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En 2007 nacio el Centro de Estudio de
Enfermedades Autoinmunes con la misidn de
investigar sobre las enfermedades crénicas no
trasmisibles, principalmente las enfermedades
autoinmunes. Estas afectan a cerca del 5% de la
poblacion colombiana y no tienen cura.
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Juan Manuel
Anaya

cuenta con
orgullo que,
gracias ala
investigacion
constante,

el Crea ha
consolidado
una hipdtesis
cientificay

ha aportado
evidencia
propia para su
demostracion.
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n 2016 el pais vivié una emergencia de salud por
cuenta del virus del zika. Los casos, al igual que en
varias partes del mundo, aumentaron, razon por la
cual las autoridades pidieron a la ciudadania tomar
las medidas necesarias, que en especial consistian en
evitar la picadura de mosquitos del género Aedes, in-
sectos que transmiten esta enfermedad, asi como la
fiebre amarilla, el dengue y el chicungunya.

Cucuta fue la ciudad que tuvo un mayor control debido
al alto nimero de pacientes con zika, y también por la posi-
ble asociacion de los casos con el sindrome de Guillan-Barré
(SGB). Investigadores del Centro de Estudio de Enfermedades
Autoinmunes (Crea) de la Universidad del Rosario llegaron
hasta alli para analizarlos y encontraron que, efectivamente,
podria haber una relacion entre esta enfermedad y el SGB,
como se informé en la revista Medicina de la Academia Nacio-
nal de Medicina de Colombia en julio de ese afio.
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En diez afios de
funcionamiento
el Crea ha
logrado
aumentar el
conocimiento
sobre las
enfermedades
autoinmunes
para
predecirlas

y prevenirlas

a partir de
preguntas de
investigacién
resueltas

en sus
laboratorios.

LAS PERSONAS QUE VIVEN
EN CERCANIA A LA SALIDA
DE AGUAS RESIDUALES Y
LAS PLAZAS DE MERCADO
FUERON AQUELLAS QUE
LUEGO DE LA INFECCION POR
ZIKA DESARROLLARON MAS
FRECUENTEMENTE EL SI'N'DROME
DE GUILLAN-BARRE.

“El SGB se desarrolla después de una infec-
cién porque el sistema inmune reconoce en el
agente infeccioso una parte que es parecida a
proteinas del mismo organismo, en este caso a
los gangliosidos, y entonces al mismo tiempo
que reconoce al agente infeccioso el sistema
inmune reconoce a los ganglioésidos mediante
un mecanismo que se llama mimetismo mo-
lecular o de reaccion cruzada”, explica Juan
Manuel Anaya Cabrera, quien implemento y
dirige el Crea.

Los investigadores de este centro de in-
vestigacion, uno de los que hace parte de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de
la Universidad del Rosario, han sefialado que
el1% delosindividuos infectados con el virus
del zika muestra que su sistema inmune se
defiende del microorganismo extrafio, pero
al mismo tiempo ataca a su propio organismo
mediante la produccion de anticuerpos anti-
gangliosidos y otras proteinas que alteran el
sistema nervioso periférico. Los gangliosidos
son moléculas que estan en el sistema ner-
vioso central y periférico, que al ser atacadas
por estos anticuerpos pierden sus propieda-
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EN COLOMBIA, LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES AUTOINMUNES SON LA TIROIDITIS

AUTOINMUNE, LA ARTRITIS REUMATOIDE, EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, LA DIABETES
TIPO 1Y LA ESCLEROSIS MULTIPLE. NO HAY MUCHOS ESPECIALISTAS EN ESTAS ENFERMEDADES,
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des y dan paso al dafio neurologico observa-
do en el SGB.

“Esta es una enfermedad caracterizada por
debilidad en las extremidades, generalmente
en las piernas y luego en los brazos, con pér-
dida de los reflejos. Los sintomas pueden au-
mentar en intensidad hasta que los musculos
no logran utilizarse y el paciente queda casi
paralizado”, explica Anaya.

ZIKA Y GUILLAN-BARRE

Analizar a fondo esa relacion entre zika y SGB
es el objetivo del estudio Respuesta Autoin-
mune en Individuos Infectados por Zika (Raiz),
que desde entonces se ha impuesto el Crea. A
través de €l, los investigadores del centro han
logrado determinar una alta tasa de coinfec-
cién y las condiciones medioambientales que
propician el desarrollo del SGB. Adicional-
mente, han podido observar que se han dado
casos de individuos con otras manifestaciones
neurologicas tan graves como este sindrome:
encefalitis y mielitis transversa. Ahora estan
indagando por los factores genéticos que fa-
vorecen o protegen del SGB a un individuo
infectado con zika.

“Hicimos la georreferenciacion de los indi-
viduos (pacientes, controles y siete familias)
y encontramos que hay dos focos medioam-
bientales fundamentales. Las personas que vi-
ven en cercania a la salida de aguas residuales
y las plazas de mercado fueron aquellas que
luego de la infeccion por zika desarrollaron
mas frecuentemente el SGB. Esta carga infec-
ciosa se corroboro6 con los analisis realizados
en el laboratorio y sugiere que esta enferme-
dad tendria una mayor carga medioambiental
que genética”, explican Yeny Acosta, Diana
Monsalve y Carolina Ramirez, investigadoras
del Crea.

ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Aumentar su conocimiento sobre las enfer-
medades autoinmunes para predecir y, en
dltimas, prevenir estas enfermedades, asi
como generar preguntas pertinentes en los

NO SON FACILES DE DIAGNOSTICAR Y AFECTAN EN SU MAYORIA A LAS MUWERES.

laboratorios, han sido parte de los logros al-
canzados por el Crea en diez afios de funcio-
namiento.

Anaya cuenta con orgullo que, gracias a la
investigacion constante, el centro ha conso-
lidado una hipétesis cientifica y ha aporta-
do evidencia propia para su demostracion,
ademas de haber identificado dos situacio-
nes que hoy tienen un nombre adjudicado
por los investigadores. Las situaciones son
poliautoinmunidad o enfermedad asociada
(cuando coexisten varias enfermedades au-
toinmunes en un paciente) y la autoinmuni-
dad familiar (cuando los familiares padecen
otras enfermedades autoinmunes distintas a
las del paciente inicial).
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“A través de la observacion vimos que muchos de los pa- ?

PACIENTE <—— Préctica clinica cientes desarrollaban a lo largo de su vida una segunda enfer- .
. . os
¥ A medad autoinmune y en algunas ocasiones hasta una tercera,  nyestigadores
Datos que muchas veces no tenian que ver entre si. Y al indagar en  explican que
heteroganeos sus familias de primer grado descubrimos que, aunque no tu- ¢! S'Stff“‘?‘
. s . Inmunologico
i vieran la enfermedad, si tenian otra u otras enfermedades au- g\ para
toinmunes”, relata el académico para explicar como acufiaron  reconocer lo
Biolégicos los dos términos. propio de o
1 . . incipal 1 . f dad impropio, y
o El Crea investiga principalmente las cinco enfermedades  .,ando no lo
el g autoinmunes mas importantes: artritis reumatoide, lupus sis-  logra ataca
o o .
o témico, esclerosis multiple, diabetes autoinmune e hipotiroi- 2! °rganismo,
Antropolégicos w* di . P ’1 o h p di eso es una
ismo autoinmune, y actualmente lo hace con tres estudios,  cpfermedad
\ uno es Raiz y los otros son: busqueda de los mecanismos co-  autoinmune,
Integracion munes de las enfermedades autoinmunes y los biomarcado- ~ due afecta
. . . . L. érganos y
de datos res en autoinmunidad (Bioma). Los estudios son de genética  gistemas del
V de poblacion, de inmunologia y epidemiolégicos, todosa gran  cuerpo”.
escala, con pacientes y sus familias.
Mineria de datos > Conocimiento “El sistema inmunolégico sirve para reconocer lo propio de

lo impropio, y cuando no lo logra ataca al organismo, eso es
una enfermedad autoinmune, que afecta 6rganos y sistemas
del cuerpo”, explica Anaya para mostrar la importancia de es-
tudiar estas enfermedades.

En Colombia, las principales enfermedades autoinmunes
son la tiroiditis autoinmune, la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico, la diabetes tipo 1y la esclerosis multi-

ple. No hay muchos especialistas en estas enfermedades, no
son faciles de diagnosticar y afectan en su mayoria a las mu-
jeres. O



