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Implantes de silicona, hiopolimeros y autoinmunidad:
hechos y controversias
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Para abordar la relacion existente entre el uso de im-
plantes de silicona o biopolimeros y el desarrollo de au-
toinmunidad, es primero necesario revisar el concepto
denominado ecologia autoinmune.” Esta designacion
hace referencia a las exposiciones que influyen en el
desarrollo de las enfermedades autoinmunes y su des-
enlace. Dentro de estos agentes se encuentra una gran
variedad, como el tabaquismo, el consumo de café y al-
cohol, el estado socioeconomico, los agentes quimicos,
las vacunas, las exposiciones incidentales, los agentes
infecciosos y la microbiota, entre otros.

En este panorama, se ha denominado recientemente
sindrome de ASIA a la autoinmunidad/autoinflamacion
inducida por adyuvantes. El sindrome de ASIA abarca
varias condiciones y/o fendmenos autoinmunes que se
inducen después de la exposicion a sustancias con acti-
vidad adyuvante.® El espectro de la enfermedad es hete-
rogéneo con respecto a la presentacion clinica, asi como
a la gravedad de las manifestaciones clinicas. Encontra-
mos varias sustancias con actividad adyuvante, como las
vacunas y generalmente se puede producir a partir de una
miriada de sustancias que incluyen, por ejemplo: acei-
tes, sales minerales, lipopolisacaridos y peptidoglicanos,
entre otras. Estos adyuvantes son moléculas inmunolo-
gicas que funcionan a través de la potenciacion de las
respuestas inmunitarias especificas de antigeno. Es asi
como la etiopatogenia del sindrome de ASIA implica una
interaccion multifactorial entre los factores ambientales
y la predisposicion genética y la activacion secundaria de
los brazos adaptativo e innato del sistema inmunitario a
través de varios mecanismos.

Este sindrome ha sido definido por el Dr. Yehuda
Shoenfeld, precisando unos criterios (mayores y meno-
res) para determinar su presencia o ausencia, los cuales
han sido revisados, modificados o aplicados por otros in-
vestigadores en el area.
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Biopolimeros y sindrome de ASIA

Es bien conocido que, aunque el relleno de acido hia-
lurénico es la unica sustancia aprobada por la FDA de
EE.UU. (Food and Drug administration), el uso de sus-
tancias analogas de rellenos no autorizados por la FDA
se ha popularizado en todo el mundo y produce un im-
pacto en la salud de aquellos en los que se utilizan. En
general, los materiales empleados incluyen sustancias
como aceites industriales, silicona, metacrilato, colage-
no, parafina, etc. El uso de estas sustancias, a corto o
largo plazo, provoca diversas manifestaciones y compli-
caciones para quien las recibe. Algunos autores piensan
que estos problemas han llegado a proporciones epidé-
micas, especialmente en América Latina.®

Recientemente he tenido la oportunidad de trabajar
en el area de alogenosis iatrogénica y autoinmunidad
invitada por un grupo de cirujanos plasticos expertos,®
de tal forma que entre ellos y Reumatologia logramos
avanzar en su conocimiento, comprension e impacto. El
término alogenosis iatrogénica fue acufiado por el Dr Fe-
lipe Coiffman asi:® “Alogenosis” porque es producida
por sustancias alogenas, es decir, extrafias al organismo;
“latrogénica” porque la producen los médicos o las per-
sonas que las han inyectado. Se han utilizado diferentes
términos para describir esta enfermedad, por ejemplo,
“reacciones a agentes modeladores extrafios”, “enfer-
medad alogénica”, “enfermedad por modelantes” o “por
biopolimeros”, etc.

Los efectos deletéreos in vitro a la exposicion a biopo-
limeros han sido demostrados por el consecuente efecto
sobre la proliferacion celular, viabilidad celular, efecto
citotoxico, respuesta inflamatoria y expresion de citoqui-
nas inflamatorias en células expuestas. Si bien hay que
destacar que los biopolimeros se emplean recientemente
en areas médicas ademas de en aplicaciones cosméticas,
como identificacion de imagenes de cancer y peliculas
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biopoliméricas como vehiculos de entrega para la libe-
racion controlada de medicamentos para tratar enferme-
dades cronicas, nanocompuestos poliméricos naturales y
sintéticos en regeneracion de tejido dseo, etc.®)

Desde el punto de vista estético, son varios los re-
portes de casos y las series de casos que muestran la
sucesion de hechos clinicos después de la aplicacion de
biopolimeros, que van desde las complicaciones locales
(Glceras, livedo reticularis, nddulos, migracion de ma-
terial extrafio, etc), llegando a complicaciones sistémi-
cas como poliartralgias, mialgias, alteraciones cogniti-
vas, trastornos del suefio y confirmacion del sindrome
de ASIA o de una enfermedad autoinmune definida. En
la experiencia del grupo multidisciplinar en mencion,
describimos 13 pacientes que tras la aplicacion de novo
de biopolimeros (todas sustancias prohibidas), todos
desarrollaron sindrome de ASIA una vez verificados
sus criterios clasificatorios. En estos casos, primero se
identifico la alogenosis iatrogénica, por lo cual hemos
propuesto que esta probablemente pueda ser un paso
previo al desarrollo del sindrome de ASIA. De manera
llamativa, mas del 50% de los pacientes en la serie tenian
autoinmunidad familiar y habian tenido procedimientos
estéticos adicionales, asi como algunos de ellos habian
estado expuestos a otros toxicos.?) Todo esto destaca la
complejidad de la ecologia autoinmune.

En general, se recomienda evitar el uso de sustancias
prohibidas y llevar a cabo un abordaje similar al que se
plantea mas adelante para las protesis de silicona, en el
caso de utilizar sustancias del tipo biopolimeros aproba-
das por los entes regulatorios.

Prétesis de silicona y sindrome de ASIA

Cuando abordamos esta tematica, es mas compleja
que la de biopolimeros, pues se trata de dispositivos mé-
dicos autorizados y de una gran controversia generada
alrededor de su relacion o no con la autoinmunidad. Es
asi que en el pasado congreso CORA 2021 (Controver-
sies in Rheumatology) se presentaron dos expertos en el
area, uno a favor (Dr. Prof. Yehuda Shoenfeld) y uno en
contra (Dr. Prof. Franco Basseto) de la asociacion entre
exposicion a proétesis de silicona y autoinmunidad.

Desde el punto de vista fisiopatologico, Watad y Sho-
enfeld y col.,® resaltan que la silicona se podria conside-
rar como un adyuvante no propio, que en estudios in vitro
ha demostrado inducir desregulacion de la inmunidad,
activacion policlonal, inestabilidad genética, generacion
de autoanticuerpos y alteracion de las vias de inmunidad
innata, incluso llegando a la activacion monoclonal y el
linfoma, asi como al desarrollo del sindrome de ASIA.
Sin embargo, y a pesar de los estudios de ciencia basica
in vitro o en modelos animales, los estudios epidemiolo-
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gicos en pacientes con protesis mamarias de silicona han
demostrado una gran variabilidad de resultados®® que
van desde la seguridad frente a autoinmunidad demostra-
da a través de metaanalisis, asi como el riesgo de autoin-
munidad a través de cohortes de seguimiento historico
y otros metaanalisis. En general, queda mucha incerti-
dumbre con respecto a la asociacion entre los implantes
mamarios y el riesgo de enfermedades reumaticas inci-
dentales, siendo varios los estudios a favor o en contra de
la asociacion entre protesis de silicona y autoinmunidad.

Esta diversidad de resultados de la literatura viene
dada por diversos sesgos epidemiologicos de los estu-
dios disponibles que dificultan su comparacion, entre
problemas en la adquisicion de los datos, equipo que ad-
quiere los datos (manufacturador frente a autorreporte),
confirmacion por el cirujano o grupo médico, confirma-
cion objetiva de la enfermedad autoinmune, tipo de pro-
tesis (textura, superficie), indicacién (aumento estético
frente a cirugia reconstructiva frente a revision de la pro-
tesis). En medio de ese maremagnum de controversias
nos encontramos los clinicos, quienes abordamos las pa-
cientes con deseo de colocarse una protesis mamaria de
este tipo. Para la resolucion de dichos sesgos podemos
ser parte proactiva en nuestro diario quehacer, idealmen-
te generando registros objetivos con desenlaces medidos
adecuadamente, asi como con una lectura critica de las
investigaciones que van emergiendo. De otro lado, al-
gunos grupos han propuesto algoritmos,” que no estan
exentos de discusion, para el abordaje del riesgo de las
pacientes con exposicion a protesis de silicona y autoin-
munidad.

En lo particular, y en concordancia con dichos algo-
ritmos, se propone un abordaje multidisciplinar, ideal-
mente personalizado y centrado en el paciente, en donde
se valoren unos riesgos familiares (presencia de al menos
una enfermedad autoinmune bien definida en familiares
de primer grado, denominado autoinmunidad familiar),
junto con un analisis de autoanticuerpos basicos para de-
terminar la autoinmunidad latente (presencia de autoan-
ticuerpos en ausencia de manifestaciones clinicas). De
tal modo que, en cualquiera de los dos casos, autoinmu-
nidad familiar (que refleja la predisposicion genética) y
autoinmunidad latente (autoanticuerpos positivos) o in-
cluso autoinmunidad presente manifiesta (por ejemplo,
paciente con artritis reumatoide que desea colocacion de
protesis mamarias), se trabaje de manera multidisciplinar
para determinacion especifica del fenotipo, los riesgos y
la toma de decisiones conjuntas de manera acompaiiada.

No quisiera terminar este editorial sin resaltar que te-
nemos una gran responsabilidad con la informacion que
le brindamos a nuestros pacientes, asi como a los medios
de divulgacion social en todo a lo referente a estos temas.
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Del mismo modo tenemos un papel que debe ser proacti-
vo en la bisqueda de aquellos factores de la ecologia au-
toinmune indagando a qué otros agentes estan expuestos
nuestros pacientes, para valorar asi la posible sumatoria
de factores exposicionales. Adicionalmente, tenemos el
compromiso del buen desarrollo de una historia clinica,
indagando factores propios y familiares, asi como del
trabajo inter y transdisciplinar del dia a dia y a su vez,
enfocado en la investigacion, para aportar soluciones a
las discrepancias en esta tematica que se encuentran en
la literatura.
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