EDITORIAL

Amiloidosis sistémica.

El articulo que se publicaen este nimero en laRevista M édica Heredianatitulado Amiloidosis Secundaria; suscrita
el siguienteinterrogante:

¢Esla Amiloidosis Secundaria clinicamente diferente ala Amiloidosis Primaria y/o del Mieloma? Kyle (1) penso
inicialmente que eran diferentes, pero posteriormente con mayores estudios concluy6 que las manifestacionesclinicas
son similares. Es asi como se afectan las articulaciones, la piel el aparato cardiovascular y €l respiratorio, € sistema
endocrinoldgico, el aparato digestivo, el sistemahematoldgico, €l aparato urogenital y €l sistema nervioso periférico
en algiin momento del desarrollo de la enfermedad (2).

Es posible establecer claramente que no existe durante el periodo evolutivo de esta enfermedad el compromiso de
un solo sistema o aparato del cuerpo humano. Las manifestaciones renales predominates en los trabajo de Cieza 'y
Torres primero y posteriormente en lade los autores que publican e articulo que motiva este editorial, responden ala
predominancia del depésito de la sustancia amiloide (del tipo de la proteina AA) anivel renal, de los pacientes que
pertenecen a paises en desarrollo, donde la tuberculosis pulmonar es un problema de salud.

LasustanciaamiloidedelaAmiloidosis Primariay/oladel Mielomaesté constituidapor apolipoproteinas. El estudio
ultramicroscopico de la sustancia amiloidea permite ver fibrillas, las que bioguimicamente estdn constituidas por
proteinas de cadenas ligeras en la Amiloidosis Primaria y/o de Mielomay por proteina AA (Apolipoproteina) en la
Amiloidosis Secundaria (1)(2)(4).

Lapatogénesis dela Amiloidosis Sistémica, real mente se desconoce, aungue el aparato inmunol égico, juegaun rol
importante (2)(3).

Actualmente no se recomienda hacer la biopsia de determinados érganos comprometidos, que implican un riesgo
de hemorragia (2)(3) (4) debido aque el diagndstico se pueda hacer mediante el hallazgo de la sustancia amiloide en
las gldndulas salivares labiales en mas del 90% de los casos (4).

En la Amiloidosis Secundaria debido a procesos infecciosos, el curso de estos no tiene necesariamente que ser
“cronico”, permitiéndose que un diagndstico precoz conduzca a una terapéutica temprana, que detenga el proceso e
inclusivelorevierta. EnlaAmiloidosis Primariaasi como enladel Mieloma, el tratami ento correspondiente mejorano
solo la calidad de vida sino también de sobrevida. Si € compromiso renal es muy marcado debido a un diagnéstico
tardio como suele suceder se puede recurrir a la hemodidisis periddica o al transplante rena lo cual mejora €
prondstico.
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El factor determinante més comun en los paises en desarrollo son las infecciones crénicas entre ellas, en forma
sobresaliente la tuberculosis pulmonar, en el 85% de casos mientras que en los paises desarrollados los factores
determinantes mas frecuentes corresponden a las enfermedades reumatol égicas (3).
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