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INTRODUCCION

La artritis reumatoidea constituye desde hace mucho tiempo
una de las dificultades mayores de la terapéutica médica. De la
totalidad de enfermos sélo algunos logran remisiones totales,
mientras que la mayoria la tienen transitoria, o mas largas, de
acuerdo al tratamiento establecido.

El tratamiento ha sido dificil por la ausencia de una etiologia
precisa, aunque hay considerable evidencia de estar desarrollada por
mecanismos inmunes (2, 11, 17, 28), como se ha demostrado en
estudios de complemento, factor reumatoideo e inmunoglobulinas.

Los principios de manejo de pacientes no han variado en varios
afios, constituyendo los principales: el alivio del dolor, la reduccién
de la inflamacién sinovial, la prevencién de las deformidades, y el
mantenimiento de la fuerza y funcién articular normal (17, 28).

Se han usado multiples drogas analgésicas y antiinflamatorias,
siendo pocas las que han sido demostradas ‘“efectivas’’ en el
tratamiento del paciente reumaético.

Los SALICILATOS aunque son usados desde hace mucho
tiempo, constituyen el arma mas poderosa, y junto a la fisioterapia



forman el TRATAMIENTO BASICQ. Los solicilatos han demostrado
ser analgésicos, antiflogisticos (antiinflamatorios) y antireuméticos,

con lo cual conducen a una reduccién de la actividad inflamatoria de
la enfermedad, y alivio clinico del dolor. Sus principales efectos
secundarios consisten en pérdida de sangre por el tracto
gastrointestinal, con irritacién gdastrica, e intolerancia al
medicamento; y alteraciones de la coagulacién por competencia con
la vitamina K, y alterando la agregacién plaquetaria. Ultimamente la
pérdida de sangre ha sidoreportada menor conSalicilato® Colina
(12,

La INDOMETACINA que ha tenido estudios a su favor (19 )y
en contra, ha sido usada con efectividad en algunos casos, el defecto
consiste en que produce molestias gastricas, y no puede ser usada en
nifios. (17).

La FENILBUTAZONA ha sido efectiva en varios reportes pero
se asocia a Ictericia’ y dermatitis exfoliativa (15), e incluso
agranulocitosis y anormalidades en los cromosomas (34).

Los ANTIMALARICOS como la cloroquina, cuyo efecto a largo
plazo ha sido beneficioso (10, 13), pueden causar severas reacciones
toxicas oculares como retinitis pigmentosa y no deben usarse por mas
de un afio.

Los nuevos antiinflamatorios —analgésicos no-esteroides
(ibuprofen, naproxen, alclofenac, acidos nifliimico y/o flufendmico)
cuyos efectos atin no estdn comprobados plenamente, se encuentran
en estudio (14).

Por ultimo encontramos que existe tendencia reciente al
incremento en el tratamiento con SALES DE ORO en la enfermedad
reumatoidea. Las sales de oro de efecto claramente demostrado en
pacientes con artritis reumatoidea (4, 22, 23), y cuyo mecanismo de
accion aun no ha sido demostrado in vivo, pueden aplicarse a
pacientes seleccionados, como en el presente estudio reportado, en el
cual se persigue demostrar la eficacia de las mismas en artritis
reumatoidea activa, y su efecto en la prevencién de la deformidad, al
detener el proceso inflamatorio, como se vera mas adelante.

Las otras drogas son los ESTEROIDES, que obviamente
conducen a mejoria clinica, pero tienen riesgos a largo plazo del tipo
osteoporosis, Cushing, etc. y ademas NO DETIENEN la evolucién
progresiva de la enfermedad, dafio articular y deformidades
consecuentes; incluso se ha reportado ahora hasta aterogénsis
prematura (19).

Las drogas experimentales como la D-penicillamina y la
CICLOFOSFAMIDA y el AZOTHIOPRINE, en las que aun existe
duda sobre su uso, (25), en estudios efectuados se ha demostrado
mejoria clinica con ciclofosfamida, pero sin reduccion de la
eritrosedimentacién, y serios efectos colaterales son esperados (22),
al igual que con azothioprina (32) del tipo depresion de células
sanguineas, alopecia, cistitis hemorragica y aun anormalidades
cromosomicas (30). Debe ademas tenerse en cuenta que por lo
potencialmente téxico de estas drogas, los pacientes tratados deben
ser cuidadosamente seleccionados de acuerdo a los criterios de
Schwartz y Gowans (27).



Dada la tendencia actual anteriormente mencionada en el

presente estudio, se reportan 40 pacientes tratados con sales de oro,

y se mencionan los pardmetros sequidos para demostrar su
efectividad (31).

II. OBJETIVOS.

a. GENERALES:

ii.

iii.

iv.

Adquirir el conocimiento de la prdctica de una
investigacién, al desarrollar un trabajo prospectivo.

Elaboracién de planteamientos que busquen demostrar o
corroborar las soluciones efectivas y concretas de los
distintos problemas encontrados.

Hacer un analisis cualitativo y cuantitativo de una
enfermedad en forma estadistica, tanto morbi-mortalidad,
como letalidad.

Reafirmar conocimientos teéricos y practicos de medicina
interna sobre una enfermedad especifica.

Dar a conocer parte de la actividad que se desarrolla en la
Clinica de REUMATOLOGIA del Hospital General S. J. de
Dios.

b. ESPECIFICOS:

i.

Revisar en forma integral la enfermedad “‘Artritis




i

ii.

iv.

vi.

Reumatoide’’, principalmente lo referente a terapéutica, en
libros de texto, y reportes médico-clinicos recientes.

Revisar la totalidad de papeletas clinicas vistas en la clinica
de Reumatologia, durante el tiempo que tiene de
funcionar (desde lo. nov. de 1973- a Enero 1975).

Obtener resultados concretos de un estudio prospectivo
llevado a cabo sobre artritis reumatoide, en pacientes
seleccionados para un Tx con ORO.

Comprobar la eficacia de dicha terapetitica, con datos
objetivos sobre su accién y efectos colaterales, incluso
Reaccién Nitritoide.

Obtener datos, y establecer la morbi-mortalidad total y en
porcentajes sobre Artritis Reumatoidea, vy su evolucién con
sales de oro, en el presente estudio.

Establecer pardmetros terapeuticos aplicables a nuestro
medio sobre una terapeutica antigua iniciada
recientemente en nuestro pais.

I1l. MATERIAL Y METODOS

La muestra de poblacién analizada en el presente estudio,
estuvo compuesta por cuarenta (40) pacientes tratados con sales de
oro, algunos de ellos fueron sequidos por la UNIDAD de
REUMATOLOGIA del Hospital General San J. de Dios, y otros en
clinicas particulares.

Los pacientes fueron iniciados en el tratamiento con sales de
oro entre el lo. de noviembre de 1973 y los primeros meses del afio
1975.

Estos pacientes son seguidos por historia clinica la cual se hace
por la consulta externa del departamento de medicina, y
posteriormente trasladados a la clinica de reumatologia o No. 6. La
clinica de Reumatologia de la Consulta Externa de Adultos de
medicina, funciona desde el mes de noviembre de 1973, esta a cargo
de un médico internista especializado en Reumatologia, y un
residente de medicina. Se atienden pacientes los lunes y viernes por
las mafianas, con todo tipo de problemas articulares, que han
consultado al hospital, y especificamente al departamento de
medicina, también se reciben diariamente consultas de todos los
departamentos cientificos del hospital (Cirugia, Pediatria,
Maternidad).




En esta clinica ademds se llevan a cabo estudios
clinicos-terapeuticos, y de investigacién en pacientes con
enfermedades articulares,

Los pacientes analizados en nuestro estudio fueron
seleccionados especialmente para el tratamiento con oro. En ellos el
diagnéstico de la enfermedad articular reumatoidea, fue hecho
basdndose en los criterios de la asociacién americana de
Reumatologia (28), y caen dentro de la clasificacion: ‘“Definitiva y/o
Clésica’, o sea positividad para 5 criterios o mas.

El tipo de sales de oro utilizado en el presente estudio fue
THIOMALATO SODICO DE ORO (Myochrysine), inyectdndose
como clasicamente se conoce (2, 7) una dosis inicial de 10 mgs, y
luegocada semana en aumento progresivo de la dosis hasta llegar a 50
mgs. semanales, con el objeto de obtener “‘remisién clinica” o
“llegar a una dosis de saturaciéon’” de 1 GRAMO. Una vez alcanzada
la dosis de remisién o de saturacién, las inyecciones son espaciadas a
cada 2-3 y 4 semanas para mantenimiento.

Los pacientes son seleccionados para recibir CRISOTERAPIA si
se llenan los siguientes requisitos’

a.- Enfermedad Reumatoidea Activa, que no sea controlable por el
tratamiento bésico de reposo y salicilatos.

b.- Evidencia radiolégica de enfermedad articular erosiva.

c.- Enfermos bajo tratamientos con corticosteroides orales en

quienes se desea suspender este medicamento. (7, 33, 17).

El nimero de pacientes reportados es de 40, lo cual da un
porcentaje de 21.8 o/o del total de pacientes que habian sido vistos
en la clinica de reumatologia hasta el 28 de febrero inclusive de
1975. (31).

En cada paciente se llevaron a cabo los siguientes estudios:
1.- Visita clinica semanal.
2.- Indice articular y otros pardmetros periédicamente.
3.- Controles hematolodgicos y de orina periédicos.

En la Visita semanal se investiga a cada paciente con un formato
especial, donde se investiga siempre: la rigidez matutina que el
paciente viene presentando cada dia; luego las horas después de
levantado en que aparece la fatiga; y por tltimo se anota la dosis del
medicamento aplicado y el total que lleva administrados.
Posteriormente se investiga la ‘‘Fuerza de Prehensiéon”, en cada
mano, con un manguito de esfigmomanémetro, y se lleva a cabo, un
examen fiisco completo, investigando todas las articulaciones, y
luego obteniendo el INDICE ARTICULAR, el cual se obtiene al
sumar los valores standard que tienen el total de articulaciones
adoloridas del paciente.




La cantidad standard para cada articulacién es la siguiente:

1.- Tempor Maxilar
2.- Acromio-clavicular
3.- Esterno-clavicular
4.- Hombro

5.- Codo

6.- Mufieca

7.- Carpo

8.- Nudillos

9.- Cadera

10.- Rodilla

11.- Tobillo

12.- Astragalina

13.- TArso

14.- ler. Metac. Falang.
15.- Dedos

(TM):
(AC):
(EC):
(Ho):
(Co):
(Mu):
(Car):
(Nu):
(Cad):
(Ro):
(To):
(As):
(Ta):
(lo.MF):
(Ded)

e e 00

12.
12.

L
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24,
24,
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De la suma de los numeros que representan las articulaciones

dolorosas del paciente cada semana, se obtiene el indice articular.

Por ultimo se investiga y revisa los éxamenes hematologicos

hechos (concretamente son Recuento de Blancos, Recuento de

Plaquetas, y velocidad de sedimentacién).

El periodo de observacién en cada paciente dependié de tiempo

en que se inicié la medicacién, desde un minimo de un mes (1

paciente), hasta un maximo de 1 afio y 3 meses en un paciente que al

10

final del estudio habia recibido 1,600 mgs. de Myochrisine. (31).

En la siguiente hoja puede verse la hoja formato especial usada
en el presente estudio, para la visita semanal de cada paciente.
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} HOSPITAL GENERAL |
“SAN JUAN DE DIOS DE GUATEMALA"

IV. RESULTADOS

CLINICA DE REUMATOLOGIA

PROTOCOLO: “ARTRITIS REUMATOIDEA” = RRADCY SRtk

La alta frecuencia del sexo femenino en 40 pacientes con artritis
Nombre Edad SexooM F Semana reumatoidea reportados en este estudio no es rara, dada la alta
incidencia de tal enfermedad en ese sexo; los valores porcentuales
encontrados pueden verse en el Cuadro 1.

Clasificacién: Probable (3) Definit. (5) Cldsica (7) Duracién

Clase funcional: 1 II 111 v CUADRO No. 1.
Medifamentos usados: Dosis Diaria  Duracion Tratamiento Sexo en 40 pacientes con Artritis Reumatoide
Resultado
TOTALES No. Porcentaje
Nuevos Problemas: TOTAL 40 100.00 o/o
EXAMEN FEcha: FEMENINO 35 87.5 o/o
Peso Rigidez matutina: hrs. () MASCULINO 5 12.5 o/o
P/A Fatiga: hrs. ()
50 pies seg. fuerza de prehensién mm. () GRADO DE
Kﬂﬁfﬁigiéﬁhmen' mm. () ACHVIDAD De los 40 pacientes que iniciaron la crisoterapia, se encuentran
DERECHO IZQUIERDO atn bajo tratamiento con sales de oro: 31, o sea un 77.5 o/o; de los
“\g (2) pacientes que no siguieron el Tx estdn: 5 pacientes por efectos
QC E}l; colaterales, 3 pacientes no mejoraron con tratamiento, y 1 paciente
Ho (12) abandond el Tx, por falta de interés personal.
Co (12)
Ig;i Eig La distribucién etaria aparece en el cuadro No. 2, y grafica No.
Nu (1) 1. La edad encontrada en nuestro estudio oscila entre los 9 y 73
Cad (24) afios, pero como era de esperarse el mayor numero ocurrié entre la:
,1132 Eg;" 3a. y 5a. decadas.
As (4) i
Ta (4) !
lo. MTF (2) 13
Ded (1)
Colum. Cervi. Colum Dorsal Col. Lumbar.

Examinad N J—ﬁ




GHATICA # 1.
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EDADES (amfios)

CUADRO No. 2.

Distribucién Etaria en 40 pacientes con A.R.

Edad Totales Totales
0 — 5afios 0
6 — 10 afios 1

11 — 15 afios 2

16 — 20 afios 0

21 — 25 afios 3

26 — 30 afios 3

31 — 35 afios 5

36 — 40 afios 7

41 — 45 afios 3

46 — 50 afios 5

51 — 55 afios 8

56 — 60 afios 1

61 — 65 afios 2

Mas de 65 afios 2

b.- TRATAMIENTO PREVIO.

Los pacientes escogidos para la crisoterapia, por lo severo de la
enfermedad, y por los requerimientos de inclusién en el estudio,
habian recibido mas de un medicamento, y no es rara la combinaciéon
de varios de ellos, siendo la mas frecuente la combinacién entre
salicilato y esteroides.

Las drogas usadas previo a la administracién de oro del presente

15




estudio, estdn distribuidas y referidas en el cuadro No. 3. C.- DURACION DE LA ENFERMEDAD: (previo al tratamiento
‘ con oro): a iniciar “tempranamente” la crisoterapia, casi la mitad de
CUADRO No. 3. los casos tenfan menos de 3 afios de duracién. Dichos datos pueden

observarse en el cuadro No. 4.

TRATAMIENTO PREVIO EN 40 PACIENTES ESTUDIADOS: .

DROGA PACIENTES CUADRO No. 4.
1.- Salicilatos 37 Duracion de la enfermedad previo al Tratamiento:
2.- Esteroides 21
3.- Indometacina 9 TIEMPO PACIENTES
4 .- Pirazolonas 6
5.- Acido flufendmico (*) 3 0 — 1afio 7
6.- Ibuprofen (**) 2 2 — afios 6
7.- Dextropropoxifeno (**¥) 1 3 — afios
8.- Antihistaminicos 1 4 — afios 4
9.- Zyloprim 1 5 — afos 3
10.- Oro 1 6 — afios 1
11.- ASA, Darvén y fenacet. (*¥%%) 1 7 — afios 3
8 — afios 2
(*): Arleff. 9 — afios 0
(**): Motrin. | 10 — afios 1
(***): Darvon. 11 — afios 0
(***%): Dolex. 12 — afios 1
13 — afios 0
14 — afios 0
15 — afios 0
Maés de 15 afios Vi
16 ! 17




d. CANTIDAD ADMINISTRADA de Thiomalato:
Dado el diferente tiempo de tratamiento de los pacientes
reportados, se encontrd que la mayoria habian ya recibido mds de ‘ R
500 mgs de Myochrisine, lo cual se demuestra en el cuadro No. 5. Gurics. £ 2.
CUADRO No. 5. ¢ _
CANTIDAD DE THIOMALATO ADMINISTRADA jé e
CANTIDAD PACIENTES: . £ A
0 - 100 mgs 0 -
101 — 200 mgs. 4 8
201 — 300 mgs. 2 g
301 — 400 mgs. 5 2
401 — 500 mgs. 2 &
501 — 600 mgs. 7 B
601 — 700 mgs. 4 £
701 — 800 mgs. 2 =
801 — 900 mgs. 1 2
901 — 1,000 mgs. wel
Mas de 1,000 mgs. 12
e EL INDICE ARTICULAR Y SU EVOLUCION: - . - Segog g R g
y (sopupyun) EVIADIINY FOTCAI
El indice articular obtenido de la suma standard explicada '
anteriormente, fue el siguiente:
El indice articular menor previo al tratamiento fue de O (cero)
18 19




en un paciente con actividad reumatoidea suprimida por esteroides;
mientras que el mayor indice articular fue de 158.

Seseleccionaron 18 pacientes para demostrar los cambios
experimentados clinicamente en el ‘“dolor articular”, lograndose
resultados satisfactorios, como puede observarse en la grafica No. 2.

Se logré que de 20 pacientes tomando esteroides al inicio de la
crisoterapia (cuadro No. 3), 8 pacientes redujeran la dosis y 12
pacientes OMITIERAN los esteroides por completo.

f. LABORATORIO
f.1. Recuento de Blancos:

Permanecié normal (valores entre variantes normales standard)
en un 92.5 o/o de los pacientes, mientras que hubo leucopenia (de
menos de 4,000 WBC) en 3 casos que hacen un total de 7.5 o/o,
incluso ameritando suspensién de tratamiento. Los valores mas bajos
presentados en el presente reporte fueron de 1,850, y los totales
pueden verse en el CuadroNo. 6.

CUADRO No. 6

GLOBULOS BLANCOS EN 40 PACIENTES:

WBC: Total Porcentaje

Normales 37 92.5 o/o

Anormal 3 7.5 o/o
20

f.2. Orina:

Permanecio normal en 38 pacientes o sea un 95.0 o/o, como
puede verse en el Cuadro No. 7. Solamente se registré proteinuria en
un caso (2.5 o/0), y hematuria transitoria en otro (2.5 o/o), habiendo
ameritado suspension del tratamiento en el ler. caso.

CUADRQO No. 7
ORINA EN 40 PACIENTES:
ORINA TOTAL o/o
Normal 38 95.0 o/o
Anormal 2 5.0 o/o
Total 100.00 o/o

f.3. Plaquetas:

No hubo alteracion significativa en ninguno de los pacientes
estudiados, oscilando los valores entre 150,000 y 250,000 por
milimetro cubico (Método Directo Reer-Euker).

f.4. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (ESR)

La significancia importantisima de la velocidad de
sedimentacién en los procesos inflamatorios activos es ampliamente
conocida; siendo MARCADQO EL DESCENSO observado posterior a
la administracién de la droga, como se observa en la Grafica No. 3.

21.
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El menor valor observado antes del tratamiento fue de 15 (Mét.
westergreen), v el posterior al tratamiento del mismo paciente fue de
15. El mayor valor antes del tratamiento fue de 118, y que se tradujo
posteriormente en 102 posterior al Tx. (Ver Grafica 3.).

Llama la atencién que hubo ligero aumento en la velocidad de
Sed. en 12 casos, en los cuales hubo evidente mejoria clinica. Esto
puede explicarse porque en 3 casos de estos, hubo esteroides al inicio
del Tx, y actualmente 2 han suspendido esta medicacién, y otro ha
disminuido la dosis. Uno de los pacientes primeros tuvo ademas IRS
al momento del examen. En 5 pacientes se debi6 a la misma reaccién
cutdnea por oro. Por ultimo en 3 pacientes no se encontré causa, El
otro paciente habia abandonado el tratamiento a las 3 semanas.

g. EFECTOS COLATERALES:

En el presente reporte, del total de pacientes incluidos, se
manifestaron efectos secundarios en 23 pacientes (57.5 o/o), como
prurito, aftas, dermatitis, blefaritis, y las alteraciones de
hematologicas y urinarias, como se muestra en el Cuadro No. 9.

De estos 23 pacientes, en 22 fue suspendido temporalmente el
tratamiento, y se reinici6 sin mayor problema en 18 (posterior a la
dermatitis, curacion de aftas, cese de prurito, etc.), y en 5 pacientes
fue suspendido totalmente: por leucopenia, prurito y dermatitis,
proteinuria constante, y por aftas, existiendo posibilidad de reiniciar
en préxima fecha en 2 de ellos (aftas, y prurito con dermatitis).

NINGUN paciente presento REACCION NITRITOIDE clasica.

23



No se encontré mejoria clinica en 3 pacientes.
CUADRO No. 9
EFECTOS COLATERALES EN 40 PACIEN"ES:
— V. DISCUSION
EFECTO Pacientes
Los pacientes seleccionados en el presente estudio reportado

1. Leucopenia 3 pertenecian 24 de ellos a “Artritis Reumatoidea Cldsica, 16 a
2. Proteinuria 1 Definitiva”, de acuerdo a los Criterios de la Asociacién Reumatologia
3. Hematuria 1 Americana (33). :
4, Prurito 6
5. Aftas 5 En el estudio hecho, y observando los resultados puede
6. Dermatitis claramente notarse un claro beneficio obtenido en artritis

(cualquier lugar) 8 reumatoidea con crisoterapia, lo cual estd de acuerdo a estudios
7. Blefaritis 4 recientes que apoyan su uso (24, 21, 26).

Las sales de oro han sido usadas desde hace mucho tiempo (4),
con resultados aceptables, comprobados por nuevos estudios a doble
ciegas (21, 23), aunque aun se desconoce in vivo su forma de acciéon
(7, 26). Generalmente aparecen beneficios en 6 a 12 semanas
posterior al inicio del tratamiento.

Existen actualmente diversas opiniones con tendencia a
promover e incrementar el uso de esta medicacién (20, 33, 26),
aunque algunos dudan de su efectividad (12), Gltimamente incluso se
ha especulado y proscrito su uso en el Sindrome de Sjégren, el cual
es para otros una buena indicacién de esta terapia (26).

24 25




Se conoce que la medicaciébn con sales de oro, detiene el
proceso inflamatorio, y por lo tanto hay prevencién de la
deformidad; por lo mismo se recomienda que no sélamente debe
usarse estas drogas en pacientes en quienes otras medidas han fallado,
(7, 9), sino también en etapas tempranas de la enfermedad (17, 23).

En los resultados efectuados por nosotros, puede notarse que
existe mejoria en la evolucién clinica de la enfermedad , v en la
reaccion inflamatoria, lo cual no sélo se puede notar en la reduccién
de la sintomatologia de pacientes (dato subjetivo), sino también
objetivamente por una reduccién de: IAR (Grafica No. 2), Velocidad
de Sedimentacién, superando esta ultima los resultados con otras
drogas, entre otras Ibuprofen, (16), ya que en esas drogas se tratd
pacientes con velocidades iniciales de sedimentacién por abajo de 45
mm Hg.

Puede entonces notarse que el IAR cayé en la mayoria de los
pacientes, llegando a producirse bajas del tipo: De 158 a 39 (como se
observa en la grafica No 2, hecha de 18 pacientes escogidos al azar).
Analiticamente tenemos que hubo evolucién satisfactoria atun en
pacientes ya tratados con multiples combinaciones de drogas (Cuadro
No. 3).

No se encontré mejoria clinica en 3 pacientes, lo que hace un
7.5 o/o del total, por lo cual se les descontinué tratamiento; las
causas no pudieron ser determinadas, y dado a que estudios de
“Excrecién de Oro” no fueron efectuados, no pueden descartarse si
eran hiperexcretores (17).

Entre los mejorados hubo inclusc pacientes que inicialmente

26

llegaron 'inmovilizados 'por ' dolor y/o edema articulares, y que
posteriormente asistieron a la escuela, o asisten a su trabajo. Nuestros
resultados estdn de acuerdo a los estudios que apoyan la crisoterapia

recientemente. (26).

La duracién minima en el presente estudio fue de casi un mes,
en un paciente, el cual mostrd evidente mejoria a pesar de minima
terapia, pero abandoné el tratamiento.

La casi totalidad de pacientes han tolerado la terapia por mucho
mas tiempo, y en un buen numero (Cuadro No. 5), se ha visto
excelente resultado con dosis de 1 gramo y mads, de acuerdo a la
aconsejable cantidad de administraciéon (2, 17). En varios pacientes se
ha continuado las inyecciones periddicas, después de alcanzar la dosis
total de 1 gramo, habiendo ya un paciente recibido 1,600 mgs, con
una remisién parcial, y sin haber presentado reacciones toxicas.

En los resultados de laboratorio pudo notarse que:

la Los glébulos blancos permanecieron normales en un 92.5 o/o
de los pacientes, mientras que se manifesté leucopenia (en un
paciente hasta de 1,850 WBC), en un 7.5 o/o, siendo éste uno de los
efectos colaterales mas desagradables, pero no el mas frecuente.

2 ‘La orina permanecié normal en alto porcentaje (95. 0/0), ¥
hubo' sélo 2 casos de alteracién renal, con proteinuria persistente

uno, y con hematuria transitoria otro.

5. Los recuentos de plaquetas (Método Reer-Euker)

27




permanecieron normales, o en variaciones standar, en el 100 o/o de
los casos, siendo lo anterior de notable interés.

4, La velocidad de sedimentacién, como ya se menciond, se
redujo en la gran mayoria, (como se muestra en la grafica No. 3, en
los 40 pacientes estudiados ), siendo Unicamente inverso el proceso
en una minoria, lo cual da idea de la suspensién de la actividad
inflamatoria de la enfermedad reumatoide por crisoterapia.

Por ultimo encontramos que los efectos colaterales fueron en
realidad minimos, aunque se manifestaron en mas del 50 o/o de
pacientes (Cuadro No. 9), siendo el mads comun la dermatitis y el
prurito, lo que amerité suspensiones transitorias de la administracién
de oro en 18 pacientes, y en los otros 5 hubo hasta la fecha
suspensiéon total. Las alteraciones del laboratorio méds comunes
fueron las Leucopenias. Otros efectos pueden verse en el cuadro 9.

Los efectos mas téxicos reportados con sales de oro (24) incluso
de Reaccion Nitritoide NO se presentaron como se ha especulado, vy
lo encontrado estuvo de acuerdo a la recomendacién hecha en el
sentido de incrementar esta medicacién, aun en el S. de Sjégren.

(26).

Dado lo CORTO de la duracién del tratamiento en este grupo
de pacientes reportados, NO se intenté analizar la velocidad de
progresion de las erosiones paraarticulares; en otros estudios dicha
manifestaciéon de la artritis reumatoidea ha sido considerablemente
disminuida, como lo demuestran recientemente Sigler y col, en un
estudio a doble ciego (23).

No hubo mortalidad en el presente estudio.
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V1. CONCLUSIONES.

La crisoterapia es una medicacién EFECTIVA en artritis

reumatoidea.

La medicacién con Thiomalato sédico de oro llevé a mejoria
clinica a un alto porcentaje de pacientes tratados, haciendo
descender en ellos el indice articular.

La medicacién de sales de oro condujo a una disminucién de la
actividad inflamatoria como se comprueba en el indice articular
mencionado anteriormente, y en la disminucién de la
eritrosedimentacién.

No hubo ninguna disminucién de la respuesta al tratamiento
con crisoterapia, en pacientes que previamente habian tomado
esteroides, salicilatos y/o indometacina y pirazoles. Falta de
mejoria clinica se observo en 3 pacientes.

El promedio de duracién del tratamiento con oro fue de2a4d
meses, siendo el menor tiempo 1 mes, y el mayor de 1 afio con

3 meses.

La cantidad standard promedio de oro administrada en el
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10.

11l

estudio reportado por nosotros fue de: 1 gramo y maés.

Las pruebas de laboratorio practicadas, resultaron inalteradas
para la mayoria de pacientes.

Los efectos colaterales presentados fueron manifiestos por mas
del 50 o/o de pacientes clinicamente.

Las pruebas de laboratorio fueron alteradas enl25 o/o de
pacientes.

La tasa de mortalidad en el presente estudio fue CERO.

Es recomendable incrementar el uso de sales de oro en el
tratamiento de artritis reumatoidea seleccionada.
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