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RESUMEN

Introducción: La artritis reumatoide, es una enfermedad autoinmune que inflama las

articulaciones sinoviales, presenta riesgos asociados como edad, género femenino,

antecedentes familiares y factores de estilo de vida. La detección temprana es esencial para

el manejo. Se realiza mediante pruebas como el factor reumatoide látex y la proteína C

reactiva. Este estudio tiene como objetivo evaluar factor reumatoide látex frente a proteína C

reactiva en pacientes con artritis reumatoide.

Métodos: Es cuantitativo, descriptivo, Se analizaron 63 muestras y se emplearon las pruebas

de aglutinación Teco Diagnostics proteína C reactiva y factor reumatoide. Se determinó la

sensibilidad y especificidad de factor reumatoide teniendo como prueba de referencia

proteína C reactiva. Además se determinó la concordancia entre ambas pruebas mediante el

índice de kappa y el Chi-cuadrado de Pearson.

Resultado: El factor reumatoide látex mostró sensibilidad del 58,33 % y especificidad del

98,04 %. La concordancia de ambas pruebas mediante en índice de Kappa fue buena (0,65) y
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el Chi-cuadrado de Pearson obtuvo un valor de 0,00 (P < 0,05) lo que indica que existe una

relación significativa entre ambas pruebas.

Conclusiones: La sensibilidad y especificidad del factor reumatoide látex resalta su utilidad,

aunque se destaca la necesidad de considerar otros marcadores para un diagnóstico preciso.

La concordancia con la proteína C reactiva sugiere que el factor reumatoide látex es

prometedor en la identificación de casos de artritis reumatoide.

Palabras clave: artritis reumatoide; factor reumatoide látex; proteína C reactiva.

ABSTRACT
Introduction: Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease that inflames the synovial joints

and has associated risks such as age, female gender, family history and lifestyle factors. Early

detection is essential for management. It is performed using tests such as latex rheumatoid

factor and C-reactive protein. This study aims to evaluate rheumatoid factor latex versus C-

reactive protein in patients with rheumatoid arthritis.

Methodology: It is a descriptive-quantitative design, 63 samples were analyzed and the Teco

Diagnostics PCR and rheumatoid factor agglutination tests were used. The sensitivity and

specificity of rheumatoid factor are considered, taking C-reactive protein as a reference test.

Additionally, the agreement between both tests will be considered using the kappa index and

Pearson's Chi-square.

Result: The Latex rheumatoid factor showed sensitivity of 58,33 % and specificity of 98,04%.

The agreement of both tests using the Kappa index was good (0,65) and the Pearson Chi-

square obtained a value of 0,00 (P < 0,05), which indicates that there is a significant

relationship between both tests.

Conclusions: The sensitivity and specificity of rheumatoid factor latex highlights its usefulness,

although the need to consider other markers for an accurate diagnosis is highlighted. The

concordance with C-reactive protein suggests that rheumatoid factor latex shows promise in

identifying cases of rheumatoid arthritis.
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Introducción
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica, de origen autoinmune causa

inflamación en las articulaciones sinoviales, provocando dolor y rigidez. Su causa exacta sigue

siendo desconocida. Los factores de riesgo incluyen la edad, el género femenino,

antecedentes familiares, tabaquismo, obesidad y exceso de peso. Según la Organización

Mundial de Salud (OMS), menciona que el 2019 había un total a nivel mundial de 18 millones

de personas con AR. La mayoría de esta enfermedad es representada por mujeres,

aproximadamente el 55 % son mayores de 55 años.(1),(2),(3)

Las pruebas más comúnmente utilizadas para la detección de AR son las de aglutinación,

estas son técnicas de laboratorio que se utilizan para detectar la presencia de antígenos y

anticuerpos en una muestra biológica. Se basan en la capacidad de estos para formar

complejos inmunes visibles, llamados aglutinados. Los anticuerpos antipéptido cíclico

citrulinado (anti CCP) es la prueba más efectiva que el factor reumatoide (FR) para la

detección temprana. Otra prueba complementaria basada en la aglutinación, bastante utilizada

para el seguimiento de la AR es la proteína C reactiva (PCR), con una sensibilidad del 73 % y

especificidad del 79 %. Previamente evaluando la gravedad de la enfermedad.(2),(3),(4)

La PCR es una proteína hepática cuya concentración en la sangre aumenta en procesos

inflamatorios e infecciosos. La prueba se utiliza para detectar daños agudos y monitorear

enfermedades crónicas.(1),(5) En enfermedades reumáticas específicas, existe una estrecha

relación entre la actividad clínica y la concentración plasmática de PCR.(6)

No obstante, el factor reumatoide látex (FR látex), está formado por auto-anticuerpos de tipo

IgM, estos se detectan mediante pruebas de aglutinación con látex o nefelometría. Además,

constituye uno de los criterios diagnósticos del Colegio Americano de Reumatología para la AR

y su presencia ha sido observada en personas mayores, incluso en ausencia de signos clínicos,

así como en individuos con otras enfermedades autoinmunes, Es una prueba de aglutinación

con una sensibilidad de 70,08 % y especificidad de 78,7 %.(7),(8),(9) En general, la mayoría de las

enfermedades autoinmunes inducen inflamación, calor, hinchazón y enrojecimiento, como

respuesta protectora del organismo ante una lesión o infección.(10),(11),(12),(13)
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El presente estudio tiene como objetivo evaluar FR látex frente a PCR en pacientes con AR.

Métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental y transversal. La

población de estudio estuvo conformada por 63 pacientes que acudieron al Laboratorio Clínico

España, ubicado en la ciudad de Cochabamba, Bolivia, durante los meses de junio a

septiembre de 2023.

Para la recolección de las muestras se realizó por medio de la punción venosa a primeras

horas de la mañana, previo ayuno de 8 a 10 horas una vez obtenida se procedió a la rotulación

con la identificación del paciente y se extrajo el suero sanguíneo mediante la centrifugación a

2500 r.p.m. por 5 min.

Las muestras fueron analizadas por medio del método de hemaglutinación, siguiendo el

procedimiento de los insertos Teco Diagnostics PCR y Teco Diagnostic FE.(14),(15)

Con los datos obtenidos, se elaboró una base de datos en el programa Microsoft Excel 2011 y

se analizó con el programa estadístico SPSS (v.27), para determinar la sensibilidad y

especificidad de la prueba de FR látex utilizando como prueba de referencia PCR. Para la

relación entre las dos pruebas, se determinó los valores de chi-cuadrado de Pearson donde se

consideró estadísticamente significativo a los valores de P inferiores a 0,05 (p < 0,05), así

también se determinó el índice de Kappa, para la concordancia de las pruebas. Para la

interpretación de los valores del índice kappa se basó en las recomendaciones de Landis y

Koch: concordancia pobre = 0, leve entre 0 y 0,20, bajo entre 0,21 y 0,40, moderado entre 0,41 y

0,60, bueno entre 0,61 y 0,80, perfecto entre 0,81 y 1,00.(16)

La presente investigación se basó en los principios de Helsinki, manteniendo los datos de

manera confidencial, con la eliminación de información identificable cuando sea posible y el

uso de códigos en lugar de nombres reales en la transcripción de los datos, con el objetivo de

proteger la privacidad y los derechos de cada paciente, reduciendo al mínimo las

consecuencias de la investigación sobre la integridad física y mental del paciente.(17)

Resultados
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La tabla 1 muestra la comparación de los resultados de FR látex y PCR. Se analizaron un total

de 63 muestras, la prueba de FR látex fueron 8 muestras positivos, lo que representa el 12,7 %

y negativos 55 muestras con un 87,3 % y de la prueba de PCR se determinaron 12 muestras

positivas, lo que representa 19,0 % resultados negativos fueron 51 muestras con 81,0 %.

Tabla 1. Comparación de factor reumatoide látex y proteína C reactiva
PCR* Total

Positivo Negativo

FR
Látex*

Positivo Recuento 7 1 8
% del total 11,1 1,6 12,7

Negativo Recuento 5 50 55
% del total 7,9 79,4 87,3

Total
Recuento 12 51 63
% del total 19,0 81,0 100,0

*PCR: Proteína C reactiva *FR Látex: Factor reumatoide látex

En la tabla 2, se observa la sensibilidad y especificidad de la prueba FR látex utilizando como

prueba de referencia PCR. La prueba de FR látex mostró una sensibilidad de 58,33 % y una

especificidad de 98,04 %.

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad de la prueba factor reumatoide látex utilizando como
prueba de referencia proteína C reactiva

Sensibilidad Especificidad

Factor Reumatoide látex 58,33 % 98,04 %

La tabla 3 muestra la concordancia de la prueba de FR látex y prueba PCR. El valor de Kappa es

de 0,65, lo que indica que existe un nivel de concordancia buena entre la prueba de FR látex

con la prueba de PCR. Según la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, existe una

asociación significativa entre la prueba de FR látex y la prueba de PCR (P= 0,00 un intervalo de

confianza del 95 %).

Tabla 3. Concordancia de factor reumatoide látex y proteína C reactiva

Prueba de Factor reumatoide látex
*Prueba de Proteína C Reactiva

Índice de Kappa 0,65
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson 0,00 (P < 0,05)
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Discusión
En el presente estudio, se llevó a cabo la evaluación de las pruebas de aglutinación del FR látex

frente a la PCR, se analizaron un total de 63 muestras, la prueba de FR látex fueron 8 muestras

positivos, representa el 12,7 % y negativos 55 muestras con un 87,3 % y de la prueba de PCR se

determinaron 12 muestras positivas, lo que representa 19,0 % resultados negativos fueron 51

muestras con 81,0 %.

El estudio realizado por Delgado A.(18) comparó pruebas similares y encontró una relación

significativa entre la PCR y el FR látex en una población de 157 pacientes. Además, Botero et

al.(19) observaron un aumento significativo en los niveles de PCR y FR látex en pacientes con

AR, sugiriendo la utilidad de estas pruebas en el diagnóstico de la enfermedad. No obstante,

estos valores son disminuidos en pacientes que no tienen AR.

Se debe destacar que la prueba del FR látex mostró una sensibilidad de 58,33 % y una

especificidad de 98,04. Estudios previos, como el de Wu et al.(20) y Tenstand et al.(21), muestran

variabilidad en el primer estudio una sensibilidad baja del 41 % a 66 % frente a una alta

especificidad con el 43-91 % en personas con AR temprana y en la segunda una sensibilidad

del 61 % y especificidad del 88 % para IgM FR látex en pacientes con sospecha de AR, en otro

estudio realizado por Franco et al.(22) menciona que puede tener diferentes isotipos y se ha

informado que la sensibilidad diagnóstica de IgM está entre el 60 % y el 80% y una

especificidad menor. Según estudios de Durán(23) destaca la necesidad de considerar otros

marcadores, mencionando que el FR látex no es específico para la AR. y datos clínicos para un

diagnóstico preciso.

En la investigación realizada por Casanova,
(24)

que la prueba de anti CCP exhibe una mayor

sensibilidad que el FR látex y posee una capacidad superior para anticipar el pronóstico en

pacientes con AR. A pesar de estas ventajas, se subraya que la medición de anti CCP no es tan

sencilla como la del FR, y muchos laboratorios en hospitales o centros médicos carecen aún de

la tecnología o los recursos económicos necesarios para llevar a cabo dicha evaluación.

En consecuencia, se destaca que el FR continuará siendo el marcador de elección durante un

período extenso. En concordancia con este estudio, Mendoza et al.
(25)

agrega que el FR látex,

considerado como el segundo marcador más específico de la AR en este análisis, se reveló

como un predictor significativo. Este hallazgo refuerza la relevancia clínica del FR, a pesar de
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las ventajas potenciales de otros marcadores como el anti CCP, especialmente en entornos

donde la accesibilidad y los recursos limitados pueden influir en la elección de las pruebas

diagnósticas.

Conclusiones
La concordancia las pruebas FR látex y PCR es de 0,65, lo que indica que existe un nivel de

concordancia buena entre la prueba de FR látex con la prueba de PCR. En conclusión, la

evaluación comparativa entre el FR látex y la PCR en pacientes con AR reveló resultados

destacables. Se observó que la sensibilidad de la prueba de FR látex fue baja, indicando

una capacidad limitada para identificar verdaderos positivos. Por otro lado, se evidenció

una especificidad alta, lo que sugiere una habilidad destacable para descartar casos

negativos falsos.
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