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FACTOR REUMATOIDE EN LIQUIDO SINOVIAL
INCIDENCIA Y VALOR DIAGNOSTICO
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La presencia de factor reumatoide (FR) en liquido sino-
vial (LS) ha sido considerada de gran utilidad en el diagnos-
tico de la artritis reumatoide (AR) seronegativa. 7 Sin em-
bargo, la presencia de FR en LS ha sido informada en otras
sinovitis seronegativas por diversos autores. 2

Con objeto de conocer la incidencia de FR y definir su
utilidad diagnostica, estudiamos los LS de nuestros pacien-
tes artriticos, sin conocimiento del diagnostico clinico  al
momento del estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se colectaron los LS de los pacientes que ilegaron a la
consulta de reumatologia en el periodo comprendido entre
1979 y 1980. En aquellos pacientes que presentaron sinovi-
tis a repeticion solo se tomo para el estudio el primer liqui-
do sinovial que se obtuvo. Ningln paciente incluido en el
estudio habia recibido terapia con corticosteroide intra-arti-
cular, por lo menos en los 6 meses previos al estudio.

En total se colectaron 108 LS, los cuales fueron congela-
dos a —70°C para su preservacion. Al momento de procesar-

ios se descongelaron e inactivaron a 56°C por 30 min., se cen-

trifugaron a 3,000 rpm por 10 min. y se separé el sobrena-
dante. Se buscd FR por medio de aglutinacion de particulas
de latex sensibilizadas con gammaglobulina humana, toman-
do 0.05 ml. de LS + 0.95 ml. de buffer glicina-salina ph 8.2,
obteniéndose una dilucion 1:20. De esta dilucion se toma-
ron 0.05 ml. y se coloct en placas numeradas incluyendo
siempre controles positivos y negativos. A cada muestra se le
agregd una gota de reactivo de latex y se agité por 3 min. A
todos se les practico prueba rutinaria para LS, incluyendo
busqueda de cristales.

RESULTADOS:

De 108 muestras, 40 fueron positivas en la prueba de
latex (37 o/o) y 68 fueron negativas (63 o/0). Al clasificar-
las por grupos de enfermedades, 29 correspondieron a Artri-
tis Reumatoide, 35 a Gota y 44 fueron clasificadas como

“otras’’ sinovitis. (Tabla 1). En el grupo de AR, independien-

temente de que fueran seropositivas o seronegativas, 22/29
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TABLA I

LiS; AR +

AR+* AR— Gota®™ Otras® Total

FR 760/0 860/o 430/o 290/o 180/o 37o0lo

+ 22/29 19/22 3/7 10/35 8/44 40/108
FR 240/o 180/o 570/0o 710/o0 82o0/o 630/o
- 7/29  4/22  4]7 25/35 36/44 68/108

* P<L0.05

tenian FR positivo en LS (76 o/0), de éstas el 86 o/o, 19/22
correspondieron a AR seropositiva y s6lo un 43 o/o (3/7) co-
rrespondieron a AR seronegativas. En el grupo de gota 10/35
(29 o/0) tuvieron FR positivo y en el grupo clasificado como
“otras’” un 18 o/o (8/44). (Tabla 2).

Cuando los cuatro grupos fueron comparados entre si,
encontramos diferencia significativa desde el punto de vis-
ta estadistico (P 0.05) entre AR seropositiva, gota Y
“otras’’. Sin embargo al comparar las AR seronegativas con
Gota y otras no hubo diferencia estadisticamente significati-
va.

TABLATI
LISTA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS
COMO “OTRAS"”

1.— Lupus Eritematoso Sistémico. 8
2.— Espondilitis Anquilosante 5
3.— Enfermedad Articular Degenerativa, 11
4.— Condrocalcinosis 7
Trauma 1

5.- Lo‘:"'{Tumor Sinovial 1
6.— Fiebre Reumética Activa. 6
7.— Hidroartrosis Intermitente. 1
8.— Charcot. 1
9.— Acromegalia. 1
10.— 2?27 2
i o) < | VSO 44
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DISCUSION

Nuestros resultados concuerdan con los encontrados por
Rodnan y col. !, que sefialan que la mayoria de los pacien-
tes con AR activa con prueba de aglutinaciéon .de latex en
sangre positiva, también presentaban positividad en LS, sin
embargo diferimos con ellos en la baja incidencia de FR en
LS que encontraron en un pequefio grupo de pacientes con
otras condiciones reumaticas. Huskisson y col. 2 informan
un 25 o/o de incidencia en 65 pacientes con enfermedades
reumaticas diferentes a AR y un 63 o/o en AR seronegati-
vas. Nosotros encontramos una incidencia mas o menos pa-
recida, aunque un poco méas baja, 18y 43 o/o, respectiva-
mente.

Diferimos con Parker y col. 3, que encuentran baja inci-
dencia en otras sinovitis sero-negativas, pero los métodos uti-
lizados por él y nosotros son diferentes,

Es notable que un tercio de los LS de nuestros pacientes
con gota tienen FR en LS sin estar presente en suero, impli-
cando que hay produccion local. Los cristales de monoura-
to de sodio tienen la capacidad de adhisionar 1gG preferen-
cialmente del suero, esta adhesion ha sido demostrada por
inmunofluorescencia. Asi mismo se ha podido evidenciar
que la 19G se adhiere a la superficie del cristal de monoura-
to de sodio por medio de su fragmento FAB, quedando |i-
bre y activo el fragmento FC. Por otro lado, se sabe que los
leucocitos polimorfos nucleares poseen en sus membranas re-
ceptores para el fragmento FC, asi el cristal de monourato
de sodio sensibilizado por la IgG puede ser fagocitado por el
polimorfonuclear. La observacion de que los LS de pacien-
tes gotosos presentan con gran frecuencia FR sin que éste
presente en suero, ha sido relacionado a una respuesta inmu-
ne a la adhesion de la IgG por el cristal de mono urato de so-
dio con desnaturalizacion parcial de la molécula de 1gG, con
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produccion local por células plasmaticas de una anti-globuli-
na, 4-5-6-7-8-9

Existe también la posibilidad de que estemos encontran-
do falsos positivos en estos liquidos gotosos por reaccién con
la 1gG presente en las particulas de latex que se utilizan para
la prueba, posibilidad que debe ser estudiada.

De nuestros resultados se deduce, que la determinacion
de FR en LS por el método habitual de aglutinacion de par-
ticulas de latex sensibilizadas con 1gG humana, como dato
aislado tiene un limitado valor diagnostico en las AR sero-
negativas, ya que la incidencia del mismo en otras sinovitis
seronegativas varia entre un 18 y 29 o/o. Sin embargo ante
la sospecha clinica de AR, la presencia de factor reumatoide
en suero y LS, es altamente sugestiva de AR.
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