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~ - R o D u e e I ~ N 

Los co:n?uest~s del oro forman ~arte del segundo grupo de dro-­

gas er.i?leadas en el manejo de la A1'tritis Reumatoide (A. R. l, -

los otros nedicamentos son lo~; antima.láricos, Li D-penicilami­

na y posibhimente el l1?vamizole, (4,S y 7) 

Estas driogus dificr.::n de la.s dl" l prirn.:.~l' grupo en que comparten 

m!nimas e·incspec!ficds propiedades antiinflamatorias. 

Sin embargo .3e ha su~crido que potencialmente afectd en el pr~ 

greso de la enfc!rmedad y previenen e>) daño progresivo al hueso 

y captilago, caractcrfstico de la A.R. 

Por 50 años, el oro _ha jugado un papel important0 en el trata­

miento de la A.R .• Lande en 1927 y Forestier en 1929 mostraron 
que el oro inhib!a al b~cilo tuberculoso in vitre. Forestier -

en 1930 public6 su experiencia con la crisoterapia en la A.R., 
y en 1941 fueron hechos estudios metabólicos por Freyberg ace! 

ca de la a.bsorción y excreción de las sales de 01io, Desde ---

1930 muchos investigadores han reportado los efectos benéficos 

de los compuestos de oro hidrosolubles, la auriotioglucosa y el 
tiomalato sódico de oro, (4 y 10) 

El mecanismo de acci6n exacto es desconocido. Junto a sus pro­

piedades antibacterianas, el oro suprime parcialmente la acti­
vidad fagocítica de los macr6fagos y neutr6filos, estabiliza -

la membrana lisosomal y de este modo inhibe la liberación de -

enzimas. 

L.1 posibilidad de que pueda suprimir la respuesta inmune fué -

sugerida por la observaci6n de que los niveles de inmunoglobu­
linas y los títulos de factor reumatoide, muchas veces dismi-­

nuian en los pacientes tratados con oro, <4,5 y 10) 
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Los experimentos indican, que el 01•0 inhibe selectivamente un 
número de las funciones de los fagocitos mononucleares, mien-­
tras que tiene minimos efectos inhibitorios sobre la función -
de los linfocitos, 

Estos datos apoyan la idea de que la acción del oro en la A.R., 
puede resultar de la facultad de inh.ibir la capacidad funcio-­
nal de los fagocitos mononucleares involucrados en la inicia-­
ción y la expres·i8n de la sinovitis inflamatoria crónica medi!!_ 
da inmunologicamente. (3 y 4). 

En vista del papel crh:i:co de los macr6fagos en la inducción -
y expresión de la respue~ta inflamatoria, la interferencia con 
su función por los compuestos del oro, puede explicar la efic!!_ 
cia de la crisoterapia para reducir la inflamación reumatoide, 

Indicaciones para la crisoterapia,~ La principal indicación es 
A.R, activa que no responde a la terapia conservadora (reposo, 
aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideosl y que es -­
progresiva, 

Para considerar la progresión de la enfermedad debe observarse 
sinovitis persistente e intratable, osteoporosis progresiva, -
erosiones eseas y estrechamiento temprano del esp11cio articu--. 
lar L4,S y lül, 

El oro también puede ser usado en combinación con esteroides -
en pacientes cuyos s~ntomas son agudos y requieren supresi6n -
inmediata de la sinovitis, no lograda con agentes no esteroi-­
de,os, 

Se puede us.ar en enfermedad de larga evolución con deform:i.da-­
des articulares, pero la efectividad del oro en esta circuns-­
tancia es dudosa, Se ha usado para A,R, con n6dulos subcuta--­
neos y factor reumatoide posit:i:vo, en la artritis asoc~ada con 
s!ndrom~ de felty, o síndrome de Sj~gren, y en la artritis re~ 



matoide juvenil. 

Reacciones ~dversas a la crisot2r3pia.- Las 1nanifestaciones t5 

xicas var!an de un •1 a un s11i. (1,2,4 y 10). 

El prurito ust1almer1tc antincia mucha intol1~rancia de la piel a 

la droga, y las manifestacio11es cut5n~as por oro son variables 

pero la más temida es la dermatitis exfoliativa. 

La estomatitis puede aco;npaf1ar a las re-:icciones dérmicas u ocu 

rrir por si sola, algunos pacientes refieren un gusto metSlico. 

Cl tipo ma.s común de toxicidad renal es la albu:ninuria, pcr•o -

el síndrome nefrótico y la glomerulonefPitis solo ocur1,en oca­

sionalmente, se piensa que las lesiones son por depósito de -­

oro en los tObulos distal y proximal. en la Hlomerulonefritis 
y el síndrome nefrótico el oro debe ser suspendjdo. 

La anemia aplásica es la reacci5n adversa más temida de la cri 

sotcrapia, y cualquier illdicio de t1•ombocitopenia y granuloc.!:_ 
topenia, debe suspender el tratamiento. 

La reacción nitritoide o vasomotot'a solo se presenta con el -­

tiomalato sódico de oro, y consiste en mareo y s!ncope. (4). 

OBJETIVO: Comprobar la utilidad de las sales de oro en el tra­
tratamiento de la Artritis Reumatoide. 

MATERIAL Y METODOS 
Se estudiaron 11 pacientes en forma prospectiva, derechohabie~ 
tes del ISSSTE, del Hospital General "lo. de Octubre" y del -­
Servicio de la Consulta Externa de Medicina Interna, en un pe­
riodo de tiempo comprendido de noviembre de 1983 a octubre de 
19.84, 

Todos los pacientes tienen el diagnóstico de Artritis Reumato.!:_ 
de (A,R.l, demostrado por cl~nica, laboratorio y rayos X. 
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Todos los pacientes contaban cor1 los siguientes estudios de la­

boratorio y ;r,abinet~, además de :1istoria clínica completa: 

Biometría hendtica completa 

Examen general de orina 

Velocidad de sedimcntaci6n globular 

Química sangu!nea 

Factor r:umatoid~ cuantitativo y cualitativo 

Radiografías com?arativas de manas y columna 

El medicamento que se uso fua el Tiomalatc s5dico de oro, de -­

SO mg. la ampolle tu, a,plicada cada semana v1a intramuGcular, -­

hasta alcanzar dosis acumuL'l.tiva de 800 mg, dependiendo de la -

respuesta del paciente, pudiendo lle~ar a 1QOO mg. como dosis -

máxima. 

Los criterios pare, incluir a los pacientes fueron: 

aquellos pacientes con A.R. activa y progresiva (1,2 y 3), que 
se hab1an beneficiado muy poco con medicamentos antiinflamato-­
rios convencionales. Pacientes que recibían esteroides sist~mi­

cos, sin lograrse mejoría cll:ni·ca y observarse datos de artri-­

tis activa además de hipercorticismo, éstos se aceptaron con -­

una finaiidad de tratar de reducir o suspender gradualmente los 
esteroides. 

Los criterios para excluir a los pacientes fueron: 

la aparición de efectos tóxicos del medicamento, como leucope-­
nia, trombocitopenia, anemia no relacionada a la artritis. 

Otros efectos tóxicos importantes son a nivel renal, como albu­
minuria o bien datos de s~ndrome nefrótico o glomerulonefritis. 
La aparición de dermatitis exfoliativa, 

La respuesta al tratamiento se valoró con los siguientes crite-­
rios: 

,_ 
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a cada paciente s~ le clasificó funcicnalmente al inicio y al -

t~rmino del trata.miento, según la clasificación funcional de la 

Arthri tis Rheumatoide Associution CA. R. A.) ( 1 y 2): 

Clase I.- Pacientei; c·:Jn capacidad funci::·mal c0~.plet.:i, 

Clase II.- Pacientes con capacidad funci0nal adecuada, a pesa~ 

de 1 dolor'. 

Clase III. - Capacid<1d Umitada en sus actividades normales por 

dolor', 

Clase IV.- Incapacitado en silla de ruedas, o confinado a la ca 

ma. 

Se tuvo control semanal de bio1netda hemática completa y examen 

general de orina, con el. fin de pepcatarse de complicaciones s~ 

rias como anemia aplásica, o bien albuminuria, elevación de la 

urea y la creatinfoa, reducción de la3 proteínas totales U y 2 l. 

RESULTADOS 

De los 11 pacientes estudiados, las edades límites fueron 20 a 

60 años, con un promedio de edad de 37 años. Todos los pacien-­

tes fueron del sexo femenino, (cuadro 1). 

En cuanto a la antiguedad de la Artritis Reumatoide (A.R.l, la 

mayor1a de los pacientes (6) , ten1an de 2 a 4 años de antigua-­

dad y hab1an recibido diversos tratamientos sin resultados fav2 

rables. (cuadro 2) 

Se clasific5 a los pacientes al inicio y al final del trati\Jllte~ 

to, seg(\n la clasifi'caci'6n funcional de la Arthl"itis Rheum<1toi~ 

de Association (A.R.A,J, con la finalidad de oáservar variaci,2. 

nes, (cuadro 3 y 9.l. 
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Las articulaciones ml!s afectadas fueron, la motacarpofal5ngicil, 

todos los pacientes se viuron afectados, 3 ?acíantcs tuvieron 

al'tritis en la articulacitin de la rodilla y ó tuvieron .1fectuda 

la cadera, además de los hombros, codos y ~rtic·u ldción tcmporo­

maxilar. (cuadro 'll 

Los exámenes que más se allt'raron fueron la biomi;::~tr 1!a hem~tica; 

todos los pacientes tuvieron anemia tipo normocítica normocróm.f. 

ca, Otro examen de laboratorio alterado f11é la velocidad de se­

dimentación globular C V, S. G. l. Se determinaron va lore.s inicia-­

les y al terminar el tratamiento. 

Ningan paciente ten~a valores normales, 3 pacientes con clasi fi_ 
cacilin funcional clase IIr, tenían un V.S.G. de hasta 50 mm ho­

ra. 

Se compari\ron la hemoglobina y la V. S. G. al terminar e 1 trilta-­

miento, as! como la clasificación funcional. (cu a dos 7, 8 y 9 l. 

Al iniciar el tratamiento la mayoría de los pacientes tenía an~ 

mia, con 10 grs. de hemoglobina, y al finalizar B de los 11 tc­

n!.an de 10 a 1'I grs, de hemoglobina. 

La V.S.G. mejoró al terminar el tratamiento, como se observa 

que 5 del total de 11 la ten!an normal, 3 tenían hasta 30 mm h~ 

ra y 3 40 mm hora, 

La clasificaci5n funcional mostr5 cambios, 9 pacientes termina­

ron en clase I, y un paciente respectivamente en clase II y III 

ninguno en clase IV. (cuadro 9), 
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CUADRO 1 

DISTRIBUCION POR EDAD 

tJUMERO DE PAC!ENTES 

B 

3 
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CUADRO 2 

ANTIGULDAD DE LA ARTRITIS 

ANTl:GUlillAD DE. NUMERO DE % 

LA, A11.T l\l:T l:S' PACrENTES 

.a-1 ailos 1 9,09 

2-4 ailos 6 54,5 

5-lU a.ilos 4 36. 3 
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CUADRO 3 

CLASIFICACIO:l PU~ICIO>IAL SEGUH LA i\. R.i\. 

i\'.ITES DEL TRATAMI E!ITO 

-

C L A s ¡; 

I Il III 

Número 

de o 
' 

6 i¡ 

casos 

i a 54.5 36. 3 

IV 

1 

9.09 
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CUADRO 1¡ 

ARTICULACI0tlES MAS AFECTADAS EH 

LA ARTRITIS REUMA1'0IDE 

ARTI CULACION NUMERO DC 

AFECTADA PACIENTES 

codos 1 

temporomandi'bular 2 

hombros 3 

cadert1 5 

rodilla 8 

metacarpo-
11 

falángica 

% 

9,09 

18,1 

27. 2 

1 
45. 5 

i 
1 

'~~ 
100 1 

1 



VALORES 

14 

10-14 

8-10 
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CUADRO 5 

¡;xAXE'.IF.S DE LABORATORIO AL rnrcro 

DEL TRATAMIE¡¡'J'O 

DE H?. 
llUMSRO DE 
PACIEtm:s 

: 

i 

f,l'S • ll 

grs, 1Q 

---

grs. 1 

% 

o 

90.9 

9,09 
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CUADRO 6 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOSULA!~ 

ANTES DEL TRATAMT E~ITO 

VALORES DE v.s.G. PACIENTES =J 
20 mm (normill o 

20-30 mm hol'a 2 

1 

-----j 
18.1 1 

30-,40 mm hora 6 

4Q-5Q mm hora 3 

--·-

---¡ 
J o4,5 j +---
i 

27 2 _1_· ____ _ 



1 
1 

1 
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CUADRO 

EXAMENES DE LABORATORTO DEspui;s DEL TRATAMIE:ITo 

VALORl~S DE 113 PACILNTES 

~-----··· 

1•1 grs, 9.03 

10-1'1 grs. 72. 7 

8-10 grs, 18.1 

L.__.------~'-------·---1-----·----
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CUADRO 8 

VELOCrDAD DE SEDIMEllTACI0N GLOBULAR 

DES PUES DCL TRATAl1I CNTO 

VALORES Df. V,S.G, PACICN'J'E~~ 

-

10-20 mm hora 5 

2 O- 30 mm hora j 

30-40 mm hora 3 

.. 

!¡ 5. 

-------¡ 
27 

27 

• 2 1 

1 ... ------1 

:__J 
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Nnmero 

de 
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CUADRO 9 

CLASIFICACION FUNCIONAL DESPUES 

DSL TPATAMIEllTO 

C L A S E 

I II III 

¡ 

9 

1 

1 1 

1 

81. o 9,09 1 9. 09 

1 ¡ 1 
i 
¡ 

IV 

o 

1 

1 o 
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D I s e u 3 r o :1 

Se traté\ a 11 pacientes portadores de Artt'itis fü,urnatoide (A.R.) 

con un medicamento d1-2l ser;undo :1Pupc de Jrngas einµlcadas en el 

manejo de esta enfermedad, 

Todos los pacientes fueron riel sexo femenino, y con un3 edad -­

promedio de 37 años, sim1lal." ~~ la. f..::clacl dv pl'C!~t:ntación más fre­

cuentemente reportada, U y 2 l 

Respecto a lil antiguedad de la. A. R. , encontramos que los pacie.~ 

tes que tenl'an mil.s tiempo Je evolución, estaban mil.s sintomilti-­

con y con mayor daño articular, aOn habiendo recibido tiiata.mie!:!_ 

to con diversos esquemas sin resultados favorable$, motivo pot' 

lo cual se incluy·eron en el estudio. Algunos de estos pacientes 

tuvieron el factor reumatoidu (F.R,) positivo al inicio de su -

enfermedad, lo cual Sí.:! relaciona con un peor pronósUco, a, dif~ 

rencia de aquellos que lo tienen nc~ativo, (1,2 y 11) 

Lil impot'tancia de clasificar• a lo~ pacientes al inicio y al fi­

nal de tratamiento, fu1' para comparar resultad.os. Vimos que 6 -

pacientes estaban en clase II, 4 en clase III y 1 en clilSC IV -

al inicio y que al finaliZ'II' el manejo d•' los 11 estaban en 

clase I, y un paciente respectivamente en clase Il y TII, 

De est<1 manera valoramos la respuesta al tratamiento como ben~­

fica, y clínicamente el paciente podía realizar cualquier acti~ 

vidad sin dificultad. Se comprobél la capacidad del medicamento 

de inducir remisión de la A, R. (11 y 5) 

La totalidad de los pacientes tuvieron afectada la drt·iculación 

metacarpofalángica, objetivamente por at'tritis y subjetivamente 

por rigidez matutina, ésto se valoraba durante la visita sema~­

nal que hacían los pacientes para la aplicación del medicamento, 
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La segund~1 articula.c;.'5ri ;n5s .~ft.:~Ct3.Ja fué lu rodilla, ~sto se. -­

traducía con dificultad pa.r¿ la \.it..!J.·~!rnlación, bdsir~ament~ ~ pud,f_ 

m~s observar tu."!le.facci·5n i·np0r-ta:1te en Jl1 nrt.iculación, quia fué 

disminuyendo en el transcur~o del trat~miento, 

Otra articulación que por orrJl~:1 d~ frt:~cu~nc.iJ afectada fu~ la -

cadern, estos pacientes ÍRualrnentc tenran problemas para ini--­

ciar :ta deambulaciOn, y fué motivo de incapacidad transitoria -

en algun¿s da ellos, Otrfül articulaciones que no se afecta.ron -

7on icual frecuencia fut~ron los hombros, codoG y la ternporoman­

dibular, Cc:npaI"arnos los resultados con los repcirtcs, y encentre_ 

mos que cuand'J menor; las tres articulaciones m5s a::'ectddas son 

simiVn•es a nuestros resultados, L1,?. ,3 y 121, 

Las alteraciones encontc1da.s en la biometrla hemdtica, fueron -

anernia de tipo nori;r,oc1ticct rwrmocrómica, y se explicu. por el pr~ 

pio padecimiento, U,2 y Lll 

A este nivel se puso e3pecidl cuidado, sobre todo por la toxici:_ 

dad severa que puede pres.untarse con el uso del medica.mento, v~ 

riando desde leucopenia. y eranulocitopenia. ha.sta datos francos 

de anemia aplá.sica, Como ya se menciona cada semana se tuvo co!l 

trol de los pacientes con biometda y no hubo vari,1ci5n en las 

tres series, Al finalizar el tratamiento la mayoPh de los pa-­

cien tes, tuvo un" hemoglobina que osciló de 1Q a 14 grs, sj.n o!?_ 

servarse leucopenia ni· tro:nbocitopenia, Esto contrasta con lo -

reportado acerca de la toxicidad por el medicamento a la m~dula 

ósea, hasta del 4QL C4 y 51 

Igualmente tampoco ob.servarnos toxicidad del medicamento a nivel 

renal, donde puede presentarse como una complicación severa, E~ 

to pudo comprobarse por los exámenes de orina semanales que se 

solicitaban a los pacientes, No hubo proteinuria ni hematuria, 

se observó leucocituria que fué por infecciones y que desapare­

ció con trñtamiento espec~fico. 
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La velocidad de sedimentación globular (V.S.G,), es un paráme-­
tro indicador rJ.; aC'.tividad de la A.R., así corno de otras enfer­

medades autoin~unes como lu?us eritematoso diseminado (1,2 y 3), 

midiendo la actividad inflamatoria de estas enfermedades, La en 
centrarnos elevada en todos los pacientes antes de .iniciar el 

tratamiento, y observa:nos <lisrninución progresiva durante el 

transcurso; de esta manera medimos la actividad de la A.R., y -

se correlacionó con la mejorfa de sus síntomas, 

·Al finalizar el tratamiento 5 pacientes tenían cifras normales 
de V.S,G. y el resto persistió con elevaciones moderadas máxima 
hasta de 110 mm hora. Comprobamos así la utilidad de este parám~ 
tro como indicador de la A.R. y la modificación que sufre con -
medicamentos como los compuestos del oro. 

e o N e L u s I o N E s 

El estudio abarcó solamente 11 pacientes, pocos para tener sig­
ni:ncación estad1s tic a si'n embargo consideramos de importancia 
concluir lo siguiente> 

Se probó beneficio del medicamento en todos los pacientei¡, ya -
que como se puede observar los pacientes tuvieron datos funcio­
nales y de laboratorio que lo comprueban. 

Ninguno de los pacientes presentli datos de toxicidad secundaria 
al medicamento, Los efectos tóxicos a cualquier nivel pueden -­
evitarse con vigilancia estrecha de los enfermos, 



El obje~ívo del ~studio fu~ cornpPobRr' la utilidad de las Sitl8S 

de oro en el trata~ie11to de la Artritis Rcti:nataide (A.R.}. 

Los 11 pacientes tontan artritis actÍvJ y proercsiva, y J\O l1a-­

bl.an respondicb a tera¿ia conserV3.dora. Se seleccionaron pacie~ 

tes para manejarse con un rr.cdi'camento del sczundo grupo de dro­

gas empleadas en la A. F.,, y capaz de detener la activid(1d de lu. 

enfermedad, 

Se us6 tiBmalato s6dicm de ooo, disponible en H~xico para uso -

paronteral (I ~M.1 y se aplicó semanalmente: 5.0 mg3, hast.-i llegar 

a dosis acumulativas de 8UQ o 1000 mg. coino dosis máxirna, 

Se tuvo control tambiDn semanal de biometv!a hemStica, quimica 
sanguínea y examen general de orina con el fín de observar los 

conocidos efectos tóxicos del medicumcnto, sobre todo a nivel -

hematico y renal. Sin emhargo no se cxcluy6 a ningéln paciente -
dal estudio por t~xicidad. 

Observamos en todos los pacYentes el tipo de anemia relacionada 

a la A.R. y no por toxicidad al medicamento. 

La articulación más afectada fué ld metacarpofalángica seguida 

por la rodilla y cadera. 

Se comprob6 el inicio de acción lento del medicamento al mes -­
aproximadamente manifestado ellnicamente por disminución del -­

ata.que articular, y con parámetros de labo1•ator.lo como disminu­

ción de la velo~idad de sedimentación globular, 

Se llegó a dosis de 1000 mg. en 10 de los 11 pacientes sin ob-­

servarse toxicidad importante en ninguno de ellos. 

Se prob6 beneficio a todos los pacientes, desapareciendo la si~ 
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tomatologia. de inicio y evaluando pará:netros antes y después -­

del trata.miento, sobre todo velocidad d(~ seJi:n.;::ntación globular, 

y mejoría en la clasificdci5n funcional. 
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