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PROLOGO 

La artritis reuu:atoirJe es una enfcrmedud de c:nw:1 d•.'ECono-

cid~q evidentemente hebra dem1cuerdos entre quienes :·nejor la 

conocen. Excepto en unos pocos cnsos, hnce más de 20 aüos, Ja 

mayor parte de consideraciones sobre artritis reumatoidc e­

ran disertación mas o menos tenebrosa. sobre los beneficios -

de diversos ir.annnti~les, el cmnleo de la helioterapia y d e 
11 baños11

; h..'l.biu muy ooca cií:!ncin de verdad. En los últimos a­

fias ee ha lor;rado un enome pror;reso de conocimientos sobre 

metr. bolüo"o de tejido conectivo, endocrinolo¡::fo, corticoste­

roide 1 aEnect0s in:nunol6r,icos y teorie- autoin:nune, metabolis 

mo de Ealicilutos en rel~ci6n con el tejido conectivo, mode­

loe de enfer:icd:ules infeccioff,tn, así como de otros cuadros -

rntol6e;icos, estudios epidemiol6gicos, e intentos para. cono­

cer la evolución natural de la enfermedad. 

No disnoneJJos de U..Yla cura, pero estnmos lojos de la banca­

rrota terap6utica.. Puede hacorse mucho y es relativamente p~ 

co lo que se hace ~~ra lo~rar el tratamiento 6ptimo. Se cal­

cula que solo el lO¡:, nproximaónmonto, de los pacientes con 

a.rtri tis rewnn toide, reciben buena tera péu ticn. El entueiamo, 

los conocimientos, un médico cnroz y un paciente que colabo­

re, mur~hg,s veces logran la suproAi6n de la enfermedod; en o­

caRiones, incluso una opa.rente curuci6n. Tiene igual impor -

toncio. mber lo que se hace que lo que no debo hacerse. Unn 

enfimnedad de conducta clínica muy diversa, de la cual se i~ 

nora la causa precisa, ha originado vario o m6todos ternp6u -

ticos, la mayor pa~te de valor dudoso, Un pro~rama conserva­

dor, adaptado al ~aciente y a su probable pron6stico, inclu­

yendo el empleo completo do reposo, ejercicio, me<licina f:!s~ 

ca, terap6utica. medicamentosa cuida.dosament~ seleccionada, -



nutrici6n 6ptima, cuidados ortop6<licos, medicina física y r!:. 

hnbilit:ici6n, así como sosten reumatol6r;ico, on nocas 1x1la -

bras, es el que miis probablemente pueda modificar la evolu­

ci6n de la enfermedad, Esto sienifica tratamiento muy prolou 

gado, con vigilancia adecuada y frecuento, 

Esperemos que ol problema clínico do la artritis roumntoi­

de considerado como un "acto de Dios" aparentemente insolu -

ble a comienzos del siglo, quiza ya no sea nñs que una moles 

tia al término del mismo. 

Dr, JOHN H. BLAND 
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PLANTEA!.UEHTO IJEL PílOIJLEtf.A - JUSTIPICACI01í 

En la actualidad, exiote la idea, ml.n no ouficicntem•nte 

sustentada, de que la artritis rewnatoide seronegativa es di 

ferente a la artritis reumatoide aeropositiva y que probabl~ 

mente, estos pacientes requieran de otros elementos de ding­

n6stico, orientados segÚn sua propioo rnsgoo clínicos, quff 

intentaremos perfilar en éste trabajo. 

Por otro lado, el manejo de la artritis rewnatoide tiende 

a ser má's agresivo, tratando de evitaí' el daño articular i -

rreveroible. 

Trataremos de conocer el comportnmiento y pronóatico de e~ 

tos dos grupos de pacientes y en función de ello, la actitud 

que debe tener el m~dico do primer nivel con el paciente. 
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HIPOTESIS. 

La artritis reumatoide con fBctor reuroatoide IgM negativo,. 

es diferente a la artritis reumatoide con.factor reumatoide 

positivo y BU comportamiento y pron6stico son diferentes, 

DE HULIDAD. 

La artritis reumatoide con factor reumatoide seronegativo 

es semejante a la artritis reumatoide com faator rewnatoide 

Ig~I seroposi tivo y no existen diferencias en BU comportamie;: 

to y pron6stico entre ellas. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

A.) Identificar diferencias el {nfcas y pron6sticu s entre na­

cientes con artritis re.UJmitoide saropositivn y 11.rtritis -

reumatoide seronogativa. 

Reconocer ol cuadro y las complicaciones mlÍs frecuentoe 

de las dos forn;ao de artritio reumatoido. 

Comparar la evoluci6n clínica y radiol6eica entre estos 

dos grupos de pacientes, con estas patologias • 

••• Conocer las diferencias que hay a la administraci6n de 

medicnmentoe indicados en la evoluci6n de ende uno de ce 

tos padecimientos • 

•••• Establecer un protocolo de estudio y manejo de estos ~ 

cientes a nivel do atonci6n del m~dico familiar. 



-4-

fiAilCO TEC''UCC 

La. artritis reu.::-.~ttoide es unv c-tntigua enfor:ncmu'i, iQentif~ 

cada nosoloeicamente a fines del siglo XIX, sin embargo, es­

tudios utilizando t~cnicas más sofisticadas, han mostrado 

cambios de artritis reu'!latoide en esqueletos prehiEtÓricos 

yu descritos en los textos hipocráticos. 

la enfer;:¡ed.•d se di~tribuye a todas las razas y c;eografias 

y su incidencia p8rece estar aumentando, actLle.lmente, so COY: 

si<l era alrededor del 4% con predominio en :-nujeres entre los 

35 y 4 5 años ( 1). 

A partir del descubrimiento del F .R. la enfermedad ha sido 

mejor identificr.dt1 y h~ )"Jermitido estnblecer criterios diag -

nósticos y pron.Ssticos de ló_1 r:1isma. 

El Dr. ?m1rson viendo los diferentes cursos clínicos del 

siadecimiento cree que 1n artritis reumntoide es una enferme-

' dnd heterogenea o un grupo de enfer;nedndes que convencional-

r:ionte lllvnamos ba,jo este no"nbre (2); y que tienen en común 

la presencia del factor reu"natoide y algunas cnracteristicas 

clínicas seiialadas co::io criterios de diaen6stico por la Ame­

rican Rheu::-.c•tis o AGsociation (A .R.A.) a saber: 

l.- Ri~idcz matinml 

+ 2 ,-Dolor o hipersensibilidad en an. menos una articulación 

+ 3.- Flor;osis en win ftrticu.laci6n 

+ 4.- Floeosis en al menos otra arti~ulaci6n 

+ 5.- Artritis ~i::lctrica 

+ 6 .- !l6dulos subcut:.1'.neos 

7.- Cambios en lor, Rx. do la artritis rewnatoide 

8.- Factor reu"natoide poHitivo 

9.- Coagulas de mucina (liquido sinovial friablli) 
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10.- Ca11bios hietol6gicos cnracter!sticos en ·nembrr.r13 sinovinl 

11.- C.1mbio~ histol6¡;icoa característicos en n6dulos 

+ observados por un mfdico 

CATFXlORIAS: 

No. de criterios requeridos duroci6n minimu de sintomas 
continuos 

Clasica --- 7 de 11 6 semanas nu."Tieros 1 Et 5 

Definida -- 5 de 11 6 semanas nu:ncroR 1 u 5 
Probable ·___,. 3 de 11 6 a emana o nurnero8 1 B 5 

Posible·--- de 11 3 semanns nu·ncros 1 fl 3 

El uso de estos criterios hn permitido reclutar un i:;rupo de 

pacientes que satisfaciendo los criterios se1ialndo~ antes 

son sin embareo ~erone.~ntivos a la inv~sti¿;·o1ci6n del f!lctor 

reumntoide Is!:., , este erupo nlcanw un 20;!, del tot:•l de c.1iag: 

n6sticndos (3), In nusenciu de1 factor Í'eU'n'ltoicle Ir,~:. reune 

a un grupo de pacientes con carJcter!sticas articu1urcs in -

flamntoriae, clinicnmente diferentes o 1.n artritis reum~toi­

de y genericamente se les denomin:-i artritis cercne~itivf'.s. 

En un estudio con 360 pacientes, renlüPdo en le Univcrsi­

dnd de Rochester en 1968, seleccionmlos seeún los criterios 

diarrn6sticos de la A.R;A. , 144 fueron nccntivos a factor reu 

matoide 1 entre ellos fu6 notable la presencia de Psoriosis,­

Colitis ulcerosa, Espondilitis nnquilosnnte, Uveiti~ y Ure -

tritis (4). 

El estudio de estos pacientes ha logrado separarlos y en 

la actualidad so reconoce u una parte de ellos como nsociadoA 
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Fi enfer··¡pfl''-d inf18:::n torin de tubo di•~stivo; otrof' n Pt~c,ri:i-

Eis y otrn~ 9 ~r0c0~0~ infecci1eos no bien identificndos, y 

unos rrK~s co:no esp'"'ndilor...-.ttü.1F ~Hrncit1das a nntieeno de histo­

compatibilidad HLA B27 (E.A., Reiter). 

Parece fO:cil desde ol punto de vi~tn clínico, diferenciar 

~tn p:i..ciente con Sinclro·v~ de flei ter o un p:1ciente con Espon­

dilitis an1uiloc·tnte de un O'.".ciente con Artritis Reunntoide 

seropositiva. El li::.ite controve:rsial entre lo. artritis reu­

rr.atoide y la~ artritis ~eronct;·.1tivn.s es la artritis reurr.ato! 

de eeronef:a.tiva. En ln nctualid:id ~abemoE que las celulas m~ 

nonucle'3res de "JDCienter: A .H. scro:1ositivos cstirnul11das con 

fi tola ca ( nokHv1ecá mitogcn) producen una cantidad sie;nifica­

tivamentc n:á a alta de factor reUll'atoide IgM cuando son com­

TX'"-'r'Jdo~ con un grurw sir.lilar de nacientes ele A.R. eeronega -

tivos (5). 

EE!te mi~mo [irupo de inventir;nd0res hn encontrado que la P.2 

sitivided de foctor reum8toioe, está relncionndn con la pre­

sencin de HM-DR4 en lo. suuerficie celul:u leucocitaria de 

estos pocientes (6). Y que existen di~erencin ~línicas, oor 

e.iem!)lo, en la nrc~encia de va .sculi tie, Prosiones articulares 

y respuesta al tratemiento (7), 

s~ hn observado que los naciel!·~es con factor reumatoide 

negativo ;¡ rnticuerros antinuclenres ner;ativos, en compara­

ci6n con otros -prrcienteR con anticuerpos antinucleares voei­

tivos y factor reWll'.ltoido por:\tivo, presentan menor inciden­

cia do erosi6n articulor y nodu\os articulareo (8). 

Eeto ha modificDdo los conceptos que hast" hoy hemos tenido 

sobre la artritis reumntoide y no hay hasta el momento cstu­

dioe que h~yan aclarado con suficiencia esta situaci6n. Si 

la artritis roumatoide seropositiva es una. y la. artritis reu 
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1natoide seronerrntiva eA otra, es nrobable que tengtl implica­

ciones en CU'-'nto las re~puestas 01 tratamiento, e incluso si 

reconocemos que el pron6stico puede ser diferente en uno y 

otro caso, la actitud del médico y le agresividad del trata­

miento tendrian que modificBrae desde el inicio del !llB.nejo 

de eatoa pacientes. 
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l·'.ATERIAT, Y J:~rOIJOS. 

Este tratnjo fué reali7.ndo en el servicio de Heumatolop;ín 

del Hospital General de í.ona il 1 de Culiacan Sinalon, entre 

el 15 de junio nl 15 do diciembre de 1983, periodo en el 

cual a cada oacionto so lo practic6 al menos 2 entrevistas -

oor los m&rlicos que elaboraron éste trnbajo. 

Ln eelecci6n de los ~~cienteo so hizo al azar simple en 

forwa succsivn, en ?fl.Cientes con diaGn6stico de artritis reu 

ir.'ltoide~ clásica o definida, mayores do 16 anos de acuerdo a 

los criterios de ln A.R./\ •• Se hicieron 3 grupos de acuerdo a 

los titulas de F.R. según el metodo de Sineer y Plotz modifi 

ca<lo (9). 

en el pri~~r gru~o sa incluyeron 19 pacientes con titulos 

de F.H. de 1:160 o m~s, un seeundo gruno quedo constituido 

oor 13 mciente" con F.R. no~itivo, poro n tituloo de 1:80 o 

meno~, y W1 tercer eru~o lo constituyeron 18 pacientea en 

los que ~l F.R. fuó percistentemente negativo. 

En ln gran r.:ayoria do los casos la cifro de F .ll, fué corro 

boradn al menos en don ocasiones. En el seeundo grupo 6 pa­

cientes tuvieron en nle,una ocasión negativid&d y en otra po­

sitividad del F.R. closificado por cruces, no ne elimin6 11 

eEtos pacientes nor considerar que el curso clínico corres -

pondia a seronosit~_.,idad. 

~orlos los nacientes fueron estudiados con laboratorio de 

rutina y estudios radiogr::lficos de las articulaciones af ect~ 

das ( algur.os de los expedientes radiol6gicoo fueron extra -

viudos y los restantes, en su mayoria pertenecen al grupo ª2 
ropositivo, por lo 'que ~ate parametro no es valorable ). 
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El tratamiento ee nractic6 siguiendo un orden eucenivo, n~ 

gún rer.puf~ftt;; de los sir.;uicntcn merlicamentos: Antiilüln¡;:.ito­

rios no esteroideos, Oro o Penicilomina o Inmunosupresi6n, -

en algunos casos se utiliz6 asteroides y en otros se utilizó 

Metotroxate intraarticular, cuyos resultados seran motivo de 

otra comunicaci6n, 

A los pacientes en tratamiento so les hizo control lnbora­

torial frecuente, tanto como os posible para nacientes que 

requieren trasladarae on la mnyoria de loo ca~os de zon~a ~ 

rales o de ciudades distantes a m:fa de 200 kms. do nuestro -

servicio. 

Considerándo que el número de pacientes fué pequeño, deci­

dimos utilizar cifras porcentuales, para poder comparar los 

resultados y utilizar gráficas que uermitieron apreciarlos -

con mejor apoyo 6ptioo, 
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REcit:Lr ,~DO'l. 

Se annli:'.oron 50 n-:-\ciente~, 3s; fu8ron !?eronositivo~, 2G l~ 

A.R. no cladficablc (A.!LH ,C.) y 35 ¡l. fueron seronc{':ativos, 

El 74 'f. del total del gruno fueron mujeres, quo corre!lponden 

a una relnci6n de 3-1, que es la hnbitualmente encontrada.en.. 

mo se a 11recia en las e;rofica s, ésta nro11orci 611 fué similar - . 

cunndo ce estudiaron loo grupos en f orrna se~urada (gráficas) 

TOTAL 50 PACIEiiTllS A.R. sero + 19 pao, 

A.R.N.C, 13 pac, 

A.R. sero - 18 pac, 

Porcentaje do cad& gru110 estudiado on relaci6n al total de 

pacientes cstudiodoa. 

RELACION . HO!.iBRE MUJERES 
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Hombres 

TOTAL DE PACIENTES 50 

!l:ujeres 

A.R. SEROPOSITIVOS 

A.R; SEROJ{EGATIVOS' 

35· :.' 

26 1-

Relaci6n hombre - mujer en cada grupo estudiado 
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L."l concentn• cdn del •noyor número do pacientes según su e­

dad, se encontr6 entre los 26 y los 55 años, co~o se npreci8 

en lu gráfica siguiente, 

Total de pacientes 50 

20 

18 

16. 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

51 
50 55 

edad en 

affos 

Quisimos ver si el patron de afecci6n articular ern dife -

rente en cada uno de los 3 grupos. En las 3 gráficas que si­

guen 1 6pticumente se puede apreciar las diferencias de sue 

perfiles, 

(+) Pacientes menores de 16 a!loe se etiquetaron como ARJ. 
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PATRON DE AFECCI0!: AR'rICUMR 
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ln mitad se encontr6 afecci6n de ,,,uríecns, tobillos y codos, 

apreciando así que hay una predilección por gr~ndes articul~ 

cienes, nunquo hubo afección de pequeñas articulaciones dia~ 

trcdiales, incluyendo las cricoaritenoidcas, interfalungicas 

proxi~nlen, etc •• 

Al comparar con los otros dos 13rupos se vo q~o el pri tr6n -

de afección de articu]:!Cione.s rrnyoros, predomina de la mismo. 

r.;8niara, !:ero ee w:ff: frecuento 1:1. afe0ci6n de articulaciones 

de r~~:inos que en el tru'.'o cc:rouo.<:.í.tivo. 

?g,rticulRrl!ientc not0ble, e.El que entos pn.cienten no m0nifo~ 

taran sncroile:i ti.e, rd tu:1ción que prob~iblemente hubiornmos 

detectnd.o si hubierornos buEicndo en forma intencionada con es 

tndios radiolózicoo o c-01r.aGr~trna, En todos los casos hubo ri­

rridez matinul en una forma similar en cunnto a intensidad en 

todos los grupos (tabla). 

T1)tul de 50 A.R. ooropo-19 A,R,f!,C. 13 A.R. soro- 18 
':'J:: cientes - sitivn. - ne~ativa -
si:::etria 16 13 17 

ri.r;idez rr.a -timl 3 sin rigidez 1 sin rigidez 1 sin rili;idez 

30 - 60 min, 4 3 9 

1 - 4 Hs, 8 5 4 

n:iís de 4Hs; .. .4 4 4 
.' 
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AFECCION EXTRAARTICULAR 

total de pa- 50 A.!l. sero-1.J' ll A.R. oero-18 
cientes positivos A.R.N.C. nego.tivoa 

n6dulos subcutá-
3 2 3 neos 

entcsopatia pe- o o o riferica 

afecci6n car-
º' o o 

dionulmonar 
afecci6n abdo-

O· o o minal· 

conjuntivitio 2· o 2 

catarata l o; o 

Como oe aprecia en la tabla anterior, hubo 8 pncicnteo con 

n6dulos subcut!ineoo y oe distribuyeron en los 3 grupoo en -

las mismas proporciones, independientemente de la presencia 

de factor reumatoide. Hubo una baja incidencia de afecci6n Q 

cular,tanto en los seropooitivos como en loo neronegativos. 

Para analizar la severidad de la enfenaednd, se vio la cl2 

se funcional o la respueota al tratamiento, y en la grtífica 

siguiente se aprecia que no hay diferencias significativas 

en los 3 grupos, o.rrib·a del 70 :' se encontraba en cln.se fun­

cional I-II y el resto en proporciones similares se distrib~ 

yeron en clase funcional III-IV • Ver grtífica en la página 

siguiente. 



Totol uo ptc:iont"'1 50 

100 )l. 100 ~ 

63.l. J., 
'i" 

46.1% 
38.0,t 

- 33.3~ 
30.7J 

15.7~ 16.0% 15.3% 
l0.5fo 11.1% 

7, 6,~ 11 1 
CF I II Ill IV CF I ll -III rv e;• I II lü IV 

.A.,R, •ero;pooitiw• A.a. •oronoc¡¡tivo• A.n.1r.c. 
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El tratamiento, fu~ otro de los parnmetros que utiliz,.mos 

n·.1.ra ver lnc diferencias entre crntor: r,runoG, tnnto en lo G_ue 

se refiere a la necesidad que hubo de administrar medicaci6n 

aás agresiva, como en las complicaciones que se produjeron, 

TRATAMIENTO Y COJ,lPLICACIONES MkS FRECUE!ITES 

totnl t1e pn-.2.Q A.R. Doro- ll u A.R. sera- J.8 cit!nt0r:: positivos A.R.ll.C. 
nprr"lt~ .. ·-q 

A.I .N .E. J_q 12 18 

asteroides 10 8 11 

penicilnminn 7 5 3 

inmuno!)\lpresícr l 2 o 
ORO 

10 -500 11','JO. 6 1 3 

501 -1000 mgs, 1 o 3 

1001-1500 mgs. 1 5 o 

1501-2000 mes. 2 2 1 

Intoxicaciones 

eri trodermia o o 3 toxica 

eindromo ne- --1' -- - -----=-

1 o o 
frotico 

gastritis 2 l. 2 

-

1 
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Co:-;o se a·ireci:1 ~n l·.t t;iblu r-ntcrior, 18. 111 ... 'J..YOrif1 de lor ?)IJ­

Ci<·ntes recibieron antiinfbm'ltorios no esteroideos (A. l. li. ¡;. ), 

en cusí el 50 % o rr~s de lon cssos requirieron esteroides por 

actividad severa independientemente de los grupos, se admini~ 

tr6 Oro y Penicilamina en proporciones similares, y lo notable 

e~ que en 3 canon de Eritrodermia t6xica fueron en A.R. sero-

ncgntivos y los dos casos de Sindrome nefr6tico se presenta -

ron en A.R. oeropositivas. En un caso relacionado con Oro y 

el otro con la administración de Penicilamina, 
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co;.·wTA!lJO 

Desde 11ue en 1956 SinP"er est.,blr:cio ln nre~·:nciu de u:1 f-2.0-

tor serol6gico c1qr": de aelutinnr narticulnc cubiortno con 

IgG y posteriormente fué estBndarizado (9), y mejor aun cuan 

do Waeler-Rose hicieron el mismo procedimiento, µero recu 

brícndo eritrocitos ele carnero con If",, he" sido poc.il>lc id"!! 

tificur y dior;nosticn.r COli in<fs f<1cilic1nd n loG f•:lCientc;· que 

ahorn. llnmamos con A.n .• Vi riroscncia de F.R. en n.·~ci(mti:·~ 

quP. f'llfrcn nrtritis, ;eprJ.ra a un grupo con curacteríro.tic.'.1~ ·­

clínicos relr·ttivr>mcntc cot.ercoti nacl;1 r, y c11y:J. r:inti;:;:;:~tj ~·::>.c1.6n 

ha orir,inn.do lns criterion cl1) ln A.R./\.. r~rn di1irn60tico c:e 

A.R. {3). L.~ nuf!r~ncia d('l F.R. s~r-:rer;n. un ~n1no r11 ._:·1ciEntos 

que sufren urtritifl, [H::ro n~oci:'.l·lor; a rr.~·ni.fer;t·,cicn~s cJ1°?1icas 

diferentes a ln A.R. y 11uo en conjunto fH? lf::t: r:1~:nT1i1v i\rtri 

tii= ~eroncrrativns (10), y que en ln ,.,ct·n]ir~~·U Fe: 11c:no:::in··a 

eeponUilop:i.tio.s ncoci1;'do.s n nnti.zeno d(? histocompcitil}ili 1J~id 

HLA B27, Artritis enteropc<ticar, Artritis ooori""ica, entre 

otras ya bien identificndns desde el punto <Je vict·1 clínico. 

Es conocido que loo tituloc :<lto~ de F.R. re n.soci ·n C% .,.nl 

pron6stico de la enfermedad en funci6n de: 0".1yorcr C'1tr.l;ios 

erosivos, presencia de n6clnlo.s r0wr.~toidcr y enfcr. ~edad si::;­

temica como el Síndrome de Fclty. 

Un intento reciente de on...-:.lisis do los criterior de 11:1 en­

fermedad, mostr6 que lu precer:.ci:1 lle crc~i6n nrticul:1r, n6 -

duloe reur:t<1toides y F. R. est'1n ccrcnr.:1nentc rel3 cionadoa y 

en cierta form(\ detormin3n quo el Ui~ir,n.6ntico sce. "Ucíinido" 

a "clasico" (ll). Exi,.,te un acuerdo ¡;enorul en que los titules 

altos de F.R.-Iel·:. son capacea de condiciorutr un2 eni'er'>cdnd 

más grave, invalid'ante y sistcmica. 



teF con cicrt·i;· c:r:-ct(·r!~tic1r: cl!nicns, 0ue ori;ir•< 1 ron lor 

criterios dingn6sticos de ln i. .R .A. para la f·-'l... La rtnlica -

ci6n de criterios dinr,n6sticos de la A.R.A. dio éste diagnó~ 

tico a su vez a un e;rupo de nacientes que no tenian F.R.-IgM, 

en esta falta de identidad entre criterios y F.R. se ucuB6 -

el túrmino de A .R. seronet:ntiva, 

Recientemente (6) , se h~ cuostionodo el hecho de que la A. 

R. con F.R.-I.~1·1 nodtivo y la A.R. con FR-Igl·i ne¡;ativo sean 

El objetivo de nuestro estudio fu~ intentar aclarar ésta -

"ituaciÓ!1. aevisCJmos 50 rocientes que quedaron distribuidos 

en dos extrc::ios, l con FR-IgI1'. po:?i tivo a ti tul os do 1: 160 o 

r.i'(s y otro con FR-I¡;l~ renetidnn:ontc negativo, hubo un tercer 

grut'.lO intermejio no clasificable (ARt!C) con vnriaciones de -

titulación de 1:80 o monos, lo que puede ser atribuible en~ 

tre otrae cosns u r•lterr..cionos de cstnndari;~n.ciones de la 

·~:rn..J.~b..'1 o n a)~unos clencntot'I que an::lli~:aremoEJ más ndelo.nte. 

El nn::i.lisis de estos en19os de ri~•.cientes, mootr6 que no o­

xisten diferencies en lns proporciones de nexo en ninguno de 

los gruuos ni en la prevalencia de edades, ni tamnoco el p1-

tron de nfecci6n articula.r fué distinto. En cambio contra lo 

es?erndo,los n6dulos reurr~toides y la afecci6n ocular tuvie­

ron la misrr.~1 frecuencia en nmbos grupos, e incluso la rigi­

de~ matinal fuú ¡r,5s frecuente on la A.R. seronec;ativa. 

La capacidad funcional de los pacientes, si mostró quo fué 

Irejor en los !X~cientes seronegativos y en el grupo no clnsi­

ficable, mientras quo en loe eeropooitivos hubo mJs pncien~ 

tos en clase funcional I (CF I ), a expensas de mayor número 

de pacientes en clase funcional II. Loe pacir.:nteo en 
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C.F. Ill y IV fueron simil:ire" en lo~ 3 grunoo. 

Como r-~ es;erarin, el trr-.ti-.irr.i.ento fué rr.~~ cr,rcrivo en loG 

pacientes con FR nositivo; requiriendo en ellon ?cnicilnr.iinn. 

Oro, ll1ll1Ul10SUpresi6n D11ls frec1;1entemente que en los otros ex:; 
pos, Si bien es cierto que estos gruuos de pacientes deben -

ser extendidos a nwneroo mnyores, rorrl pod~r m:1ne jnrf;e en 

forma estadística y ofrecer rcBpueStas nds confü~.blcn, en 

términos generales y hqsta dando eG posible upreciar, nues -

tra impres:l6n es que no existen diferencie.o significativ3s 

entre los 3 grupos, que pr,rmi tan est,"hloccr nosolo.~ins dife­

remtes entre cada uno de ellos, 

Denominamos Fil n ln propied~td que tione urrt inmuno;:-;lobuli­

na de unirse a la fracci6n constnnte (Fe) de una irnnunomole 

cula de I¡;G., Nuestro l(lboratorio habituol, yn sen utilizHn­

do partícula de latex (Singar y Plotz), Bentonitn o eritroc~ 

tos de carnero (waalcr-Ilooe) detecta inmunor:lobulimr. Ir:M 

(FR) que se une n la fracción Fe de la I¡;'} unidn a 6stns p3:'. 

ticulas, esto en, nosotros detcctnmon FR tioo Ie~ (FR-IeM) , 

sin embargo la detecci6n de úste factor nucile oeto.r modifica 

do por la oresencia de otran moleculos que 8ean c3p1ccs ~e ~ 

nirse a ese sitio de la I¡;G como seria el cano de ln frnccim 

Clq del complemento, que so une n un roccptor especifico en 

ese sitio, dan<lo una falsa lecturn de titulaci6n de FR, por 

lo que en la actualidad la t6cnica se h" modific::i.do con la 

finalidad de desnaturalizar proteinan como Clq u otros cle·­

mentos e~ricos que teni:¡an o que pudiernn tenor 6sta c~~~ci -

dad, de tal manera que es posible apreciar variacionca im 

portantes en la titulaci6n de acuerdo al estado serol6eico -

del paciente en un momento do.do, por lo que se ha propuesto 

ademde de la estandarizaci6n, la utilizaci6n de sueros con -
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ten otro tipo de f<tctorcs rbum:Jto:tdss, dc·Jtomin.\tloc. f-:ictores 

intermedios (12), que pueden ser de nRturaleza IeA, IgG, o 

incluso !gl·'.-19s o !c1,~-7s, entre posiblemente otros lll'ls. 

En la nctualifü1d está bien dcmor.trodo que el PR-I¡;.G, FR­

l;:;A y PR-Ic:.~, son producidos nor celul:i.s rnononucleures Oel 

tejido sinovial y su n.cci6n intrnurticular se demuestra por 

los nível¡;r: G::i..jon di~ G.3 ntribuibloo n ou '-!onzumo por el pro­

ceso ir.f1"c "-torio r,ctivo (13-14), de i;al manera que el prin<LJ. 

pi'l ficion.1toc:énico do la enfcrr:-.udad, '9uede ser el mismo, 

tnnto en cano de ?fi-Ie!.:, FR-Ig-:J, FR-IgA u otros. 

itosultarin tul hecho circunr.t~tncinl ol ci.uo hif:toricamente -

se h"Yª descubierto nri· :ero <1 l'Il-Ie!.'. y sea el que hnbitua.1-

mente detect0:mo!."' en laboratorio. 

Por supuesto n.uc loe titulas nltoa de FR necosarinmento 

tendran que desencaden:1r unn nctivaci6n vigoroen del comple­

mento si 9roducen comnle jon inmunes, lo cual obsorvaw.os en 

ln pr~ctica, pero nucntro estudio nos domuestr~ que pacion -

tes con AR 11 scroncGa.tivo" tambicn muestren ataque urticula:r 

imnortante, con cambios erosivos y n6dulos rellm'.ltoides, lo 

que i~olica la miema fiaio¡utogenía que en el caso de la AR 

º seronosi tiva11
• Visto nsí, no existo nineun:.i justificnci6n 

na..ra :nrtnajo.r en una forma distinta pnciontcs con el mismo 

cl.l.'.ldro clínico, aunque sean serológicamente diferentes. 

<'odriamos recomendar la inveatieación rutinuria de otros 

tiooa de factores reumatoides'para pacientes con ~ate diag -

nóstico clínico, 
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CO!ICLUSIONES, 

Revisamo3 la posibilidad de que el comportamiento clínico 

de la A,R, Fll-Ig~ positivo fuera diferente a la A.R. IgM ne­

gativo, considerando la A.R. positiva con títulos de FR de 

~:160 o superiores, 

Se hicieron dos ¡;rupos, uno con FR IeM positivo, otro con 

FR-IgrJ negativo y un grupo con FR intermedio, de 19, 18, y 

13 pacientes respectiva~ente, 

Las conclusiones obtenidas son las siguientes : 

l.- La AR seropositiva y la seronegativa no parecen ser en­

fermedades diferentes, 

2,- El pron6ntico y la actividad de los pacientes· con FR po­

sitivo es más malo que en los otros 2 grupos, 

3.- Estos grupos deben munejurae de la misma manera, ya que 

el comportamiento oi!nico es similar~ 

4.- Seria recomendable que en forma rutinaria se practicara 

determinaci6n laboratorinJ. de factores: reumatoides "inter-

medios". 
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l'.R. no aetcrr.ün-. ni excluye n la A.R., do tal manera que P!!: 

ra establecer el Dx. de A.R. siguen, teniendo validez los crl. 

terios diagn6eticos de la A.R.&1 

1.-Rigidez ma.tin~l 

+ 2.-üolor o hi!•ersensibilicbd en al menos una arti-culaci6n 

+ J.-?logosis en una nrticulaci6n 

+ 4.-Flon;oO"ie en al 01enos otra articulaci6n 

+ 5.-Artri tis siinetrica 

+ 6.-Hldulos subcuti1neos 

7.-Combios en los Rx; de la artritis reumatoide 

8.-?actor reuuatoide 11oeitivo 

9.-Coc'.gulo de mucina (li~uido sinovia], frinble) 

10.-C<I'llbioe hi~tol6sicos c01racter!sticos, en membrRna sinovial 

11.-Cnmbios histológicos característicos, en n6dulos 

+observados por: un m6dico 

Cater;orias 

1:0. dP. criterios requeridos durnci6n mini:í'm de sin tomas 
continuos. 

Clásica --- 7 de 11 6 sdm.anas (nú:neros 1 a 5) 

Defir.idn 5 de 11 6 semanas (nú:neros 1 a 5) 

ProbrLble 3 de 11 6 semanas (números 1 a 5) 

.?o~ible 2 de 11 6 semanas (números 1 a 3) 

Cor.:.o se U!)reciu al revisarlos, h".!Y for~a.s clásicas y dc:fi­

nidas do la enfernedad, las que son tributarias a un manejo 

asresivo cuqnVo es necesnrio, con medicamentos que pueden t~ 

ner reacciones eecundB.rias severos, por lo que caber recono-
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cor cn<lfl uno de los critrJrio~, ef:I muy i;~nort··:ntc. Co~no ~e 

1.u13 !l~ uqrcciHr no se inc1u:r1·n los ~· 1 tcrr.cionvs nrticul;.!rcs 

morfol6f1 icas carn.ctcríetiCEts de ln :'\.a. en ota!)O.r t:1rdias 

donde el Dx. es lus rmfs rle las vecea obvio y el tratamiento 

tiene menor beneficio. 

Para compilar los cri torios diaen6sticos de ln A .R .A. no -

sotros oropone:nos el siguiente l)rotocolo que incluye 3 uspe~ 

tos : 

A. cr,rnrco : 
Incluye los criterios 1 a 6: 

1.- Hi(l'.idcn m"tinnl re refiere al edemi ~eriarticular que l~ 

mi ta la funci6n etrticular, en,. las mñ" de lao vecee rcconoci 

da en lns m:~noR¡ el paciente tiene dificultad 11--.,r:_~ h1.1cer pu­

ño o rn.rR co{~er objetos. Efitn ripicler. es crn·ncterír~tic;·~mente 

dol oroS.'.l y debe durnr m:'ís de 1 hora 

2.- Se llama hi·ierse:nsibilidnd al dcilor producirlo P.l presio­

nar die;itule:nente uno nrticulnci6n. fiormalmontc 1,, :'rcci6n 

que pn.lidece el lecho w1r,ueal del dedo que prerdona no nro -

'auce dolor, el nroducirlo ce lli,1mr1 hiporrr.n~:ibilid.:•r.l. 

3.- PloFosis, se le dcnominn al entn<ln en que Ge oncucntr~n 

CUf.llquiern do lor.: nir;ui ~nteo elr;71ento::;¡ f.lttnonto de tPm:·,r;l>:Jt~ 

ra y cnrojeci.mionto (excluyPn<lo, dcrnnto~if" o ¡.:1 ni.c·11iti:-:) -

aumento de vo1 U:':'lcn (excluyendo, hi ,,cror.tof'i!:' 6Gca, tu:nores o 

ec.lmr.n ectásico) e hirrnrccn.s.ibilifü•cl ncom~nJ:rindo r:ic":-:rrc ~ 

cualrtuierr> rlr• errtof.! elcmcntoR. ílccuercle~e clnr;1 :ncntc 11.ue ur.:1 

nrticul:J ci6n inf1ninr.tcln r.iem!)rc tiene dolor y qvc u:ta nrtice- -­

lnCi..~n a olorosa no sicL.1pre tiene inflnmuci6n. I.n hi.,crscnsi­

bilicl~1d os la difercncin. 

4 y 5 no requieren co:ncnt(:.rios. 

6 .-ri~tluloo FUbcut~nco~; son indoloros, frecuentemente t1·.:.1n~1 i 
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B. R.'.Dior,co:acos 

7 .- Son :?imil'trc2 3 los encontrndos' en cualr¡uier enfermedad 

infl't:n'.·toria on que h"Y" con.tenido liGosomal en el es¡<tcio s_!. 

novi;il, Hfect'",n(lo en fO!''Y.rl uniforme todas lns :::uperficieE ºE 
ticul~.res. fu bi1citcralidnd de los cambios rudiol6:;icos es ~ 

trr- cur; cter!r:tic::i. de tor.H.~rse en cuenta. 

Zn forr. .. '1 pr,J~rer.iv~.1 lne ti.l terJcioneR rc.dio16gicas que se 

de ben bu~c::ir r:on: 

c.- Dii:;-;.inucién íle e:::''icio rrticuJ.ar 

<l.- 3ro::-ionr.s t1 e J.n. f"uncrficie urticulnr 

e.- ·~ui~tef-' subcondrnles 

f.- °'UY.'.• cioncs o oublw.acioncs por destrucción de la superf! 

cie ::1.rticul:tr. 

¡:,.- D~:,01\_::·r.i~·nción o.rticulnr y anqui~osia 

0.- El F.R. ya ln eiao discutido previamente, tengase en cuan 

ta que dotect. ::ios Ie;J.' en 1'1 nruclxl do l8tex y quo solo son 

'º~itivos lo~ titulas Eu~erioros de 1:80 por lo que siempre 

debe da ser titulado. 

9.- El cortc;ulo do mucinn se produce nl dejar cner una. c;otu 

de li•!uirjo ~inovial obtenido por ortrocentésis en una solu -

ci6n lie tlcido ndtico ol 5% o 10,,., l."ientras mnyor soa lo in­

fl.:;:-::i.ci6n nds d elezn-:tblc o frof~CJ.entrtble scrn el coagulo. 
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D. HISTOl·C'HCCS 

10,- y ll.- Se h·cen to·n·m•:o tejiilo, :f'. se:. del n·'i•'ulo rcu -

ma toido mediante insici6n o toma directa, o biopsüc de mem -

brana sinovial ya sea a tro.v6s de biopsia con aguja de l'eo.r­

son o en algunos cusoa con Trucut o biopsia directo. a cielo 

abierto. Solo en rar.rn ocasiones es requerido el e!'tuilio his 

topo.tol6e;ico y es conveniente que seo.n asesor:odo~ nor un e!:'­

pecialüta, 

Al revisar U..."1 paciente con u.rtri ti8 reum:\toitle, so debe 

trutar de identificar los criterios de <1i·,gn6stico y canta -

bi1izar1os uno por uno y orden8r lor- estuclion lnboratori81es 

o de gabinete neces:•rios, con ln iden de obtener 5 o r.~c cri 

terios que justifiquen ·111. uti1i7.aci6n de un trc.toic.iento de -

terminado. 

Ia inveetigaci6n de estos cri terioo a e d ior,n6otico pueden 

ser simultáneos ,pero lo. investie;aci6n histol6crica ;iuede de -

jaree al final, 

HSlS 
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