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Especificidad etiologica-—En les siglos pasados la Etiologia ha con-
guistado, entre las disciplinas meédicas, una posicion de primer plano,
desvalorizando bajo algunos aspectos el concepic hipocratico—iecesa-
riamente clinico y deminante durante siglos—de la importancia del
terreno en su actual capacidad reactiva ante las causas morbigenas
(noxae). En esta etapa del progreso meédico el significado del factor etio-
logico Unico ha sido sin duda supravalerizado.

Entre el extremismo eminentemente constitucionalistico de Hipoécra-
tes v el extremismo casi exclusivamente etiologico de Pasteur, se des-
arrcila la curva estadistica de la variabilidad en la cual la mayor fre.
cuencia—en su justo medio—se verifica parg fndomenos patologicos en
cuya generacion concurren en equilibric el agente causal y la reactivi-
dad organica ligada al terreno.

Especifidad patogénica.—De la muy grande masa de investigaciones
realizadas en los 1ultimosg cien afios ha resultado que las noxae pueden
provocar. por una parte, efectos especificos, y, por otra, manifestaciones
patologicas no especifieas, esto es independientes de la naturaleza de
los agentes etiologicos; por le tante un grupo importante de procesos
patologicos presenta caracteres de especifidad patogenética.

En la especifidad etioldogica la reaceién del terreno estéd condiciona-
da a la naturaleza de la noxae, como por ejemplo sucede en algunas
roxicosis e infecciones; en la especificidad pategenetica el cuadro de
.as manifestaciones, en cambio, depende del terreno, dado que cada
célula, cada tejido y cada oOrgano reacciona a estimules de diferente
clase con formas condicionadas a sus funciones peculiares; por ello la
naturaleza del agente eticlogico es de una importancia secundaria en
el cuadro de los fendémenos etiopatogeneéticos.

L.as leyes de la reactividad especifica del terreno se cumplen en fre-
cuentisimos procesos pateclégicos que son aspecificos bajo el aspecto
etiologico, pero especificos por su patogenesis.

Al determinar las manifestaciones que constxtuyen el cuadro tipico
del sindrome caracterizado por especificidad patogenetica, los agentes
etiologicos provocan—aungue sean de diferente naturaleza—una suce-
siobn de fenmémenes rigurosamente encadenados y que se exteriorizan
siempre en la misma forma; segun este protocolo bien -definido el pro-
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ceso ge presenta individualizable. Estos proceses que no son clasificables
eticlogicamente—dada la pluralidad de las noxae que los determinan
(fisicas, quimicas, fisoquimicas y biologicas), que se pueden sustituir in-
diferentemente para desencadenar la aparicion del mismo mecanismo
patogenético—pueden ser definidos polietiologicos isopatogenéticos, sien.
do clasificables solamente con reiacion a su patogénesis comun.

Clasificacion.—En la presente expesicion se intentara una clasificacion
de los mencionados procescs, que Si bien no son numerosos compren-
den frecuentemente la mayor parte de las manifestaciones patologicas
(ue se ponen de manifiesto en los diverscs planos de organizacion de]
individuo Xsto no solamente para satisfacer las humanas exigencias
de conocimiento, sino sobre todo para facilitar la colocacion en la po-
siciébn que le corresponde a cada sindrome en el cuadro general de la
etiopatogénesis. Y también a fienes del reconccimiento de los aspectos
pasivos y reactivos, peculiares a todos log fendmenos morbesos analiza-
dos en su significado biolégico, reconocimiento que es imprescindible
para realizar cualquier intervencion terapeéutica raeional.

En los procesos patologicos complejos—por ejemplo en lag enferme-
dades-—se hallan, en efecto, fenomenos:

de caracter pasivo, que constituyen el lado negativo, danoso, del
cuadro;

o bien de earacter reactivo, que representan el lado positivo y que
con la expresion de los pcderes homostaticos de autlorregulacion que
tHienden a mantener constante, en niveles Optimos, los equilibrios me-
tabolicos, funcionales y estructurales sobre los cuales se basa el con-
cepto de normalidad del individuo.

En la presente clasificacién de los procesos pclietiolégicos isopatoge-
néticos—por consiguiente procesos morboscs caracterizados por espe-
cifidad patogenética y especificidad etioldogica—ha sido considerado, por
razones de claridad en la exposicién, el plano de organizacion (submi-
croscopico, metabdlico, micrescopico, celular y histologico, macroscopi-
co, orgarico y del organismo) en el cual se producen las manifestacio-
nes ccmunes primarias iniciales (ver tabla anexa).

TABLA

Clasificacion de lcs procesos patolégicos—etbiologicamente aspecificos—ca.
racterizados por especzﬁmda,d patogenética (pohetmlngwos 150patogenet1-
| | cos). DI MACCD )

En el planu Submicmscﬁplcu metabohcn

1] proceso mﬂamatﬂrm exudativo (con . s1gmﬁca.da bmleglw reac-
-5 fivey - | & = | U
II——ei DICCeso mmumtarm antmuerpepatogenetmﬂ y alérgico (rﬁac-
fivo); -~ 7 - A A St il
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En el plano mmruscapme crtetlsular*

IIT—el proceso celular fagocitario: hemogranulomtarm e hlsmcltarm
(reactivo); . i
IV—-les pProcesos prcrhferatwas hlperplastmos (cm mgm.ﬁcazdo bmlogl-

co reactivo): |
hiperplasias funcionales (por ejemplo de la epidermis, en la hi-
perqueratosis); - |
hiperplasias regenerativasg tisulares (del hueso de la epidermis,
- eteétera) ;-
hiperplasms mﬂamatorms (hlstmcltarlas gralulomatcsas)
hirerplasias fibrégenas (del tejido de granulacidén cicatricial) y
fibroblasticas (de las capsulas, efc.);
V-—los prccesos proliferativos neoplasticos: citotipicos y citoatipicos
(con significado biolégico negativo, regresivo)
; En el plano macroscopico orgianico y organismico:
VI—-—-el sindrome hipertérmico febril, neurovegetativo (rea,ctwo)
VII—el sindrome . adrenérgico o ergolrépico, neurovegetativo (reactivo),
VIII—el sindrome colinérgice, trofotrépico, neurovegetativo (reactivo);
IX—el sindrome hipéfiso-corticosuprarrenal, de Selye, endocrino (reac-
tivo);
X—el sindrome irritativo de Reuly y el neurolesivo de Spéranskji:
neurovegetativos (de significado biolégico dudoso, probablemen-

te pasivo).

Conmderacmnﬁs —Los grandes I}rocesos patolégicos, especificos por la
patogeneszs y especlﬁcos por la etmlogm, y par ello definibles polietiologi-
cos isopatogenéticos, que se dan en la tabla, no necesitan un comentario
extendido para su comprension, puesto que las caracteristicas de los
mismos son amphamente conomdas (para mayores detalles, consultar
D1 Macco: Malatha e dmposmone «Ediz. Mlnerva Médican, ‘Torino, 1959).

Se pueden hacer algunas breves consideraciones sobre algunos smdroJ
mes que estan de meda, y gque ng permiten pronunciar sobre ellos un
Jumw deﬁmtwa porque fa,lta una documentacmn suﬁclente y una elabo-
'mcwn completa. cie Ios dates conmderﬁndolos en el cuadm general de

los grandes procesos patnlégmos

Con criterios demasiado exfensivos, al sindrome endecnna hlpoﬁso-'
corticosuprarrenal—segiun Selye—etioldégicamente especifico, se lo ha he-
cho intervenir en casi todos los procesos patologices; tal amplio punto
de vista se ha ido restringiendo con €l tiempo en base a las cbservaciones
realizadas, por lo que dicho sindrome se pueds con razdn encuadrar Su-
bordinadamente entre las varias formags de autcrregulacion especifica, de
caracter reflejo, en segundo plano (por su mecanismo estrictamente en-
aocrino) con respecto a los de muchc mayor relieve por frecuencia y
grado pertenecientes al plano superior neurovegetativo: el sindrome adre-
nérgico (de Canncn) y el sindrome colinérgico, que representan la reac-
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cion especifica comun a varias noxae ( hoy llamados stress) como el frio,
los toxicos, los agentes micrcbianos, los estimulos emotivos, ete.

El sindrome irritative neurovegetativos de Reilly, aunque presente un
gran interes, esta limitado a un grupo de procesos patolégices que en
gran parte son de cardcter experimental, cuyas referencias con la pato-
logia no estan todavia bien aclarados en Ia.s relacmnes entre alteraﬂm--
nes nerviosas y lesioneg histologiceas. | |

Tambien el sindrome neurolesive de Spéranskji reurovegetativo (en
el cuadro de la teoria del pannervisme o teorig neurotrépica de la Medi-
cina), en lo que se refiere a la patologia humana necesita ulteriores es.
tudios y una amplia revision asi como una poda del totalitarismo pato-

génico nervioso, demasiado umlateral, sobre el cual lo ha basado el
@utor - -

El sindrome de Reilly v el de Spéranskji, etiologicamente especificos,
tinen de todas maneras el gran meérito de orientar los estudios de pato-
génesis hacia las inter-reacciones nerviosas y soméaticas basadas en equi-
-ibrios neurovegetativos, que son el fundamento impresecindible de los.
poderes homostaticos de autorregulacion en el pla,rm organismico indi-
vidual.

RESUMEN

En el cuadro de la etiopatogénesis general, algunos procesos patologi-
CcoS no resultan condicicnados en su desarrolle por la Etiologia (o sea a.
la, noxae o agente causal)—como sucede por ejemplo en lag infecciones
que decurren con especificidad etiolégica—, sino més bien por la pato-
génesis. Estos procesos estan caracterizados por mecanismos patogénicos
especificos, a traves de manifestaciones encadenadas que se producen reco.
rriende las mismas etapas evolutivas. -

Para estos procesos de etiologia multiple (polietiolégicos) que tienen
patogénesis comin (isopatogenéticos) y que se producen en los organis-
mos complejos a varios niveles de organizacién, se proyecta una clasi-
ficacion. Dicha clasificaciéon constituye una primerg tentativa doctrinal
dirigida a encuadrar, en una visién unitaria de sintesig y con criterios
biolégicos, una serie de frecuentes fenémenos morbosos de gran signifi-
cacion blc}légica homost4tica de los organismos compilejos. (Per Sacwn.'

Meci 16, 1959.)



