
Introducci·n: El 70% de la poblaci·n sufrir§ de dolor 
cervical en alg¼n momento de su vida, con un gran impacto 
socioecon·mico. Se ha descrito que el latigazo cervical (whi-
plash) puede causar dolor cervical cr·nico en un 40-50% de los 
casos. Objetivo: Evaluar la efectividad de un plan de estabiliza-
ci·n en pacientes con dolor cr·nico cervical post latigazo, y su 
inÿuencia sobre el dolor, discapacidad funcional y control motor 
cervical. Material y M®todo: 31 pacientes con dolor cervical 
cr·nico, 19 mujeres (X de 56) y 12 hombres (X de 47), se some-
ten a tratamiento kin®sico durante seis semanas. Como grupo 
control participaron 30 pacientes asintom§ticos de dolor cervi-
cal, 15 hombres y 15 mujeres. Como m®todo de evaluaci·n de 

la evoluci·n cl²nica se utiliza la escala visual an§loga, el ²ndice 
de discapacidad cervical y dos tests de control motor. Resul-
tado: Al t®rmino del tratamiento los valores de la escala visual 
an§loga y el ²ndice de discapacidad cervical evidenciaron una 
disminuci·n estad²sticamente signiþcativa (p>0.001). La eva-
luaci·n del control motor cervical evidencia una mejor²a en el 
tiempo de mantenci·n de la isometr²a cervical estad²sticamente 
signiþcativa (p>0.001. Conclusi·n: El dolor cr·nico cervical 
post latigazo se puede acompa¶ar de un d®þcit neuromuscular 
tanto de la musculatura cervical profunda como superþcial. La 
mejor²a en el control motor cervical ayuda a reducir el dolor y la 
discapacidad funcional cervical. 

Introducci·n: La espondilolistesis degenerativa es un pro-
ceso patol·gico que se acompa¶a de un d®þcit propioceptivo 
lumbo p®lvico y de una disfunci·n en el timing de la muscu-
latura estabilizadora lumbar y de las extremidades inferiores. 
Objetivos: Evaluar la efectividad de un plan de estabilizaci·n 
en pacientes con espondilolistesis sobre el dolor, discapacidad 
funcional y control motor. M®todo: 25 pacientes con espondi-
lolistesis L5-S1, 11 hombres (X de 43 a¶os) y 14 mujeres (X de 
51 a¶os) diagnosticada por RX, RNM o TAC, se someten a un 
tratamiento kin®sico durante ocho semanas. 20 pacientes asinto-
m§ticos de dolor lumbar (10 hombres y 10 mujeres) participan 
como grupo control. Como m®todos de evaluaci·n se utilizan 
la escala visual an§loga, el ²ndice de discapacidad funcional de 

Oswestry, y un test de control motor lumbo p®lvico. Las evalua-
ciones se realizan al inicio del tratamiento, a la cuarta y octava 
semana. Resultados: Al þnalizar el tratamiento los valores de 
escala visual an§loga y el ²ndice de discapacidad funcional 
de Oswestry evidenciaron una disminuci·n estad²sticamente 
signiþcativa (p>0.001). El test de control motor evidenci· un 
aumento en el tiempo de mantenci·n isom®trico, mostrando 
una progresi·n estad²sticamente signiþcativa. (p>0.001) Con-
clusi·n: La aplicaci·n de un plan de estabilizaci·n progresivo, 
complementado con un trabajo propioceptivo din§mico es ¼til 
para reducir el dolor, mejora la discapacidad funcional, y el 
control motor lumbo p®lvico en pacientes con espondilolistesis 
degenerativa. 



Introducci·n: Se presenta un paciente con diagn·stico de 
Angiomatosis, con expresi·n cl²nica en la 2Á infancia a partir 
de su localizaci·n ·sea. Posterior compromiso de partes blan-
das y visceral, hasta la actualidad. Caso Cl²nico: Paciente S. 
O. de 29 a¶os, sexo masculino, que reþere cefaleas desde los 
8 a¶os de edad, lesiones maculares rojo-vinosas en la piel. En 
su evoluci·n present· coxalgia izquierda, con hipertroþa del 
muslo homolateral. Estudios radiol·gicos realizados en el a¶o 
1984 evidenciaron: RX de cr§neo: lesi·n ¼nica en sacabocado 
en parietal derecho, radiograf²a RX de pelvis: zonas de rarefac-
ci·n ·sea con lesiones qu²sticas a predominio de f®mur y hueso 
coxal izquierdo, RX lesiones osteol²ticas en costillas. Biopsia de 
hueso femoral del a¶o 84 compatible con Angiomatosis Qu²s-

tica. En el a¶o 99 raquialgia y coxalgia bilateral. En la nueva 
RX de pelvis a las lesiones descriptas se suma la anquilosis 
coxofemoral bilateral. Resonancia magn®tica de pelvis y abdo-
men: proceso inþltrativo en regi·n gl¼tea derecha y pared lateral 
del abdomen hasta retroperitoneo, im§genes tubulares con vacio 
de ÿujo. En columna lumbar y huesos p®lvico im§genes focales 
hipointensas en T1 e hipertensivas en T2. Formaciones tubulares 
en pleura derecha con derrame. Conclusiones: La Angiomato-
sis difusa es una proliferaci·n de vasos de calibre peque¶o a 
mediano de forma irregular que inþltran difusamente piel, celu-
lar subcut§neo, m¼sculo, v²sceras y huesos. Su diagn·stico est§ 
determinado por la conjunci·n de criterios cl²nicos, radiol·gicos 
e histol·gicos. 

No existe concenso en el mejor tratamiento para la nefro-
pat²a l¼pica. Esto fue analizado por Contreras et al. (NEJM, 
marzo 2004). Compar· la terapia a largo plazo con azatriopina, 
micofenolato y ciclofosfamida, concluyendo que azatriopina y 
micofenolato son m§s eþcaces y seguros que ciclofosfamida a 
largo plazo. Comparamos la eþcacia y seguridad de ciclofosfa-
mida empleada en un grupo de nuestros pacientes con aquellos 
tratados por Contreras et al. M®todo An§lisis retrospectivo de un 
grupo de 18 pacientes comparables a los enrolados por Contre-
ras et al. Resultados: Las caracter²sticas de nuestro grupo fueron 
similares a las del grupo de Contreras et al. Las ¼nicas diferen-
cias estad²sticamente signiþcativas consistieron en un mayor 
²ndice de actividad y menor cronicidad en nuestros enfermos. 

No hubo diferencias en la sobrevida renal acumulada ni en el 
end point combinado sobrevida del paciente/sobrevida renal. 
En relaci·n a la sobrevida del paciente nuestro grupo obtuvo 
resultados similares a azatioprina y micofenolato, y claramente 
mejores que ciclofosfamida del grupo de Contreras (p = 0.003). 
No se observ· diferencia estad²stica importante en la tasa de 
recurrencia de ambos estudios. Conclusi·n: La terapia a largo 
plazo con ciclofosfamida intravenosa es una alternativa eþcaz 
y segura para el tratamiento de la nefropat²a l¼pica. Creemos 
que Contreras et al. obtuvieron resultados desfavorables con 
ciclofosfamida, lo que resalt· las caracter²sticas beneþciosas de 
azatioprina y micofenolato. 

Introducci·n. En nuestra pr§ctica cl²nica los AHFC repre-
sentan el 34,6%, de ®stos 92,9% son SHA y de ®stos 14% son 
MF. La alteraci·n gen®tica del col§geno produce problemas 
m¼sculo-esquel®ticos y s²ntomas derivados de fragilidad de 
otros tejidos. Objetivo. Demostrar necesidad de estudiar los 
MF. Pacientes y M®todo. MF=33, SHA=197, controles (C) 

64. Se us· el Criterio de Brighton (CB) que incluye el Score de 
Beighton (ScB). Resultados. En C/SHA MF son el 4,7/14,4%. 
Edad promedio en C/MF/SHA: 44/30/47 a¶os. MF tienen menor 
edad y mayor estatura que los SHA. Proporci·n de mujeres en 
C/MF/SHA 83/61/82%. Proporci·n de hombres en MF fue 
signiþcativamente mayor que en otros grupos. Comparaci·n 



C/MF/SHA: artralgias 27/67/55%; dorso-lumbalgia 39/61/
61%; tendinitis 19/48/53%; hernias 6/3/14%; prolapso-v§lvula-
mitral 0/0/4 %. ScB positivo: 23/42/65%. Los C presentaron 
alto porcentaje de laxitud (ScB) y de SHA (CB positivo en 
39% de los C). Otros s²ntomas-signos MF vs. SHA: osteope-
nia-osteoporosis 19/26%; disautonom²a 42/22%; dislipidemia 
9/13%; escoliosis 30/12%; pie plano 52/33%; Raynaud 3/2%; 
complicaciones en enfermos y familiares: aneurisma cerebral 6/
3%; neumot·rax espont§neo 3/2%; Prune-Belly 3/1%; muertos 

j·venes 3/1%. Conclusiones. Existe alta prevalencia del SHA 
en la poblaci·n general (que incluye alrededor del 14,4% de 
MF), con elevado subdiagn·stico. Los MF presentaron disau-
tonom²a, pie plano, artralgias, tendinitis, dolor dorso-lumbar, 
escoliosis y osteopenia-osteoporosis. Se recomienda usar el CB 
ya que el ScB mostr· ser insuþciente. Familiares presentaron 
ocasionalmente complicaciones graves. Raynaud debe hacer 
descartar una artritis asociada. Se destacan las caracter²sticas 
fenot²picas de MF y SHA. 

La AIJ, es un grupo heterog®neo de afecciones cr·nicas, 
que afectan a ni¶os menores de 16 a¶os. Su diagn·stico es cl²-
nico, despu®s de la exclusi·n de infecciones u otra enfermedad 
inÿamatoria, no existiendo un marcador serol·gico espec²þco. 

Introducci·n. El S²ndrome de Hiperlaxitud Articular 
(SHA), o S²ndrome de Ehlers-Danlos (SED) tipo III,  es una 
forma frustra de las Alteraciones Hereditarias de la Fibra Col§-
gena (AHFC).  La osteoporosis es frecuente en las AHFC (SED, 
S²ndrome de Marfan, Osteog®nesis Imperfecta (OI), llegando en 
®sta y  SED - VI al 100%). 

Objetivo. Describir las alteraciones de densidad mineral 
·sea (DMO)  en adolescentes y adultos j·venes con SHA.

Pacientes y m®todo. En 500 pacientes con AHFC (criterio 
de Brighton) de Ò 50 a¶os, estudiados en los ¼ltimos 4 a¶os, se 
encontr· 36 con DMO baja. Se  descart· osteoporosis secunda-
ria, seg¼n cuadro cl²nico y/o ex§menes de laboratorio. 

Resultados. Edad promedia 33 a¶os (13-50). Sexo mascu-
lino 39%.  El 44% eran Marfanoides.  Ex§menes de laboratorio 
fueron normales, excepto por un leve aumento de la HPT en 8 
de 16 pacientes.

Su tratamiento precoz es de vital importancia. Se ha descrito 
la presencia de AAPC en adultos con artritis reumatoidea FR 
+ y ni¶os con AIJ poliarticular. Objetivo: Evaluar la presencia 
de AAPC en ni¶os con AIJ y su asociaci·n con la presencia de 

             COLUMNA  CADERA %
              DMO    % CUELLO TOTAL

Normal            (> -1,00) 16,67     19,44    14,29
Osteopenia:
 Leve     (-1,00 a ð 1,49)   8,33     11,12    25,71
 Moderada    (- 1,50 a ð 1,99) 16,67     25,00    20,00
 Severa    (- 2,00 a ð 2,49) 33,33     19,44    20,00
Osteoporosis         (= < - 2,5) 25,00     25,00    20,00

DMO seg¼n localizaci·n en 36 pacientes con SHA:

Conclusi·n. Los pacientes con SHA, especialmente Marfa-
noides presentaron una signiþcativa disminuci·n porcentual de 
la DMO. El 39% fueron hombres y comprometi· con igual fre-

cuencia al hueso esponjoso que al cortical. El compromiso ·seo 
se present· desde edades muy tempranas, planteando la necesi-
dad de profundizar el estudio en esta muy frecuente patolog²a.



Objetivos. Determinar la presencia de infecci·n por Par-
vovirus B19 (PV B19) en pacientes portadores de Atritis Idio-
p§tica juvenil (AIJ) mediante estudio de IgM,IgG y DNA viral. 
METODOS. Muestras de suero procedentes de 50 pacientes 
con diagn·stico de AIJ y 39 controles sanos fueron analizados 
mediante t®cnica de ELISA (Focus Technologies,USA) para 
detectar anticuerpos espec²þcos anti IgG e IgM para PV B19. 
La presencia de genoma viral se estudi· mediante la t®cnica 
Nested PCR. El promedio de edad de los enfermos fue de 9.6 
a¶os (2-14 a¶os), 30 eran de sexo femenino (60%) y 20 mas-
culino (40%). Las formas de presentaci·n correspondieron a 19 
casos con AIJ sist®micas (38%), formas pauciarticular 11 casos 

(22%) y poliarticular 20 (40%). El promedio de edad del grupo 
control fue de 7.8 a¶os (2-16 a¶os) y la distribuci·n por sexo 
correspondi· a 25 mujeres (64%) y 14 hombres (36%). Resulta-
dos.  IgM para PV B19 fue detectada en el 20% de los pacientes 
(10 casos), IgG en el 32% (16 pacientes) y PCR positivas en el 
48% (24 pacientes). Ninguno de los ni¶os del grupo control tuvo 
PCR e IgM positivas para PV B19. Sin embargo, en el 43.5% 
(17/39) hubo evidencia de infecci·n antigua por PV B19 (IgG 
positivas). Conclusiones.  Este estudio conþrma observaciones 
recientes relacionadas con la alta prevalencia de DNA viral en 
pacientes con AIJ as² como su posible rol del PV B19 en la pato-
genia de esta enfermedad.

Objetivo: Hallazgo de un patr·n fotopletismogr§þco de 
fen·meno vaso esp§stico en pacientes con cl²nica de Fen·meno 
de Raynaud. Evaluar la respuesta a la exposici·n al fr²o en 
pacientes con una sola fase de Raynaud. Material y m®todo: 
Fueron evaluados con fotopletismograf²a digital 129 pacientes 
con por lo menos una fase del Fen·meno de Raynaud. Resul-
tados: Presentaron; una sola fase; de Raynaud 30 pacientes, 
6 tuvieron PPG Grado 0 y 10 PPG Grado 01; , registrando 
marcada disminuci·n de la amplitud de las ondas, incisura 
d²crota conservada y recuperaci·n fotopletismogr§þca precoz; 
5 presentaron PPG Grado 1 y 9 Grado 2. Presentaron; dos fases; 
de Raynaud 78 pacientes; 70 tuvieron PPG Grado 2 y 8, PPG 

Grado 3. Presentaron; tres fases; de Raynaud 21 pacientes; 18 
tuvieron PPG Grado 2 y 3, PPG Grado 3. Todos los pacientes 
presentaron alteraciones PPG. 19% estuvieron asigno-asinto-
m§tico al examen. 31% tiene colagenopatia asociada. El patr·n 
constante fue la ausencia de incisura d²crota en las ondas foto-
pletismogr§þcas. Conclusiones: 1) El Fen·meno de Raynaud 
predomino en el sexo femenino. 2) La p®rdida de la incisura 
d²crota se considera como patr·n de vaso espasmo patol·gico 
en pacientes con cl²nica de Fen·meno de Raynaud. 3) La res-
puesta exagerada al fr²o no siempre es Fen·meno de Raynaud 
4) El vaso espasmo sostenido (VES) persiste, a pesar de la des-
aparici·n de la signosintomatolog²a Presentaci·n en p·ster. 

FR, ANA y severidad de las presentaci·n cl²nica. Material y 
M®todos: AAPC fueron medidos por ELISA en muestra de 
sueros de 21 ni¶os con AIJ (18 ni¶as y 3 ni¶os) con un promedio 
de edad de 9,3 a¶os y un promedio de duraci·n de enfermedad 
de 24 meses. Como grupos control se tomaron muestras de 13 
ni¶os con LES, 11 ni¶os con otras Mesenquimopat²as y 18 ni¶os 
controles sanos. Resultados: Los AAPC fueron (+) en el 14% de 

los pacientes con AIJ poliarticular y FR (+) y (-) en los controles 
o con otras Mesenquimopat²as. No se encontr· asociaci·n con 
ANA (+), HLA B 27, ni con Hipergammaglobulinemia, pero si 
con actividad de la enfermedad. Conclusi·n: Este estudio se 
conþrma la presencia de AAPC en ni¶os con AIJ poliarticular 
FR(+). Adem§s sugiere que los AAPC son marcadores de enfer-
medad activa y pudieran tener un rol en la patog®nesis de la AIJ. 



Objetivo: Presentar una complicaci·n no descripta en 
Enfermedad de Still del adulto. Revisi·n bibliogr§þca Caso 
Cl²nico: Paciente, sexo femenino, de 25 a¶os de edad, peso 130 
Kgr., portadora de Enfermedad de Still del adulto de 12 meses 
de evoluci·n, compromiso poliarticular sim®trico, extensa 
afectaci·n cut§nea, derrame peric§rdico leve y afecci·n bron-
copulmonar restrictiva severa. Medicada con prednisona 25 
mg./d²a, hidroxicloroquina 200 mg/d²a y sulfasalazina 2 grs/d²a. 
En septiembre de 2003, presenta dolor e impotencia funcional 
de ambas rodillas de aparici·n brusca, ocurrida al incorporarse 
de una silla. El diagn·stico fue diþcultoso debido a sinovitis 

bilateral, aumento del tejido adiposo local, presencia de hema-
tomas y a la infrecuencia de esta complicaci·n. Conclusiones: 
La afectaci·n de partes blandas en la enfermedad reum§tica es 
frecuente, pero la asociaci·n de Enfermedad de Still del adulto 
con ruptura espont§nea de ambos tendones rotulianos no fue 
hallada en la literatura consultada. La revisi·n bibliogr§þca rea-
lizada reporta escasos casos de ruptura de tendones rotulianos, 
todos ellos bilaterales, espont§neos y en su mayor²a asociada a 
Lupus eritematoso sist®mico, Artritis reumatoidea, altas dosis de 
corticoesteroides y otros no relacionados a ninguna patolog²a de 
base ni corticoideoterapia Presentaci·n en p·ster. 

Objetivo: Detectar la presencia de insuþciencia del tibial 
posterior en pacientes portadores de pie reum§tico. Material y 
M®todo: Se evaluaron 14 ptes. (25 pies), 13 ptes. de sexo feme-
nino y 1 pte. de sexo masculino, portadores de artritis reumatoi-
dea, con compromiso de retropi®, durante el per²odo Enero-Junio 
del 2004. La edad promedio fue de 52,4 a¶os, con una media de 
12,4 a¶os de evoluci·n. Resultados: De los 14 ptes. evaluados, 
11 ptes. tuvieron compromiso bilateral y 3 ptes. compromiso 
unilateral. De los 25 pies estudiados: 16 pies (64%) tuvieron 
compromiso de m§s de una zona topogr§þca; 9 pies (36%) exclu-
sivamente compromiso de retropi®. Las lesiones halladas en el 
retropi® fueron: insuþciencia tibial posterior 14 pies (56%), insu-

þciencia tibial posterior, pie contracturado y sinovitis de tobillo: 
3 pies (12%), pinzamiento tibioastragalino: 2 pies (8%), impin-
giment peron® con rigidez subastragalina 2 pies (8%), artrosis 
tibioastragalina y subastragalina: 2 pies (8%) y anquilosis subas-
tragalina: 2 pies (8%). El 68% de los ptes. tuvo compromiso del 
tibial posterior, de ellos el 90% en estad²o de ruptura avanzada, 
coincidiendo en general con tiempos de evoluci·n prolongado 
de la enfermedad de base. Conclusiones: La evaluaci·n correcta 
del retropi®, tanto est§tica como din§mica permite el diagn·stico 
precoz de la insuþciencia del tibial posterior, que sumada al com-
promiso de la articulaci·n subastragalina favorecen el desarrollo 
del pi® plano secuelar  severo. Presentaci·n en P·ster. 

Introducci·n En un reciente estudio, demostramos una 
baja positividad al PPD en pacientes con AR (30%), comparado 
con controles (70%). Objetivos: Comparar los niveles s®ricos 
de IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, FNT a e IFN g en pacientes con AR 
con reactividad positiva y negativa al PPD. Determinar el patr·n 

de citokinas s®ricas en pacientes con AR. M®todos: Se estudia-
ron 40 pacientes con AR y 21 individuos sanos. Las citokinas se 
determinaron por citometr²a de ÿujo utilizando el Kit Multiplex 
Cytometric Bead Array. Resultados: De los pacientes con AR, 
27 (67.5%) eran PPD negativos y 13 (32.5%) PPD positivos, 



ambos grupos similares en edad (50.8 vs 49.3 a¶os; p=0.66) 
, genero femenino (92.6% vs 92.3%; p=0.97) y enfermedad 
activa seg¼n DAS28 (66.6% vs 76.9%; p=0.71).Los pacientes 
con AR presentaron valores mayores de IL-6 y menores de IL-
4 comparado con los controles . No se encontraron diferencias 
signiþcativas en las citokinas entre los grupos con PPD positivo 
y PPD negativo. El grupo con AR activa present· niveles mas 
elevados de IFN-g (7.3+/-3.7 vs 3.2+/-3.0) e IL-6 (18.1+/-22.9 
vs 9.5+/-10.8) comparado con los AR inactivos. Comparado 

con los controles, los AR activos presentaron niveles mayo-
res de IL-6 (p=0.001) y menores de IL-4 (p=0.03). El IFN-g 
(r=0.433; p=0.005) y la IL-6 (r=0.325; p=0.041) fueron las 
¼nicas que mostraron correlaci·n positiva con la actividad de la 
enfermedad. Conclusiones: El patr·n de citokinas s®ricas en los 
pacientes con respuesta atenuada al PPD es similar a aquellos 
con una adecuada respuesta al PPD. Los pacientes con Artritis 
Reumatoide presentaron niveles mas elevados de IL-6 y meno-
res de IL-4 comparado con los controles. 

Objetivo: Evaluar la epidemiolog²a de Las Vasculitis Sis-
t®micas Primarias (VSP): Poliangeitis Microsc·pica (MPA), 
Granulomatosis de Wegener (GW) Poliarteritis Nodosa (PAN) 
y Sindrome de Churg Strauss (SCS) en una poblaci·n lati-
noamericana bien deþnida. M®todos: Entre Enero de 1990 y 
Diciembre del 2004 se registraron todos los casos de estas VSP 
identiþcados en una poblaci·n de 930306 personas mayores de 
15 a¶os asignadas a la red del Hospital Almenara (9 hospitales 
en 20 distritos de la ciudad de Lima). Los pacientes fueron cla-
siþcados de acuerdo a las deþniciones del Consenso de Chapell 
Hill. Resultados: Se identiþcaron 72 pacientes con VSP (56 
MPA, 7 GW, 7 PAN y 2 SCS), 49 mujeres y 23 varones, con 
promedio de edad 56.42 Ñ 13,77a¶os. La incidencia anual de 
VSP entre 1990-2004 fue 5.16/mill·n (95% IC 5.12-5.20). Fue 

mayor en mujeres 6.98/mill·n (95% IC 6.91-7.05) que en varo-
nes 3.32/mill·n (95% IC 5.12-5.20) y en pacientes >50 a¶os que 
<50 a¶os (13.96/mill·n vs 1.96/mill·n). La incidencia de MPA 
fue 4.01/mill·n (95% IC 3.97-4.05), de GW 0.50/mill·n (95% 
IC 0.49-0.51), de PAN 0.5/mill·n (95% IC 0.49-0.51) y de SCS 
0.14/mill·n (95%IC 0.13-0.15). Por quinquenios la incidencia 
de VSP fue 3.44/mill·n (95% IC 3.40-3.48) entre 1990-1994; 
4.73/mill·n (95% IC 4.69-4.77) entre 1995-1999 y 7.31/mill·n 
(95% IC 7.26-7.36) entre 2000-2004. Conclusiones: En nues-
tros pacientes la MPA es la m§s com¼n de las VSP. GW, PAN y 
SCS son raras en nuestro medio. La incidencia de estas VSP es 
mayor en mujeres y se incrementa con la edad. La incidencia de 
VSP ha aumentado progresivamente a trav®s de los a¶os. 

Introducci·n: La vertebroplast²a (VTP) es una t®cnica 
nueva en el tratamiento de fracturas vertebrales osteopor·ticas. 
Material y m®todos: Serie hist·rica de casos. Fueron incluidos 
pacientes con diagnostico de osteoporosis severa (OS) a quienes 
se les realiz· VTP entre Agosto del 2003 a Enero del 2005. Se 
revisaron las historias cl²nicas y se aplic· una entrevista perso-
nal que inclu²a la escala an§loga visual del dolor de Stanford 
(EVA). Se obtuvo registro de EVA 24 horas antes de la VTP 
(EVA 0) y post VTP: EVA 1 (6 hr), EVA 2 (24 hr), EVA 3 (6 
meses) y EVA 4 (12 meses). Se analiz· la necesidad de anal-
g®sicos y antiinÿamatorios antes y despu®s del procedimiento. 
M®todo estad²stico: prueba de Wilcoxon para comparaci·n de 

las EVA. Resultados: Doce pacientes fueron tributarios de VTP 
(edad promedio: 64,8 a¶os). La OS por corticoides (10/12) fue la 
m§s frecuente. Se realiz· VTP en 17 v®rtebras (9/17 en columna 
dorsal). Disminuyeron signiþcativamente los EVA: EVA 0 vs 1 
(9 vs 4, p=0.002), EVA 0 vs 2 (9 vs 4, p=0.002), EVA 0 vs 3 (9 
vs 3, p=0.003), y entre EVA 0 y 4 (9 vs 4, p=0.017). Antes de la 
VTP todos los pacientes usaban AINES, paracetamol el 83.3% 
y el 50% adem§s usaba opioides. Luego del procedimiento el 
33,3% necesit· paracetamol condicional hasta 6 meses de segui-
miento y 2/12 continuaron AINES y opioides (por radiculopat²a 
posterior a la VTP). Conclusiones: La VTP produjo una dismi-
nuci·n signiþcativa del dolor en los pacientes de la serie. 



Introducci·n: La incidencia de Tuberculosis (TBC) en la 
poblaci·n general peruana es 133,6 x 100000 habitantes, donde 
predomina la localizaci·n pulmonar (80%) OBJETIVOS: Des-
cribir la prevalencia de TBC en pacientes con LES y comparar 
las caracter²sticas cl²nicas del LES en pacientes con TBC activa 
y sin TBC. M®todos: Evaluaci·n retrospectiva de pacientes 
con LES y TBC atendidos en el Servicio de Reumatolog²a del 
HNGAI entre los a¶os 1990-2002. Por cada caso se obtuvieron 
dos controles, siendo estos, pacientes con LES sin TBC activa, 
pareados por a¶o de atenci·n y edad. Resultados: Se registra-
ron 14 casos de TBC en 357 pacientes con LES (3.9%), todas 
mujeres con edad promedio de 38.50+/-14.7 a¶os. Los pacien-
tes con TBC presentaron mayor dosis acumulada de prednisona 
(23.2 vs 6.54 gr) y mayor tiempo de enfermedad l¼pica (80 vs 
43 meses) comparada con los controles (LES sin TBC). En los 

pacientes con TBC y sin ella no se encontraron diferencias en 
el score MEX-SLEDAI (6 vs 11), dosis acumulada de ciclofos-
famida (15.28 vs 5.5gr), azatioprina (7.4 vs 24gr), antecedente 
de TBC (28.5% vs 10.7%), proþlaxis con isoniazida (21.4% vs 
42.8%), glomerulonefritis (100% vs 57.1%), leucopenia (40% 
vs 60.7%) o hipocomplementemia (55.5% vs 67.8%). La loca-
lizaci·n de la TBC fue extrapulmonar en 50% de casos, corres-
pondiendo a compromisos osteoarticular, men²ngea, pleural, 
endobronquial, renal, peric§rdica y cut§nea. El seguimiento 
de pacientes fue posible en 13 casos, cur§ndose 11 (84.6%) 
y dos desarrollaron multidrogoresistencia. Conclusiones: 
Los pacientes l¼picos con TBC presentan alta prevalencia de 
compromiso extrapulmonar. Los pacientes con TBC tuvieron 
mayor tiempo de LES y recibieron mayor dosis acumulada de 
corticoides. 

Introducci·n: Los estudios sobre riesgo de enfermedad 
tuberculosa (ET) en artritis reumatoide (AR) son controver-
siales. Objetivo: Evaluar AR como factor de riesgo indepen-
diente para ET. M®todos: Estudio de cohortes retrospectivo. 
Una cohorte AR (cumplimiento de criterios del ACR para AR 
y ausencia de terapia biol·gica) fue pareada por edad y genero 
con una cohorte control (pacientes con des·rdenes no inmu-
nol·gicos). El seguimiento para la cohorte AR se inici· en el 
diagn·stico de AR y culmin· en la entrevista o en el diagn·s-
tico de ET (los controles fueron seguidos el mismo per²odo de 
tiempo). Se calcul· la densidad de incidencia (DI) y el Hazard 
ratio (HR) para ET. La probabilidad de ET de acuerdo al tiempo 
de enfermedad se comparo mediante curvas de Kaplan Meir. Se 

aplic· un modelo de CoxõHazard para ajustar drogas y patolo-
g²as predisponentes. Resultados: La cohorte AR y los controles 
(667 y 664 pacientes) tuvieron 6940.75 y 6666.53 personas-a¶o 
de seguimiento. La edad al diagn·stico de AR fue 46.65 a¶os. 
Un 29.7% de 195 pacientes AR fueron PPD positivos. Quince 
pacientes AR y ocho controles desarrollaron ET (DI de 216.1/
100 000 y 122.1/100 000 personas/a¶o). El HR para TBC fue 
1.8 (IC 95% = 0.8-4.2; p=0.2) y luego del ajuste para drogas y 
comorbilidades predisponentes de ET fue 1.69 (IC 95% = 0.26-
10.93). No hubo diferencia al comparar las curvas de Kaplan 
Meier (valor p = 0.19). Conclusi·n: AR no se correlacion· de 
manera signiþcativa con riesgo de ET luego de ajustar variables 
confusoras.



El s²ndrome de ROW se caracteriza por telangiectasias y 
malformaciones arteriovenosas en piel, mucosas, pulmones, 
cerebro y tracto digestivo; un 71% presenta epistaxis recurrente 
y un 33% hemorragia digestiva. La trombosis es anecd·tica y 
de presentarse es secundaria a tromboþlia como el d®þcit de 
prote²na S e hiperþbrinogenemia. Presentamos una mujer de 75 
a¶os con antecedentes de epistaxis recurrente y hermana con 
ROW. Desde 1980 presenta diarrea intermitente con estudio 
normal. En 1998 present· abdomen agudo y hematoquezia; la 
laparotom²a evidenci· trombosis venosa mesent®rica y necrosis 
del ileon, requiriendo resecci·n de 1,24 m. Un mes despu®s pre-
sent· nueva trombosis venosa y necrosis de ileon, resec§ndose 
2 m. Estudio de tromboþlia cong®nita (-). Fibrin·geno normal. 

ACL: IgG (+) 44,4 GPL, IgM (-) (repetido). ANA, AMA, 
AML, ANCA, VHB, VHC y VIH: negativos. La gastroscop²a 
evidenci· m¼ltiples telangiectasias de f§cil sangrado. Evolu-
ciona con epistaxis recurrente de dif²cil manejo. Recibe terapia 
anticoagulante manteniendo INR 2-2.5. Desde 2003 presenta 
poliartritis perif®rica sim®trica con rigidez matinal y FR(+) 
1/320 UI/ml. Se inicia terapia con prednisona 7.5 mg/d²a, 
metotrexato 7.5 mg/semanal, con buena respuesta. Destacamos 
el caso de una paciente con s²ndrome de ROW que evoluciona 
con S²ndrome Antifosfol²pidos y trombosis mesent®rica recu-
rrente, esta inusual forma de presentaci·n se describe en forma 
aislada. No hay reportes previos de su asociaci·n con Artritis 
Reumato²dea. 

Objetivo. Estudiar  las manifestaciones cl²nicas, de labo-
ratorio, clase funcional y modalidades de tratamiento en 70 
pacientes con Artritis Reumatoide.

Material y m®todo. Estudio transversal de 70 pacientes 
con Artritis Reumatoide, atendidos en la consulta externa y 

hospitalizaci·n de los hospitales arriba mencionados en los ¼lti-
mos tres a¶os. Se revisaron datos demogr§þcos, manifestaciones 
cl²nicas, laboratorio y tratamiento. A todos los pacientes se les 
realiz· un HAQ al momento de la evaluaci·n.

Resultados. Se estudiaro 70 pacientes, 62 (88,6%) sexo 

Un 5 a 10% de los pacientes con criptococosis presentan 
osteomielitis; siendo la artritis criptoc·cica infrecuente. Presen-
tamos una mujer de 92 a¶os, con monoartritis de rodilla derecha 
de dos meses de evoluci·n. Antecedentes: TBC y Linfoma G§s-
trico tratados. Examen: enÿaquecida, con importante sinovitis y 
limitaci·n funcional de rodilla. Laboratorio: Hematocrito: 32%, 
leucocitos: 7000mm3, VHS 83mm/hora, PCR 56mg/dl, perþl 
bioqu²mico y hep§tico normal. Radiograf²a: pinzamiento femoro-
tibial, peque¶as erosiones y aumento de partes blandas. L²quido 
Sinovial: turbio, leucocitos 32.000 mm3, sin cristales. Gram: sin 
microorganismos. Cultivo: desarrollo de levaduras capsuladas, 
identiþcadas como Cryptococcus neoformans (API para levadu-
ras 20C AUX Biom®rieux), multisensibles. En hemocultivos y 

una segunda muestra articular sembrada en frasco de hemocultivo 
automatizado se conþrma Cryptoccocus; adem§s se evidenci· su 
c§psula mediante Tinta China. Los ant²genos capsulares en suero 
fueron positivos. La artroscopia mostr· proliferaci·n sinovial y la 
histopatolog²a granulomas, c®lulas gigantes y abundantes Crypto-
coccus, el cultivo de sinovial fue tambi®n positivo. Se excluyeron 
otros posibles reservorios de Cryptococcus. Se descart· TBC 
osteoarticular y recidiva del Linfoma. Hubo buena respuesta cl²-
nica al tratamiento con ÿuconazol oral, el que fue posteriormente 
discontinuado, falleciendo en domicilio. Conclusi·n: La artritis 
por criptococo es una infrecuente causa de monoartritis cr·nica. 
Su baja incidencia y curso insidioso diþcultan su diagn·stico, 
pese al tratamiento tiene una importante mortalidad. 



femenino, edad x 49 a, edad x de comienzo de la enfermedad 
45 a, edad x al diagn·stico 48 a, duraci·n x de enfermedad 4 
a.  Nivel educativo con cualquier nivel de ense¶anza  92,86%,  
casado/a  51,4%, nivel socio-econ·mico bajo 63%, poblaci·n 
urbana 81%.  Las manifestaciones mas frecuentes fueron: þebre 
46%, poliartritis 96% la cual fue sim®trica en 96% de pctes 
y  aditiva en el 62%; n·dulos subcut§neos 2,8%, queratocon-
juntivitis seca 14%, hipertensi·n 11,4%, hipotiroidismo 8,5%, 
anemia 34,28%, ERS >30mm/h 54,28% , PCR alta 88,57%, 
FR positivo  88,5% y  ANA  positivo 11,11%. Recibieron en 

alg¼n momento AINES 94,28%, esteroides 100%, antimal§ricos 
14,2%, Methotrexato 100%, terapia biol·gica 4%, Bisfosfonatos 
21%. Capacidad funcional HAQ: <=1  40%, >1 <=2,5  45,71%  
y  >2,5  14,28%.

Conclusiones. Nuestros hallazgos son similares a los se¶a-
lados por otros autores, pero con una prevalencia mucho mayor 
en mujeres en relaci·n a los hombres (7,75:1) Destaca la baja fre-
cuencia de n·dulos subcut§neos. Con los tratamientos empleados 
la mitad de nuestros pacientes presentan discapacidad moderada 
a severa, el medicamento mas usado es el metotrexate.

Objetivos. Estudiar las manifestaciones cl²nicas y de labo-
ratorio, tratamiento y complicaciones en pacientes con nefritis 
l¼pica. Material y m®todos. Se revisaron las historias cl²nicas 
de 50 pacientes con nefritis l¼pica atendidos en el §rea de reuma-
tolog²a, Hospital Luis Vernaza, en los ¼ltimos 30 meses. Resul-
tados.  47 pacientes (94%) mujeres. Edad x 33 a(17-53), edad de 
inicio 29 a(12-51), edad al diagn·stico 29 a(12-51), tiempo x de 
evoluci·n 46 meses, tiempo de seguimiento x 11 meses (2-30). 
Proteinuria de 24h > 500 mg 42 pctes (84%); proteinuria 500 - 
3g 28 pctes (56%) y proteinuria >3g 14 pctes (28%). Cilindruria 
25 pctes (50%), IRA 14 pctes (28%), IRC 4 pctes (8%). Biopsia 
renal se realiz· en 22 pctes (44%): grado I= 2 pctes (9%), grado 
II= 7 pctes (32%), grado III= 6 pctes (27%) y grado IV 7 pctes 

(32%). Manifestaciones acompa¶antes relacionadas al LES 
fueron: artritis 74%, compromiso de piel 94%, cardiovascular 
49%, respiratorio 31%.Laboratorio: ANA positivo 98%, DNA 
78%, C3 bajo 87%, C4 bajo 92%, LAC 11%, ACA IgG 21%, 
ACA IgM 50%. Tratamientos: corticoides vo 93%, pulsos de 
metilprednisolona 23%, ciclofosfamida 23%, azatioprina 18%, 
antimal§ricos 63%, antiagregantes 45%, antihipertensivos 43%, 
hemodi§lisis 2%. La complicaci·n m§s frecuente fueron las 
infecciones 27 pacientes (54%). Fallecidos 6 pacientes (12%). 
Conclusiones. Nuestros hallazgos conþrman a la nefritis como 
una complicaci·n frecuente y severa en pacientes con LES. La 
proteinuria fue la manifestaci·n m§s frecuente. La tasa de mor-
talidad en esta serie es alta. 

Introducci·n: La discoespondilitis es una infecci·n que 
requiere un alto grado de sospecha cl²nica para lograr un diag-
n·stico precoz y tratamiento adecuado. En una serie de 5 casos 
internados entre abril 2003 y marzo 2004 el retraso diagn·stico 
promedio fue de 4.8 meses. Objetivos: Analizar los factores inter-
vinientes, intentando identiþcar aquellos potencialmente modiþ-
cables. Metodolog²a: Se efectu· un an§lisis retrospectivo de las 
historias cl²nicas elabor§ndose cronogramas individuales con las 
fechas del primer s²ntoma, primera consulta al m®dico general y 
al especialista, y fecha del diagn·stico. Se distinguieron factores 
inherentes al paciente, m®dico general, especialista y administra-
ci·n, aislados o asociados entre s². Resultados: Exceptuando un 

caso posdiscectom²a con retraso diagn·stico m²nimo de 15 d²as, 
®ste oscil· entre 4 y 8 meses. Radic· fundamentalmente en el 
paciente y m®dico general, asoci§ndose trabas administrativas. Se 
excluy· de la responsabilidad del m®dico general y especialista 
un caso con presentaci·n cl²nico-radiol·gica sugestiva de otra 
patolog²a. Conclusiones: Se jerarquiza la necesidad de impartir 
al m®dico general la sospecha de discoespondilitis ante cualquier 
raquialgia pertinaz y su pronta derivaci·n al especialista, as² como 
la difusi·n de las v²as de canalizaci·n adecuadas. Se propone 
ampliar la muestra para validar las conclusiones extra²das, y apli-
car la metodolog²a empleada a otras patolog²as reumatol·gicas 
con el þn de plantear nuevas estrategias de salud. 



Objetivos. Determinar la frecuencia de anti-PCC en un 
grupo de pacientes con diversas afecciones reum§ticas. Mate-
rial y m®todos. Se estudiaron 189 pacientes atendidos en tres 
centros reumatol·gicos de atenci·n p¼blica. A todos se les 
realiz· antiðPCC (Elisa 2da generaci·n) y Factor Reumatoide 
(FR) por nefelometr²a. Se revisaron las historias cl²nicas para 
ver datos demogr§þcos y los diagn·sticos respectivos. Resulta-

dos. En Artritis Reumatoide (AR), la sensibilidad del anti-PCC 
fue 65% y la especiþcidad 94,4%, mientras que para el FR la 
sensibilidad fue 76% y la especiþcidad 82,4%. Solo 2 de 22 
pacientes (10%) con AR FR negativo fueron positivos para anti-
PCC. La presencia simult§nea de FR y anti-PCC increment· la 
sensibilidad para el diagn·stico de AR a 80%. Conclusiones. 
Anti-PCC es una prueba ¼til para el diagn·stico de AR m§s que 
nada debido a su alta especiþcidad. 

Se estudiaron la totalidad de los pacientes con discoespon-
dilitis internados en el Instituto de Reumatolog²a entre abril 
2003 y marzo 2004. Fueron 4 mujeres y 1 hombre con una edad 
media de 63 a¶os. Se constataron factores de riesgo en 2 casos 
(diabetes, discectom²a). Todos presentaban patolog²a degene-
rativa axial previa. La raquialgia constituy· la manifestaci·n 
cl²nica inicial predominante, sin þebre. Se asoci· repercusi·n 
general (4 casos). Al momento del ingreso la velocidad de 
eritrosedimentaci·n estuvo elevada promedialmente 110 mm 
(rango de 30 -150mm). La radiolog²a simple mostr· afectaci·n 
del disco y los cuerpos vertebrales adyacentes (3 casos), reve-
lando en etapas precoces desaparici·n de puentes osteof²ticos 

en un caso. La localizaci·n m§s frecuente fue lumbar seguida de 
tor§cica. Se obtuvieron muestras bi·psicas con aguja en todos 
los pacientes, con conþrmaci·n histopatol·gica en 2 casos. El 
agente etiol·gico se reconoci· en 2 pacientes: St. aureus en 
sangre y Myc. tuberculosis en absceso osiÿuente. La demora 
diagn·stica promedio fue de 4.8 meses. Con los datos cl²-
nico-imagenol·gicos se inici· el tratamiento conservador en 4 
pacientes; el restante recibi· terapia antituberculosa tras la con-
þrmaci·n etiol·gica. Se enfatiza la necesidad de un alto grado 
de sospecha cl²nica para lograr un diagn·stico precoz y evitar la 
aparici·n de complicaciones y secuelas. Palabras claves: disco-
espondilitis, diagn·stico. 

Objetivos. Estudiar las manifestaciones cl²nicas, de labora-
torio, pautas de tratamiento y complicaciones en pacientes con 
LES. Material y m®todos. Estudio retro y prospectivo de 100 
pacientes con diagn·stico de LES (ACR 1987) atendidos en las 
§reas de CE y hospitalizaci·n del Hospital Luis Vernaza en los 
¼ltimos 24 meses. Para ser incluido en el estudio el paciente 
debi· ser atendido por uno de los autores. Resultados. De 100 

pacientes 93% fueron mujeres, edad media 34,8 a, edad x de 
inicio de la enfermedad 30 a, edad x al diagn·stico 31 a, tiempo 
x de evoluci·n 50 meses. 84% era poblaci·n urbana, 96% raza 
mestiza, a¶os x de educaci·n 10,8 a. Manifestaciones cl²nicas: 
Articular 93%, s²ntomas sist®micos 95%, dermatol·gicos 88,7%, 
compromiso renal 50%, hematol·gico 57%, cardiovascular 37%, 
SNC 30%, respiratorio 27%, ocular 28% y ginecobst®trico 16%. 



FAN positivo 96%, DNA 73%, C3 bajo 68%, C4 bajo 76%, 
Ro 14/54 (26%), La 5/53 (9%), Sm 17/54 (31%), RNP 17/54 
(31%), LAC 6/34 (18%), ACA IgG 9/37 (24%), ACA IgM 18/
37 (49%). Tratamiento actual: esteroides vo 90%, pulsos MTP 
13%, inmunosupresores 30%, antimal§ricos 67%. Infecci·n fue 
la complicaci·n m§s frecuente (46%). Fallecidos 6 pacientes 

(6%). Se encontr· asociaci·n signiþcativa entre nefritis y C3 o 
C4 bajos (p=0,001), nefritis y fallecidos (p=0,01), trombosis y 
presencia de LAC (p=0,02) o ACA IgG (p=0,02), AHA y ACA 
IgM (p=0.03) y manifestaciones oculares y Ro (p=0,04). Con-
clusiones. Manifestaciones cl²nicas y de laboratorio similares a 
otras series. Hemos encontrado una alta tasa de infecciones. 

Se presenta el caso de un hombre de 64 a¶os, tabaquista 
intenso, bronqu²tico cr·nico, ex-alcoholista, portador de 
f²stula cocc²gea multioperada de evoluci·n t·rpida con ulce-
raci·n gl¼tea secuelar. Consulta por lumbalgia de 7 meses de 
evoluci·n, mixta, permanente y progresiva, con componente 
nocturno; parestesias en ambos MMII, Valsalva positivo e 
intensa repercusi·n general. Al examen, facies t·xico, caqu®c-
tico; ¼lcera f®tida, supurada, que abarca toda la regi·n gl¼tea 
derecha. Dolor a la palpaci·n de raquis lumbar, coxofemoral 
derecha en ÿexi·n, de imposible movilizaci·n. Cl²nicamente se 
plante· infecci·n osteoarticular lumbar con absceso de psoas, a 
descartar secundarismo ·seo. Paracl²nica: VES 34 mm. Hemo-
grama normal. Funcional hep§tico normal. Fosfatasa alcalina 

normal. VDRL negativo. Exudado de ¼lcera gl¼tea: infecci·n 
polimicrobiana. Urocultivo: infecci·n a Proteus. Hemocultivos 
negativos. Chequeo negativo para infecci·n por BK. Radiogra-
f²a de t·rax normal. Imagenol·gicamente se evidenci· extensa 
sustituci·n ·sea en pelvis y raquis tor§cico y lumbar. La TAC 
abd·mino-p®lvica no demostr· lesiones. Se realiz· TAC de 
pelvis con punci·n bi·psica cuyo estudio anatomopatol·gico 
determin· la existencia de met§stasis de primitivo renal indi-
ferenciado. Interesa destacar la presentaci·n cl²nica, la r§pida 
evoluci·n (el paciente falleci· dos meses luego del alta), y 
jerarquizar la necesidad de efectuar el estudio imagenol·gico 
m²nimo y precoz ante cuadros de raquialgia. Palabras clave: 
secundarismo ·seo. 

Objetivo: La espodilodiscitis infecciosa (EI) suele diag-
nosticarse tard²amente con una alta morbimortalidad. M®todo: 
Analizamos þchas cl²nicas de 28 pacientes con EI diagnosticada 
desde 1998 a la fecha. Resultado: Son 15 mujeres, 13 hombres, 
edad promedio 60,5 a¶os. El 53,6% tienen diabetes tipo 2 con 
17,5 a¶os de enfermedad, cuatro con cat®ter de hemodi§lisis. En 
21,4% de los pacientes no identiþcamos factor predisponente. El 
s²ntoma inicial m§s frecuente fue dolor axial 71,4%, s·lo 32,1% 
present· þebre, un paciente debut· con paraparesia. Latencia 
diagn·stica desde el inicio de s²ntomas 44,6 d²as y desde la hos-
pitalizaci·n 28,4 d²as. Laboratorio (promedios): VHS: 91mm, 
PCR: 101mg/dl, leucocitos: 9.296mm3, hemoglobina 10mg/dl. 
En 67,9% hubo radiograf²a, que siempre permiti· sospechar el 

diagn·stico. En 71,4% realizamos cintigrama ·seo y en 75% 
RNM, que evidenciaron la lesi·n. Localizaci·n EI lumbar en 
53,6%, dorsal en 35,7%. Un 21,4% tuvo absceso epidural. Se 
identiþc· germen en 20 pacientes 71,4%, predominando Sta-
phylococcus aureus en 65%, aislado por hemocultivos en 10 y 
punci·n en 2 casos. Dos pacientes tuvieron E. Coli y Klebsiella, 
no encontramos tuberculosis. La punci·n permiti· aislar micro-
organismos en 3/14 casos. Se us· antibi·ticos promedio 11 
semanas. El 17,8% tuvo cirug²a para descompresi·n y/o estabili-
zaci·n. Un 21,4% se complic· con compromiso motor de extre-
midades, la mortalidad fue 7,1%, el promedio de hospitalizaci·n 
75,3 d²as. Conclusi·n: La EI debe sospecharse precozmente en 
diab®ticos de larga evoluci·n con dolor axial. 



Introducci·n: La Esclerosis Sist®mica (SSc) es una 
enfermedad de etiolog²a desconocida, mediada por inmunidad, 
caracterizada por inÿamaci·n, þbrosis y cambios degenerativos 
generalizados. Tiene una incidencia de 20 casos por mill·n de 
habitantes, mayor frecuencia en mujeres y edad de inicio entre 
los 30 y 50 a¶os. Objetivo: Describir y determinar las carac-
ter²sticas cl²nicas de los pacientes portadores de Esclerodermia 
en la poblaci·n controlada en la UR, CDT, SSMS. M®todo: Se 
identiþc· los pacientes asistentes a control o derivados a la UR 
durante los a¶os 1980-2005 que cumpl²an con los Criterios Pre-
liminares para el Diagn·stico de Esclerodermia propuestos por 
ACR. Resultados: En los 67 pacientes evaluados (66 mujeres) el 
promedio de edad fue de 58.4 y el promedio de a¶os de evoluci·n 

fue de 17.32. Un 79% fue portador de SSc limitada (CREST), un 
4,4% correspondi· a ENCTC y un 16,4% a variedad Sist®mica 
Difusa. El ²ndice cut§neo promedio fue 12.25 en la variedad 
CREST y 19.27 en la variedad difusa. El òHealth assessment 
questionaryó promedio fue 1.107 (CREST) y 0.988 (Difusa). En 
relaci·n al compromiso de ·rganos este fue m§s severo en las 
variables difusas comprometiendo principalmente pulm·n, ri¶·n 
y es·fago. Conclusiones: Las caracter²sticas cl²nicas de nuestros 
pacientes son similares a las de publicaciones internacionales. El 
resultado de los ²ndices de medici·n de destrezas es similar tanto 
para las variedades limitadas como para las difusas. La severidad 
y caracter²sticas cl²nicas var²an de acuerdo a la forma cl²nica de 
SSc, siendo esta m§s agresiva en las variantes difusas. 

Introducci·n: La artrosis es la causa m§s frecuente de 
incapacidad en mayores de 18 a¶os en pa²ses desarrollados. Se 
asocia a degeneraci·n del cart²lago de las articulaciones afecta-
das. Este cart²lago tiene una limitada capacidad de regeneraci·n. 
Se han probado diversos procedimientos para su regeneraci·n: 
microfractura, transplante de condrocitos o tejidos que contengan 
precursores de condrocitos y recientemente de c®lulas madres 
mesenquim§ticas (mesenchymal stem cells, MSCs). Las MSCs 
son una fuente atractiva de reparaci·n de cart²lago articular por su 
accesibilidad y ser inducibles a diferenciaci·n condral. Objetivo: 
Obtener, cultivar y diferenciar in vitro MSCs a l²nea condroidea. 
M®todos: Se obtuvieron muestras de m®dula ·sea de conejos 
(cresta il²aca). Por centrifugaci·n diferencial se obtuvo una frac-
ci·n enriquecida de c®lulas mononucleares que se cultivaron en 

medio condicionado hasta conÿuencia de 70%. Se procedi· a la 
formaci·n de pellet celular para cultivo tridimensional en medio 
condicionado (TGF-b1) para obtener diferenciaci·n condroidea. 
Se evalu·: cantidad de muestra obtenida, eþciencia, tiempo de 
conÿuencia y calidad de la diferenciaci·n (score histol·gico-
histoqu²mico). Resultados: Se obtuvo un promedio de 29 ml de 
muestra, una eþciencia de los cultivos de 80%, tiempo promedio 
de conÿuencia (70%) de 18 d²as. El cultivo diferenciador tuvo 
una eþciencia de 80% y una calidad de diferenciaci·n ·ptima. 
Conclusiones: Cultivo de MSC de m®dula ·sea es una t®cnica 
reproducible y mediante estimulo adecuado es posible la obten-
ci·n in vitro de c®lulas condroideas. Este modelo permite estudiar 
el proceso de diferenciaci·n condral y podr²a tener aplicaci·n 
cl²nica directa en la reparaci·n de lesiones osteocondrales.

Objetivos. Describimos la frecuencia de infecciones (I) 
(mayores o menores) en los pacientes reumatol·gicos que inician 
terapia citot·xica/inmunosupresora (TX) y en pacientes reuma-
tol·gicos hospitalizados en un mismo per²odo. M®todo. Estudio 
prospectivo de 35 pacientes que iniciaron TX, hospitalizados entre 

mayo y diciembre 2004. Se hizo entrevista estandarizada en la 
hospitalizaci·n, entrevista telef·nica y revisi·n de þchas cl²nicas 
al mes 1, mes 3 y mes 6 post alta. Las I se documentaron mediante 
historia, ex§menes de laboratorio o im§genes. Resultados. Los 
35 pacientes iniciaron TX por: enfermedad del tejido conectivo 



19, Vasculitis: 9, artritis reumatoide 3 y otras: 5. Los TX fueron: 
corticoides orales sin cit·xicos: 17, Citot·xicos: 12. Biol·gicos: 
6. Al seguimiento 22 (63%) pacientes tuvieron 33 episodios de 
I. Presentaron un episodio de I: 11 pacientes, dos I: 11 y tres I: 0. 
Las I mayores: 5 (neumon²a: 4 y una ITU por Pseudomona spp. 
Multiresistente e I menores: 28. De los 65 que no iniciaron TX, 
14 (22%) ingresaron por I ,de ellos 6 (43%) presentaron neumo-

n²a o septicemia, 3 fallecen. 22 (34%) presentaron I durante la 
hospitalizaci·n. Al seguimiento, tuvieron I: 13 pacientes, con 8 
reinfecciones y 1 letal. Conclusiones. La frecuencia de infeccio-
nes en los pacientes que iniciaron TX en los primeros 6 meses al 
alta fue elevada: 63%. S·lo 5 casos fueron infecciones mayores. 
De los pacientes cr·nicos que se hospitalizaron el 22% lo hizo por 
infecciones, de los cuales 71% es atribuible al tratamiento. 

Hemos demostrado que metotrexato (MTX), favorece la 
expresi·n del receptor de glucocorticoides (RGC) alfa (activo) e 
inhibe la de beta (inhibitorio). Esto favorecer²a la acci·n antiin-
ÿamatoria de glucocorticoides. Adenosina media gran parte de 
los efectos del MTX Objetivos: Evaluar si adenosina media los 
efectos de MTX sobre la expresi·n de los RGCs. M®todos: Se 
cultivaron c®lulas CEM en presencia de adenosina (0, 10, 50, 
100 y 150 uM) Se evalu· la expresi·n de los RGC alfa y beta 
mediante western blot. Se estudi· el efecto de un bloqueador 
del receptor de adenosina A2 (DMPX) solo o con MTX sobre 
la expresi·n de estos receptores. Las bandas se analizaron 

mediante el programa Scion Image. An§lisis estad²stico: Test 
de Wilcoxon. Resultados: Adenosina no modiþc· la expresi·n 
del RGC beta. La expresi·n del RGC alfa solo vari· signiþca-
tivamente con adenosina 150 uM (disminuci·n de 45+16,56 %, 
v/s control p<0.05). DMPX aument· la expresi·n del RGC alfa 
y disminuy· la de beta remedando el efecto de MTX. DMPX 
no inhibi· los efectos de MTX sobre la expresi·n de los RGC. 
Coclusi·n: Los efectos de MTX sobre la expresi·n del RGC 
no son mediados por adenosina. Adenosina pudiera inducir una 
disminuci·n de la expresi·n del RGC alfa pudiendo contribuir a 
un estado de cortico-resistencia en inÿamaci·n.

Objetivos: El ALT puede inducir algunas caracter²sticas cl²-
nicas del SB en modelos experimentales de rat·n. Estudiamos la 
respuesta immune humoral y celular contra ALT y lipopolisacarido 
(LPS) en pacientes con SB y la comparamos con la de portadores de 
¼lceras orales cr·nicas activas (UO) y controles sanos. M®todos: 
Se estudiaron los niveles de anticuerpos anti-ALT y anti-LPS, la 
capacidad de activar complemento de los complejos inmunes IgG 
anti-ALT-ALT y se analiz· la glicosilaci·n de las IgG anti-ALT en 
12 pacientes con SB activo, 12 con SB inactivo, 12 con UO y 12 
controles sanos. Se cuantiþc· la producci·n de IL-8 por c®lulas 
mononucleares post estimulaci·n con ALT y LPS. Resultados: La 
capacidad de unir mannan binding protein de las IgGs anti-LTA 

fue signiþcativamente mayor en los pacientes con SB y UO que 
en los controles sanos (p<0.001). S·lo los complejos inmunes IgG 
anti-ALT-ALT de pacientes con SB activo eran capaces de generar 
niveles signiþcativamente mayores de C5a que los controles sanos 
(p<0.0001). Las IgGs de SB mostraron una mayor especiþcidad 
por el ALT de Streptococos sanguis o Streptococos faecalis. El 
ALT estimul· la secreci·n de IL-8 en c®lulas mononucleares peri-
f®ricas aisladas de SB activo. Los t²tulos de IgA e IgG anti-LPS 
s·lo fueron signiþcativamente mayores en los pacientes con UO 
en comparaci·n con los controles sanos (p < 0.0018). Conclusi·n: 
Estos resultados sugieren que el ALT del estreptococo podr²a tener 
participaci·n en la patogenia del SB. 



La Artritis Idiop§tica Juvenil (AIJ) sist®mica forma parte de 
un grupo heterog®neo de artritis cr·nicas. El s²ndrome de acti-
vaci·n macrof§gica (SAM) es una complicaci·n grave que pone 
en riesgo la vida del paciente. Se caracteriza por pancitopenia, 
insuþciencia hep§tica, coagulopat²a y s²ntomas neurol·gicos. 
Objetivo: Describir la frecuencia, caracter²sticas cl²nicas, de 
laboratorio y evolutivas de los eventos de SAM en AIJ sist®mica. 
Pacientes y m®todo: Se analiz· las historias cl²nicas de 24 ni¶os 
de 3 hospitales de Santiago de Chile en el per²odo de enero 1990 
a mayo 2005. An§lisis estad²stico: prueba no param®trica para 
muestras pareadas de Wilcoxon (Medcalc) nivel de signiþcaci·n 
< 0,05. Resultado: Tiempo de seguimiento promedio: 5,6 Ñ 4,8 
a¶os. El SAM se present· en 8 ni¶os (33.3%), con 10 eventos en 

total. Antecedentes desencadenantes posibles: cuadros infecciosos 
en 90% de los casos, asociaci·n con f§rmacos en 77,7%. Cl²nica: 
þebre remitente y eritema þjo en todos; el 90% present· hepa-
toesplenomegalia; el compromiso neurol·gico y coagulopat²a, se 
presentaron en 60% cada uno. Descenso de leucocitos, plaquetas 
y VHS en 100%, con signiþcaci·n estad²stica (p 0,0039, 0,0039 y 
0,0156, respectivamente).En todos se administr· corticoides, en 7 
gamaglobulina y en 5, ciclosporina A. La respuesta fue favorable 
en 90%. Una paciente fallece por shock s®ptico y coagulopat²a de 
consumo. Conclusi·n: El SAM estuvo presente en un tercio de 
los pacientes. Para su diagn·stico se requiere un gran ²ndice de 
sospecha con objeto de iniciar un tratamiento precoz antes de que 
la enfermedad se desarrolle en su forma completa. 

Objetivos Analizar retrospectiva y comparativamente cl²-
nica, laboratorio, terap®utica y evoluci·n de estas afecciones en 
nuestro medio. Material y M®todo ESA: 14 pacientes; AIJs: 20 
pacientes. Se analiza edad, sexo, diagn·sticos previos, cl²nica, 
laboratorio, tratamiento y evoluci·n. Criterios diagn·sticos: 
Cush, Yamaguchi, Edmonton 2001. Estad²stica: test de Fisher (p Ò 
0,05). Resultados Mediana de edad: 36.5 y 7.35 a¶os respectiva-
mente, sin predominio de sexo. Evoluci·n prediagn·stico mayor 
en adultos (mediana: 2,5 v/s 1.41 meses). Adultos (70%) y ni¶os 
(85%) tuvieron otros diagn·sticos y tratamientos previos. Todos 
presentaron þebre; compromiso general 85%-94%; artritis 78,5% 
adultos y 100% ni¶os; dolor far²ngeo y esplenomegalia mayor en 

adultos (p Ò 0.05). Resto manifestaciones sist®micas, similares. 
VHS, pruebas hep§ticas y ferritina m§s alteradas en ESA. FR 
negativo en 12/13 ESA y 18/18 AIJs. ANA negativo en 10/14 ESA 
y 19/19 AIJs. Poca respuesta inicial a aspirina en adultos y nula en 
ni¶os. 7% de ESA y 35% de AIJs requirieron corticoides; 35% de 
adultos y 70% de ni¶os Metotrexato, con mejor respuesta en adul-
tos (p Ò 0,05). 60% de AIJs necesit· otra terapia asociada. 50% de 
ambos grupos tuvo evoluci·n monoc²lcica, resto recurrente (21% 
ESA, 15% AIJs) o persistente (28-35%). Sindrome de activaci·n 
macrof§gica s·lo en AIJs (60%). Conclusiones: Afecciones de 
dif²cil diagn·stico, con evoluci·n semejante, m§s grave en AIJs. 

Objetivos: conformar una cohorte de pacientes latinoame-
ricanos con ARRC para obtener datos epidemiol·gicos regio-
nales. 

Pacientes y m®todos: entre marzo 2004 y julio 2005, en 
un protocolo preestablecido 45 centros de 14 pa²ses de Am®rica 
Latina incorporaron hasta 30 pacientes consecutivos, >18 a¶os, 
con ARRC (<1 a¶o comienzo s²ntomas) evaluando variables 
demogr§þcas, cl²nicas, laboratoriales y terap®uticas.

Resultados: se reclutaron 989 pacientes, 85% mujeres. 

Mestizos 46%, cauc§sicos 30%, afro-latinoamericanos 17%, 
amerindios 4%, otros 3%. Edad media de comienzo de s²ntomas 
(DS): 46 (14) a¶os, siendo m§s temprana en mujeres (45 vs. 49; 
p=0,0005). No hubo diferencias signiþcativas en edad y sexo 
entre los pa²ses o etnias. Demora mediana en el diagn·stico: 5 
meses (RI: 2,97-7,7). Mediana a¶os educaci·n: 9 (RI: 5-12), 
analfabetos 13%. Nivel socioecon·mico: medio bajo 42%, 
medio 27% y bajo 16%. Cumplieron Ó4 criterios ACR 1987: 
874 pacientes (88%). Manifestaciones cl²nicas: artritis sim®trica 



92%, fatiga 49%, þebre 11%, n·dulos subcut§neos 6%, factor 
reumatoide +: 73%, anemia 45%, anticuerpos antinucleares +: 
28%. Cambios radiogr§þcos t²picos (ACR): 31%. Recibieron 
corticoides 69%, metotrexate 73%, antipal¼dicos 39%, sulfa-
zalacina 9%, leÿunomida 6%, agentes biol·gicos 1,5% y trata-
mientos combinados 41%. 

Conclusiones: primera cohorte de ARRC en Am®rica 
Latina. La prevalencia fue mayor en mujeres (relaci·n 6:1) y 
su comienzo m§s temprano. El seguimiento de esta cohorte per-
mitir§ conocer el comportamiento cl²nico de nuestros pacientes 
(multi-®tnia) y el eventual desarrollo de otras enfermedades del 
tejido conectivo.  

Introducci·n: Las lesiones del cart²lago articular tienen 
reducido potencial de curaci·n espont§nea y los tratamiento 
de lesiones osteocondrales (LO) actuales distan de resultados 
·ptimos. Entre las t®cnicas descritas no se ha reportado el uso 
combinado de implante periostal (IP) m§s c®lulas madres mesen-
quim§ticas (CMM) de m®dula ·sea aut·loga (MOA) en huma-
nos. Objetivo: Describir la t®cnica y resultados de reparaci·n de 
LO con t®cnica combinada de IP m§s CMM de MOA. M®todos: 
Tres pacientes con LO mayores 10cm2 (2 de domo talar y una 
de cabeza femoral, escala ICRS: nivel 4), fueron sometidos a 
debridamiento quir¼rgico (tejido þbroso) en el §rea lesionada. 
Posteriormente se utiliz· injerto ·seo, cubriendo la lesi·n e IP 
en la zona condral afectada. Luego se obtuvo una fracci·n rica 

en CMM desde sangre de MOA que combinada en un coagulo 
de þbrina fue introducida bajo el IP, cerrando luego este ÿap. Se 
realiz· seguimiento cl²nico y radiol·gico (LO talares: 3 a¶os; LO 
de cabeza femoral: 6 meses). Resultados: En el seguimiento, los 
pacientes han recuperado funcionalidad articular; pacientes con 
lesiones talares: aumento promedio de 37 puntos en la escala de 
la academia americana de cirug²a de tobillo y pie (AOFAS), sin 
evidencias radiol·gicas de progresi·n de LO ni de progreso a 
osteoartrosis. Conclusiones: En un n¼mero reducido y seleccio-
nado de pacientes demostramos ®xito en reparar LO combinando 
IP m§s CMM de MOA en un mismo tiempo quir¼rgico, pro-
poniendo esta t®cnica como alternativa de salvataje en el trata-
miento en LO clasiþcadas como ICRS 4, de gran tama¶o.

Objetivos: Describimos las causas de hospitalizaci·n y 
diagn·stico de pacientes reumatol·gicos que ingresaron al Hos-
pital Cl²nico de la Universidad Cat·lica de Chile en un periodo 
de 7 meses. Pacientes y m®todos: Se revis· el registro de visi-
tas de reumatolog²a entre los meses de mayo y diciembre del 
2004. El seguimiento se realiz· retrospectivamente mediante la 
revisi·n de sus þchas cl²nicas. Se compararon estos datos con 
el total de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 
interna en el mismo per²odo. Resultados: 2256 pacientes se 
hospitalizaron en el servicio de medicina durante este per²odo. 
100 pacientes presentaron Enfermedad Reumatol·gicas (ER), 
78% mujeres y 22% hombres. La mediana de la edad fue 51 

a¶os (DE +/- 20). La mediana de la estad²a fue 7 d²as (DE 
+/- 16). Los diagn·sticos fueron: Lupus (LES):26%, Artritis 
reumatoide (AR): 15%, Vasculitis :22%, artritis por cristales: 
8%, S²ndrome de Sjºgren primario: 5%, Esclerodermia: 4%, 
Enfermedad del Mes®nquima: 4% y otros 16%. Los motivos 
de hospitalizaci·n fueron: inicio de ER: 41%, reactivaci·n 
ER: 23%, Infecci·n (I):16%, administraci·n de medicamento: 
6%, y otros: 14%. Fallecieron 3 pacientes. Conclusiones: Del 
total de pacientes ingresados al servicio de medicina un 4 % 
son pacientes con ER, de los cuales la causa m§s frecuente de 
hospitalizaci·n fue inicio de ER. La ER que tuvo la mayor tasa 
de hospitalizaci·n fue LES. 
































