Rev. Méd. Uruguay 1988; 4:22-29
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Introduccién

Nos vamos a ocupar de una serie de estados
patolégicos, de expresion fundamentalmente
articular, caracterizados por la presencia de
depdsitos de microcristales en los diferentes
componentes del drgano articular (sinovial,
cdpsula, cartilago, hueso, tenddn) que pueden
producir la lesién gradual del cartilago y del
hueso, conduciendo o favoreciendo procesos
degenerativos o lesiones mas o menos
destructivas de la articulacion. Su presencia en
una cavidad sinovial induce una reaccion
inflamatoria aguda que esta en la base de los
episodios de sinovitis aguda articular (artritis) o
extraarticular (periartritis) con los que
comunmente se manifiesta este grupo de
afecciones.

El interés acerca de la intervencion de
microcristales en la génesis o producion de
enfermedad articular, comenzd hace 23 arios,
cuando Mac Carty y Hollander (1) (1961)
identificaron bajo luz polarizada la presencia de
cristales de dcido urico en los derrames
sinoviales de pacientes gotosos.
Subsecuentemente, estos cristales fueron
incriminados en la patologia de la enfermedad
al demostrar Faires y Mac Carty (2,3) (1961) y el
grupo dirigido por Seegmiller (4), que la
inyeccion intraarticular de microcristales de
4cido drico, provocaba en el animal y en el
hombre, una reaccion inflamatoria similar a la del
acceso agudo de gota.

Posteriormente, la aplicacion del examen
polaroscdpico, como procedimiento
diagndstico de rutina en los examenes de
liquido sinovial, dio como resultado el
inesperado hallazgo de otros cristales.

Asi Mac Carty, Kohn y Faires en 1962 (5)
descubren en derrames articulares de
pacientes con artritis similares a la gota
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(seudogota), cristales no urdticos identificados
como cristales de pirofosfato de calcio. En
1966, Mac Carty, Phelps y Pyenson (6)
inducen artritis en el perro con cristales de
pirofosfato de calcio.

En 1966 Mac Carty (7) efectua el estudio de
material proveniente de pacientes portadores
de calcificaciones periarticulares muitiples,
asociadas a inflamaciones agudas recurrentes.
concluyendo que se trataba de cristales
similares a la hidroxiapat 1. Esos mismos
cristales fueron hallados en artritis agudas no
catalogadas, por Schumacher en 1975 (8) y en
derrames de articulaciones artrésicas por
Dieppe (8) en 1976. Estudios en animales
demostraron que los cristales de hidroxiapatita
pueden causar inflamacidn articular aguda, lo
que fue confirmado en estudios efectuados en
el hombre (10y 11).

Se llega asi a observar que la accidn de inducir
inflamacién articular, no es exclusiva de los
cristales de dcido urico, ya que otros tipos de
microcristales (pirofosfato de calcio,
hidroxiapatita) aislados de liquidos sinoviales,
tienen en el animal y en el hombre una accién
flogistica similar.

A lo anterior cabe agregar que, conla
introduccion por parte de Hollander en 1961 de
los corticoesteroides intraarticulares como
método de tratamiento de diferentes procesos
articulares, hizo su aparicion otro tipo de artritis
inducida por microcristales, de caracter
iatrogénico (12,13).

Ademds se comprobé que la propiedad de
inducir reacciones inflamatorias sinoviales,
dependeria mas de la estructura microcristalina
(tamafio, forma) y del nimero de cristales
empleados, que de la naturaleza quimica del
cristal.
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Por ultimo, un hecho parece haber sido
adquirido definitivamente: la importancia de la
intervencion de los polinucleares en los
procesos inflamatorios por microcristales.
Phelps y Mac Carty comprobaron que en
animales convertidos en leucopénicos por la
vincoblastina o el suero antipolinuclear, no se
producia la reaccién inflamatoria articular que
normalmente sigue a la inyeccidn intraarticular
de microcristales.

Todos estos estudios sentaron las bases de un
grupo particular de artropatias producidas por
microcristales o artropatias microcristalinas; o
como se prefieren designarias hoy:
enfermedades articulares por
depdsitos de microcristales.

Los microcristales que hasta el momento han
sido responsabilizados en el hombre de una
patologia articular son: el dcido rico en a gota,
el pirofosfato de calcio en la condrocalcinosis y
la hidroxiapatita en la enfermedad de las
calcificaciones muitiples o reumatismo por
hidroxiapatita.

Todos estos microcristales han sido
identificados en el exudado sinovial de
diferentes procesos inflamatorios. Se han
sintetizado cristales morfoldgica quimica y

cristalogrdficamente idénticos a los obtenidos
en los derrames articulares. La inyeccion de
estos cristales en Ias articulaciones animales y
humanas, han inducido reacciones
inflarmatorias articulares similares a las
observadas en la clinica humana. Estas series
de comprobaciones pueden ser consideradas
como andlogas al postulado de Koch y las
entidades que cumplen con ellos como reales
enfermedades: gota, condrocalcinosis,
reumatismo por hidroxiapatita. Todas poseen
una unidad de grupo: el mecanismo
patogénico de la microcristalizacion y la simifitud
en su expresion clinica.

Estas enfermedades constituyen un capitulo
de muy reciente adquisicion un aporte original
de la reumatologia a la patologia articular. El
temna tiene un interés tedrico por las
ensenanzas que ofrece al conocimiento, sobre
un tipo de mecanismo productor de artritis; un
interés diagndstico, ya que la existencia de
cristales y su correcta identificacién permiten
afirmar el mecanismo y la naturaleza de la
afeccién engendrada por su presencia; y
finalmente un interés nosoldgico, ya que el
posible descubrimiento de otros tipos de
cristales productores de sinovitis, como
parecerian ser los cristales de hidrogenofosfato
de calcio dehidratado (CaHPQ,2H,0), reducira

el rubro de artritis de etiologia desconocida.
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PALABRAS CLAVE:
Gota - terapia

Luego de hacer referencia al trastomo metabdlico, en el curso del cual
gparece la gota, el autor comienza por definir las cifras normales de uricemia y
analiza el rol que sobre la misma jusga la alimentacion y otros factores.
Recuerda la doble transferencia tubular del 4cido Urico para explicar la accion
a veces paradojal de muchas sustancias sobre la uraturia y la uricemia.

Enurpera y analiza los riesgos a que estan sometidos los hiperuricémicos y
termina con la clinica, los criterios diagnsticos y el tratamiento actualizado

de la gola.

INTRODUCCION

Es la afeccién mas vieja del grupo y la mejor conocida.
Constituye una artropatia metabdlica perfectamente
definida. En un intento de definicién podriamos decir
que las artropatias metabdlicas son aquellas atteracio-
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nes articulares aparecidas en el curso de un disturbio
metabélico con caracteres clinico—radiolégicos particu-
lares y ligados directamente en su determinismo a la
dismetabolia.

La alteracién metabdiica en el curso de ia cuai aparece
la gota, ocurre en el metabolismo de los compuestos
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