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INTRODUCCION 

En bQsqueda del elixir de la vida, Paracelso obtuvo entoncos, 
en el siglo XVI un compuesto formado de oro y mercurio, 1n1-
ci4ndose as! la utilizaci6n del oro en bQsqueda de la salud y 
la vida. Investigaciones posteriores efectuadas pcir Koch en'-
1990, demostraron que el oro inhibía al bacilo tuberculoso in 
vitre. Fu~ hasta 1994 en que se uttliz6 la combinacidn de oro 
y manqanoso para tratar la tuberculosis (2). 

Los compuestos de oro se hab!an recou.ondado para el tratamiell 
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to del lupus eritematosQ sist6m1ca on 1913, para la endocardi
tis y fiebre reumática en 1927. En 1935 se utilizó para tratar 
a SSO pacientes con artritis rcumatoide, reportándose un 80\ 
de Ax.ita. (2) 

Actualmente se cuentan con compuestos de oro para administra-
c16n por v!a parenteral y por v!a oral, los cuales, han pasado 
a ser medicamentos da primera clecc16n en el tratamiento de la 
artritis reumatoide, formando parte del grupo do medicamentos 
conocidos como •moduladores de la enfermedad", Es conocido, -
quo los compuestos de oro son capaces de modificar la cvolu--
cidn natural do la artritis rcumatoide, caracter!stica que los 
pone COITO medicamantos de gran valor _ __en el manejo de la misma 
(1, 2, 4}. 

El Auranof!n {2,3,4,6, totra-o-acotil-l-tio-B-D-glucopiranosa
to- S) Ctrietilfoofinal• aO.rica, compuento do oro disponible P.! 
ra utilizaci6n por v!a oral, cuya farmacocin~tica os diforonte 
a los compuestos de oro por v!a paronteral, se absorbe por v!a 
g&strica en un 20-25\, dando una menor retencidn corporal•y -
con una mayor e~crccidn por las heces que por la orina. {l). 

Se ha demostrado que los compuestos do oro, inhiben la activi
dad fagocttica de los polimorfonucleares y tnacr6fagos. Inhibe 
la liberacidn de en::tmas lisosomales y la quimiotbis de mono
citos pero no de polimorfonuclenres. Afecta el sistema del -
complemento al inactivar el Cl, Bloqu~a la acttvacidn do los 
linfocitos T (3,B,9l, 

Las observaciones cl1nicas confirman que el auranoftn a dife-
rencia del Tiomalnto Sódico, produce remisión de la enfermedad 
en un plazo de 12 semanas en promedio y que la adn'd.nistraci6n 
y control son m4s faciles de llevar que con los compuestos de 
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oro por v!a parenteral. son mojor tolerados, y eus efectos -

indeseables son en orden do frecuencia: diarrea, erupción-cut! 

nea, prurito y estomatitis. (J,5}. 

El Tiomalato Sódico inactiva la enfermedad en un per!cdo prom2 

dio de seis semanas, con climinaci6n renal principalmente y en 

menor proporción por las heces. Sus efectos secundarios mds -

frecuentes son: la estomatitis, erupción cutánea, alteraciones 

hemato16gicas y notrol6gicas·,(5). 

La crisotorapta tiene indicación en pacientes con artritis re~ 

matoide, que no mejora con antiinflamatorios no estaroidcos 

(AINEI, reposo y estorotdes intraarticulares. So prefiere al 

uso do cloroqu.ina, d-penicilamina, citotdxicos o dosis bajas -
do asteroides. Es m!s util en artritis roumatoide temprana, -

no erosiva, aunque tieno indicac1en en artritis reumatoido ac

tiva de larga evolucidn a penar de la doforrnidad, destruccidn 

tisular, adn con SfndrotQO de Folty 6 Sjogrcn y con protoinu--

r!a no progresiva. (1,2,J,S). 

OBJETIVO 

Demostrar la utilidad de los compuestos de oro, en ol control 

de los pacientes con artritis roWQatoide que previamente ha-

b!an recibido sales do oro por vta paronteral y do~strar su 

utilidad on pacientes con esto mismo padecinlionto, pero en los 

que nunca hab!an recibido compuestos de oro previament9 y a, 
ló!i · cua,lcs se puedo !n:tctar tratamtento con auranof!n, 

MATERIAL Y METOOOS 

Se estudiar6n 18 pacientes con artritis reumatoido segdn los 



-. -
criterios de la Asociac16n Americana do Rournatoloq!a lARAJ, -
de les cuales 17 recibler6n trato.miento completo con Tiomala

to SOdico de Oro c:on buenos resultados, y un paciente con el 
mismo padecimiento cuyo tratamiento so in1c16 con aurand"f!n' 

(cuadro 1,2). 

A los 18 pacientes se los había continuado tratamiento con -

auranof!n, con dosie quo varían do los J a los 9 mg diarios -
(cuadro 31 • 

A su ingreso todos los pacientes tenían biomatr!a hcmattca, -

química sanguínea, examen general do orina, inmunoglobulinas 
séricas, Waalor Roso, y se les clasific6 do acuerdo a la cla
se funcional y se enumeraron las articulaciones afectadas, 

se incluyeren en este estudio todos los pacientes con artri-
tis reu.natoido cl4stca, con datos de sinov:ttis, ya sea que h.!;! 

bioran recibido o na compuestos de oro con anterioridad, poro 
en los que no hubiera intoleranc:ta provi4 a este modicamonto, 
y que se acompañaran o nó de Síndrome de Felty o Sjogren, 

Los criterios para e.xcluir a los pacientes, fueron el que pr~ 
sentaran intolerancia al medicamento, caracterizada por_dia-
rrea persistente, alteraciones dermatológicas, leucopenia, 
anemia, albu.-ninuria progresiva y estOmatitis, 

El seguimiento de los pacientes, fu@ cltnico con valoración ~ 
mensual de _la clase funcional, ntlmcro ·ae articulaciones afec
tadas. El seguim.tento paraclfnico fua mediante doterrninncio
nea de he:noglobina, velocidad do sedimentaci6n, tnmunoglobul! 
nas G y M, ~aaler Rose y busquoda de albuminuria on el examen 
general de orina • 
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CUADRO I. 

N~MERO DE PACIENTES QUE RECIBIERON TIOMALA'l'O PREVIA."IENTE, 

PACIENTES \ 

17 94\ 

-CUADR0'2. 

NUMERO DE PACIENTES QUE INICIARON CON AUIU\NOPIN, 

PACIENTES \. 

1 5,5\ 

CUADRO J. 

DOSIS DE AURANOFIN ACTUAL. 

MILIGRAMOS 

9 m9 
6 m9 
3 ... 

No, PACIENTES 

12 
3 

3 

• 
66\ 
16.6\ 

16,6\ 
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RESULTAOOS 

Dieciocho pacientes fuer6n estudiados, 2 de los cuales eran
del sexo masculino y 16 del sexo femenino. Estaban Compron
didos entre los 20 y los 60 años do edad, con un promedio do 
40. De estos pacientes 8 estaban entre los 20 y 40 años, Y 

10 entre los 40 y 60. (cuadro 4). 

La clase funcional tu~ evaluada al inicio y al final del tr~ 
tamiento. Ninguno de los pacientes se encontraba en Clase -
funcional I, siete de ellos estaban en clase II, 4 clase III, 
y uno en clase IV, quedando al final del tratamiento la mi-
tad do los pacientes en Clase I y la otra mitad en clase II 
(cuadro 5 y 6). 

Las articulaciones m!s afectadas fuordn las interfaldngicaS -
proximales en un (4\ do los pacientes, y las rodillas en un 
94\. La articulacidn temporo~andibular y el codo fueron las 
menos afectadas con un 11\ en cada una (cuadro 7J. 

Se ef0ctuar6n determinaciones de hemoglobina al iniciar el -
trata.'?liento. Siete pacientes ten!an 14 gr, 11 entro 10 y 14,-' 

ninguno entre e y 10 gr. Se obsorv6 despuds de la crisoter~ 
p!a S pacientes tentan 14 gr, 10 pacientes entro 10 y .U gr, 
y 3 pacientes bajardn su hemoglobina de B a 10 gr. ( cuadro 
B y 9) • 

Las determinaciones de l~ velocidad de sedimontaci6n globu-
lar demostrardn inicialmente que en 3 pacientes ten!an 20 mm 
Hr, S de 20 a 30 mro/hr, ninguno de. 40 a 50 mm/hr y en 3 pa-
cientes de S0-6Q mm/hr, observarnos que 4 pac:tontes permane
cierdn en 20 mm/hr, B en 20-30 nun/hr, 4 de 30-40 mm/hr y· 2 -

pacientes de 50-60 mm/hr (cuadro 10 y 11), 
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Observamos además que hub~·un incremento de las plaquetas en 
un 671 do los pacientes con valeros mayores de 400,000 rnmJ,
al inÍcio del tratamiento, pero cuyos valores volvier6n al -
promedio en 12 pacientes al terminar la crisoterapta (cuadro 
12 y 13). 

Solamente 9 pacientes ten!an valores elevados do inmunoglob~ 
lina G, y 4 do ellos al terminar 
cientes tentan elevada al IgM, y 
con valores elevados al terminar 
16 y 171, 

el tratamiento. 
ningtln paciente 
el tratamiento. 

cuatro P!!. 
pers1stiCI -

(cuadro 15 

El Waalor Roso .tul! pos.ttt-yo en 17 pacientes al inicio del -
tratamiento y persist16 positivo en 17 de ellos (cuadro 18 y 
191. 
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CUADRO 4. 

oxsTRIBUCION'PoR EDAD. 

EDAD 

20~40 

40-60 

NUMERO DE PACIENTES. 

• 
10 

CUADRO S. 

ARTICULACIONES AFECTADAS. 

ARTICULACION AFECTADA, NUMERO 

Codos 2 
Temporomandibular 2 
Hombros 3 

Cadera • 
Rodilla 17 
Hetacar~falán9ica 17 

CUADRO 18 

' 45 

55 

J;:IE PAC, 

WAALER ROSE ANTES DEL TRATA.."IIENTO 

PACIENTES 

17 

CUADRO l!I 

WAALER ROSE DESPUES DEL TRATAMIENTO 

PACIENTES 

17 ' 94.4 

' 
11 
11 
16 
33 

•• •• 
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ESTA 
SALIR 

CLASIFICACION FUNCIONl\L SEGUN LA. ARA 
ANTES DEL TRATAMIENTO 

CLASE NUMERO DE Pl\C. • 
X o o 
XX 7 38 

XXX 4 55 

XV l ll• 

CUADRO 6. 

C~IFICACION FUNCIONAL DESPUES DEL 
TRATAMIENTO. 

CLASE NUMERO DE PAC. " X 9 so 
XX 9 so 
XXX o . o 
XV o o 

TESIS NG OERE 
DE LA fü¡j .. iUíECA 
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CUADRO 8 

VALORES DE HEMOGLOBINA AL INICIO DEL TRATAMIEN'l'O 

VALORES DE HB. NU!1 DE PAC. ' 14 qr 7 38.B 

10-14 qr ll 61 1 2 
8-10 gr. o o 

CUADPD 9. 

VALORES DE HEMOGLOBINA DESPUES DEL TRATAMIENTO 

VALORES DE 1m. NtJM DE PAC, ' 14 qr 5 27.7 

10-14 gr 10 ss.s 
e-10 qr 3 16.6 

CUADRO 10 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR ANTES DEL 

TRATAMIENTO. 

VALORES DE VSG PACIENTES '· 
20 """ 3 16.6 

20-30 mm 5 27.7 
30-40 7 3818 
40-SO o o 
50-60 3 16.6 
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CUADRO 11. 

VEI.OCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR DESPUES 
DEL TAATAMIENTO, 

VALORES DE VSG. PACIENTES • 
20 ""' • 22.2 

20-30 mm e 44 1 4 

30-40 mm • 22.2 

40-50 mm o o 
50-60 mm 2 11.1 

CUADRO 12 0 

VALORES DE P]'..AflUETAS ANTES DEL TRATAMIENTO 

VALORES PACIENTES • 
MENOR DE 250 l. o o 
250-400 6 33.3 

JV.YOR DE 'ªª 12 66.7 

CUADRO 13. 

VALORES DE PLAQUETAS DES PUES DEL 'l'ru\TAMIENTO 
VALORES PACIENTES ' 
MENOR DE 250 Q o 
250-400 12 66•7 

JCAYOR DE ••• • 33.J 
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CUADRO 14. 
VALORES DE rÑMUNOGLOBULINA G 

ANTES. DEL TRJ\TJ\MIENTO 

VALORES PACIPlTES 'i. 

+ 1400 9 so 

CUADRO 15. 

VALORES DE INMUNOGLOBULINA G 
DESPUES DEL TRATAMIENTO. 

VALORES PACI~TES 'i. 

+1400 4 22.2 

CUADRO 16. 

VALORES DE INMUNOGLOBULINA M 

ANTES DEL TRATAMIENTO. 

VALORES PACIENTES \. 

+350 4 22.2 

CUADRO 17 

VALORES DE INMUNOGL0!3ULINA M 

DESPUES DEL TRATAMIENTO, 

VALORES PACIENTES \. 

+350 o o 

'" 
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DISCUSIQN 

como se consignó en los resultados, el promedio de edad de -

los pacientes fud de 40 anos, qua corresponde a los datos de 

la literatura mundial (1,2). 

En relaci6n con el sexo, en nuestro estudio se encontró pre

dominancia dol sexo femenino que no corresponde estrictamen

te al porcentaje consignado en otras fuentes (2), probable-

mente P?r lo pequeño de la muestra on el presente trabajo. 

Corro se puede observar en los resultados, el tratamiento con 

Tiomalato S6dico de Oro y con Auranof!n, mejor6 a los pacion_ 

tos en rolaci6n a su capacidad funcional, as! mismo so obse~ 

va que la continuac16n con las sales do oro por vía oral, -

mantuv6 esta mojoria funcional durante el tiempo del estudio 

datos que corresponden a los mencionados por otros autores -
(S,9) • 

En el estudio efectuado la mayoría de los'paciontes ten1an-

afecci6n poliarticular. Las articulaciones mds frecuonteroe~ 

te afectadas tuor6n las articolacioncs intorfaldng!cas prox! 
iualcs do las manos, las rodillas y las caderas (cuadro 1)_ • 

Estas articulaciones se reportan como las mjs comurunente in

volucrndas on otros estudios con artritis reumatoido Cl,9l. 

La r!gidoz roatinal mejoró en todos los pacientes, dato que -

esta do acuerdo con los reportes do otros estudios ofectua-

doe en pacientes con artritis roumatoido tratados con compu

eatos do oro (6,7,B,91. 

Los estudios de laDoratorio mostraron anemia, en 16.6\ do 

los pacientes trataddls con Auranot:!n tcuadro a, 9}. Hecho ob

servado previamente por E. Purst en 1983, en el que encontró 

una dusminuci6n de las cifras de hemoglobina en el 4\ de sus 
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pacientes {51. No se monciona la causa de este halla2go. En 
el presente e.studio ta~poco se investigo la causa ~e la ane
mia. 

La velocidad de sedimentaci6n globular pcrmaneci6 en sus mi~ 
ll'OS niveles en la mayoría de los pacientes (cuadro 10,11). 
Este par!metro do laboratorio Otil en el seguimiento de la -
actividad de la en!er~od~9, muestra estar en desacuerdo con
los reportes de la literatura mundial(2). Sabemos que es 
uno de los mO.ltiples datos para valorar la rernisi6n de la e!!_ 
fennedad, más no el Onico. En el presente estudio, hub6 me
joría del a~pecto cl!nico mfis no hub6 modificaciones impor-
tantes de la velocidad de sedimentac16n globular. 

Otros estudios en pacientes con artri tia roumatoidc tratados 
con Auranof!n, demostrar6n la utilidad del seguimiento per!~ 
dico con determinaciones séricas de inmunoglobulinas y W~a-
ler Ro~e. En el presente estudio, el waaler Rose fu~ posit~ 
vo en el 941 de los pacientes. Hecho quo esta de acuerdQ-. .-
con otros reportes {2), Sin embargo, las determinaciones p~ 
r!odicas de inmunoglobulinas s~ricas y waaler Rose no demos
trar6n ser utilos en ol seguimiento áo la mejorta en los,pa
ciontos tratados con aurano!!n. 

El 661 de nuestros pacientes requieren actual.lnente 9 mg de -
Aurano!tn al dta para el control de la en!ermodad, Es obvio 
que m!s de la mitad do nuestros pacientes requieren dosis -
completas de Aurano!tn para el control de su padecimiento, -
aunque hayan recibido previamente TiorrÍalato S~dicó' de oro 
(cuadro 1,2,J,I 

La mayorta de los autores estan do acuerdo en que se recpr!e
re un lapso de 3 meses para notar mejor!a con el tratamiento 
a baso de compuestos de Oro por vta or

0
al (3} • Esta obset'Va

cidn cltnica fu~ verificada en nuestros pacientes. 
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Se ha consignado que los datos de toxicidad se ven con mayor -

frecuencia en las primeras 4 semanas de manejo, principalmente 

en los que reciben 9.mg al dta, En ol presente estudio no so 

obscrv6 intolerancia al medicamento, ni reacciones secundarias 

Estos datos astan en desacuerdo con los reportes de otros cst~ 

dios donde se encontraron sobre todo intolerancia al medica.me~ 

to por diarrea (JI , 

CONCLUSIONES. 

El estudio de 18 pacientes con artritis reumatoide ttratados -

con compuestos do Oro por v!a oral, dernostrd quo produce mejo

r1a evidente y control en los pacientes con artritis roumatoi

de que hablan recibido previamento Tiomalato Sódico de oro. 

El ~anejo con Auranoftn demostrd, que es un medicamento Otil 

para el tratam:tcnto de la artritis reWttatoide, que es bi6n to

lerado, y que en nuestros pacientes no se obsorvardn efectos -

indeseables. 

RESUMEN 

Se efectuO un estudio prospectivo de 10 pacientes con artri-

t1~ rcum~totda, uttlt2ando~el nuevo compuesto de oro, d1sponi

h1e ¡>Qr vta oral, el Auranoftn, con la finalidad do deroostrDr 

su utilidad en el tratamiento de sostén e inicial de este tipo 

de pacientes. 

Iniciamos el manojo do pacientes con 3 a 6 mg al dta de aura

noftn con incrementos progresivos hasta completar 9 mg al dta. 

Dosis obtenida en 12 pacientes. 
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De los 18 pacientes del estudio, 17 hablan recibido trata--

miento completo con Tiomalato S6dico y un paciente inici6 m~ 

nejo con auranof!n. En todos los casos se obtuvieron rcsu! 

tados favorables como tratamiento de sost~n. 

So ctcctu6 control scridado cl!nico, clasificando la capaci

dad funcional, nOmcro de articulaciones afectadas, y paraclf 

nico con determinaciones mensuales do hemoglobina, velocidad 

de sedi.m~ntaci6n globular, plaquetas, examen general de ori

na, Waaler Roso, IgG, IgM, 

El Auranof!n parece denostrar que mantiene la mcjor!a obten! 

da con Tiomalato, control do la enfermedad al disminuir la -

frecuencia do sinovitis. Comprobamos que las articulaciones 

más afectadas con las rodillas y las articulacionc~ interfa

l~ngicas pro~imales de las manos. 

LOS valores de hemoglobina disminuyer6n en un 16\ de los pa

cientes, cuya causa no so detormin6, 

El Auranot!n es un medicamento que tu~ bi~n tolerado, es do 

t4cil control y administraciOn, Adem<la de qua no se obser-

varOn efectos t~xicos por el uso de esto compuesto de Oro. 
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