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EDITORIAL

INMUNODEFICIENCIAS: NO ESTAR SOLOS

En todos sus innumerables capítulos, la Medina ha avanzado notablemente en las últi-

mas décadas, pero quizás los avances más espectaculares corresponden a la genética

que ha culminado con el desarrollo del genoma humano1, a partir del cual podrán cono-

cerse mejor las causas de multitud de enfermedades, en muchas de las cuales se des-

conocía la causalidad de factores relacionados con genes, heredados o mutados2. Por

ello, es obvia la relación de la genética con múltiples campos de la medicina y muy espe-

cialmente con la inmunología incluida la patología por hipersensibilidad, es decir, las en-

fermedades alérgicas.

Asimismo, en el terreno de la inmunología, los avances han sido muy destacados, ha-

biéndose pasado del conocimiento de tan sólo dos líneas linfocitarias (B y T) y la inter-

vención de algunas otras células, cuya interacción mediante citocinas escasamente cua-

lificadas era mal conocido, hasta que el actual desarrollo de la tecnología analítica ha

permitido progresar en el conocimiento de los mecanismos mediante los que el organis-

mo se defiende de los agentes patógenos y sustancias potencialmente nocivas, como

pueden ser los alergenos3-6. No obstante, como el progreso no se detiene, es probable

que los actuales conocimientos queden obsoletos y nos veamos obligados a cambar el

modo de entender la patogenia de las enfermedades del sistema inmunitario.

En relación con la patología de la inmunidad, en especial de las inmunodeficiencias pri-

marias específicas, se han descrito nuevas entidades clínicas por haberse identificado

nuevas subclases de linfocitos (CD3, CD4, CD8, Th1, Th2, Th3) con mejor conocimiento

del metabolismo celular, y también de los elementos que participan en la interacción en-

tre las células que intervienen en la defensa orgánica (citocinas), los numerosos recepto-

res celulares o los antígenos de histocompatibilidad.

Las primeras clasificaciones de las inmunodeficiencias primarias comprendían un nú-

mero limitado de procesos, la mayoría incluidos como alteraciones de linfocitos B, afec-

tando en particular a las distintas inmunoglobulinas, mientras que los procesos por de-

fectos de linfocitos T o los combinados ocupaban menor espacio3,7,8. Al conocerse mejor

la interacción entre linfocitos T y B, progresivamente este último apartado se fue incre-

mentando9,10. No obstante, con frecuencia se describían pacientes, por lo común grupos

familiares, que padeciendo frecuentes y graves infecciones, el estudio inmunológico por

las técnicas habituales, no permitía incluirles en algunos de los síndromes conocidos. Pre-

cisamente el mejor conocimiento de los mecanismos de la inmunidad, con nuevas técni-

cas de estudio, ha permitido conocer una serie de nuevos defectos en la respuesta in-

mune, con lo que el capítulo de las inmunodeficiencias primarias específicas ha

experimentado una notable ampliación, como refleja la más reciente clasificación11.
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A la complejidad de esta nueva clasificación contribuye el conocimiento de determinados

genes implicados en la herencia dominante o recesiva, o bien por mutación, lo que sin em-

bargo contribuye a la mejor comprensión y, seguramente tratamiento de estos procesos10,12.

El diagnóstico de muchas de estas nuevas entidades clínicas, que por lo común se de-

ben a la alteración de alguno de los elementos que intervienen en la respuesta inmune re-

cientemente conocidos, requiere la utilización de nuevos métodos de diagnóstico, no

siempre disponibles en laboratorios, por su escaso rendimiento, la necesidad de personal

entrenado en las técnicas y, a veces, la difícil interpretación de los resultados13-16. De ahí

la utilidad de los laboratorios de referencia nacionales e internacionales con especial dedi-

cación a estas técnicas, a los que pueda remitirse material para análisis de elementos cuya

identificación requiere utillaje y experiencia. A esta colaboración quiere referirse el título de

este Editorial, no estar solos. En este sentido, es plausible la relación establecida entre

los distintos servicios de inmunología y laboratorios de distintos hospitales españoles,

cuya relación de técnicas posibles en cada uno de ellos se publicó en el número anterior de

Allergologia e Immunopathologia17, de lo que sin duda se beneficiarán los pacientes.

F. Muñoz-López
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