Clasificacion de
las enfermedades
de la colagena #
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L 0s PADECIMIENTOS de la colagena, son entidades con manifestacio-

ncs clini-as heterogencas, con un substrato anatomopatologico co-
muauo caracterizado por la degeneracion fibrinoide del tejido conjunti-
vo, de ctiologia desconocida v de cvolucion casi siempre fatal a mas o
menos corto plazo.

Scgun  Klemperer, primeramente se  consideraron como  enfenme-
dades de la colagena al lupus critematoso diseminado v a la escleroder-
mia gencralizada. Talbot en 1956 incluyd 3 padecimicntos mas: la po-
liarteritis o periarteritis nodosa, la dermatomiositis v la purpura trom-
bocitepenica trombotica. Se ha incriminado que tabién csta afectada la
colagena cn la artritis rcumatoide, e ¢l péntigo, en algunos casos de
glomeruloncfritis, cn la hipertension maligna, cn la enfermedad del suz-
o, en cl sindrome de Loeffler, en la colitis ulcerosa, en ¢l eritema no-
doso v en el cntema polimorfo. Solo tratarcmos las cinco entidades
mencionadas en primer tcrmino va que son las que se acepltan univer-
salmente como enfermedades de Ia colagena, el resto atin esta a discu-
sidn, con excepcion de la artritis rcumatoide que se estudiara mas ade-
lante.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Este padecimicnto tiene una denominacion erronea va que lupus
significa etiologia tuberculosa v en estc caso se desconoce; clinicamente
se caracteriza por lesiones cutaneas en las regiones malares en forma de
mariposa, con sintomas constitucionales v lesiones viscerales en su fasc
terminal; es de duracion cronica v siempre de terminacién fatal, aunque
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DERMATOMIOSITIS

Esta es una afeccién de naturaleza polimorfa caracterizada por le-
siones cutaneas, debilidad muscular de principio agudo o subagudo,
y manifestaciones viscerales que son sintomas que progresan lentamen-
te. La incidencia es mavor dc la cuarta a la quinta década de la vida,
semejante a la anterior. Algunos autores agrupan a la dermatomiositis
con la esclerodermia como una afeccion comiin con manifestaciones di-
ferentes, sin embargo tienen caracteristicas que cs posible diferenciar.
La esclerodermia es mas frecuente en la mujer que cn el hombre en
relacion de 3 a 2.

Etiologia. También se mencionan como causa basica del factor
ctiolégico a las infecciones en algunos casos v parasitos, virus o drogas.

Es interesante el hecho de que el 18 por ciento de los casos tienen
antecedente de carcinoma, va sea del seno del ovario, del testiculo o
de cualquier otro organo; en muchas ocasioncs al extirpar cste carcino-
ma Ja enfermedad suele mejorar v aun curarse, pero en otros ¢sto no
se observa.

Anatomia patolégica. I'n la piel s¢ encuentra atrofia de la epi-
dermis con hipertrofia de la dermis; en los musculos hav degencracion
fibrosa con infiltracion de linfocitos pero no es en musculatura distal
como en la esclerodermia sino en musculos mds proximos: el escaleno.
los musculos de los brazos v algunos musculos del torax. Anatomopato-
logicamente se observa engrosamiento e infiltracion perivascular, sobrc
todo linfocitos; en ¢l tejido celular subcutaneo existen depositos de cal-
cio arcas de necrosis e infiltracion celular; en corazon v rindn se en-
cuentra endarteritis, necrosis fibrinoide v calcinosis.

Maniiestaciones clinicas. En el 24 por ciento de los casos hav
fiebre, dolor muscular de contacto, malestar general, astenia y adinamia;
existe edema de la cara en el 32 por ciento de los casos, dureza mus-
cular de hombros, brazo y nuca en el 20 por ciento hiperalgesia cuta-
nea y dermatitis exfoliativa en el 4 por ciento v sintomas cardiovascu-
lares con alteracion del ntmo, insuficiencia y pericarditis en un gran
porcentaje de los casos. En el laboratorio s¢ encuentra anemia, leuco-
citosis, linfopenia, sedimentacion globular acclerada vy albuminuria v
creatinuria. El curso de la enfermedad cs fatal en ¢l 60 por ciento de
los casos en el lapso de uno a tres anos.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA

Estc es un padecimiento mecnos usual, caracterizado por anemia
febril por trombosis de las arteriolas. IEsta afeccidon es muyv rara, se han
descrito mundialmente solo 100 casos hasta la fecha v su frccuencia cs
entre los 10 y 40 afios con predominio en las mujcres.

Etiologic. La alergia al vodo, a la penicilina, a las sulfas v a veces
a la asociacién con el lupus eritematoso diseminado o sistémico se han
incriminado como causa dc esta cnfermedad.

Anatomia patoléogica. [a: lcsiones son sobre todo de naturaleza
vascular, hay alteraciones ¢n el endotelio ¢ infiltracion eosinéfila de la
capa hialina. Adcmas existen, aneurismas y trombos constituidos por pla-
quetas cn el corazon, en cl rniiion v en el tejido nervioso.

Manifestaciones clinicas. Los sintomas de la purpura trombocito-
penica, los sintomas nerviosos v anemia hemolitica, suelen hacer el diag-
ndstico. Los sintomas generales son: mal estado gencral, ficbre, per-
dida dc¢ peso, mialgias v artralgias, petequias, equimosis, hemorragias
mucosas y cefalca; a veces se encuentran parcstesias, convulsiones v de-
linio. Lin el laboratorio hav anemia hemolitica, leucocitosis, plaquetope-
nia v cn ocasiones, cuando hav asociacion cn el lupns critematoso, sc
encuentran cclulas 1. E. El curso gencralmente es de semanas, a o
sumo 6 meses de vida.

POLIARTERITIS NODOSA

Estc padecimiento sc caracteriza por la presencia de lesiones no-
dulares a lo largo del travecto arterial, atacando a los capilares en sn
tinica intima v media. La incidencia parcee ser mavor de la segunda
a la quinta década de Ja vida.

Etiologia. Ixperimentalmente s¢ ha producido por algunos auto-
res; existe la teoria de que los causantes son ciertos anticucrpos vascu-
lares, segun otros autores puede scr producida por drogas, vodo, sulfas:
como en los otros padecimientos hay la posibilidad de sensibitidad bac-
tertana o anticuerpos espccificos.

Patoleo:c. Anatomopatologicamente suelen encontrarse alteraciones
arterialcs sobre todo en las artenias de calibre pequeiio, lesiones ancu-
nsmaticas o fibrosas, necrosis de la tunica media v degeneracion fibri-
noide, es decir los vasos son los atacados por lesioncs inflamatorias v
exudativas, sobre todo edcma con células plasmaticas vy lesiones proli-
ferativas, granulomatosas v fibrosas o cicatriciales; los vasos renales sou



"2 Revisra nr s Facunran pE Nlepicing

los mas atacados, los cardiacos, los suprarrenales v también viscerales
sobre todo el tejido nervioso.

Cuadro clinice. [os sintomas son sobre todo mflamatorios: fiebre,
astenia malestar general, leucocitosis v sedimentacion acelerada.

Existe dolor lumbar v nicturia en el 45 a 49 por ciento de los ca-
sos. In ¢l corazén suclen encontrarse algunas manifestaciones; cn el
aparato digestivo hay colecistitis v peritonitis; el ¢l sistema nervioso,
neurttis en ¢l 50 por ciento de los casos; tambien hav miositis v artral-
oias; en la piel eritema polimorfo v a veces hasta gangrena cn ¢l 25 por
ciento de los casos; pucden palparse algunas nodulos a lo largo de los
vasos, aunque a veees por su pequeno tamano no es posible sentirlos.

En ocasiones existen datos de alergia, como la cosinofilia; la anti-
estreptolisina suele estar elevada; también cn algunos casos se han en-
contrado anticucrpos contra la triquma v cn otros se han cncontrado
cclulas L. v, En el laboratorio lo caracteristico es la anemua, la cosino-
rilia, la disminucion de las proteinas plasmiticas ¢ mversion de dstas.
Kl curso de la enfermedad es fatal, generalmente cn dos meses.





