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RESUMEN 

La on~sencia de i'actor reum..:i.toide oculto ,.Jnmunoalobul.ina "(FR-· 

:Cul•I) en niíl'os con· artritis l"eumatoide juVeiiil ,:-(AR1J) ::as>i' .como-" su 

siqnifici".:Jo crinico contim1a 

estudio me<Jiante 

aicÍ\do :~~:irt';-~~!:.i_ó'~·-~ -~fa:i1_ ;_ 'n_~\~~tr.o~ 

1(1. -~~.rro_s· _ ~'?fl ··:~r::~·· .. lo 

cuatro nitros con' ini-~i.o _1:l1StéOii,C~ 11 .-_ ·-.'..'res·· 

ELIGA. en prueba de 

en con tramos en dos de 

de cuatro en los de poliarticular y en - ~i~co_;-~~--~~~:I·~:~;"~:-~ ~-os. 
pacienteE> con inicio oligoárticuiar. Lo qua nos -~~~ 

prevalencia global de 52 .. 6:"..: por técnicas de aglutináción' ·1a 

pl"<~valencia del FR-Igl'i ·fue signi·fic:ativame:nte menor que. por la 

pt"ueba de E:LISA.. Asbni.t-rnio enc:nntramo5 FR·~Igt'I en otras 

enfermedndes de Qtiologia in1=ecr.:iosa:o lo que sugiere que el FR-

IgM puede actuar como inmunoc:omplt;;ojo y ·favorecer de este modo 

los mecanismos de daf'ío tisular <~i.rt.:i.cular) .. 

El 80~·~ de los pacien·tes pcH;;ilJvon se encuentran en clase 

·funt.iun.:d IIl y E.•l 20~~ en cl.:t.se i·t.mc:ional .rr. Lo que demuestre' 

que el FR-Igl1 de1.ect.adn POI'' l:ér.:nic:a de ELISA 

independientema-nte? de !:>Lts c:i·f1,.as SG .. "\ZOcia •'.\ m;:1.l p1··onóstico.Po1 .. 

el de ELISA son dtiles en el estudio inicial y segt1i1niento de 

los en-fermt1s con AR.'.T. 

J NTRODUCC J ON 

En l1'il. l i te~l'°i\ tura t->c~ i;.•n cuen t1··a descrj. ta est-é\ en1:erm1:~dc1d con 

di ·t'el'"en tr~s ac:Gpciones :o !Jaber: a1,.'ll .. :i.tis Ct"órd.c:a juvenil~ 

a1"triti~; juvenil~ art1":i.t:is l~f:'~urnnto~c:lc jttvenil Y P.n·fennad.::1.d· dt::" 



Estas cue_s·tiones de _sem..,'\,ntici:\ llctn sidt1' ampliamC..•r1i.C-? discutida~; 

poi .. el Dr .. Hansan (11 .. ·_El ll<lmbro de en·fernu=-dad de s·till ·f'Lu~ 

ac:;ul'l'ado poi:- el· m~_~l~~.'?:-~~.-gl.é~1. ~~C?'~-~Je F'ederj,c_-~s_.t~_l1_ en_. 1~~6 qu:l.en·­

describió- varii-\s .,_fc;-,:n1~~s ·-de ·. :-~r·t·r.·1 tús ct-Ón :t"é:·a -t:;h- ·ni·ri·om(~· .. 3) .. F.:n 

criticando 

adulto .. La 

El nombre 

reporte~. de 

c-d'ec ll\ado en 

anteriores .. Aqui 

n?umatoide juvenil .. 

l..n~ cri tericJs propueshJs para o! diagnóstica rle l:a Af~~:i por l"' 

asociación aml:'.~1 .. ir.anM de rel\matologia (4):i ~xigen qua i~· 

a1 .. tr:l.tis pel'"<;;,ist.l. en Llllo:1. o más ar·ticulaciones cl•.lrantr: seis 

sem.:i.nas cuando rncno1:; y QLH? sean c:l<'\sific:adas los ~·n.tbtinns rlf;! 

,;tc111~rcln a sus manii'estac:i1Jnem en los primero~• ~;l:!'iS mefües de 

evoluc:i<.'Hl, en y 

y ti.pe:> u: y .. ':\ :la 

poliur·t:i.c:ulat"" en zc~l"ont.~(]i:\'l:iva y seroposi'l:i.vc\. 



:; 

est.udi<Js 'má~. 

;:·· ·. ·, 

recienü'~<;:~ e::~íl los 'E:stadciS-, Unit10$· c.:1,l~l1i~n 30:;ooo .:1. 
-- :: ,-. ' . :: .. -- - , . ·: - e' 

i-."1'e·c-i:ad6s con- - ~f-:J'c°7>·>·1.;;a- ~-ed~~d-· ti~ comienzo rle la 

i~_i:cio erd.r1.~.- 1 Y 

::> af\'os y ot.1~0 er\'t~re lo~"~<?- y ·lo~> j_~ a'rtos; .·en este l'.lltimcl ·existe 

•.tn núme1 .. o elevaciO de' p:1,-e:j.e_t_\_{e<;;: -'con 'ii\' - fOrma - -po.liart:Lcüli.w· 

-~:·::-::>::: . . > ' ' -"· /~.::< 
Los c;,stl-1(ij.os-~ ~--g."en~~-~·~·~l:f~S_-~-- crt~- >~:~.~-~taoi~~r~fé·q~~~~~-~-~:.-_ -J~~B?~r~:~e_!!-~ -~º~---
inc1'"eme1~t.o de :i.a i1íf:idt?11.C:ta·· dt~ · DR4--p~:-~-i-os;:Onfe1.:iilG$ C:Onº·-tL" ·.fo1.:m-¿1: 

ol :i tJnar·ti c:ula~· St?ro~b-~i·:(LJaS- ~:~:~:~/~~--~. -;·J.q1.~-~i-~·~, ~/·--~~·~:~~'.~ .. -~{~"t~-~~s- h0n 

i<km t:i.·t'i Ct:ldt1 u1{ --... -~·~\~~~-~::.~:~~:;o;·~~~ ~le:· íO:~:~·~n'.({¿:~ry-~~-; Üi~~·, '(9-:Ll.) y DRB 

( 10) en 106 nHYos dé ·,in9nor :~;~J·a·~~·/,~;_,~'.~"::j~~·~''.,f·~.,t~~·l~· ·l,~i-~~~-r- ti_culclr y 

U\.'(·'.'!Í ·tis .. 

A:J. :LCJLlal que: J.a· cw'\:ri·t'is l"fJ~.lílh:\toi~e; del :11.clulto~ la Ar~A la 

div:ldt'! en cuat.1"0 c_l .. ~i'i~s funciona."l.es-·(T.a.bl,a 1) .. 



Tabla 1 

Clases 

l:I _ Ejecutá ¿icJi;~ct.tatla11uz.11te, con M.lgur1as l'i.mi·tac:trJne5 

III 11u)' 1:i.m1 t~\Cto y s<.':ilo r.:Ltidi.\ _cJp c;;u p~~r<::H:m"" 

La (1RiJ tie intc:io sis h~nd.ct., Gf.> l,;1. m~s neverct y li\ que hi\ 

1··ec:i.bido mayo1,. a.ltmclón y di·fu!ii:i.ém c.1.iinc:l.l.l:l.cndo los <':\lctores r:m 

que es. la me11os ·frecuenü3 de las ú:wmi'.\!:> de p1 .. es.entt:l.cióni, 

eatc"\ enfer-medad M F.:~;·t;.\ É>r.> la ·Var;ted;ld que reci"bió el nombre de 

errfennedad de s·till. l .. os in·f'~ptes ¿1:f'ectad~Q~:t por este ·tipo son 

clf'"' cnrl'.a edad _Z_._e~. 'éu.idro- cl:triíco __ ,~~ c_I_~.,... ql"t1~~ed«rL,< mos·trando poi~ 

lo regular como n1anifes'tación- princ:ip;.\l fiebre en ¡:1.guja~;; 

intt;w111:i.tente!I. con 'va1.."i·;;i~ J3'le:.,,~'cio1'·íi:s _ .Uuninh.:;:i el niiStmr> dí.A,, 

generalmente supei:-'i~·r·~~ 'a>:. la·~. ,38. 5 °C ) llega en 
;_:·.-:·.·. 

ocasiones 

hast<:\ 111.\\s de AO 0 c;:'.éuahdéL3 es da· larga evolucion 

·f':i.t~br·e de 01 .. igen OBCL11··0 hau;·ta que Sf'J piretr.e::~n (:;., l.i:\ .. -t1··t1'":i t.i!:>- L;."-



e~:; te es e'J<.\nt'.'.'l:'.Ct:!n te:!~ con <.:c-?n'Ll"O l:lál ido, nt:l pn.\l":.i.qi no~10. 

Con la misma fl"ecuencia quf.' ~~J: <'\l'l·te1,..ia1 .. ;5~? fll.'.(':~de enc:Ont.r<:W 

l·lep<~tamL•galia:- e;•f;;plenomncja:t.-iüi, :1 :l.n1'.:tdúni'.>p.i·t-:f..:'\Sii plE"u1 .. :L·t:i.s y_~· 

con menor l'r~::i.::uw1ci<.\i, pr.::•1~.i.t:ri.n.1i tic~ aunquP. ést.~'\ mo dútc~c·ta m.,\~; 

a mcnL\do pp1·· 1?coc:,:-..~ .... dj.mJ1"<':\'fJa~ üurantG.•_ los p.Lc:ns de fi.te·~Ul"t'? <.:>.::.:' 

pn~füen ·tan •"ill'" t1'"alrJ .;..,,~, !' m:i..-.t.l.q :i..:.'l.!5 e :Ll"l"i t.:;.bl.l ill·;:..d ~ La a!l;oc:i.1'\c:i.t:ín 

enfermeda<.I ch~ :l.nic:it.1 sistémico y c'\lguno~;. .:tuto1"es mencj.onan que 

l~~h:> sl.:it:E.•tie dl:o'!iídc etapas inicialeos de la ·cÚ'!fel"lll(?d-adR 

Los hullazgc1s de l.:"'boratcw:i.o ~•nn 'lnr.mp~c:.lficos .. Ct1n ·frecw;;~rH::l¿'I. 

~1-f:.' P.ncuentra anemi<7l simila1.. .:1. la de. una e~·fermed.:i.d Cl"t:.'lnicai, 

1eu1:0Cfh::i~=;u:; rfi.le - puedi:; llfJgal'.:- a c5o~ooo- t::élula_s;_ ~(c;on_ p_1 .. ~~_c:1r.,,ninio 

de pol:l.mnr·fonucl<'~<"il.t"r.;ot:;) y ·tromhoc:i·tosiS. La velocidad de 

a1Ylinu.cl<:i.-\t~~.'.'!5 y ·f,'i\(.:·tol" l"eLu11.;,\·to:i.<:lé por lo gt'me1"al son .nl:;'ga'l'lvos .. 

Me:> ~!X:i.~;;i.e~ pt\e<;;, 1.ln estudio c~spec::l.1':i.cc:l ele lab~r-atot"io pc\rr."' L:"\ 

d1.~teccu~n ele f':1f"'.·'J clE:·~ :i.rd cio mi.st~unic:t;',. 

El C:Ul"SO tia l"'\ e11fc~1'·mrJd,;:.d e~ v<:Wi.;\hle~ Una-.rev:Lsiün l'"Ccicn·te· en 
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d1~ los pi\cientes, pero cm pacientes con .:\c'liv:l.dad persistente 

hubu disminución impor-tante el~ la c:apac:i.dil.'d fu~-cional .. 

Lc:l mayOria do· los· au·tores sefíalan que. del· 2$~ · al .qo::.: de los 
- - . -

pac_if:!n_~~s _ vig~~~~º~- ~ lar:go ·_pl-:'~º se en·cuentr.ari las ·ciases 

1:unciohales· IIL y- IV.; C.:\iab~os·-~y. ·cc:>le:\bÓ
0

r:4dc:ir~~-.-notifiC:.:\n- cifl'"aS 

más 1'avor.:\bles ( 12). 

En los pacientes con ARJ sis'h1mica- la muer·te ocurre en el 1-2~·.: 

según las eslar.listicas estadounidenses _Y del 4-7% en lam 

eLWopeas (13~ 14) .. EGta di·f'erencia p1'"obabletnen·te se deba al 

incremc:onto de amiloidosis secundaria en niríos europt-?OS (15) .. 

Yeumatoide polia1 .. ·ticular se divide dos 

r;.ubgrupos:i seropositivos y aoronegativo!:lii deptmdiendo de la 

prescn cia o no del factor l'"C:H.tmc:\ to:i.de de tipo Igl'l. 

En promedio~ eJ. 30:'..! cJe los pacientc::-s con ARJ co1 .. responden a le"'\ 

variedad seroneg.:\tiv.:'t (16). El inicio puech~ oCL\n'"ir en 

cualquj.f-~r etapa d1-<:? lt\\ in1'ancia y ez má-:> frecuente en nif'l'as. 

La afección ar·Licular ei:~ ~imétrica tanto en qrandes f-:m 

pequef\'as articulac;iones!I y son a1'ect.:\clai;; en orden de frecuencic• 

las-. de las mano<..:;!> lO'-'> p.i.e!:>~ lc.i.s l'"odillt1.s, los tobillm:;~ los 

codos y lafi muf'íe::·~Cc.'\s.. En ·f·:wm~\ cspor·ádica hay afección de 

tE>tnporomand:i.hul.aref:i!I est.<~rn<JClc."\Vi.cularm:i 

el~ estos pacien·tes (8) .. 

Ocus:l.on.almente en con lt'"amos m.:i.n:i.·f,.:o>stacion<·?S sis"l".<~mic"i.<r. como 
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el mótodo de ELISA report.":\n un.:-\ .:'\!ti:\ prcvalencL\ de factor 

1 .. eLUnatoidc: tipt') lgl1 en las ·f' .. "1.Sé~S activas de la e¡yfennedad (16). 

Los anticuerpos an t:l.nuc:leare~. se enct.wn-t.1,.c'\n posit:i.vcHa p1.11'" lince\ 

mismos .. El retardo on (?] c:n"'c:imiento es ·f1 .. ecuente, )' la 

perir.:ardi.tis., de poca nraved.i\d.. Cl pronós'l:.iccJ c.·m f¿\Vorable~ 

a1..mque la act·ivj.dad a veces porsiste pc:w· varios affos .. 

La ar"tl"itis pol:i.:'\1 .. ticular se1,.opositiv.:i. pare:'\ ·factor 1··aum<~toidl::! 

J:9l'I es meno1" del 20:-: (18) .. Ocun"e <:\ ti·tulos si.gnifica·tivos:i y 

por lo gene1 .. al c?n nitros r.tespuét> de· los ~lec.e. afros ( 17 :< ~8) .. E!:.;·t..,i. 

se ha considel"<:\do similar a la artritif.> 1;euinatoide del 1:\dlllto~ 

L.a afección art.icular también. es .si_m~~tricn, tan to de pequefYas 

como ele gr .. ,ndes articulaciones.. Los , nóctl1'1os reuma.toidc:s se 

n1 .. C'O't:;ron·t;an en r:>s·ta variedad y los 0sttid{Os- ri.\(li<.1lógicos mue~>tri:\11 
- -· 7-- .. __ , ___ ._ 

e1 .. osiones en el primcir .:\t\'O oe-:-evo"ll\cj:óh-;.'~,-~ -o-:'"'--;-: 

.··-
El pronósti.co es poco sa·U.sfact:C!riq ·y cuando menos el 50~-~ clP .. 

los nitl'os presE:mtan El ~wocecso 

pa·tológico no mejora con el- ·yso de .. anti:i.n1:1am.:\tor:l.os en 

comparación con la sel"one_gaHVa, y es inclispcnsa.blfJ el uso dP. 

inducton1s de rt-?misión .. 

La formü oligoa..-·tic:ulcw afecta cuatro o menos a.r·tic:ulac:ione~;. E:.'n 

lo~. p1'"imeros sc~:i.s 11h:!ses de inic::lo .. So subdivicltl t~n dtl'.:i l:i.pf.)S: 

los pacientet=;. cnyo cond.e:.·mzo c1curre e:"\ r.:<:H"'La Gdacl, por lo n:gula1,. 
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inc:luyc nift'as con uve1tis 11 y los pacient~s ~:uyo curso con 

1'recuencia te1 .. mina en una espondiloart1 .. op .. '\tia .. 

El primer tipo compt"ende el 33:'-! de ~os_ i:t:UYoS _clfagnosticados con 

AR.J (19) y se observa en mujeres menores 'de- ci.nc:O ·arroS de edad. 

La afección de grandes articulaciones,. como rodiilas 11 tobillos 

y codos. comdnmente es asimétricu. El aspe~to clinico 

satisfi\cto..-io!' gener"·\lmente con dolor leve y poca limitaci1~n 

funcional .. Ocasionalmente se afectan articulaciones pequetras 11 y 

rara vez l' las coxo·f'emo1~a1es. 

El buen eE"•tado del pacien t~ se relaciona con le"\ normal idacl de 

los hallazgos de labor.:.\to1 .. io y con f,:u:·tar l"eUmatotde negativo .. 

Como d<ltrJ importantr. encon'tr<.\mos en e! 50~-! de estos pacientes 

anti cuerpos an'l.inLlc:l1::oanes positivos, lo que se ha relac:i.onado 

con iridociclitit-> crónica (20); c:wno SLlCl"?de en la afl:"H:c:ión 

._,rlicula1~ 11 hay pocos hallcT\ZIJO!:i cl:l.nic:os, por lo que estos nifi'os 

dnbcn ~omcterse "' ex .. 'l.men oflalmulógic.:o c:ada tres meses, incluso 

Ctt{lndo la artri ti!:> eotá remisión .. 

E:l pn:mó~>tj.co es bueno y ~-.e cmc:ucntr·a '"n forma muy esporádica 

Ar.;: .. 1 oligc.1artir.:u1 .. "~ deform.,i.nte .. Al ;i.(JU<.-\l qne r..m los otros ·tipos, 

l"=Xist.e ret.:.1nJt1 en el crecimiento,. 

nif'íos mayf.lre!i¡ de ntt<?ve .:\ffo!:i, ai'c:ictc:i. nh:\s al sexo ma-::.;culino, y t.•J. 

dato car.,,cter·istico do e~;.ta variedad e~'!; la presen1:ia de 1-!LA-K~/ 

posl.tivo 1:-n ·, aproxim .. ,darncntc~ 15~..: ele lo!:> pacien"t.es .. Sin i?mbargo, 

lc>s sintomas iniciales son {lsirnétrico~, con afección de 
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en pocos casos se Presenta a:fección de la columna al inicio de 

la en-fermedad.. Se ha encontrado que en las familias de estos 

nifíos se encuentran otrOm miembroo;¡ portadores de 

espond iloa1'"t1'"opa ti as. 

Ocasionalmente ~ncontramos síntom«s similares a los de la ARJ 

de inicio sistt:!mico!' como 1'iel:Jrel' pérdida de peso!' malestar 

gener .. '\l y debilid .. '\d gene1,.al.izada.. 

Algnnos autores mencionan que en esté\ fonna" en e!:1peciall' es 

comL\n enr.:ontrar un color violeta sobre las artj.culacionr.na 

.. ,·f'ect .. "\d .. \s (21) .. · Es cc1mL\n que los nj.f'íos presenten inflamación 

o.quda l:m 1 .. i..!:t inserciones de tendones y lig<\mentos:i por lo que 

el dolor· en el tcmUón de Aquiles y en la aponeurot:>is plantar 

son los p1~itnl::!'l'"OS sintomas (ente!.>i tis). 

Lot<> nit'\'os crJn olirJoat" tic:ular tipC> II preoen1.an 

iridociclitis o uv~itis er1 el 10~~ que rara vez 

Los 1'acton:~s de finen como '""'nticuerpos 

especJ.f:icos parñ determin1':\n1..ea antirJénicos de fragmento~> Fe de 

inmunoqlabulinas G lmmanas o animales. 

w.:\llc1··~ t:m 19ll0, deucrihió un factor en el suero de humano que 

aCJl.Ui..in.-\b.:i. lom 9.ritroc:l.t.os de carne1'"c:> 1:ubiertos d~ antic:ue1~po 

ele conP._iCl c::ontr·a lofi erit.l'"c>c:i.to!:> y encontró que el 35~..: de los 

1-~rrfennos , .. etHn,':\tolt~CJj co<.:> lo ·tenitln presente. 

i:"ost.r.Jri.nnnentc, c~n 1914a, l'.;.!nss. y Limman 

invr-~s.t.ig,':\n las pnsibilidade".> dia9nó'!:iticas ele esta pnu:~t>aM Es·to 

conf;"l.ituy1~ el .inicio dP. lar-. inte1'"pre·taciones innmnológicac en 

la~:; en·fc!t'"flif.:!dadefi si<.:» témi cas del tcj j.c:lci conjunt:i.vo" Se encon1.r-6 
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eri·troc:itos recübi.ert.o<..:; _ de __ olras 

sens·ibi.lidad .. 

Los resultados con -·18 

látex de-· SincJer ~ P~-~"t~ -~:i~~?j,~~_y'·.J:~~~;-p,~-:~t~,~;~ ~e~-~-I~ "d_~ _ Jacobscm 

(1956), -dcmostranJ~----= que_ s~a "O no Ú1:1'----.~-~1~ti2~-e~!~,-;~ii~ i.i 

caract.e1 .. istic:a eac1·1Cial· · del ·react.:\~tf; : qü&~ ·re el.lb re·· a ;] an 

partículas o a los E~ri. troc:i tm.;. ~t:l:.il·i~·~dos en ~l{c:ha·s:_· pruebas ec;:> 
. - . - . ' . 

un.:.:t qammaglnbulina .. ASimisma;· d_e~os~_1-:,.':\t7C!fl __ q~l-~ s'S~"' g~?b~din~ no 

necetH:\.riamente debia pe1.;te"i1éc:er -a O'b .. -aº esr)eC.ie!t sÚ):ó -_qt1[~·· PCJdJ.t.1. 

scw de origen- humano. 

En 1969, Franchimonr y· cc)l~bor.:\dci1"es _:(22) y_ ~~"".~P_enherg (23) ~ 

con el des~'\rrollo d~;t. 1"'ad=!-oinmun'oer~sc.~Y~ .Y_ inmunoabsm'"ción 

lig .. ~da (."\ enzimas encon-·t1 .. a.1:~~i,_.::.i;~-o-~~lt...,s ·más :::_·fáciles¡ y pr:eci.st•S 

par .. ~ cuantifica!'" los- factorc~s~ reumatoj.des :t•:\n·to· de la clase lgl'l 

como de la IgA y de ·,1a IgG ~. · 

c:l<=H.'>e IqO como de lii. ci .. i.So .. lgl'lio es·ta L\ltitno.:_ck't~ctablr:- mt11diant0 

técnicas ele agl~.ltinii.c:ión como: 1.tJa11er-R_o1r.s~ lc\tax y 

nei'elometria. Esto debe- a 'la ~<:,pa'c:i.d~d C}Lle· tiene la, J.gM p.:tra 

1 .. ec:onocer nc:.1g iones 

inmurH·Jqlob~linas_ ·.i\ut~logas y t.i~te..-~toga~:t"., F'or-.'C:lt.l"O. lado, se ,h;" 

de'l:.ecti\dtl- fi\cto1" t'"eUílli;1,l:oi(le _, ocu).;tp~ t1~si,9r}.a~lo __ c --~si· P~I" 
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detec:tarse p<.11.. t~cnicas hc:i.bitualcs 11 y cuy;.~ identificación es 

importante segl.\n algunos autores.. Moore-~ Colabtjradores-- -(18, 
-·-' ' . ; 

24) id en ti ficaron ·facto1'" 1'"euma~oide, Ig11 d-e ~''l _ 9 _ .. e_h: pi~:cien·tés 
- ::: __ · .. '., _' ~ ~: :...::_:, - -,-{ ~--- ' ·:.:.~ -~ -- ... ___,-__ ._ -~ --

crJn ARJ modiante el de ensaio ·heffióli-tíC:ci dfiperid-if.iiite_ -dt?l 

complemento después de fill~a-r- e"i::,\;.~~~:i~o :.~.6-~c;f~\ -c\~~~~-;~_:ql~~rJ~~-- ~:y_ 
cola.borado1"es ~ median te crom·~ tog·~~~¡·~~ .. ~-~-:~-~:--~'[~'~0~/:· -~~~{ori~-~.;\ro·n 

reúma t~i~~ ~~újl1·~ -~~~¡,·~~?fj¡~l~;~--~~~ :_ ~º!" 
. ":~~~- >~~~-:~: ~- --<- _.-_ 

niveles altos de factor ARJ 

seronega U vos en e1 "5Q~,,: d·e- fo·s-_cc\_S~i::t..'.-,- ~->.:.;:· 

estudiar_ lá '..:~AR~:(~;- ;~mo; ·:~~~(k~· tota1: 11 se ha 

el.:. ·factor., ·.·1.:.~S~~-:~;~,¡ti~;· es·· .,pb\:í;i. ~iY~ · erl'. e1 20:.: e.Je 

En 11éXiCO:i i\l 

en con t1'"ado que 

·t:c:Jdos los casos cuando se· i/t·i:i·i'.~¿n· .\-.. ~~c;·j:t:~s-.<t:iabi·tuá1es (Z6> ~ 
Sin embargo_,, segur,·: publicaciones::~. rec:ienter.-.·:-·. f?e ~a oncrJn·tra~lo 

>·-.·_·,·:·, 

una frecuencia-. ·d:~Í."· ~Ó~~-~--ár 70:-,.:·de l.a _Clase .lgl'I con técnic.as m .. '\s 
~·;.' :_ :_ ·:.. :: ::: .. -: ,:'.".·.:... .., _; ·. ·... .. ' '' . . -·' 

-- sensibles ·en· lCiS .--paCiCin-tes~ s'e~n~,egáti-VOs ~-(~6)-.~·-

0tros · iñf~r~SSs· ·~~~::.~i.~i·d~~· reeú.:útados coniradic·torios lo que 

respec_tc\ ¿<_-~: ~~ :~;~~;~n~-~-~( \~~ es.te -.facto1~ reumat~.i~e (28). 1-1 .. ,ynes 

_ -~Y~~ct?}_~l~~~~~t~~-;~~_. ··medi~n·~e_g~-~~~ ~_e_-_f~~~ ·~~~!.=!:El_~:< _ -~"-~9':'_~1~a~on 

tihl1aC:iones. bajas de factor reumütOide" :CgM -en f?l 35:·: de los 

pe:\cientes (8). 

Bianco y cole:\borcu:lores report·a.~l .habet:' · ericontrado factor 

n~um.:\toide IgO po1~ EL ISA en el ea:-~ y "-.r.d'.J~~es más al tos que-:• 

los detectados por látex (29) .. Wernch Y. cóiá.'boradores ·también 

han descrito una alta frecuenci.:\ 'dé~ ·fa~-tOr · reume:\toide IgG, 

aunque? ti hllaciones bajas (28);. Ocasionalmente oe ha 

detect,i\tlO le:\ p1"eocmcia de füctor re.umatoide.IgA (::l0 11 31). 
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MATERIAL Y METODO 

f'obl~u:;ión de pacientes: Sr,;· ·9bl~~~)",~i ~~l~oWO .de---~-9 p~~i.~nte~·· con 

diagrt<~stic:o de los 

Cl'":i. te1'"iOS de 

, '. _, __ ,_,_._ 
la Ame1'"ic:i\n R'he~t;;1-ati·~,~- ~-~:~·o·é·¡~-t-.i~-n-.;~\-~~l~~ados en 

externa' de~~ ~-r~~i~:i·-._:~Í~'.ij'}~~ ~~~{ ~~t~rii:'=~{t M~-~i'~O 11 20 de l<:\ r:onsul ta 

Navinmbre". 
'\«.;.r;·,~:,._· -

.. : : ':~: 
modo.'dei-· infcio. en;,_. l~~ :_;p~rI'·~~~~~· ~~is·· meses de I>c~pencliendo del 

evoluc:tón fueron clasi !ica_~oS ·e1~:. ~~-!-~~--~~~i-S~(~-~~~--~~ii-go-articular 

y sistémica. 

Se incluyó un grupo control de 1!1 nitros sanos y seis paciente,_;; 

con otras en1'ennedades:i de los cualcg dos padecían c:risi.s 

convuh;.ivas cuno postr.:\Umáticas y et.ro idiopática), un paciente 

tenia diagnóstic:o de pt:wpura du~ Henoch-Sc:h~nlein, otro con 

per·icarditis y uno con síndrome ned:n~tic:o poses.treptocóc:ico .. 

Los sueros fueron toma.e.Jos cuanc.Jo el paciente c."\cudia a consul ·ta 

o Cl\c."\ntl<:> se encont1,.c."'\bd hospital:i.z.:'\C1o .. 

El estltdio se n:ntlizO de abril de 1990 a ~<bril de 1991. A todas 

las muestr<=<S s~.~ le!'• e·fectuó determinación de factor reumi1toide 

por técnicas de aglutj.nación (Waller-r.:oss .. látex y 

ne1'elomet1 ... ia), y en un sequndo paso se e·fecluó prueba dr..• ELISA .. 

el ·facta1,. n~um.:~:toide por !}Jaller-·Ross se 

o.:>igLüerml lo~ siguiento pasos:: 

.l,. r=·1 .. f"'p~w· .. "\ción de diEn: tubos con 0 .. 2 mL dl~ sol.ución salina, 

excepto en el nL\mero uno .. 

2 .. Dilución Ue la mues·tra prrJblema 1::20 c:on ~>olución Si\lin.:t .. 



de tipo Beechman 11 

dett°"rm:l.nar el ELIS?\ 

se11sibilizaFon µl~caw pozOG (MLll1C11 

D.:\nE.•mürk) c:on C:t.">ncentración de 

60 mi t:l"OCJ 1ramus de .carbi:m,;,:tos cnn 

pH dG> 8 .. 6.. 1~·osteriÓnnewte so 

<OtmcwtigLt.:'\rli:\ que-:! contenia Tween-20 0 .. 5:-.:: y se,~loqueó_ la placa 
. . . 

al!Júmina bovina 'ft"ac:ción·- V.,c\l ~-'.l.~-: _{Si.gmi~~ é:;Q,.) ... -_Se __ inr~tlt.1•"n:m 



RESULTADOS 

L.ns 1 'J n :i.í'íos c:on ARJ inclu:i.clo~s e11 el E'S tl.\d J.Q curnp.L 'i.•1r·on con 101:; 

c:r:i. tc:-rtcl~:; pt"O\:>Ül~r:d:os 1?ª1 .. a .. \;;I..\ d:i.i.\gnóstico un .. L.a dis'l!'".i.buc;ión 

d~ .. ~ c:"'lcL1enfr> a
0

-ia--e(:t"¡\d y-t·ü~xO sa- 111Lü~s"ll'"e\ en l<i\ Tabla 2 .. -

Tabla 2·. Dist!"ib_~ciÓn ·-por edad y. sexo. 

Evolución 

ch? l4 .. 6 ;,\f'\'oa (E.•x.tremos de 

La F'igu1"a muesi.:.1".?.-- quu c:~l ·1:ac:·tor l"etunatoide se cnc:cmt.1""<5 en 
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. ,-·· ' 

·f.:i.cttl1,... reumatoidé sólo en dos ~<).cientes (E'IJ. un·~ ·po1 .. ·:-lt!1~·fÍer-Ross 

a ·tit.ulos 

Dt:~ l.0~1 paci0nto·s l~On irl:i.c:io sistém:i.có~ clos--.de -cua:trp-1'uf.)ron 
. . . 

pL1si·tivos pi:\ra ~·fac't"rir __ ,· 1,.eLlffia·foide OC:!-l.t to lgl•l y p1.:.asén ta1,.on 

enf<:!l .. fl\(~dad en es·té g":"upo ti"e p~~~-ient.us·:~n -t.é~~1~no;. t;Joi·:erale~~- ha 

sido mc:"\lo!I ya que ·.;·en. el mo1M-:m"l:.o del és·ll~d:i.~ ··se:e11corl-·traban en 

c:lase funcional IV (Tabla 3) .. 

En el g1"upo de · pac:l.entes de·-i11icio i:mli.a1,.ti·cu1.ir!I. i;-iné:ontr-c:""\fllrJ::> 
.-· ,,-.·-.- ----:-... ::·- ',--.. _._' '.--.-. -

·l:.r.es ele sj.ete· po!!>:!-·l:.:i.v<'.>S 1:on- 1:1ti.Ú-c:\r.:'ic;nes. ha"s·ta·dc;i::j. 1;640 en 
- . - . . - . ' . 

dtJ!:> casos!' y d8 i'::.rio -~~1 ·ei ott"o i.J~~~'P-~.t~º; º'E:S·l:.~t-> ~-s·e. e;1~on:tn~btn1 

en clase funcional ... :I!I",,: 
: - F •' 

ne los ocho pacienteS_}:=ón 'AR ... 1 ·oiitj'o .. ~w··ticu'li'\l'";-c:i.nco Pl:':'f4'~;;c-m·l:.a1"on 
·-. - --· --' . _::_ ... ·. ~·-·:,. :-- ·-

f~ic-tcir-- reum-atciide-o -~Igl~·:oc;l.ú to,~~·- ~Coñ ~cY.fr:..'\-ci,' -=-de_.,.t :/19~ .~'\_ l_: 9~{q_ .. _, '-:-:¿\ _ 

&~voluc:ión de. esto'S -.cinC:o' 
. .· ... -,._., 

reum~toide-·.oéL\lt~-.-, lg-11 nó. ha· =fi.do ·tan: St;?V(~ra como'- en los .grllpos 

antc;:-ri61-es, Y~' que cuatro de eJ.l.os se encucmtran en.:- clase 

De loS· pacien.tes "inc:lu:l.doi:; e11 e:~l t;:>-ti"tltd:ll:) con· C:d:.r:as: cinfe1"c!'edaLlef.) 

conocid".:i.5!1 e11coiitramos ·f'ac·tt:lr n;:.>um.,~toi.úe.• :tglYl po1'" ~-g'1U.·t'i1.1a_ción_ •"' 
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FIGURA 1 
PACIENTES 

SISTEMICO POLIART. OLIGOART. 

• Posit. ~ Negat. 

Prevalencia de FR lgM oculto en los tres 
tipos de inicio de ARJ. 



J.i1 

nei'róli C:Cl ~ El pac:ic:-n l<:,:o (~On p""1ric:.;l1'"d i. tis ·1'l.le? · sero11t:~gcl t:tvt1 rar-<:i. 

c~:.t.f•s técnici:".S .. 

En as:te mil.!Smo CJl."UPO 

l<:ts-. 'li tulacit:>l'H'.m 

Variedad-· 

F't:>l ia1rticul.t.\I .. 

Sis·témica 

Ul ig<Ji.\l' .. ticule.1 .. 

1::t!i'l0 

J.,160 

1:,160 

funcional 

IIl 

UI/IV 

H/III 

Tabla 4ª Factor reumatoide oculto en otras enfermedades 

Enfermedad Waller-Ross 

['ü1·plWi1.dC1 \[--!:) 1::0:~() 

~:; lndnJmr.~ nro:of1"ó·tj.cr) l ~2(' 

Factor reumatoide EL ISA 

J.:flO 

'l.:641) 
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F'erJ ,~,;\rdi'i:..:i.~;;, 1::"160 

Convul!f,:ione~• 

DISCUSION -

es un Vc..'\rietlacl ele 

m.in.i:fes'l:..:\ciones y ·fo1"10tts de:! <"'v!'lu..::ión c:li fere.•11 tes (3'.;".!-·3'1) ,, lr.) 

qu~ puede 09edeCRI'" a distint.r.\~; 1'".~zoncsi0 como las a~ociac::i.cmes· 

con·- a~.glmos antlgenos dt' hi'll1:or.:ompatit.dlidad (35-38), la 

presenc:l.a .de ~nticut~rpos antinuc'.l.eün~s (:.'!6, 3"1 10 tlO) y factrJ1-

Desde·.qU~ W.;\lle1..- Y. li:.ass c:fer.;1:rihicn.m el ·i'.:u.:'L<:w· ret.lmc\toitle cm 

.19'10 me9iaóte técnicas de <:iCJlt.~tin .. ::i.ci_ón :i mu -- ·prese.ncü\ ha sJclo 

e~tudii\d .. l. y se le hM l'"elacion.'.\do con le\ agrés:lvl.t:lad tl~1 

pacleci.mien·to. 

El-·f'ac:lor, reu11iato:i.de_ oct~l·to h.:\ Picio de~~:~-~·c_l?0··:5~-~~~-~-5~'$~~---·C!l!F.'!_d_0-­
rasul.tado neymtivo por lcl.t~ pruebas 't:radiciona:tem, pt~1 .. o que 

pcn=Ji ~ivo por mucli.Q .de tér.:nic~a.;. 

r<:tdioinmunot'?nse1.yo:o l::LISA y c1'"oma·tografia" 

f1'"ecucmte en lot1·. 11iffo·.::; con ar"trj.·l.i!i> l'"~LWlcltoicl~ juvenil .(mr:mt'lm 

dal 10~;:)" Esto!\ pnu~bi:t !!>Ce? prot:;C?wt"' a titulas ~=d.gni'fic .. ttiv1:n;; 



Tabla 5. Reciproca de la dilución. 

p, 
o 
s 
r 
T 
r 
V 
o 
S· 

M 
E 
G 
A 
T 
r 
V 
o 
S' 



pul i. i:\I,. t i.cul'"'~ ~ poi'" lo qul? me· Ita comp,:\l'"<:\ciO c:on lc"l. _ c"'\I" tr·i l..i!:> 

rtminaüJ·ide lli:>l atlt.ll to·.. , . 
,,<·. · .• _ •. , • 

La observacicJn general sobr:e ·al:'fc\c:t·~·r. n~Ltm~-l~j.dfi, Ii;,Í.1'1 h"iu:i'tC\-el 

mo11u,:"11 to c~s- - qu~ -¡,~<~.s·~?n·~:i.!~-: ~~~~.:~~:-:-~al·~·'.~~l~~~-ú:~,:!~~f~:t:~-~:.á;:-t~ ~n -- .,-i~ro~ -
m.:,yo1,.C?!a _de_- :Lo: afl'o~ ~:~~'.~t~~·;-~-~-JJ~:~~ ~~:i·~j:~~~~;i:~,~~~1~~~~~·1i~·i.l~~~f~~~!P~r·ta~t"c.1 · 

porqu~ predi cr,i: l~·:;:c~·~·~·~~~~;J~-~'.' ··;~~,;~a '_.-¡~-~~:~~~-.~:~_~{:::de ~'··~~1~~~i.~ri~~·~ 
En con t.r~s ... te~'-~:,~~::~:~.1~~·-~-.~:~:~r~:, ~~(~·n¡k~~Ú-~'e~'-o':C~~~ -tb'-"~~~·,~-~:a' ;il:~tect:ado en t.u1 

nt.\merO-- ma~O-r :.-:~de J;fj_'~~~t·· ~~r~·;:;~~}.~;~~:-s~{:.;~~-·~~~~~)~~,i~·~~ :v'a/J:~-d;des d~~ 
inici~_, .-·i;~~~,;.ei~a~:f~1i:~·¡5A:~ 'iii'P·r:e~e~·Ci.:'\· Je· ~Ste- ."Pr1·~~·ip'almen'te con 

el. g 1"ado ··d~ ~·cti~J:Ccta'C('.iJC:(\\i~ ;~9~:~·1~'111.S<~·~'~ Ui3) .. 

Lt:l- ·función f~~~.i?:R~-·~~~;~~-·i~:~; :~:¡;/~·-·~~e~~~- réi:·~~.:~c;~~--i:~ ig~1.\in-: la f\I~~' 
.,,,, ... •' .·. 

es . :i.11cie1--ta .. ·-.-.. ;.~ Sin ¿~-~~~~·':"'-~go~-., su-·.·. ~1.;_~~e~cie:~~-,'~ ha, )nost1~.,'\dp ·una 

corrolacj.Ón tlfr·e~'-l'a .·-·~~~ -'ia __ .pl'"~~~n-~iá: de c~m~l-~jof\c:._ inmlm~s :'C 1.7) .. 

En es·te 
: "~·.,'. .' ~~~·: . : _: .... _:' -·: -·: 

:t-r .. ,bi::1\J ,_.S~e ·º·eiicOn t.1 .. ó- --qúe· 

actt.,ml de_.~Emfet .. medad -de __ lu ARJ' .. _ La _,,,, .. -t1.;ili1:1 -re._,,na·tol:de jltvenil 

sistf~mic<:\ no 'tiene prerJ:llacc:ión por edad y sexo (22) :1 lo qua 

co1'"nJbo1,.arno1;; e11 es·te estudio .. 

En 1H.tE-;o<:1trc>s pacientes encontramos factor reumatoj.de Igl'l pm,. 

El-ISA en dos cu .. ,rtas pa1 .. tes de los 11acicnt<~s cc>n inicirJ 

1;;:i.s térn:i.co.. En f~s'to!l> pacien te5 ·tienen 

t:i. tulac::ioner,; mt~s ba.:l,'i\s que los de la i'onn." ciligoartir:ular y 

p<Jlj.c'\rticulcuH 11 pe1··0 su compo1 .. tand.<-mto r.:linic:o ha sido más 

IV. 
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describe en la lite1,.atL11"u!' le:\c.:; ·titulaciones i'w:?1"'011 m.:-1.Y'cH"es que 

l?~n 1<:1. ARl'.1 oligoarticula1~ encontramos el ·factor reuml\·toide 

oc:ul.·to en 

ti tulac::l.ones er.:.'n más elévadas _que ~-n · J:-e.-_ y_.;i._r;,~,~-~_ai( ~,~~t~~icc\~ la 

evolución --en térm:l.noo;; qpn~1 .. ales-...: de l~s:pa_cj~eri·te~ ··rüe. buen.:i.·:­

ya q~le se enc:on.trabo.11 en claso fÚncional- Ir .. -·. 

La frer.:t.\encia global c.h.11 ·~actof~ reuma·toi.<:le -.·6~ui\o en Ó~u~str~" 
pobl11.ción ck~ Pc"'\cientcs ·f'ue dnl 55.~:.:-~ 1 c_;:if~a·· menpr c:1ue la 

noti·f'icada en la lite1 .... 1tu1,.a. Egta menor' fnt:"ideru:i .. '\ ·se explica 

en parte pOI'" la mu~·strc'\ pequefYa de p~c:ie:~tes estucli.a.dost' asi 

como la diversidad dB la población 'en rélaciÓn con estudios 

reali1t:ados Ql1 ot1'"os P"-i'Zc'.<>!I cons:l.~l~~ranél~ .qU:e la. susceptibil.idad 

descri ·ta para el an·tiqeno ---HLA--es= di-i.ü'Ota-;_--?-~~~~ -1os · mr~·stizos 

mexicanws (35-38) .. 

Estudios subsecuente$~ en J.om qú~­

histocompatibi lid.'.'\d clase I y :C·I·.-::·~-.~ --~~;,-~.:··~~~es·tra signif:l.ca·tiv~ 
-.• .. _-, ·· .... ··' 

de pacj.ent~~s mcxic:mlos con ARJl' ~~~-r.á~'~:;c).-~rar esta duela .. 

La ac·tividad ARJ puede · cúJ'f.,'eY.~arGe clird.camcnte an·te la . . : . . . 

p1"ef>encit:1. de in·fli\mación artic:ul:~~:~-:,-1-1:mitaci6n del moviin1 c~nt.0 1, 

inc:n:omento en la velocidad de eritromedimcntac:i.ón~ aumEmto de 



OC\.tl l:o,. 

En nueE>tro c~stutlio, los pc"'\c::Lentc:-is con ar.:·t:t.vic.latl c:linic:a 

tuv:le\"Ot'\ .los p"arc'\metros _antes mencionados .. 

Asimit=>mo inC:iúi'iilOS - a·tro? p.idec1:mhmt:l.1s en iOs_:_· qlle.~--~~- -·~nCtJl;-f1 .. (1 

·fac·to1 .. 1 .. eum.:-\toj.df~ oculto a titulaciones muy .IJaju.s por técnicas '·. -- _-'_--·· _-_- ,_ - .-

hi:\b:i. t~tale? ~ ~·ii1 -~~nl~_~_r:-90, _·-_me~ian_":~ - El..:1~0 __ :~as ··;·~j· t_ll_:f:.il·C:~~-~~~ ··fue1 .. on 
·-:_----·.-,,_- ,_------ -_-

más.--elevadf:\$ ·qut? en.= los niríoir •. _- con A-f~.J.. ~$-i:o-~·sul)ien:~ - q,ue el 

·ft:\c·tot .. 1 .. eúmá'toide oc:ul to ac::~L\a como inmu~-oé1~mpi~j~ -. l'"el~cion.-:u.Jo 

con activiclc\d o en·f't?nnedc.'\l:l t,i,guda n6 oólo 'e.n la A•';.:J sino en 

p1'"oc:es1ls· infec:c:i.os<.1s y i\u·toinmun1~s lm donde los comple.ios 

:l.nmunes de.se,hpe!Yan ün·a funé:i~n im-~or:t~~:~e ei:-i l.Cl.." ·f'isiopatologi.a .. 

l::!s dificil , detenninar el mec:_an~smó t"j-~-i~)pa_·tológico e;eacto por 

el cual !;!l ·factcw 1'"eum"'1.toide <Jcul'bl oc.:i.siona dC\f\'o artit:ular .. Mo 

ob~stant<=!I lo:"\ pl"l~St~ncir."'I rte complejos irlmu11es c:i1··ct.tlantes y en •.:?l 

l. :l.qul rJci 5inn•,•i.;1). th~ · algt.mos pad.r?f"!"l:Os: p~mrl~ pe\r-t.i.r.:i pP.1.t" rle 

alguna manc1"'c."\ c=n i._"\ -.:\11ecCióñ--~~l;.t-:fclliacr~ 

CONCLUSIONES 

:1 .. 1..,, trr~c::t.u:mcia de 11ac-tor reumatol.de Igl'I Oculto on esta 

pt:iblac:Um i'uc de 52 .. 6 :--;: .. 

. _. . -
ol:i.9or:u .. ticular~ d<lnde ·mus titulac':l.onc:s· "sorl -·'men,~res que en le"'.~• 

t1·lrAs vari(~clades .. 

•. ).. Lü . 1-~voluc:Ú~n del, glrupr.l~ de ".'t..>acienü:~s - e-.:i.tuclic"'\dc>s 1'ue 

d1·?~.·favo1r<~ble en. f?:L 80~~ de i-r,;·ti;·--~~~;:~IJo~i-·ii.~1c1s .. 



• ,. -c. ·-

c11·t·c?l'°í!ledados "que.· pcisc:=:~1~n·. inecanismot:; ·fi1;,l.op~ttol(~tj:í.coS f.i.imilares a 

los de la AR.:r, co1~10 la 

circul.:tntesfl o . 

infi!CciCfSOra :----

5 .. L.ms da·tc1s an ~P.r:i.ores 

actuar como 

articLtl.ar en l.~'\ ARJ .. 

6.. La determinación del 

El-lSA es ú·lil en el estudio inicial y.:en el S~g-L~i·~li~~to- de los 

pacientP.s con ARJ .. 
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