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ZNTnOOtœCIONi JUSTIFICACION 

Durants mucho tiempo se había sospechado la naturaleza Inmu-

nológica de los fenómenos patogénicos de la glomerulonefritis hu-

mane; aún antes deque la Inmunología tomase cuerpo como una rama 

más an^lj«, en la cual sólo lo» agentes bacterianos eran capaces 

da Influir en los procesos inmunológicos, Bright sugirió que la 

•inflamación" del riñón en las nefritis era debida a una "acción" 

nóHiida que afectaba directamente al organo, a consecuencia de 

dicha arción nnziiida en otra pajrte del organismo. 

Es Schick quien a p o r t ó nueva luz al observar que la nefritis 

a s o c i a d a a la escarlatina o a la amigdalitis no aparece en el es-

tado agudo de la infección, cuando se espera que el estreptococo 

o sus productos estan en mayor abundancia, sino tras un periodo 

de latencia; sugiere entonces que el lapso dectipmpo transcurri-

do entre la infección sintomática y el inicio de la nefritis po-

d r í a Z M i p r s s e n t a r el periodo requerido para el desarrollo de una 

hifMrsensibilidad del huei^ed frente a los organismos todavía 

existentes. Von Pirquet llama la atención sobre la similitud en-

tre el periodo de latencia en el deseu?rollo de la nefritis post-

s s t r e p t o c ó c i c a y el de la enfermedad del suero producida al in-

yectar suero de caballo, evidencia además el aspecto similar de 

la glomerulonefritis en ambas situaciones permitiéndola sostener 

hipótesis de que la glomez^lonefritis era el resultado de la 

interacción de los microorganismos con los anticuerpos produci-

dos en el periodo de latencia de la enfermedad. La disminución 

del complemento sérico apoya todavía más estos supuestos. Final-

mente Seegal, Andres, Hsu, y Zabriskie demuestran la presencia 

de 7S-alfa globulina, beta-lC y antigène estreptocócico en los 

gloR»rulos de pacientes con gloii»rulonsfritis aguda. Los últi-

mos SO años de inmurailogía experin^ntal no han hecho otra cosa 

que apoyar en todos los aspectos la implicación inmunológica de 



ds las glimerulonefritis humanas. 

Los fenómenos Inmunltarlos se presentan para el nefrólogo 

cono una ciencia paradójica, pues si bien por un lado va a per-

iBltir confer la etiopatogenia de ciertas nefropatías que faci-

litan un adecuado aborda Ja«: terapéutico, por otro lado impide un 

acto terapéutico esencial en nefrología, el trasplante. 

La iri.croaoopía óptica convencional ha renovado la patología 

ranal permitiendo reconocer y clasificar, sobre bases morfológi-

cas, las principales glomerulopatías. Esta vía habría sido medio 

ciega en ausencia de otras técnicas. Así, la microscopía electró-

nica proporciona el medio de analizar con más precisión las lesio-

nas visibles con el microscopio óptico, revela al raisnra tiempo al-

teracionas gloraei?ulares indescirnibles anteriormente, así como los 

lazos que pueden unir éstas con las precedentes. Si bien en algu-

nos casos el exáiran en alta resolución permite identificar la na-

turaleza de los depósitos gracias a la periodicidad característi-

ca, como es el caso de la amiloide o de la fibrina, en general 

no se pueden definir tms que con su densidad optica o por su a-

finidad por ciertas sustancias, el ácido ósmico o las sales de pla-

ta, por ejemplo. El exámen por inraunofluore«:encia llana en parte 

la laguna dejada por la microcopía electrónica, nos revela los in-

times componentes de un fenómeno inrounológico, nos aumenta la re-

solución de nuestros microscopios no en unidades ópticas sino en 

acercamiento patogénico; en resumen, plasma "in vitro" un aspec-

to de la reacción inmunológica vital que ya en sus primeros expe-

rimentos vislumbró Masugui. 




