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Carta al Editor

Es apenas Inflamacion o también Infeccion?

Eduardo Maffini da Rosa, Camila Viecceli, William Cenci Tormen

Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS - Brasil

Senor Editor,

Felicitamos a los autores por la publicacion del articulo
publicado en esta revista (Arq Bras Cardiol 2009; 92 (6):
439-45)".

Nuestro grupo de estudios en coronariopatias es partidario
de que el sindrome coronario agudo (SCA) sea una condicion
inflamatoria sistémica. Sin embargo, no estamos convencidos
de que la etiologfa del proceso inflamatorio sea infecciosa®*.

Palabras clave

Chlamydophila pneumoniae, mycoplasma pneumoniae,
enfermedad de las coronarias, inflamacién, infeccion.

Hipotetizamos que la alteracién de los marcadores
inflamatorios del SCA ocurra en virtud del proceso inflamatorio
subyacente, siendo que con la activacion del sistema
inmunolégico pueda haber elevacion transitoria de los titulos
séricos de anticuerpos.

Ademéds de eso, con relacion al diagnéstico de una entidad
infecciosa, creemos en la importancia de la asociacion de
serologfa y cuadro clinico, visto que el uso aislado del método
serolégico puede resultar en falsos positivos, estando incluidos
en esos casos la posibilidad de ocurrencia de errores de
laboratorio. En cuanto a eso, pensamos que la probabilidad
de haber dosaje elevado de titulos de anticuerpos es mayor
que el riesgo real de haber infeccion.

Finalmente, nos gustaria conocer la opinién de los autores
frente a estos comentarios.
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Respuesta del autor

En respuesta a la carta al editor sobre el articulo publicado
en la: Arq Bras Cardiol 2009; 92 (6): 436-45, “Prevalencia
da Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae en
diferentes formas de la Enfermedad Coronaria”, justificamos:

“Nos parece poco probable que la activacién del sistema
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serfa capaz de activar células de memoria que llevaria al
aumento de anticuerpos anti-Mp y anti-Cp. En otras palabras,
nuestra hipétesis es la de que la infeccion sea el punto de
partida de la activacién del proceso inflamatorio.
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No pensamos en infeccién primaria por el Cpy Mp, ysien
infeccién crénica, lo que podria explicar la falta de los datos
clinicos de esas infecciones.

En relacién a las metodologias utilizadas en la evaluacion
de los agentes, concordamos en que existen muchas
limitaciones. En razén de eso, nuestra eleccién por la técnica
de inmunofluorescencia, que tiene la ventaja de ser mas
especifica que la técnica Elisa, para citar apenas un ejemplo
y, por lo tanto, con menor chance de propiciar resultados
falsos biolégicos positivos.

En resumen, lo que demostramos en nuestro estudio fue una
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clara elevacion del nivel de los Ac (mas evidente en el grupo  lado, tal constatacién de ninguna manera disminuye el valor del
simi con supra), que solo se justificarfa por la presencia de los  proceso inflamatorio en si, con seguridad muy importante en el
agentes infecciosos especificos en el lugar de la lesion. Porotro  desencadenamiento del evento isquémico agudo.”
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