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ENFERMEDAD Y SINDROME
(Teorias patogénicas de la enfermedad)

«La enfermedad es el conjunto de fenémenos deftermina-
dos en un organismo que sufre la acecion de una causa Mmor-
bosa y reacciona contra ella» (Bouchard).

«Llamase enfermedad a la desviacion permanente o tran-
sitoria de la estructura y actividades normales de los seres
vivos sobrevenida ya por consecuencia de variaciones exce-
®lvas -cualitativas o cuantitativas en los estimulos normales
de la vida (calor, humedad, sustancias alimenticias, etc.),
bien como efecto de violencias mecanicas, traumatismos,
bien como resultado de la invasion de peguenos organismos
(infecciones, accion de parasitos, efc.)» (Ramon y Cajal).

«Se trata de una enfermedad cuando estudiamos los tras-
tornos de la salud considerados en su relacion con la causa
esencial directa que los produce» (Acevedo).

Para Clark Kennedy las enfermedades se deben a la com-
plicada interaccion entre debilidades genéticas y los facto-
res adversos a los que se ve expuesto el hombre en su me-
dio ambiente.

Véase pag. 539
(*) De la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Alres. |
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«Por enfermedad se entiende un conjunto de signos y sin-
tomas con una misma evolucion, pero procedentes siempre
de una causa determinada o especifica» (Padilla).

«Toda enfermedad es causada, esto es, determinada, por
factores fisicos, guimicos o biologicos que alteran el orga-
nismo, sea que procedan de fuera, sea gue actualicen en la
propia censtitucion del individuo, latentes hasta entonces co-
mo disposicion hereditaria, sea gue obren conjuntamente
factores externos e internos. La causalidad de los fenome-
1os morbosos con frecuencia es tan compleja que resulta im-
posibie reconocer el juego de los factores en accion. Este es
el origen de la docirina condicicnalista formulada hace cer-
ca de medio siglo por Verworn y Von Hanselmann: no hay
relacion de causa v efecto en el origen de las eniermedades,
sino las manifestaciones de las condiciones gue actuan en
un tlempo determinado» (Delgado)..

«Los fenomenos biologicos no pueden ser separados de
la situacion en la que tienen lugar. Muchos elementos de
esa situacion los afectan. No hay una causa con exclusion
de las demas» (Jennings).

Como puede verse, en éstas, como en otras definiciones,
el concepto de causalidad es inseparable del de enfermedad.,

El sindrome, agrupacion de sintomas cuando €stos po-
seen una caracteristica comun, ademas de la de aparecer in-
timamente relacionados entre si y cuando no se conoce la
causa de dichos sintomas.

Se trata de un conjunto de sintomas gue define la exis-
tencia de un estado patologico, pero que se diferencia de la
enfermedad, a la que exterioriza, en que el sindrome es un
termino que nada nos dice con respecto. a las causas o etio-
logia de aquellas.

Fl sindrome es lo unico gque se llega a ver chmcamente,
como exteriorizacién de la reaccion del organismo vivo (sin-
dromes reaccionales o sindromes de reaccion general), ante
los estimulos, cualquiera que sean éstos (sindromes inespe-
cificos o sindromes polietiolégicos) yva que todos ellos po-
nen en marcha el mismo mecamsmo patogénico ( smdmmes

unipatogenicos). - .

Si tenemos en cuenta que la patogenia es 1a forma en que
las causas producen las enfermedades vemos Que“la unidad
del mecanismo que los produce es el lazo comun de los sin-
tomas que constituyen el sindrome.

El terreno o constitucion del. ser vivo es de importan-

. va que condiciona la actividad morbigena del agente etio-
logzco 0 causa que actua sobre €l. Esta idea llevo a las pri-
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meras teorias patogénicas de la enfermedad, basadas en la
constitucion individual.

«Por constitucion debe entenderse la resultante morfolo-
gica, fisioldgica y psicoldgica, variable de individuo a indi-
viduo, de las propiedades de los elementos celulares y hu-
morales del organismo, su combinacion en un tipo espe-
cial de fdabrica corporal, en un especial estado celular que
tiene su equilibrio propio vy un rendimiento funcional, una
determinada capacidad de adaptacion y manera de reacclo-
nar a 10s estimulos del ambiente» (Pende).

Estas caracteristicas funcionales y estructurales celula-
res explicarian el porqué ciertos agentes etiologicos bien de-
terminados producen distintos tipos de lesiones en dos indi-
viduos diferentes o como una misma lesion puede tener di-
ferentes causas.

La capacidad reaccional del terreno ante los agentes mor-
bosos puede predecirse mediante el estudio morfologico.

El aporte de los elementos nutricios se hace merced a la
circulacion del liguido sanguineo y linfatico a los tejidos.

Este aporte sanguineo a un tejido lo regulan los siste-
mas nervioso y endocrino a través de su actividad sobre el
calibre y la permeabilidad de los vasos y, en ultimo término,
son estos dos sistemas los de regulacion organica.

Segun se tengan en cuenta la composicion de los liquidos
circulantes (sanguineo, linfatico, plasma intra e intercelu-
lar) o los sistemas de regulacion, tendremos las teorias hu-
moral y neuro-hormonal de la patogenia de las enferme-

dades.

Teorias humorales de la patogenia de las enfermedades

Comprenden la «PATOLOGIA DE LA PERMEABILIDAD»
'(Eppinger), la «PATOLOGIA DEL COLAGENO» (Klempe-
rer) v la «PATOLOGIA DE LA ADAPTACION» (Selye).

Teorias neuro-humorales de la patogenia de las enfermedades

Comprenden la «PATOLOGIA CORRELATIVA» (Chau-
chard) y la «PATOLOGIA CORTICO - VISCERAL» (Spe-
ransky).

Mencionaremos solamente a las que actualmente poseen
mayor auge en medicina, haciendo referencia a las PATOLO-
GIA DE LA ADAPTACION y a la PATOLOGIA CORTICO-
VISCERAL.

Patologia de la adaptacion (teoria del «stress»).

Recordemos que por «stress» se entiende al sobreesfuerzo
al que se ve sometido el organismo vivo ante la accion de
los mas diversos agentes alarmogenos, exteriorizado por el
sindrome general de adaptacion (S. G. A.).
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En el ano 1958 Hans Selye daba la siguiente exPhcacwn
de la patogenia del S. G. A.:

«El "stressor”, o alarmogeno (por ejemplo una colonia
de microbios), actiia sobre el area "target” (cualqmer par-
te del cuerpo) (fig. 3), directa o indirectamente, por via hipo-
fiso-adrenal. Por alguna via desconocida marcha el estimulo
desde la zona directamente afectada hasta la hipofisis ante-

AR T

STRESSOR

FIg 3 (tomada- de Selye).—La flecm, negra. inferior senala la acecidn de un
agente 0 noxa (¢stressor») o «alarmégenon, ‘actuando sobre una parte cual-
gquiera del organismo («target-arean), donde dard origen a una lesion o efecto
especifico (flecha de trazos interrumpidos), al mismo tiempo que por vias
nerviosas o humorales (flecha marcada ?)estimula a la hipofisis a segregar
ACTH y a disminuir la secrecién de somatoetrofina STH), La primera de estas
hormonas estimula a la corteza suprarrenal, aumentando su secrecion de cor-

tisona (AC) y de otros corticoides (PC). Estas dos hormonas, junte. con la STH
hipotisaria actuardn sobre los tejidos del organismo, incluso los de la «target-

arean, influyendo sobre su reaccion inflamatoria

rior y comunica la existencia de un estado de ”’stress”. Es
bastante probable que este primer mediador de la defensa
hormonal no sea siempre el mismo. En. aleunas ocasiones
puede ser una descarga de adrenalina; en otras, una libe-
racién de metabolitos tisulares toxicos del tipo de la hista-
mina, un impulso nervioso e incluso deficiencias subitas de

algtin componente importante del orgamsmo tales como la.
glucosa» (Selye).
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- Por no haber sido tratado este tema en un trabajo ante-

rior por uno de los autores omitimos aqui mayores detalles.

Patologia corticovisceral (fteoria cortico-visceral de la en-
fermedad).

Hans Selye da mayor énfasis a las reacciones endocrinas
en el mantenimiento del equilibrio del medio interno u ho-
meostasis ante los agentes «stresantes» o alarmogenos. Spe-
ransky, quien sostiene la teoria corticovisceral de la enfer-
medad, dice, en cambio, que la principal parte de este rol
corresponde al sistema nervioso (sin sistema nervieso no
hay enfermedad).

La importancia que esta teoria atribuye en la patogenia
de las enfermedades a los mecanismos reflejos ha hecho que
hoy se hable de una «teoria reflexologica» 0 de una «teoria
nervista» (Bikow y Marcus), o, dada la dependencia de todas
las visceras de la corteza cerebral, se la llama tamblen teo-
rig cortico-visceral de la enfermedad

Como eJemplos de esta estrecha dependencia entre el sis-
tema nervioso y las visceras, citaremos los trabajos de Bais
y Buiakeova, quienes lograron alterar cuantitativa y cualita-
tivamente la secrecion gastrica en perros, a los cuales se irri-
taba quimicamente la dentina expuesta, y los trabajos de
Speransky y sus discipulos, quienes produjeron estomatitis
ulcero-membranosas, caries dentales y paradencicpatias me-
diante irritaciones efectuadas en el sistema nervioso central
de animales de laboratorio.

RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

1> La patologia pusde explicar la enfermedad etlologzca O

' teleologicamente.

2.° La explicaciéon meramente etioldgica es la representa-
da por las patologias anahtlcas (teorias etiologicas de
la enfermedad).

3. Las patologias analiticas o teorias etiologicas de la en-

- fermedad comprenden las patologias celular y molecular.

4 Como estas teorias etiologicas y analiticas resultan insu-

: ficientes para explicar todas las enfermedades, se recu-
rrio a las que tratan de hacerlo desde el doble punto de
vista etiologico y teleolodgico.

5. Las patologias de la sintesis o totalidad constituyen las
teorias etiologico-teleolégicas de la enfermedad.

6.° Dentro de las patologias de la sintesis o totalidad se in-
incluyen lﬁ patologm. psicosomatica vy la Datolocrla inte-
oral. %

7.° Ante la insuficiencia del concepto efmlogwo para exph—
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car la enfermedad, v ante lo discutido de la explicacion
teleoldgica de la misma, se ha tratado de hacerlo a tra-
vés de su patogenia (teorias patogénicas de la enfer-
medad). |
8. Dentro de las teorias patogenicas de la enfermedad se
incluyen: teorias humorales y teoris neurohumorales.
9° Son teorias humorales: la patologia de la permeabilidad,
- la patologia del coldgeno y la patologia de la adaptacion.
10.* Son teorias neurohumorales: la patologia correlativa y
la patologia corfico-visceral.
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ORGANOS DE RECAMEIO

L.a revista americana “J. A, M. A", 187/10, 691 (1964), publica una
historia clinica (Renal heterotransplantation in man), siendo sus
autores Reemisma K., MacCracken y colb.: “Hombre de cuarenta y
tres anos, hipertenso, afecto de nefroangiosclerosis y glomérulo-ne-
fritis cronica, con azotemia de 24 gr. v sin gue varias sesiones de
dialisis peritoneal lograsen enmendar el cuadro. El enfermo acepia
la intervencion y el trasplante de un rifdén de chimpancé. _

Después de varios episodios, la situacién clanica permite: dar el
alta al enfermo, y cinco semanas después de la intervencion regresa
-a su domicilio convaleciente.”.

A este resumen clinico se puede aiadir que las experiencias dos
anos despues de un homeotrasplante de corazén en. perros no acusa-
ron ninguna anormalidad, y tanto el «débito cardiaco eomo la presion
en el ventriculo derecho eran normales, tanto en repose como en
ejercicio. :

Las -dificultades que hasta hace poco tiempo impedian la super-
vivencia del injerto estaban condicionadas a una serie de intolerancias
de todo orden, que se presentan de igual forma, tanto en los hetero
como en los homotrasplantes, fendémenos que en la actualidad res-
ponden al tratamiento -oportuno.

Desde las observaciones. de Carrel hasta la de Reemtsma . —por no
citar mas autores—, han tramscurrido sesenta anos. En aquel enton-
ces se preguntaban las posibilidades quirtargicas de los homoinjertos.
_ Hoy, la interrogante esta planteada en el almacenamiento de “pie-
zas de recambio organicas” y perfeccionar su rendimiento mediante
un desarrolle artificial, en el cual el medio provocaria una evolucion
mas rapida hacia la tolerancia de estos “cuerpos extranos”.

Lo que antecede es el resumen de una faceta de los trabajos de
investigacion de trasplante de tejidos y 6rganos efectuados por Alexis
Carrel en 1901.—“Antibidticos”.

“Estomatitis v proctatitis como manifestaciones de sensibilidad al
- meprobamato”, por J. Brachfeld y E. Cooper Bell. J. A. M. A., 169,
-~ -1.321, 1989, -

Es expuesto un caso de estomatitis y proctatitis presentado des-
pués de la administracion de meprobamato en varias ocasiones, en la
Gltima con mucha mas intensidad que las anteriores, y que respendio
-al tratamiento con cortisena. . -
L.os autores sefialan la rareza de esta reaccion al meprobamato.
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