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Inmunologia y dermatologia, una pareja irrompible
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Inmunologia y dermatologia, una

Los avances en el conocimiento de
la inmunologia, la profundizacién
en los mecanismos patogénicos de
las enfermedades, las nuevas tec-
nologias utilizadas en la evaluacion
y seguimiento de los fenomenos
inmunoldgicos y el desarrollo de
las diferentes formas de inmunote-
rapia han revolucionado el queha-
cer de diferentes ciencias médicas,
entre ellas, la dermatologia®.

Después de varios afios de estar
trabajando en un area que maneja
diferentes enfermedades inmuno-
logicas y muy cerca de especialis-
tas en Dermatologia, cabe resaltar
que hoy puedo decir que es funda-
mental para un dermatdlogo tener
un conocimiento amplio de esta
area. Por esto justifico que cada
programa de formacién en Derma-
tologia debe tener un curso para
sus estudiantes que permita ahon-
dar en el conocimiento de la inmu-
nologia y aiin mas en las bases de
la biologia molecular. Igualmente,
los profesionales ya en ejercicio
deberian recibir cursos de renova-
cion de conocimientos, ya que esta
es un area muy cambiante y con
miltiples innovaciones.

pareja irrompible

Los cursos deberian contener
aspectos basicos de biologia mole-
cular einmunologia, ademas de los
abordajes terapéuticos y de la bio-
tecnologia, como herramientas de
diagndstico, seguimiento y manejo
en enfermedades dermatoldgicas.

Cambios como la reciente clasifi-
cacion de las enfermedades inmu-
nomediadas en autoinflamatorias
y autoinmunes, las diferencias en
sus mecanismos fisiopatolégicos,
la similitud en sus manifestaciones
clinicas y los diferentes abordajes
terapéuticos son fundamentales.
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Igualmente, para una adecuada
comprension de las enfermedades,
es necesario entender conceptos
basicos, por ejemplo: cuales son
las células del sistema inmunitario,
como funcionan, como reconocen
antigenos propios o extrafios o
como se activan y desactivan. Esto
significa que la fundamentacion en
inmunologia es necesaria y facilita
la adecuada comprension de los
eventos patogénicos de las enfer-
medades®.

Basados en este conocimiento pro-
fundo de la patogénesis, las nue-
vas herramientas biotecnoldgicas
han sido utilizadas como terapias.
Un ejemplo de esto es entender



como los inhibidores de los puntos
de control inmune funcionan como
herramienta en el manejo del mela-
noma. Entender su modo de accion
requiere tener las bases de la res-
puesta inmune tumoral; a su vez,
comprender este fenomeno nos
facilitara entender por qué unos de
los efectos secundarios es la apa-
ricion de vitiligo y por qué pueden
aparecer fenémenos de autoin-
munidad. Para la comprensién de
todos estos eventos a los cuales un
dermatélogo puede verse enfren-
tado, es necesario tener una ade-
cuada formacion en inmunologia®.

Otro ejemplo seria cuando un der-
matdlogo decide utilizar un inhibi-
dor del factor de necrosis tumoral
(FNT) para el manejo de una enfer-
medad psoriasica, y en el proceso
de la gestion del riesgo se le
solicita al paciente realizarse una
tuberculina o un IGRA (interferon
gamma release assay). El porqué
de ordenar estas pruebas es parte
del entender que el FNT es funda-
mental en el control de la infeccion
por Mycobacterium tuberculosis,
el cual involucra una reaccion
de hipersensibilidad tipo IV o la
formacion de granuloma, y que al
inhibirse el FNT, el granuloma sera
incapaz de contener la infeccion,
se liberara el Mycobacterium vy
se producira la reactivacion de
una tub erculosis (TB) latente. Por
todos estos eventos es necesaria
la gestion del riesgo y descartar o
tratar la TB latente antes de iniciar
el inhibidor del FNT; estas decisio-
nes se basan en el conocimiento
de los mecanismos inmunoldgicos
que rodean a una infeccion fre-
cuente como la tuberculosis y a
los avances en las nuevas terapias
para enfermedades inflamatorias,
y parte también de unas buenas

bases inmunoldgicas®.

Las enfermedades autoinmunes
son un pléyade de manifestaciones
dermatolégicas. La inmunologia
provee las herramientas para
un adecuado uso de las pruebas
inmunoldgicas diagndsticas en
estas entidades. Entender en qué
consiste una inmunofluorescencia
directa o indirecta permite com-
prender los depésitos de comple-
jos inmunes en una biopsia de piel,
su importancia y valor diagnéstico.
También nos permite interpretar el
valor y la informacién que brindan
los anticuerpos antinucleares.

La fundamentacion inmunoldgica
brinda herramientas para entender
las pruebas diagndsticas. Como
ya se menciond, la inmunofluores-
cencia directa o indirecta utiliza la
inmunologia para poder llevarse
a cabo. Esto mismo ocurre con
cualquier prueba serolégica; las
técnicas de Elisa (enzyme-linked
immuno-assay), Western-Blot,
quimioluminiscencia, entre otras,
parten de bases inmunolégicas.

Este nuevo grupo de entidades
denominadas autoinflamatorias
son todo un reto, las cuales son
conocidas por la participacion de
lainmunidad innatay por la disfun-
cion de sistemas de deteccion de
los llamados patrones moleculares
de patégenos o de daiio (PAMPS o
DAMPS) y no por antigenos y con
manifestaciones del campo de la
dermatologia como la urticaria, la
dermatitis atopica, las dermatosis
neutrofilicas o el acné pustuloso.
Por tanto, deberan ser comprendi-
das ampliamente y esto dependera
de los conocimientos inmunolégi-
cos®,

Ademas, estas enfermedades auto-
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inflamatorias, que tienen un buen
ndmero de manifestaciones derma-
toldgicas, en su gran mayoria esta-
ran determinadas por la presencia
de variantes genéticas de molécu-
las importantes de la inmunidad
innata. Por tanto, en este curso de
inmunologia y biologia molecular
en los programas de Dermatolo-
gia también deberdn empezar a
ensefarse las bases necesarias
para entender qué es una variante
genética, como se busca y cuales
herramientas de secuencia utilizar
(panel, exomas, genoma total o
Sanger)®.

Por altimo, los desarrollos tera-
péuticos biotecnoldgicos utilizan
la inmunologia, los anticuerpos
monoclonales desde los murinos,
quiméricos, humanizados o huma-
nos. Entender qué son y cuales
son sus diferencias dependera de
que el especialista tenga clara la
estructura de una molécula basica
en inmunologia, como son los
anticuerpos, las cadenas que los
forman, los diferentes dominios,
en donde se hacen las modificacio-
nes para convertir un anticuerpo
murino en humanizado o quimé-
rico; todo esto sera mas facil de
comprender si el dermatdlogo ha
recibido esta fundamentacion®.

Son ya varios los anos que llevo
participando en un curso de inmu-
nologia basica para reumatdlogos
y dermatélogos. Ha sido un gran
placer el poder fortalecer los cono-
cimientos de estos futuros espe-
cialistas, ver como han aprendido
lo basico y fundamental que les
permita comprender las enferme-
dades de una manera mas facil;
ahora el entender por qué utilizar
una u otra terapia les parece mas
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logicoy claro. Esto es lo que hace la
inmunologia en un especialista en
Dermatologia; por esto considero
que es una alianza que nunca debe
terminar.
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