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RESOMEN 

11 PACIENTES CON ARTRITIS REt.JMATOIDE SEVERA REFRACTARIA A TRATAMIENTO 
PROVENIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL C.H. 20 DE NOVIEMBRE; FUERON 
TRATJ\DOS CON CICLOSPIRINA A O METOTREXATE ORALES DURANTE· 6 MESES; LA •DOSIS 
DIARIA INICIAL DE CICLOSPORINA FUE DE l MG/K/DIA LA QUE. SE ·AUMENTO 
CUIDADOSAMENTE CON MONITOREO DE NIVELES SERICOS DE CREATININA, DEPURACION DE 
CREATININA, TENSION ARTERIAL Y EFECTOS TOXICOS ATRIBUIBLES A· ESTA. EN LA 
LITERATURA PREVIA. LOS PACIENTES QUE RECIBIERON METOTREXATE (5) · CON' DOSIS 
INICIAL DE 7. 5 MG POR SEMANA SE MONITOREARON PARA EFECTOS TOXICOS 'DE· LA 
MISMA MANERA. SE ENCONTRO MEJORIA SIGNIFICATIVA EN LOS PACIENTES\ TRATADOS 
CON CICLOSPORINA COMPARADOS CON LOS CONTROLES EN • LOS SIGUIENTES 
ASPEClºOS :RIGIDEZ MATUTINA, ESCALA ANALOGA VISUAL DEL PACIENTE; INDICE o DE 
RITCHIE Y VSG CON UNA P SIGNIFICATIVA DE 0.06. EN EL GRUPO ·DE •. PACIENTES 
TRATADOS CON CsA, Y CON MEJORIA SIGNIFICATIVA DE RIGIDEZ MATUTINA; FUERZA DE 
PRES ION Y EN EL INDICE DE RITCHIE PARA LOS PACIENTES TRATADOS'. 'CON 
METOTREXATE. 3 PACIENTES TRATADOS CON CsA MOSTRARON UNA MEJORIA · MARCADA 
(50\) , 1 CON MODERADA (16 .66' ) Y 2 SIN CAMBIO (33 .32\) ;· 2 PACIENTES 

TRATADOS CON MTX MOSTRARON MEJORIA MARCADA (40\) Y SIN CAMBIO. 3 PACIENTES 
(60\). EN ESTE REPORTE PRELIMINAR CONSIDERAMOS QUE LA CsA PUEDk .·SER 

UTILIZADA EN EL TRATAMIENTO DE ARTRITIS REUMATOIDE SEVERA REFRACTARIA··· A 
TRATAMIENTO. 
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INTJU)DUCCION 
- . . . - . . . 

En Ártriiu R~"~otoide l~l , lac ,;,.,,uÍcacion de 1~ enfer~ed~d n~ •• ~na deÚnici6n clara 

y ~niversalmente acePt~·da.·.· ~li;iuli.as·.-·drC98; 'P~~ibl-~meñte .. t-ie,ñ.·é~·-.~:~:¡~-~1-~~-a·de~·:~~di!Í~~dO;as ·de ·la 

ac:iti vi dad reduci"e~d~ .. loa. pro~~~;i~--· Í,nf·;·~mat~f~i,~ · ~b~ :.un·~;. -s~s~bü~~t~. red~Cci6n· de:~~~' S1ntomaa y 

de loa a 1gno8 el 1 ni co.a_:'y ·~~·:: .i ~b~r~i·~;/~;> ~~~~,i~e'~~fid~~~'. ::;.as .-.~~o9~·af_.~Odi·f·~·-ca~:~~~s ~:~~~1 ~~,U~aÚ~aa 
como capacea· de -reduci?-'. ia · e"n!ermédad:· irÍ!l~ma't.Oii'a Con""m~j.oda · o •"m-a"nti!ÍlÍmi~~,tO de·:· 1 a ·cáPacida·d . - .. . .. . '· .. ,,'"·' .. .,.,_;. .. ' .. ;, ., ,,,, ..... -

funcional, pr.evenc'ion·; d~' _.1_ ~·::~-~t_!l.:.~!~~:~~-~:_·~~-d~~~~~~-.~~}-~.: 1 ~-~~' ~~·~~~c-u·~,~~i:á~ ::;~·c_~~-~'-~~~~-~·:.· ~: ~~~~ ~~~ en 

el dario estructural en un;·. ~íimere:, -~ :-d~ .. ; al'i~s. -)~ J: ·.tri.e~-.'·~ c~l-~t.o_r~d~r~s ~ui;ii,ere~,. que ·la 

evolud6n _de la A.~ e~·· _mUl tÍdi~~~~·~i~~-a~> :~~ri.st.1~~i~a~:··~~~ .'~é:~'~c'a":; ~·re~.ª'.~- :mu~rtei· .. incapac!dad 

funcional, incomodidad·~ " cC~~lié·~~~~~~:~· :~ · P~-~i·d~~: ·~C'C;~6~~-~~~ '·: :""~ ~o~~~~~~i ~iimitnte cu~,lquÍ er 

medición de la evolucióil ·debe in"c¡uir':,1?~ ~ -~~eC:~~~:',·va~ia_do?~'.~e .;a ·-AA· ~n· el paciente. En el 

es'tudio realizado ":'°~ F~~-e.s ae _reP.o~ta ;.~~~-- ~~-~(~~o;~~~1co~'.. ~~>~. ~ ~on .- podbl ea de. diferenciar 

usando sólo dos rnediciOnes: Faei:or.ieurná'tOidé.jf'RL ··y n6Íne°.i0, d·~- artic'ula.c1onea in!l~madaa 12} .La 
· .. -.-·.,. -'• .··, .. ..·, .. · . .' ·_: 

Artritis Reumatoide·· es. ~na .~~·rerm~~-~d:-de·. e_u.'0109~~: ~~-~~~no.C1_·~~· ·· ~~.i-a_ct.erizada por· sinovitia 

crónica prolifrreÚ•!.tr.:·y ero~iva -~~e' ª~.tu~: (~~.ft~ '.é~~-_e-1'. t.~-~rn~_o ~~Ue: "~i paciente la pedece. No u 

eonoce cura. Una ·,AA; pr~c¡¡r~~i ~~- .. ti~ñe. p~or .pronOstic~ _ q·u·e·. ~n.--!~·!'1·r~ina: .- H~dkin9 gradO 1V después 

del uao de quÚni~~~r~-p~I';_ --Ir1.fo·r~~cI6~ · ~~~~ié~~~··: ~u:~·~'~r~;_;--~~e ;:·!~·i~t:·~~ ·.Por"· ~·o menos, dos grupos 

histológicos de pacÍent'es ·con" AA: 7·Un g~~po: ~a-:ra~t·~·ri~ad~'·.: por· 
0

un··:1n!Útrado .Ün!ocitico del 

tejido dnoviiil, · a~oci~do' con ~~-~o~~~~U !~;~~ión'°de :~~~t}·g·;~~-8 á:·~,l·~~i·~~·:.-~n··-1~" aañ.gre peri!érica, 

El', ~·~gu~~~: 9;~~~ · P.~z:\r_~~~lici~?·~- ~~-~t.:~~·.:~1:·br.~;~·: q~~;~ t1~~;··_;1~.~·~0ci·t~~' e;. ~a san9re 

peri !érica qlie .. 'reSponde¿-_·. norma'lme~te: a _.,los.; i.~tl9érí~8'. - Loa PaC-1 e O tes '. ~iiér9icos -cuentan con 

caracteristicas dÚeren'~~·~·,-:a· ~~~-:·~~·~,anér~~~·os/:~i~ -~:é;·~;a~· ;- e~ . .'~i--~i;ov1U~-~- ~~ ¡nd;~e mayo.r de 

CD4-CDB en ~·l . :~1n~;j ~m/-':~a~(, h¡~~~~l;~j ~ . s~~~vi.~~-~: · ~en~s -,:·i~bri·~;:~ ~~-'.~ c!Í .. s1~ovi um, _" rnej or 

respuesta ~· le.~cofé·~~~~·a·~~:; ~f~Xo~~~,~~-~/::~. '··:~·ª·~~ .. ~~~d~.c~/~n· ~~-P~-~tá'~·~·a _.:-d'~':::;~-~to"r -~·euma
0

toide 1 
pobre regulacÍOn de"°l~s .Célul~s ~at·Ú;~l k-11 ler. para l'a "pr~-iifer.aci10,;. ··de células a· J3J ', 

La teia~éut¡~~:·q~~ ;~~;.~~i.l¿.~·; ~/-~a~ie~~~11 :·d~~."·e_~~~rm~d~d -~·~t_ieu¡~,r ~;~g~,e~i~a, segtm 

las guias utilÚ:adas en,· ~1": tratam1e~t·o. de - la ·AA~·~- ~B-raet~ri ·~ad~· por. -á9entés. C'e"- soc¡¡~nda ·linea, 
.. · ._ . 

las modalidades de terapi~· que selectt"vam.ente 
.. -. ·.;·· .: _ _.·, ·. 

AA, la cit:losp~rina A es un· agente inmunornodulad0r que·bloquea eapeci!ica:nente aunque en forma 

reversible las acciones de las cÜulas CD-4-+ve. liC 1. 
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' . 
La Ciclosporina A se descubre'. en 1972,durant-e una·.1nvestigacÍ6n p4ra ia· producción--

.-. - •. , . ' . - . - . ·-
biológica· de a9~nt.es ·anti!ungales · (5) · conio" _un 'nietabÓli to· ;nic6ti co de 12 KD .• Es ·un ~nde~aP~ptido · 
clclico or~gÍ~a-lme~te. ·a,isl~d~·; ~~i _-.·T~lop~~ladÍú~· .ÍnÚ~tu~ GainS. :-._ cuYo' .-_efect~ _: ¿i~ac~-~-~gi~~.'-.~a.;;,r 
paree~ s~i-- :·~~ ·--:~n~Íb1'Ción -·de ·:iOs \~-ent:~~ - temp-ranos · de; la· a:~ti ~~~.i~n---~d-~ l~~- .· cél~J.~~ · r·-. por·, 

i.n_Úgenos.Su . ~~~e~;;~-~ de --~~t~-~1'dad·~~~~t~-:- ~~i," -'.~-: ~é~os,', r~S:trirl~fdO-_ a :los lÍ_n!~c·¡-toB ·., ·. ~¡ -: ev~nt~ ·' 
:claVe es·.i'a ·1a '·1nh1bÍciÓ~--d~-~-ia- p;~du~-~16·~ ·d~J. RNAm o. algunos genes de_.acti~aC:Íó~··:t:em~rana 

(p,e. c-~·ycJ '· )nhibe .. t~~·ién ¡a:: ~i~;~-~~~.;-~~·.·~6~~--~~;·~·¿-~~1~-J,:~i~-4 :.'.~_'. int~-;-~eio~:; 9~~~-; · f~·ri::bt~n. ·' 

tiene una -i~hibi~i on· ~ar·d¡·~l d~ i~ :e~pre~Íón'·. 'de:--lc~·:-:·re~ep~-~res:. de su~-~rc1Í!e 'é~1u1a't:' Para.: lL 2-. 

en las células T. La - coir.binaci6~.' d~ é~·tos :~~~~-;so~·. :~et~-;da·. i'á·: pral¡ ~~·ra~ción:· de laS>ce'l~1·~~ .T 

que es promovida pcr los ct!ectos ·a~~ó~ri·~~~':··; ~;~r~6ii-nc~:~e .¿->"IL·-:;'. ,'La :pr~~~-~~ión_:··~-'11 -Factci .. · 

de Necro~ia Tumoral alfa ( FNT ~J. p·~~~ ser . ~~~si·~l:~-:~:a · 1:~._:::~sA,;·-~:ridEÍp~-~~~~~~erne-~t~' de · cUa-lqi:·i ~r.' :; ·. 
efecto en los nivel u de RNAm o de :NTa. S1~·,_ er..b~rq~- -. ~~ ._,·ind~~cio~·~:-~e~,.l--~.s. ;d~-~~r~i~-~tes ··~el 
cornple;c mayor de his-::oco;,patibilidad de C-l~~e:,n·; n~~esa~~~/~~,~~- -¿-.-~r~;·~~~-a~~~~ de(a~t;~eno .. 
por los tllllC:ró!agc.s y otras células esta inhibida· por.'l~ .. C~ ya ·q~~:- ·~~~~ ~~--~n -~~t!~t~.;~ed.i:d"o a . ~ . . . ' ~ ~ ' ' - . '. . . . . 

inter!eron ;ar.una es de particular. im~r.tanc¡a -~-~- .la ~nd~C·c:i~? ~é- ·:é~~O~: :~e~~~~¡·-nan~-~~ c!a:ie 

II(6). . ~ 

' ,··. . . . ·. - . -·: . - -- . _. -- -- - -- . _. ·-.~- ':·:· ~ ,:·. 
La CÍ'A es un-11 molécÚ.la, lipofilica q·ue atravieo=a el c1tcpla=m11 de cUii1quier célula 

por difusión tr3~·~~~e;~iana, 'dent;~ d·~\a'·célula: se une a una prote1na e.sp~c~f1c~<con~~¡da cerno 
~ . ,. - ·. -... ' . -.• .. . . . . - '. :. '. ' . -. . . . . 

ciclo!Uina;, que .. tiene una actividad; enzimática que actua come una peptJdil-prolil-cis-tri:'ls-

Jsc'meraSa o rot~m~:a·a .. La. Ca)\· bl~-que~-~la activida·d de. la peptidil-prolil-cis-tra.ns-iscmerS·a· y 

esto en ·par:t~ :\·~ <-f;~~-~'.c ---~--;;·1~~-t·i~~: ~-~~ · .. l~ - inh1~ic16n de la t;ranscripc16n de genes ··.de 

citcq~Úlaal6~i}. ·_Otro~·;;~St~~ics'.·;)~c1~'ntC~ ·h~-n ~xpUcado los efectos independientes de las 

c:elulas T-dé·-1a CsA, ~~-t·~á~,do·q·~~:.;-~-~:-~;~~~~ilin-~ ;cr si mi.Srna puede ser secretada por célt:l~s 
que· incl uy~~. ~ac:;Ó!agos -·y: ~~~~~n ·~n~ p~~pie~~~- Se~~jante a las ci toquinas , espec1Ucamente, la . . . ' ·. . : ' '. ; - ... ~ . . ' , _. . ' 

activación de '1L-e-la tra'vés de .. neut.~oui~s. Ade:nas,la CsA inhibe la actividad de resorción csea 

in vitre de·~~ 1~-1, i:·;·~-d~h~'rc~/ v¡~-~~i·n~--.. ,~j /:~6~~~-a paratircidea y prostaglandina C2 por 

e!ectos.indep~ñdi~n~~s·a loa;de las cél~i~s'·-r,·-~~·~~tra~·que in v.ivc proteje en contra de la 

pérdida ó~ea •· __ ~o_:i.· efecto~· d~ la CsA en las célulaS · T y di.reCta o indirec:tan:ente en celulas del 

Tejido Conectivo incluyendo hueso, c:art1lago ·y células. sinoviales , que pueden producir una 

rango de c:itoqutnaa , son de interés en los cambios tisulares que ocurren en enfermedades 

inClamatorias como la Artritis Reumatoide 17J. 
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Suiza y 

Los primeros estudiÓs de iá CiclospÓd~.i A_é:o~c:i· agent.P. t~r~.p~~t.ico; ·se re'alizan 'en 

Fran~ia e~·· l S1·~ Y :.19BS··:_repor-~an·d~·:,-sÍJ · .- u~6>· é~,.' ;ian~-e~ ·.·-~~Sis .:;.en .. pacienteS 

post~ransplantados· ~ar~· p-~evenir re~ha~-~---,~r~á~i--C:o·.·_:f,i1.~·~-q~~·. i~'.~~ ~¡=~·;o~~o¿i~a··:::--~~s·~~6. - alguna 

eficacia en estos estudios, la~·· ; re~cci~orié:s'--adverSaS :.~~i:Y~~~g;-~~-~-ñ , i¿c10Y.er,.~n··'hipe~té~sÍón y 

disfun_c16n. ren~l 16) • .": ' , :;·::_ ··:<:. ::""~ ~=--; :f·~···'-''- ::\'(·-. 
- -., 

Cohen hace· tn-ca¡)ié ·que· 1a.S··~norm~lid~d~s r~n~les'.~cUá~n -ú-~cu-~nie~~~-~e -e"ñ'Pa~ierÍteS: con 

AA y pueden i~r. d~~i~u'·· ~ .· co~bl·i~~cl:On~~/~é~··:· ·~-ro~~s~ .de~·la::::enter%~dad'<reúníiiioidi, ·per · se 

( amiloido,sis 1 · o, -a las di versa& ·~e;~-f;i·a~ :· ·~~-~ .'.·.¡~-C-Í~~~-~-: .. ·~~~pu:;~·~~ :~~:~ · ~--;~>: D~peniCilamina', 
analgésicos ·como l.á . a~~~-;ina: O'. i-~ -~~-~-:ce~i-~~·;·~·::t:~-~~~~-~--:.:.~;~/::>~.~~f·~~-~~: _:-~~~l-~ng~do~--.". 
antÍi:lflair.atÓrioa .· ~~- ésteroide~s; · fAINE:·s~í< -{~ ':--~.i~:lo~~o:~_úi'"~, ." ~~:~ ~9~n~·e· .'~~~u·~~~UPr~:s~.~ :a~_t-anit!nte 
efectivo~ tarnbÚn. prod·~~-~ ~~s,fu~c:.i~n :"re-Óa1;· ~l9~~0s._. ~a-~ios·_.:tu~u'i·~;~~ ~t~,-~.t~tes·~·r~·~tU~a·~e·s como 

!uncionale:/ s~n rev~r~ibles · Y·.otra·~·- ~ao·~!ad,;;~·-C~n '..~~~:~~~~P~·;·1·~ .-~~~ª-~:Y~~¡~~~-~¿. Últernicial 

pueden lleg~r ,_a ~~~-rotOXici~;a~d. ~r;~~~-;:'¡~~~::; 9·; ; ' ·- ,(: 
' .·- ·.' .. ' .. :· ,'•'.,. ' ~-l.;.; '': .: : ·:··:,. --:: .. ~ '. ' ,·. ,·--:·:·. ·. ,_:; . " 

Posterior~e~te s~ .ha,n. teali_za_do }:iume~osoa __ estudi.os.:i::a~a. e~- uso .. de. es~ e~· _la .. A.~, .. un~' 

:evision ·de estos estudios sug.feré ·q_ue -1~- C.sA:·~~~d~·;se_r;~-~rí~i~~a--é~:'ia ~-_.'ui;~· 

Forre et al !lOJ ·comp~r6 en- l9e7_- ~a ·~sA- ª-~~?si_s·_-in:~~"il ,:·~·e ~_10 _¡;.g~k/d-. 'C~n- -A~átiOPriná •. 

reportando mejori.ii. en el iH ·en ei· _indii:E!. artÚula~_ .. con .C~A ~y~"4J•> ~ñ' :~-1-,;··~r·u·p~:'.d~·:A.zaÚo~~in·~. 

La dosis media de CaA utili:ada !ue de·fL .. < 1119~~/d;~_-i·a~queoco~O:-~e·~e;·pir~~'~i -~-~~~-~uj:~~re·~-~~¡o-~e.s 
adversas numerosas incluyendo: hiperel:enst6n, elé\•aCi6n. d~ · :cr~attnina _ · :SéÍ-ic.i~· .'Y. efecto&· 

gastrointestinales. :· . . -~ · ·.'\~ . · .. :.:·)~·;··_; 
Van Rijthoven et al l!lJ co1:1paro :cicl~spoi-ina A.-~on 'dosi~"'i~i~i~l de_: Smg/k/d .con D:-. 

penicilamina a dos!~ inicial de :?50° m;ic. La:me;or~a ·en· la --~cti~lca~,:.~e la en!e1~ed~d _'fue, 

sim!lar en ar.-.bos i:;rupos, a~t como loa e!~~t.os cOlate·;~¡e~i~--lo'.~ue:sugie~~--'qu~::l~ é~-A ·.s~'::~~-ec:Íe 
considerar como una alte::nativa de la D-.Fe~¡.cilamina e.n_.el ·~rat~~1eñt.O'-de-:'1a. AA·.:~-· 

'·.. -. -_. :--. :. 
Yocum hace notiir en au articulo que la terapia. ccmbinada _ae ha conaiderado reéientemente 

. " , : -.:, - ·.-:. - ,. 
varias modalidades de tratamiento utilizados erl·AR 'refractaria, -'.sin ernbiÍrgo ae·:-debéri· tener en· 

' .. . ' .. ,_ ~ . : . ' 

cuenta parámetros clinicos e inmunol6gicos para ,que esta sea e!~ctiY~, y menciona ·el uso ef~~az,-

c:!e la ciclosporina A como un recurso alta1:1ente utilizabie en este p::o~eso· IÚI 

En 1968, Dougados y colaboradores publicaron Un estudio -~e·c~~-a· d~sis¡:~-~ Sm9/k9(d en·· 

52 pacientes tratados por 4 meses inostrandQ- una mej oria -del .,sot. ~n -.;1 -i~~i~~ art_ié::ular .. y de ·J7\ 

r:n disminución del dolor {131, .se encentro incremento en la -·creatinirii.··aérica 'del 26\ de 

pacientes despuea de 4 meses de terapia, sin embargo todos l;,s casca .. reqres~ron 'a niveles 

t:&~ales J meses después de haber suspendido el tratamient.o. 
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- - ' .. ·' -' - ' , .. ' ··: .··, -. 
En.1990.ae reporta _un:·~stÚdio·c:anadiense en e"l qu~·:ae'i.pU~a· un~'-doai!I inicial de . . 

2. Sm;/kg/d, con po~~-bilidad · d~ _ · in~~:eme~~<:>. h,á·~~~ _un . ~4~i~ .~e: 5 -mg/kg·/d~ ~cp~n~~-.~-~dó-'.· de la 

respuesta i:H~~ ca.:. !~~ció~ ::é~a_l y -~~-~-~1_6ñ ·--~ª':l!il'_~in~a~· -.. EI'_·,~S~úd_i'o m4~- -;r.a~~e c:on .-;~~rt~ 
0

de ~<4 
pac:i entes· mant.eniendós_e _uná· clise postC?d.oi ·de . 6 ~- '!le!ie~: y ·seguimiento. a- un"'atio, ~~-strando ~:ejorla 

s'!gni~icati:V~- ~-~~ ~4;~~~~-i~~·-d_e·~_;_;1~~--~:1·a_;'.-~?_,¿~:~n~ó ~.;'indi~Cs de act~vi~ad ~de- la>~,.;rerme~~d. La 

dosis "Cajá" p~rec:e:-'iedu~ir loS· 'eteCtos ·_-colati!raie~' de la. C~A en~ontrandose a'a1a~ente ·en un 

pati ente aUm~nt~- de. ~~- ~~:~~i~~~·~ 's~~~Ca·;:.:~n--~~:·;~ a~~f.'._lito·: de la· .pres~On sanguine~-~ y~en_ d~s m4s' " 

-~n ~l--~atudio d~.-_~ein°b·~·~:~t/".i'l-6~-~?.'~ :.~~·:·de~~r'i_~~ que 10 pacienus con 1i..q • refractaria 

con una dÓsi.s · :i·n.~_~ia.{ de :.~6':,rn9/~/d. ;:~~j?r~~ · ~~·i_;·~_ca_~:é~te> a los 12 ~- 24 ·me.ses despub de· su 
inicio encontr~~dose ~fect-O.S·ad~·erso~·ccll'.o':ai~~r'Bc!.6n· e·n-·i~ Íuncion·_·renal '_e· hip~rtensión en 7 . . ' . . - ., . '' ': ~ . . . . -
pacientes, ,'concluyendo·, qÚe '. '1a > C:ictO:sPorf~a. ·es ~· cii;;1'é:ame~te .'étecti va·· en el ·.t.ratamÍen.t.o de 

pacientes co~ AA. -re~·ra~-~~ria, p~~~ :s~ ·-~~Ú-~~~iÓ·~·_';~o~::~~-~~ -.~~-;ª~~~,. ~e).nte~.ve~~~6n e~~~- limit~da 
por su toxicidad,· 

En 199.2 ofj ~~Íin~ ~Y. c'olabo_rá~oru :.r'eali ::a . úr:ia ré~~.si6:i.: ~e':· Ú_-. ef~cacia: y. toxicidad de 

la ciclospct-!r.a A--~~: 'e1, t;~¿~i:eñ~o· de·:, ut_~~~is·~ r~un:·a.tO~de, ·,. :enc~~t_r~·~d~ ··~¿·e il. .mayodit de los 

estudios a~·· u:ni ~~-~º'.1 ·-~~ ~aC¡e~~~~- --~e!i~-é:tari:~~ ~ .·.t~~:t~ .. ~i~ñ~·~,~ · .. L~'._·d·ó~~·s' i'~;J.,~~.~i d~~~;-~ .'f~é ~~ 5 : 

a 10 m9/k9/dla ~--que' actUa_i~~~te ,·e~~4_:.'~onal~.~~~~ª-~-~ºlll?--.~-l~a ~ce_ 108 -~~3 Pac~e-~tes' ·_tratados· én·-9 · · 

estudio8~ a·l ~-;úsContinuaron :··el tratamient-o · pre'm!l'turan:ente debido·.· a·_ .. i.neúCac:ia · y el 17 i por 

reaccionu 'a~~·e:s~s,': L~ · .ci ~~~s~,;~-~-~·::;:~ rr.~;~;~ ~,~'s_-, P~.r~".leir~.~ cll_~ic~S -~ p~ro·:. !l~. infl )JY6_ ~-". la 

velosidad de' sedimen . .Ca'ciÓn 9lob~úr -jVSG1;LOs-.· e!e~t~s-· cola~era·l~s n;-á~ 'imp~;ta~t-~a- !~~ron 1a 

int oleranci·a.- 9ast;ic~. ~\a ~~~;·r~t~~{~~~~·~ .. ,,l~L 
tn. e~tU~Ícs.: ·~j-~- ~~-di~~,;~;: ·s~'.-º~·~ -~~rn~do prediJ~cciÓ-~ al inic·¡~: de. t~~-ta~fent.o con ú-~~ · · 

dods baja de· csA·-'~~n ·~óiis .in¡c¡:~~(~~:: ~:·s ~/kid .-i~c;~~enundo le~-tame~t~ a:;1a dosis mÁ~ima:.d~ 
5m;/k/d o .h~s~a ,-:~p~-i~~er- ·t~x-¡~i~ad°.'; ·, tl. ,~stu.~i·~· rñ~lti~é~tr¡co ,Canadie~:e ~~ 19.90 (171 

ejemplifica. éste mét-~d~' de ~~~~~~,~--~~~-º~,.'~ -traV~/d·e- .la
0

• est,abilii:aciÓn ~e· la d~~15:. ,Uná~- de. ~sA 
en un estudio. a 6 mese~_-:;i6r)~é :~o~aV¡á· i:!l~nor la .. d~~i~:~~xim~--utUÍ~ada. ,Hmg/k/d·I··, e:iconC:r<indo 

mejoria con eÍ' uso de cSÁ ·en:cont~A,del 'Placebo en,tod'a8.las_Variables tradicional.es evaluad~S 

en el tratam¡~nto de. l-~'-',.'~rt;.¡·~18 re~mat~~~~e~ .La t!1~vacÚ;n med,ia d~- la creatiñ.ina sérica fué. de 

15.6 micromoles pol- ·l-~tro_"y-.:la ~~es~On' sa'~~~·inea se--increment6 en 6- ir.:nH'; en el grupo de 

c!closporina, t.ri 3 de lo~.,;· ~aci~-n~es_ estudi~-dos, :_'~e· pres~~t6 evidencia de disfunciOn renal 

mejorando en 2 pacient~s posterio'r a la suspenci6n.de la droga y en uno 6 meses decpcéa.A 14 

pacientes se les expuso a biopSia renal a lea 6'y 9_meses Posterior n iniciado el tratamiento y 

PAG. 9 

FALLA DE ORIGEN 



nin~uno de ellos- preaent6 evidencia de nefrotoxicidad poi cicl6°~porinalÍ6J~; 
HcCart~Y us6 Ja Ciclosporina A en. dos de las ccimpli~a~ion~~·_;oCUlare~·'.-~4~-: :!reCuente~::de i'a 

artritis reu~atoide: escleri tis necri ti~ante y queratol~si.s, q~e :' s-~~ .. _·~an':·~-~o~iadO .. con ~n:á,:, p~bre 
• ' ' 1 • • 

respuesta al tratamiento ocular estandarizado ·Y: además ,con ~ ~n ·. ~i:l1'--; pr~n.6st'1"Co :· o~ular -. :· . .' ... ,. ·,.. -
describie~do 6 paci·~~tes con enfermedad ocular activa y AA

0

.activa que no·:·;eSp~·nd.ieron a agentes 

de segunda linea ·o -a .terapia inmunosupresora los que. re;Po~~e~: .sa-t .. i~·f1:c~~riá~m~~teJ-a· la. 

Ciclosporina A. repol:~~ndose- complicaciones simÚares .ii las de la. 1-~terat~~~ p~;~ ~·~-~-iente~_.que 
: . - '_.. . - . 

recibieron dosis similares para:artritis reumatoide [19J. 
~ . - .' . 

Laa medidas- de.' protección_ para el ·uso prolongado de 

reumatoide se puede.n .: ~¡~s~-~~?ª~:: ;~n do~· ca,tegori'as: efectos -~olat.eraÍ~;·: ~!.·~l-~cis. ·;:~i-- gr~~o .:d.~ :1 a~. -
ciclospoririaa y. drogas· _q~:-··.Í·nt·e-:actuan y·, ~Í~ctcs · colateraies d~bid~-~·:·a---~-~-.-rir.:r.u·~-~s~~res'i~n. ·-La 

diaminuci.6n d~ .:lá .,-:f~nci~~-:;--r~~~·~ y e~e~aCión--de '1~ ·t-~nsi·6~~-(a::te:r~·~l .. __ ;~n .;~'5 :~·~e:~t~/ más: 
., .... ,. .. · .. '.. ..· 

comunmente. relacionados. La :pres ion ~a~gul~~·~ ·se' puede co~t~ola~(- ~~ l.a, ~aYor-ia de: los". Casos' Po.f' 

una reducción . e~·- l~"-~osi~. :. de:· :~~:i~1~S~orÍ~~·,_.~--~or ~;~~¡_~".'.-:de tr~·~·á~~-e~to: !;~'~i-iú~~~tfi~-~i~~---·· .un 

decremento medio . en la !unCiOn. renal'. é-'s .·co·~~n Pero :¡~ :.iné:idencia de·~-dat\O ~ ~ena'J': Permanerite es 

baja, y e¡ pro~-6~ticcÍ. eS b~~no~ : y _se·, pued·~ :~·ia~-~~ c~·~:::ia ·~~~a.:.~~~rat ~~~¡ ~ :~~·- ~-i"~~i~~-~~~ñ d_~, ._·1a_ -
: ,· .,_ l.• . . :·_ - •.' - .. :' .,_ ... - ... ·. ··--·'.·'·:.· ,. 

dosis, La inm!-lnosupresi6n. puede- predisponer a en!ermedades _rr_.__augna~ e: i!"lfe_c_cione~, 1141 :_,.·:., 

cates --_-:eport.ád~~- én pacientes .:tran.Sp1ant8dos .... ~-u;.i_e:en~~·:q-ue ''Ío.S '-;,·;~gilli~-ñe~-
, ... ·· - _ .. _ ... ' 

inmuncsupresivos inclufend0 la. "ciclcspori~a A aumentan la-:-. Íncidenci'a · de" desordenes 
'·. - ·, ' : - _. 

lln!cp:oli!erativos y canceres de piel.e~. los. pacientes tratatoS Con ~Íclo~porina·· A- que 

padecen artritis reumatoide no e'~ta cÍ~ro co~o a~::;enta i'a. i~éiden~~a de '.estos tu~cres'.:~ebi~o -~1 
relativamente pequeno níimero de pacientes eStudiad~-s a··1a fecha.el monit.oreo ·ce la terapéutica 

con ciclosporina A es simple pero imprescin#ble. 1201. 
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JUSTIFICACION 

La artritis reumatoide'~iene ~na in~idencia en."la población general del.·!l f5J y-e.s la 

segunda ~a usa . de -C~f.au¡·Ú 'en·· ~l·. se~~ic{o: de; ;eum~-t~i°-oqia, del·: C.M .N, 20 de Novieinbr
0

e .; f 22), 

ade:mas, en ia -út-~ra~·u;a, ~e .ha··-~escrúo u~>11r.~';P~::centaj~ d~ .'Pa~~e~tes que .son rer~actarios ª·· 
tratamiento, y~a~·~a. u_~·- 201·) ~ · c~n ·· larg~.s period~S ·-de-· ·-aC:1 Vid.Id· _se~er.i: ¡~¡,j; corrob.orañd~ae e.ate 

hecho en'· nu~at.ro: se~~iC10- p~r -lo.·que _lá.·bUs(iue_dcl"' de·· altÉ!~:iatiYa .teraPeUtica para··· 

-·~a e~~ u un. rr~d1.ca~ento._qu1<_~e ha U.sado_~n_,;paé:i;~tes :ce~ ~j-debid~· .·.: ~~s propie~~c:!ea' 
inmunoregulad~~as, y :··catai'~ga.do _com'? una opciÓ~ Pª,:".ª ~qu~ll-~.s.<r~r"~ilctar·ioa'- a'· tratam.ien'~o, 
mostrando me.jori~· clÍnica" ~on: s~ adm¡nistraci6n. y cuand~·,·~e u~·Ú1;:~ "~- dOais ;baj;~·~ S~ .'. rep~i-t.i .. 

disminución de los -efectos' tóxicOs, . con adecu~da resputista cllniCa. 

Consideramos Oportuno la realiza ció~ de un estudt0 acerca del· rÍe~go:-benefi~Í~ :q-~e"'.oto~g.a 

est.a droga en nuestr~ pobla~ión~· .esp~rando qr.:e loa reaultádos de l_a· prue'nte tesis looren una 

pauta para la apreciación critica de su uso. 
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OBJJ:TIVO. GENERAL 

E:l objetivo.principal de 'este estud.Ío cH~¡co es .-evaluar la -eUCacia y l~ tolerancia 
. . -· . . 

de .la ciclospori!la·.~·.en Pa_c_ien"~~'s. con AA··~eVera~·· reir~ct.aÍ'ia a 'trat·;i~!ento. m~diai-it~·.un estudio 

corr.parat.ivo. y a simpl_e .~·~~-~~~-,·~~ 6 mese~.--~e '?~~ai::~6n, con repo~te ,preliminar: actual a -1as a. 

semanas de tratamiento. 

OBJETIVOS ESPECIFic0s' 
~ . · .. • 

;... Se reBU~a~ili·:.::i.~ ~~;i~·rac16n · ::·d~1:. benef~cio otor·~~do por ' Ciclosporina":·., A eÓ:. p~~ient~s 
a::riti.s r·~umat~.Íd~ "ie"t~~~taria, ··.~ · tratami~~to/e:n :~_8 -::que" :~~tii;.. i~d~~~~O·_.· ~~·.u·~~- cÍ~~~-do a' 

p:cpiedades, pret~nd1~;.dose·. e'va1~·ar su. en~8~1~ ~On. pádmet!os cllnicC.s conVe'nci:o-rla1·é~. 

a. se valorad J~.:~ox~cida~'.-;u:~-_'-~rov~c~-: e~~~· ~~Í-~aco_· ~Ún_ic~·~ente _:t• ;Con -~e:~~d(,'~- ~e: i'a_bor~torio 
" _·" "". . . .·" .:· 

: '... . ·-. ' - .. ; 

c. se comp~rara ~con ~:~otre~a_t~ )'_n:!!l'di~ame~t_o _co~troll p~r ser un_·!!~m~::o:_arn~!Ía~~~te_. usac!o en 

el -:.ratamiento de· la AR seVera qÚe- h1! P'rCbado_un·~ buén~- e!!'cacia y toleran~Ía, 

o. Se seleccionaran cuidadosament·~ l~s ~acien~es que. s~ incluyan en eSt'e e~~udio para diaminuir 

el :iesgo de efectos colaterales· en lo posible. 
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MATERIAL Y KZTODO 

·. . ...... .· .. · .. · .· ·•.' : . •.· . .· : 
Estudio clinico .cºi:'P.ª,;ati v~! ~pli ,cado,_ a si".1p~~--- cie~o_,_ p:o~pecuy_~, ·realizado , por -un solo 

equipo lnvesU9ador en un· _ú~i~O· cent:c:'•- c_~!'- se:qul~e-~-~-c:> a:·~, s~::iana.s_::~ 

Se 1ncluyer0n en el· éstUd1~ .11· paci~nte~, ·10 muje%es y .Un -hcrr.bre'i ·;que llenaion 'los· criterios 

de la AAA 1901 124 J ,para:~ ci~~Í~~: ~~er_~~~~i~-i'.'~• .~e~· si~;~~iti~ -,~ctiy~',':·~.~~r/l~s 2i_y· 6~ '.~nóS 
de edad fpromedio ·de· .. 43;3¡', · con - e·n·f~~m·e·d~d~ á.rtic·uia-r:- a~~i-y-~ ::'_de!.inida\PO:r· ·_ío .: arti~u1ac1~nes 

dolorosas· •;lo in'namadas~ · .·r19id_~·z· ~at.in~i ':--e~.· ~~r ::1:~¡~m~~-~-~':.i:45 ·::~~riJ~~S. :.,:d';;'.' d·~t~~~6~;-~: e~ clase 

!uncional III f 23) , · que ·¡;o" r·~~p~néÚ~ero~·-,-~ ~ t~;-aP1~~~:c;;-n~e·nc·iofiá::('c~~ :á·q~~-t·es ;d;;:-' ~~~~nda .-linea 
, '• , . '· .- .". ·.·:.· ·;···'_ .. ,_ .. ·,· .. ·.",'. -.. ·. '·.·: •·.' . 

como oro, antirnalériccs, D-penicilam~n_a · y:._.sul f~zalas~n~_, ~~l ser:vici.c:' _,de ~euma~o~ogl a· .del . c. M: 
N. "20 D& NOVIEMBRE" ·, 

Se.realizó un period~· de! la~ado .p·r-omedio d~;-3 nle~es;" ;s~s~~di~-~.~- ~~-~~ªª ... -d.e ~~~u~da> 
linea por lo menos un' rn~s·,. antes·'.~ei ~~tu~-~-~·:, , \•·;,·.. '.:\'.--,, 

Cuan'do se combina' ~~. ua~ ~e. c~~lo~Porinii'_A ·Y:-AINE:.s_ .. : csui~: .red,uc~ic'.in~_6s -~~-~~ada .. ~fo1: ~~ngo' 

de filtraciO~ S1~~e.r~i~r Y ~l~:Jº .pl~-~.~~~i~d:_ ~e?~r-.~i~~.ú_v_~~ ~,}~~-~ ~ ~~~~-~~~ ~p·~,;~·i·~t~~~d~ p;;r · 20 ' 

sen;ana& · .Altrña~ · é:Onc~,~y~ · ~~!:a.u . ~.:-t~~~~,; ~~e_:,_'_e·~~a·:,c,Ó~~.~·~:~.r<~~.~~i~~~~~.·~~~~;.~ Í~ e !~~-~~6-n -~en.al· ~ue_ 
la obtenida con el· uSo- de .'un- ao_l~ ag~rÍte'.Este --e~~,,_c;~.~ hemodiñllmiéO -reveú!_~~e ~Y-.. part!ée ser _en 

parte debido -a ·yasoco~~tri~~~óñ, ~l!!.~-al ;·;12s_1. ·,,.·.·. _,~" · ··;;-:·· ·-

Se suspendió· i -_'iiié~ 'j;i~'.'i~'. ~1: i~Íci~':_de_l .',~st~d~~~ el:_. t:.r~ta.~Únto '.Con· AINE:S, pa~~ ::·m1niñi1'zar 

la nefrotoxicid~-d~- "_C~~Ci~~~~d~ "~~~ d~~~~"' ~rey~a ~~-ª·, p~~ed~i.so_~~;· -~ )'n1-~i,.~_~d-~~·~. pa~_~::p~o~~car· una 

eatabilidad reiativa :d~-' l~ ·~·nf~~~~d-ad~ºact1~a~·'.,c~~:d0Ís1~ 'q~~ 'varÍ~ ,de 2, 5. -~)o' ~··-,.~e :p~'~d~i~ona 

por dla. ~·'.' -~--: . ...::>'.''."> 
,,_· 

se excluye~ori ·. a.qUeiiO'~::p·a".~~~t~~·,. cotÍ.· ~~~~~t-~n.s-iÓ.n _·nc:i c.ont~olil~~::: hiat'or.tl; ;·d~ é~fer~l!!dad 

maliqna previa, ·_e-i~r~ed~d- h~P~t'id~--~efinid~-- -por~ e·¡·;·- re·~~-ltad~- de"·~é~~}1Qu·;~~ :,p~ :-,~~:,,~ns~;i~as;S o 

fcsfatasa alcalina) 'que e~~~d¡~: do~·-.:·~-~~e~---~el, :"'~a1~~·<n~~~-:;l, ~-i:st'~nCi~n.: ~en."i-:.'.-P.r~~~lst.eÍlie 
de!'inida 

(26) .Asl 

~r c~-e~-Üni'~-~ '. ~~~i~~:·.:'~~y~/ .-de.-::~-~~: .~.~~¡d¡·; ;:- c~~~id~~~-~-a~ '~·~o~~:-,:,;.~~~:~~~in~áac·¡·~~es 
como. en·~ ~u;er~~ .'qe~~a~t~~~:;::o , ~~n · ~:0·11~;1!!~:~~, ·. ~-~ .'.~ ~~,t~-~~·~~ <,:~ ~: . ._~-~-;~- ":_f~~~'11· ·~e'.- ul ti!"s 

._ ,,,·- - ·-.-· /" ,," .-. -'. ',-', . ,: ·.: .' . 
gaat..ritis, elevádo consul!ÍÓ habitual de alcoh01,._gotosos,'·.,- tuborculas.os· o con' un -proceso 

!:l!eccioso importante, pacierite3 diabéticos, andoc;incÍ~atas o, ~ue·:·pre~enta~an hipe;sens~-~ilidad 
a !os fármacos objeto di! estudio. 
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ADHINIBTRACION 02 CICLOSPORlNA A: 
. . 

A .6 paciente~ se: le·S-.adminhtró ciclospo:'Jna A en ·~Ap.sufa.S de '100 :/ 25 ~9. en dosis 

inicial de 2zn9~k(d. c~n --.~e·¡~~~ci~;es ~~~&~~.adas·.~~sta Ún max_im,o "de .:/.m~~~:;d, ,~o habiendo 
_ .. - -- : ··1· .. _, .... -.'·"-····' :-, .-. . .:. . . ·-·- .. 

necesidad de. reduccion·de .dosis-o-.diflcontinuaci6n debido.·a e!ectos-·toxicos, por lo corto del 

per1odo.'de ti-at1m~-~~~o,~~~~Üés: de;.J~···se~~~~- ~·-d"e t~r~;~ia -.se increii;~~~:6 l~:'.do~~·~: ~ -;-:~g/~j~ia.en 
caso de no pi~~e~~a.~se.:~·~ica-~i:~ .· c~i~ica :-Y :~~~~~és .~e· 4 ·m·~~e/~·~ -t~;·apj ~ :~:-~. -cÚ~m¡n¿~~~ la. dosis 

aesn en la· ause~~-~r~e .~~~,~-~ó~--~-~1~{;;~~~:;.:~:. '. 

ADHINIS-::: :::~~:rz:::L 'q;e 1tmpH¡;ccn fos :;;terio~ de in~luslon ~ar~ elpreoente 

estudio, 

caso dé ~o ~bt~n~~ ;~~~~~~t~ :·t·~~ap~O~-ic~" ~~·-la ;4 ::se~-~'~a··.d:~: tr~ta~ie~t~·: . '.~ · - : :r 

VARIABLES CLINIC..: ,·· ~ . ¡ ·' ' /> 2 .. · <, 

Lo~-~ 'pa~ient_é~· se e.xami~aron cada_.·2 ,~é;r,'anás'~~ Pe:'~: 2' meses. Po·;'. er· mi~~~ médico, 

determinandose .. en cad'a vÚ.ita: 1. 
0

lndice. de infla~:aciÓn .iartic~l~r .. de·'Ri~~h'ie.:.eX.Pr~.S~d~-pO~·. el 

grad~ d~~, infl·a;mac~~n·:. y. senaibi,11~,a~ de·· éac!a.' '..~:ticúlá~¡~ñ- co·~~·inO~~o; ::\.~i'~~~·, .: 2~~~de~~-,do ~ · 
3•severoJ> 2~· .ru~-rza .. :de pr~~i6n,d~ amb,a~·m~nos ~xpresada ~n"~:~;--- ~~~Úza:~;·~.~e ._la. m~·~~~i~~ :c~n 
un vigor¡rn~Í:-~o. :.'3. Cla:i~· ,~:f~n~i-onal: -d~ ·. ·.steÍnbr~éke~ (le),· '(, . Tie~po --~~pÍe~~o ~n.',. re~orre·~·· ~na 

distan~ia co~s~·á~~e; :'~·~.~/· :~~c-~~~~~--·- c?_~~ ~_el ~-.e.;pac~o- dis-~oni~l~. e_n -la ·zen~·, ·ce ;·eX~~oia:cióñ~ - -5, · · 
Curación 'd~ l~~-~,f~~~~~ ~ati.itina ·e·xpie~·~da-'en mÚn:tct=. ·6. Hedicion ·del dolor n:edi·a~te una escala 

semanas 
._. ;.e: :· • :..; •' 

por dos: meses de:" los ··si9uientes: · a; 

se_ 'cotuvieron. examenes de Íaborato;io cada dos'· 

VrJÍnálisis,· b. Biom"etria hemética ·· eonípleta 

incluyendo- cuen~~ . ~~ - plli~ue~,~-s y< vei·o·~¡~ad ' de.· cedin:entclcicn globular fWeato~c;:en), c. 

Oetermina~ión de ."~lec~~-oÜ:~~s ~~ric~-~-,··:~a9~e~f~· sérÍco, - BUN, ~r.eaÚnina sÚica,. é~ido t:i~ico 
sérico, TGO, TGP, Fos!atas~ a!"ca1J.na 1 Bili~;ubina ·~otal e indirecta. 

Los ·parametroa :fueron ·P~oCesa~Ó~ ~ -l'a ser:ia~a o-·, • y" S'del tretamien~o con ambos 

medicamentos.Se determinó la ·~ejoria del proceso ni como aplicación de criterios para remisión 

• 127) 
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ANALISIS ESTAD1so:r1co 

determinarOn · 9 semanas· de tratamiento se considero éste com~ un·.: 'iepo~~~ pre;~mi·~~; , E.l ·análisis 

es~adlstico utiÜzad~ se calculó por r:-.edio de métodos no paramé{riC~~- _;'.~--la~.-."dÚe~·en~¿~ eri- ios -

dos grupos se ev~luilro~ comparando loi cambios de los basales con evalua~i~~~s desp.Ués;'de 4 y e 

semanas u-:.Úi::ando l·~ prueba de Wilcoxon .Los efectos intragrupo !Úer~n analÍ2:adÓs. pOr medio 'de· 

el test d~ f~!edmalÍ. Para cada prUeba, el nivel de si;ni!icancia fué de "P .. < o.os .• 

Se reportan los::e_suitados prelir.iinares de un estudio abierto de tratamient
0

0 de ciclospo,rina 

A a larqo pla::o, con du:'ación m!xi:r.a de 19 meses, 
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ll.pacicntas, lO:mujeres y un hombre con edad promedio dc·~J.J afios, 
- "' ,,· 

que llenaron lea. Crlterios-de Jnel\isHm fueron admitidos en el e:studio.10 femeninos t90.1Ú ·y· . ··-, ·, ,_ . 

un masculino (9,9\); .. cotj__-_ci'ase funcional-· llI.-:aeropositivos, con tiempo pt"omedio de evoluc16n 

de la ~nf:ermed~~_.·_je·1 q~~~o-.-~~at.a'd~' eo~ .eiefos.porina ;;. 1.( .5 •- 10.09 y con rr~totrexat.e 11 .+-

3. 32 at\o~; l
0

Ó d~:-.· ~ca· :~'u,~1~S:~ _i.-e,n'1~~ _ 
0

t.:ntamÍ~nt.o prev.to con sales de ore, 0-PenicUamina, 

cloroquina, unó·~~~~-:·~'ii~~,'.'~~~~i~r~~~1n1~iit~··pr·ev~·c, ademb con Ciclofos!amida. Los 6 pacientes que 

iniciaron trn~~i~~~~-c:~~ ·c~·;;~~~r'~,~{~- h~bi~'~.,-sid~. ':.taÚdcs incluso con me<:.o'trexate .~l grupo . ;· '" ,-.. . .... ·-·.:.",.' : 
tratado ccn Ciclosoporiria A·.ICsAI c:~e~ta:con &·pacientes y otro mts'con t.rat:arniento a ~ase de 

Metou:exa_te·. U·~t'x·¡ ~~~·~. 5, .. ·.:,~: .. 

Al ~n·i~i~:··~. '!:·~~·¡ ·:d~i-,\r:·~i~1.~~~o c~~ Cicloso~ina A se en~ontr6 di!ei:enC"ia si9nificativa 

(p< 0.06) en l·o~·:-~19~:Í~~t:~~:"'pa/á~~tto~:· !Ú9ide-z ma~i.:'t!na !inicial 22.S+ 11,62 .y final 1,67 + 

6.061, escala. an~·lo9-~· -~iaual· del_.'.'dol~::,' dei ·paciente :n.ed.ida en ce:ntirnet.ros (inicial 7 •, 1.67. y 

!inal 2,a3··+:0.1S1 , ;indic:'&'dé Ritc:hie·'Íinic1U ·41,11 .... 9.96 y final 18 + 4.56. tn la !ueru·de 
'.···:·.- ... · ."'·' . 

presHin no' u··:.e~~ori~rb· .d1ie're~c~-a': ·~i9ni!i~ativa:. Dencro de lo.s padmetros _. labontortalé:I 

observados rnoet~~~Ori ·di~~~r·~~,Ú~: ~~¡-9;ni!lc~ti-~~ : tP<a :06) · -en Velocidad de -s<!diment~ción. 9;ob~·l4r 
(inicial 39.33.+~~~ .. ~9;GJ-,:.;.:uña"l: ·ú~''S'i+;.;::· 13 .. ~1; y.' .s!.n Ci!erencia aiqnificativa lp>0.06) en 

he:no9lcbina .. liniei ~l 12 •. 65 .. -. ~. 3,8 1 ~7"~~ ::··.13 .• S3+~1. ~-~)' :ti en plaquetas 11n1 cJ.al. 35~ ... -95. S~, final 

~··-. <. :-· .. :;'.~>f_<:·;:_.,::;L :·-.- · «, ·. ·. . . . . · . ·. . 
Asl mis'.1".º en .~l. 9.i:-upo .. a~·. pa~~e,nu~- ~rat.a.do_,. con me~.otrexat.e s.e ~v.tdencio buena rupuesu 

al rnt!dicamento·_en.co'ntrar\do dHerenct'8 Sfi;f.iuc~tiva· .de· p<·.0,'06 eii· ri91dé.z 1ut.utina .(inicial 

f.9. o ... 35. 18 ·Y.-. t~~~1.· 2s·~·o·: :• .1~-.6,; · _l~d·i~~ ·~/~1t~~!e . <¡~·icia( ~a~·:2~. /r,·. 22 ·~ · un~l 21.;·~o + 

11.55), fuerza de :·~~~S16it·.~úrii·~¡a1<":l9 .1r _.-.Ú.17 ·y final ·4;'.o.,. ·22.25) .• :··no enc:onr.nndo 

di fe renda s19~ific~~¡VD; ~:~··la, e~ea-la. an.il~a v¡auai ·~~ c'olor del paciente.E;n 1011 pa~~metros de 

labcratorio sin dil~renc:¡~- •~c;¡nt.f1caiiva !p;o.Ó6) e~· le ~emogl~bina' 1inic1.a1· 12. 74 ...... l.S2, 

!Jri.al 13.38 +-1.31)1· plaqueua'-lihic:ial 396.6 '4-- 59 .• U, final 309,4,. ... -16.1111 velocidad de 

l!edJment.acibn globular tlniCial 40+-5.1, final 32-t-5,16). 
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ANALlSIS D& RESULTADOS 

Las caractedsticas demo9rtificas .de los pacientes que se.: ~uest~~n' en ·el cuadro' 1 

in~ican uná' di,~~~ib~ci·ón~ :·:·~imi~ar erÍ ambos g;·~~os ·~x;~~'tua~d~- · e-~->"par~-rhetro . de ~exo •.. No 

registramos ~iac:'?ntÍ:~u_i-dad·~~-~n -'e_i·: tratamiento-. -d~.·--nU~~~i~~~. Pac-i~r:i~~s>\oa··-. ~al Í-~~gc:S.·. ¿~r~ ·_._-las 

variables· de efic~ci~ ~ÜrÍi-~cis :·y _labÓra_t.or1a_1es.:se> ~an, 'par_a · t~do~_ 'lo_s -~ac1~~tén de :a~.bos g~uPos .. 

en el cuadi::o 2 y, 3. 

El a~uiá1: ~stadlstico···~~~~~~·~:~ ·~u{~l ·i~~cio.-del·::j~i~~Í~\~~>i~a -~:upoa' ·~e ~~-~~nÚaban. 
balanceados en · ·,;US

0 -~~~act~~~-~~~-~IB ¡;~~'~le~·:· L~: ~~~is::·~~cm~~io' d~ ~-~ic_l;~s~:~~-~·na ,;. , du~ant~ l~~ ¡j 
- ' . . . . '" ''· - -·- . . - - ~ . . . . -;· . . . . .• 

se:r.anas de trata~iento_·!ue d~ .'.'uo.7l:~·~c:ir·C::ia'·¡f;~~·-r:ig/k..~dia)~. 3 p~·cié~~cs.·~n·e:1·9rupo de 

CsA requiÍ'ieron' u~ incr~m~~to de.1a dosis~·~·, ia: ~e~a~~·:·4 ··d~··t~at~~:i~n~~/· y·· .l 'm6~·-:a la·_ aem~~a 6 · 

del mismo. En. el · c~~s_o ~.!1 estu;~10.":'~olo\~na_.'.:·~~ci!~~~·. =~~1bi6 d~sis:··m~X~ma-- de· ·3 ·.- mt;f.k./dia, 

ap::cximada. 

Loa datos -cciñcernienteS a-.la !~ñ~i~~ ·_-::·~~-~~-:.~-b~t.-~21:ió~_:tj~~~_1a - =~r~au~1ni 0 ~8ér.ic¡1~1~i(;1a1 -_ 

mantuvo sin cambios signifúativo~ "durante'·'ei. t;atan:iéntO. ':·La ~depu·r·a-Citin,"'·de ·ér"eatinina 

calculada de acuerdo a ~iersbaeÍt-~Ni~~·~~~ -e~~:--~1: 'i'i.31 ;:.;·~.r~-~~~-~· .al ;\~ata~~:~~~·~:': ~on ·-:-~ic1ci~~~r;'na; A 

fue de 106 ISO 221 . ml/min. nu~'.a.n~~ : .. ~l ;~ tr,~ta~¡~~¡~ :/1a :·:~~:~.~~~-~~Í-c!m{~~ ::~·~eaü~~ina' '. ¿·~l·c-~l.ada 
disminuyo a ei ISDJ ml/min, signifi~-at.ivam~~t~ ~:~n~·r _q~e·:_~~,;·~:~1é~~ i~~~1.·~1 "~: ip<, o.os1.:.-.--corno se 

esperaba el aumento en ~a creatinina :aér~~a·: d;_~puéá·:~del_'.-·t-r8t~mi_ent~~-C~lñ~~rado~r.~on" ~l" .~a~Or 

inicial no tué aigni Ucativo correl~~io"nad~,.- con:".°ia .. ~·~e~tinina"· 's'érica·~, ini"éi~i'.:
0 

P~Ome"cu~ 1 o·~ o5<- .: 

p<O.l; r•0.51} por lo que no se coilsider6 -~~c'e~á:~ia ·¡~~:,'.~~s~irl~~i·~-~ d~}a ~-~~-1~·;.~~-~i~.l~sp~~ina 
A. '.,. _.: :: ·- ~ 

La dosi.• p<omedlo de Htx dunnt~ .. d ~.tu.;;~ ''.fu~ de ,;; m~Ís~mana ~ .ª 
9 m9/ .semana. 

la semana a de 

Para loa 11.pacientes que entraron' en el. eatudio.'el cuadro 2 y ·3 muestran ,las 

variables de 

confianza del 95' a las e semanas de tratamiento. 
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. ' - - . 
- .··. ·, ·:·' -· '. -· '·-. ' ·- .. 

Es evidet\t.e en.e.stc6 c:u~dros·que l~.tP.a·;o·rh·\:1& ~l~; ·var~~bl.ea mej.Ór~rcin den.~ro de 

ambos ?rupoa, exc~~-~~~-~~o~·~)a- ·.!~et~~- de·,~~~~Bi~·~ _,P~~~/ _el -"~z:_úpo ·,~e'-·~~~~~:~~:~?to_:·,~e·. C·i.¿~~spo~~na 
A y l_a ·escala a~i_109a.- ._.j_s~~-i·,-:dei.-·doÍc~ _'d~l:, P~c:i~ñt~ ;~-ia' ~~.,:~-~ .~~~O:t.~~X~t~;: ,_· --

~-~e".'t~0«·~~7 ~~~- ri~:r4met~o$' di-)abor;~T.o~i'a', ·«1~··~P¡o.~~-~.n~ .';.'.1'.~ac:_~-i ~a_- ~e--de~er~til_ó en· 

los ll pac:iénte'a no rePOr'táñdase» 'en ~Vaioies· .. ·¡:;úme~1CO~ "P~t ·ic."qUé Parafnec;.tcament.~. 8~ "encontr6 - ~ . . . -- - ;:. .. - . . ' ,. . - . - ' -· . ., .. ' . ,., .,. ' ' ' ' 

una rnejorla parcta1 _:~ln,·la ·d'etermiii'~cú1ilr inlCtal ·y final 11-~iÚal '"++~. y·:fl~~1'.'.+~ ~~- Pr~riiedio-1 · 

sin d1!ereno1' ·<.•nifl,<;atlv!,~n:•':":'°•.<l.<ú"º'· ':,':,,;:•: . .; ' : ·.:.; '• '·~·., ' 
. :- ._ -. :·._,·,: ; .. ::·>r .... ~->¡~-- ,;;-:·:~·:··:·:./ ;::~' . .<<;.:; -~ ·:.:>:. :<· .'::-.-:-, ... ~> > 

La pr":si_On san9~ln.e_a: s_1is_t~l.1~.,: "~·~i!l~~i~,'~eL:es~udi_o ;,~~',· ~i~Íi,~r~·~~-: a~~s': ~-~~P~a·;~J-2· .. ~H~ 
1 eon un··· gs,·,.' d: ". :~~~~·;p-~~~'.: .. ~~-~ 'c·~~~\á~z·~·:~~.1 I¿ .·:~_21~·~·~~., ·· Y>,13~~:,~~»~\·~; · z:~.··:_:·~~:~.~Í >..--~~~~~:.:·~oª_.: ~e 
ciclospOr1na 'A y.Metot~'~Xáto·"--~es.P~é:ú'~a~~nte":::Ái ·ún.áÚ%a-r. e1··trata~ieilto· l~ ~·prelrió·~ ·sa~9'u1~~ª · 

:::::::~·q::· .~0.Y,':::~:::~!;~ºfü::::~~:~:•'.,:iJJ'..:j;~c·;~:~:~~~~~'f ~: .. 11~~~··z:ti1:::·· :~ 
inicio del eatUdio tue · 1a:.111i:.111~ en·'~_mbos: 9r?pC.i: · aá·_~g- 1~5\ )cJ6-eoj·,'para ·ciclóspori_na A.Y' 

7 9 tMIH9 195\ je . .n-e~ '..· p'ar:a :.Mé'tOtf~.k~tO<"· Al· .n~1l ',. ~~ · pr.;s1oii .· dist~liéa · _fué . .sig~~ u~·a~ivamen~e 
- ._ . . :·' .. ,_ .. ·_·, . . : -·,-,. - { ,'.'. -·~·-: ··'. ;· '· .. ·,., ... " .. .,-, . "· -

n:.ayor fp<O. OSl en el· 9:u~o .de ·~tel.~~~r-~n~ '.A)B~ tt'~9 ;9,5t r I~'..7,7-~6~·.: 9u,e:".e".- e~_- de: !'1_Motr~x.ato _ 

(79 rnlf1H9 ; 951 te 1s-e.3) ;·;~'por· -i~ <i~e ~~ ~ ~ep~-;~~:llO~ ·: h!pert'ensi1in. · .~~-eria·~--~si9ñúica~'1va. en el 

r;¡rupo de paci~ntes_. ~rai:·ados". q~~-_;_-~~~'ui-ri~~·Í-: ~1.~m1il~¡;1·6~~:º_'·d~--/'l:.Z- "d~~i~ ·:'.;o· ·,t~·~ta_:;;J:~nto, 
antihipetterisivO •. 

' .. '' · .. ' 

tl. valor prcmedl~ de~·· toSiatas~·~::~-l~:'~inai'. ---~aj~·~:~·~·~ .~_ami~·~tra~~~era-~cl~ , 

alaninotrana!erasa '· pc-:.asio Y. rn"ái;nes.Ío no:._ c:~mbiO _e·n ~·.n1tl9un: 9t~po,:.·,cóm0- ~al.'la?.90 .du_.r:~nte« el 

es'tudio se presento· un- inc:remer.to eri. el --~01est~·r~1 f~~al ::d~ · _t~D~ l~·~"» P~c~~nt,~a-; trau.cÍos: 'con" 

cie:losporina ¡:.. Promed!~ ze5 · -t:- ·:'.3. 5 ·~~-~ · r~•Pee~~ -·-~_· l·~,''.~á.áa~; ~r~1rn!d¡~;~~ 85 - -t .. ; 2 ;6, considerada 
. ·· ... : ·-. :' . . ··.: ,:--:.: 

eo:no leve. y trat3da Un_!can:1!:n'te con medidas ~iet:éticas.-·-

Oentro de las ~:arisbles.~de dicacia ~~bo::'.at.~ri~~ea. ;a· Hb · y>pl~·~et-~~/'~n ~~ 9rup~ 
da pacientes_ traud~a ~o·~ c1clos~orJ,~8' ~.no" :Ue ·enco~~ro ·dit"e·;~nc;a~ Biq~i_fic~~iva. ¡a velcd~a~ 
de sedimentación qlÚbul·a~· &~··. enc:ontrO con ~na dÚerench sign1Iicativa con p < 0.06 1 iniciol . 

.39.33 -t- 9,63 1 !lnal 2.1.63 +-· lJ.17 1. t.n el 9rt:po de pacientes de Hetot.rexato no se' encentro' 

di!erenci a s19ni Ueativa' nn ningtcn par6metro. 
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La tolerancia medida en una -escala d_e 5 puntos fO•ninguna, l•leve, 2•moderada, 

J•buena, 4•muy buena) se consider6 como buena 2.J (SC 0,9), 
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DISCUSION 

ri tchie, __ ric;iid~z ~ m~~uuna· '·y:·_ ~~.~-~l~ ~ ana~09a '.. Vi_aua·~ _._.,del"._'P·e~~~nte,··~·as1<C~~º: ~eri · veiosid~d ce 

sedimentación 9l~bLÍl~? 1V.5G) :-d~~-t~O- de-~lcS. úbcrator~ale's·~·- eSt.O' ·nO<Correlaé:.io~a con: es·tudios · 

previos e~ lo~: qu~·-.ri~ .:~e:·:e~-c~e~'¿'a·.;~~:~-- ·d·~~~-~in~~·¡~n _'.~~:~~ú~:~~-~¡'~~·. ~--~·/}.~\;~~~ ~1i·/·~;, 13'~3-21 •· --~i en . 
~ . ' . • . - . . ., . ' ·- • ' ··"". . . . • ' "1 _.. ~ ,_. ' ' . ' ·. 

realidad la· éusmin~Ci'6rl 'c;f .. ia '.VsG.-e·s"c~nd1~1ón-·pa·ra" ;:ons!ci!ra/ ~na· d·;c,·ga \:orno ,ác;i~nte'~Z:emi~or de 
,.- '.·> ·.e:··,; ···-·· .. •. '• 

acuerdo a· los ~rit~i-iO~ ·~e ~-re:n-ision __ ~-~roPuestOS~ ~ºr.~:.,~irlal~s·:;.1_2y'(.:_ent~n_C:~~-- lá ~~~,~-o&.Po!-in_~-~-A se 

puede corísi~arar_~ ce,;~~--~~ -~ª~~1~~~0 ~~-~a·· -~~t-~ 9~.~~o d~~ --~ed!C~~en~o~ ;· .''"-> 
.:. ;'. . - - ': -,, .• ~>- . - .. 

El Mittot~;~~t·~--'. ~sl·:· mhmo -~·evidenc:16: ~ejoria en' pa~!inét'r~~ ~--corr;o- indice de_ Ritchie, , 

<uer:a de ~~esion; ~'~~~1~.~~otut1~0; sin .:~j~,i~ si~~lficauv~ ;~b~;:;t~d·~~; ··: 
~ .··,_, ,·. ,_.:_. __ , 

comparan 

La Cs.A'.se -~~de·-:co,rls·i~;ra·;_ d~ Val_o_r p~ra e'i.: ~r~·~a:nieñ~o d~·:AA ;~fraCtÍi.ria;. C'uando :se 

~-º,~,~ i:~.~-c~~~--~.:~e ~s:~.-.-.Y_'M~x ~en,: los :.P~-r!~_etr~~-:-~~---~~i~~~~a -.t~·mand~'.-·-en"~~~,~~-~-~-a·.~!qJ~~~ los -- -

pac!ente.s ti_atBc:to~ .. 'c~·ll.--c~Á·~:·ha~ia'n sido .re~ra~t'ar.ioa·_·incluso u ··t.z::~_tamieii~o :c~·n me~ou·exat~ -

previo. No .:.s~- · ~~ide~Ci~~On··:~·f~dt~,~ c~Í~te'i~,les'. en nin9~~0 de :1~~-: dos··'·m~d~~-~rrí~ri~·~:;. ei~~~t·~· -~~r. 
la disminución e-~. la ·eieP~~~c-i'o~ ·'d~ ··c;e·~t1n·1~·a- ~-~e·-'~e -;~,o~~Íd,~r6 ~-~tad-1s·Ú~~~~;~~~::~~Í9~~·;~.ic~~,~~a, 
pero sin v_a·¡·º:. ·. -~i.~n'~~~.º .· ~~-~~ :::~_·_;:L~~s¡-~~-~~·:.·~~~- ... ~~~~~~~~-~-:~ ,d~., ~osi·;_;.,~ -~;bi~~ ,:~;~;;~·,_·'.-~~.-'. q¿~:~._n·~~s·t~o · 

estudio se, r'educe a' ~U)1': n¿ine.t-o·;;p'equiti~· de--~ -casos.' a.si·; 'dom'ó -·Poco ·::·tJ.éir,PO :-d"e' eva1Úac16"n· de·' los : 
. . -· .. ·. ·- - ,_ - - i : . ··._· . ·- - . 

mismos, ya .~Ue e~ \a-~i_i~e_r~~~~~·-~::'.P_7_.~~~~ni~ :~~y~~.' ~~~-.:~l!spé~-~-~--a·_;_ia·a ·: ~;·a~d~~ea'; ~dve:sas e-:i la 

nefrotoxicidiid. ·cstUdiO~ 'í-éci~ñt~~., coO d·osts mbimas :de -)o .mg/Kq~,de peso corporal 

tratamiento'_.. con ~ C-ic¡oi~~t~~~~ ~, h:~-::, ~~-pi"rt~~~; un \nci;~~~~~ :~:~~a~'.c'i_alm~-~~~ ~.'¡·;:~~~'e~~1b'i·~' 
concentración de creaÚnina sérica 1331·., 

-, . ·_ ._ '. .·" ' . . . - . : . : :' ~ -. . ·.' -
- En ·:~~te· ~~~udi~ 11e, ~~rituvO ·un~ .d_o8i-8 ~ min_i,~a: de· tratamiento c~n· ciclospodna 

A, lo que -_la - 11 teratura ha· ~e~~tado ·-:_cerne;. medid-a _d-,; , 8;9~~i·d~',r· p~ra :. reduci~ 1015 e!ecto:s 

colaterales de l~- mism/ 134 J, ~--~de~h -e~.· mo~it.or~~- es~-~i~i~ -'.de - }á'~: ~-rue·~~a· cie !unción renal y 

evitar el uso de ~NES _lo que co~t.rib':ly6. C~ imporuntement.e en el ·éxito de e:ste estudio en 

cuanto a que no se ~resento nefrcte..c_icidad marcada.· 
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ESlA 
SAUR 

MU M.St 
amUll\tCA 

Se evidenciÓ reducci6n en el valor de la protelna e rnactiva lo que indica ,además de 

los parámetros: de eficacia -analizados que la csA reduce la actividad de la enfermedad en AR. El 

presente estudi0_ ~u~~t~a'."_~·~~·:~:~fect~s: Cavo~ables del tratamiento con CsA en AA y estan de 

acuerdo con.}~~ jep~-~~ea ~·;~~j~~-_qu~ involu-~ran una muestra pequet'ia .de· estudio 110) .La CsA ha 
---·· ' -

demostrado: recii!ntémen-re':-ser ·_. e·f~~tj v~~~-P~:a . ~i-· .. ~,ratam1ento. de .:~-nr~rmedades a~t01nmún~s ~O-me:> 

uveltis 1281 ~ Óiabet7~ Molllt~~ ~lpo r.12•~•1;: • .·.> · · 

E:l incremento de·:1a · t-ézlsiO~ }l~t~r'1ai · ~~~que_._)e -Ó~s·~rV~--;~On ~t'qn_~~~-ca·n_é:~.ª · es't.:adÚ:Ú_ca -

rebaso los val~r-~s normale~.-- ·,)Or·:-·lo que"' no.: ~~ - cOfts!de~'Ó .:.' c·Ón;~ , _efe.et~( "toxiCó'~de·:; la . CsA, 

reportamos una p~~.i ~~~~: _q~e:'.~re·~·~~~o.·.·~~~9i ~i.ti~_--.,~~~-~:~·~~:~~? c~~~q~#~~ _:.~ .: {;~\~.i~~~·~·uci~~-. e~", la 

depuración . de creatinina .· 9t.ie-~. ~~ ... ;:~ue···d.~ ~~~·~r-·.c1_1-~ic~·:·P~.:~~::-.1~ ~;:ú~~;~~C1·~~--~-d~ '--.la_ .dO!!is .. · del 

medicament.o; Ade:nitis coino ha1l~zgc:1 ·, e.ncCOt'ramoS aumento: en , llis·'-' ci t.r.18 de, co1i!St-er~1 · tOtal -. de. los 
!' ,. 

pacientes, pudiendo con.side'rarse·. -~01.10 · áiS1ado','. Y _de_ p~~:Serlt~r,&:e ·'al fill~11za~_-e1 ·· eStudio .. debed 

UtUdiarse co~o int.ervi~~e -~~·-:l·a geOeaiS de··ia nei.Z:.~t.Oxieid<ici' de'"e'Ste medicamént.o: 

Loi resultados de!· pr:~·: • ., ·~~tud;~ son pro:lmináre~ -~ IL"Lll¿dos •en dos 

pequenos grupos d~ ~a~i~n·~·~a; E:¡ ;:alc~lo de:,1u· ~-~ri~~~~-s ·en ·-·lo~·\;~~~-~~ ~-~is~rit·a~~s-; ~-~:~e~~~ 
presentar la -pos1-~~ud~~ .-d~ ~-~-~-~: i~~_-pit'r.amet·~o.s :_~S.~.idis~ttclin·~nt~ ~ s-i~~f!í·;~ú~os .--tenc;a·n poco 

valor terape-~Í:¡~o p-or :· -¡~ .. ·qü.~·:.·:;s~~·~'-'. ~·;~·~i t~~'~s ~~ ~~ >~ében~·.-'tO·m~; ; c
0

om~': ineci,~1 ~~co~-- , : pero 

sugieren fuert8m_ente ~ejoiiá'én -e¡· 1ndic~ _de act.1Vida'd en la artriÚ.9 .. ·numat.oÍd·e. 'Se .cont.fnuara 

el estudio para co::ipletar· un minimo. de 20 pacientes en cada grupo para poder valorar la 

ttficacia y toxicidad del ~~n~j:~ c:!e·.!!atos_ P~cien~es -~ largo plazo , 
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CONCLOSJ:ONES: 

Encontramo~ mejo~la rnlrcacf;i el indice de i~flatna~ion, ·,dolor. o sensibilidad articular " 

definida ·.por -~~-~:~:Ú~~e~~~t~·~,-.~~1' s• ; -º- ~,i-~ ~de- la 
, - --: ... ' . -- - .--- .· .. --~ - ~ 

evaluaci.6n .a ,·}a·· sernan~ B '.Ct!inpli.rada corÍ. la, 

·.eri: · ;·, ·pa~i-~n~~-s ) 50\1 . y·-~~:. 2 -~~·c,~en't·e~ de 

Met:t~::1:0 :::::ax d~!;n~da. 00,0 ~na 'diSmlnu~16n del 3I al .!.' .. ~ ·los. l•ndl;~~' e~ 1 ·paciente 
del grupo._de csA:'f'i,~;·~:~" ·,'_.· ·---·. -· ·-..:. · -'·-

ens:np::::::/::~:::::··:fr~u~;;::::;~·:::~ri::;,t:r:o:~~;~o;'fül'.ª:':~alu:c16~·.orlqlnal,:· 
COns!Óe:air:ó·s··. q~-~·'. l~· -C~A ·pu~de, :s~~ ·un~·· -~l.ternciÚva··,en" 'el ·:tr~tÍiinien~~· d'e. ·AJ:tr'ius: 

reu:natoide. -sev~:~- · r~fra~t~·;¡aº: ~~ ';t~a~-~~ie~t~·- con. otrOs. m~~-¡·~-arn.~n~oá. ·~~· se~~~~~ -,·l1n~~ debido 'a 
" ' .' '· - ,•- --

que nuestro ;rúpo d~. !'ac!e~~:~a···:~·s ~~d~~i·d~ •/ ~Í '.~i~"mP~. d~··, !!~~i~~ciÓn: co~~~ s~:· h~c~ '~ecesario 
con~inuar con el· estudio para va.lida"r_.· adeC:uad~mente est.o, sieñdo ·precisa· una ~ayor muestra de 

pacier,tes y un segui~iento P~r -~·o ~eno~ a Ú m~ses d~. ellos. 
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CL'ADR0· 1 

VARIAS LE Mtx · n•5 

Mir 1/4 

EDAD ~6. e+-10. 68 

Cl.ME: ruNCIOUAL- lII 

TX PRE\Íro:oRo, 0-P, ci.oRO 

QUlHA 

TX PREVIO ADEMAS CO!l CI-

CLOíOSFAMIDA. 

. . ' 

Loa va_lores se c!an en nl'.lm~ro de'Pac1e~~es o promedio 

.,._ desviación eatandar 

CUADRO 2 

Prellión sia~Ólica sana~inea ··~~ 11 p~cientea .aue participa

ron en el estudi~-de CsA:VS~:M¡x:·· _, 

" MEOICAAENTO SEM O SEH B · 

CsA .. l32fl27-1J11 : 1391129-149) p<0.05 

HTX 1361131-1411 1301120-1401 P>o;os 

Los valorea se_~a~·en:~9··· 

P• determinada por ._teat ·no. paramétrico de Mann Wi thney, 

In't.ervalo de confianza de· 95l 

CsA : Ciclosporina A 

MTX : Metotrexate, 
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CUADRO 3 

Cambios icromedio +- de~·viaci'ón estanda·;·, 

VARIABLE 

R.M. lminl. 

E.A.V. (cm) 

RITCHIE 

FZA. PRESION 

R.M.• Rigidez· matutina. 

.-,'~ .11;: 

-29.11. 

2.5 

E.A.V,• tenla an.1Úo~{:v¡~-J~i .·~·~·~-~~~·6; de( Pac·i~nte. 
RITCHIE• Indice ar~Í~~l ~r ~~:~;¡~·ch!'~.-.--, 
La fuer:.a de presió/~e.-da- en\;i.~;: -. - ... 
Los valores se. dan en p.ro~~-di~ :+- desviación· estándar. . . . 
p .. determinada por te~t -~º- pa.ra'.11étf!Co de .wilcoxon. 
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CUADRO 4 

Cambios lpromedJO +-' des~iaci6'n-es~anda~1' en las variables 

clinicu en Í·a ~em~-IÍa ·o· y· ·e· de ·-t~a-um1ent0 -~on_·~;X, 

VARIABLE 'SEM e tSI orFCRENCIA 

R.M. (mini s~_;o_~--~.5~1e- "1s=o:+-10:_61 -H.- F<Ó.06 

E.A.V. (cm) 1.2+-1;3 ··"4~2-t-1.3 ~~--~. ~~-. ·P>0.06 

RITCHIE 

.:- ,,._-. .- .:-: . 
~e.2+-~~~2' ·21.6+-11·:s5" ·· :..16~-6 · P<0.06 

FZA PRESION ú.o+-1s:11 1 ?<0,06 

R.H. • Rigide:: mácu'ú'n~: · 

E.A.V.• eSc:ala·8nAloi;a -~is~lá ·d~Í dol~r, 
-.. ·.·'· •:'. 

La fuerza' de presi6Íl ·~e d~ .en ~'-nffq. 

Los valores se "dan en pr~~~diO--+~- desviac·Í~~- estandar. 

P• determinada 'por t~st. ~~ ·.par~~~étric~-d~. ~ilcoxon. 

CUADRO 5 

Cambios lp~~~~dio +~-~es~-; a~;¡~~ ~--esi:a-ndarl ~n· ·1as" '~ariábl~s· 
laboratorial~s e~ la serna~~:.;-~ y··~ -d~ - t-~~t.an-J.ento' ~On CsA. 

VARIABLE ·· StH e i61 :, OrrtRE1lí:1A 

HEMOGLOBINA .12.s5+-2:ae ·--1·i;e3;.:1~-o-9 --~- o.9e P>o.06 

PLAQUETAS 359,+.:..9!, .55 307+-134 ", 67 :-52 :,: . P>O, 06 

v.s.G. 39,33i-~9. 63 ., 

V,S,G• Velocidad cÍé. ~~dÍmentaci6n' 'i;1o'bular.·por hora. 

Los valorea se dan en promedio +~- ·de~viac1~n···~stan~ar~ 
P•Determinadil por test, n~ p~~amétrico de ·~~lc:oxon 
Plaquetas en valores x:lOOO, 
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CUADRO 6 

Cambios fpromedio +- désvÚ1c16n estánd~ri en· las variables 

laboratoÍ'iales ·en l~- sem4~a O-... ¿ e de traiamier.tO con·-,:1TX. 

VARIABLE 

HEHOGLOSINA 

PLAQUETAS 

v.s.G 

SEH 0151 -.; SEM e"1s1 ··oIE'F.RE:NCIA" 

·--~-2.1/•_71 .. ~2 .· __ ·~-~~-~3-~~~.1_;J7 ... ~ ·_,0.6.; 

'·jg6+-59:21·· ·:3()9·+-76:,,·· -_eJ,2 

32+-s. 76 _, 
. . . 

V. S.G, • Vel~·c!d~~ :_~e,'. ~C~im_e!"taci~~- i:¡l~bula"r. ~or: 0ho:a, 

Los valores 
0

&e dan· en Promedio +':' desv!aci6n esta:1dar, 
- . 

N.S.• no siqni!icativa. 

Plaquetas en \ºalores x ·.1000 •. 
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