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BIOLOGIA MOLECULAR Y MEDICINA

Coordinador: Fabio Salamanca-Gémez

Diagnostico molecular de Mycoplasma fermentans
en pacientes con artritis

José Antonio Rivera-Tapia*

Laetiologiade laartritisain no es bien conocida, pero en
ella se basa la curacion, el control y la prevencion. Por
tanto, se han considerado multiples causas y factores
gue pueden actuar conjuntamente para producir laenfer-
medad, entre estas causas figuran las condiciones
climaticas, bioquimicas, genéticas, la autoinmunidad y
los procesos infecciosos, de ellas las tres Ultimas han
recibido mayor atencion.

Lapropuestade la participacion de agentesinfeccio-
sos en la artritis ha generado una cantidad considerable
de investigaciones que proponen que la etiologia de
diversos padecimientos articulares estarelacionadacon
la presencia de virus, bacterias y/o productos metabodli-
cos de los mismos. En lo referente a los virus se han
detectado ADN y ARN en el tejido sinovial de pacientes
con artritis reumatoide, como el caso del virus Epstein-
Barr, el virus de la rubéola e incluso de parvovirus
humano. De las bacterias encontramos varios géneros
entre los que destacan Salmonella, Brucella, Clamydia,
Shigella, Ureoplasmay Mycoplasma.!

Dentro del género Mycoplasma encontramos a las
bacterias méas pequefias de vidalibre conformas pleomoér-
ficas debido a la falta de pared celular. Este grupo de
bacterias pertenece a la clase Mollicutes donde se han
descrito mas de 100 especies de micoplasmas, y varias
cepas. Estos microorganismos son extracelulares, pero
algunas especiestienen la capacidad de invadir células y
replicarseintracelularmente. De tal forma, pueden produ-
cirdiversos efectos enlas células y tejidos del hospedero,
como puede ser en las funciones metabdlicas, inmunol6-
gicas y bioquimicas, y afectar asi el crecimiento y la
morfologiacelular.?

Losfrecuentes aislamientos de Mycoplasmafermen-
tans a partir de la médula 6sea de pacientes con
leucemia, de linfocitos de pacientes con sindrome de la
inmunodeficienciaadquirida (SIDA) y delliquido sinovial

de pacientes con artritis reumatoide, permiten conside-
rar que este micoplasma tiene una participacion impor-
tante en estos padecimientos, por tanto se han desarro-
llado modelos experimentales que permiten estudiar su
participacién como agente etiolégico de diversas enfer-
medades principalmente de la artritis.?

El aislamiento de micoplasmas a partir del liquido
sinovial de pacientes con artritis reumatoide se ha
reportado en diversos trabajos que los consideran como
posibles inductores de una artritis aguda o crénica por
medio de un mecanismo autoinmune en el hospedero.
Ademas, se ha demostrado que en los pacientes con
artritis reumatoide tratados con minociclina, antibiotico
para el cual es susceptible Mycoplasma fermentans, se
produce undecremento enlaseveridad de la sintomato-
logia de dicha enfermedad.® Esto permite sugerir que
dicho microorganismo estainvolucrado en el desarrollo
de la artritis.

Debido a que los aislamientos de Mycoplasma fer-
mentans, a partir del liquido sinovial de pacientes con
artritis han presentado dificultad para cultivarlos en
medios libres de células, se han aplicado herramientas
de biologiamolecular,como el PCR, para dar undiagnés-
tico mas preciso de su presencia en el tejido sinovial.*

Los datos clinicos muestran que Mycoplasma fer-
mentans se ha detectado en 23 de 26 pacientes con
artritis reumatoide, en 7 de 8 pacientes con artritis
inflamatoria no reumatoide, en 4 pacientes con artritis no
diferenciaday en 2 pacientes con espéndilo-artropatias.®
El ADN de Mycoplasma fermentans se detecto en el
liquido sinovial en 6 de 35 pacientes con artritis reuma-
toide y en 18 de 85 pacientes con artritis seronegativa.®
Los datos obtenidos a partirde la pruebade PCR no sélo
han permitido confirmarlaidentidad de los micoplasmas,
también muestran la presencia de diferentes cepas.?”’
Dentro de los iniciadores que se han disefiado para el
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Mycoplasma fermentans en pacientes con artritis

diagnéstico molecular de Mycoplasma fermentans por
PCR se cuentan con los siguientes: RW004 (5' - GGA
CTATTGTCTAAACAATTTCCC-3)yRWO005 (5-GGT
TAT TCG ATT TCT AAA TCG CCT - 3') los cuales
amplifican un fragmento de 206 pares de bases; MF- 1(5'-
GGA AAACTC TTATTC AGC C -3') y MF-2 (5'- GGA
AAA CTC TTA TTC AGC ATG C -3') amplifican un
fragmento de 228 pares de bases; SB- 1(5' - CAG TAT
TAT CAAAGAAGGGTCTT-3)ySB-2(5'-TCTTTG
GTTACGTAAATT GCT -3") amplifican un fragmento de
850 pares de bases. &1°

¢ Quérespaldaelusodetécnicas de biologiamolecu-
lar para realizar diagnosticos en la practica médica?
Podemos establecer que en general, los agentes infec-
ciosos incluyendo a los micoplasmas pueden iniciar la
artritis por medio de una infeccion crénica con una
cantidad minima pero persistente del microorganismo, o
de forma alternativa por el mecanismo denominado “hit
and run” en el cual un agente infeccioso se establece en
laarticulacion por un periodo corto de tiempoy “desapa-
rece” posteriormente, pero inicia una cascada de even-
tos que conducen a un proceso inflamatorio.

Laartritis experimental inducida en conejos por Myco-
plasma arthritidis y Mycoplasma fermentans ha demos-
trado que los micoplasmas sélo pueden aislarse de las
articulaciones durante las primeras semanas post-infec-
cién, aunque aparentemente el micoplasmadesaparece
elproceso de la artritis continda.!* Estos trabajos ayudan
a explicar la falta de consistencia para aislar micoplas-
mas viables a partir del liquido sinovial. También es
posible que los micoplasmas persistan en otros sitios
anatomicos, como el tracto urogenital y respiratorio, y en
ocasiones lleguenalas articulaciones causando exacer-
bacion de la artritis.

Los reportes que describen la presencia de ADN y
anticuerpos especificos para Mycoplasma fermentans
establecen que este microorganismo tiene un papel
importante en la iniciacién o perpetuacion de la artritis.
De estamaneralos hallazgos moleculares que demues-
tran la presencia de micoplasmas en las articulaciones
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de pacientes con diversos padecimientos reumaticos
podran cambiar laidea que se tenia respecto a su papel
como posibles agentes etiolégicos de la artritis.
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