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La etiología de la artritis aún no es bien conocida, pero en
ella se basa la curación, el control y la prevención. Por
tanto, se han considerado múltiples causas y factores
que pueden actuar conjuntamente para producir la enfer-
medad, entre estas causas figuran las condiciones
climáticas, bioquímicas, genéticas, la autoinmunidad y
los procesos infecciosos, de ellas las tres últimas han
recibido mayor atención.

La propuesta de la participación de agentes infeccio-
sos en la artritis ha generado una cantidad considerable
de investigaciones que proponen que la etiología de
diversos padecimientos articulares está relacionada con
la presencia de virus, bacterias y/o productos metabóli-
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, Ureoplasma y Mycoplasma.1

Dentro del género Mycoplasma encontramos a las
bacterias más pequeñas de vida libre con formas pleomór-
ficas debido a la falta de pared celular. Este grupo de
bacterias pertenece a la clase Mollicutes donde se han
descrito más de 100 especies de micoplasmas, y varias
cepas. Estos microorganismos son extracelulares, pero
algunas especies tienen la capacidad de invadir células y
replicarse intracelularmente. De tal forma, pueden produ-
cir diversos efectos en las células y tejidos del hospedero,
como puede ser en las funciones metabólicas, inmunoló-
gicas y bioquímicas, y afectar así el crecimiento  y la
morfología celular.2

Los frecuentes aislamientos de Mycoplasma fermen-
tans a partir de la médula ósea de pacientes con
leucemia, de linfocitos de pacientes con síndrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y del líquido sinovial

de pacientes con artritis reumatoide, permiten conside-
rar que este micoplasma tiene una participación impor-
tante en estos padecimientos, por tanto se han desarro-
llado modelos experimentales que permiten estudiar su
participación como agente etiológico de diversas enfer-
medades principalmente de la artritis.2

El aislamiento de micoplasmas a partir del líquido
sinovial de pacientes con artritis reumatoide se ha
reportado en diversos trabajos que los consideran como
posibles inductores de una artritis aguda o crónica por
medio de un mecanismo autoinmune en el hospedero.
Además, se ha demostrado que en los pacientes con
artritis reumatoide tratados con minociclina, antibiótico
para el cual es susceptible Mycoplasma fermentans, se
produce un decremento en la severidad de la sintomato-
logía de dicha enfermedad.3 Esto permite sugerir que
dicho microorganismo está involucrado en el desarrollo
de la artritis.

Debido a que los aislamientos de Mycoplasma fer-
mentans, a partir del líquido sinovial de pacientes con
artritis han presentado dificultad para cultivarlos en
medios libres de células, se han aplicado herramientas
de biología molecular, como el PCR, para dar un diagnós-
tico más preciso de su presencia en el tejido sinovial.4

Los datos clínicos 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
diferenciada y en 2 pacientes con espóndilo-artropatías.5

El ADN de Mycoplasma fermentans se detectó en el
líquido sinovial en 6 de 35 pacientes con artritis reuma-
toide y en 18 de 85 pacientes con artritis seronegativa.6

Los datos obtenidos a partir de la prueba de PCR no sólo
han permitido confirmar la identidad de los micoplasmas,
también muestran la presencia de diferentes cepas.2,7

Dentro de los iniciadores que se han diseñado para el
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PCR se cuentan con los siguientes: RW004 (5' - GGA
CTA TTG TCT AAA CAA TTT CCC -3') y RW005 (5'- GGT
TAT TCG ATT TCT AAA TCG CCT - 3') los cuales
amplifican un fragmento de 206 pares de bases; MF- 1(5'-
GGA AAA CTC TTA TTC 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 CAA AGA AGG GTC TT -3') y SB-2 (5' - TCT TTG
GTT ACG TAA ATT GCT -3') amplifican un fragmento de
850 pares de bases. 8-10

¿Qué respalda el uso de técnicas de biología molecu-
lar para realizar diagnósticos en la práctica médica?
Podemos establecer que en general, los agentes infec-
ciosos incluyendo a los micoplasmas pueden iniciar la
artritis por medio de una infección crónica con una
cantidad mínima pero persistente del microorganismo, o
de forma alternativa por el mecanismo denominado “hit
and run” en el cual un agente infeccioso se establece en
la articulación por un periodo corto de tiempo y “desapa-
rece” posteriormente, pero inicia una cascada de even-
tos que conducen a un proceso inflamatorio.

La artritis experimental inducida en conejos por Myco-
plasma arthritidis y Mycoplasma fermentans ha demos-
trado que los micoplasmas sólo pueden aislarse de las
articulaciones durante las primeras semanas post-infec-
ción, aunque aparentemente el micoplasma desaparece
el proceso de la artritis continúa.11 Estos trabajos ayudan
a explicar la falta de consistencia para aislar micoplas-
mas viables a partir del líquido sinovial. También es
posible que los micoplasmas persistan en otros sitios
anatómicos, como el tracto urogenital y respiratorio, y en
ocasiones lleguen a las articulaciones causando exacer-
bación de la artritis.

Los reportes que describen la presencia de ADN y
anticuerpos específicos para Mycoplasma fermentans
establecen que este microorganismo tiene un papel
importante en la iniciación o perpetuación de la artritis.
De esta manera los hallazgos moleculares que demues-
tran la presencia de micoplasmas en las articulaciones

de pacientes con diversos padecimientos reumáticos
podrán cambiar la idea que se tenía respecto a su papel
como posibles agentes etiológicos de la artritis.
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