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DISCUSION GENERAL 

En 1942, Klempex,er, Pollax y Baehr 
reunieron bajo Ira denominación de co
lagenopatías una serie de manifestacio
nes com-o: el lupus eritematoso, reuma
tismv articular, artri-uis reumatoidea, 
dermatomiositis, enfermedad del suero 
y peria•tieritis nudosa. Pero, algunos 
años antes, el renombrado dermatólogo 
hancés Pau\rier, agrupó tambiiOn den
tro de una mdsma categoría, manifesta
ciones cuyo substratum anatómico re
lsid!a en 1a alteración de las fibras 
conjuntiv·as, eomo eran las eritroder

mias, la dermatitis crónica ab:ofiante 
de Pick Herheimer, el pseudoantoma 
elástico, las poiquilodermatomiositis y 
los queloides, cuya disparidad no cabe 
negarla. Pero son cabahnente esas di
v·ergencias, las que impedfan la agru
pación, en sentido estricto, de todas 
ellas y daban margen a eriterios dispa
rejos en su denom•inación, ya que hay 
quienes, eomo Gay por ejemplo, se 
inclinan .a denominar las r,eacciones 
cutáneas con participación gen.e·ra1izada 
del mesénquima, considerando que 
algunas de ellas, como la dermatomiD
slti;;; en su aspecto extracutáneo afecta 

fundamentalmente al tejido muscular, 
de evidente origen mesenquimatoso, 
pero sin que se pueda asegurar que 
la 1e•ión inicial tenga lugar en la subs
tancia intersticial 1nterf.íhrilar y no en 
las mismas miofibrillas. 

Para Er lich, 1as afecciones del colá
geno, pese a su etiología heterogénea, 
son manifestaciones patogénicamente 
bien definidas, ya que se car,acterizan 
por presentar, en todas ellas, altera
ciones sistemáticas del tejido conjunti
V'D y bioqufmicamente modificaciones 
en la cornposición de las proteínas de 
la sangre, señalando que la "modifi
cación del plasmH que acaba determi
nando ,una lesión del tej•ido conjuntivo, 
es la producción por las céhflas plas
rnátic.as de una gama globulina anor
mal" lo que lo lLeva a proponer la 
denominación de disgama globuline
mias. Pero ya entonces tuvo también 
Erlich -como Gay después~ su reser
va conceptual~ cuando considera que 
no siempre en las enfe>rmedades del 
colág,eno, son las fibras colágenas pro
piamente dichas las afectadas y cree 
que es mejor nominadas enfermedad,es 
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sistematizadas del tejü}o conjuntivo y 
abreviadam·ent,e desmosis. 

Pero a la concepción netamente 
topográfica de enfermedades del colá
geno s2- une~ en ev·idente significación, 
la de Erlich en el sentido potogénico, 
aunque por desgracia es, en cierto 
aspecto, hipotético su criterio de 1as 
gama globulinas anorm·ales como deter
minantes de la lesión del tejido conec
tivo, pues precisa señalar Ja inoperan
cia de métodos que permitan di.feren
ci'ar debidamente las gamas globulinas 
normales de las anormales y además) 
es del caso establecer que la genera
lización del conc<>pto, conduce 16gica
r.nent·e a una extensión exager-ada del 
grupo de manifestaciones, con perjuicio 
del criterio básico de las 1nisn1as, ya 
que está señalado que en las f·aringitis 
o amigdalitis crónicas se encuentra un 
aumcnt·o de las células plasmáticas en 
la médula ósea y de gama globulinas 
en la sangre y que en las cirrosis y en 
los mielomas múltiples hay igualmente 
aumento de las gama glohuhnas. Pero 
en cambio es pr·eciso establecer la 
existencia de un proceso común a la3 
enfermedades del colágeno.. cua1 es 
la disfunoión fibrolástica, como gene
radora de substancia colágena y que 
se traduce por ausencia y degeneración 
f·ibrinoide, precedida por degenemción 
mucoide y en ocasiones seguida de 
necrosis tisular, con proliferación de 
fibroblastos, células plasmáticas, etc. 
Precisando más Jos conceptos expresa 
que, desde el punto de vista bioquí
mico, existe en todas las enfeTmedades 
del colágeno: 
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a) Disminución de las albúminas 
del suero. 

b) Aumento, en la fase aguda, del 
f.ibrinógeno, de las globulinas a[f,a, de 
la proteína e reactiva, de los rnuco
polisacaridos y del inhibidor no espe
cífico de la hialurorüdasa (quizá hc
p~ina). Todos ellos se norm.alban 
durante las remisiones o durante la 
convalescencia. Estas m-odificacolones 
serían secuela de la lesión del canee~ 
tivo. 

e) Aumento de la gama globulinas 
en la fase crónica (con excepción de 
ia enfermedad del suero, que, por otra 
parte, muchos autores, consideran que 
no debe ser •incluida en las enferme
dades del colágeno). 

d) Aumento de células plasmáticas 
en todos los tejidos, conectivo, médula 
ósea, etc. 

Pero s.i hien estos conceptos pudie
ron gozar de una aparente aceptación, 
no tardaron, en cam·bio, en sufrir el 
lógico rebote de todo aquel1o que se 
generaliza sin bases sustantivas, ya 
que a medida que se conformaban me
jores estudios, de manera especial 
electroforéticos, se podía llegac a la 
conclusión de que se iba a involucrar 
algunas manifestaciones que presen
tando iguales alteraciones en células 
plasmáticns, gama globulinas, etc., no 
estaban encuad-radas dentm de las 
llamadas enfermedades del <lo1ágcno. 
Y como lógico coroLario de estos rea
justes, surge igualmente e] eriterio de 
que no hay un síndrome disproteiné
mico potestaúiv·o de una enfermcd·ad 
o grupo de enfermf~dadcs, sino más 
bien, una modalidad inespecífica de 
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alteración de las pl'oteínas del plasma 
que revela "una común forma de reac
ci.onar".- En .frin de cuentas dioe Rof 
''se r·epite ·Don la electroforesis lo ocu
rrido con 1a Iúnnula leucocitaria", que 
tras de intentar descubrir un hemo
gram:a Hpioo para ·cada enfermedad o 
gr.upo de enf.ermedades, se ha visto que 
las variaciones leuc-oC'ita:rias obedecen 
.a leyes generales de respuesta a la 
infección, de tipo inespecífieo, pero 
que a pesa·r de ·ello ·Conservan un gran 
valor para Bl diagnóstico". 

Es del caso suponer que tan varia
das discriminaciones han conducido a 
dive1·sas cLasificaciones de las enfe-r
medades del colágeno, .acorde también 
oon las manifestaciones en que concu
rren :los fenómenos ya señalados y te
niendo así, unas mayor extensión que 
otras. Por hoy y más que todo a guisa 
informativa, damos una de loas mas 
complotas, aunque no todas ellas man-
1 eng.an su posición: 
19-Enfenneda:d del suero, que con

siderándola como una enferme
da,l alérgica, se la "involucra 
igualmente dentro de las enfer
medades del üolágeno, máxime 
si Rich y Gregory han señalado 
manifestaciones de periarleritis 
nudosa en dos casos. 

29--Lupus erimatoso. 
39-Esderodermia. 
49--..Dermatomi-ositis 
59-Fiebre reumática, 
69-Art:ritis reumatoidea. 
79-Periarteritis nudosa. 
89-Calcinosis. 
99--Enfermedad de Buerger o sín

dromes vasculares. 

109-A!gunas enfermedades de con
cepción etiológica dudosa como 
nef.r.o - esclerosis o cirl"osis hepá
tica. 

Hay que insisHr que oon esta cata
logación se haee resal•tar los límites 
hasta donde se ha llevado la oonside
ración de ·eStiD.S enfermedades, aÚn rubi
'C-ando procesos no bien definidos den
tro de los límites conceptuales. 

Igualmente, cabe transcribir el ins
tructivo cua,dro que señalan Stig1ich y 
Fernández Scgarra, referente a las 
simi1itudes y diferencias c.Jfnicas de 
est-os pr-ocesos 1 para con las resel'vas 
del caso -consolidar un mejor c·on
cepto de los mismos: 

Semejanzas clínicas: 

19-Punto de partida de 1a enferm<:>
dad: una infección, inyección de 
proteínas extrañas, luz sülar u 
otro agente físico, medicamen
toso, o tensi-ones emocionale-s. 

29-Flebre. 
39-Velocidad de eritrosedimentación 

ace!e,.ada. 
49-No hay germen causal. 
59-Dolor y tumefacción articulares 

con 'excepción de las escieroder
mias y su grupo, en que más bien 
se encuentran fenómenos contrac
turales. En algunos casos puede 
haber poliartritis crónica. 

69-Lesiones renales bastantes fr.e
.cuentes. 

7?-Lesiones C'al'diovasculares Inuy 
frecuentes o no presentes. 

89-Alteraciones puhnonares de ;gua] 
:índole. 
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99-Curso crónico o sub,agudo con 
remisiones locales como en los 
casos de L. E. D. o frcbre reu
mática. 

109.-Gam·a globulinas aumentadas y 
disminución de albúrri'lnas en la 
mayo.r parte de las enfermedades. 

119-A. C. T. H., cortisona y sus d-eri
v;ados, suprimen las manifesta
ciones de actividad en la mayor 
parte de estas enfermedades. 

Diferencias clínicas: 

19-Alteraciones articulares más no
tables en la fiebre Teumática. 

29-Alteraciones cardíacas más no
tables en la fiebre reumática. 
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39-A](leradones de la piel, tubo di
gestivo y pubnones, en la escle
rodermia. 

49-Altel·aciones en los planos apo
l1·euróHcos de los músculos, ·en bN 
<lermaLomiosl.-tis. 

59-Alteraciones éld tipo de reten
ción -del calcio, especia-lmente en 
las esclerodermias, dermatomio
siúis y caloinosrls. 

6Q-Alteraciones en el sistema vascu
lar, como en la peria.rln:·ritis nu
dosa, con especial localización en 
~as arterias medianas y pequeñas. 

79-Altera6ones en los vasos san
guíneos y ser•osas especiahnente 
en el L. E. D. 

8'?-Alteraciones neurológicas más 
:notables en el L. E. D. y periar
teritis nUcdosa. 

VALORACION DE LA PRUEBA INMUNOLOGICA PARA EL DIAG

NOSTICO DE EMBARAZO.-La prueba inmunológica de embarazo, ha de· 

mostrado ser tan buena o aún mejor que ]a prueba biológica que se realiza 

en ratas. Consiste en impidir la reacción de aglutinación de la gonadotropina 

coriónica humana (que cubre ·a los glóbulos rojos, especialmente preparados) 

por .el suero específi.co antigonadotropínico. Esta reacción -s-e 1irnhibe cuando 

se le agrega orina de embarazada. La orina debe ser utilizada dentro de las 

24 horas de haber s1do ·obtenida, debiéndosele guarda.r a -5'C. El resu:ltado 

debe "leerse" de acuerdo .con la experiencia previa sobre ,e] gracdo de aglut.i.

nación que normalm·ente produzcan los reactivos empleados. 

(V/AYNROR'DH, H. B., JONES, H. ·E. H., and MILLEH., A. L.: Accuracy of an immuno

]ogica1 .test for/the diagnosie oÍ preg¡naooy. L11Wet I~ 242, 1964). 
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