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RESUMEN

sianificedo “elinico. continda
estudio hedianter prueba'de,fELIGﬁ,
encontramas en .dos de. cuatro niﬂoégcnnfinicin sistémico;

de Cuatra, en los . de:poliarticular::y gﬁ? éiﬁcu

pacientes con inicio’ oligndr{iéﬁiér;u Lbr que ' nos
prevalencia glabal de 52.6% por tdcnicas ae'aglﬁtéhéqion'}lﬁl
pravalencia del FR-Igh fue significativamente ﬁéﬁqf"qQEquF{14 
prueba de ELISA. Asimismo encontramos FR«IgNyf Gn 'nikas
entermedades de etiologia infeccicosa, lo quersugierquué el FR—
Igi puede  actuar como inmunocompleio y favorecer de éste modo
los mecanismos de daffo tisular {articular).

EL 80% de los pacientes posilivos se encuentran en  clase
Tunclonal TI1  y el 20% en clage Tuncional 1Ll. Lo qgue demuestra
que el FR-Igi delectado por l:él:‘n‘i(:a de ELISA
independientemcente de sus cifiras se asocia a mal prondstico.For
15 qué la determinacidn del FR-IgM por técnicas especiales cono
el de ELISA son Jdtiles en el estudio inicial y seguimiento de

los enfermnos con ART.

INTRODUCCION

En la’  literatura se encuentira descirita esta enfermedad con

diferentes acepcianes;' ) Agdperz artr % _cronica

avtritisrjuvenil.'fartv his reuhétu;da Juvenii ¥ anferazdad de




-
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Still todos estos ulilizados . en diferéntes’ dpocas y. lugares.

Egtas cuegtiones -de semdntica han"’ o ampliamente disculkidas

‘hmﬁhvé de entermedad de Still fue

por 8l Dr. Hgﬁagnj;(f);’El

acuifado ﬁbr_e;~

reuna telogos” ped

criticande el : térni

adgltﬁ. la

Tundamen talmente enrl
£l nombre de artritie

reportes de . la octava: . con

reumatoide duvenil.

Los criterios propuegiéﬁi;;rglal diagnﬁsticp de ia\éﬂ;,'pgr 1a
asotiacidn  americana de reumatolngia"(A), “axigen qué 1&‘
artritig persista en una o méds  articulaciones’ durante seis
semanas cuando menos y gque sean  clasificados los subtipos de
acunerdo a sus manifestaciones en los  primeros seis meses de
evalucidn, en sistémica, oligoarticdar ¥ poliarticular
aubdividiendo a la oligoarticular en tipo I ¥ tipo IL y a la

poliarticular en seronegativa y seropositivead
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l-os  pacientes ‘con temperatura nayor de 38.9 grados  La  cual

@ poyr mas de  dos seaanas’ Dyose acompaie de esritena se

nromo. de inioic sistdmicon Lo padien n-estos

datos ‘e "l clasificardn de . acuérdo . con @l muero  de

Liculaciones af

lar | cuandoTse’afecten

METDS - de. fglatiro By Supo’ de i

T artidil aslones i atectaliag
La prevalencialde/laartritis

(!i«?\;}lllfl‘éi'tii.cdr @s
estudios mis
ao,ooo'ninbs:”
anfe rr‘n'_eqcf\t;!' marEn
3 .ni‘fogs‘ Y- D'él’D" én.'i:r"

un ndmero | Celevado de:

1hos < estudi oy

increnento’ de;

adulto,

Tabla A)w i



Tabla 1:

Clases. . . Actividad o

N dades
Ix Ejecu'ﬁé\ ,a(lﬁ:cuadameh'té, con alyunas limitaciones
TIX Sy L.qu\j.ta\'do‘ viedlo culdasde e persona

Fuedas o ent wama

astirado en ol

La-AaRd: " de indcio ‘sistémico eé- la-mds  severa. y. la. . gue. . ba

fu

recibido mayor - aloncidn .y di

or Teoincidiendo los autores en

que es  la. mencs frecusnte  de’  las

presentacidn,

afectando apquime\d.‘mentm; Sdel A0l ~de’los _'p'aéien'l;es‘ can’

esta enfermedad.

a5 tlaivariedad que’ recibid el ‘nombre de

enfernedad de " Still Low - ste tipo sow

de corta edad

ldhvadro’ Tgravedad,nostrandsd por

lo regular’™ - comd Cmadifes Gfdebret en Caguias

internitente , a dugante: el migmo  dia,

generalmente sgpef': 38.5. "C Tyl lega ‘en. ocasiones

hasta s de 40 2" larga evelucioy 5 . no

ico de

acompaffa de c te recibe el di XD

Figbre de " origen osciro -hasta gue se: presenta la artri

ateccidn arti c_:L\J.ﬁr' Cetugle comenzar en-las prineras ocho semanas

de haber iniciadp la entarnedad.



mn"oxunadmn@n e B ‘."30«": deestos pacioent

(21§ e tan

macular l"(:)jZLZC) 1umuLJzam3 wm lag e:x@rern\j.clé\ch:es y en el t

evanena 1!.(... Cmon | eentrio |.1A§.icln, 0B P

ANOso.

“Con la - misma 'fr'ecuen cia  que L c\HLL.I‘.l.(‘Jl

hepatomegalias’

talin S AR 'nmpa\tian.. = plmn"

conmenor - trecuencia, ner ':m-‘d:i.tir‘.‘. E\L\ﬁt]llt" data s du!m:l.a més

acmenado, p;w- ecocardiogratia. lmvantc 1n=3 m G0y S de:- fiebre s

presaivian (ll"tl"al(_j‘:\-a« ]ni.a\ﬂl.q.u.as,e* I"I"'L‘Llihllld".d. La asociacidn

18a et diagniﬁs‘t_':@.co de

de Fiebre Ty ex..\nteum sugiere en gran . me

AR de” " iniclo sistémico. Luandq se pi-e.\g‘can'tca miocardi tis, éBle\

puede ser novikal. LA -fm"ma rawa ‘vez L|L aLaulpnr\'a de wved tis.

El. retardo: en el crecimiento es.un ,‘clato vncrtz\hle en. la
enfermaedad de jnlrua s:uc temico Y aluunuv aurum:-c, mencionan que

@5 lo s;\.u»wie zlet"du eLapa'a 1n:u_1.=\]n-" de’ ‘1a er\'f'e\"mcadé\d.

Los hn'.l.lz\zgcxt:. cle‘].abnratc\‘rio 0N 'Lnr_uafmt:.L'f‘icos.., Con frecuencia

am nnru entra 'anemic-\ similar= a 14 de un.ir 'én'r-errned‘:\cl crdnica,

. Leururw.

AiE e © pueds ii&dé\xi—al“ﬁo Q00 BB A% 1 Eon. preclommun_

de’ po’ hnrn"'fumu.l(-m-'eta) v I:romlmc 'tnsvi.’_"m La ;'vr"l(;lc:.dc\(i “de

et tro

.Iinmn'tm:it‘n{ éstd\ c\(.rvle-racla y hay :'mcr,émmnto de lag

irsnanoglobwlinas, fo

eﬁ'r,uclio-s 1mnuno£t§glum ‘p‘ar‘a 4a‘ﬂ‘l‘.icl.lel"pms')

aryl wveleares 'y factor Ij‘E‘l.l(I]é\“ ]0 net al ‘.:DII m.gu\L:LvC:‘_&..

Mo existe, pues, wnl estudip espectt 'co “de ~1ab0ratovla para.la

de

idn de AR de’ iniicio” @is temd ool

EL curso de ia en.ﬁ:wmg.-dad"t:.; Varial sionreciente en

S

ade alounos pac

Lentes: vigilados  durante :.\(\‘pé seffala. que

hitho remision  despuds de  diez amos deé la-entermedad- on el 83
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de los - pa'cientes. -pm’m en pacianteb con acLividad perulvstente

'hubu dLEmlnuCibﬁ 1mportante de 1a :apacﬁdad funalnnal.

fa rnayorie\

En 10&'."

. segun ]:as astc\rl:lz-,t:tcas es‘ta }ounldanser ,;y ﬂe} 4—74 i Ven laa‘f
EL\I’QPE&\‘.:"" (13, 14).. Es‘ta d1.1c-=ren¢:ia probablemente se deba al
incrementio de amilnldos:le. ‘secundaria en niffos ELH’DDL—’B‘: (13).
la c'\rtl'xtls v’eumatoide . poli:\r‘tlcular se divide en dos
rsubqrupo E soroposx t:.vur y. suvonegativng, depundiendo de 1a

prasenrla o no del factor l'euma\to.l de de tipo Igi.

En pramrzdip, el 3_ de los pac;i.entes con ARI corresponden a la
_val'iédad seronegativa (16). - EL inicio puede ocurrir en
c:ualq\i:‘.e‘r etapa de la infancia y es mds frecuente en niffas.

La.afeccidn ‘articular es simétrica tanto en grandes como en
pequeffas articulaciones, y son afecltadas en orden de frecuencia

las de las manos, los pi

las rodillas, 1los tobillos, los
codos ¥y las mufNecas. En farma osporadica  hay afeccion de
temporomandibulares, esternoclavicuwlares [ interfaldngicas
disltales. (La sinovilis simétrica de pequeffas articulaciones es
importante en la clasiticacidn de estos pacientes (8).
Neasionalmente  encontramos manifestaciones sistdmicas como
fiabre, anemia, lewcocitosis y hepatoesplenomegalia, pero éstas

Gon de menor grodo q

en la variedad de inicio sistémico (8).
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Estos pacientes. no. auestran factor reéwmatoide. por tecnicas de
aglutinacidn. Sin 'emharqon'ﬁlgunnﬁ watudios FQé entes nediante
el método ide LLlSﬁ reﬁortan uAa alta:prevalanciu de factor

reumatnlde tipo TuH en.las ,faﬁ

e% activas de la enfermedad (16).

Los- anticuerpo% anLJnuclearen 1) encueniran posl&mvnc pok linea

celular th-n hasta. en @l

“de eetos nacientea"1l7);"

Asimisno,  la. presencia.de  avel- se reporta en el 2B de los

mismos. EL “retarde en. el erecimiento ey frecuente, .y . Ta

pericarditis. de. poca qravedad. £l prondstico " as. favorable,
aungue la actividad a veces pérsiste po variba aﬂns.*"

a artiritis palxavticular sgrmpusitxva

Igh. es  menor del 20%

por lo general en niﬂns.deﬁpué

s (1/. J_.B). Esia

s@ ha considerado sinilar arla artriti%

uhatuide del”adulto.

La afeccidn articular tambiéh e;'glmétrica
camno de grandes artlculacionesu

presentan en esta variedad.y 109>'

erosiones en el primer afo’

El prondstico es poco

Cewando menos el 508 des

los  niffos preﬁentaﬂi CEL. proceso

patoldgico no " mejiora qdn “lantiinflamatorios - en

comparacidn con | la seronegat

inductores de tremision.

ta forma olignartimular afec a Luatro o menn articulagiones on

los primeros seis neses - de inlLlD. Se,suhdivide en dos  tiposs:

los pacientes cuyo comienzo ocurre a corta edad, por lo regular
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incluye niffas  con uveitis; y,los.,béﬁiénte_

LEUyo’llcurso - con

frecuencia termina en una espondilbartfﬁhﬁti&.ff

El primer tipo comprende el 33% devlaé;biﬁﬁﬁ,diggpagt}cados con.
AR (19) ¥ se observa en mujeres menores de cined afos de edad.’
La afeccion de grandes articulaciones; cdmp_réaiiiés, tobillos
y codos, comdnmente es  asimdtrica. Fl‘raquctu clinico esn
satigsfactorio, generalmente con dolurrileve.}_ poca limitacion
funcional. Ocasionalmente se afectan a}ficulationgs'pequeﬁas, Y
rara vez., las coxofemorales.

£l buen estado del paciente se relaciona con la normalidad de
los hallazgos de laboratorio y con factor reumatoide negativo.
Como dato  dimportante encontramos en.el 507 de estos pacientes
anticuerpos antinucleares positivos, lo .que se ha relacionado
con dridociclitis ordnica (20)3  como sucede en la  afeccidn
articular, hay pocos hallazgos clinicos, por lo que estos nifios
deben someterse a examen ofltalamologico cada tres meses, incluso
cuande 1a artéitiﬁ estd en remisidn.

E1l prondstico es bueno ¥y se encuentra en forma muy esporaddica
ART oligoarticilar deformante. Al dgual gue en los otros tipos.
existe retardo en el crecimiento.

L.a artritis reumatoide oligoarticular tipo TI se presenta en
niWos mayores de nueve affos, afecta més al sexo masculine, y el
dato caracteristico de esta variedad es la presencia de HLA-BZY
positive en’ aproximadamente 153 de los pacientes. Sin embargo.
los  sintomas iniciales son  asiméitricos, con  afeccidn de

coxofemorales, rodillas, tohillos ¥ melatarsofaldngicass: stlo
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Ven puéuﬁ..casdé ﬁe’bre5enta afe;cidn(de ia‘columna al inicio de

la enfermeda&.' Se ha 'encqntra&oiquexveﬁ ias familias de estos

niﬁég__'éé éﬁﬁuéntran otros . miembros portadores de
espondiloartropatias.

Ocasionalmente encontramos sintomas similares a los de la ART
" de inicio sistdmico, como Fiebre, pérdida de peso. malestar
general y debilidad genevalizada.

Algunos auntores mencionan que en esta  forma, en especial, es
comin encontrar wun color violeta sabre las articulaciones
afectadas (21)." Es comin que los niffos presenten inflamacién
aguda en  las inserclones de tendones y ligamentos, por lo que
el dolor en el tenddn de Aquiles ¥ en la aponeurosis plantar
son los primeros sintomas (entesitis).

lL.os  nifos con AR oligparticular tipo I1 presentan

iridociclitis o weitis en el 1L

a4 Que rara vez es glrave.

lL.os Tactores reumaloides se definen cOUmno anticuerpos
wapeclficos para delerminantes antigénicos de fTragmentos Fc de
inmunoglobulinas G humanas o animales.

Waller. en 1940, descrihid un Tactor en el suero de humano que
aglutinaba los ¢ritroacitos de carnero cubiertos de anticuerpo
de conejo contra los eritrocitos y encontrd que el 35% de los
anfernos rewmatoldgicos lo tenian presente.

Fosteriormente, on 1248, Ross, Ragan, Fearce y Limman
investigan las posibilidades diagndsticas de esta prueba. Esto
conslituyd 21  inicio de las interpretaciones inmunologicas gn

las enfermedades sistémicas del teiido conjuntivo. Se encontyd
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A reaccidn Waller—Ross

jonsable de

que @l factor del suerao

tenla Las- - propiedades de - una globulina [gamma de- . allto’ peso

moleculary aqtualmenté denominada; - Tghty. o ndesaﬁrdllarnn‘

variascmadificacionega

eritrocites recubie

5enaihiliﬁad.h
Los resultados :én'i&;» %
T T4tex dej‘Siﬁéagrx élo zZi
(19%6), denpatraren
cara;teriética :eﬁﬁu

particulas o a‘los eritroci tos il

una gammaglobulina.’ Agimivma,

eriecer &

sl de arigen- humana.

En 1969, 'Ffanchimonr y7 cQ1gbprA¢‘
can el ~desarrollo dél :

ligada § enzinas ancontiraron.

para cuantificar losfactores reumatodde
come . cier la. Tgh-y deklarlg
La &RI  puede cufsaé.‘cdn'o

clase Tg6 como de. 1A

téenicas  de 1:591 tinacion g ] CURALER Ly
; ’ : Jigm ﬁgra
e 'lag
inmqnuqlohul jla&d,zeé(ha

detectadn: factar. por na
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datectarse por tecni&aa'he\bit!‘.;alés,.r’ y [={E0- "ide’r:\'(‘.i'f‘icacid_)‘nj en
impoﬁtante seguin a].g(tncss’autcyres."' Plocar'é';)f S GTabar adore 16
" 24) ddentificaron factar reu-ma‘taidé g
con” ART T mediante vl uv,-.o" vd'é'_f

cmnplementn_qespués' __cl_e—'f’_i_ltra' '

colaboradores, mediante - cromatogiatis

niveles altos 'de factor

seronegativos en el S0%

CEn M(«éxricnr,.rr al

encan tn@dn, gue el -faycb

Ctodos los’casos T Eual h:‘\b'l. !:u.ale*= (':26)'.7 ;

clase 1g'l ct:m tsscnit_a mas--

edian te' ELISF\ 2 de fane

tltulacumes bcﬂas de factcn* ~'reumn‘l§

i p:\(::len Lea (B) .

H.Lan co. v cole\bn‘n‘\clorres 'rep‘ml“té\fr‘i"
|'t-3|.\matcaide IqB por 'EII.ISA - en c\l . ot ‘a5 altos e
los detectados pcn' latex or-éclﬁrés tambieén
han descrito una al ta frecuencia o :E‘hl;flvlé\'tﬂi(.ll-;‘ IgG.
aungue - a ti'tulacinner B bajaq Dra'uonalmavntu se ha

detectado la pre-unc:.a d.= fuctor reumaLoJ.de I(_m (‘;0. al).'




MATERIAL Y METODOD s
FPoblacidn de pacientas;f
diagnostico de arﬁritis
criterios de Iardmé?ié
la consulta*vextéfﬁafﬂe
Noviembre! . :
Dapendiendo‘dei

evolucidn. fueron articular

Ty sistémica.

Se incliuyd . uh grupe control de LN niffos. sanos y.séis patientes

con - otras _énfermedades, de  los 'cuéléérrdaé badécian' crisis
convulsivats (uno postraumdticas y cﬁro'idiépatica), un paciente
teni#Idiagnﬂﬁtico de plrpura de Henoch-Schbnlein, otro con
bericarditis ¥y uno con  sindrome nefrdticb pnéesﬁr@ptocécico.
l.os suetros fueron tomados cuando el paciente acudia a consulta
o cuando se encontraba hospitalizado.

El estudio se realizd de abril de 1990 .a abril de 1991. A todas
las muestras se les efectud determinacidn de factor reumatoide
par tdecnicas de aglutinacidn (Waller-Ross, L& tex ¥
nefelametria), y en un seqgundso paso se efeclud prueba de ELISA.
Fara deterainar el factor reunatoide por Ualler—-Ross se
siguieron los siguiente pasoss

i Freparacion de die:r tubos con. 0.2 m. de solucidn salina,
excepto en el ndmero uno.

2. Pilucion de la muestra problema 1520 con solucidn salina.
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3.0 ALY titha:admero Cuners

Gledagregd 0Lk ddeslalsdilwaidn

anteriory y! tubo ninero . dos & A mil sna

particilas

La: prugha

Lampirueba™ de netelonet

de ‘tipo Beecl\ma.r{! s‘igLV\it‘z‘n‘d‘
Fara, determinap el T se
sensibilizaron  placas - {Muwihcy
Aluna t:mncentracu’m de

&G microgiramas  por milili'ti’b 5n'de"-4c'a,rbgnnar'tns Gon

pHl de 8.6, Fosteriornen te Be

ién. “galina

bloguet’ la placa
con alhdmina bovina Tr:a.c‘cid: .Be dneubacon

lLos sueros . a dituciones des L ar 20, se




Aoy

lavaran nuevamers yose  dnoubd la placa concanticuerpos anti-
oM marcados - cono peroxidasas (Bigma, - Coli.. B revelado  soe
realizd con artefenilendiamina y. su lectura se realizd en 490

nandmetros en lector de. ELISA 5

RESULTADOS

Los 1% niffos con ARY incluidos en’ el estudio cumplieron con los

i bevion m"mp)l\_é d-:i...\gru):q"ti(:o (4). La distribueison

de acuerdo.-a

X0 e mestrd en-la Tabla 2w

"Evnlut;aﬁ

2 affos)

Q: aﬁ'os)‘ ‘

“Famen Lnosn

@l e pe, Fule’

i L4 6 “alos (ext

l.a Figura 7'y muestra- gue @l tor. 1”‘@L\:nat_uid [ = A =GN G e

te de la

cuantiro D pacien dad  sistémica.’ ‘si




|:quLi¢zi cuwlalr ¥y achd de  La = forea oligoarticulars - esto  fusg’

]

Ln:\dn por . La:prucba cl LLlL.:n.

For Lo | métodos Vcle “lag utn r\a«_:n &n F\nr,csniramos

factor reunatoide: r-zj]a

n c1o'= pac1 ntc.ns (en “ho vﬁdlﬂ
a tl !.1105 : :
;1:?_)0); ;
Pe loa ﬁacignfié’s ,’;“5r1‘_

pasitivospa

b tL\lacﬁ.nn

F‘il'f&f'l"mt:.dé\d er\ f et giripe; de  pagie

siLdo ma\lc.., ya que an el mumen'&q el

clasp '1’unc:lnna1 IU (Tabla _s)._

En. el grupo'd ’

tres de

dos casos.

anter: dl'EE .

que -cua 'tro

va.

t'unc:cmc—\l Iy oLl’o en. cAa’

D@ 105 pacienten 1nc..|u.h|o« en: el (—:-uLch‘Lu

connc:id'as, encon 'l'.rmnos' factor. reumalod

'ti;cttlgﬁi0|1es bajas ' de LiZ0 - (Wal Ter-fos

con plrpwira ¢ de Henoch=-Schbnlein  como en-paciente con sindrane




FIGURA 1

PAGIENTES

SISTEMICO POLIART. OLIGOART.
B Posit. Negat.

Prevaiencia de FR IgM oculto en los tres
tipos de inicio de ARJ.




1éb

nefréatico. KL paciente. con
entas tdenicas.

En aste mismo. grupo de.pac

las  Litulaciones ¢

ente con
o periear

Lrg0 (Tabla 4).

Tabla'3: Factor

Variedad ' Concentr ‘Clase funcional

Foliartieulae 7 1eeq0 EARER ¢S S
Sistémica 360 ) TTL/IY
Qligoarticular 12360 - : 1701

Tabla 4. Factor reumatoide oculto en otras enfermedades

Enfermedad Waller—Ross Factor reumatoide ELISA
Idrpura e H-S 1220 e 1330 *

Sindrome nefrdticn  La20 15440



Ferscardi - - 1e140
anes ) e - [
- DISCUSTON: -~
pé\_(ieci miento con . una gran variedad . e

=347, 1a

@s Y Tornas de | evolucidn diferentes. (3

icome las asgciadiones

que pu@dé; abedwcnr ;-\ 'diatirrte\‘s' AZONAS

o antlgenoa r.lcr h 1'.c:mﬁnp«.it:i.b:LlEi.cfa_c!‘ ('351-*3'6),' La

‘uz’o-pub aanut. Ares (26, 39, : k‘l(,\)‘ b fac‘tor

farenteos facetas de L\fs'l:;\,an'fm{meda\:l.

el factor reumatoide on

RS aql\.tt1lwac1;§n, ‘AuFpresencialha do

vidad diell

“relacionade ean la’s
padecimiento.
to hasido_def

E1 'Lc_.wv"

sfac reumatoide ooy

2HU 'tada‘neqativo - por pruesbas 1'.r'adit:icma pEre’ gl

r'vagulta pc:c,,ihvo B pur ; meclic) l’JP - Lraq Cuing
‘htdzm.nmunotan.aayo. ILLm ¥ u*nmaungrafia.

EL 'f‘ac‘tor,reu(natoi_d% clas,icn 1gl'!-,-l.‘9 G- qu.n d;vpf-;.,m,, a\u&.cww» st

detecta pm" Me{]fler foss y dq]ut:nc\r:tdn de é'te.-x an -fnr'ma poca

car ar"'tr:, L

nifo: '-eunmtr)n clw Favenil (menos

frecuente: en’ los

del 10%).7 Esta prieba - se presenta. 2 titulos si.gr\i'ficmtivme;

(L3260) . en |mcir_-\njte5'- con  dinicio tardio de  la  enfermedad

elemen h:n Qe dc‘ &l guna 'for‘mc\ 'favc:recc‘n Law -
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MAYOr @5 el

porque’ predi

En contrastey

numero. mayo

La funcion:

es  incierta

correlacion

En este L factor

paréce detinir cas’ entr res: tipos de -

inieio de laenforandad, asl como . 1a evoll “y el “entade

actualld

“entarmidad dela hRJ.La .wt tid 'kia.i(ln;x;tb'i'dg ;"_'I‘I‘.l.-vl:.‘l‘\il -
sistémica no  tiene pred:lleci:id:n‘ .Vporf\ edad "y Se;o <:§2), lo gue
corrpboranos en E!;‘t.t-:‘ estudio. -

En nuestros &)m:isn't@\;f, enéﬁn'tramds‘ “F‘a‘ctor reumatoide Igil  por

El.Iga en  dos  cuartas partes: de los pacientes  con  dinicio

sltémico.  En forma  dnteresante, astos  pacientes ‘Eienen
titulaciones mas baias que los de  la forma oligoarticular y
poliarticular, pero. su compartamiente clinico hba sido mas
sAVErO, . YA gue se encuentran antre lag clases funcionales III y

Iv.
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En las paéi ‘njl:e ‘can  ARY poliarticular so  detecld factor

Yo tial como

reumatoide 'pt:ul‘to : eh - tres s@ptimos de los casc

deseribe

f];.‘:\ itel c\'LllI"u:\.. lé\’ ‘thulal,xon as fueron mayores gue

las” encontraclas en. otraﬁ var;ecla(las. mclema«s, la clase Tuncional’

de =13 tc)

Tpacientes. se encuentraien esthdio 1L

En la AR aligoé\rticula‘r' ancon"tra\m'::;:?

el factor Ureumatoide

—ucu].‘ta en - cinco pctavos deilosilenterno

titulaciones eran -mas elévadas gue en la va

generales——.

—-—en términos

evolucion

La frecuencia global del nuEs LA

poblacidn  de - pacientes  fue . del menoi s guel la

notificada en la 1iteratu|~é§; —Eg{t;{ ',mehoi’fi’m.idéncia ’ée e\xblica

en parte por la muestra pequela: de peu:n.e tes est\lclu\dusn asi

‘tomn la  diversidad de la“ poblaclén' ; r'ele\c:nfm “eon estudloa

fl"ee\li'z«.\dosmeﬁ otros palsesy conqlup‘ _J.,:\ r,usr_eptibljic!acl

descrita para el antiqrenor HLW “los -mestizos

mexicanos (35-38).
Estudios subsecuentes, en lLos ,qlllé v:""m nen antigenos de’
histocompatibilidad clase Iy Westira significativa

de pacientes mexicanos con ARJ.;pudr‘ aclarar. esta duda.

e actividad de la AR nuedé b ervarge . clinicamente ante la

presencia de  inflamacion aWtif\:Lli Jimdtacion del movimi ento,

auwmento en  la temperaturag-dolor’a:bhipersensibilidaad de una o

mas articulaciones. Esto’se expresa‘en . el laboratorio con un

incremento en  la velocidad | de eritrosedimentaciong aumento de
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las fracciones del romp]erm 1L(a y pr—eaun(“ L de” 1‘

ctae rewnatoide’

ncu! to.

En " nuestra paclentr—‘s con

Avidad deldinica

tuvisron: log . pardnetros antes men el nnaclos.,

in&s celevada 1 os, n .m'cm

't’.a(:'tor reuma’m de ocul to m;l.ua cmmn :anunc»rmmple

con avuviclc\cl o enf’m’medad : Aguda ro sdlo‘ren __-1no en

pl"oresos tnfecc1 Q505 au l;o:l.nmun =] loé culnpleic*‘

iﬁibpe\'tolmgia‘.

Vd:.ﬂ.ci.L r.leLer‘m.Lnar" el mecnnis‘.mo 'fisicmatollsg:tro exacta PO

el cual el facltor |'euma1cnid@ m.ull(: occ\ﬁtcmé\ daﬁ‘o artu:ular. Mer

olbs

Lante, 1a rn—w—-ncw\ d<= compL

o8’ :.nmunu,: r1|' ::u]c:\n tes' y en =l

Liquido sinosial  de’ algunms pacien te' puprln vypartici pm’ de

alguna manera en la e\1’ec:1dn Nk End Al s’

CONCLUSIONES

1. tea  frecuencia de 1’e\c:‘tcn' reumaicn. ‘en esta

peblacion fue de §2.6 i

2

1 factor reumatoide: la . forma

aoligearticular, donde s.que en las

cotras variedades. .

B la evolicidn Tdels estwdiados  fue




4. EL cfactar. reumtoidd TaM . oculto

enternedades hué ne Can LEmo

los ‘def"ia’“dﬂ

ciroulantes,
ihfe;cibsoﬁ
5, Los datos anteriores’

actuar comg - inmunocanpl

Akticﬁlar en - la AR,

6. La  détarminicion del’. factar iew

ELLISA es ‘qtil en. el estudio inicially en. el se

pacientes con ARJ.
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