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PROLOGO

La asociacion de la eselerosis sistémica progresiva (ESP), o eselero-
dermia (42), con el sindrome de Sjogren (SS) tiene unos antecedentes
reglmente reveladores.

Desde la comunicaeiéon capital de Matsui (68), en la cual se relievo
el earacter sistémico de la enfermedad, hasta el trabajo de Goetz (42),
que si tuve fortuna aprecigble al enfatizar la indole generalizada de la
misma, €n vane buscarigmeos siquiera alusiones breves, referencias gbli-
cuas ¢ sobreentendides ambigues que en alguna forma apuntaran a que
los autores tenian eenocimiento de la presencia posible del SS en la ESP.
En las sexies de ESP publicadas por:

(78) Q'Leary y Nomland, 1930, 103 cases
(61) Leinwand et al 1954, 150 casos
(37) Farmer et al. 1960, 271 casos
(62) Leodn Rivelis 1963, 66 casos
(16). Bianchi et al. 1966, 28 casos
(32)) D'Angelo et al. 1959, 58 casos autepsiados
( 8) Barnett y Coweniry, 1969, 61 easos
(36) Dubois et al. 1971, 78. easaes

no se encuentra ningin comentario sobre la coexistencia del SS con la
ESP. Tampoco lo hay en la revisién de Beerman (12), ni en la contunden-
te de Orabona y Albano (79). En el trabajo de Rossier y Hegglin-Volk-
man (90) hay 2 casos de SS sobre 26 de ESP estudiados; en el de Stava
(102), siete sobre sesenta y cinco; en el de Tuffanelli y Winkelmann (109),
siete sobre setecientos veinte y siete; en el de Rodnan (87), dos sobre
cien. Sumando las series encontramos sobre un total de 1733 casos de ESP,
s6lo 18 ejemplos de SS 1.04 %!!

La busqueda a partir de las series de Sindrome de Sjogren publica-
das (103) (111) (17) (98), demuestra, reciprocamente, sobre un total de
336 pacientes con SS, 12 casos con ESP; es decir, la cifra nada entusias-
mante de 3.6 %. Para remate, no hace sino 13 afios de la declaracién taxa-
tiva de Manschot (66) de que no hay tejidos oculares comprometidos en
la esclerodermia generalizada.

;Quiere esto decir, pues, que nos adentramos en un terreno donde
medran solamente aquellos animosos con un penchant decidido por lo
raro y esotérico? Justamente, creo que lo mas aleccionador que vamos a
derivar de nuestra tarea, de mas de cinco afios, en colaboracion con el Dr.
A.O. Carbone, es lo falaz que resultan las apreciaciones parciales, “car-
gadas” por el habito y el prejuicio, viciadas por la inatencion o distraccién
selectivas. Como es sabido, Sjogren destacé la importancia de las mani-
festaciones articulares en el cuadro descrito por él. Desde ese momento
se concentraron los investigadores en buscar el componente articular de
los pacientes con el sindrome ‘“seco”, y los reumatélogos se ocuparon en
averiguar la incidencia del mismo en la artritis reumatoidea. Cuando, al
progresar los estudios serolégicos, se vio la marcada reactividad inmuni-
taria de los pacientes con el SS, la atencién la concitaron el Lupus Sisté-
mico y las inmunopatias 6rgano especificas. La ESP, clinicamente mono6-
tona, con un “tempo” evolutivo comparativamente lento, fue, otra vez,
preterida. Ulteriormente, sin embargo, los mismos estudios humorales han
desvelado una insospechada frecuencia de alteraciones inmunolégicas en
ella, decididamente, en muchos aspectos, mas significativas que las obte-
nidas en la artritis reumatoidea y otras enfermedades autoagresivas (9).
La ESP ha terminado pareciéndose al Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Ambos comparten una elevada incidencia de anticuerpos antinucleares,
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si bien los patrones predominantes difieren: moteado y anti-nucleolar en
la esclerodermia, homogéneo y “shaggy” en el lupus. Empleando métodos
mas sensibles inclusive los anticuerpos anti-DNA, que se consideraban
privativos del LES, han sido hallados hasta en un 25 % de ESP (83).
Beck (9) encuentra que de las precipitinas contra antigenos tisulares el
anti-Lup se encuentra, ademas, sélo en la esclerodermia, Pero el remedo
no es Unicamente humoral: Rodnan, 1971, cita que en ella, como en el LES
se puede encontrar una reaccién cutédnea retardada a leucocitos 0 a DNA
obtenido de timo de ternera. Adicionalmente, aunque el mecanismo inti-
mo de citolisis es ignoto, los linfocitos de pacientes con ESP, como los
correspondientes lipicos, pueden destruir fibroblastos embrionarios en
cultivo de tejidos. Hay pues vigorosas muestras de aberracién inmunitaria
que, resultando esperables en el contexto clinico del LES, son, prima fa-
cie, desconcertantes en la esclerodermia. )

Asi las cosas, todo el problema de la asociacién ESP-SS clamaba por
una nueva visién. Esta, no més, no menos, es la pretension del presente
trabajo que, en verdad, es parte de uno, mas macizo, que involucra, em-
pleando los mismos métodos, al LES y a la AR. Esto para que no se juz-
gue, apresuradamente, que condenando uno, hemos cafdo en el vicio si-
métrico, igualmente vitando, de la atencién preferencial o selectiva. Lo
incuestionable parece ser, mas bien, que sélo se “descubre” lo que uno —
aunque sea en barruntos— ya ha encontrado.




