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LA RESPUESTA INMUNE EN EL ERITEMA
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El eritema discr6mico Perstans (EDP) y el vitiligo son dermatosis 
pigmentarias cutáneas de etiología desconocida, en las cuales existen 
evidencias que sugieren una importante participación del sistema inmune 
(Brown y ca, 1967; Knox y Col., 1968). 
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. En el presente trabajo se estudiaron los infiltrados leucocitarios de 
ambas enfermedades, la respuesta in uitrode linfocitos aislados de sangre 
periférica frente a ConA y PHA en presencia y ausencia de indometacina, 
y la caracterizaci6n de subpoblaciones linfocitarias en sangre frente a las 
lectinas señaladas. La caracterizaci6n linfocitaria in siu« se realiz6 en 
pacientes con EDP (n-lO), EDP + c!ofazimina (N-2), vitiligo (n-S) y 
piel de voluntarios sin lesiones cutáneas aparentes (n-4), usando la técnica 
de l~ inmunoperoxidasa por el sistema avidinabiotina (ABe) de acuerdo 
a Hsu y Col. (1981) Y anticuerpos monoc1onales que reconocen las 
siguientes subpoblaciones leucocitarias: Tvsupresor-citotóxico (CD8, 
Leu-Z), Tvcooperador (CD4, OKT4), Teupresor (Leu-1S), Pan T (CDS, 
Leu-4), macr6fagos (Leu-M3), células de Langerhans (CD1, Leu-6) y 
marcadores para antígenos la, yel receptor a la IL-2 (CD24, TAC). A los 
linfocitos de sangre periférica se les determinaron s610 las subpoblaciones 
T-cooperador y T-supresor-citotóxico en pacientes con EDP (n - 2), EDP 
+ clofazimina (n-3), vitiligo (n-6) y controles sanos (n-2). 

Los estudios de las lesiones mostr6 una acumulación selectiva de 
linfocitos T- citotóxicos (CD8+, Leu-1S+) en la epidermis de ambos 
des6rdenes. La relación CD4/CD8 en los infiltrados de EDP y vitiligo fue 
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siempre alrededor de 1. mientras que en los pacientes EDP + clofazimina 
estuvo en algunos casos alrededor de 2. También se observó un incremento 
notable de linfocitos CD4+ en los infiltrados de pacientes EDP previa
mente tratados con c1ofazimina. En sangre periférica se observé una 
disminución en la relación CD4/CD8 en pacientes EDP+ clofazirnina 
cuando se comparó con pacientes EDP no tratados. Estos últimos. a su 
vez. presentaron una relación CD4/CD8 menor a la de individuos sanos. 
En vitiligo se observaron dos grupos de pacientes con respecto al 
porcentaje linfocitario por fenotipo en sangre y su respuesta proliferativa 
frente a lectinas, con un grupo con valores dentro del rango para 
individuos normales y el otro grupo con valores fuera del rango. 

Los resultados obtenidos sugieren la posible participación del sistema 
inmune en la patogenia de las dos enfermedades del pigmento estudiadas. 
Laacumulación en epidermis de linfocitos T CD8 +. Leu-15 + en las áreas 
de depigmentación o incontinencia pigmentaria posiblemente cumpla un 
papel importante en el desarrollo de ambas enfermedades. 

Laclofazimina ha sido implicada como una droga estimuladora de la 
melanogénesis en algunos casos de vitiligo (Bor, 1973; Punshi, 1977; 
Shukla, 1981), nuestros resultados muestran que la administración de la 
droga estimula la acumulación de linfocitos Tscooperador en las zonas 
afectadas de la piel. Futuros estudios estarán dirigidos a comprender mejor 
los efectos de la droga y su asociación con el sistema inmune en 
enfermedades cutáneas del pigmento. 
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