organismos posce osta extraordinaria capa
cidad de raconccer bioquimicamonto una varisdad aparentg--
mente ilimizada ds custanciza extrinsecas, (a primera fun
cidn adaptable da cualguisr respuesta inmunitaria parsce =
ser la de mantener inviolada le intsgridad del cuerpo, en
cualquisr momenio, £l slstoma inmunitarioc ha slaborado =
mecanianos pars repsiey y dastruir a los invasores de orie
gan extrinsecu, gus varfan dosda los virus, las bacterias,
los hongos y los protorasrios, hasta los metszoarios, camo
los helmintos; sin olvidar que parte ds este sistems pueds
haberse formado para combatlir a la célula neoplisica.

Esencialmente existen dos funclones distintas, aunque
‘relachonadas entre sf:

i. La inmunidad humcral es una funcidn de las cdlulas
linfuiden, gue en las aves ss diferenc{a bajo la influense
cla de la balaa de Fabricio, qus en los humanos sa supone
que esté iapr-a-ntada por tejido linfolde del intestina.
‘Estes célules, denominadas linfocitos B, al ser expusstas
s un antigeno, dan lugsr o ls formacidn ds cdlulas plasss-
ticas masduras, les cuales producen la mayor parts de las -

- $nmunoglobulinas circulantes,




2. Las reacciones inmunolégicas provocadas en parta,
por células, son desempedladas por los linfocitos T, qua se
diferencfan bajo la influsncia del timo, Tanto los linfg
citos 8 como los T, adquisren la capacidad para responder
a un antfgeno durants su diforenciacidn, y amtos circulan‘
como linfocitos a travéds de la sangrs y la Linfa. Las cé
lulas linfoidas y las sustancias producidas por las miamas,
ebarcando anticuerpos y linfocinas, r=accionan #on forma IQ
tima con otros sistemas, incluyendo la microcirculacién, -
ol sistema de coeagulazidn y el sistema de‘complemunto, as{
come, con otras células, incluyendo macréfagos, loucoditos
polimorfonuclearss, cédlulas cebadas, fibroblastos y célu--
las 4saas, El conjunto de astas intarsccionee se connca,
como vl sistema de defonsa del hudspsd y rsacclones de va=
paracifn de heridas a laas lesiones y agrssionas. Las mani
foatacionos do estas reacclonsa dependen, sn glan parte, =~
de la naturaleza y magnitud de la agresidn, as{ como, de =
‘la extensidn de la participacidn deo las diversas partes.

#1 lograr penatrar al cuerpo, el antfgeno o3 llsvado
a,tgavés de la linfa o la sangre hasta los ganglios linfd-
ticos o bazo, donde se relaciocna con mact§fagos. La aus=-
tancia antigénica o3 recogida por estas Eélulas, que la ==
-procesan de una forma desconoclida hasta hoy y la presentan
a los linfoéitoa raactiyos do tal manara que puedan respan
dot. . -Uno.o dos dfas despdes de eata exposicidn, las cély

las conisnzan a experimsntar blastogénesis, proceso madian
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te o1 cual_ se agrandan considerablements,. y en ocasiocnes,
producen y socretan linfocinas y experimsntan mitosis, «-
£sta reaccién, que pueds durar hasta 2 semanas, da luger a
la fermacidn do una gran poblacidn de células sonsiblsa a
los antigonos, Algunas de estas cdlulan, que possen la -
morfologfa da los linfocitos pejusiios, son las cédlulas de
la momoria responsables de lu respussts anamndstica obsere
vada cuando oxists un sagundo spousntrso con les nismoe ane
tfgenos, Una porcidn de las células estimuladas salen -
de los ganglios linfdticos y bazo a travds del torranta --
circulatorio, donde forman la poblacidn linfocitaria do --
costa vida, Pusden locslizarss on ol sitio do la leaidn
o depasitacidn dsl antfgonc, asf como an los pulmonas y en
1o parad del intsostino donde se diferencfan un células - -
plasmiticas nmaduras.  Algunas do las célulaz 8 acnzibilie
zadaa, permanecen dentre del bazo y ganglioa linfiticos pa
ra formar clones de c8lulas plosmdticas maduras productoe«
ras da anticuecrpos.

tos linfocltos T senaibllizados o sestirulados dan lu-~
~gag - a una poblacién de células que no producen ni liberan
anticuatpos sino gue llavan en su superficie sitios cspac£
ticos reconocedores de anticuerpos. £atas cdlulas recige

culan y participan en una gran variedad de reacciones, in-
bxuyanqn vigilancia inmunoldgica, discrisinacién entre an=-

tigenos de ser y no sar, y una funcifn auxiiiar en la pro=
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duccién de anticuerpos por células 8. Algunos de loa lin
focitos sensibilizados T, donominados cdlulas sfectoras o
c¢8lulas mortales T, poussen la capacidad pura matar a las =
cdlulas que llavan detarminados o determinantss antigdni~-
cos a los que 5o han sonsiblizado a travds de interaccio~-
nea antre célula y cédlula.

Estas, o subpoblacionss adicicnoles de linfocitos seg
sibilizados, producen y sacretan linfocinas, Tanto los -
linfocitos B coro los T poseen capacidad de reaccianar an
forma no especf{fica a los mitdgenns de manora similar a cg
mo reaponden a los anifgenas,

£1 sogmanto humoral dol =zistema inmunoldgico as muy =
aficaz en la defensa contra divarsas infecclones bacteria-
nas.

Los efectas de los anticuerpos inluysns

., Toxinas y otras sustennias antigdnicas nuc;vas qua
:son inactivadas o neutralizadas por cosbinacidn con anti--
cue:pos sspeci{ficos formando complejos inmunss, E3tos ~=
Ebhpleth‘sdd ingeridos y eliminados con mayor facilidad «
'">por loiyfagocitos que sl abtigano solo,
| :2. El enticusrpo especi{fico so combina con los deter=
,minantes—éuparficialas de bacterias invasoraa péra f;tmar
Hf‘un comple jo inmune que activa al complemento y conduce a -
: 1n bacteriflisie.

8 3, Loa anticuerpos cubren con opsoninas y Qttﬁa SUs-

tgnﬁlas‘bxttaﬂaa a las bacterias, ya sea en forma gapecigi
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ca, fovoreciendo mucha la posibilidad de la fagocitosis -~
por neutrdfilos y maccrdfagos., El sistoma inmune celular
funciona de una mansra muy diferente.

Este sistema celular us eficaz contra las infecciones
virales, micSticas y algunas bacterianss, aspacialmentg ~=
cantra ios parésitos intracelulares, tales como, micobaces
tariay, azf como on al rechato do aloinjertos y rosisten--
cia tumoral,. Funclona modisnto interancclonss dirsctas de
cflula o cdlula provocando citdlisis y a travds de lz libs
racidn do linfocinag, quo geclutan a otras células linfoi~
desj activan otros sistemas esfoctores talws cono, lns pa-e
créfagoa, que afoctan a la micxocirculacidn o causan desee

truccidn en forma directa.

11, 1 CELULAS RESPONSSLES DE LAS AEACCIONES INMUNIe
TARIAS.

LINFOCITOS T Y LINFOCLITOS 8.~
Desds un punto de wvista inmunclégico, oxisten dos cla

séa de linfocitos pegueitas, totelments diferentss tanto -~

i pbt'sﬁ origen, como- por su funcida, En el tejido hamatg
B Qoyétito existen células madre que dan lugar a la 1fnea ~-
-1info£dn ¥ a&ps'liﬂfccitos pagqueiios. tina parte de estos
1infgcito§ sufce una transfqrmacién profunda bajo la in= «
fi@bncia da;»timo, originande linfocitos Y. La otra frag
cién pasa ﬁor un'uquivalant- de la bolsa de Fabricio sn ==
los;namffaros‘y se dencminan linfucitos 8,

£n amsoe casos, y una. vez sufrida la influancia del «;
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timo o del equivalente biraico, estas células linfoides ad
quieren la cepaclidad deo geaccionar con determinantes antie
génicos y as{, ser sensibles a ose mismo antfgena,

Aunquo patécen idénticos, en microscopfa electrdnica
de barrido se aprecian ligeras diferwncias referentas a la
suparficie celular, qus gn las linfocitos T o3 lisa y en -
los 1linfocitos B no lo os. Los linfocitos 8 posean inmu~
na globulinaa y los linfocitos T no,

Los linfocitos B8 an contacto con ol ant{genoc se con-~
vierten en anticuerpos, misntras que, los linfocites T an
contacto con 8l antfgeono se conviertan en -cédlulas T supre-

soras, cflulas T helper y células T do memoria.

CELULAS FAGOCITARIAS,~
£l sistema reticulohiatiocitario capta a los antfge--

nos, siendo dos tipos de células quienes aseguran esta cep
tacldn; los polimorfonuclesrss y lus mocrdfagos,

Los polimorfonucleares no tisnen ningdn papel en la -
induccién de reaspuesta inmunitaria, puss assguran una dese
tfuccidn total al efactuar la fagocitosis,

Los macréfegoa realizan una degradacidn lncompleta =--
) del ﬁnefgano y perniten ol desarrollo ds la reaccidn inmue
n%taria.asf& el anti{geno fagocitade y parcialmente degra=
dado se mantisne un tiempo en la membrana plasmftica dal -
éecxdfago quedando axpuoato & los linfocitos. Transmitidn
dose la informacidn antigdnica a las célulan de) sistens -

-linfolde,
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IT, 1.2 SUSTANCIAS INMUMOGENAS, CAUSANTES DE TODA
REACCION INMUNITARIA.

ANTIGENOS Y HAPTENOS,~
yn antfgono es toda moldcula que produce una respuass

ta inmunitaria, siendo capaz de estimular la produccién de
anticuerpoa, Aunque la mayor parte do los antfgenos san

protefnas, clertos carbohidratos altaments polimerizados -
pueden provocar reospuestas inmunitarias,

Otras macromoldculas bisldgicaes comu los Scidos nu~ -
cléicos y loa fcides grases polimerizados no sen antiglnie
camente activos, sole cuands so administran como conjugaws
dos protdicos provocan faormacidn dﬁ anticuarpos espocifie-
cos, fsl, cobss sustanclas acidan cumo haptenos,

antigenos timodependisntes y timoindependientes, e
Los antigenos timodependiontes son aguellos para los

que ls produccifn de anticuer;os nscesita la ayuds de las

cdlulas T. La produccidn de onticuerpos contra los antf-
genos timoindependientes no es tbtalmentu indepondionts da
las cflulas T, ye qua se va influida por la accidn do cély
las T supresoras o incluso de ciertas cdlules T amplifica-
doras, que no son necesarias en la diferenciacidn de las -
bélulas B, pero ﬁob ﬁueﬁan ayudarlas, A nivel qufmico, =~
astos anttgenos se caracterizan por sl cardcter ropetitive

‘;da sus determinnntas y por su lenta degradacidn,

pDeterminantas antigénicos reconocidos por las cdlulas
‘T helper y T supresoras,-

Para las células T supresorss parace suficiente el rs

Eonbcimlehto de un solo. determinante, miontras que para el
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efecto helper, parescen necesitarse por lo menos dos deter-

minantas,

Principales Antfgenos,.-
Practicarente toda molécula deo un tamafio de 1 000 dal

tons y con cierta diversidad de grupos, es inmunogénica.
Con ayuda <o molfculas portadorss se pusden hacer lnmuno~=

génicas moléculas(que son do tamafic mucho mds pogusiio) hap

ténicas, Existsn muchas categnffas quimicas qus pueden -
inducir una respuesta inmunolégica. Los antfgenos poda--
mos agruparlos on 5 grandes famillas:
- Los haptenos, gensralments de bajo pssc molecular y
estructura muy varicda,
- los antfgenos protefcos,
« loz polisacéridoa,
~ los 1fpidos (ecuplados a protelnas), y
- los fcidos nucléices (contra los que se producen ip
bortnntaa cantidadss de anticuerpos on determinadas
onfernedadas autoinmunes), ’

' ‘Tambien se pusdan clasificar ssgdn su origen;
Distifguéndnse entonces los antf{genas naturales, los

'sintﬂtlcn# y los grtificiales) Entra los antiQanos natue
rales, se distinguent
. - Lbs/xenuaut!gqnua, tanbién 1lamados hetercant{ge--
nos, procadentes de una espacie difu;ento de 1a que
plttanoaa 8l eujeto 1nmunixado.

- 1os nloantigenus, procodantua de un Lndxviduo de la
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misma especie, poro gendticamente diferente,
=~ los autoantfgenas, preosentes en las propias cédlue-

las del sujeto inmuni:ado,

11, 2. DIVERSIDAD DE LAS REALCIONES INMUNOLBGICAS
£l polimor?ismo de las rsacciones innunoldgicas na «=
sgrprendido, pugs hoy 58 sche que la causa de dste estd en
los mdltiples tipos celulares responsables de una ygran vas
riedsd de respuestas, con intervencidn de anticuorpos y me
diadores de diverses Tuncionas y de vaerias categorfes de -
células doladas do propledades citotdxicas,
partiendo do la distincidn fundamental de humoral y -
celular y de otras chsarvaciones extraidas do la patolo« =~
9fa, se proéonu uns clasificacidn de las respuestas inmung
16gicas sagln cuatro tipos; an este sentido, cada vez astd
 m§a clare gus las enfarmedadss innuncldgicas adlo son un -
'dcracto o una pxageracidn do las reacclones inmunocldgicas
‘ hdrﬁales dirigidass, sagin'los casos, contra. up agente in-
' ;fﬁncloso, un injertsc o un tumor o incluan contra los pros-
Vlbihn‘conétituyentaa del organisvo (los autoantfgenops);

Tipo l. Reacciones anafillcticas y atdplcas,
£1 entigano 8e uno s las anticuerpos (de claas IgE) -

“previements fijados a los ma=ztocitos y bandf;lqg de =
forna pasiva, Eata reaccidn antiganu-anticueﬁvé‘pto-
voca lgvlibctanldn de medisdorea con gran actividad -

A\'arn&acald;ica; chro ls histamina que, entrs otros i-‘-
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fectos, ocasiona una podarosa contraccién de la muscy
latura lisa,
Ejemplo: E1l shotk anafildctico (Reaccidén gensralizada)

El asma atépico (Reaccidn local limitada al
tronce bronguial)

Tipo II, Reacclones de citotoxicidad y de neutrallca~
cidn,
El anticuorpo s fija sobre antiganos prosentes an dg

terminadas molfculas o sn membranas celularss. £n 63
te Ultimo caso, la reaccidn ant{gano-anticuerso pueds
activar al sistoma del complemento o atraer a las "cé
lulas K" (cdlulao asesinas), gue provocan una citdli-
sis, - Con ayuda dal complemento o sin slla, los anti
cuecpos tambien pusden neutrallzar la funcidn de cisz
tas moléculas liures o fntegradss sn nembranes caiula

Tea,

Ejenplos La hemdlizis ocasnionada por los anticuarpos
antioritrocitarios; el rechszo hiperagudo da
los injsrtos de 4rgmnos an un recoptor prein
ﬁpnlzada.

La neuttalizacidn de una enzima por un antie
» " cuerpo antienzina,
‘La inhibicidn de la funcifn do un raceptor =

“eslular gor un snticuerpo antirrocsptor.

;Tﬁﬁuiilt.’ﬂenccionea secundarias a loa efectos de los

' inmunocomple jos. , o
'ﬁn la aangrué@ en otras localizaciones ea puedéh'fq:-

L;hgr agregados de antfganos y anticuerpes (sn el pri=-
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mer caso, depositarse en los drganoa), En ciertas -
- condiciones, aohre todo en presuvncia do un excesc de
ant{geng, ol inmunocomploio pusda sor causa ds una -

reaccidn inflamntoria local,

Ejomplo:r La snfermedad dol auoro,

Tipo 1V,- Reaccionps madiadas por cédlulas,

Er ocasionss pusda darss la actuscidn do células T ~=

sonaibilizades sin intsrvoncidn dsl ﬁnttcuerpm:

a) por citotoxicidad dirncta sspeclfica dal antigens
causanta de la inrunicacidng

b) por liberscidm do mediadores solubles, las linfo-=

quinas, jue activan diversas <dlulss "efectoras”,

on espacial @ los macrdfagos,

EJemplo: €1 xechaio de injerius en un receptor no In
munizado previamente.
ta hipersensidilidad retardada cutinea fron

te a la tuberculosis, 0 tuberculina.

110 3. FISIOLOGIA DE LAS RESPUESTAS INMUNITARIAS.
S e poblacionss celulares que originan las reaccionos
i&mﬁnitarias dotLQan today del miamo prbcufaot linfacitaw-
:riq( Qsigl células madre se encuentran en el higado duran-
‘ .ta“1a vida fetal y postariormante en la médula dses, bég_
te de estos linfacitas se sometsn 1uego a la influencia =
aqi'tLQQ,'bfon al final ds la vida fetal o.en el par(LdA -

‘ngdngﬁﬁi; entonces se convisrten en linfocitos Ty 89 dae =
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cir, timodspendientes, Los linfocitos T, qus en general
son de vida media larga, Suelan ser mdviles y se sncuentran
en la sangre, la linfa y on ciertas regiones de §rganos lin
foides timodependisntes,

Ante la presencia dn un antfgeno, se transforman an --
otapas sucasivas sn linfocitos sensibilizados a este antiys
no; la reaccidn inmunitaria cbtenida serd do tipo cslular.
La otra fraccidn de linfocitos no se somets a la accidn del
timo; en las aves, hacla el final do la vidc fatal o en ol
perfodo neonatal, estos linfocitos sufren la influancia de
un §rgano situada 2l axtrano del tubo dijestivo, por dabajo
do la cleaca, llamado bolsa do Fabricio. Ds ah{ la denomi-
nacidp da linfocites B o bursodapendiantas, aunque no 3@ =-
conozcs o) aquivalents de la bolsa de Fabricio on les manf-
furosi pueds ser que se trots dol tejido linfolde intesti-
nal. Estos linfoclitos paragcen menos mdviles que los Ty
se sitlan on zonas timoindependiontes de les drqanns lin~-
foides., Ants una estimulacidn antigénica apropiada, s@ o
transforman on cdlulas qus zealizan gn. atapas sucgesivas la
sfntosis y secrasidn do anticuarpog eapec{ficos, la reacw-

’cldn fnmunitaria obtenida es de tipo humoral, o sea, carac-
terizada por la existencia de anticuerpos circulantes,
fxisten, adonds fendmenos de cooperacién enkre linfo-
citaos T y linfocitos 8, siendo los linfocitos T.loa que 63
tinulan y controlan la produccidn de anticuerpos por los -

linfocitos B,
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En el siguiento diagrama esquendtico se ilustra la dg
rivacién de los linfocitos 8y T, asl co-o, la reaccldn de
estos cflulas a la exposicién al antigeno o mitdgeno en -~

psesencla de macréfaegoss

Célula madre do midula Ssea

&/@\%

b
Tingc Fgéigc?g
atfcong
(mgch?ago)
linfucitn ©1infocito T
mitégeno
L (macréfago)

blesta T e-=(funcidn auxiliar. blasto 8
@ (::ii>

cazula T élul dlula B §luls pl & L
_-mortal 59 mamuria dacmamoria € “m§ p asm& lca:

linfocinas = ’ linfccinas

ahxicudrpbf
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11, &, ORGANCS LINFOIDES CENTRALES,
Las drganos linfoldas centrales como lugar de madura-

cién y difsrenciacidn.

médula dsca.~ La médula dsea no es propiamente un 6z
gano linfoids, ya quo en ella 38 encuentran todas las }f--
rnaas sangufneas, ain enbarge, posse una enorme importancia
para @) sistema linfoide por sar la preoductora de las célg
las precursoras de las distintas poblaciones linfocitarias
y deo las células fagociturias, La inyeccidn de cdlulas -
do mfdule dsopa parsito rostablocer cospletomente ol clata-
ma linfoidas do ratonss irradiados, eunqus'na de los timec-
tomizados. La mSdula dsea osupa sl ospacio libre del ine
terior de los hueaos, Los linfocites y 5us precurscras
representan, segin las especles del 10 al 20 % da las cély

las medulares,

Tiro.~ El1 timo 28 una gléndule woluminosa; de color
gris‘rosasno,bilobulada y aplqnada. Lamayor parte dal 65
gano ss halla en el tdrax, inmediatamantQ por detrds del «
mango estornmal, Su parte superior panetra an sl cusllo,
Cada Xdbulo tisene forma alargadaj hay uno a cads lado, pe=
‘rn’'se superponon a nivel de la 1{nea nadia; procede del ==
Jer y 49, arcos faringeas (ds los qua también nacen las pa
retiroides), Cada 1dbulo tfrico oatd dividido, a su vez,
po; aapto§ con juntivos en otros LSbulos, ceda uno do los =

céalqd presenta una zépa pariférica o cdrtex y una Zona ma




22
dulas,

El timo &5 un 4ryanc linfospitelial. El1 entramado -
spitelial ostf bésicamsnte conatituido por cflulas epitpes
lizles de origon cndoddérnico, con comunicacsiones desmoadmi
cas entre ellas; .oseon granulaclones de tipe secretor y a
vecss tonofilarentos o mioflbrillas, En 12 zona medular
sxisten unas cbdlulas epitelislos que s reagrupen , forman
do sstructuras radondssdas o corplsculos de Hassal, cuyo -
significade so dosconoce. Los linfeclitas se distyibuyen
entre el cértex y le médula, los do la zona cortical funcio
nalmonte mencs maduras, son lou wds sonzibler o la aceidn
linfolfticu de los coyxticoesteroides y zon los que origi--
nay a 1os linfocitos medulares, aunque tamblen migran die-
rectamente a la periferia,

£ste 8rgano es wmuy rudimentario en el fato, @s desa-
rrolla indepondientsssnts do las domandas antigdnicas y a
difarencia del resto de érganos linfoides, involuciona pro

ygresiuamenta después ds la pubertad.

il. 4.1 €L BAZO, LOS GAMGLIDS Y LOS RESTANTES CRGA-
' NOS LINFCIDES PERIFERICOS, COMO LUGAR DE -
REACCIONES INTUNCLOGICAS,

‘Lou'ﬁtganaa linfoides periféricos comprenden un cone
Junto deyérgénos de distintos tamafios, diseminados por el
Qréanisﬁb v qué son: los ganglios linfiticos a lo largo -
de los vasos Linfétices, el bazo, las smigdalas y el siate

sg linfolde del tubo digestive. La caracter{stica comfn
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a todos estos dryanos es la de albergar conjuntamenta a ma
créfagos, linfocitos B y linfocites T, Su desarrollce de--
pende de las astimulacionses antigénicas extariores; los =-
animales axénicas (criados en un ambiente sin. gérmamas y -
con alimentacidn esterilizada) presentan atrofia linfoide
periférica.

G8nglios linfdticos.- San drganas tinfoldas radondea
dos o arrifionados, constituidos por un parénquima infiltra
do de linfocitos y rodeado por una cdpsula, Dado que 3se
intercalan en la circulacién linfdtica, los ganglios recie
ben la linfa o travds do unos vasos guse atravissvasn la.cépw
sula, €l paréngquima ganglionar qatd separado de la cdpay
1la por un senc perifdérico encorrado en urns tablquem fibro
sos y por senos intermedics gue ss ramificon en el parén--
quima formando sonos medulares; ostos sonps se radnen en -
1la via linfitica eforontis, gue avandona el ganglio por la
zona dei hilia. £l parénquima‘ganglicnar comprende una -
zone wmadular bien definida y de poca densidad cslular, y -
bbna zona cortical - an vez dividida en cértex externo {onr
‘sl. qua s& desarrollan los foliculos linfeides y sus cen- =
"' tros germinatives) y un cdrtax interno o zona parscartical

" localizacién selectiva de los linfocitos timodependientes,

§azo.~ E1 bazo constituye un voluminoso filtro ine.
tércelado en la corriente sanguinea que capta los ant{ge--
nos transportados por la sungt-. En 61 se realizan wu~ =

,chaa'iaaGCidhus'inmunoldgicas. En algunos vertebrados in
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tgrvisne tambien lz formacidn de granuiociios, eritrocites
y plaquatas., €1 bazo @sid rodeado por una cdpsula do la -
qua pé:ten tabiques gqua se internan en el drgano.

Las ranificaciones de la arteria esplénica penetran -
por el hilio y en ol poarfnquima quedan rodoadas por una =--
vaina linfoide formada por células T; junto con los folfcy
l9s linfoides vocinos, constituyonn la pulpa blanca; qus en
al cBrtex histoldgico, ofrece vl clidsice aspecto do los -~
corpisculos de Malpighi. El cazo tambien pozes senos va-
nosos, una red de Tibras rctliculares o cordones de Bille -
roth y distintas vénulas qua, »n conjunto, constituyen la
pulpa raja.

amfgdalea,~ Sen drowucos linfoldes situados alrededor

de la faringe quo, como lo® ganglios, contisnen foliculos

linfoides proviatos de centros gorninativos,

Sistoma linfoide asociado al tubo digestivo,~ €Este -

sistema comprends vaorios clementos bien lecalizados: la --
ﬁropia mucaosa digestiva, los ganylios masentéricos y los -
ialotes linfoldes regularmante ropartidos por todo sl 1n»;
. tenstino dmlgado, en donde constituyen las placas de Payer .

o bien se localizan de forma contfgua a nivel de apéndica,
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CapPITTULO III

RESPUESTAS INMUNITARIAS

HUMORAL 8 Y CELULAR T.- Bajo la influencia de los 8r-
ganos linfoides centrales, las cdlulas lianIQas s@ haceon
inmunocompetentes, e3 decir, capaces da reacciunar especi-
ficamsnte con los determinantes antigénicos que les han si
do presontados por los macrdfagos, dando lugar 2 dng T85~=
puastas: Humoral 5 y Celular T,

para las cédlulas B, sl recsptor responsabls del reco-
nocimiento del antfgono ¢s una inmunoglobulina; para las -
células T, no se conoce con procisidn estn receptor.
£n oata forma, los linfocitos 8, respensables de la Toec--
cidn inmunitaria de tipo humoral, dan origen a las cédlulas
secretoras ds anticuer;os {ya sea de tipo plausmocitarin, =
secretoras de inmunoglobulinas A, G, D o £ 0 ds tipo linfg
citerip, sacrotoras de las inmunoglobulin:s M), €n cuanto
a los linfocitos T, son los qus originan aguellas cédlulas
sansibilizadas sl antfgsno que intarwienen on la reaccién
inmunitafia da tipo Celulax. Debg hucerse consiar tam--
bien la intsrvenclén de los linfocitos T en la reaccidn hu
moxral mediante fendmenas de cooperacidn cslular sntre lln-
focitos Ty f.

frante a los linfocitos B, se pueden considerar, dos
tipos do antfgsnos. Unos llamados timoindependientes, que
inducen ditactamentes la produccién de anticueipos: 306N an=
tigenos muy polimerizadoa; metsiolizades y degradades lan=

tamante por el orgqniamo'y capaces dv fijarse de nanera =--
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multivalente a la superficie de los linfocitos 8, Otros,
llamados timodependientes, no inducen la produccién de an-
ticueipos, 21 no 23 con ayuda do los linfocitos T; son an-
tigenos que solo llavan al determimante antigdnico una so-
ia ves o muy pocas. E9ts 3¢ comportia sntonces, COMO UM =
haptono y 1la molédcula restante hace las veces de soporte.

existe 1la hipdtesis segdn, la cual, sl linfocito T fija--
ria al conjunto de la molécula antigdnica y presancarfa sl
determinants antigénico an cussilon a los linfocitos B vae
cinos, £stos linfuuitos son llomados linfocitos T auxie=
liares. Pur otra parte, ciortos lintocitos T ajarcen.un

contral inhibisndo las rezpusstas inmunitarias humorales y

son 1lamnados linfocitos T suprescres,

111, 1. IMHIBIDOR TRESFECIFICO DE LA DUPLICACION
VIRAL (INTTRFERCH).

£n 1957, Isaacs y Lindenmann demostraron que, on los
-vertabra&oa, la mayorfa da las cdlulas infectadas por un -
virus producfan una sustancia, el Intarfsrdn, que las ha--
'>cia incapacea de permitir el cracimiento de otros virus,
Elyfénﬁmgno observado de intervsrencia es‘ganaral; puadnv-
inducirse, no sdlo por cualquier virus activo, sineo taﬁ- -
< ien por virus 1nactiva,*p6r oiros microorganismos, por e=
:iéqldos ﬁuclélcus extrancs a la cédluda, por polfmeros sintd
ticos, por éndotaxinas bacterisnas o por la fitbhamagluci-

nihn.
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Se ha podide aislar el interferdn oel qus, al menos,
existen dos varisdades qus son glucoprotefnas de pesoc mo=-
lecular comprendide entre 10,000 y 20,000 daltons. Las cé
lulas linfoides asnsibilizadas, en pressncia del antfgana,
producen otro tipe de interferdn con andlogas propisdades
antivirales, s ei interferdn inmunoldgico o ds tipo I,

£l interfardn sea dsl tipa ¥ o del tiga II, poser die
varsas actividades inmunomoduladoras, en espocial, daprime
las reacciones de inmunidad modiada por cédlulas y aumenta
la actividad NX (célnulas asesinas naturales), La partiei
pacifn del intexferdfn an la defensa antivirsl os 2lgo ip=-
cuestionalble, aunque nc se conoce su made ds actuacidn, -
parsce unirse a recsptoras especificos oa la membrana cely
lar., Actda inhibiendo la multiplicacidn del écids nucldi
eo viral sn la cflula y so ha podido demostrar la oxistens
cia de una relacidn inversa entre virulancia de un virus y
produccidn de interferdn ;or las cdiulas susceptibles al -
virus, De hecho, 8l interferén no es una sustancia exclu-
sivamants antiviral, sinc os capaz de actuar contra otros
aguntasvinfacciosos, sobre todo, contra clamidios, tox0=w -

 p15smasky plasmodios, pudiendo tambien, disminuir le muylti

'bilcacidn do laas cflulas tumorales,
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CAPI TULO 1V

EL SISTIAA INMUROLOGICO EN ACCION .

La cuestidn que ahora se plantaa, ;s la do sabar cémo
88 realizan las distintas respusstas en las clrcunstancias
fisiol8gicas in vivu, cuéndo células o sustancias oxtradas
8 Introducsn en sl organismo. ,Cudles son los antf{genocs
que se reconocen? ;0ud luger ccupa la inmunidad no mspecie
tica? jCull de los respuestas ospaci{ficas, humarales o ce-
lularss, juega ol papsl esencial en ls nliminacidn dsl - -
cusrpo oxtraio? 4Culdl es la incidencia de las regulacionas
sobre al origen y desarrollo da las respuestas "efectoras"
dirigidas a esta eliminacidn?

Todas estas preguntas serdn abordadas a continuacidn,
considerande sucesivamente los cinco grandss tipos de teji
dos, cflulas p moldculas, que dan Augar a una reapuesta in
munoldgicas las bacterias, los virus, los pardsitos, los -

injertos v los tumpres.

INRUNIDAD ANTIBACTERIANA,- £l destino de una bacteria
introducida an un organismo 83 axtraordinariamente varia-e
‘do, dopendiendo sobre todo de su localizacidn intra o ax--
tracelular, deo las modalidades de adminisatracifn y de la -
reactividad inmunoldgica del hudsped,

La bacteria pusds ser rdpidamonte eliminada por inmye-
nidad insspec{fica, bSsicamente asegurada por los polinu--
¢leares y los macrdfagos, © por una inmunidad especifica =-

preaxistents; sn el cuso opuesto, puede que prolifare y ~-
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sea durante un tismpo la causa de una infeccidn clinica, =~
sisndo finalmente alic-inads por accifn de la inmunidad es-
pecifica; tambien pusde parsistir en el seno de determina=
das cédlulas, resistiendo parcial pero significativaments -

las reseciones inmuncldgicas contra allas dirigidas,

Inmunidad inespecifica,- Bajc asts tdrrino se agrupa
el conjunto de mecanismas por los quo se impide a las bace
terias su penetracidn en 8l organismo o su proliferacidn -
en 81, todo allg sin intarvenir anticuerpos ni células T -
citotdxicas. Las barrerasaonatémicas juegan un imporitante
papsl, €n sllas, la proteccidn es a la vez mecdnics y qul
mica: ph, sudor, Acidos grasos y lisazima de la piel o de
las mucngas tienen dater inado podar bactericida,

Accidn de lps anticuarpos,- Las bacterias provocan -
la produccidn de numgrosns anticusrpos gua, difieren por =
su aspecificidad, afinidad, clese, sitio de produccidﬁ y -
en consecusncia, por sus efecios protectorss,

produccidn do anticuerpos.- La produccién de anti- =
.cuerpoa suele ser sistdnica, éunque predomina en baza y -«
gangligs, las rescuestas prircariass astén sucesivorents -«
asociadas a‘la produccién de Igh e IgG, wientras que las «
sebunﬂarias son bisicaments de tipo IgG. fMuchas bacte~ -
riaas poseen antfgenos polisacdridos, sobre todo los estrep
tococqé ¥ neumncocaos, que inducen la produccidn exclusiva
do IgmM. en algunas paredes bucisrianas, sobrs tadg sn »
bac@qgias grampeg.atives, hay presencia de lipopolisacé;lw-

jus quse puade ser -la causa de unis activacidn policlanab'-~
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con produccidn de un conjunto de anticuerpes que se suman
a los dirigldos contra la propia bacteria. En ocasiones,
la produccién de anticusmrpos puede quedar localizada en el
lugar de introduccifin de la bacteria; wvwsta inmunidad local,
que &8 obsarva sapecialmonte e, deterrinadas mucosas corao
las bronquiales o las bucales, va asociada a la produccifn
do IgA secreioias.,

Funciones do lags anticuerpes antilactariaonns.- 3on =
muchas las funciones de los snticuerpos antibactarianvsg; =
antre ellas, cabe destacar dos de papel prepondsrante en =
la defenss antibacteriansa:

1. la nputralizacidn de las faxinas

2. la potanciallzacidn du la fogocitosis por opsoniza

cifn de las bactarias,

INMUMIDAD ANTIYIRAL.~ -Se reallza por unos mecanismns

comparsbles a los que se acaban de describis, con la parti

cularidad de que siendo los virus unas entidades de mulii-

;hmpnidad'medladé ﬁnr ¢4lulas, que actda por un mecanismg
distinto del de la produccién de linfogquinas (linfocitotos
xicidad).

k ﬁapel do los antlcusrpos.- Los virus induten la apa-
ricidn do énticuerpas neutralizadores de su pogder infeccig
303 estos anticuerpos impiden le penatracién virel en las
célulus.‘inﬁihiando la fijacidn de los virus en ios recep«-

tdraékcelulafen. 5810 actdan a t{tule praventivé, pudien-
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do ser utilizados en la sarnterspia proventiva, pero una -
vez desencadenada la infaccidn, quedan sin efacto, existen
ciertos casos, como el del virus Coxsackie o al del virus
poliomiel{tico, en los gque 103 anticusrpos neutralizantes
p6drlan actuar on las infacciones primarias, evitando la «
expansidn virica desde el lugar do primoinfaccidn hacia la
cdlula do susceptibilidad prefarancial {sist, nsrvioso y =
corazdn), Por ol contraxio, los anticuerpos pusden tener
un papsl nocivo cuando tienen una accldn citotdxica frenta
a las chludas que expresan los antigenos inducidos por sl
virus ¢ cuando son lc causa de la formacidn de inmunocome=
pleajos.

Papel de les cdlulas T.~ La participacidn ds las ¢é-
lulas 7 on la defensa antiviral, puede doducirse do la\frg
cuencia de infocciones viricas qus suceden cun carencia in
munoldgica selective do las células T, frents a la fracuen
.cia do infecelonas bacterlenas, por gdrmenns grampositive,
que se observan en los casos de agarmaglobulina~ia,

Loa linfocitos T sensibilizados por loz antf{genos v;-
riles producnn Linfoguinas que atraen y activan a las célu
las fagocitarias, cuys papsl en la defenss antiviral astd
mal conocide. La principal accidn de las células T sensie
bilizadas as la respussta ciintdxica frente a las células
Vinfactadas que expresmn las neoantfgsnos inducidos por al
virua, Recordemos que fud estudiando esta toxicidad anti-
viral ¢dmo Ziﬁkarnagol doscribid el fondmeno de festric--
cidn H=2,  Qus ccnsiste, en que las células T sdlo recong
‘cen los sntigenos de células nucleadas si se les presenta

junto a determinados antfganos principales ds histos = =
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conpatibilidad idéntica a los propias antfgenos de histo--
conpatibilidad. Este fgnémeno fundamantal para las célu-
las T citotdxicas, as tambien v&lido para los diferentes =
tipos deo respussta inmunoldgica, Les antfgenos quo diri-
gen la restriccidén H-Z aon:

- loa antfgenos codificados por los extremoe He2D y =

H-2K, para las c#lulss T citetdxicas,

= 303 antfgenos codificados por la regidn I1-A, paras -

laa células T holpar y la produccién de linfuquinaa

- los antfgenas de la regién I1-J, para las células sy

presoras,

fsta restriceidn singdnica, que parsce traducirse en
primer lugar a nivael do rcconocimiento do les antigenns —-
prasgntes eon loa macrdfagos, explica la accibn do los ge=—e
nes Ir.

INMUNIDAD AN{IPARASITARTA.~ Los parxdsitus possan ﬁﬁ;
tiples ant{genos inductorss de respusatas inmunoldglicas —-
muy diversas, tanto humorales como cslularss,

£1 nivel de inmunidad antiparanitaria varfa muchg sg=
gdn ol}paréaato. Hay ca30s an los que no as detecta ningy
n@ inmunidad (Tripanosomiasis, Leishmaniasfis viaceral, amo
biesis); en otros, como la csquistoscmiasis, se aprecian =
uatiémaa de reaccidn inmunuldgica. aungue la 1nmﬁnidad ne
[-1] totaiméntn eoficaz; por Gitimo, en casos como la Leish-
-aniasis cuténea, la oficacia de la respuesta conduce a la
cuxacidn ds la infeccidn parssitaria,

s antlganicldad parasitaria susle ser compleja, Ca—
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da par&sito represanta un verdadere mosaica antigdnico de

hasta 30 O 60 detervipantes, Algunos casos de estos antf-
genos son muy espec{ficos del parfsito y otros se repiten

en pardsitos emparsntados. Con frecuencia sg pusden de--
tectar antfgenos que son caracterfsticos del extado svolu-
tivo del pardsita, asf como tambien se¢ pueden reconocer an
t{genos somdticos y antligenos metabdlicus guu son producto
do sxcrosidn digestiva o de secreaifn glandular Cabe sefia
lar que muchos pardslitos possan do manera imprevisible ar-
tfgenos gua dan lugar a reacclones cruzadadas con 1s pro--
plas estructuraa dol hudspod, hablfndose de "antfcvenns del
huéspad“.

Los mecanismos efectores.- Los pardsitos inducen la
produccifn de anticuerpos cuyo papsl prutector o8 discutle
ble excepto, quizfs en sl caso deo deterxinadas tripanosg-~
miasia, ds la infeccide por Nlppostrangyylus brasiliasnsis (
an la que 165 anticuerpos son causa ds lesiones degonerati
vns’da tas célulos digestivas y altoran las spcreclonss en
‘ziméticae)ry quizis ol da detrrinsdos anticuerpas citotdxi
‘cos para las larvas de esquistosomas. En cuants a la Ln-=
" -munidad mediada por céluias no hay duda de que intarviene
“én'cierton'caSQs,'cumo en la leishmaniasis cuténea, Do =
hschn,.eﬁ la,méyqtla dé loa casos, incluso cuando se deteg

tan anticuprpos o hay evidencias de hipersensibilidad re--
tér&adu; ﬁu puede rgcanoﬁerso él,principal mecaniamo efec-
éﬁr dporanta; 'Cbﬁvianu tanbien mencionar la existencia -

de mécanismos aefsctores que psrscen -ser prohioa de la inmy
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nlduu antiparasitaria; asf{, per ojJemplo, sn la respuesta -
& chiatoaoma mansoni, los eosind?ilos en presancia de an-
ticuorpos [gG s¢ hacen citotéxicos frents a los esguistous§
m:les y lo mismoe ocuriv con laos macréfajos en presencia de
Igt,

La eliminacidn dal pardsito como resullado do la res-
pussta inamunolfgica os una observacidn muy variabla, La
sourevivencia dasl pardsito puede ser consecuancia de diver
s08 Vac Loress baja antigenicidad, antfgsncs da hudsped, -
livaracidn de antfgenos eclubles quo inducen la pruoduccidn
48 cdlulas T oupresoras o de anticuarpos blogueantes, Came-
pio antigénico hajo la influencia de la respuosta Lnmunold
gica, Inmunosupresifn inespecifics inducida por los pardsi
ton, foda asta complejidad, qus caractoriza los mecanis
mo3 efpotores v los factorss que 3e las oponen, Justifica
is dificultad en ol montale ds vacunas antiporasitarias,

INMUNIOAD DE INJCRTO.- £} desstlno de un injexto depen
da on gran modide de las difacrenciay do compatihilidad gue
existen ontro sl donante y el receptor, Cuando uno y otro
vnb son qenSticamente idénticos, »l injorte inovitasblamenta
as’tachgzﬁdo mediante fendmenus bésicanante inmunoldglicos.

Las mAltiples combinaciones posibles sntre donsnte y
‘racsptor hacen necesarias ciertas dafinicinnass
- Cunﬁdo»el injerto proceds del proplo recaptor, se -
‘ habla de uutuinjarto.
- CUandn nl donante e3 un hermane o he:mana gendtica~

nentl 1dént1co (gamalaa hompeigotoa) o.un snimal da
la mliua cnpa; 88 un 1njarto aingdnicn.
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= Cuando sl donante as gendticaments distinto dal re-
ceptor pero, pertenecisnte a la misma especie, es -
un alsinjerto, quo es el casc habitual de injertos
entre individuos no homocigotos,

- finalmente, cuando un donants y recaptor pertanscen

a especies distintas, se habla de xenoinjerto,

INMUNIDAD ANTITUMORAL.~ En la superficie do los tumo=-
res malignos se expresan antfgenos qua les son caractaris-
ticos, o al meancs, que no astdn prosentes en o) tejido nor
mal do igual procedorcia y catade dn difarsnciacién., Ese
tos antfgenos originan reaccionss inmunclidgicas humeralaes
y celularss andlogaz a las descritas en los injertos.

La gran cuestidn planteada por la innunologia del cén

cer o8 la de sabor si algunas de asta3s reacciones tienan «

una funcidn protestora frente al tumor,
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CAPITULD V
CONCEPTOS BASICOS DE LA INMUNOPATOLOGIA

‘Las reaccionez inmunoldgicas se caracterizan porque -
song

Indusidas, - forqus los anticuerpos humorales y las cé
lulas linfcides sernsibilizadas, 20lo aparecen en ml orge--
nigmo como reasltadc do la accidn del ant{geno,

Eapocl{fices,~ 'l mocanismo molecular do la espscifici
dnd se dosconscs, puwro sa hece referencia a §1 como la conm
plamentaridad estérica y os carga entro las configuracioe=
nes terclariss do lon sities ontivos de los anticusrpos y
los detoxminantas antigénicas,

Trunsforitblen.~ Lng ¢lectores do la respusgsita inmune
30 puaden tranafeorir deo un animal a otro, o Ue un humbre a
otro} s3te 88 el principio de le inmunidad adoptiva pasiva

Tienen namoria.~ Respuesta ananndeica o sea, que va--

rios de sus pardmatros cembian cuando el individuc se pone

" @n contacto con s} antfgyeno pur segunda vez, como 3i biold

--gicamente se acordara de la experiencia provia y reacciona

‘ra de manera diferente.
11!NﬁUNDDEFIt!ENCIAS PRIMARIAS, - Padacimisntos debidos
(a»daéarrullq incompleta o inadecuade del aparato inmunold-

‘gico, lo que. tiena como coqéacuancla 1a incapacidad‘nara -

: prnducirllna efsctorss da la respuesta inmuna,

"aibafactés ds los 1;nfucitcs 8.~ La agamnaglobulinemia -
‘1§g§d§_el a9KO, cg;actarlzaaa por infeccionas tupotidaa on

dintintes sistemes, ausencia do folfculoa germinales y ds
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chlulas plasmiticas on ol tsjidu linfoida y en el restg ==
del organismo, y la inmunodeficiencia variable no clasifi-

cada 8s aotro defecto, que aparece 8n cualquier edad con ==

bronconeunonfas de repeticidn e infaccionss intesilinalas,

Dafactos de linfocites T.= Los snfermos con deficien=-
cias en linfocitns T muestran mayor susceptibvilidad a laa
infecciongs que los que tienen delfectos en linfocitus 8, -
sobre tode de microorganismos llamades oportunistas. La -
inmunodseficiencia combinada grave o agammaglobulinamia tie
po suizo y el sfndrome de Di Georgs son ejemplos do oste =
dafacta.,

HIPERSENSTISILIDAD HUMORAL,~ Loa efectorss do ls res=-e«
‘puesta inmune, que protegen al organisimo contrs la accidn
patégana da agentes bioldylco9, som los mismos quo causan
déﬁo tisular y calular. Se conocsn & wecanismos que son:

| a) Depésito de IgA en eusencia de otros reactantes ipn
muno ldgicos {Glomsrulonefritis da dorger)

b) Depdsito ds IgE més antf{geno soluble, con libsra--
.Acidn'de‘sustaﬁcias farmacologf{camente activas caomo histami

na,»aerutnnina, SR%=A y otras, gue inducan aumento en pere

.'mpabilided vascular, contraceldn del misculo liso y secre-

vcidﬁ de gléndulas exfcrinas (Asma bronquial, Fisbre del Hp
no, Urticaria), .

¢) Depésito do Ig mis antigeno celular mis C, que tip

ne tomo consecusncia citdlisis inmune (Anamia y Trombocito

‘pania autoineune).
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¢} Dopdsito de complejos inmunes formado por Ig més -
ant{gonos soluble mis T, que pueden producir tres tipos ds
altygraciones en avsencle de leucecitos polimorfonuclsares:

4)desplazamignts de estructuras normalss, 2)activa- -
cidn del sistemag 3)tranatcrro moluecular al ser eliminado
a trevés de la mombrana basal dal capilar glomerular {Ne-~
fritis 1dpical.

@) Depdslito de complejos lnzunes mas £, mis leucuCiee
tos polimc¥fonucloarss, woen fagocitosls de los compls jos -
pos los lsucocitos y liberacidn de enzimaz lisosomales, -
que producun dafto tisvlax (Enfermedad dol suweru, Fondmena
de Arthus).

f) popdsito de § sctivado por la via alterna (Lupus),

Los wmecanismos do dafle Lisular y celuler secundarics
a hiperssnalbilided celular se conocon mal} participan e

“linfocitos T y mecrdfaogos, Loz linfocltos T puedon produ-
eir dofio directo en otras cdiulas {(Linfocitos asesinas) o
blen Libgrar linfocinas de distintos tipos (Factor irhibi~
dor dp-;a migréc!ﬁn, | infotoxina, Factor witogfnico, ate,)
'1nsamacr61agos pueden s8r activados por los linfncito; y 4
pqr'nédin de anticuorpos citef{licos reconocer ustruaturés
que fagociten. h

: HIPERSENSIBILIDAD CELULAR,~ La hipersensibilidad ceee
lular prbddﬁa losignas e¢n tras tipos ds procesos:

' ia) Infacciones} b) Lontacto con sustanciass gquimicss sime -

V.Qploa: c) Inaunidad antitisular,

£n algunaa infecclunaa la hiparsansibilidad calular -
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rosulta en inflamacidn granulomatosa; en la tuberculosis -

la necrosis del folficulo y la metaplasia epiteloide de lés
macréfagos aestdn directamente relacionadas con la hipersag
sibilided celular,

£1 contacto con sustancias quimicas sencillas que ac-
t8an como haptenos y se combinan con prote{mas propias pa=-
ra constituir ant{genos complstos ocurrs en la plel, 10 ==
que resulta on dermatitis por contacto.

Lta inmunidad antitisuler es de tres tipos: 1)autoinmy
nidad, 2)inmunidad da transplants y 3)Inmunidad y cdncer,

ANATOMIA PATCLOGICA DE LAS LESICNES ithUflOLOﬂIC!XS./
Las lesionas sugsrenies do participacidn de ofoctores de =
la respuestas inmune son tresa; 1)Vasculitis, con o sin des-
truccidn de la pared del vaso g intiltracidn inflamatoria
par loucocitos polimorfonucleares, neutrdfilos nacrobidti-
cos (Leucociteclasia) sosindfiles, o bien células mononu--
clearas (linfocitos macréfagoa); esta laaidn ocurre an las
angiitis de hiporssnsibilidad y en la poliarteritis nodoe=
saj 2) Necrosis fibrinoide, que no debe confundirse con la
infiltracidn de fibrinas en los tejfidos; ocurra en vasculi
"tié; en granulomas de artritis reumatoide y de fiebre reu=-
nftica, pafu tambien en hipertensidn arterial, dlceras pdp
ticas o qu!stas ginoviulasx'S) Inflamacidn granulomatgs, -
que tambien pu?da acurrirthr reaccidn a cuerpos extrafios

y sntonces no astd relaclonada con la hipersensibilidad. -

calular,
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Otras lesiones inmunes sor los depésites de compleios
ant{genv-anticuarpo en los glemérulos o en los vasocs, la -
hiparplasia muscular lisa y de glindulas mucosas brenquia-
les, la sosinofilia tisuler, ol dopdsito da 1g& an la mame
brana basal epiteliel do la piel.,

AUTOINMUNIOAD Y TOLERANCIA,.~ La tolerancia es la ine
capacidad inducida y especifica pera respondor a un antigg
no determinadn, con consurvacifin de la inmunocompetencis -
frente a los demds astlmulos antigdnicos, Se induce adw=
ministrando sl antfgono en <) porfodo inmadurc {fetal) del
aparato inmunocompetente, o bien por medio de dosis muy pa
quelias o muy olevadas de)l antigeno on animales adultas,
ta via do administracién y el ostado de agregacidn molecu~
lar del antfgono tambien son impoxtantes. Los linfocitos
T y 8 son toleraniss, La tolorancie se rompo con ol tiem
po, administrande antfgenos muy semejantes o linfocitos Y
de animales léogénicos no tolerdntes.

Las onfarmedades de auvtoinmunidad se producen por -
“tres mecanismoss 1)ruptura de la “cuarentena fisioldégicas®
{Cristalino, esparmetozoides, mielina) 2)modificucidn de -
anstanciae propias, que se transforman sn antfgenos (Ence-
falomislitis postvaccinal) 3)Emergencias ds “clonas prahibl
das” (Neumonias virales, Mononucleosis infecciosas).

Hay tres grupos.generales de enfermedades de autoinmy
hidad;

8) Afectan a un solo drgano {Tirciditis de Hashimato,
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Anamia perniciosa)
b} Diseminadas (Lupus eritematosg)

c) De distribucidn intermedia (5tndrome de Goodpastys
t8)

Las snfernadadas de autoinmunidad son ris frocuentes

en la mujar, nuastran mayer frecuencia de atres paducimlag
tes autoinmunes, Yy tignsn componsntus gendticas definidos,
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SINDROME DE INMUNODEFICIINGIA AGQUIRIDA (SIDA)

iNTﬂOOUCCION.n Durante loa cuatro §ltimos afins ha ==
acurrido una ppidemia de una, al parecer, nuava enfsrmedad,
nrincipalmente en Estades Unidos y Zurops, aunque tambion
s9 han dptectndo casos en México y otros paises; considew-
réndoaiole una pandomia, pues se trata do varios paises al
mismo tiznpo,. £3 SIDA uu cavacteriza por un defecto irrg
veraible y adguirido do la inmunided celular que predispo=-
na al hufésped a gravss infTacciones por gérrenas aportunis=-
tas y a neoplasiss malignas poco frecuentea y que 12 condy
con a la mugrte.

El SIDA wacudid estad{stica y concapiugimente al mune
ds inmuneldgico, pues, cuando los inmunolfges hablan de in
munodeficiencias, usualmente piensan en casos raros, infog
mes airlados o curilosidedss clinicus frecventensnis congd-
nitas, Aquf, por primera vez nay una clara epldemiz de -
innunodeficiencia y por afladidura con cardcter evidentsmeg
;,tevndquiridos |
o ~Hasta ahora la enfermedad ha aparscido en clertos gry

“pos de alte riésgo.qué'incluyen 3z varonas humaiéXualas, -
_dpégaﬁictos ;nirqvaﬁnsos, haitfanas, hemofflicos, parﬁonaa
frvﬂu Af:ica ﬁahtral. compalieras sexuales de pacientes con =
Sibﬂ,ﬁ ﬁijos de sstos miamuaiy‘raceptoreu‘da transfd#iunad

de sangre.
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CArITILC I

DEFINICION DEL SIDA DESDE EL PUNTG DE YISTA INMUNSLIGICO,

£s una entidad de disrsgulacidn o detarioro inaxorae-
ble del aparato inmunoldgico, soora todo an lo que a sug =
funciones do cdlulas T, timodependiantes, respacta, La -
funcidn de los linfocitos B es casi nourxal, ancontirdndnsa
discretas alavaciones de inmungglobulinas on algunos wa~ -
s08,

ta inmunidad celular ;a deteriora en forma pragresiva
comenzando con una antidad denaminada pre3IDi o SIDA proe-
drémico, on dste 39 presantan va en forma inciniente los -
cambios en la inmunidad celular que estardn ccentuados en
el SINDA ya sstablecido.

As{, la hipersensibilidad retardada cutdnea, la :fang
farmaci&n blastaide in vitro y el ndmoaro do linfocitos fog
madores de rosetas directas se oncuontran todos ellos dis-
minuidos., Utilizando anticuerpes munaclonales para iden-
tifica: antiganbs de maduracidén es poaible establecer, jun
4o con una disninucibn de linfocitos T en términcs absolu-
108 (DKTi); una gisminucidn de linfocitos T cooperadores. -
‘(bKTA), can ciffna normales o discretaments disminuides de
iinfocitos T supresares (0KT8), De esto resulta que si -
,:pnﬁdondiciohgs normalas la relaci&n da T-cooparadaraa-f-ag
g brobntes ea'de 1.7 & 1,9, an el SIDA sata relacidn puode -
‘1legar ol extremo de 0,09,

’ ’Adpm6a aparecen en la girculacidn, céluiaa DKT10 §un
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apuntan hacia una ps:turbacidn:ganarﬂl en 8l procesc 4o my
duracidn de los linfocitos T, °Los linfocitos (NK) asesi-
nos naturales se encusniran dishinuidos y e} porcentala de
linfocitos cunr antfqgono DR, normalmente de 14 m8s o menas
4 % llega a duplicarse,
Concomitantements con 2stas obsorvaciones pueds detec
t8730 68n ol suero niveles bajos de timosina as{ como vlava
.cifn deo los nivales deo lisosima y de interferdn, haaiéhdu—
s@ interpretado estos dliisos doi datos como sugastivos de
una infeccidn viral pretérita ya éue la produccidn wisma -
do intorfordn pnar parte de los linfocitos suele encontrage
sa disminuida on el momonto dal-diégnﬁstico.
LUB monocitos por su parts se bnﬁuuntran doficianias
on sy adhesividad y qﬁimlntémis aunque su capacldad fagoct

tica pasrmanece narmal,

Este detarioro en 1as linfocitos T ocurcs en forma -

inaxorabls y el desenlace final, ya s93 nor malignided, «-

gue incluys al Sarcoma do Kaposi, o por infeccionas causa-

Fda;'ﬁor gérmenas oportunistas, no se daha ssparar.

1
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CAPITULD IX

REVISION HISTORICA,

£n ol verano de 1981, =l Centro de Control de Enfarme
dades de Atlanta, CGeorgia, ®n E£stados Unidos, consignd un
nimero lnesperado de casos de Savcoma do Kapusi y yaumgnfa
por Pnoumocystis carinni, enfermedades poco fracusntos, --
gue ahora ss8 pressntaban sn sujetes jbvanss ds cualgquiar -
grupa §tnico y afectando dreas anatdmisas pacc coauned,

£1 sorprendente parelelismo de wstas dos enlfernedadss
ohligé a pesquisas epidenminldgicas, encontrands detrds de
ambas entidades un cuadro de inmunodeficisncia ssvera y od
quirida, que deterioraba sl aparato inmunoléuico de 153 sy
jetos afectado.

Pronto este sindrome adquirid nombxo propio: Sindroms

de Inmunodeficiencia Adquirida {SIDA).

Fud originalmente desctito en iadividuos homosexuales

o bissxuales masculinos J8vanass y sicosivamentes promiscuos,
psro postariorments sa ha raconocido en otros hudspades --
‘suscaptiblas qus la adnquioren por ctros madios, como mds -
‘adalante sa verd,

En 15881 el Centro de Control de Enfarmadades recibia

“la informacién ds un caso nusvo por.diag an 1983 rocibid -
datos de cinco casos por dfsm, lo que did tras mil cazoa en
al muﬁdo»y pafa 1985 se chlculd que sran vfctimas da este

sfndrume 20,000 pacientss, y qua méa do la mitad da oatos
casna ya fallecieron.
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CAPITULOIIL
EPIDEMIOLOGIA

Los primeros casos de SIDA fuercn descritos en homosg
ruales localizados on 4rsas qgeogridficas bien dofinidas,
Tres ndcleos urbanos an Estudo? Unidns (Los Angsles, fueva
York y San Francisce) constituyercn 1os mayores focos de -
lecelizackdn dol SIDA on estz pafs, Moss y Colaboradorss
han publiceado recisntemente un eatudio spldomioidgico roae
lizado an San Franciscu, an el gqua 3o dorusstr: la slevada
incidencia do 3IDA on la poblacidn homosexual masculina.
analiz&ndose como una zona ds nayor concentracidn urbana =
de bBouosexualms y wn donde s ha sncontrado un mayor ndmee
rr de wasos de SIDA desde 1980,

-

‘sin vmbargo, e. SIDA afects a otros tipos de pobla=ee
¢idn, ds los cases descritos por Pitchenle on inmigrantos
Haitianos, ninguno ds #8llos pressntd sste S{ndrome san paw=
cientes catalogados comp homosexuales o drogadictos intrae
ypnosos y, al menos tres de ellos adquiririefnn el Sindro~
“mo- de Halitf,
£l 50 € de los casos habfan tallecido en Marzo de - -

1983, Lbs autores seflolaron en sste trabejo algunos ﬁun-
tos de coincidencia entre lalpoblaciﬁn haitiana inmigrada
a Estados Unidos y la poblacidn homosexual americana; alta
ihcidencla do infuccliones vendreas e intestinales,

pero continds la polémica sobr- ai el SIDA fué inpor-.

tada de Haft{ por turistas americanos o bien extendida en
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U.3.A. por la poblacidn haitiana lnmigrada. Sin embargo,
hay gquse sefialar qua en los Gltimos cuatro afios, sa han de-
tectado en Hait{ once casos da Sarcoma do Kaposi en poblae
cidn heterosexual y no drogadicta con menos de 60 afoa,

En un estudio publicado por Brunat y Colaboridores en
flarzo do 1983, donda s8 describfan 29 casos ds SIDA datece
tados en Frencia, valorande la procedancia de 165 sujo.os
afectados se augirdieron tros zZonass comc snddsicas de 3IDA:
Estados Unidos, Hait{ y Africa Eouatorial,

Hay que seffalar que on Francia dos meses mis tards de
la publicacidn del trabajo de Grunst ya so habfan identifi
cado un total de 49 casuvs de 5IDA,

£n Bélgica se detzctoron § cascs, con infaccionss =
aportunistas en africanos provenisntes de Zaire y Chad, ==
Hetarosexualas y no drogadicstos, sefalands la posibilidad
dea que los nogros africanos pudisron sy otro grupo racial
‘prediapuasto a presentar este S{ndorme.

£n varlos paisss eurupsos se han detectado tambien -«
"(Alnmanié,‘Suiza,roinamdrgé, atc. ) afectando tanto a pobla
'ﬁién,nagra inmigrante & Europa, coms a suropsa gue habfa «

radididd en‘Af;icn fcuatorisl o mn £stados Unldos,
in priﬁor caso{ 1964 ) fud descrito en'earcaléna, an
un pacienty homosexual con Sarcoma de Kaposi y abacasos de
. {Toxuplasna gondii) aunquéialh upnrﬁar datog sobra el egtg
do>de:laa,pcblecianes j sybpoblaciones linfocitarias. »

Yres Gesos mis fuaron sn Sevilla: detectados on paclen
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er hemoff{licos con jraves infecsiznes cportunistas, dos
de wllos fallaciaron,

En m8xico se han informado do &0 casos con sl 10 % de
defuncionses, en Junio de 1985,

La posibilidad do quo an nusstro pals pusda prasantag
se mayor frecusncla on casos de II1DA en su forma clésica -
o an sus variantes, ha motivado cor parte de las autorlda-
des sandtariaes la puesta an wmarcha de una encuesta epide--
mioldoica v do registre du dabos auo 2 continuacidn se das
cribes

SIDA

Con el objste de tomar las medidas pertinantes pora »
provanirc y controlar los catragox que puode causar y propa
1arse sl reclentoments ¢ascubierto S{ndroma do lamunodori-
ciencia Adqulrida, el Departamento do Epldemiologls y Madi
ciny Preventiv.:, ha eonsiderado conveniente difundir alque
‘nas caractari{sticas clinicas y epideniolfgicas rés imporee
vtantas da aste padoclmiento, con ol propodito de instalar
'y mantansr una vigilancia epidemiulﬂg%ca pormanenta,

"Anfacedantgs histéricos, l

5§ manéioﬁun,slgunas caractarfsticas nds importantas:

V1". Agonte causaly Retrovirus HTLV-TIX/LAV

2. Trénsmisidn: Parecido al de la Hepatitis ) {Trans-

. ' fusiones, Mansjo de productos de la =
sangre, sacreciones y axcrataa) »

Der!adu ds incubacidng Aproximadamante 15 neaas -
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aunque se han conocido ca=-
303 con incubacldn de 22 a
26 meosses.
4, Grupos de alto riesgo:

A) Conocidos:

a) Hombres homosexuales o bilsexuales

b) Drogadictos intravenosos

¢) Mujeres compaiisras de bisexuales y drogadictos

dj Recien nacidos y lactantes de mujeres incluidas

an 8l incisu c)
B) Posibles:

a) Enfermos con inmunodeficiencias o Lnmunodsprimi

dos

b) Enfermas y portadores de Hepatitis B8

¢) Enfermos bajo tratamiento con drogas inmunodg--
prosaras sn contacte con paclentes antes daseri
tos

d} Enfernos qua reclibesn sangre por diversas causas

€) Rotenciales; ‘

a) Personas de laboratoric y bancos ds sangre

b) P:bcaaédures da sangrﬁ y sus derivados v

‘d)'Paisonal en contacto cuﬁ secraciones orofarfn;-'

k rgnaé‘(nduntﬂiugos y otros)

" .d) Personas que se practicen tatuajes en plel

.15; Hadinvambiants propicio pare dsto, se conaida;én:
 ]&)>ana§ turfsticas, Centrus nocturnoo, Bares, Dia

\ »:{ofa‘cas y Zonas de prostitucidn,
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b) Bancos de sangre, laborutorios clfnicos y hos=
- pitales

c) Internados, cuarteles, escuelas y cdrceles (don
do pusdan practicarse o Lniciarse a procesas de
desviacidn sexual)

d) Rouniones artisticas multitﬁdinarias, feativa=
les, forias y carnavales, atrds de los cuales
58 a3tablace Jrogadiccidn, slcoholisma y prose

titucidn,

a) fBalos pdblicos, casas ds rousje y salones de =
beileza quu feecuentumente sun atendidos o vie
sitados por homosexualss

15. Manifestacionas clinicasns
5.1 S{ntomas goen:talea
vuﬁ.2 Diagnédstico sspec{tice
S B3 butolngia conzusrente
uﬂﬁ;d‘ﬂallaigos ovantuales
7. Diagndstice diferencial con tuberculssis miliar
S0 B CUTSOY
9 Tratamiento: genaralments terapia para las enfarmg'

L dades oportunistas -
\0. Medidas de prevencidng

. Nptificacién _

Las redidas de Salud Pdblica fncluyen la abligacidn -
__ébﬂnétiflcgr estos casos en ?ofma ihmedlata pdr la via még
ﬁf‘@idé‘& 1a Dficiﬁa de Vigilancia Eh#damioldgica del Dopar
'#ape@ié}ﬁq Epidéﬁialogfa y Medicina Prévantiv& da 1a Secrg
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tarfa de Salud; se requisre la cooperacidn del Ssctor Saw-
lud, principalments epldemjolégus del Cantro de Salud, C1f
nleas, Hospitales, Delegacisnes Médicas, as{ como, do M4di
ens privades,

La notificecidn deberd ser por escrito, dstlendo contg
ner los datos personalaes del paciente, as{ como lou anize-

cedentes para el diagndstizo ants la sospecha o confirmame

cidn da SIDA,
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CAPITULOILY
ETIOLOGIA Y PCRSPECTIVAS PATOGENICAS

Raclentemonts diversos trabajos han pressntado pruge-
bas de gqus ol agente etiolfgico del 3IDA ®s un retrovirus
T dv lo varlante (11, ya que se le ba alslado consistentew
mente de paclsntes do SIDA y se damuestra la presencia de
anticuerpos clrculantys contrz a35to virus on un elevado -=
porcontajs de sellon.

£stos virus se han curecteriicdo por infactar especie
ficamante los linfocitos del tipo Y, sonre todo el subtipo
Pauxiliar o coopsrader", y porgue en otrus sapscies animae
les causan inmunosupresidn grave y en sl hombra leaucaemias
y linfomas,

ftuquieren para su transmisidn un contacto muy fntimo

gn uvirtud de su gran fragilidad, ya que carecen do envolee

" turm. Este contucto dshord aser contfnuo 8 fntimp, aunque

todav{a resulta hipotética esta sswvveracién,

Cerca de un 75% ds los varones horosexualss afectos -
de SIDA son portadores de anticuerpos contra el antfgeno
'du suparficis de una 1fnoa de cédlulas T infectada con = ==
HfLV mieniras solamente un 26% de pacientes en sitvacidn -
c¢linica de preSIDA poseen una serolegfa positiva para este
retrovirus, De forma aislada se ha halladn_an:icuarpds -
para este antigpno en algunos miembros de xus:gfupoa conde

irol-
£l genoma de este virus o de un virus estrachasvents -

relacibqado al HTLV, ha podidc ser detectado an pacientas
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de SIDA,

Se ha encontradc una relacidn aentre la existancia de
un SIDA y la presenclia de ciertas estructuras tibulo-rati=
culares, constituidas por tdbulos de 20-30 mm situadas jun
to al retfculo endopldsmatico lisc celular., £3tas O5truCw
turas han sido halladas en linfocitos y cflulas erdotelia=-
les de pacientas con 2nfermedades dal tsjido conectivo, an
pacientes nsoplidsicos y oo ol circuls ds in
les.,

Tambidr han sido halladas una asgacie de rosetas clto
plasméticas en los linfocitos de los nddulos linfStices ds
los pacientes do SIDA.

Aundque no existe especificidad aa sstol hallazgos, la
presencia o3 los wmismos g3z significaciva, pero 3in gmbave-
go, caontinda pur deterrinarse si estas sstiucturas forman
parte de la patologfa o ma jor dicho da la patogenda del -~
§{ndroma producido por un virus aspecifice u acorpaiion a -
" 1a dagenatécién ecolular praducida por dste.

posible participacidn del time en 13 patogenia dal --

5IDA.

“En uha spric de estudios ultrasstructurales se han gg.
:ALdo oncantrar en el timo de los pacieniss con SIDA, aliew
-vraciéaés displésicas indi{stinguinles do las halladas on -«
’;tréé'situacionaﬂ de inmuncdeficiencias,

S5in embargo, se han encontrado niveles séricos eluvae
:3€oa‘da,a!fa 1 tirzosina (una hormona tfmica implichda en la

:maduraciéq'dallés ¢élulns T) sn un alto porcentajs de as=e




astos pacientrs ; con merer frocuencia en individuos asin-
tom$ticos partenscientos a las grupas considerados como de
riesgo sloevedo. Estus duios s@ han interpretado cono una
raspussta qufmica compensadora a la depleccidn enddgena de
cblulas T cooperadoras/inductoray,

0tra horrona quimicza, la timuiina, que gsimula la fun-
ni4n ds las chlulas 7, & ha haliado disminuida on sstos -
pacientes sugiridndose que la irvolusidn timica, producida
por unz agresldn 2l agpitelis timics sscundaria a la infece
cifn viral, provocarfa 1la ofrdida dus soerocidn hotmonal.

Alteraciones an la funcidn de los linfecitos 8

Loa paciontas con oo SIDA han wostrado lus satudios -
realizadey, un dfsnto cuancitative sslsciivo del sistama -
tnmune celular con inversidn de la zelscida T4/T8 con guwe
proside da 1a funcidn T tanto an las pruyebas realizajas -e
“In vitre” come "In vivo", Junto o estos hallazgos la his«
pafgﬁmmaglsbdlina detectada en estus casos, no era explica

-ble por la altoracién de los linfocitos T. Un trabalo re-
ciente presentado an ol Nauw England Journal feds, ha moSee
tr?do una {ncapacidad de respusstas proliferatlvas qailaa'
#élulas B aln"Staphylncocéua Auzeus Cown" con aumento eXwe
bnnténnn.devla sacrecidn de inmunoglobulinas, Esto signie
fica une activacidn policlonal do las cédlulas 8, indspen~e
’qiuntemsnte'da la requlacién ejercida por 103~linfacitoa

Inicielmenie, su hacfa referencia a una altaracidn de
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la inmunidad celular, poro ostos estudios suponen qua en =
81 SIDA la alteracidn inmunitaria engloha ambos sistemas =
tanto humoral como celular,

£stoa hallazgos, no permiten apuntar ninguna via patg

génica cencreta,
Otros factoras quo podrfan intarvenir sen lz patogenia

1,03 estudios roalizados en homosexuales sanas donde -
s8 han valorado las subpoblacliones ds lipfoclitos T, han --
avidenciado difersncias significativas con rslacidn 3l ti-
po de practica ano-gonital,

Los homnsexuales con relecidn anc-geni:al pradoninan=
'tgmanta basiva, presentan un aumento significative dela =
suhgoulecifn do linfocitos T citotdxicos/aupresorss, tejee
pacfa a2 los homosexunles con relacifn fnoegenital predomie
nantomente activa.

E£s bien conocida la transmisidn mediante ol cerman,de
_agentes infecciosos y se ha sugerido gue un hipotdtico ==
'-agahte tausal del SIDA, pudiese hallarse en al senen del «
conpafiers sexual activo.y ser transwitide el pasive, a
' ttuvﬁé ds la mucosa resctal, Otrs posibilidad ser{a que
‘ é;bbusibls agente: infezcloso se hallase en las haces del -
aujeto pasivo y}qug entrase a la circulacidn durante la re
-~ lacién ano-genital,

Pareca ser que el ndmero de compaBeras sexuales es ==

tanbidn un factor de riesgo, 1o cual ayudar{a o apoyaria

tanto la hipdtesis de une etiologfs infeccions, como la de

*’
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los mGltiples astimulos antigénices,

Por otra parte, estudlios reallizados en prostitutas de
Nuwva York, no han evidenciado alteracionos significativas
#an la composicidn de las subpoblacicnes linfacitarias, res
pecto a una poolacidn cuntrel, ni tanpaco s» dotactaraon ca
sa3 de SIDA, salvn on dos pacientes que practicaban coun ma
yor asiduidad rTelacione. sexuales analus y oralss,

Aunque existen casns de 3102 con pricticas soxuales
axclusivamente vaginales, la mayor provalancia hsllezda con

las relacionas anales, podtis tensr relacidn con las carag

torfsticas absortivas rectales, que facilitarlen la transe
nisidn de un ayents infactivo o de divorsas sustancias ane
. ti-énicas,
0tro grunu s s3tudiar lo consitu,. la poblacidn hance
f{lica. Un pacieate con Hemofilla A-guave {nivel de Fgw =
VI iqfar{gr al %) puede recibir anuolrunte entrs 30 000
y 50 000 Unldades de Facter VIIX, las cuales son obtenidas
do entre 5 y 7 lotss distintos. Cada lots de Factor VIIX
procede de 2 500 a 2? 500 donaciones, lu gque supons que c_z_a_\

'da'pacienta hemof{lico ostd expussto a miles de donantes -

anqalmenta. por otra parte, cada donmante puede influlr -
sobre unos 100 hemofflicas. :

AEl importante ndmero de donantes al que estén oxpues--

ﬁns sstos pacientss comporta el contacto con miltiples aﬁ-

: flésnoa tahto_cdmn las posibles varlabilidades ganéiicgs -

n;atiufactualau,da las moléculas de Fe VII1, como la p,,,.

'snnéta'dnldtrqa protefnas u otros agentes infeccioses o no,
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an los preparades administrados,

Las alteraciones linfociterias con aumentec de las suf
poblaciones de cflulas T citotdxicas/supresoras, ancontra-
das en la poblacidn henofflica y sin clfnica de SIDA, Su--
gieren que se estd produciendo una disrtsgulacidn de su 8ig
tema inmuns que podria dssembocar en una situacidn tipica
de S5IDA,

£rn la poblacidn drogadicta, las dos hipdtesis otiold-
glcas, la infeccidn y la de los miltiples sstfmulas anticd
nizos, tianen una base de gustentacidn tan‘o on las condi=
ciones hicglénicas de la adwinistracidn, como en los tipos
de axcipients de los preuparados administrados,

En algunas ocaslones se ha tratado da ascciar ol SIDY
a daterminadas caracter{sticas gendticas, como an 81 caso
de luvs inmigrantss haitianos o en la significativamente --

elevada frecuencia dol alslg HLA-ORY, halladas an varcnes
homosexuales con Sarcoma do Kapoal,

Aungue no existen estudios suficionterenies amplios Bn.
la poblacidn haitiana que permitun demvstirar una predispo-
sicidn ganétiha al desarrollo de SIDH; s0 ha sugarido gque
tanto seta comunidad como la centru-africana al cacrblar de
nébitat recibirfan estfimulos antigdnicos diversos de tipo
_iﬁf&cciosu 6 no, que los podrfan preadisponer a la anforne-

dad.
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caPITULCO V
ANATOMOPATOLOGIA DEL SIDA

Aunque existen comunicacionos do los cembiocs patolé-~
gicos en tejidos obtenidos nor blopsis y algunos casos de
autopaia, seguramente al informe mds smplio do las lesio--
nes anatomopatoldgicas an el SIDA sea un ostudio realizade
en 8l Laboratorio do Patologia dsl Instituto Nacional de -~
Cincer de Dothesda, on E,.U,

La pstologls fundsmental c2 la aparicidn de anfermeda
das oportunistas: ds tipo viral, de tipo bacterieno, produ
cidas per protozoarios y por hongos, sdemis la prusontgwes
cidn de formas especiclous do tumorgs malignos muy aqrasie-
Yad, £1 citomegaluvirus produce noumonfa, cariarrutini-—-
tis con pérdida de la visidn, y enterccelitis; la imagen -

al microscopio vs fAcilmente reconocibles y aparece comg ww=

una inclusidn globular eosindfila con zonas intranucleares

qus correepondsn a particulas virales de color cafd gris -
en tinclones de Schiff,

tn todos los casns astudiodns, habfa etrofia testicu=

lar con fibrosis peritubular, solamente se domostrd on un
:cqao citomegalovirus an cdlulas endeteliales de vasos san=
guineoa on testfculoa, por lo que se pisnsa quo esto podria
ser causas de lsm lesidn gonadal, Los virus de tipo polioma
.hroducen an csrebro una leucoencefslapatfa multifocal pro-
.. grasivs, como suéadid en uno de los casos vistos, En dste
 aeV¢amoattaron inclusicnes de papovirus con tééni:au dp ==
innunoperoxidasaj en otro se demostraron nédulos mictcglig

les asociados e citomsgalovirus, un fenémeno que 35 ha co=
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rrelacicnado ¢on la aparicidn de linfomds en cerebro.

De las infeccionss por bactsrias sa ha descrita, al -
Mycobacterium intiracelular y al Mycobacterium tubsrculosis
coro responsablas de linfadenitis, pancitopenia, naumonia
y lesiones en Lisl y sn hfgado que sressntaron ostos enfer
5108

Nocardia astesroides o3 otro gdraen gportunista gue --
produce ngumonfa,

Entamoeba histelitica s Isospora Belli producen diae=-
rreas y lesiongs intsstinalas en estos pacientes.

Muy racientements se han visto dos casos con malaco--
plasia an amfgdilas y en hipofaringe en anfeornos de SIDA.
£sta lesidn inflamatoria se caractariza por placas hlapcas
o grises de aspecto nmopldsico constituidas por histigoi-
tos y macréfagos. Se trata de un dofecto del sistama fagg
lisosomal que impids lz degradecidn bactariana habitualmen
te por E. Coli,

Pneumocystis cardinii ss el protozearin causante da --
ngumonias y el responsable de las complicacionass pulmona-=-

. res gue conducen a la musrtae.

Se han descrito Cripiococus neoformas y Céndida albi-
“cans, también Histoplasma capsulatum y Cocciodes immitis,

Oentfa del grupo de enferredades necplisicas, al Sar-
coma de Kaposi es el tumor mds frecuente, sin embargo, el
]cumpértamiento de esta nooplasia es diferente dal cursg ==

v Elfnico habjtual que tiene este tumor y que se prssenta an

mienbros inferiores de persgnas adultas viejas.
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£n el SIDA, el sarcoma da Kaposi afaecta inlcialmente
gangl?cs linfiticos y 6rganos tales como el intestino, hi-
gédo y pulmén,

{a aparicién ds !infomus en pacientas con 3IDA y en -
individuos homosaruyales es cracisnte, A veces SU presch--
cia antecede a las manifestacicnes da insunosupresidn, £l
tipo de nsoplasiz corrsspende a un linfoma indifarenciade
0 2 un linfoma inmuncbldstics y se prescnia en cersbro o
sn higado.

Otro tipo de nsoplasizs que aparecen sn homosexuales
j8vones y on pacientes con 3i0A sen tumures malicnes da la
cavlidod oral y carcinoms cloacogbnica. También se piensa
en unz ascclacidn entrs carcinomas orales y virus del heg
pes a.lnple tipo I y #l carcinema cloacegénico con ul vie-
rus herpes tipo 11,

Otras lezicones qua se hon encontrado correspondan a =
cambios en ol b;zo. al cual muegstra conuestidn y aumanto
de tamaiio con suscnria de centros germinales y de sonas do
~células © y disminucifin del ndmerc de linfocitos de zonas
'Ja células T peri-arteriolares,

£n los casos en donde hebfa infecciones bacterianas y
’ migfricas diserinadas, el bazo mostré aumento de leucoci~-
tos polimorfonuclearas y se presentd eritrofagocitosis y -
hematopoyesis ext:dmodular.

Fn ¢l aparato digestivo se ha observado una gran asca
bz de linfocxtoq en las placss do Peyer y aussncia de alg

mentos-linfoides un la ldmina del intestino. €1 apéndice
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cecal también presenta una notatla disminucidn del tsjldo
linfoide. Adem4s ss encontrd citomaegalovirus an sl intes-
tino delgado,

El Criptosporidia tarbidn encontrado, produce cambios
de atrofia de las wvellosidades intestinalas,

En sl apuratd genito-urinaric se ba visto adamds de -
los microorganismos oportunistas lesionas tssticularss ca-
‘ractericadas por disrinucién de la maduracidn espermética
y;grados variables de fibrosis testicular y adn, fibrosia

total de los tastflculos,
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CapPITULO VI

SINTOMATOLOGIA

Los enfermos ss quejan de fisbre do larga evclucidn -
de 38 a 39 grados C, con pérdide do peso importante de 10 a
20 Kgms, en corte tiempo, asocidndosele astenia, sudoracifn
profusa de predominiv matutino. y nocturno, cuadros diacfei
cos crénicos con evacuaciones mucosanguinolentas, ataque al
estado general y cofalsas intensas 3sin causa aparentsa. Tan
bien es importante la Frecuencia de adenopatfas on diversas
partes del cuerpo y altarna con perfodos de mejorfa.

A:la exploracifn f{sica so oncuentran los ganglios = =
linf&ticos aumentados de volumen, siendo do consistencia fir
'me, no dures y sobre todo en regifn cervical, aunqus impli-
cedas tambidn las zonas axialws o inguinales,

€a do importancia b8sics encontrar placas blanquecinas
on al paladar duro y blandp asf coro, on las mucosas y que
son caracter{sticus de Céndida oral, qus cuando la enferme~
dad ha avanzado se dissmina a Farings y Esdrago,

A la exploracién de Abdoman hay dolor 2 la palpacidn -
" an diversos puntos, oxiste aumento ds volumen del higado y
.bazn;

A este cuadro clfnico se suman distintos sindrames in=
fecciosos en los qda sobrésalen les respiratorios; tos an‘-
'~acc55§§ frecuentes con expectoracidn rucoss blanquscina ese
casa, dificultad'pnra respirar con comsromiso cardiopulmo—e
_dnr debidn a tuberculosis o Pneumocystis, diarrea crénica -

por cr{btospnildioais y otros protozoarics; s¢ obssrven 1=
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caras en regldn geribucal, vucel y, 9 parianal de tipo hare-
pético.

No @s raro, el que simultansarente zcurran verios de -
s3tos sf{ndromes infecciosas y adem8s al enfarmo prasante lg
siones cutdneas papulovesiculares eritamatovioliceas de con
‘gistencis firme, dolorosas a la presidn incalizadas an cus-
1lo, cabsza, paladar y mucosa bucal y an niﬂmnrngbﬂuperlc—a
res qus curreSpanden a Sarcoma do Kaposi,

Algunos pacientes do SIDA presentan cata indca wanifeg
tacidn, aua satvird para la clasificacidn de la enfermedad

al realizar el disgnéstico.

VI. 1 DESCRIPCION DE LAY NRUEBAS DEL “CRFIL INMUNQe
LoGIce,

Lo9 linfocites T pueden ser; on gsneral, facilments we
Ldantificﬁblea en la sangre perifdrica por su capatidad pae
ré indqcir rosetas (usando erittocitos de carners). Desde
1979, estdn disponiblas técnicas do anticuerpos nonoclonas-
‘les para ldentificar los subgrupos ds linfotites T, - Estos
"anticue:pns‘monoclduales reacciopan con las gliceproteinas
de la‘éuparficia celuiaf y sa& ies conota con el nombreo de -
reactivos OKT, todos leos lirfocitos perifdrices humanos cop’
- tlenen .margadores OKT3, CKTA y OKT8, as{ pues, la célula ~-
marcada con sl OKT4 se reconace como linfocito T~-ayudador y
"la OKTB es ei linfucite Tesupresor, g£ata tdenicu para - -

idehtifisa; las subpoblucionas de linfocitos T, 25 estf vol

viendy bastante accesible, En realidad ng 3o trata de una
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prusba funcicnal sino, mas blen, un madio de conocer el fa
notipo de linfocitos T,

38 ha gstaslecido cen cleridad las prosorcionss norma
108 de las subpoblacionss de linfocitos T y 93 posible axa
minar clertas oniermodades en téroinos de las anomaliss de
948 tas poblacionss,

l.a capacidad funcional del sistama do linfocitos T --
ayudanta/supreser pusde ser conocida cuantificando la pro-
duceidn do I9h despuds e estisular altogdnilcumente a los
linfocitos, Un tast in vitro conunmente empleado an @l «
estudio de la reactividad linfccitaria os la medicifn de -
la transfornmaciln bldstics an respuwsta s conocidos agen=--
tes antlgdnicos y mitdgerus,

£Es sabido qun cierios lecitinas vegatales como la fie
tohemagluting y la concavalina son activadores inespeci{fi-
cus de un gran ndnere de linfocitos,. Tamblén puedsn ser
usados nntlgena§;m$s gspecificos que incluyan: estreptequi
nasa=astireptodnrnasa, Cindide albicans, P,P,D., Tdtanca, y
darmatofitps, La respunste linfocltaria a estos activadoe
res o3 medida haciendo un ssguimiento cercanc a la captaci
da de Timidina, marcada radicactivamente, en cultivﬁs day-
células,

Aden&s de evalusr sl ndmero da 11nfucitcs y su funcig
éﬁahilidad, mediaﬁta 2l uso de pruebas de laboratorio, ss -
posible realizar eximenos clinicné poco cosiosos que permi

ten siedir la octlvidad linfaocitaria. £stes prusbas san o
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f8ciles de realizar y so trata de prusbas cutineas que per-
miten reaconocar a los paciuntas Lnmunodeficientes.

Los antfgenos usados comunmaents para aplicacidn intra
dérmica son: esairactes de Céndida, ».0.D,, Tricdfitos, fs-
treptoquinasa-tstreptodornasa y otros, Los paciantes que
no raspondan a wstas sustancias pusden ser sensibilizados -
ultariormante cen Dinitvoclersbancens {(DNCZ) para luego apli
carlos la prusba cutdnpma a las dos o tres semanaa, Mds —-
del 90% do los individuos normales roquerisdn reactivacidén
con DNCB.

Los linfocitos B pusden tamblén sar axarinados tanto =
en términos ds cantidad coms de funclonalidad. La elecirp
faresis sérica de proteinas y de inmunoglotulinas son exéma
no3 gue permitan determinar la funclonelidod de los linfaci
tos con base en su productividad, 71 nimero de linfacltes
B circulantes pusde ser conocido con basa a marcadores idep
t;flcﬁblas en su superficles inwunaglobulinas de superficis

1—:acaptdr para C3 y un receptor para la porcidn fc da la 196

VI. 2 ALTERACIONES DE LOS ENFERMOS DE SIDA, ENCONTRA
DAS EN EL ESTUDIO INMUNOLOGICO.

Los resultados de la evaluacidn inmunoldgica de 1a poe
" blacidn db‘paclenteé con SIDA son los sigulentess
v ) En sstudio de 20 paciantss, el totel tenla Tasa de So-

dimantaciéh Globular alsvada,

= Dlez y nuave prasentaban anemia modor adanante savo-?'




Ta,

~ Diez y ssis tuvieron conteo normal do Granulocitos -
vo@an san;re a su ingreso al Hospital,

~ Diez y ocho presantaban linfopenia periférica (324«
960/ nm3 ).

Otros hallazgos fueron:

SIDA NORMAL
1. Promedis da linfocitos 8 137 64-157
2. Promedie de linfocitos T 238 867-1897
3. Linfacitos T-ayudantos 316 4681433
4., Linfaocitos T=-supresuroes 206 129-726
S, Relacidn T-ayudante, [-uu=
presor 0,18 141=3.5

ta tranaformacifn blostogénica resultd bajs o wsente
para los mitdgenon y antigenos sspec{ficos que sa emploa~ »

"ron,

{az prusbas cutdneas do sensibilidzd ratardada fuaron

‘;nagativas»an todos los pacisntes.
existfa hiparggmmaglubulinﬁmla policlonal on la mayoee
. ,rfa‘dq los paciqnten y--alavacibn en ol nimero de complejos
- inﬁuﬁdldgicug an todos allgps, ’
',tn qn,aatudid‘raalizado an dos paclientes en ol I.M,.S.

S.» ‘88 @ncontré lo siguiente:

: L Yalores da.
- Deterninacidn T 2 referancia,
“j‘”tiﬁfocStOQ T tota=

~1;ep;QKT3 o : 64 55 66-8

Y Linfocitos T coope :

' —rndoroo OKT4 34 23 AG=5
‘: LLnfnc&tos T aupra ) :

vnarau OKTG 305
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Determinacién 1 2 Valores de
raferancia,
Linfocitos T rosetas
E 38% 21% 45«62%
Linfocitos B rosetas
£AC .15 4 394 27-38%
Ig6G 1430 mg/% 2190 mg/% B802~1760 mg/%
Igm 130 mg/% 329 mg/%  65-280 mg/%
IgA 1218 mq/% 515 mg/¥  98-445 mg/%
Intradarmorreaccionas
Tricofitina 10X10 mm Negative 86-95 % ( )
P.P.D, : tlegativo Nagativo 60-65 ¥ ( )
Candidina Nagativa Negative 60-65 % ( )
Varidasa 10X10 mm Negativo  60-65 X ( )
rIF
BP0, ~ A% 394 60-65%
Varidasa o 298 60-65%
Candidina 209 8% 60-65%
cHS0 U T L 1150 1165 - 41128
- i 10 ) 123 52-120

ca 25 . 30 20-49
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VI, 3 ENFERMCDADES OPORTUNISTAS ASOCIADAS AL SIDA.

a) LINFADENGPATIA (D2l homosaxual)

La sintomatolegia mis frecuente es: individucs jévenss
adad promedio 33 afios, proferencia homosexual con alta pro-
miscuidad; antecedentes de alguna anformedad venfreaj linfa
denomegalia extra-inguinal por mis do tres meses en dos o -
m&s sitios anatémicos, generalmente cervical y axilar. Los
gangllos pusden seor ligeramentn dolorosos, no son confluen-
tos y llogan a alcsnzar hasta 4,3 cme, do diawm,; ausoncia o
de alguna causa aparents de la linfadenomegalia {snfermeda~-
des virales caonoccidas, enfermadades granulomatesas o usg de
f8rmacos como la difenilhidantoina); placas blanquacinas en
mucosa oral; Vebrfcula da prodominio vespertino, gunaralmen
to acompaiada deo sudoracidn; pdrdida ligora de psso y sate=
nia; on ocasionps hay diarrca sin causa conocidag mialgias
y artralgias., Histoldglcawmonts se observa hiperplasia gan-
glionar con hiperplasia folicular explosiva e hipsrplasia

ganglionar con hipoplasla folicular particuiarments sn - -

8reas timodependientes; hiperplasia linforreticular inespe-

cifica,

b) SARCOMA OE KAPOSI

£sta nesoplasia de origen endotselial, fué descrita por
priﬁa:a vez sn 1872, por Meritz Kapasi, antes do obsqtvar--,
sa,cbn slevada frecuoncia en pacienties de SIDA, Era ratra =
(1 ] presaﬁtahn en sujetos del sexo masculino y de méakdg 60
. aﬂqa, da of1gan méditnr;énan‘npa;abiendo an la piel darlas.

“extramidades inferiores, tambion se obssrvaba en transplane
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tados renales inmunosuprimidos,

En pacientes do SIDA 8l Sarcoma do Kaposi se presanta
a una edad promedio de 35 aflos, no tiens predileccidn por -
la pilel de las extremidades inferliorss, se presenta sn for-
ma linfadenopdtica o diseminada con comprorise visceral tem
prana,

Se caractsriza por manchas de color rofo viclfceo y 33
transforman en lesionas cutdnoas papulovesiculares aritema-
tovioliceas de consistencia firme, dolorcsas a la prasidn,

Tiene un mal prondstico por mortalidad slevada,

¢) VIREMIA POR CITCMEGALOVIRUS

£l Citonmegalovirus produce neumon{a, cariorretinitis -
con pérdida de la visibn y entsracolitis; la imagen al mi-
éroscopiu es f4cilmonte raeconocible y aparece como wna ine-
- elugsidn glebular eosind?ila con zonas intrenuclesres que cg
: nrrnapondeh a partfculas virales de color cafd-gris en tin-«
‘clones de Schiff,
| Praveca linfomas en el corebro, )

’ Rey atrofia t%stiehiar éon fibrosis paritubular, 38 ha
_deﬁbé;rédb‘citumagalcvirus an células endutsliales de vasos
'jinééﬁinénéfen tast{cylos, se plensa que esta podr{a ser la
tausa de la lesidn gonadale.

" provoca cefaleas, pérdide de memoria y erisins convul-
Cstvas. ‘ | '
@) pyeumocYSTIS CARINIT

f.l‘v ti*pl prntotdapid cauaéntevds nauhon!aa‘y‘ﬂu LuS‘:am;._




70

plicaclionses pulmonares causante de la muerte, Esta compli
cacifn es frecuente on casos do inmunodeficiencia celular,
En radiagratfs de térax se observa la infiltracién ho-
mogénea en los ulvesles, obsorvindose como zonas radiolici-
das con confitmacidn de sdoma y neumotdrax, La suporviven-

cia medians después del diagndstico as de 7 memes,

8) MYCABACTERIUM TUBZRCULUSIS M, AYVIUM INTRACELULARIS

Las micobacterias se caractsrizan por ser bacllos 4ci-

~do-alcohol reslstentoa, La tuberculosls es una enfermedad
erénica debilitanty y contagfvna, principalments atsca los
pulrones aungue lo do tipo miliar ataca diversos drcancs.,
Estas micobacterias son responsablies de linfadsnitis,
pancitopenia, neunonfa y lesiones en la plal y en higado =

de los enferuus con SIDA,

f) CRYPTOCOCCOSIS

Es una enfermadad producida por honges, se presania co
mdféguda, subﬁguda o crdnica cop puerta ds en&radé pﬁlmunar
yiae diseniracién frecusnta al Siatemn Nerviaso Central, ai
’_gétmun oportunista se llama Cryptococcus Nsoformans y 89 _ha
",aislodo del lfquido cefalorragufdeo des los anfernoa de SIDA

p:qvoga crisis convulsivas ténicocldnicas.

a) ASPERGILOSIS
Micosie casi siempre secundarias que se prosanta on pao
ciantas dabilitadoa por enfermadados gruvas o ucmntidos ;

tratami_entns:prolongadua,cnn sntibidticos, estegroides, inq‘g_.:,




71

nodepresorss o drogas antileucdricas, Produce nsumonia, ==
bronconeumon{a a abcaso y pequeiics infartas, se le conside-~

ra oportunista del SIDA,

h) CANDIDIASIS
Es una micosis aguda, subaguda o crénica, sussrficial
(pisl vy mucosas) o profunda {vfsceras) C4ndida albicans es
gl agenta causyl, aungque ss encuentra habitualmonis en la -
flora nornal del crgarismo hay diferentss factorss pradispg
nentes para convertirse en patdpgena como son: diabotas, ha-
mopatfas, desputricién, neoplasinas, septicomlas y la tera--
pdutica prolongada cen antibidticos, wsteroides y las-draﬁ-
gas anticéncer,
Las localizacionss m&s frecusnte: son: cutdnoas
regiones hdmedas, las lesiones consistan er ercsiones erite
' matosas, asCamosas y veslculos-postuluesas.
mucggas.- Orals estomatitis, glositis y girgivitis,
Digestiva: esofagitis, gustritis, entsrocolitis.
Respiratoria: bronguitis,
Ganitourinaria:‘vulvo-Vaginitis y cistitis
' iorgénicé.- Corazdn, pulmdn, meninges y #n lzs formas millae '
' » res, los riffonas son los nds afactadﬁs.
S Se présenta en farme tarprana en los pacicntes preSIDA
“en forna de placas blanquecinas orales, siendo oste un gige
no importante y de las primoras}manif&gtacinneg do esta en-
réma&ad.
1) cn?éruspoﬁmxosrs

- La cryptosporidiosis es uta zoonosls que se ha doscrie -
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to por lo menos en 16 diferentas especies animales e identi

ficado por primera vez en 1907, y tan solo recientamente se

le ha considerado agente etioldglco Ja diarréa en sl hombre,
sobre %todo 6n sujetos cen alteracién inmunoldgica; el trang
torns censiste en cuodros diarrdicos qgraves con atrofia, ==
fusidn y distoraidn de las vellacldades intastinalas y abee
gorcibén intestinal deficionte. Tiene gravaes vopsscuencias
en sujetos inmuncdeprimidos, ya ova haata el mamanto no se
dispone do ningdn modlcamonto nficaez pora su tratamiento,

En individuos oanos pusde ser causa do diarréda transitoria

y moderada quo remite espuntinasamente,
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Vi. 4 CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Se reconocen tres grupos principales:

.- PreSIDA.

Es el grupo de pacisntes con linfadenopat{ia ds causé -
desconocida, gensralmente acompafiada de fiebré gn un hudge-
ped de alto riesgo: horosexual, drogadicto, transfundide, -
gtc. Aproximadamente un 19% do esatos enfermos svoluciann
an uno a dos aflos a SIDA, sin embargo, se deiaconocz cualas
de ellos son los grupos que progresaon a asta forma del gadg
cimiento adn cuando la presencia de ant!ggno HLA~ORS paraca
ser un marcador de susceptibilidad de aquellas snfarmos con
linfadonopatf{a y 3arcoma de Kaposi. Para considerac a un =
enfermo en astadfo clfrico de preSIDA as raquiera de un ti-
aﬁpo minino de evolucidn de tres meses y partisipacién gane
glienar de das o m4s sitios extrainguinales y comunmanis --
con afeccifn cervical.

Estos pacientss cursan con alteracioness histoldgicas =
- en loa ganglios (hiperplasia linforreticular inaspac{fica),
~'Las alteraclonaa biolégicas de este grupc se caracterizan «
‘par 1infopania, altaraci&n funcicnal da la inmunidad celu--
7ylar, Xnversldnvda le telacidn Ya/T8 a axpensaa de una dismi
‘fﬁucién'abgu;qié de 1a subpablacién do linfocitos T4 y auman

. to relativo y acscluto de la subpotlacién T8,

II o SIDA

Eata grupo ln constituyen los anfermus can SIDA a in--;

'*_fecaiones pot gﬁrmanas npoxtuniatas.

‘Prosantan fipb;e:du PIr
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orinen desgonucido, diarrea srdnica, pérdiva da peso, adsnp
megalia, hepatcesplenomegalla, condidiasis oral y la presen
cia da infacciones mdltiples por lss siguisntas gérmenes =~

aportunistas:

I Protozoarios I1 Mycobacterias
Pnaumocystis carinii Tuberculosis
Toxoplasmosis Avium intracelular
Criptcsperidiosis

Iscspora

111 Virus Iy ni;osis
Citomegalovirus Candlidiasis

Herpes Criptocacosis
Leucsencefalopatia multi- Histoplasnosis
focal progresiva Aspargilosis

Las -infocciones observadas en esios enfarpos sualen --

.ser diferentes, dependiendo muy probablemente de los gdrme-
nos predoninantes o enddnices du la zona gecgréfica en don-
de sepresantan,mn ol nuestro probablemsnte fuberculasis o in-
facciones por protozoarlos sean las principales.

"£n tfrninos genzrales estos cuadros infeccioscs son 8x

andidina:iamente graves y rebeldes al tratamiento, PoOr ==
ello, os éomﬁn que los enfernos acudan a consulta con flewe
,;bto‘de larga evolucidn, pérdide de peso importante y dis~- .
tintos s{ndromes infecﬁidsos en los quo sobresalen los rese
pliﬁtorios con compromisc cardicpulﬁunar grave par Pneumge=
‘cgstia'DVTubqrculdsis; Candidiasis e;of&gi:a y diseninadaj
diafrpa érénica por criptosporidiosis u otros protozoarios;

Herpes con ulcéracianes orales y/o perianales, €l que ocy
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rran varios de estos aindrcmes infecciosos, agriva 8l pro=-
ndstico de ellos,

La muerte por estas infeccionas susls ocurrir hasta an
un 757 de los cascs y son la primara causa de fatalidad en
astos enfermos, £sta slavada mortalidad otedeca tanto a =
la gravsdad y resistencia al tratamiento sespeci{fico, comg =
ser{a el caso de neumcafa peor Pneumocyistis, Zandidiszzig -«
ssofdgica o Herpas rmucocutdneo; asf{ como la ausencla de tra
tatiento para otras infscclones talas como: la neumon{a y
virenla por Citonsgalovirus, diarrea por Criptosporidiosis
y para la Tuberculosis diseminada por mycﬁhactcrium avium -
intracelular,

Sin smbargo, el fndice caso-fatalidad as mayor cuando

adem8s de la infaccidn el enfarmo tiene Sarcoma de Xaposi.

111.- SIDA CON SARCOMA NE KAPDSI

Aproximadamente una cuarta parte de los enfermos con =«
’S!Dnvptséentan Sarcoma dg Kaposi como dnica manifastacidn ;
'E;fﬁica. Esta nooplasia de origen endotolial 3s presenta
:hébiﬁualmante dn‘formavllnfadenopética o diseminada con com
‘pramise visceral y su tratamisnto @s a base de dariv.dos de

) laivinca; o gquinioterapia combinada y a veces a interferén,




76
CAPITULO VII

RELACIONES BUCALES

Los anfarmos de SIDA presentan caracterf{sticas eclini--
cas y manifestacionss bucales do las enfermadadas oportunig
tas que se asocian a este S{ndroms.

Se ha considerado que una de las primeras manifestacig
nes son las placas blanguocinas tfpigan do C8ndida Albicans
an mucosas y paladar duro, as{ como la irritacién en zona -
lariﬁgea provocada por (4ndida y Mmoniliasis, pusden ayudar-
nos a sospaechar de SIDA o preSIDA en paciontes ds xlto ries
ga.

La linfadenopatfa submandibular y curvical on estas P2
cientes, ademis, de otras zonas involucradas indican otra -
‘de las manifostacionss mis frecuentes & iniciales o tempra-
nas de esta enfermedad,

Se preasenta tambien estomatitis aftosa o aftas debidas

8 Herpes oimple que en ocasicnes son grandes ulceraciones -

en mucoss y pelader, esf como ‘tamblen psribucales y nasola-
‘uA, biales,
’ Lés‘lesionea orales del Sarcoma de Kaﬁusi. 3@ puedcn‘Q
: obseanr cono nédulos rojos o azulfceas en paladar duro - -
principal@qnts, sunque pusds invalucrarse tambieh la mucé--
sa.’” | : ,
' 0tr6 tipoc de neoplasias que aparacsn‘un_homuasxualéa -
jévenas y en pacientes con SIDA, son tumﬁrua‘maiignos do 1n

:cavidad urél‘y cafcinomua tloacegénicos, Tambidn se piensa
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en dna asociacidn entre carcinomas orales y Herpes simple -
tipo I y el carcinoma cloacogénico con el virus Herpes tipo
II1.

Se considera importante hacer notar que sagdn los asty
dios realizados en gl Instituto Pasteur de Francia por 8l -
Dr. Luc fontagnier y Cols, se haces svidants la presencia «=
del retrovirus en la saliva, y que si la sallva ds estos pa

ciantes se pone an contacto con sangre circulante puede ha-

ber transmisidn y contagioe.
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capPITULO VviIlI

DIAGNOSTICO.

El diagnfstico so sstablece mediante las manifestacio-
ﬁas clinicas Siguinntaa:

Linfadenopatfa de causa dosconocida, pirdida pondaral,
fiabra, placas blanquecinas en la mucosa oral y zona farine
gea, desdérdenes neuroldglcos y montales y las infecclones -
provocadas y observadas por las enfermedadss oportunistas «-

del SIDA,

faote cuadro clinico en base a la sospacha de ser pa- -
cientes susceptibles o de alto rissgo y que cursar&n con =-
las alteraciones inmunolfgicas siguientas:

Linfopenin, bipergammaglobulinemias, inversién do T ayy
dadores/T suprescres, anergla cuténea a diversos antfgenos,
‘titotoxicidad nntural disminuida, deficiente produccidn de

interleucina {IL-2).

Le dltima prusba que se acaba de establecer para deteg
. tur asta enfermedad y con la certeza do gus se trata de un .
Tkvi:us sspecifico, quo adomds. ya se aplica on néxico. en el'

;nstituto Naaional de la Nutrizién en ol Dopartamantc do ==

R Infectologia es la nedicidn de anticuerpos contra al antfg_‘
o HTLV-II!/LAU.
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CAPTITULD IX

PRONDSTICO

La forma de la enfermsdad llamada prssIna 3820 8l 10 %
de los pacientes dasarrclla mecrifestacionas y el 20 % progry
sa a SIDA an el cursoc de tres a cincn afflos. Sin conoceres
en la actualidad quisnas son los gque prograsan y cuiantyg --
no, ol pw}qué. raro s ss cunsidora guo asts enveormodad oo

transmisible en cualquiera de sus estacdfos,

Cuands la anfermadad es declarada S5IDA, 8l risunge de =«
morir, s igual en a8l plazo mediano para taodos los pacisn--
tes ya que ningdn enfarro do SIDA ha t=fisado ol lmits da
cuatro aifos de sobrevida. Este rlesgo asuronta al dobla -

para las enfermadades oportunistas, ssto goedes2 tznto a la

gravadad y resistencia a los tratasizoiuss Jseecffices, como
ausoncia do tratamientos para algunas de mstas enforneda= -

das.

El prondstico ss agrava si aderds e urz o verlas da -

‘1las infeccionss oportunistas, @1 enfermp tisns zoncurrentg-

" ments Sarcoma ds Kaposi,
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CaPprITULO X
TRATAMIENRTGQ

58 ha intentazdo tratamiente dol SIDA mediante adminise
fracién do Intevfordn, Interlouclna 2, Timssina, Tranaplane
-tz de Médula Ssea, y factor de transPersncia, con zesultawe
dos varlablss, pero an gunezi’ o¢ ha fracasado,

fctualmente se trata con una droga llamada HPAZY Gquo =
raduce al wiruz; an Froancii se ha apicado el Alfa Intarfae
o8n qus previene o les C8lular T, porc son considersdes ame
a3 wcdigamentes altamente tdzicos,

Para laa infecciones eportunistas wa sstdn adminiatran
. £o diversos Férnacos ssprefficos pare rada onfermedad que -
ganaraimenta son:  anitibidtices, sulfas, ~leranfocicel, » =
traﬁquixizantas, antidlarréicos, atc,

€n las nepoplaslas los tratanientos aplicados son a bae

3g dc:y\quim&oterépia. quimicterapla combinada, etc,
"En éivarsns>Cuntrus ds Investigacidn, cientgficcs da =~
tpdo e} muﬁdo, éstén,esiuaiando ia slabaracifin de una vacuw

ns contra sl SIDA, perc se cree que para sncontrar rosul ta-

dos de prevencidn en los humanoe ss nocesitar§ que pasen va

iius'aﬁos.
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CAPITUL O0XI

PRCFILAXIS PACIENTE / ODONTOLDGO

La evidancia spidemioldgica favorece la transmisién --
del SIDA a travds de la saliva, por contacto con la sangrs
circulante, debidoc a que el ratrevirus se encuentra en la -
saliva do estos paclientes, por lo gue el Ciru ‘anoc Dantista
deberd tener las m&ximas precauciones en 2l wman=jo y trata-
misnto da sus pacleantes, pero principalmsnta con 8Si0S 8Ne=
formos.,

Ensoguida daremos las recomendaciones mds impartantes
qua de acuerdo a nuestra opinidn y relacionadas al esatudic
que se hizo de asta enfermodad, deber&n llevarse a cabo:

- HISTORIA CLINICA.~ Es asencial en la valoracién do -
los enfoxrmos y o8 una de las ayudas mids Importantes para a3
tablscor un disgndstico tanto de e3ta snfermsdad, come, ds
cyalquier otra, por ejemplc la Hapatitis B.

Una buena historis clfnica comprende los datos mds -
importantes de las onfermedades actuales dsl pacients, ya -
que estas variables ayudan a colocar los si{ntomas on cier--
tas caiagot{as. y ssto favoreco'astablacer un diagnésticao -
presunc;onél o definitivao,

- EXPLORACION FISICA.- Que se inicia desde qus el pa-
“giente se pone al alcance de nuestra vista, Cata explora<-
ciénYSe hard de forma sistemitica; por ejemplo, a la explo-
racién de cabeza y cuello encontraremos los ganglios'debel;

" tos pacienta& aumantados do valumen y asata linfadenopatfa -
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o3 sospachasa de esta enfermedad u otras linfadenopatfasj y
en la'inspeccién oral se obssrvarén las placas blanguacinas
de (4ndida que ser&n una alerta para el tratarisnto y mane-
jo de estos enfermos,

- PARA SEGURIDAD NUCSTRA.- Se usarén guantes y cubre-
bucas desachables, asi como tanbisn anteojos.

- INSTRUMENTAL.- E1 instrumental por utilizar serd deo=
sechable o en su defoecio, ostd bion esterilizado. El bracket
deberd ser cublierts con toallas desschables,

- ESTERILIZACIOH.= Una vuez Lorminado vl trabajo dental
y de haber desocupads el instrumental, serd necesario lavar-
1o perfectaments con agua y jabdn, si es dosachable tirarle
y si no, meterlo al sutoclave, as rscomendable dsjar do u-=
sarlo por un tiempo considerable, aislindole del demds ins-
trumental. Al voluer a gtilizarlo, wvolveramos a paterilie-

_ zar este misma,

« CUIDADDS,= Fl Cirujano Dentista doberd tesner culdado
‘do no herirse durante el tratamiento con el instrumental,

- HIGIENE, ASTPSIA Y ANTISERSIA.- La hligisne, asepsia

’y antisepula, tanto del odontdlogo y su instrumental, como
dal consultorio y para con los paclientes, ss des suma impore
tancia, pues, se trata ds un riesgosc contagio o t:ansm;- -

sifn debido al mal manejo paciente-odcontdlogo.

Con las medidas mencionadas anteriormante, cualguiser ¢

pentista puede llevar a cabo el tratamiento bucal adacuado

para astos pacientes.
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CONCLUSTONES

a) €1 SIDA es una enfermedad grave y fatal, cuys espec

tro es todavf{a muy amplio. Fflantea mdltiples cuastiones,

bB) Mo oxisto un tratamiento eficaz a la fecha, aungus
se estd ilnvestigando por diverses cient{fices una vacuna, =
para la que no se considera sfectivided en humanos basta =e

dentro de varics aigs,

¢) Por modio da la investiyaecidn gus 3o llasvd 3 cacg =
para la slaboracidn Ze esta tesis, se concluye que 23 de -=
primerdial importancia, olaborar una complete historia eli-

nica, antes de iniciar cualquisr mansio de la vavidad orz

de nuestros paciontus,

d) Un signu sugestivo de este Sf{ndrcme #3 1a Candidia-
sis oral en psracnas dv 30 aflos o mds, por Lo g€ debemo3d -
llevar a cabo una buana explaracidn #fsiza, ya qu astas -
placas blangquacinas aparecen tempranamunie, tontc, an 195 -

pacientas presSIDA corp SIDA,

8) Que cumu ee ha demgstrado que el retloVvirus 3g One=-
>cuantra on saliva, y si ésta ss pone en contacto con sangre
circulants, pugde existir contagic, sabiendo que la enfarme
dad es transmisible durante cuslquisra de sus sstad{os, ios
l'tirbjﬁnos Dentistas debemas tener sspscial culdado en el ma
nsjb da nusstros pacientes, para no adquirirla nosotros, ni

transmitirla de pacisnte a paciants.

f) Creemos importante recalcar la higiene, asepsia y ~
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antizapsia tanto del consultoriu, como de nuestro instrumen
tal y las precauciones tomadas por el odontélezo, puas rg--

cordamus quo un pacieante llaga a nosotlros para aliviarle un

problaﬁa, més no para crearles o crearnos otro.
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