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Tiene caractercs in|estkatorios vet el depósito anonlúl de sustanc¡al añiloide enla nucosaorut,, ediaúe tabiopsia
nbcua de las áre6 late,al g¡ngival y dérnica (psoriat¡ca) et 2A casos patológicos de pacienres con eiÍ¿ rm¿¿e¡t
inianatoria crónica, de larqa evohtciótl. Att cor¡o la aplicación de una a(lecuada hi¡oría clíiica ünptehvnta(1a en lodos
los pacien¡es ¿n los ¿i¡eretres hospirales y centras asist¿rciales donde prac¡icandolas nrisiones op¿tu¡orias, ¿onde
conunicanlos J solicitanas el adecuado perniso paru krcstru inyesti|ación clínica üátokto p.ltológicd, con la asepsia
adecuada; la apl¡cac¡ón de an¿slésicos de ciruqía neno. anticoa|ulantes y Ia fiación posterio r det espécínet qriúts ico
enfomalina treutra aI IA% paru su inclusión de paru¡¡na, ca es de pocas kicras y tas coto.aciones de h¿matoritina -
Eosil@ y la ¿specifrca ¿¿ Rojo de Conso pa¡a buscat en ellos la prcsencia de ahiloide secundatia a pruceso inflamatoio
específico r no esp¿cífico.
Se dekmnú en la Histotia clínice de cada uno de los pacie tes todos los datos nosogr¿ficos de e.lad, ruza, tqUa, tienpa
deewlucióndee a cono laT.B-C. ¡erciatia, rcunarisna, abscesos, aheracio 6 (le Ia gingiw y d¿t pe tido)1tio paru
correlacionar el ti¿ttpo ¿el depósiro y el prcbable Íacto¡ etiapatoSénico innunotóBico d¿ dicha eifemedad y coi elto
sugetualguha nedida te rupAdica clínica aplicar adichos paciéntes, con proyección a la.on,unidad de pueblosjó'enes
donde inperun estot tipos ¿e ¿nf¿rñedades cotno la TBC y t ¡t¡tis que pueden prcvocar un it1Üen¿hto ¿e ta mo¡bitidad I
mo alidad, cono ins lciencias r.nales o respiratorias y hacet Íactor d¿ pre'etcifu, pran,ación clínica de estos nates
clínicos qu. estanús Uanos a cururlos cott úlcho ¡ienryo de anticipación o prct¿ición rerapéutica con tuberculosta¡ivos
Statuitos y antibióticos de aha deg¿nerución y con e\o ¿yita, la henodiálisis y Ia intubaciók taqueat o totkica en Braws
p¡obletlas de Anoria e H ipoxia, de aLro cos¡o y son tatanienros linales paliarivos.

Palabras claye: Ganñagtobulina - sáica, salital-HMSIDA

The prcsen¡ investisation incluided: 100 sahpl¿s, 20 con¡tol groups ( U nive¡sida.l NAcidúl A|raña sude ts), an¿ 30
palients inÍec¡ed with HIV/AIDSt 25 wnhkr¿l11,35 with let)el III, ak¿20 pati¿nts Dith level tU

Averuge pmr¿inic Íactions a d saltuatr percentaqe werc taken: Albunin 45.I5./a, SAUVARY ALBUMIN I5.2.to.
GAMMAGLORUUN 75.94qo QIGNLF|CANCE LEVEL t.0A%).

P robleñ Sanple.- In the prabkm sanple $'e cat see a cansideruble aLlerdtion in the seical elec¡ophorctics proki¡s-
Spit: lev€l t t, 22.12Eo albunin, gahnaglob li TT.64qa, kv¿l l , albtnh I635qa, gan úglobuli 83.49%.lV7.7|q.
albunin and 92.371Va sa ¡Mglobulin. Therc is a diJe ential relationship berveen konúl wlues o¡ sencal
gohnaglobultut a¡d salivary ones, in HIV/AIDS iúecred patieni ond therc is a¡ itcrcase of bucal pathoLosi¿s

Ker worú: Seric, salivary Eañmaalabulin, VIH/AIDS-
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La amiloidosis secundaria se debe a un depósito
anormal de un trastorno del metabolismo de las proteínas,
que seasocia a enfermedades crónicas, de largaduración,
es decir, el problema de amiloide fue insoluble, sob.e todo
en el espacio extracelular de los órganos y tejidos. Es[a
sustancia amorfa, porque su aspecto similar al álmidón;
fue descubierto por el alemán Virchop en 1854, al tener las
fibrillas del amiloide con yodo y ácido sulfú¡ico, dando
unacoloracióÍ rojiza visibleal microscopio de luz, pero
con birrefringe¡cia por Iuz polarizada; siendo todas las
fibrillas de amiloidedeestructura secundaia idéntica.

Este depósito proteico da )ug¿r a diveÉas Iesio¡es
en los tqidos, que afecta, sob¡e todo el bazo, el hígado y
al ¡iñón. Ocurrendiversas manifestaciones clínicas; según

el órgano afectado.

Esta sustancia ¡miloide está formada por dos
elementos bien definidos un componente fibrilar y un¡
unidad pentagonal o componente «P». Ambas han sido
identificados en todas 1as amiloidosis, sobre todo el 2" y
el «P» es común e idéntico en todas ellas, mientms el
componente primffio el fibrilar sela característica de cada

amiloidosis y existe una nueva nomenclatura y
cla ficación propuesta en 1990 por un comité de expertos
reconocidos en Oslo yell¡se basaen el tipo de proteína
p¡ecursora; que ha sido identificada, a partir de la
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secuenciade aminoácidos que integran los poiipéptidos
pfoteicos.

Asl laamiloidosis AA, se encuenrra la proteica sérica
y Ia amiloide AL; proteínas de cadeoas ligeras, la
transteretina, gelsolina cystatina «c», polipéptido ¿miloide
en islotes de diabetes tipo II e insulinoma y con ello
diferenciar la amiloidosis sistémicas de las localizadas.

La presencia de amiloidosis se puede sospechar
clínicamente, en pacientes afectados de una enfermedad
infl amatoria crónica (artritis reumática espóndil artrosis,
afritis psoriatic¿, artritis crónicajuvenil, LES, etc; que
presentan una proteinaria (en especial cuando es del
rango neffótico.

En menor frecuencia, cuando parecen con síntomas
gastrointestinales diarea, mala absorción o cárdiopatía
(cardocirculatorio restrictivo).

Pacienres con enfermedad crónica prevra y que
presenlará una oligo ópoliartritis de pequeñas o grandes
a¡ticulaciones, acompañada o no; de un slndrome del túnel
carpiano y con mieloma. una discracia sanguínea o
t¡atamiento por hemodiálisis, es el grupo que se plantea
el diagnóstico del grupo que plantea el diagnósticoi «Dx.
deAmiloidosis.

En la amiloidosis secunda¡i a la m¿yoría de los autores
como el Dr. Martín Vásquez (1985), De laSiena(1985) y
de Gertz Kyle, es el órgano renal el más afectado y le
sigue en orden de lrecuencia el aparato digestivo.

La confirmación de sospecha clínica, solo se puede
utilizar mediante del órgano afectado, tensión de
especimenes con Rojo Congo y visuxlización con
microscopio de luz polarizada, mostmndo una refringencia
verde manzana caracterÍstica.

Cualquier órgano puede ser biopsado, como regla
general al examen debe practicarse en aquellas que gxistan,

en aquellos que existan datos clínicos de sospecha de
infiltración amiloidea: el riñón en casos de proteinuriai
mucosa intestinal, en sfndrome intestinal, en síndrome
mala absorción; sinovial en artropatlaamiloidica, etc.

Se ha¡ placticado métodos no invasivos; los cuales
permiten sospechar de infiltración amiloidea; pero la
comprobacióÍ defiDitiva sigue recayendo on la biopsi¿,
con altos niveles o índices de positividad en riñón 90 -
95%, rectal'15% - 8sEa.biopsia salival de 80 a 85%.

Uno de los aspectos importantes en el segmento de la
amiloidosis es su diagnóstico precoz y en este sentido
existe diversa exfleriencia en la utilización de métodos de
indagación para determinar o subrayar la impottancia del
hallazgobioclínico.

Sehanpracticado en diversos órganos para valorarla
sensibilidad aproximada del mismo en especial de
amiloidosis secufldária (Tipo AA) y la agresividad de
alguna de ellas (renal y hepática, a pesar de su alra
sensibilidad alrededor del 9070, se recura a un método de
seguimientoo labiopsia de otras zonas,como l¿ mucosa
de la encíaglándulas salivales (l¿bial), grasa abdominal,
mucosa gastrointestinal. Como las cifras de positivid¿d
favorecen a una ríás que otras, dejando de lado los
órganos diana (riñón e hígadó). La biopsiade la mucosa
labiál y gingival nos hemos inclinado porella po.su alto
índice de positividad cerca del 857¿; ser poca cruenta y
algo invasiva y que fienen algo de incomodidad para el
paciente. Mostró trabajo de biopsia de mucosa oral tiene
un valor predictivo y su €specialidad es elevada en nuestro

medio y en pacientes de países latinoameJicanos, como
ocurre en reumáticos c¡ónicos, en especial de artritis
reumaloide, por su rnal pronóstico.

Seguramente el uso de Isótopos nucleares como el
Tenecio marcado, Ia iniroducción del componente serie
«P» del amiloide marcado con 123 I intravenoso y su
captación del depósito de amiloide, es muy sensible y
específica; sobre todo su respuesta al tr¿tamiento médico
o quirúrgico empleado.

Todo ello nos ha permifido tomar 20 c¿sos de
diferentes hospi tales de nuestro medio, hospitálario; con
diagnóstico de enfermedad infecciosa crdnicr como
reumáticos, psoriaticosi nefrosicos y en especial pácientes
portadores de T.B.C. (Fibrocaseosa -cavitaria). Para su
hallazgo precoz y aplicados los métodos actuales con los
que contamos para esta degeneración infl amatoria crónica
como el uso de "Colchisina y el cloroambusilo, el
tr¿nsplante de médula ósea.

APORTE CIENTÍFICq ÉTICq SOCIAL,
ECONOMICO Y CUITURAL DE I-A

INWSTIGACIÓN

Resultados más saltantes o conclusiones:
. 8casosdeT.B.C.crónica4positivos y4neg¡tivos

=50%. 8 casos de Reum¿tismo: 4 positivos y 4 negativos

. 2 casos de Psoriasis y Dermatopatología Crónica:
2 positivos y 2 negativos.

Impacto o Aporie del Estud¡o:

El presente tmbajo de Investigación hemos practicado
mediante Ia extirpación quirúrgica médica aséptica de
mucosa oral en pacientes con enfermedad del conectivo
oral, y la bondad o certeza de este método de cirugla
menorque se puede y debe practicarse en mucosa bucal,
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biopsias de piel y la respectiva correlación cllnico para
p¡evención y tmtamiento de esta dolencia degenerativa
que ataca a órganos vitales de nuestro organismo como
iñones, piel, intestino, pulmones, de este depósito de
este polipéptido anómalo y buscar otros métodos como
la biopsi¿ grasa abdominal.

Asimismo en pacientes con la certificación clínico
anátomo patológico de «Amiloidosis Secundaria en
tmtamiento inicial de quimioterapia y dosis altas y
trasplante de células madres de médula ós€a para tratar
de lograr una supervisión actual del 60 al 7570 a los 2
años y aplicar la predicción del desenlace en el número
de órganos afectados y certificar la bondad de éste
tratamiento en la amiloidosis renal aislada y empleando
con las células madres solo el G-CSF en vez de
cilofosfamida y GM-CSF.

La negativa de nuestra biopsia periódica en estos
pacientes crónicos es un factor de corecta evolución
clínica patológica.

MATERIALYMÉTODOS

Se u(ilizaron 20 casos de pacientes con inflamaciones
crónicas: 8 casos de tB.C. pulmonar; 8 casos de
enfermedad reumática y 4 casos de determatopatología
en especial Psoriasis; se practicaron la exceresis de mucosa
labial o gingival er los servicios de odontoestomatológica
de los hospitales: Arzobispo Loayza; Hospital Dos de
Mayo, Hospital Ma¡ía Auxiliadora del cono norte y del
Insfituto de Enfermedades Tropic¿les Daniel Alcides
Carrló¡ de la U.N.M.S.M.

Se elaboró y confeccionó historia clínica de todos
los pacientes para someterlos a la pequeña intervención
quinfugica oral con ciruj ¿nos de cabeza y cuello así como

estomatólogos calificados; para estos efectos se solicitó
el permiso respectivo a través del coriducto regular a la
Dirección decada cenÍo hospitalario y se coordinó con
los especialistas de dichas afecciones crónic¿s antes
mencionadas; encontrando en todos ellos la receptividad
apropiada para cumplir a c¡balidad nueslra tarea de
investigación del depósito anómalo de est¿ proteÍna en

lamucosalabial.

Todo el equipode investigación colaborósin desmayo

alguno y agradecemos a todos los directivos hospilalaios
nuestro eterno agr¿decimiento profesional.

En todas las biopsias extirpadas, el fragme¡to extraído
se fijo en formalina neutra y se practicaron los cofes
finos de pocas micras, con parafin¿ y las coloraciones
corientes de H.E. y la del Roio de Congo, motivo de

nueslra investigación seleccionad¿ por la U.N.M.S.M-

Etapas de Es[¡dio:

El proyecto esrá drseñado par¡ 2 elrprs: Pr imer¡ para

el l'semestre y la otra para el2'semestre (noviembre).

En la 1o etapa.- coÍesponde a la identiñcación del

uDiverso físico. Historia Clínica. Explicación y consult¿

bibliográfica. Folografías, Trabajo de Recolección de

Casos Clínico\, Revisión de Hislorias Clrnica..

En la2"etapa.- unidad de muestreo, disección y cortes

de tejidos extraídos sufrjación, preservación para aplicar
las conectas técnicas solutivas en Inmunohistoquímica,

En esteúltimo peíodotambién h icimos el diag¡óstico
clínico e hisaopatológico.

El análisis de los datos resultados - decisión y
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Fñl^gr¿li¿ de Salu QuirLirgi(¡ Fotosrafía de Sala de Operaciones

Macrofotografía de Mucosa de encía
Fotografía de Mucosa Gingival extraída para

desca¡tar Amiloidosis

Macrofotografía: Bistüí Estéril: Fragmento
Biópsico para frjación en formalina neutra
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