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MEDIADORES DE LA INFLAMACIOM EN EL LI
QGUIDD  AMPOLLAR DE PACIENTES COM
PENFIGD WVWULGAR ¥ PEMFIGOIDE AMPO
LLAR. Grando, S.A., et al. Mediators of Inflam
mation In Blister Flulds from Patlents with Pom
phigus Vulgars and Bullous Pemphigoid. Arch.
Dermatol. 125: 925-929, 1989,

El liquido ampollar de 39 pacientes no tratados
oon penfigo vulgar ¥ 28 pacientas con penfigoide am-
poliar fuaron estudiados, determinando I prosencla do
medizdores de |a Inflamacion.

El liquide ampollar de los paclentes mosiro actl-
vidad como Interleucing 1 (IL-1) & Interlaucina 2
{IL-2}) y contenia prostaglandinas (PG) Ez, Fa, Faa,
fromboxano Bz (TBz), leucotranos (LT) Bs ¥ Cu
esterasas serinas & Inhibldores de la proteolisis.

Las ampolias de penflgo se caracterizaron por su
alta aectividad como IL-1, actividad proteciitica y
altas concentraciones de TB: y LTBs, mientras que
las ampollas del penflgoide se caracierizaron por
actividad sumentada como | L-2, sctividad anil-
proteasa, y alias concentracionas de PGE; .

Los aufores tamblan determinaron gue el conte-
nido de los medladores de la Inflamaclon varla de-
pendlendo de 13 duraclon del desarrollo de 12 ampolla
tanto en panfigo vulgar como en panfigolde ampo-
liar, 1a Inlclalmente alta actividad da IL-1, 1a serina
profeasa vy 13s concentraciones de PGFA, TBz, LTB.
¥ Cs, disminuyarcn al guinto dia de formada I3
ampolla mientras que la actividad antiproteasa asi
como las concentraciones de PGE; y PGRa sumen-
taron gradualmente al Irse desarmollando 13 ampalla,
nallargos que suglersn clerias diferencias en ol caractar
del proceso Inflamatorio de la ampolla en el panfigo
¥ panfigoide.

RECOMSTITUCION DE LA INMUMIDAD MEDIADA POR
CELULAS EM LAS LESIOMES CUTAMEAS DE LA
LEFRA LEPROMATOSA POR INTERLEUGQUIMNA 2
RECOMEBINANTE. Kaplan, G. ef gl. The reconstifution
of celimediated Immunity In the cutaneocus leslons of
lepromatous leprogy by recombinant Infereukin 2. J.
Exp. Med. 169 833-D07, 1989. -

El defecio basico en g lepra lepromatosa es la selectiva
falta de respuesia de las células T a los antigenos
del Mycobacterium Lepras. Este defecto puede ser parcial o
compleio y no  parece camblar con  gquimloterapla
prolongada. La carencla de Infoquinas derlvadas de las
calulas T fales como IFM-y y IL-2 puede dar cuenta de la
Imcapacided de los macriagos y ofras células para eliminar
al M. leprae.

Infentos para enganar 2 1a célule T noe respondedora ya han
330 Inlctados tanto en sistemas In vilro como en las leslones
cutaness. Reportandose la efcacda de las reacclones
cruzadas 4 antigenos fales como con el PPD y las
linfoquinas riFN-y. En el caso del PPD, 18 administracion
Infradérmica ha conduckdo a uma respuesta de leucoclios
mononucieares manienida por large flempo, la destrucclon
local de los macrofzgos parasitedos y una somprendents
reduccion en el nomero de M. leprag en 21 dias. Estas
respuestas y la modificacion acompanante de los grupos ce-
lslares son evidenclas de una vigorosa rescoion Inmuns
mediada por células en el amblente de una  lesion
lepromatosa.  Similares cbservaciones han sido  hechas
posterior a 13 sdminisiracion de IFN-y.

Los autores oxtienden estas obsarvaciones 2l uso da riL-2
numana. Esta (nfoquing sirve como un factor de
crecimients  autoerino de células T, e Induce Iz
formacion de Infogquings con otras funclones. Reportan
oS resultados en el uso de pequenas dosis de | L-2 en la plal
oo pacientes lepromatosos, vy la reconstituclon de 1z
Inmunidad celular cutanaa,




