EDITORIAL

APORTES DE LA INMUNOFLUORESCENCIA
EN DERMATOLOGIA

A principios del afio 1972, poco después del
inicio de las actividades de asistencia médica, do-
centes e investigacion en el Instituto Nacional de
Dermatologia (hoy Instituto de Biomedicina), ano-
tamos los resultados de los primeros ensayos de
inmunofluorescencia directa en biopsias de piel.
Esta tecnologia pasé a formar parte de la rutina
del laboratorio, olvidada por largos periodos de
ese aspecto tan fundamental como lo es la revi-
Sién constante de la literatura y la utilizaciéon de
nuevas estrategias. Hace un afo, las Dras. Ma-
ria Esther Chirinos, Susana Mandel y Margarita
Oliver presentaron un excelente trabajo especial
de investigacion sobre el tema, para optar al titulo
de Especialistas en Dermatologia. Este trabajo, que
incluye una bibliografia excepcionalmente valiosa,
actualizada y bien analizada de 161 referencias
de la literatura mundial, nos condujo a nuevas
reflexiones sobre esta herramienta poderosa
del laboratorio, evidentemente sub-utilizada en el
Instituto por varios motivos. El auge de la
inmunologia en todos los campos de la medicina
también nos ha llevado al planteamiento
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de esta tecnologia no solamente a los residentes
en Dermatologia, sino a los estudiantes de pre-
grado en el curso de Inmunologia y en su micro-
pasantia por Dermatologia.

Todas estas experiencias han demostrado la
importancia de establecer una relacion muy estre-
cha entre los aspectos clinicos, histopatolégicos e
inmunolégicos y la evaluacién de los alcances de
la inmunofluorescencia (IF), tanto en la docencia
como en la clinica, y han permitido plantear
nuevas metas para el futuro.

Histéricamente, la demostracion de una banda
de IF granular en la union dermo-epidérmica de
lesiones cutéaneas de lupus eritematoso (LE) por
Burnham y col. en 1963, marcé el inicio de la
aplicacién de la inmunofluorescencia directa en
estudios dermopatolégicos. Hoy en dia las mues-
tras de las lesiones y la piel sana de pacientes
con LE en sus manifestaciones localizadas,
subagudas y sistémicas representan una alta pro-
porcién de las muestras vistas en nuestro labo-
ratorio, pero quizas no representan las mas im-
portantes, debido a la amplia variedad de crite-
rios clinicos, histopatolégicos y serolégicos dis-
ponibles para el estudio de esta patologia.
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Las enfermedades ampollares de naturaleza
autoinmune, como el pénfigo vulgar, no demues-
tran una alfa frecuencia en las consultas derma-
tolégicas, pero en oportunidades son potencial-
mente mortales; la terapia apropiada requiere un
diagnostico preciso, basado en criterios clinicos,
histopatolégicos e inmunolégicos. La IF interce-
lular en la epidermis, con el aspecto "panal de
abeja", confirma de una manera inequivoca el
diagndstico de pénfigo y es positivo esencial-
mente en todos los casos; igualmente la pre-
sencia de IgA de distribucion granular en la unién
dermo-epidérmica, sobre todo en los apices de
las papilas dérmicas, confirma el diagnéstico de
dermatitis herpetiforme. Existen ofros ejemplos,
como el penfigoide ampollar (PA) y la epidermoli-
sis ampollar adquirida (EAA), en los cuales la simi-
litud en la presentacién clinica y la histopatologia
es tan elevada que la IF representa una herramienta
extremadamente poderosa, si no indispensable
para establecer el diagnéstico diferencial. La
separacion de piel al nivel de la lamina lucida
mediante incubacién de la biopsia de piel perile-
sional en una solucion salina 1 M permite desplazar
la epidermis ligeramente; en un 80% de los
casos de PA, los autoanticuerpos IgG estan pre-
sentes en el techo o lado epidérmico de la mues-
tra, correspondiente a la localizacion de los anti-
genos asociados con el complejo de hemidesmo-
somas y la membrana de los queratinocitos. En
cambio, los antigenos asociados con la EAA estan
localizados en la lamina y la sub-lamina densa y
los anticuerpos son visualizados en el piso de la
piel perilesional. La inquietud y el ingenio
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cientifico han llegado a demostrar que los anti-
genos de EAA son filogenéticamente mas recien-
tes y presentes unicamente en la piel de los ma-
miferos; los antigenos de PA se encuentran en la
piel de anfibios y otras especies mas primitivas”,
ofreciendo la posibilidad del uso de nuevos sus-
tratos para estos estudios.

Estos breves comentarios sugieren algunas
de las lineas de trabajo que ameritan atencion.
Muchos de los hallazgos descritos arriba tam-
bién son demostrables con el suero del paciente y
un sustrato apropiado, en los casos en los cuales
el paciente desarrolle niveles significativos de
anticuerpos circulantes. Los estudios de IF de-
berian incluir el uso de preparaciones de piel cli-
vada en la unién dermo-epidérmica de las pato-
logias serialadas arriba y el uso de reactivos con-
tra componentes amplificadores de la reaccion
inmunolégica, p.e. el complemento (C3, complejo
de ataque a la membrana).

Al hacer estas reflexiones, siempre queda la
inquietud de la relacién costo-beneficio, mas a-
centuada en una poblacion de escasos recursos
como es en proporcion elevada los pacientes del
Servicio de Dermatologia del Hospital Vargas. Sin
animo de evadir responsabilidades, pienso que
son los clinicos y sobre todo los dermopatélogos
con sus conocimientos, los mas idoneos para to-
mar decisiones que en un futuro debemos seguir.
Les invitamos a abrir un dialogo franco, asi como
establecer y mantener una colaboracién siempre
mas estrecha.
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