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INTRODUCCION. JUSTIFICACION

Durante mucho tiempo se habfa sospechado la naturaleza inmu-
nolégica de los fendmenos patogénicos de la glomerulonefritis hu-
mana; ain antes deque la Inmunclogia tomase cuerpo como una rama
mas amplia, en la cual sdlo los agentes bacterianos eran capaces
de influir en los procesos inmunoldgicos, Bright sugirid que 1la
*inflamacidn” del rifidn en las nefritis era debida a una “accidén®
mdrbida que afectaba directamente al organo, a consscuencia de
dicha ascidn mdrbida en otra parte del organismo.

Es Schick quisn aportdé nueva luz al observar que la nefritis
asociada a la escarlatina o a la amigdalitis no aparece en sl es-~
tado agudo de la infeccidn, cuando se espera gue el estrsptococo
o sus productos estan en mayor abundancia, sino tras un periodo
de latencia; sugisere entonces que el lapso de:tésmpo transcurri-
do entre la infeccidn sintomdética y el inicioc de la nefritis po-
dria representar el periodo requerido para el desarrcllo de una
hipersensibilidad del huesped frente a los organismos todavia
"existentes. Von Pirquet llama la atencidn sobre la similitud en-
tre el periodo de latencia en el desarrolle de la nefritis post-
estreptocécica y 8l da la enfermedad del susro producida al in-
yectar susro de caballo, svidencia ademas el aspecto similar de
la glomerulonefritis sn ambas situaciones permitiendole sostener
la hipdotesis de que la glomerulonsfritis era el resultado de la
interaccidn de los microorganismos con los anticuerpos produci-
dos sn el periodo de latencia de la enfermedad. La disminucidn
del complsmsnto sérico apoya todavia més estos supuestos. Final-
mente Seegal, Andres, Hsu, y Zabriskie demuestran la prssencia
de 7S-alfa globulina, beta-1C y antigeno estreptocdcico en los
glomerulos de pacientes con glomsrulonsfritis aguda. Los 4dlti-
mos S0 afios de inmunolog{a experimental no han hecho otra cosa

que apoyar en todos los aspectos la implicacidn inmunoldgica de



de las glomerulonefritis humanas.

Los fendmenos inmunitarios se presentan para sl nefrdlego
como una ciencia paraddjica, pues si bien por un lado va a per-
mitir conocer la etiopatogenie de cisrtas nefropatias que faci-
litan un adecuado abordaje-terapeutico, por otro lado impide un
acto terapeutico esencial en nefrologia, el trasplante.

La microscopia dptica convencional ha renovado la patologia
renal permitiendo reconocer y clasificar, sobre bases morfoldgi-
cas, las principales glomerulopatiass. Esta via haebria sido medio
ciega en ausencie de otras técnicas. Asi, la microscopia electrd-
nica proporciona el medio de analizar con mds precisidn las lesio-
nes visibles con el microscopio 6ptico, revela al mismo tiempo al-
teracionas glomerulares indescirnibles anteriormente, asi como los
lazos que puseden unir éstas con las precedentes. Si bien en algu-
nos casos sl examen en alta resolucidn permite identificar la na-
turaleza de los depdsitos gracias a la periodicidad caracter{sti-
ca, como es el caso de la amiloide o de la fibrina, en general
no se pueden definir mas que con su densidad optica o por su a-
finided por ciertas sustancias, el acido dsmico o las sales de pla-
ta, por ejemplo. E1 examen por inmunofluorescencia llsna en parte
la laguna dejada por la microcopia slectrdnica, nos revela los in-
timos cbmponentes de un fendémeno inmunoldgico, nos aumsnta la re-
solucidén de nuesgros microscopios no en unidades dOpticas sino en
acercamiento patogénico; 8n resumen, plasma "in vitro® un aspsc-
to de la reaccidn inmunoldgice vital que ya en sus primeros sxpe-—

rimentos vislumbrd Masugui.





