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Preguntas y respuestas

PREGUNTAS RECIBIDAS EN NUESTRA REDACCION

El Dr. A.G.A. de Veracruz, Ver., sefiala que
esta confundido por el enorme numero de
referencias a la “enfermedad” AIDS, o SIDA
en castellano, y solicita cudles son las reali-
dades y cuales las fantasias al respecto. Prin-
cipalmente en cuanto a contagiosidad y a va-
cuna preventiva o curativa.

R. No nos extraiia la confusion de nuestro
compafiero, pues no solo los periédicos de gran
circulacion, sino los de literatura médica vienen
plagados de trabajos (o referencias) a esta céle-
bre virosis que ha creado una verdadera neu-
rosis de tipo medieval o del orden de las brujas
de Salem.

Es imposible en la brevedad de una contes-
tacion profundizar sobre este tema ya tratado
en otras preguntas. Pero si consideramos facti-
ble reunir en breve sintesis los hechos absolu-
tamente seguros y conocidos, prescindiendo
del amarillismo que rodea este tema. Se esta
volviendo a los tiempos en los cuales muy di-
versas ciudades de todo el mundo tenian con-
sultorios para “enfermedades secretas” (léase
sifilis, gonorrea, chancro blando). En realidad,
los hechos conocidos cientificamente son de
enorme interés. Veamos:

1. La enfermedad es producida por un virus
de la familia de los retrovirus, subfamilia lenti-
virus (virus lentos).

2. Este virus, segtin el Instituto Pasteur, es
el LAV (virus asociado de linfadenopatia).
Segun el National Cancer Institut, es el
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HTLV-III (human T-lymphotropic virus type
III).

3. Forma parte de una familia de virus len-
tos; se conocen varios como el de la leucemia
felina (FeLV), la enfermedad Visna del corde-
ro, el sarcoma del pollo, etc. En todos ellos la
parte proteinica del virus tiene una zona de
aminoacidos idéntica, es decir, todos compar-
ten la secuencia de aminoacidos. Otras simili-
tudes, por ejemplo en la cadena de bases y nu-
cle6tidos del DNA, llaman la atencion el virus
de Visna que tiene 9 202 nucledtidos y el
LAYV que tiene 9 193. (Las zonas “iguales” en
la larga cadena de nucle6tidos, o en la serie de
aminoacidos, se han descubierto con ayuda de
computadora.)

4. Muchas publicaciones sefialan haber des-
cubierto el virus, cuando en realidad sdlo han
descubierto anticuerpos contra él. Pero la con-
tagiosidad, es decir, la presencia del virus,
queda demostrada por la produccién de la en-
fermedad por transfusiones; pocas veces con
esperma o saliva. Ferreira, en Lisboa, preten-
de haber “descubierto” el virus en las lagrimas.
No hemos podido obtener confirmacion seria
del hecho.

5. El vifus puede vivir en un estado de tipo
“lisogenia” durante afios; sOlo una perturba-
cién o estimulacion intensa del sistema inmu-
ne lo “despierta”. El individuo es portador in-
fectado, no enfermo.

6. Su accion patégena es esencialmente una
paralisis inmunitaria por destruccion de linfo-
citos T. Se ha podido estudiar bien en el Japon,
donde se ha hecho “vivir” el virus in vivo en el
chimpancé, e in vitro en linfocitos obtenidos
por clonacion.
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7. El virus es muy poco contagioso. Ni comi-
das, ropas, bebidas, insectos, lo transmiten. La
transmisién requiere un contacto muy
estrecho; los elementos transmisores serian el
esperma Y la sangre. Los “besos apasionados”
han sido mencionados en forma pintoresca y
sin demostracion alguna.

8. No hay vacuna alguna contra él. Quiza
por su gran variabilidad (en esto se parece a los
virus de la gripe). Se han sefialado diversos éxi-
tos con ciclosporina, suramina, HPA 23, subs-
tancia todavia en estudio presentada por el Ins-
tituto Pasteur en un reciente simposio en
Roma; ribavarina y ansamicina (antibi6ticos
de los que no hemos podido obtener mayores
datos). La ciclosporina, que hace poco fue pre-
conizada como el mejor protector de los injer-
tos por su accion supresora de la inmunidad
celular que rechaza los injertos y merecié toda
clase de honores, incluso oficiales, se ha
puesto en el comercio con el nombre de Sandi-
mun. Es una proteina perfectamente conocida;
como peculiaridad sus aminoacidos forman un
circuito cerrado e incluye uno desconocido
hasta aqui, la n-metilserina, el Ginico en posi-
cion excéntrica. No ha transcurrido tiempo
bastante para saber con seguridad cual sea su
valor. Asi como en los trasplantes actua inhi-
biendo la inmunidad celular, en el SIDA esti-
mularia la produccion de T4 y, en particular,
de su producto de secrecion, la interleucina II.
Otro producto que estd en ensayo y ya ha
hecho correr mucha tinta es la “isoprinosina”,
descubierta en California. Puden obtenerse
detalles de los laboratorios Roussel que anun-
cian su puesta en el mercado. Cientificamente
no hemos podido obtener datos que merezcan
ser transmitidos.

9. Dos hechos recientes merecen ser conoci-
dos. La compaiiia Cetus de California, par-
tiendo de que diversas virosis y el cincer actiian
inhibiendo las “defensas” (que en este caso son
los linfocitos) ha registrado la patente del pro-
ducto “muteina” que actuaria especificamente
activando las células T. La “inmunoterapia
adoptiva”, segun el término empleado en sus
trabajos, estribaria en obtener sangre de los
pacientes (de SIDA y de otras retrovirosis),
separar 10 000 millones de linfocitos, cultivar-
los in vitro durante tres o cuatro dias con inter-

leucina 2 (producto de los linfocitos T) y rein-
yectar los linfocitos capaces de emprender de
nuevo la lucha contra el virus y las células
neoplasicas. Todo ello es muy interesante,
pero demasiado pronto para juzgar de su
valor.

El segundo hecho, casi simultineo, incluye
dos acontecimientos: a) el Dr. Levy, en Cali-
fornia, pretende haber aislado un virus, ARV
{aids related virus), que parece ser la probable
solucion para obtener un tratamiento
adecuado; b) que la neurosis colectiva del SIDA
ha hecho que el Senado de USA apruebe un
crédito de 221 millones de dolares y la Casa
Blanca otro de 189 para el estudio del SIDA.

Entre las medidas preconizadas para profi-
laxia esta el empleo de preservativos {como en
los viejos tiempos de la gonorrea).

Finalmente, lo que si es hecho demostrado
y comprobado es que menos del 10% de las
personas en quienes se descubren anticuerpos
contra los dos virus (quiza el mismo), llegan a
sufrir la enfermedad. Lo que ocurre es que el
estudio, ahora mucho mas completo de las
muertes por “infecciéon”, ha permitido
descubrir estas paralisis de células T y la muer-
te se atribuye al SIDA. Probablemente muchos
de los casos asi etiquetados realmente tuvieron
insuficiencia inmune, pero ésta pudo ser pro-
vocada por muchos medios {rayos X, antime-
tabolitos, desoxiadenosina, etc.)

Recomendamos a nuestro compaiiero leer
lo que se vaya publicando en la literatura pro-
fesional y no dar excesiva importancia a la
prensa diaria que especula. (Se ha llegado a
emplear el SIDA como argumento en unas
elecciones recientes en USA: jun candidato
aseguraba que seria la prioridad de sus preocu-
paciones!)

La Dra. M. del S.H., de México, D.F., pregun-
ta qué es la “inhibina”.

R. Aunque este nombre se ha dado alguna
vez a diversos productos, actualmente lo que
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se entiende por inhibina es un péptido secre-
tado por el foliculo de Graaf. Decimos péptido
sin relacién alguna con el esteroide folicular.
Segtin los diccionarios, una inhibina es “una
hormona que restringe o suprime los efectos
estimulantes de otra hormona. En nuestro
caso la inhibina seria la que actuaria por retro-
alimentacion negativa sobre la hip6fisis, inhi-
biendo la liberaciébn de gonadotrofinas. El
esquema clasico de las hormonas inferiores
{esteroides, estrégenos y progestacionales) que
frenan la actividad hipofisaria parece haberse
complicado; se atribuye gran importancia a
este péptido como frenador de la hip6fisis, de
aqui el nombre inhibina. Como circula y actiia
en cantidades muy pequeiias, s6lo recien-
temente, con el perfeccionamiento de los
métodos analiticos que permiten descubrir
nanogramos y picogramos, se ha demostrado
la presencia y la acciéon de la inhibina. No
hemos podido encontrar mas referencias, en
particular la composicion de este péptido.
Parece ser una glucoproteina, producida tam-
bién por las células de Sertoli. Estd comprobado
que circula por via sanguinea. Mas detalles
pueden obtenerse de la obra Recent Advances
in Male Reproduction, de Booth & Loriaux,
editada en N. York por Raven Press, 1983.

El Dr. JM.M,, de Cuernavaca, Mor., pregun-
ta qué es la unidad CH50 en inmunologia.

R. Se trata de un intento de valoracion de la
actividad del complemento. Utilizando hema-
ties de carnero revestidos de anticuerpo {como
en la clasica reaccion de Wassermann) se les
ailade suero problema. La presencia de comple-
mento origina la lisis de los eritrocitos que li-
beran su hemoglobina. Esta se valora espectro-
fotométricamente, empleando una curva
preparada para ello. Una unidad es el volumen
de suero para lisar el 50% de una suspension
preparada estandar de eritrocitos revestidos de
anticuerpo antieritrocito.

Mide aproximadamente la funcién global
de todos los componentes del complemento,
desde C, a C,. Tiene valor de orientacion
pero, como otras medidas (por ej. la
viscosidad, la resistencia a soluciones
hipotonicas, etc.), no es matematica.

ElDr. A. de la C.F., de Naucalpan, Méx., pre-
gunta si puede obtener detalles acerca del
factor (ahora se llama hormona) liberador
de gonadotrofinas.

R. Esta hormona (GnRH) ya se considera
en la mayor parte de tratados de endocrinolo-
gia. S6lo mencionaremos algunas adquisiciones
recientes.

Se trata de un decapéptido: glu-histrpt-ser-
tir-gli-leu-arg-pro-gli; esta ultima dejando libre
NH, terminal. Si esta cadena se acorta dismi-
nuye mucho su accién. Se han producido y en-
sayado varios polipéptidos sintéticos inten-
tando obtener el producto a un costo razona-
ble. Los estudios estan en curso, pero ya puede
decirse que la sustitucion del sexto aminodacido
da un producto muy activo; la sustitucion del
décimo da un producto con actividad hormo-
nal neta, pero de vida media (semidesintegra-
cion) muy prolongada. En clinica se estan en-
sayando dos nonapéptidos, aun cuando toda-
via no hay datos para formarse opinion.

Lo que si es importante, a nuestro juicio, es
lo siguiente: el hipotalamo secreta y pasa a la
hipéfisis la GnRH en forma “pulsatil”, es decir,
en periodos separados y en horas dependien-
tes sobre todo del ritmo circadiano y, probable-
mente, de la accion de otras hormonas y de la
glucemia. Si productos sintéticos de accion
similar se administran en forma continua, se
produce la interrupcion completa de la secre-
cion hipofisaria de gaonadotrofinas. Esta
pulsatilidad, perfectamente comprobada en
estudios animales y en el hombre, ha permiti-
do obtencr individuos enormes empleando
una bomba adherida al animal y administrando
el producto en forma interrumpida y periddica.
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En el hombre todavia no se han podido reunir
datos que permitan formarse opinién. En Bri-
tisih J. of Obs. & Gyn, nimero 92, 1985, pue-
de el doctor consultar datos de lo obtenido em-
pleando un analogo sintético hiperactivo que
no se halla todavia en el comercio pero ya tie-
ne el nombre de “Buserelina”, segiin Fleming,
R. & al, autores de dicho trabajo. Pero, una
vez mas, la administracién continua en lugar
de estimular la produccion y secrecion de
gonadotrofinas por la hip6fisis, suprime total-
mente la produccién de gonadotrofinas
endo6genas. Estan en estudio estos productos,
tanto para empleo en caso de infertilidad (ac-
cion pulsatil) como para inhibir la produccion
de gonadotrofinas (acciéon continua) y, por lo
tanto, provocarla. Algun autor ha propuesto
estas hormonas de tipo GnRH como anticon-
ceptivos para el varon.

El Dr. G.D.G., de México, D.F., pregunta si
es cierto que se emplea la aspirina contra la
hipertension arterial.

R. Como la accién principal del acido ace-
tilsalicilico es depresora del sistema nervioso
(analgésica-antitérmica) es posible que en

algin caso determinado sea util. Sin embargo,
tal accion parece ejercerse sobre todo a nivel
de talamo, y para actuar sobre la présion arte-
rial interesaria una accion sobre otras partes
del sistema nervioso central, como hipotalamo
o formacion reticular por ejemplo. Ahora bien,
como la aspirina impide la sintesis de prosta-
glandinas, y la accion de estos acidos grasos es
ubicua, es decir, se manifiesta en practicamen-
te todos los sistemas organicos, tedricamente
podria tener lugar una accion hipotensora (o
antihipertensiva) como una de las posibles del
acido acetilsalicilico.

Por el tono de la carta del doctor quiza
pueda tener interés recordar que si se hace
bajar la tension con acido nicotinico o nicoti-
namida (terapéutica que se emple6d en un
tiempo) el principal inconveniente (efecto “se-
cundario”) son los bochornos. Y para estos bo-
chornos producidos por el acido nicotinico
(como para los de la inestabilidad vascular
menopausica) se ha empleado con bastante
buen resultado la aspirina. Este empleo,
puramente empirico, ha tenido bastante €xito
en estos bochornos; se supone que por via de
inhibicién de prostaglandinas, pero todavia sin
confirmacion cientifica. Quiza este efecto
eventual de la aspirina sea la que ha oido ala-
bar el doctor. Por lo demas, no hemos podido
obtener ninguna referencia a la accion que
solicita.





