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Editorial 

La inmunología y el internista 
William Rojas 

En este número de Acta Médica Colombiana 
aparecen dos artículos que ponen en evidencia la 
importancia de la inmunología en la práctica del 
internista (1, 2). Uno relacionado con el sida y el 
otro con una novedosa alternativa para modular la 
respuesta inmune en el caso de trasplante de órga-
nos. 

Las enfermedades autoinmunes y alérgicas le 
habían dado vigencia a la inmunología en la prác-
tica del internista. Esta vigencia se ha incremen-
tado en las últimas décadas por la aparición del 
sida, por el progreso en el trasplante de órganos y 
tejidos y por el creciente uso de citotóxicos en el 
tratamiento del cáncer, factores todos ellos que 
alteran los mecanismos de defensa inmune. Estas 
nuevas patologías han incrementado los estudios 
de los aspectos básicos de la inmunología en un 
esfuerzo por aclarar sus mecanismos y de buscar 
tratamientos más racionales y efectivos. Los re-
sultados de tales investigaciones son promisorios. 

Las técnicas de biología molecular han entrado 
con ímpetu en el campo de la inmunología y han 
permitido "disecar" el sistema inmune, aclarar 
facetas previamente ocultas de su funcionamiento 
y lo que es más importante, iniciar nuevos méto-
dos de terapia que beneficien a nuestros pacien-
tes. 

Los avances son tantos y se suceden con tal 
rapidez que se hace necesario para el internista 
familiarizarse con las nuevas moléculas que están 
siendo descubiertas día a día, ya que el conoci-
miento de sus funciones le permitirá manejar me-
jor a sus pacientes. Es indispensable tener clara 
idea de los receptores de membrana, la estructura 
y funcionamiento de las citoquinas como molécu-
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las de intercomunicación entre células y de las 
lectinas e integrinas como factores de adherencia 
y regulación de la circulación de las células del 
sistema inmune. 

El estudio de las moléculas de membrana de las 
células del sistema inmune que están siendo deno-
minadas con el sufijo CD (de clauster determina-
tion) seguido de un número, ha permitido identifi-
car en la sangre y en los tejidos las alteraciones en 
la distribución de las distintas subpoblaciones de 
estas células. Sin este conocimiento nos habría sido 
imposible, por ejemplo, entender cómo el retrovi-
rus del sida, el VIH-1, entra a las células y cómo 
afecta el sistema inmune. Por otra parte, este co-
nocimiento ha permitido medir con precisión casi 
matemática el avance de la infección y establecer 
su pronóstico. La clasificación de Roger (1) en la 
cuantificación de los linfocitos T, CD4+, ha per-
mitido clarificar el estudio de la enfermedad y está 
dándole al clínico pautas para iniciar o modificar 
una terapia. 

En el magnífico artículo que aparece en esta 
edición, un grupo del Hospital San José de Bogo-
tá muestra claramente la relación entre células 
CD4+ y el grado y tipo de las complicaciones del 
sida (1). 

Por otra parte, la producción de moléculas solu-
bles de CD4, solas o combinadas con toxinas, 
podrían servir para frenar la infección (4,5) y evi-
tar la transmisión placentaria (6). 

La manipulación de otros receptores de mem-
brana ofrece posibilidades importantes de terapia. 
Los grupos de inmunología y trasplantes de la 
Universidad de Antioquia y del Hospital Univer-
sitario San Vicente de Paúl de la ciudad de Mede-
llín, trabajan en una alternativa de control de re-
chazo de trasplantes, bloqueando los receptores 
Fe para la IgG con la administración de gama glo-
bulina humana, terapia que está dando resultados 
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magníficos en el manejo de enfermedades como 
el púrpura trombocitopénico idiopático (7), regu-
lación de la hematopoyesis (8) y en enfermedad 
de Kawasaki (9). 

La biología molecular ha permitido identificar 
los genes que producen las distintas citoquinas. 
La ingeniería genética está permitiendo su 
producción in vitro en forma pura y la técnica de 
los hibridomas permite producir anticuerpos mo-
noclonales (AcMc) contra cada uno de ellos o 
contra sus receptores. En esta forma se ha podido, 
por ejemplo, esclarecer el funcionamiento de cada 
una de las 11 interleuquinas identificadas hasta la 
fecha (10). 

La caqueccina, producida por los macrófagos, 
es responsable de la producción del shock séptico 
(11). El empleo de AcMc contra ella está permi-
tiendo a nivel experimental en animales de labora-
torio controlar el shock séptico. Muy pronto este 
tipo de AcMc estará incorporado en la clínica en 
el manejo terapéutico de esta grave afección. 

La importancia que en el mieloma y en las ne-
fropatías mesangiales tiene la interleuquina 6 (12) 
hacen pensar que AcMc contra ella pueden llegar 
a tener aplicaciones clínicas importantes en estas 
patologías. 

En el campo de las integrinas es igualmente pro-
misorio. La producción de AcMc contra ellas o el 
bloqueo de sus receptores podrían en un futuro 
convertirse en las armas predilectas para bloquear 
la fase tardía del asma bronquial (13), o para fre-
nar la afluencia de leucocitos a los sitios de infla-

mación crónica en las artritis (14) de tipo inmune 
o en las afecciones autoinmunes. 

La biología molecular y la ingeniería genética 
están ya ingresando a la práctica clínica y ofre-
ciendo alternativas fascinantes en el diagnóstico y 
tratamiento de afecciones en las cuales hay altera-
ción de la respuesta inmune. 
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