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INTRODUCCION

Artritis Reumatoidea es una enfermedad sistemi-
ca de causa desconocida, con inflamacion simetrica ~

de los tejidos sinoviales como la manifestacion cli~
nica dominante. El curso es variable pero tiende a
ser aditivo, cronico y progresivo, aunque no exista
una terapia especifica ni curativa, muchos pacientes
pueden beneficiarse por un programa combinado de me~
dicina, cirugia y servicios de rehabilitaciono El ~

manejo tiene tres objetivos.

lo Supresion de la inflamacion en las articula
ciones u otros tejidoso

20 Mantenimiento de la función articular y pr~
vencian de deformidadeso

30 Reparacion de la ar.iculacion dañada, cuan~
do esta puede disminuir el dolor o facili~~
tar la funciono

He desarrollado el presente trabajo debido a la
importancia de la auroterapia dentro los dos prime~~
ros objeti VOSo



OBJETIVOS

Específicos:

Obtener resultados concretos con un estudio pros
pectivo y retrospectivo, llevado a cabo sobre Ar
tritis Reumatoidea, en pacientes seleccionados =
para tratamiento con sales de Oro.

Comprobar la eficacia de dicho tratamiento, con
datos objetivos sobre su acción y efectos colat~
rales.

Obtener datos y establecer la morbimortalidad to
tal y en porcentaje sobre Artritis Reumatoidea V
su evoluci6n con sales de Oro en el presente es-
tudio.

Establecer parámetros aplicables a nuestro medio
sobre una terapéutica antigua, reiniciada hace -

algunos años en nuestros pais.

Revisi6n Bibliografica sobre los aspectos farma-
cológicos, respuesta clínica, y toxicidad de la
Auroterapia en la Artritis Reumatoidea.

Generales:

Procurar para los pacientes que sufren enferme-
dad articular crónica como la Artritis Reumatoi=
dea, el tratamiento que a la vez de eficaz sea -

c6modo y barato.

Promover interés por la búsqueda de valores obj~
tivos que nos permitan obtener conclusiones apll
cables.
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MATERIAL V METoDoS

La muestra analizada en este estudio estuvo com

puesta por 150 pacientes tratados con sales de oro.-

El tipo de sales de oro utilizado en la totali-

dad de pacientes del presente estudio fué Aurothiom~
lato de sodio -Miochrysine,

inyectándolo como clási-

camente se conoce, una dosis inicial de 10 mg, una
segunda dosis de 15 mg. a la semana Y

otra de 25 mg.

otra semana después de la anterior, luego se admini~
tran 3 ó 4 dosis de 25 mg. con intervalos de 4 sema-
nas llegando a la dosis de mantenimiento que es de
50 mg. cada 4-5 semanas por tiempo indefinido.

Los pacientes seleccionados para recibir Auro-
terapia llenaron los requisitos siguientes o uno de
ellos:

l. Enfermedad Reumatoidea activa, que no sea contr~
lada por el tratamiento clásico de reposo Y

salicil~

tOS0

2. Evidencia radio16gica de enfermedad articular -
erosiva~

I
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3. Enfermos bajo tratamiento de esteroides, en qui~
nes se quería suspender este medicamento.

La totalidad de pacientes del presente estudio
fueron vistos en la corisulta externa del Hospital Ge-
neral del l.G.S.S. en la clínica de Reumatología.

El método empleado para la detección de los ca-
80S fué por medio de la asistencia a la antes menci~
nada consulta externa de Reumatología, en donde se-
obtuvieron los datos objetivos V subj~tivos de la e~

volución de los pacientes bajo Auroterapia, para lu~
'

go revisar los respectivos archivos olínicos para la



obtención de datos pertinentes.

Como auxiliar Para la detección de efectos co-
laterales en dicha clínica se realizaron controles
periódicos de exámenes de laboratorio, específica-
mente orina y hematología completa, a todos los pa
cientes bajo tratamiento con sales de oro. -

ASPECTOS 818LIOGRAFICOS

"Sales de Oro"

El oro, en su forma elemental, se ha empleado
durante siglos para aliviar el prurito ~almaro En
la epoca moderna, el interes por el uso medicinal
del oro fue estimulado por la observacion de Robert
Koch, en 1890, de que las sales de oro en concentra
cion baja alteraban el bacilo tuberculoso. Esta ob
servacion condujo al uso esporádico del oro en el =
tratamiento de la tuberculosis y de la sífilis, a
pesar de los resultados desalentadores, los estu~s
y el empleo del Oro se extendieron al tratamiento -

de la artritis y del lupus eritematoso, porque algg
nos autores creían que estas enfermedades eran for~
mas de Tuberculosiso En poco tiempo aparecieron n~
merosaa publicaciones acerca del tratamiento de la
artritis con sales de oroo Las observaciones favo~
rabIes de Jo Forestier (1929),. estimularon el inte-
res por este tratamiento o En la actualidad aunque
no todos los investigadores están de acuerdo respes
to a su eficacia, el oro se emplea con frecuencia -

en la Artritis Reumatoidea. (4)

Química:

CH3 COONa"

Au ~~-- S ~--- Ch COONa~H20

C4H3AuNa204SoH20 (1,2-dicarboxietil) Thio oro,
disodicoo
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Acciones Farmaco16qicas:

El efecto de las sales de oro en el tratamiento
de la Artritis Reumatoidea es controversial, después
de 40 años de experienciao En muchos pacientes tra-
tados con Oro es significativa la disminuci6n.del d~
lor y de los signos inflamatorios sugiriéndo que la
terapia altero el curso de la enfermedad (10)0

La enfermedad Reumatoidea puede aparecer por una
diversidad de etiologías, los mecanismos inmunologi-
cos se desarrollan y ~ered~. factores infecciosos -

o virales pueden estar implicados, aunque la patoge-
nia exacta de la enfermedad Reumatoidea, es aún des-
conocidao

El proceso inmunológico es un hallazgo común pa-
ra muchas, sino todas estas enfermedades, por esa r~
zón lo más usado en el tratamiento son las drogas a~
tiinflamatoriaso

El mecanismo de acción del Oro aún no está bien
dilucidado, sin embargo los probables modos de acción
incluyen:

Inhibicion de enzimas lisosómicas
Estabilización de la membrana lisosómica.
Disminucion de la actividad fagocítica de los ma-
cr6fagos y PMN en los líquidos inflamatorioso
Prevención del aumento de permeabilidad capilar
en estados inflamatorioso
Estabilización del colágeno
Las sales de oro promueven la utilización de una
anti-enzima proteolítica (inhibidor de Kunitz y
Northrop) que posee acción antiinflamatoria (2)0
Existe la hipotesis de que a nivel hepático es
donde el oro alcanza una cifra suficiente para in
ducir una acci6n antienztmática (1), (5). -

Un equipo médico de investigadores Suizos dieron



a conocer recientemente, resultados que sugieren que
existen anticuerpos directos (IGG), en sitios anti--
génicos escondidos, los cuales se manifiestan por pro
teólisis endógena en el tejido; además forman parte

=
en la reacción inmune e inflamatoria de las articula-
ciones Reumatoideas; este grupo de investigadores ade
más señaló que las proteasas de los tejidos, como la
Catepsina B y D, Y la elastasa granulocftica puede~

-
digerir IoG.Go produciéndo fragmentos antigénicos
(IGG) en los cuales los sitios antigénicos escondidos
son generalmente enzimoespecíficos.

La incidencia del título de aglutinadores del Ca
tepsina D son significativamente elevados en el suero
de pacientes con Artritis Reumatoidea seropositivos ~

(en relación a los seronegativos y sueros normales);
Los niveles de Aglutinadores de Catepsina D se rela--
cionana positivamente con el factor Reumatoideo. (12)
03L

Se ha sugerido que la inhibición directa de las
enzimas hidrolíticas es el probable mecanismo de
acción antiinflamatoria de las sales de oro, proba--
blemente en la vía de unión de los grupos sulfidri--
los, (4) con la inhibición de la catepsina o de la
actividad enzimática general dentro de las articula-
cioneso (3) .

Absorción, Distribución V Excreción:

Las sales hidrosolubles de oro, como el tiosul-
fato de oro y sOdio, y el tiomalato de oro y sodio,
se absorven rápidamente por la via intramuscular, en
unas cuantas horas se alcanzan concentraciones plas-
máticas máximas, que se mantienen después a un nivel
ligeramente inferior por largo tiempo. Las sales s~
lubles se combinan ccn las proteínas plasmáticas, --
principalmente con la globulina alfa1, Si se inyec--
tan sales de oro hidrosolubles con intervalos de7 -

días, la concentración en el plasma de echo permane-

c.
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ce constante, salvo un aumento de corta duración, ob-
servado inmediatamente después de la inyección. Tras
la inyección semanal intramuscular de 50, 25, Y ~205
mg. de sales de oro hidrosolubles las concentrac10nes
medias de mantenimiento fueron 0044, 0033 Y 0026 mgo
de Oro % de plasma. Después de la inyección intrave-
nosa de Tiomalato de Oro en solución acuosa se obser-
van los mismos niveles que con la administración in--
tramuscularo

El oro se absorve mal e irregularmente en el co~
ducto Gastrointestinal y no es recomendable la admi--
nistración por vía oralo Casi la totalidad del Oro
en circulación se encuentra en el plasma. Al inyec--
tar compuestos hidrosolubles, la mayor concentración
aparece en el riñón, cantidades apreciables pueden e~
contrarse en hígado y bazo; los compuestos insolubles
son absorvidos por fagocitos y se pueden recuperar
cantidades mayores de Oro en el Hígado, bazo y riño--
nes. (9L

En un enfermo artrítico, las articulaciones dolQ
rosas contienen el doble de Oro que las sanas (1)0

La vía intraarticular no presenta ninguna supe-
rioridad y el Oro no se fija a la sinovialo (1)

La excreción del Oro se hace principalmente por
el riñón, pero una cantidad pequeña se halla en las -

heces. La velocidad de eliminación es poco mayor de~
pués de la inyección intramuscular de un compuesto --

hidrosolubleo Está claro, que un paciente que recibe
cada semana dosis de 50 mgo de oro perm~nece en bala~
ee positivo durante el tratamiento y que los depósi--
tos aumentan progresivamente en su organismo o

Si la dosis total ha sido importante (500 a 1000
mgr) el metal podrá encontrarse en la orina hasta un.
año después de la cesación del tratamiento (9).

7



Usos terapéuticos:

La aplicaci6n principal de los compuesto de oro
se encuentra en la Artritis Reumatoidea¡ detienen o
inhiben la actividad de la enfermedad V suprimen --

las lesiones inflamatorias, pero no pueden reparar
las destrucciones ni las deformidades va estableci-
das (8), a causa de su toxicidad éstas no. deben u~
sarse en el tratamiento inicial de la Artritis Reu-
matoidea; sino que están indicadas cuando un pacien
te sigue mostrando signos de enfermedad activa des=
pués de establecida la terapéutica tradicional, V/o
cuando los otros tratamientos están contraindicado s
(5).

Radio16gicamente disminuye o se lentifica la -

progresi6n en aproximadamente 38% de los pacientes

bajo tratamiento Aurico. (10)

En la Artritis Reumatoidea activa, el oro prod~
ce rápidamente remisi6n parcial o completa en un -

gran porcentaje de casos, la frecuencia de las remi
siones depende del grado de individualización del -

régimen terapéutico V puede llegar a 80%. No obs--

tante, debemos recalcar que, tarde o temprano, to--
dos los enfermos acaban por recaer si no se prolon-
ga indefinidamente el tratamiento de sostén. (9)

La dosificación óptima de Oro en la Crisotera-
pia de la Artritis Reumatoidea varía considerable-
mente según la experiencia del Reumatólogo. La e~
periencia es la mejor guía del tratamiento.

I
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Toxicidad Clínica:

La droga es acumulada en el cuerpo (especialme~

te en las sinoviales
articulares) V

t
eSt~x~retada le~

tamente por los riñones. Los efec os OX1COS son --
roporcionales a la dosis retenida en el cuerpo V v~

~ía de paciente a paciente (8), V
por el poco margen

de seguridad que separa la dosis necesaria para s:r

benéfica de aquella que es suficiente para ser t6xl-
ca (1)

Las reacciones pueden aparecer temprano, duran-

te la primera serie d=
inyecciones (300 a 700 mg)¡

parece que son más frecuentes en e~fermos que han p~
decido la artritis por más de 10 anos

(9)

I

Los efectos tóxicos más comunes se manifiestan

en la piel V mucosas, generalmente de la bOC~.
La

intensidad de las reacciones cutáneas es varlable,
desde el eritema hasta la dermatitis exfoliativa.
Entre las lesiones figuran estomatitis, faringitis,
traqueitis,. gastritis, colitis V vagi~itis; (9)é~-

tas son usualmente precedidas por prurlto V/o eos7-
nofilia La administración de oro debe ser detenl-
da temp~ralmente si este efecto ocurre¡ pe~ueñas.dg
sis pueden ser reinstituidas sin recurrenCla pudle~
do continuarse la terapia. (5)

Los compuestos de oro son tóxicos pa:a los ór-
ganos hematopovéticos V pueden provocar dlScrasias.

La trombocitopenia es la causa más frecuente de las
muertes en pacientes con aurotera~ia. Tam~ién s;
observa leucopenia, agranulocitoslS V anemla aplas-

tica.

La nefritis tóxica es manifiesta primariamen-
te por albuminuria V hematuria micrcscópicas, el

aparecimiento de más de un trazo de albúmina o de
glóbulos rojos en orina es la señal para interrum-
pir el tratamiento. hasta que la orina vuelva a no!:.

n -



malizarse. El oro puede provocar muchas otras reac
ciones tóxicas graves como encefalitis, neuritis p;
riférica, hepatitis y crisis nitroide. -

Hepatotoxicidad asociada al tratamiento con oro
ha sido bien documentada (10) por lo que no debe ~~

ser administrada en pacientes con hepatitis o con
-

disfunci6n hepática; el tratamiento con oro puede
-

predisponer a una hepatotoxicidad por aspirina.

El tratamiento de las reacciones tóxicas se ba-
sa en la administración de Dimercaptol (bal) y EDTA

o bien la utilización de esteroides, como la preed-
nisona a dosis de 15 a 20 mg. pudiendo aumentarse -

según la gravedad del caso (8).

En pacientes en tratamiento con sales de oro -
por artritis reumatoide pueden mostrar aumento en
la excreción de oro cuando reciben tr~tamiento con
penicilamina, siendo ésta más efectiva para remo--
ver el oro que el 8Al y EDTA, con la ventaja de -~
que puede administrarse PO, por lo que se usa más
frecuentemente en el tratamiento de la dermatitis
áurica; sin embargo no está indicada en el trata--
miento agudo. (3)

Contraindicaciones

la presencia de enfermedad renal, lesiones del
parénquima hepático, en pacientes con discrasia -

sanguínea que han sido irradiados recientemente,
también pacientes con urticaria, eczema y colitis,
al igual que el embarazo, lupus eritematoso dise-
minado y potencialmente el síndrome de Sjogren son
contraindicaciones del uso de sales de Oro.

Preparados

los más importantes y los más utilizados son:

10

Solganal (aurotioglucosa) contiene 50 a 100 mg/

mI en frasquitos de 10 mI.

Miocrysine (thiomalato de oro y sodio) en ampo-
llas de 1 mI. con 10 mg, 25 mgoY 100 mg., y en
ampollas de 5 mI. con 500 mg.

11



Distribuci6n por Edad NQ %
Tiempo de tratamiento NQ %

13 a 20 años 11 7.33
de 1 año 33 22.00menor

21 a 40
" 56 37.33

34 '22.66de .1 año a 2
41 a 60

" 57 38.00
35 23.33de 2

"
a 3

más de 60 años 26 17.33
de 3

"
a 4 31 20.66

T O TAL 150 100.00 más de 4 años 17 11.33

t o t al 150 100.00

Distribuci6n por Sexo NQ %

Femeninos 104 69.33

Masculinos 46 30.66

T O TAL 150 100.00

Diaqn6sticos clínicos NQ %

Artritis Reumatoide 140 93.33

osteoartritis 10 6.66

T O T A L 150 100.00

PRESENTACIoN DE RESULTADOS

CUADRO NQ 1

CUADRO NQ 2

,,, ~

CUADRO NQ 3

Medicamento empleado:
Aurotioma1ato sódico 150

casos (100.%)

CUADRO NQ 4

13



CUADRO NO 5

Dosis total acumulada

menor de un gramo
de 1 a 2 gramos

mÉis de 2 gramos

I

.

,

NO %

50
50
30

40
40
20

TOTAL 150 100%

CUADRO NO 5

Respuesta terapeutica %

Buena
Regular
Mala

110
24
15

NQ

73033
15000
10.55

T O TAL 150 100000

I

J

--L

CUADRO NQ 7

Efectos secundarios

No presentaron
sí presentaron

NQ

100
50

%
55055
33033

t o tal 150 100.00

14

CUADRO NO 8

Efectos secundarios presentados NQ %

30.64

19.35

20.96

11.29

9.67

1.61

1.61

1.61

1.61

1.61

Dermati tis

Glositis V/o

Rubefacción

Alopecía

Hematuria microscópica

19

12

13

7

6

1

1

1

1

1

100.00

Queilitis

Herpez

Vulvitis

Balanopostitis

Nefritis

Anemia

TOTAL 62

NOTA:
Algunos pacientes presentaron más de una reac-

ción secundaria, razón por la cual el nGmero total
de casos (62) no coincide con el número real de pa-
cientes con reacción secundaria (50).

15



Abandono del tratamiento NO %

si abandonaron 9 6

No abandonaron 141 94

T O TAL 150 100%

Causas de abandono del
tratamiento NQ %

Alopeda 7 77.77

Nefritis intersticial 1 11.11

Hematuria persistente 1 11.11

ITOTAL 9 100.00

CUADRO NQ 9

CUADRO NQ 10

16

ANALI515 DE RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fUE de 150, en-
contrándose 46 pacientes masculinos que corres--
ponden al 30.66% y 104 pacientes femeninos que
corresponden al 69.33%.

La distribución etaria fue: En pacientes de 13
a 20 años, 11 casos (7.33%); de 21 a 40 años 56
casos (37.33%); de 41 a 60 años 57 casos (38%) y
en el grupo de más de 60 años se encontraron 26
casos (17.33%).

De los 150 casos, 110 tehían diagnóstico de ar--
tritis Reumatoide; Y 10 casos con diagnóstico de

osteoartritis.

El medicamento utilizado en todos los casos (100
%) fue el aurothiomalato Sódico (Miochrysine).

El tiempo de tratamiento fue variado,
pado por años de tratamiento recibido
que: 33 pacientes correspondiéndoles
nían menos de 1 año de tratamiento.
34 pacientes (22.66%) tenían entre 1 y 2 años de
tratamiento.

.

35 pacientes (23.33%) tenían entre 2 y 3 años de
tratamiento.
31 pacientes (20.66%) tenían entre 3 y 4 años de
tratamiento.
17 pacientes (11.33%) tenían más de 4 años de --
tratamiento.

pero agru-

obtuvimos

el 22% te-

La cantidad de sales de oro que habían recibido
los pacientes fue así:
el 40% habían recibido abajo de 1 g~amo;
otro 40% habían recibido entre 1 y 2 gramos;
un 20% habían recibido más de 2 gramos.

17
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La respuesta terapéutica catalogándose en Buena,
Regular y Mala fue de 110, 24 Y 16 pacientes
(73.33%, 16% Y 10.66%) respectivamente.

De la totalidad de pacientes estudiados 50 (33.
33%) presantaron efectos secundarios, mientras
que 100 (66.66%) no lo hicieron.

Los efectos colaterales encontrados fueron: Der-
matitis ccn 19 casos (30.64%); rubefacción 13 c~
sos (20.96%); glositis y/o queilitis 12 casos
(19.35%); alopecia 7 casos (11.29%); hematuria -
microscópica 6 casos (9.67%); y herpes, vulvitis,
balanopostitis, anemia y nefritis 1 caso cada
uno (1061%).

De los pacientes estudiados que abandonaron el -

tratamiento (6%) las causas de abandono fueron:
alopecia en 7 casos (77.77%); 1 caso ~bandon6
por nefritis intersticial (11.11%) y 1 caso por
hematuria (11.11%).

18
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INTERPRETACIoN DE RESULTADOS

La incidencia de enfermedad articular fue predomi
nantemente en el grupo comprendido entre 21 y 60
años <75.33%)

Se pudo apreciar una relación aproximada entre se
xo femenino y masculino de 2 a 1, confirmándose -

la predominancia de la enfermedad en el sexo feme
nino.

Todos los pacientes estudiados padecían artritis
Reumatoidea ó una de sus variantes.

Se utilizó Aurothiomalato sódico en el 100% de
los casos por ser el medicamento más disponible
y de costo menor en el mercado guatemalteco.

El tiempo de tratamiento fue variado y comprendido
entre pocos meses y algunos más de 4 años, lo que
nos indica que la auroterapia es de inicio recien
te en nuestro pais; además el hecho de observar ~
que existen pacientes con tratamiento de más de 4
años nos indica que la aceptación de las sales de
oro es adecuada especialmente cuando se utiliza a
dosis bajas.

La dosis mayor acumulada fue en un alto porcenta-
je de los pacientes estudiados (80%) menor de 2
gramos, lo que nos indica que con la dosis baja
utilizada se obtiene buena respuesta clínica.

La medicación con aurothiomalato sódico llevó a
la mejoria clínica a un alto porcentaje (73.33%

- 110 pacientes) haciendo descender en ellos la
sintomatología articular.

En cuanto a la respuesta de los pacientes, además
de la mencionada anteriormente podemos decir que
24 pacientes (16%) tuvieron respuesta regular, y

19



en 16 de ellos (10.66%) la respuesta fue conside
rada como mala, es decir, se tuvo que utilizar ~
antiinflamatorios hormonales y no hormonales pa-
ra su manejo.

Efectos secundarios se presentaron en 50 pacien-
tes (33.33%) que no necesariamente significó des
continuar el tratamiento con sales de Oro, pero-
requirió un manejo especial en cuanto a la reduc
ción de la dosis de mantenimiento o bien la uti~
lización de otras drogas para el manejo de los -

mismos; mientras que 100 pacientes (66.66%) que-
daron exentos de efectos secundarios; siendo los
efectos colaterales más frecuentes las manifesta
ciones cutáneas, mejorando la gran mayoría de
los pacientes con la reducción de la dosis de sa
les de oro y con el uso tópico de esteroides.

-

Las pruebas de laboratorio practicadas resulta-
ron inalteradas para la gran mayoría de pacien-
tes.

Unicamente se suspendió la terapéutica en 9 pa-
cientes (6%), 7 de ellos por alopecía, uno por
nefritis intersticial, y otro por hematuria mi-
croscópica persistente.

La tasa de mortalidad fue de, cero en el presen-

te estudio.

20
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CONCLUSIONES

Cuando el diagnóstico de artritis reumatoidea es
clásico Y la actividad de la artritis progresa, a

pesar de un programa básico amplio, consideramos
que el oroeseltratamiento de elección; si no hay

contraindicaciones, la rápida iniciación de la t~
rapéutica con oro disminuye la frecuencia o disml
nuye al mínimo la aparición de lesiones articula-
res irreversibles.

Por ser acumulativo, el oro debe administrarse con
aumentos graduales para lograr una eficacia m¿xima
y evitar reacciones, así como también se recomien-
da un régimen de sostén para evitar recaídas.

Pueden necesitarse hasta 6 o más meses de trata- -
miento, antes de poder observar una inversión o ce
sación del proceso patológico.

Los métodos adecuados para utilizar el oro, Y SI' -

capacidad de bloquear el proceso patológico, no -

han sido lo suficientemente
publicados para crear

una demanda clínica y pública bien informada.

I

El médico ha de comprender la importancia de vigi-
lar los signos de toxicidad Y

ajustar las dosis en

consecuencia",

Conclusión final:

"LA TERAPEUTICA CON ORO PARA LA AR-
TRITIS REUMAToIDEA ES UNA ADICIoN EFICAZ A UN PROGRA-
MA AMPLIO DE TRATAMIENTO, SU ADMINISTRACIoN NO ES CA-
RA, NI DIFICIL Y UTILIZADA ADECUADAMENTE, EL PELIGRO

DE LA TERAPEUTICA CON ORO ES MINIMO".

21
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