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RESUMEN

El tratamiento de la artritis gotosa controla parcialmente la 
enfermedad con efectos secundarios importantes. El montelukast 
es un antagonista selectivo de los receptores de leucotrienos 
LTD4,  útil en el tratamiento de rinitis alérgica y asma bronquial. 
Investigaciones previas han reportado un potente efecto 
antiinflamatorio de montelukast en el modelo de artritis gotosa 
múrida. Este estudio investigó el efecto de montelukast sobre la 
concentración de leucotrienos cisteinil y LTB4, interleucina 6 (IL-6) 
e interleucina 12 (IL-12) en el exudado inflamatorio inducido por 
monourato sódico (MUS) en el modelo de la bolsa de aire. Veintiún 
ratones BALB/c fueron distribuidos en tres grupos (n: 7),  control 
negativo de inflamación (A), control positivo de inflamación (B) y 
experimental (C). Antes de la inyección de MUS (5 mg/mL), en la 
bolsa de aire, los grupos C y B recibieron por vía oral 1mg/kg de 
montelukast y solución fisiológica respectivamente, el grupo A fue 
tratado con solución fisiológica por vía oral y en la bolsa de aire. A 
las 12 horas de haber inducido el proceso inflamatorio se determinó, 
por ELISA, la concentración de CistLT, LTB4, IL-6 e IL-12 en el 
exudado obtenido de las bolsas de aire. Los resultados muestran 
que el montelukast disminuye significativamente (p < 0,05) las 
concentraciones de LTB4, IL-6 e IL-12 en el exudado inflamatorio 
inducido por MUS, y aumenta significativamente (p < 0,05) las 
concentraciones de CistLT. Esto sugiere que la dosis empleada 
de montelukast posee un poderoso efecto antiinflamatorio con 
potencial beneficio en el tratamiento de la artritis gotosa.

Palabras clave: Modelo experimental de artritis gotosa, 
montelukast, mediadores inflamatorios.

ABSTRACT

Treatment of gouty arthritis partially controls the disease with 
significant side effects. Montelukast is a selective leukotriene 
receptor antagonist LTD4, useful in the treatment of allergic 
rhinitis and bronchial asthma. Previous studies have reported a 
potent anti-inflammatory effect in the murine gouty arthritis model. 
This study investigated the effect of MK on the concentration of 
cysteinylleukotrienes and leukotriene B4, interleukin 6 (IL-6) and 
interleukin 12 (IL-12) on inflammatory exudate induced by sodium 
monourate (SMU) in the air pouch model. Twenty one BALB/c mice 
were divided into three groups (n: 7), negative control of inflammation 
(A), positive control of inflammation (B), and experimental group (C). 
Before injection of MUS (5 mg / mL) into the air pouch, the C and 
B group received 1 mg / kg of oral montelukast and saline solution, 
respectively. The A group was treated with saline solution orally 
and in the air bag. At 12 hours after induction of the inflammatory 
process, the concentration of CistLT, LTB4, IL-6 and IL-12 in the 
exudate obtained from the air pouch was determined by ELISA. 
Results showed that montelukast significantly (p <0.05) decreased 
concentrations of LTB4, IL-6 and IL-12 in MUS-induced inflammatory 
exudation, and significantly increased (p <0.05) concentrations of 
CistLT. This suggests that the MK dose used has a powerful anti-
inflammatory effect, and is potentially beneficial in the treatment of 
gouty arthritis.

Key words: experimental model of gouty arthritis, montelukast, 
inflammatory mediators.

INTRODUCCIÓN

La artritis gotosa es la forma más común de artritis en la 
población adulta. Se debe a un trastorno del metabolismo 
del ácido úrico, en el que participa el sistema inmunitario 
y se asocia con obesidad, diabetes mellitus, enfermedades 
cardiovasculares y renales, por lo tanto, su frecuencia 
es mayor a medida que se avanza en edad, con un alto 
impacto en la calidad de vida (1,2). El ácido úrico, cuando se 
sobresatura en la sangre, precipita en las articulaciones de 
las extremidades bajo la forma de cristales de monourato de 
sodio (MUS), que conducen al evento patogénico primario 
de la gota (3) caracterizado por una respuesta inflamatoria 
en la que participan numerosos mediadores como el 
complemento, las cininas, leucotrienos, interleucinas 
(IL) 1, 6, 8, 12, 18, factor de necrosis tumoral α (TNFα), 
prostaglandinas, enzimas lisosomales, radicales libres 
del oxígeno (ERO), colagenasas y proteasas (3-10). Las 
opciones para el tratamiento de la artritis gotosa, incluyen 
el alopurinol, agentes uricosúricos y, en las formas agudas, 
se adicionan los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), 
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como la indometacina (11) que actúa inhibiendo la acción 
de la enzima ciclooxigenasa (COX) que participa en la 
generación de los leucotrienos. Además, se utilizan la 
colchicina y los glucocorticoides (12-16). Estos esquemas 
terapéuticos sólo han logrado el control parcial de la 
enfermedad y producen efectos secundarios importantes 
que pueden afectar la calidad de vida (12-16).

Diversos ensayos clínicos han mostrado avances 
significativos en el tratamiento de enfermedades, en las 
cuales los leucotrienos tienen un rol patogénico, (asma, 
sinusitis, migraña, urticaria crónica) con drogas antagonistas 
o inhibidoras de la producción de leucotrienos (montelukast,
zileuton, pranlukast, zafirlukast) (17).

Montelukast (MK) es un antagonista selectivo de los 
receptores del LTD4, uno de los cisteinil leucotrienos 
(CisLTs), usado regularmente en el tratamiento de 
patologías como rinitis y asma bronquial, con excelentes 
resultados (18-20). Estudios previos, realizados por nuestro 
grupo de trabajo, demostraron que la administración de MK 
reduce significativamente el infiltrado celular, y produce una 
inversión del recuento diferencial con reducción significativa 
de los neutrófilos, en el proceso inflamatorio inducido por 
cristales de monourato sódico (MUS), en el modelo múrido 
de la bolsa de aire (Air Pouch) (21). Otros modelos clínicos 
y experimentales, realizados por diferentes grupos de 
investigación, sugieren que el efecto del MK es más amplio 
que el originalmente descrito, involucrando la inhibición de la 
enzima 5-lipooxigenasa (5-LO), de factores de transcripción 
y de citocinas proinflamatorias (22-26). Tomando en 
cuenta que los leucotrienos participan en el desarrollo de 
la inflamación estimulando diversas funciones celulares 
e induciendo la producción de citocinas proinflamatorias 
(27-29), se planteó investigar el efecto del MK sobre la 
concentración de CisLT (LTC4, LTD4 y LTE4) y LTB4 y de 
las citocinas proinflamatorias IL-6 e IL-12 en el modelo de 
inflamación, de la bolsa de aire,  inducida por cristales de 
MUS en ratones BALB/c.

MATERIALES Y MÉTODOS

Animales de experimentación. 21 ratones BALB/c machos 
adultos de 10 semanas de edad, con un peso promedio de 
25 gr, provenientes del Bioterio del Instituto de Biomedicina 
“Dr. Jacinto Convit”, se mantuvieron bajo una dieta regular 
para roedores, ad libitum, bajo estrictas medidas de higiene y 
temperatura, y ciclos de luz y oscuridad. Los procedimientos 
quirúrgicos y los tratamientos en los animales fueron 
conducidos de acuerdo con el Código de Ética para la vida (30).

Protocolo y Diseño Experimental.

Creación de la cavidad subcutánea de aire (bolsa de 
aire) e inducción de la inflamación por inyección dorsal 
de monourato sódico (MUS). Se rasuró el dorso de los 21 
ratones y, a cada uno, se le inyectó, por vía subcutánea, 
5mL de aire estéril en la línea media. Tres días después se 

inyectó, en las bolsas subcutáneas, 3mL de aire estéril en 
las mismas condiciones anteriormente descritas (31). 

La población de ratones, así preparada, se dividió en un 
grupo control negativo de inflamación (A), un grupo control 
positivo de inflamación (B) y un grupo experimental (C). 
Trabajo previos muestran que la administración de dosis 
logarítmicas de Montelukast (Mk), reduce significativamente 
el infiltrado celular en el modelo múrido inflamatorio de la bolsa 
de aire inducido por cristales de monourato sódico (MUS) 
durante 24 horas. Este efecto fue significativamente mayor 
con el empleo de 1 mg/Kg,  y en este sentido se observó, 
que el efecto máximo del fármaco fue a las 12 horas de su 
administración, acompañado de una modificación del conteo 
celular diferencial en el cual disminuye significativamente el 
porcentaje de células polimorfonucleares, entre los cuales, 
se encuentran principalmente afectados los neutrófilos 
(21) implicados en la secreción de importantes moléculas 
proinflamatorias en la artritis gotosa (5-7). Es por ello que 
los grupos A y B recibieron, por vía oral, 100 µL solución 
fisiológica (SF) 0,9% y el grupo C recibió por vía oral 1 mg/
kg de MK.  Una hora después, se inyectó en la bolsa de 
aire, de los grupos B y C, 2mL de MUS (5mg/mL) (Figura 1), 
preparado de acuerdo al método Denko el cual consiste en 
diluir 4 gramos de ácido úrico en 800 ml de agua destilada 
y agregar posteriormente 49 mL de hidróxido de sodio a 1N. 
Esta solución se calentó a 60 °C por 1 hora y se ajustó el 
pH final a 7,4 con HCL 1 N (32). Al grupo A se le inyectó 
SF 0,9 %, en el mismo volumen. De acuerdo a lo señalado 
anteriormente, transcurridas 12 horas de la inyección de 
MUS o SF 0,9%, cada grupo fue anestesiado con éter para 
obtener la muestra del exudado presente en la cavidad 
subcutánea de aire y posteriormente fueron sacrificados por 
dislocación cervical.

Grupo control negativo
de inflamación  

 A

7 ratones
 Solución Fisiológica 

vía oral
y en bolsa de aire

Grupo control positivo 
de inflamación

B

7 ratones
Solución Fisiológica vía 

oral
y MUS en bolsa de aire

Grupo 
experimental

C

7 ratones
 MK  vía oral
 y MUS en

bolsa de aire

Fig. 1. Tratamientos recibidos en el grupo control negativo (A) y 
positivo (B) de inflamación y en el grupo experimental (C). MUS: 
Monourato de sodio; MK: Montelukast

Recolección y procesamiento de las muestras. La 
bolsa de aire, de cada animal, se lavó con 1mL de solución 
isotónica de cloruro de sodio (0,9%). Las muestras del 
exudado obtenidas del lavado se centrifugaron a 1200 rpm, 
a 20°C, por 10 minutos. El botón celular fue resuspendido 
en 1 mL de  buffer fosfato (PBS) y se hizo contaje celular 
usando hematoxilina-eosina en una cámara de Neubauer 
con un microscopio óptico (400 X). Para el cálculo, en 
números relativos (%), de los efectos celulares observados 
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se restaron los valores absolutos obtenidos en los grupos 
A y B del obtenido en el grupo control negativo (grupo 
C). El sobrenadante de cada una de ellas se almacenó a 
-70ºC hasta el momento de la realización del bioensayo. Se 
determinó la viabilidad del precipitado celular con coloración 
Azul Tripano para garantizar el funcionamiento del modelo 
inflamatorio. Todas las determinaciones posteriores se 
realizaron una vez que se constató que la viabilidad celular 
era superior a 95%

Determinación de la concentración de citocinas (IL-6 e IL-
12) y leucotrienos (CisLTs y LTB4) mediante ELISA.  Las 
concentraciones de las citocinas IL-6 e IL-12 y leucotrienos 
LTB4 y CisLT en las muestras obtenidas de la cavidad 
subcutánea de los distintos grupos de ratones BALB/c fueron 
determinadas por medio de ensayos comerciales de ELISA 
tipo sándwich (Biosource Internacional, Immunoassay 
Kit. Camarillo, California) y de tipo competitiva (Cayman 
Chemical, USA), respectivamente.

Análisis estadístico. Los resultados de las concentraciones 
de IL-6 e IL-12 así como también las de CisLTs y LTB4 
obtenidos, en cada grupo (n:7), fueron expresados como la 
media ± 2DE. Se aplicó el test de Kolmogoroff Smirnov, para 
determinar la distribución de los datos. Debido a que fue 
normal, se aplicó la prueba t de Student para comparar las 
medias. Todo valor de P<0,05 se consideró significativo.

RESULTADOS

La Figura 2 muestra el efecto del MK sobre el recuento 
celular absoluto del exudado inflamatorio inducido por 
MUS. El recuento celular absoluto del exudado inflamatorio 
(5.366.667 ± 350.298 células/mL) del grupo B (MUS) fue 
significativamente mayor (p<0,05) que el grupo control 
negativo (solución fisiológica) de inflamación (75.000 ± 8.660 
células/mL). Dicho recuento disminuyó significativamente 
(p<0,05) en presencia de MK (grupo C) (166.667 ± 80.364 
vs 5.366.667 ± 350.298 células/mL) lo que representa una 
reducción de 98,3% del número total de células del exudado. 
Se consideró que los sobrenadantes obtenidos del exudado 
inflamatorio en los diferentes grupos experimentales tenían 
las condiciones óptimas para la determinación de las 
concentraciones de los mediadores inflamatorios en estudio 
ya que, en todos los experimentos, la viabilidad celular fue 
superior a 95%.

La Figura 3 muestra el efecto del MK sobre la concentración 
de IL-6 en el exudado inflamatorio inducido por MUS. En 
presencia de MUS (grupo B), la concentración de IL-6 
alcanzó, a las 12 horas, una media de 223 ± 56,9 pg/mL. El 
tratamiento con MK (grupo C) disminuyó significativamente 
(p<0,05) dicha concentración (32,6 ± 14,6  vs 223 ± 56,9 pg/
mL) alcanzando una reducción de 100%. La concentración 
de IL-6 en presencia de MK fue similar (p >0,05) a la 
observada en presencia de solución fisiológica (grupo A) 
(32,6 ± 14,6 vs 39 ±2,4 pg/mL  p >0,05).

Fig. 2. Efecto del montelukast sobre el recuento celular  absoluto 
del exudado inflamatorio inducido por cristales de monourato sódico 
en el Modelo de la bolsa de aire en ratones BALB/c. Histogramas 
representan la media ± 2DE del recuento celular absoluto del 
exudado de 7 ratones BALB/c (n:7) del grupo B (inyección dorsal 
de monourato sódico) y solución fisiológica vía oral) del grupo A 
(solución fisiológica por vía oral e inyección dorsal) y del grupo C 
(administración de MK por vía oral e inyección dorsal de monourato 
sódico). B vs A y B vs C P< 0,05.

Fig. 3. Efecto del montelukast sobre la concentración de 
interleucina 6 (IL-6) en el exudado inflamatorio inducido por 
cristales de monourato sódico  en el modelo de la bolsa de aire en 
ratones BALB/c. Histogramas representan la media ± 2DE de la 
concentración (pg/mL) de IL-6 en el exudado  de 7 ratones BALB/c 
(n:7) del grupo B (inyección dorsal de monourato sódico y solución 
fisiológica vía oral), del grupo A (solución fisiológica por vía oral e 
inyección dorsal) y del grupo C (administración de MK por vía oral 
e inyección dorsal de monourato sódico). B vs A y B vs C P< 0,05.

La Figura 4 muestra el efecto del MK sobre la concentración 
de IL-12 en el exudado inflamatorio inducido por MUS. 
La concentración de IL-12 en el exudado inflamatorio del 
grupo B (MUS) alcanzó un valor de 16 ± 1,7 pg/mL. La 
aplicación de MK (grupo C) disminuyó significativamente 
(p<0,05) dicho valor (5,4 ± 3,7 pg/mL vs 16 ± 1,7 pg/mL) lo 
que representó una reducción de 69,8% en la concentración 
de IL-6. Las concentraciones de IL-12 en presencia de  MK 
(grupo C) y solución fisiológica (grupo A) (0,8 ± 0,7 pg/mL) 
(control negativo de inflamación) fueron estadísticamente 
similares (p >0,05).
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Fig. 4.  Efecto del montelukast sobre la concentración de 
Interleucina 12 (IL-12) en el exudado inflamatorio inducido por 
cristales de monourato sódico de en el modelo de la bolsa de aire 
en ratones BALB/c. Histogramas representan la media ± 2DE de la 
concentración (pg/mL) de IL-12 en el exudado  de 7 ratones BALB/c 
(n:7) del grupo B (inyección dorsal de monourato sódico y solución 
fisiológica vía oral) del grupo A (solución fisiológica por vía oral e 
inyección dorsal) y del grupo C (administración de MK por vía oral 
e inyección dorsal de monourato sódico). B vs A y B vs C P< 0,05.

La Figura 5 muestra el efecto del MK sobre la concentración 
de LTB4 en el exudado inflamatorio inducido por MUS. 
La concentración de LTB4 en el exudado inflamatorio del 
grupo B (MUS) mostró un valor de 39,4 ± 4,4 pg/mL. La 
administración de MK (grupo C) redujo significativamente 
(p<0,05) la concentración de LTB4 (24,5 ± 9,1 vs 39,4 ± 4,4 
pg/mL) alcanzando una disminución de 79,3%. Al comparar 
las concentraciones de LTB4 en el exudado inflamatorio 
de los grupos de ratones que recibieron MK (grupo C) y 
solución fisiológica (grupo A) (20,6 ± 4,4 pg/mL)  no hubo 
diferencia estadísticamente significativa.

Fig. 5. Efecto del montelukast sobre la concentración de 
Leucotrieno B4 (LTB4) en el exudado inflamatorio inducido por 
cristales de monourato sódico en el modelo de la bolsa de aire en 
ratones BALB/c. Histogramas representan la media ± 2DE de la 
concentración (pg/mL) de LTB4 en el exudado  de 7 ratones BALB/c 
(n:7) del grupo B (inyección dorsal de monourato sódico y solución 
fisiológica vía oral) del grupo A (solución fisiológica por vía oral e 
inyección dorsal) y del grupo C (administración de MK por vía oral 
e inyección dorsal de monourato sódico). B vs C y B vs A P< 0,05.

La Figura 6 muestra el efecto del MK sobre la concentración 
de CisLT (LTC4, LTD4 y LTE4) en el exudado inflamatorio 
inducido por MUS. La concentración de CisLT en el exudado 
inflamatorio del grupo B (MUS) fue 126 ± 44 pg/mL. En 
presencia de MK (grupo C) se observa una concentración 
5,9 veces mayor (745,2 ± 252,5 vs 126 ± 44 pg/mL. 
p<0,05) de cistLT que la observada en el grupo B (MUS). 
La concentración de CisLT en presencia de MUS (grupo B) 
fue significativamente mayor (126 ± 44 vs 20,6 ± 0,9 pg/
mL. p<0,05) que la observada en presencia de solución 
fisiológica (grupo A).

Fig 6. . Efecto del montelukast sobre la concentración de (CisTL) en 
el exudado inflamatorio inducido por cristales de monourato sódico 
en el modelo de la bolsa de aire en ratones BALB/c. Histogramas 
representan la media ± 2DE de la concentración (pg/mL) de cisteinil 
leucotrienos en el exudado  de 7 ratones BALB/c (n:7) del grupo B ( 
inyección dorsal de monourato sódico y solución fisiológica vía oral) 
del grupo A (solución fisiológica por vía oral e inyección dorsal) y del 
grupo C (administración de MK por vía oral e inyección dorsal de 
monourato sódico). B vs A y B vs C P< 0,05.

DISCUSIÓN

En el presente trabajo se estudió el efecto del MK, sobre 
las concentraciones de IL-6, IL-12, LTB4 y CistL entre los 
cuales figura el LTD4, en el modelo de la bolsa de aire de 
artritis gotosa múrida, con el propósito de comprender los 
mecanismos antiinflamatorios de este fármaco en dicho 
modelo que involucran, además del efecto antagónico de 
leucotrienos,  la síntesis de interleucinas y otros mediadores 
de la inflamación. 

Los resultados muestran que la administración previa 
de MK, por vía oral, en los ratones que se induce el un 
proceso inflamatorio, disminuye de manera significativa 
las concentraciones de IL-6, IL-12 y LTB4, importantes en 
el desarrollo de la fisiopatología causada por el depósito 
de cristales de monourato sódico especialmente LTB4 (8), 
debido a que es un potente agente quimioatrayente de los 
neutrófilos, que facilita la interacción de estas células con 
el endotelio y potencia su agregación y degranulación, en 
el lugar del depósito de los cristales de monourato sódico, 
promoviendo la liberación de enzimas lisosomales, ERO 
activación factores de transcripción y producción de diversas 
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moléculas proinflamatorias, entre las cuales figuran la IL-
12 así como también la IL6, que participa en la destrucción 
ósea (7-10). Sin embargo el montelukast aumenta las 
concentraciones de CistLT, en el exudado inflamatorio, lo 
que sugiere que el efecto antiinflamatorio de este fármaco 
no se limita a la inhibición competitiva del receptor de LTD4, 
lo cual condiciona el aumento de las concentraciones de 
CistL (LTD4, LTA4 y LTE4) en el exudado inflamatorio en 
ratones que recibieron MK. Así mismo, otros modelos 
clínicos o experimentales muestran que el MK disminuye 
el recuento de polimorfonucleares (21), eosinófilos (22), 
y la quimiotaxis de monocitos (33), así como también, la 
síntesis y generación de IL-6, IL-12, TNFα, IL-8, MCP-1, IL-
17 (23-25) e inhibe la actividad del factor del transcripción 
nuclear NF-KB y de la proteína quinasa MAPKp38, 
fundamentales en los procesos inflamatorios (23-25). Dicho 
efecto parece estar relacionado con la inhibición, por parte 
de MK, de la actividad de la enzima 5 lipooxigenasa (5-LO) 
(26), que además de estar involucrada en la producción 
de LTB4, participa junto a este último, en la generación 
de especies reactivas del oxígeno (ERO). Estos últimos 
mediadores inflamatorios, por sí mismos, participan en el 
control de la actividad de NF-KB y MAPKp38 mencionados 
anteriormente, sobre diferentes tipos de células sometidas a 
diferentes estímulos antigénicos (27-29). Adicionalmente, se 
ha reportado que MK inhibe, de manera dependiente de la 
dosis, la generación de ERO, LTB4, elastasa y, sobre todo, 
induce aumento de adenosin monofosfato cíclico (AMPc) 
y disminución de Ca2+ intracitoplasmático en neutrófilos 
(34-35). Estos segundos mensajeros, como se sabe, tienen 
a su vez un amplio espectro regulador de la respuesta 
inmunitaria, debido a que modulan la producción de 
citocinas, enzimas y factores de transcripción relacionados 
con la síntesis de mediadores proinflamatorios (36-39). En 
este aspecto, se sabe que la enzima fosfodiesterasa (PDE) 
participa en la hidrólisis y disminución de la concentración 
del AMPc intracelular durante la cascada de señalización 
celular (37,38), lo que permitiría plantear la posibilidad 
de que el efecto farmacológico del MK, en el modelo 
experimental utilizado, se deba a una inhibición de la 
actividad de la enzima fosfodiesterasa (PDE). Esto traería 
como consecuencia, junto a la disminución del LTB4, 
que sea afectada la producción de ERO y factores de 
transcripción que participan en la síntesis y generación de 
IL-6 e IL-12 cuya concentración se observa muy disminuida 
(70 a 100% de reducción) por la administración de MK en 
el modelo experimental de artritis gotosa. Esto proporciona 
información adicional sobre los mecanismos antiiflamatorios 
de acción de este fármaco. 

El conjunto de estos hallazgos permiten concluir que el 
MK, en el modelo múrido de artritis gotosa, muestra un 
gran efecto antiinflamatorio con potencial beneficio en el 
tratamiento, no solamente de enfermedades alérgicas, 
sino también en otras enfermedades inflamatorias como 
la artritis gotosa. Además, es un medicamento que tiene 
pocos efectos secundarios lo que facilitaría un mejor control 
terapéutico de dichas enfermedades. 
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