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DISCURSO DE BIENVENIDA

Bienvenidos, distinguidos colegas, a nuestra amada y dolida Colombia; el pais les agradece sincera-
mente su presencia. Sentimos los colombianos, en el alma, saber que quien nos visita sienta algo de
temor, pero por la misma razén nuestra gratitud por vuestra presencia es enorme y profundamente huma-
na. Aparte de lo que en el mundo se dice de nosotros, y que prefiero no mencionar, quiero contarles que
han llegado ustedes al pais de mayor biodiversidad del planeta, como se reconoce mundialmente; sepan
gue los recibe con abrazo fraternal una especie de real pais de las maravillas. Colombia es el primer pais
del mundo en cantidad y diversidad de aves, aportando el 19,4% de los pajaros de la tierra, frente al 15%
que aporta, por ejemplo, toda Africa; somos los segundos del planeta en diversidad vegetal después del
Brasil, que es 7 veces mas extenso; los terceros en reptiles, los cuartos en mamiferos y también los
cuartos en agua. Nuestra diversidad cultural es tal que, ademas del espafiol, se hablan en nuestro pais 6
dialectos indigenas distribuidos en 12 familias linglisticas; poseemos igualmente dos idiomas criollos
derivados de la fusién de la lengua africana con el espafol, como es el caso de la lengua palenquera
hablada a pocos kilbmetros de este lugar, o la lengua sanandresana resultante de la fusién de lenguas
africanas con el inglés. Todo esto nos hace el pais con la tercera mayor variedad idiomatica de América
Latina después de Brasil y México.

Poseemos asi mismo —permitanme, por Dios, distinguidos colegas, hablar de las cosas buenas de este
pais del gque tantas cosas malas se dicen—, poseemos, les decia, el Unico nevado litoral del trépico en el
mundo: la Sierra Nevada de Santa Marta, también muy cerca de aqui, que es la mayor altura de Colombia,
a pesar de que dichas montafias parten desde la propias olas del mar. jNieve perpetua en el trdpico, a orillas
del mar, es una de las mas espléndidas maravillas de la naturaleza! En estas alturas hay hermosas laguna:
paisajes unicos, decenas de aves, plantas, batracios y reptiles endémicos, pero sobre todo, cuatro de lo:
pueblos aborigenes mejor conservados en nuestra amada América: los kogui, descendientes de los taironas
los arhuacos, los wiwuas y los kankuamos.

La region de Centroamérica, la del Caribe y la Andina, es una amplia extensiéon de tierra, mas de 600.000
kilbmetros cuadrados en la parte continental, con aproximadamente 35 paises, de los cuales 13 conforman
la ACCA; somos grandes, tanto en extensién como en reumatologia, pues esta region del mundo en este
momento tiene a dos de su personajes en sitial de honor y hoy los tenemos aca: el Dr. Abraham Garcia
Kustzbach, presidente de ILAR y el Dr. Juan Angulo, presidente de PANLAR, quienes con sus experien-
cias y apoyo incondicional, propiciaran el desarrollo de nuestra organizacion y asi alcanzar un sitial que
afiance nuestro liderazgo en el campo de la Reumatologia.

La Asociacion Centroamericana, Caribe y Andina de Reumatologia —~ACCAagrupa a las Socieda-
des de Reumatologia de las regiones descritas, su gestion inicial se realizd por iniciativa de los Dres. Rafael
Valle Ofate, Antonio Iglesias Gamarra y Juan Angulo Solimano (Perd) en octubre de 1992, durante el
Congreso del Colegio Americano de Reumatologia en Atlanta, para dar impulso a esta especialidad y
buscar el equilibrio entre estos paises y el resto de los integranBZsNHAR .

En Bogotda, durante el IV Congreso Colombiano de Reumatologia, en diciembre de 1993 se hizo la
reunion preliminar; participaron, entre otros los Drs. Abraham Garcia K, Oswaldo Castafieda, Luis Espino-
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sa, de Guatemala y Perl respectivamente; la idea se cristalizé en ciudad de Guatemala, un 4 de agosto d¢
1994, por 11 asociaciones pertenecientes a estas regiones, estableciéndose como norma la organizaciéon d
un Congreso anual de Reumatologia por cada Sociedad participante.

Se reconocen como miembros fundadores de ACCA a aquellos que firmaron el ACTA de la primera
reunién oficial en Guatemala; hoy nos acompafan cinco, a saber:

Dr. Rafael Valle Onate COLOMBIA

Dr. Antonio Iglesias Gamarra COLOMBIA
Dr. Ricardo Saenz Castro COSTA RICA
Dr. Juan Angulo Solimano PERU

Dr. Abraham Garcia Kutzbach GUATEMALA

Destacamos de igual manera, la presencia del Dr. Alvaro Badilla Gomez de Costa Rica, quien ha asistido
a los diez Congresos ACCA realizados.

La Asociacion Colombiana de Reumatologia (ACR) esta empefiada en seguir fortaleciendo la ACCA,
como ha venido ocurriendo en esta década de una manera progresiva y decidida. Sabemos que los logros
nos permitiran demostrarles cuan comprometidos estamos. En este Congreso desarrollamos en el dia de
ayer el Taller “ACCA hacia el futuro”; esperamos que pronto de sus frutos en pro de la reumatologia de la
region. La ACR es lider de proyectos inéditos en Reumatologia como son las Clinicas de Artritis Temprana,
la realizacion de diferentes consensos y la Revista Colombiana de Reumatologia que es actualmente el
organo oficial para publicaciones cientificas de la ACCA.

Bienvenidos a Barranquilla, la capital del caribe colombiano, ubicada sobre la rivera occidental del rio
Magdalena, a pocos kildbmetros de su desembocadura en el mar caribe. Barranquilla es puerto aéreo, mari-
timo, fluvial y de comunicaciones; con mas de un millon y medio de habitantes, cuyo rasgo comun es la
esponteanidad y la alegria de las gentes del caribe; se dedican al trabajo en cuatro grandes areas: la indus
tria, los servicios, el comercio y el transporte.

Barranquilla esta lista para trasmitirles la inmensa alegria de tener hoy en el mismo momento la Reina
Nacional de la Belleza, el equipo campedn del fatbol nacional, JUNIOR, “Junior tu papa”, y uno de los
carnavales mas bellos del mundo, como ustedes estan palpando y sintiendo desde hace dos dias; carnave
les a los que el Gobierno Nacional por la ley 706 —del 26 de noviembre de 2001- les otorgé el reconoci-
miento que nunca habian tenido comresion representativa de la Cultura Caribe, siendo declarados
patrimonio cultural de la Nacién; luego la UNESCO en el afio de 2003 los declara ctphoa maestra
del patrimonio oral e Inmaterial de la Humanidad”.

En estos cuatro dias de fiestas previas al miércoles de ceniza se declara la cilgkiddendt sitio
carnestoléndico” para disfrutar y celebrar en un ambiente festivo. Este Congreso ACCA 2005 les brinda
una combinacion Unica: académica-cultural. Esperamos que en esta reunion de amigos reine la hospitali-
dad que nuestra gente proporciona a sus invitados en su festividad popular, rica en tradiciones, que mantie-
ne aun el espiritu de todo carnaval verdadero: la broma, la burla, la ironia, plasmadas en sus distintas
expresiones del ingenio popular que se nutre de la improvisacion y la alegria callejera.

En estos dias dificiles para mi, he pasado del dolor y la tristeza a la sastifaccion que ustedes me han
brindado; sus voces de apoyo y los mensajes enviados, me han fortalecido, me han hecho recobrar fuerzas
para brindarles lo mejor en este Congreso ACCA. Reciban el agradecimiento mio y de mi familia.
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Finalmente quiero agradecer el apoyo brindado en su organizacion, a la Asociacion Colombiana de
Reumatologia, a su Junta directiva, presidida por el Dr. William Otero E. y la Dra. Patricia Vélez S., a mis
compafieros de Reumatélogos del Caribe, en especial a Carlo Vinicio Caballero, a Elias Forero, a Mauricio
Abello y, en fin, a todos: a Fernando Fernandez, Jesus Godoy, Alfredo Barros, Juan José Jaller y Alberto
Torrenegra; con todos ellos conformamos un equipo que ha hecho que este evento se desarrolle con éxito;

igualmente agradezco a la Industria Farmacéutica por su colaboracion incondicional.

Antes de despedirme les extiendo la invitacién al proxX@E€A 2007 en San Salvadar

“Carnaval de Barranquilla: quien lo vive, es quien lo goza”.

Dr. José A. Salas Siado
Presidente Comité Organizador

RESUMENES
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ASOCIACION ENTRE ENFERMEDAD AUTOINMUNE Y NEOPLASIA. CAUSAS DE CONSULTA POR PRIMERA VEZ EN UN SERVICIO

DESCRIPCION DE UNA SERIE DE CASOS DE REUMATOLOGIA DE UN HOSPITAL ESPECIALIZADO EN

X. Arias, B. Betancur, JF. Cardenas, J. Villegas, LA. Ramirez, O. Uribe, &. COSTA RICA

Vasquez. Hospital Universitario San Vicente de Padl, Facultad de Medicinga,

Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Objetivos vy justificacion. Desde hace ya varios afios, la relacion existent

entre enfermedades autoinmunes de tipo reumatolégico y eventos neoplasjcos

es bien conocida. Sin embargo, dicha asociacién no es tan clara en el casp de R. Séenz

artritis reumatoide (AR) o lupus eritematoso sistémico (LES). A continuaciop Hospital Dr. Calderon Guardia, San José, Costa Rica

presentamos una serie de casos con el fin de establecer la frecuencigd de

eventos neoplésicos en pacientes con AR o LES.

Pacientes y métodosSe analizaron 98 pacientes con diagnéstico establecido Objetivo. Conocer la causa de referencia de pacientes nuevos en un sefvi-

entre los afios 1974 y 2004. A todas las variables se les realiz6 analisis| de . . . . ) .

frecuencias, medias y promedios. cio de reLlJmatoIogla: Conocer S'I Igs referencias provienen de areal urbana o

Resultados y conclusiones. rural, y si son referidos por médicos generales o de otras especialidades.

. . . Determinar la correlacién entre el diagndstico de envio y el realizado ppr

No.de pacientes Neoplgma Sin neé)(;))lama el especialista reumatélogo.

AR./LESp 62 4842 Justificacion. Creemos que muchos pacientes son referidos por pat¢-

Tiempo de evoluci6 logias que podrian resolverse en un nivel primario de atencion, y gqlie

afios 12,25 8,27 un porcentaje importante de pacientes referidos no tienen patologfia

Edad/sexo 59,8 (40-75)/ 8F 42,9 (8-81)/ 82 F/ 8 reumatica.

SS2° 2 (25%) 6 (6,6%) Métodos. Se analizan 200 pacientes de primera consulta, por género, edhd,

Tabaquismo 3 (37'52/") 21 (23'::’%) procedencia, y de acuerdo con la enfermedad reumatica que presentarpn.

ﬁi gﬁgﬁlﬁfne ig;g‘g 2118(223(’)3,/%) Resultados.Cerca de un 20% de los pacientes no tenia patologia reumafi-

Cyc DA 27,3759 6,204 g ca. Los restantes se desglosan segln diagnéstico hecho en la primera gva-

SS: sindrome de Sjogren, AF: antecedente familiar, Edad: promedio, Iuac'on'_ -

DA: promedio dosis acumulada, CyC: ciclofosfamida. Conclusiones.Se debe fomentar el conocimiento de las enfermedades rep-
maticas entre los médicos de atencién primaria para mejorar su capacidad

En esta serie de casos observamos una prevalencia de 8,2% de neoplasiag. Los resolutiva y lograr una mejor seleccion de las referencias al especialisfa.

factores de riesgo conocidos observados fueron: tabaquismo y AF He

neoplasia. SS2, tiempo de enfermedad y DA de Cyc son llamativos en epsta

poblacion.
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morfometria vertebral digitalizada de los cuerpos vertebrales utilizando, en
los paises, el método de Eastell para establecer el diagnéstico de fractura ve
midiendo las alturas anterior, media y posterior de cada cuerpo vertebral
a L4. Se clasific6 como fractura vertebral la disminucién en cualquiera d
indices de alturas vertebrales >3 DS con respecto a los valores normales d
poblacién.

Resultados Se encontré una prevalencia general del 19,5% en las mu
mexicanas, del 14,8% en Brasil y 12,1% en Puerto Rico, en relacién al 25%
mujeres blancas norteamericanas. La prevalencia de fracturas vertebrales a
exponencialmente con la edad. Diferencias étnico-raciales y ambientales p|
estar participando en la prevalencia de fracturas vertebrales en estos
latinoamericanos, en relacién a la poblaciéon femenina de raza blanca cau
norteamericana.

Brasil Puerto Rico México SOF USA
Edad Prev. (IC 95%)  Prev. (IC 95%)  Prev. (IC 95%)  Prev. (IC 95%)
50-59 6,7 (2,7-13,2) 54 (1,9-11,3) 83 (2,7-13.8) —
60-69 80 (35-151) 8.3 (3,8-151) 12,6 (6,1-19.1) 14,5 (134-1f5)
70-79 194 (12,3-28,4) 17,0 (10,5-252) 18,6 (10,7-26,4) 22,0 (20,8-2$.3)
80 o mas 26,8 (17,5-36,3) 21,5 (12,3-33,4) 37,9 (28,3-47,4) 33,9 (30,9{36,9)

odo

Lieds

baisps " ) 0 ANos, 4 : !
factor reumatoide, presencia de erosiones radiograficas, mas de 20 articulafiones

afectadas al inicio, HAQ mayor de 1 y presencia de manifestaciones extraarticyllares.
Hasta el momento se han aplicado 80 cuestionarios. La mayoria de los pad
tenian un AR moderada (65%), leve (25%) y severa (10%). El PPS se correlacic

tebl

lo

ere

e |
me

Casi¢a

Icues'(ionario se excluyeron variables de laboratorio costosas para el medio,

moderados: de 11-20 puntos y severos: mas de 20 puntos.
Resultados.Las variables escogidas para el cuestionario fueron: asociacion

forma importante con la presencia de discapacidad medida por HAQ pero no

Conclusiones.El PPS se correlaciona con la presencia de discapacidad fisica ev

continuara la evaluacién del cuestionario en el largo plazo.

2000; 39 (suppl 1): 24-29.

O posteriormente se construy6 el cuestionario con los puntajes asignados. H

los anticuerpos anticitrulina o el HLA. El cuestionario se ha aplicado a los paci
e TP que tuvieran en las historias clinicas, en su evaluacién inicial, anotadas las val
requeridas; cuando no estaban, se llamaba a los pacientes o se les solicita
e cadaestudios iniciales que tuvieran en su historia clinica personal. De acuerdo d
puntaje los pacientes se clasificaron en: leves: menos de 10 puntos en el p

presencia de hospitalizaciones, cirugias o el retiro laboral a causa de la artri

por HAQ en los pacientes y permite, con variables clinicas y demograficas sen
clasificar al inicio de la enfermedad si la artritis es leve, moderada o sever

Referencias.Scott DL. Prognostic factors in early rheumatoid arthritis. Rheumatol

R3 R4
ESPONDILOARTROPATIAS INDIFERENCIADAS. ANALISIS PREVALENCIA DE FRACTURAS VERTEBRALES EN MEXICO, BRASIL y
DESCRIPTIVO DE 21 CASOS EN COSTA RICA PUERTO RICO. Reporte preliminar del Estudio Latinoamericano de Fracturas
Vertebrales “LAVOS” (Latin American Vertebral Osteoporosis Study).
B GRUPO LAVOS:M. Delezé, P. Clark, F. Cons, J. Morales, S. Ragi, L.
R. Saenz ) ) ) ) Haddock, E. Suarez, (México, Brasil, Puerto Rico) y L. Palermo, S.
Hospital Dr. Calderon Guardia, San José, Costa Rica. Cummings, (Universidad de San Francisco, Ca, USA). En proceso: J|J
Jaller (Colombia), J.R Zanchetta y D. Messina (Argentina).
Objetivo. Determinar las principales caracteristicas clinicas, de laboratorip
y radiolégicas de un grupo de pacientes con espondiloartropatigs ,Tgbla 1.
indiferenciadas en un servicio de reumatologia en Costa Rica. Caracteristicas de la muestra
. . . . . Variables Brasil Puerto Rico México
Justificacion. Desconocemos en la mayoria de los paises latinoamericg- n 400, % n 400, % n 400, %
nos las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de nuestros pacienfes | Grupo edad
reumatolégicos. Por ser un grupo de pacientes que se presentan con rg¢la-| 50-59 99(24,8) 113 (28,25) 97(24,2)
tiva frecuencia en nuestra consulta. El conocimiento de las espondil¢- 60-69 100 (25,0) 109 (27,25) 103 (25,8)
artropatias mejorara su diagnéstico y su manejo. 7Q'79 100 (25,0) 113 (28,25) 97 24,2)
Mas de 80 9924,8)  65(16,25) 103 (25,8)
. . - . Educ. escolar
Métodos. Se analiza de forma descriptiva un grupo de 22 pacientes cgn Ninguna 83(20,8) 14 (3,50) 98 (24,5)
diagnéstico de espondiloartropatia indiferenciada, luego de haber exclyi- 1-6 afios 174 (43,5) 8421,0) 176 (44,0)
do otras formas de espondiloartropatia. La edad, género, tiempo de evolu- | 7-12 afios 116 (29,0) 193 (48,25) 923,2)
cién del padecimiento al momento del diagnéstico, y las manifestacionds Mas de 13 26(6,5) 105 (26,25) 33(8,3)
clinicas se incluyen. También se describen las pruebas de laboratorio rele- | Tabaguismo
vantes, especialmente la presencia de HLA_B27, inmunoglobulina A, vg- Actual 36(9,0)  47(11,75) 47(11,7)
locidad de eritrosedimentacic teina C tiva. Se describen | Nunca 78 (19,5) 103 (25,75) 33(8,3)
ocidad de er! ro’sg imentacion y proteina . ’-reac iva. Se describen Iqs Pasado 285 (71,3) 250 (62,5) 320 (80,0)
hallazgos radioldgicos en columna y sacroiliacas. Historia fam. Fx
Positiva 85(21,3) 97 (24,25) 49 (12,3)
Negativa 315 (78,8) 292 (73,0) 174 (43,5)
Ignora 11(2,75) 177 (44,3) —_
Historia pers. fx
Si 101 (25,3) 104 (26,0) 8421,0)
R5 R6
Prevalencia de fracturas vertebrales en México, Brasil y Puerto Rico. Report UTILIDAD DE UN CUESTIONARIO DE FACTORES PRONOSTICOS EN LA
preliminar del estudio “LAVOS” (Latin American Vertebral Osteoporosis EVALUACION DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE
Study). M. Delezé, P. Clark, F. Cons, J. Morales, S. Ragi, L. Haddock, E. Sufirez] € V Caballerg E Afanador, J Rozenboim, F Rocha, M Campo, LM Alonso, C. Vehedas
(México, Brasil, Puerto Rico) y L. Palermo, S. Cummings (Universidad de |san| ‘Unidad de Reumatologia, Hospital Universidad del Néteidad de Epidemiologia,
; Universidad del Nortel. Estudiantes de Medicina, Universidad del Norte.
FI’anCISCO,_’Ca, USA). . i
Introduccion. I]:as fracturas vertebrales SQf.” las frgctrras glsteqporotlcas MaY | a artritis reumatoide se asocia al incremento en la morbilidad, mortalidgd y
tempranas y afectan a un porcentaje significativo de la poblacion mayor ge 59 discapacidad de los pacientes afectados. El factor pronéstico mas consistentp es el
afios. Frecuentemente pasan inadvertidas ya que solo alrededor del 3D% pefactor reumatoide. No hay estudios previos que hayan demostrado la utilidad gle los
manifiestan clinicamente y tienen un alto valor predictivo para presentar ptrag factores pronésticos utilizando Gnicamente variables clinicas y no de laboraforio.
fracturas por osteoporosis a futuro. | El objetivo de nuestro estudio fue elaborar un cuestionario sencillo (PPS: |Poor
Objetivo. Determinar la prevalencia de fracturas vertebrales por morfomegtrial Prognosis Score) para evaluar factores de riesgo al inicio de la enfermedad, clagficarla
vertebral en una muestra poblacional seleccionada aleatoriamente por egtratpsen leve, moderada o severa y correlacionarlo con variables conocidas de degenlace
de edad, de 400 mujeres mayores de 50 afios, de las ciudades de Puebla (léxico)com_o la discapacidad, morbi- mortalidad y utilizacion de servicios de salud y cirpgia.
Victoria (Brasil), San Juan (Puerto Rico) y compararlas con mujeres blancagd Pacientes y metodosSe revisaron los factores pronésticos que han mostrpdo
caucasicas norteamericanas (estudio SOF). asociacion con peores desenlaces de la AR en los diferentes estudios.|Estas
Material y métodos Las participantes fueron encuestadas en su domicilio, d¢nde| @sociaciones se clasificaron en leves, moderadas y fuertes de acuerdo con los [riesgos
[P ; : 4 £ ; o el relativos publicados en la literatura.
se aplicé un cuestionario para recabar datos demograficos, historia clinica e acuerdo con el grado de asociacion se dieron puntajes a los factores de fiesgo:
factores de riesgo de osteoporosis. En todos los casos se realizaron densitpmetyia: e :
6sea de 2 regiones y radiografias laterales de columna dorsal y lumbar. S hiZ iendo 1 para las asociaciones leves, 2 para las moderadas y 3 para las {uertes.

ara el
como
bntes
iables
pan los
on el
ntaje;

eve,

tainpunto: edad, sexo, menopausia temprana, tabaquismo, bachillerato inconjpleto,
n estrato social, depresion. Asociacion moderada, dos puntos: VSG mayor de 40, PCR
L mayor de 6, inflamacién en rodillas, codos y manos. Asociacion fuerte tres pyntos:
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né en
on la
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Cillas,
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PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS
INDUCIDA POR CORTICOIDES. PATRONES DE CONDUCTA EN
REUMATOLOGOS DEL CARIBE COLOMBIANO

Caballero-Uribe CV, JG. Acosta, F. Andrade, E. Hernandez, M. Pefiuela. Ho§pital

Universidad del Norte. Barranquilla, Colombia.
Objetivos. La osteoporosis (OP) es un problema de salud pdblica a nivel mupdial
y la OP inducida por corticoides (OIC) es la principal causa secundaria de OP| Lo
estudios realizados demuestran que, a pesar de la creciente informaci6
deficiencias en el diagnéstico, prevencion y tratamiento de la enfermedad. E
Colombia no hay estudios previos que evaltuen los patrones de conducta gnte
OIC por parte de los reumatélogos.

Pacientes y métodosSe escogieron 121 pacientes consecutivos en tratamiento
con corticoides (PO o IM), por mas de 6 semanas, que acudian a consulta
reumatologia en un centro universitario (34 pacientes: Hospital de la Univergidal
del Norte), en una instituciéon prestadora de salud (66 pacientes, Reumatdlogd
del Caribe) y en una institucién privada (16 pacientes, Clinica de Fracturas), qu
acudieron a consulta durante los meses de febrero a mayo del 2004. Los pakien
debian tener al menos dos o mas consultas con su médico tratante para pdder
incluidos en el estudio. Con cada paciente se llené un formulario de recolefcié
de datos gue incluia variables demogréficas y clinicas, asi como la presefcia
ausencia de factores de riesgo para OIC, ademéas de conducta empleada |parg
diagnoéstico, prevencién y/o tratamiento. Los datos obtenidos fueron proce$adq
utilizando el software EPI-INFO 6.04.

Resultados.De los 121 pacientes incluidos, 103 (85,1%) eran de sexo fem
y 18 (14,9%) eran de sexo masculino. 76 pacientes (62,8%) eran menores|de
afios y 45 (37,2%) eran mayores de 50 afios. La indicacion de corticoides
68 pacientes para artritis reumatoide, (56,2%) y 31 pacientes con LES (25,6%
El resto correspondian a otras patologias (lupus discoide, esclerodermia, upeiti
vasculitis, enfermedad de Still y sindrome de Sjogren). 74,4% eran sedentario
38% menopausicas, 17,4% con antecedentes de fracturas traumaticas) 5,8
fumaban y 40,5% reportaban otras comorbilidades.

Se reportd conducta diagnéstica en 50,1% de los pacientes, repartidos asi:
periférico (accudexa), 52,4%; DEXA central (fémur, cuerpo total, colum
columna y cadera), 16,3%; ultrasonido de calcaneo, 14,7%; DEXA ante
distal y UD, 9,2%. Se report6é conducta terapéutica en 96 pacientes (79,39
la poblacion total, 17 pacientes (14%) recibieron calcio, 26 pacientes (21
recibieron vitamina D %/ 53 (43,8%) recibieron calcio mas vitamina D;
pacientes recibieron bifosfonatos y uno recibia calcitonina.

Conclusiones.En nuestra poblacion el 50,1% de los pacientes recibié algun|tipo
de conducta diagnéstica y 79,3% conducta terapéutica, cifras que se conjpar,
favorablemente con las reportadas internacionalmente. Sin embargo, pgra

diagndstico y tratamiento se emplearon métodos y prescrgaciones de njend
evidencia cientifica y menor costo que reflejan la capacidad econémica fle |
mayoria la poblacién atendida.
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PREVALENCIA COMUNITARIA Y DISCAPACIDAD ASOCIADA DE LAS
ENFERMEDADES REUMATICAS. PESQUISAJE MEDIANTE EL INSTRU-
MENTO COPCORD / PANLAR / ILAR

5 GA. Reyes Llerena
YLa prevalencia de las enfermedades reumaticas (ER) resulta desconocidd
amayoria de los paises de América Latina. El programa comunitario (COPC
de la ILAR/PANLAR ya validado resulta eficaz para estos fines mediante int
gatorio, EF reumatoldgico y un minimo de examenes complementarios ab
€do los costosObjetivos. Determinar la prevalencia general y discapacidad 4
Sciada de las E R en una comunidad, mediante la aplicacién del COPQ@RD|
L teriales y métoos.Estudio de prevalencia en un &rea de salud municipal. ¢
egionario COPCORD con 9 secciones que indagan dolor reumatico sin trad
PeEvalua discapacidad por HAQ, diagnésticos previos entre miltiples varial
o Afiadimos variable para indagar osteoporosis y fracturas.
elamafio muestral Estudiados al azar 3.155 adultos entre 22.901, basados
S estudio piloto realizado,
Encuestadores y evaluacién48 médicos de familia previamente entrenados.
diagnéstico confirmado por tres reumatélogos considerando los criterio
HACR y el 10% de los negativos revalorados como control de la calidad.
. Anélisis estadistico.Aplicaciéon de los paquetes estadisticos SPSS, uso te
B, Chi y andlisis de regresion logistica multivariado. IC de 95%, margen de
D'/odel 2% y nivela < 0,05.
Resultados Prevalencia general de ER en un 43,9% (IC 42,25-45,74) de la p|
[ cion. La OA alcanz6 20,41% (IC 19,02-21,87), A. Reumatoide 1,24% (0,89-
Gota 0,38% (0,20-0,68), Osteoporosis/fractura 36 (tasa 1,14X100) y LES
(0,07-0,43). El nivel de discapacidad en la comunidad arrojé un 6,2% co
F HAQ 0,59 (DE 1,17).
Conclusiones.La prevalencia comunitaria de las enfermedades reumaticg
hallé en un rango elevado 43,9%. La OA fue la enfermedad mas prevalente

Ninternacionalmente reportado, con una frecuencia de discapacidad asocia
. vada (6,2%), aunque con niveles de HAQ 0,59. Se constaté una tasa elev
fracturas en la comunidad, presumiblemente de causa osteoporética.
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RESPUESTA A PPD EN ARTRITIS REUMATOIDE (AR): ESTUDIO CON
CONTROLES INTRADOMICILIARIOS (CID)

.J. Ravelo, V. Camargo, R. Huamanchumo, A. Berrocal, A. Calvo
Servicio Inmunoreumatologia. Hospital Nacional Cayetano Heredia. Univi
dad Peruana Cayetano Heredia.
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Introduccién. Habiéndose reportado en nuestro pais una baja prevalenc|
PPD positivo en pacientes (pac.) con AR, este procedimiento perderia valid
nuestro medio como tamizaje adecuado antes del uso de agentes bioldgic
ello decidimos evaluar su positividad en nuestros pacientes AR.
Objetivo. Comparar la respuesta de los pac. con AR a la administracion de
con un CID.

PP

edad
braz
entr
mm
ko d
no
h co
ion

Métodos. Se evaluaron 47 pac. AR y 47 CID pareados, con familiares de
préxima. Fueron aplicadas 2 U de PPD en 0,1 ml via intradérmica en ante]
derecho. La aplicacién y lectura a las 72 horas la realizé una enfermera con
namiento en el procedimiento. Se definié positividad para el PPD en AR 3 5
y en controles 3 10 mm. Se compar6 la respuesta al PPD segln el u
inmunosupresores (MTX 3 7,5 mg/sem, leflunomida, azatioprina) o
inmunosupresores (MTX 5 mg/sem, SSZ, CQ). Las diferencias se compararg
Chiz y ANOVA, el coeficiente Spearman se utilizé para evaluar la correla
entre pacientes y CID.

bles
[12,7]
PPI
7,79

Resultados.Edad promedio mayor en pacientes: 51,7 afios, DE 13,7, contr|
41,1 afios, DE 19,7 (ANOVA, p = 0,189); tiempo de enfermedad promedio
afios, DE 9,6; TBC previa en 6,4% pacientes, y controles 6,4%. La lectura
promedio en AR fue menor, 6,62 mm DE 7,55 y en controles 9,55 mm DS
(ANOVA, p = 0,597). Hubo corlacién significativa entre positividad

negatividad del resultado entre pacientes AR y el CID, 53,2% (p < 0,04), el
(-) fue 53,2% en pacientes AR y 48,9% en controles; el PPD (-) fue 30% en p
tes AR no inmunosuprimidos y 59,5% en inmunosuprimidos (p < 0,03).

PPQ
cien

htre
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Conclusiones.Hubo correlacién significativa entre los resultados del PPD e
pacientes AR y CID, el PPD (-) es mas frecuente en pacientes AR inmu
primidos. ElI PPD deberia seguir utilizandose en nuestro medio como méto
tamizaje en pacientes con AR.

CONCORDANCIA DEL GUES EN LA INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS SACROILIACAS DE PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIA

G Maciel, M. Varela, D. Dolinsky, del Grupo Uruguayo para el estudio de
Espondiloartropatias (GUES)

Objetivo. Valorar la reproductibilidad intra e inter observador en la interpreta
" de radiografias (Rx) de articulaciones sacroilicas (SI) de pacientes
OrespondiIoartropatl’a entre los miembros reumatélogos del GUES.

Justificacién. La interpretacién de las Rx Sl es un pilar fundamental e

diagnéstico de las espondiloartropatias. Sin embargo, es sabido q

evaluacion de los hallazgos a dicho nivel es dificil. En nuestro medio es ha
, que la interpretacién radiolégica sea realizada por los clinicos.

Material y métodos. Se incluyeron 44 Rx de Sl (88 articulaciones) de pacier
e con diagnostico de espondiloartropatia, realizado por reumatélogo trat
Fueron analizadas individualmente por cinco observadores reumatél
integrantes del GUES en un mismo orden y en el mismo negatoscopio. A la s
fueron observadas nuevamente en diferente orden. Fueron informadas sig

n

estadistico se realiz6 con el programa SPSS, utilizando el test de Wilcoxory
la comparacion intra observador y el ANOVA para la comparacion i
observador.

Resultados. El andlisis inter observador no mostré diferencias estadisticam
significativas entre los cinco. El andlisis intra observador no enco
diferencias significativas en cuatro de los cinco.

Conclusiones.Entre los miembros reumatélogos del GUES hay concorda
intra e inter observador en la interpretacién de las Rx S| de paciente
espondiloartropatias. Siendo el GUES un grupo de referencia, este tipo de tr
valida su desempefio en este aspecto, significando de alguna manera un

de la calidad de la medida.
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HABILIDAD DE LOS MEDICOS CLINICOS EN LA INTERPRETACION
DE RADIOGRAFIAS SACROILIACAS DE PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIA

G. Maciel, M. Varela, D. Dolinsky, del Grupo Uruguayo para el estudio dg
Espondiloartropatias (GUES)

Objetivo. Evaluar la reproductibilidad intra e inter observador de méd
clinicos en la interpretaciéon de radiografias (Rx) de articulaciones sacro
(S1) de pacientes con espondiloartropatias.

Justificacién. La interpretacion de las Rx S| es un pilar fundamental e
diagnéstico de las espondiloartropatias. Sin embargo, es sabido g
evaluacion de los hallazgos a dicho nivel es dificil. En nuestro medio es h
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REPORTE DE CASO. REMISION DE UVEITIS EN PACIENTE CON ESPON-
DILITIS ANQUILOSANTE BAJO TRATAMIENTO CON PAMIDRONATO

G. De Feo, D. Palleiro, G. Maciel, D. Dolinsky, del Grupo Uruguayo para el es
de las Espondiloartropatias (GUES)
resistente al tratamiento habitual y su evolucién, tratado con pamidronat]

La uveitis anterior (UA) es una conocida manifestacion extraarticular de la

que la interpretacion radiolégica sea realizada por los clinicos. Los mé
clinicos del primer nivel de atenciéon no siempre tienen un adec
entrenamiento.

Material y métodos. Se incluyeron 44 Rx de Sl (88 articulaciones) de pacie|
con diagnéstico de espondiloartropatia, realizado por reumatélogo traf
Fueron analizadas individualmente por cinco observadores médicos clinic
un mismo orden y en el mismo negatoscopio. A la semana fueron obsel
nuevamente en diferente orden. Fueron informadas siguiendo los criteri
Nueva York para estadificacion de la sacroileitis. El andlisis estadistico se r
con el programa SPSS, utilizando el test de Wilcoxon para la comparacién|
observador y el ANOVA para la comparacion inter observador.

Resultados. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas 4
andlisis inter e intra observador.

Conclusiones.Entre los médicos clinicos no hay concordancia intra e i
observador en la interpretacion de las Rx Sl de pacientes con espondiloartrd
Dado que estos médicos son quienes asisten a estos pacientes en una
instancia, seria importante que cuenten con un entrenamiento adecuado
interpretacion de los hallazgos. Con base en estos resultados el GUES se
evaluar el impacto de una actividad formativa sobre el desempefio de estos m|
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ademés un efecto adverso descrito durante el tratamiento con Pamidronato
W.S. de 35 afios, portador de EA HLA B27+ de 7 afios de evolucion, en acti

hasta de 25 miligramos (mg) semanales desde el 2003, hoy dia prese
BASMI 4, BASFI 4,2, BASDAI 4,3, sacroileitis grado 4 bilateral y BASRI

columna cervical y lumbar de 2. Desde el 2001 presenta UA bilateral sevef
P realiz6 tratamiento con corticoides y atropina tépico y prednisona via oral

40 md por dia sin remisién. En diciembre de 2003 se comienza tratamient}
Pam 60 mg al mes, durante 6 meses, sin observar casi variacion de BASMI, BA
y BASFI. Descenso de la VES de 61 a 24. A los 2 meses de tratamiento se neg
el signo de Tyndall en ambos ojos, lo que persiste hasta 4 meses lug
suspendido el Pam. Resurgen los signos de inflamacién ocular que vuel
negativizarse hasta ahora al mes de reinstalado el tratamiento con Pam.
L paciente con EA y UA aguda, resistente a los tratamientos convencional
rabjetivé remision de los signos de inflamacién ocular al realizar tratami
8on Pam i/v que reaparecen algunos meses después y se controlan u
S‘_3reinstalada la medicaciéon. Hasta donde sabemos, se trata del primer
reportado. Merece considerar el profundizar en este hallazgo y pensar ace
rol del efecto antiinflamatorio e inmuno modulador que se adjudican al P

udio

Se presenta un paciente con espondilitis anquilosante (EA) y uveitis bildteral

D.

EA y
Pam).
idad

permanente, tratamiento continuo con AINE y metotrexate con dosis progrgsivas
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TERAPIA DE LA AR CON METOTREXATE (MTX), VARIACION DE LA
RESPUESTA TERAPEUTICA SEGUN EL NIVEL SOCIAL, INGRESO
FAMILIAR Y LA INVERSION EN SALUD (COSTOS)

O. Chigne Verastegui, J. Ravelo Hernandez, R.. Huamanchumo Guzman, A. Bg
Kasay, A. Calvo Quiroz.
Servicio Inmunoreumatologia, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, H

Objetivos. Comparar el nivel social, ingreso familiar y costos directos e indi
tos de pacientes con AR en monoterapia con MTX segun respuesta terap

Material y métodos: Estudio comparativo longitudinal y transversal que inc
ye pacientes con AR definida (ARA 87) atendidos durante el 2003, que re
s6lo MTX. Parametros de evaluacién: Respuesta terapéutica: clase fun
(ACR), escala visual analoga, Velocidad de eritrosedimentacion, calidad deg
segln Cedars-Sinai health-related quality of life in RA short form (CSHQ-H
escala de valoracién de situacién socioeconémica (Ministerio de Salud-H
costos directos e indirectos durante el 2003. Se estratifico la poblacion
respuesta terapéutica: pacientes con mejoria (PM) y sin mejoria (PSM),
buena calidad de vida (BCV) y mala calidad
ingreso familiar y riesgo social. Se utilizaron pruebas T para variables ind
dientes y prueba CHi mediante el programa SPSS 12.

Resultados.Se incluyeron 49 pacientes, 43 (87,7%) mujeres y 6 (12,3%)

nes, las familias tuvieron en promedio 3,4 miembros, tiempo de enferm|
promedio 8 afios (rango 1-26 afios), comorbilidad en 71,4% pacientes, N° p)
dio de medicamentos/paciente 4 (sin incluir MTX). Hubo mas consultas e
cientes con mejoria (PM) que en sin mejoria (PSM) (p < 0,05), hubo hosy
zaciones so6lo en PSM. Los costos directos por AR y transporte fueron mg
en grupo PM S/. 1.277,06s S/. 930,56 de PSM (p < 0,05), los costos indireg
fueron mayores en grupo PSM S/. 5.820 1.332,4 de PM (p < 0,01). Hub
correlacién en la distribucién de los pacientes segin mejoria con el CSHQ-
< 0,05), los pacientes con BC¥. MCV tuvieron mayor costo directo (p < 0,05
los costos indirectos fueron mayores en grupo MCV (p < 0,01). El rid
socioeconémico alto y mediano del grupo PM: 722PSM: 100%; y el riesgg
bajo de PM: 27,6%/s PSM: 0,0% (p < 0,05). El ingreso familiar fue evaluado
41 pacientes, fue mayor en grupo RMPSM (S/. 1.076,9s. S/. 646,6) (p < 0,05)

Conclusion: En los pacientes con AR en monoterapia con MTX, el grupo
mala respuesta terapéutica , segin
tuvo un costo global mayor, con ingreso familiar menor
socieconémico,

y mayor rie
frente a los pacientes con buena respuesta.

(MCV) comparando costoqg.

indicadores de resultados vy calidad de vid

ARTERITIS DE TAKAYASU. ESTUDIO DE UNA SERIE PERUANA

R. Manrique, E. Acevedo, R. Gamboa, C. Sanchez, C. Pastor, R. Perich, I. Alfal
Cucho, A. Sanchez, M. Medina. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, H

indicado desde el inicio de la enfermedad.

D, M.
eru.

rrocgl |ntroduccion. Arteriris de Takayasu (AT) es una enfermedad poco frecuente] en
| la que se compromete con mas frecuencia la aorta (ramas del tramo ascendente y
erd] el cayado) de manera segmentaria (tipo Il b y 1ll de la clasificacion de Moriwdki).
El tratamiento de eleccion son los corticoides.
ec-
kutich, Objetivo. Analisis retrospectivo de criterios diagnosticos y caracteristicas|cli-
nicas, arteriogréficas, laboratoriales y de terapéutica en pacientes con diggnds-
u- tico de AT atendidos en el Servicio de Reumatologia del HNGAI.
- Métodos. Serie de casos histdrica entre septiembre 1979 y mayo de 200f. Se
_|be incluyeron aquellos pacientes que cumplieron con los criterios ACR-1990 para
iongl AT. Se realiz6 el analisis estadistico con SPSS. Se construyeron las curjas de
vida Kaplan Meier para determinar el tiempo transcurrido desde el inicio de sintpmas
A), | y el diagnéstico de enfermedad.
erd
egah Resultados.Un total de 14 pacientes cumpli6 los criterios de inclusion. Doce|pa-
cof cientes fueron mujeres (85,7%), 13 de raza mestiza (92,9%) y uno de raza asiatifa (7,1
ol %), con un promedio de edad al diagndstico de 26,43 afios (rango 9-47). Tres pacien-
’ tes (21,4%) fueron menores de 15 afios. El tiempo de enfermedad al diagnostico fue
PeNI de 2,85+ 4,14 afios (0-13)Criterios de clasificacién11 pacientes (78,5%) tuvie
ron menos de 40 afios al diagndstico. Disminucién del pulso braquial y prg¢sion
arterial asimétrica se observo en el 71,4% respectivamente. Claudicacion de |extre-
pro-| midades representé el 64,3% y un 35,7% presentd soplo en arteria subclavia] Entre
kdad las caracteristicas clinicaslos signos de enfermedad oclusiva arterial fueron Jos
omd- mas frecuentes: disminucion del pulso radial en el 85,7% (12 pac.), del pulso brpquial
pa y del popliteo el 57,1% (8 pac.), soplo en la cardtida en 64,3% (9 pac.); seguidgs por
italid disnea y cefalea que predominaron en 64,3% cada una. La arteriografia se regizo en
9 pacientes (64%), siendo el tipo V (44,4%) el hallazgo més frecuente segun Ia cla-
YOr&S sificacion de Moriwaki (arco adrtico y ramas, aorta asc.-aorta desc.toracica-abfiomi-
0S | nal y/o a. renales). Los factores de mal pronéstico identificados en la serie $egun
D Ishikawa fueron: retinopatia (14,3%), HTA (64,3%), insuficiencia adrtica (28,6%) y
A (p aneurisma adrtico (7%). Una paciente fallecié por shock hipovolémico post
s cateterismo. El valor promedio de VSG al diagnéstico fue de 46,5 mm/hora. 9 pgcien-
sgo| tes recibieron pulsos de MTP al inicio de la enfermedad y 12 recibieron dosis|altas
de PDN (Img/kg/d). En dos pacientes se utilizaron antihipertensivos como frata-
en miento Unico (fase secuelar al inicio de evaluacion); 8 pacientes tuvieron que recibir
evolutivamente ciclofosfamida, micofenolato mofetil o metotrexate.
Conclusion. Las caracteristicas demograficas y clinicas son similares a las|des-
Con | critas en otras series, pero en nuestro estudio predomina la fase oclusiva con
aalteraciones arteriograficas del tipo V. La HTA es el factor de mal pronéstico|mas
sgo | frecuente que fue hallado. El tratamiento combinado probablemente seria I¢ mas

75



REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA

R15

R16

VERTEBROPLASTIA COMO TRATAMIENTO INNOVADOR
DEL DOLOR ASOCIADO A FRACTURA OSTEOPOROTICA EN EL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

M. Medina, R. Gamboa, M. Cucho, J. Quevedo, R. Tang, A. Sanchez, E. Ac|
R. Perich, C. Sanchez, C. Pastor, J. Alfaro. R. Manrique, C. Gutiérrez

Introduccién. La vertebroplastia (VTP) es una técnica minimamente inv{
para el tratamiento de fracturas vertebrales osteoporéticas que produce
no responden al tratamiento conservador y limitan la actividad del pacie
servicio de Reumatologia y de Radiologia intervensionista del Hospital s
primeros a nivel hospitalario que aplican esta técnica como tratamiento
pacientes con fracturas osteoporétichiaterial y métodos. Serie histérica d
casos. Fueron incluidos en el estudio pacientes con diagnéstico de osteo|
primaria o secundaria y con fractura patoldgica, beneficiarios de VTP entre
to de 2003 y mayo de 2004 en el HNGAI. Se obtuvo informacién de la re
de historias clinicas y entrevistas a cada paciente que incluia la aplicacio
escala analoga visual del dolor de Stanford (EVIAJs pacientes fueron seg
dos desde el inicio del dolor por fractura vertebral hasta julio de 2004. Se

una valoracién de seguimiento EVA pre VTP (EVA 0) y se analiz6 la variacig
dolor de manera evolutiva post VTP: EVA 1 (6 hopast VTP), EVA 2 (24 horas
EVA 3 (6 meses). La variacién del requerimiento de terapia analgésid

prueba de Wilcoxon para la valoraciéon de EVA.

Resultados.Seis pacientes fueron tributarios de VTP. La edad promedio fue d
afios y 5 casos (83,3%) fueron mujeres. Osteoporosis secundaria al uso de cd
(n = 5) represent6 el 83,3%. Se realiz6 VTP en un total de 9 vértebras. El se
dorsal fue el mas intervenido: 66, 7 % (n = 6) seguido del lumbar: 33,3% (n =
andlisis de Wilcoxon mostré una disminucion significativa del dolor entre los v:
EVA 0vs.EVA 1 (8,7vs.4, p=0,027), EVA @s EVA 2 (8,7vs 4, p=0,027) y entre EV/
0vs EVA 3 (8,7vs. 2,5). Todos los pacientes usaban AINES antes de la VTP, el
(n = 4) ademas usaron opioides. Luego de la VTP solo el 33,3% (n = 2)
paracetamol condicional. Un paciente tuvo nueva fractura (D12) en la cual se
VTP (EVA 0: 8vs.EVA 1: 3 yvs.EVA 2: 2). Un paciente present6 febricula de 3
por Unica vez a las 8 horas post VTP que cedié con antipirético.

Conclusiones.La vertebroplastia en nuestros pacientes fue un procedimientol
tivo y seguro en el alivio del dolor producido por fractura vertebral osteopol

antiinflamatoria antes y después del procedimiento fue analizada. Se apjicé
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66% hospitalizados en cualquier otra area. El andlisis estadistico se efectué p
[ticoiléfo del software EPI-INFO version 6.04 d.
bmeniQResultados. Se incluyeron 35 pacientes, con una distribucion por sexo de
3). gi mujeres y 14% hombres y un promedio de edad de 36 + 11 afios. Los pad
loreg tuvieron un puntaje SLEDAI promedio de 23,14 + 7,6 con un puntaje minim
10 y maximo de 40. El 28,6% de los pacientes que ingresaron a UCI (2/7),
6,6% ron una escala de TISS de 16, y el 14,3% (1/7) presenté una escala de TISS|

CARACTERISTICAS Y FACTORES PREDICTIVOS PARA LA EVOLUCION DE
LA MORBILIDAD DE LAS HOSPITALIZACIONES POR LUPUS ERITEMATO-
SO SISTEMICO EN LA CLINICA GENERAL DEL NORTE, BARRANQUILLA,
COLOMBIA

's. Socarras, J. Salas, M. Pefiuela
Clinica General del Norte. Departamento de Reumatologia. Fundacién Uni
taria San Martin. Barranquilla, Colombia.

r
| El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria créni
L tipo autoinmune, de etiologia desconocida, con predominio en el sexo fe
sno y heterogénea en su presentacion. Su gran compromiso multisistémic
que el LES —en muchos casos— sea una enfermedad grave, desarrollando
Liggudos y requiriendo en algin momento de hospitalizacion.
_Objetivos. Determinar las caracteristicas clinicas y los factores predictivo
los pacientes con LES hospitalizados en la Clinica General del Norte, inter|
en sala general o en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
aMateriales y métodos.Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, ret
pectivo, en que se revisaron las historias clinicas de los pacientes con di
ticos de LES que cumplieron los criterios de inclusién, hospitalizados ¢
Clinica General del Norte, durante el periodo comprendido entre el 1 de jun
2002 y el 31 de mayo de 2004. Se aplicaron la escala APACHE Il (Acute Physi
aand Chronic Health Evaluation) y la escala de TISS (Therapeutic Interve
Scoring System), como pruebas predictoras de severidad en los pacient
LES hospitalizados en la UCI y la escala SLEDAI (Systemic Lupus Erythema
Disease Activity Index) como predictor de severidad del LES en los pacig

6ron a UCI fue de 28,6% con un promedio de 15,71, minimo de 4, maxim|
(desviacién estandar 6,8).
Conclusiones.El puntaje SLEDAI se debe realizar a cada paciente desde el
mento del diagnéstico y de su ingreso al hospital, ya que se convierte e
- herramienta para el médico debido a que esta escala nos guia acerca de I
dad y/o gravedad del paciente y los sistemas comprometidos. Los pac
tuvieron un puntaje SLEDAI promedio de 23,14 + 7,6 pero no hubo diferer]
significativas al compararse con la mortalidad.
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HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS, RADIOGRAFICOS
Y CLINICOS EN LAS ARTICULACIONES DE LAS MANOS
EN UN GRUPO DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Rojas, E. Calvo, M. Ballesteros, P. Méndez, A. Iglesias.
Universidad Nacional de Colombia. Bogota, Colombia.
Objetivo. Describir y determinar la correlacién de los hallazgos radiolégig

(IFPs) y metacarpofalangicas (MCFs) en un grupo de pacientes con a
reumatoide establecida en diferentes estadios.

Materiales y métodos.Se incluyeron 32 pacientes de manera aleatoria de
pacientes que consultaron al servicio de reumatologia de la Universidad N
nal de Colombia, en el periodo de diciembre 2002 a junio 2003. Se eval
presencia de dolor e inflamaciéon en las articulaciones MCFs e IFPs bilate
Se valoraron las escalas analogas visuales de la actividad de la enferme
escala de HAQ-DI validado (health assesment questionnaire disability in
la velocidad de sedimentacién globular (VSG), la proteina C-reactiva (PCR)
factor reumatoide. Se realiz6 la ultrasonografia (US) de las 20 articulaci
(MCFs e IFPs) en diferentes planos, evaluando la presencia o ausencia de
ciones a nivel sinovial, (erosiones-pannus), cartilago articular, liquido sino
tejidos blandos periarticulares y tendones. La evaluacién radiografica si
(Rx) fue clasificada en erosivo y no erosivo, teniendo en cuenta la escala
zada porLarsen modificada por Rau

Resultados.El 84% de los pacientes eran mujeres. El 41% tenian entre 51
afios de edad, el 31% tenia una enfermedad de 10 a 20 afios de evolucién y
menos de 3 afios. El promedio de articulaciones inflamadas y dolorosas fue
encontr6 una media del puntaje total HAQ de 1,2. Se evaluaron 640 articu
nes, encontrando una correlacién significativa entre los diferentes hallg
(tabla 1). La lesién cartilaginosa por US se encontré en el 55%. Otros hallg
ultrasonograficos de importancia fueron: tenosinovitis (19% MCFs, 35% IH
en dos pacientes quistes sinoviales y en tres nédulos reumatoides.
Conclusiones.Los hallazgos ultrasonograficos tienen una alta correlacion
los hallazgos radiogréficos y clinicos al evaluar las articulaciones IFPs y M
en pacientes con artritis reumatoide establecida, dando un beneficio adi
al examinar de una manera tridimensional las articulaciones y evaluar asq
adicionales como son el cartilago, el pannus, la presencia de tenosing
nédulos, liquido y erosiones. Lo anterior plantea el posible uso del US p4
deteccion temprana de las alteraciones en esta enfermedad.

Tabla 1. Correlacion entre hallazgos clinicos, radiograficos y ecogréficos.

Correlacion MCF IFP
ErosionesRx-Erosiones US p <0,00001 p < 0,00000001
Dol p <0,05 p=0,53
|Inflamacién-Erosiones US p < 0,00057 p=0,59
| Dolor-LiquidoUS p < 0,006 p < 0,00000001, E: 94,2%.
i6n-Liquido US p<0,004 p <0,0000014
Dolor-Pannus US p <0,0000003, E: 81,64% p <0,001, E: 80%
nflamacion-Pannus US p < 0,00000001, E: 85,9% p < 0,004, E: 80%

clinicos y ecogréficos a nivel de las articulaciones interfalangicas proximjales
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a?le|< con artritis reumatoide (AR).
ad, |la X , . X ; .
ex)| Materiales y métodos: Seleccionamos 90 pacientes con AR, segun los crite
y el de inclusion para el estudio. Analizamos valores del HAQ y factores pronég
PNe$ en ambos sexos y por grupos de edades estableciéndose diferencias entre
aiI;?lla-y significancias. Se realiz6 un andlisis ROC para VSG, PCR, RA Test, con p
np|'E de corte del HAQ: < 0,5-=0,5y <1 - =1, hallandole sensibilidad y especifici
Feali

Resultados.De un total de 433 pacientes, fueron escogidos 90, correspon
glez o/do al sexo femenino el 88% y al masculino el 12%, con una edad media de
6. 59%3 anos.Al comparar entre hombres los valores de los diferentes factores
hciol nésticos para un punto de corte de HAQ < 0,5 y = 0,5, se encontré que f

RELACION ENTRE LOS FACTORES PRONOSTICOS Y DISCAPACIDAD FUNCI(
NAL EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EVALUADOS POR HAQ EN
UN CENTRO ESPECIALIZADO DE REUMATOLOGIA DE LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA

J. Diaz, J. Salas, JC. Pefiaranda.

Reumatélogos del Caribe. Barranquilla, Colombia.

Objetivo. Determinar la relacién entre los factores prondsticos y la capac
funcional evaluada por Health Assessment Questionnaire (HAQ), en paci

mayores la edad y el valor de la PCR para el corte = 0,5 con una significan
P p < 0,01 yp < 0,004, respectivamente. Entre los grupos de mujeres la VS
mayor para el corte de HAQ = 0,5 siendo significativo p < 0,02. En cuanto
edad, a medida que ésta aumentaba se observé un incremento progresivo
valores del HAQ de manera significativa p < 0,02. Al comparar los punto
| corte para el HAQ, encontramos que la probabilidad de tener una PCR po
S era 5 veces mayor cuando el punto de corte era = 0,5 con una significanc
' 0,003; lo mismo sucedi6 con el RA Test, con una p < 0,001; para la VSG f{
4,6 veces mayor, con una p < 0,001.

Conclusiones El HAQ es un instrumento utilizado como una medida sensiblg
incapacidad y pronéstico funcional de la AR. La relacién entre los factores
noésticos y discapacidad funcional en pacientes con AR evaluados por HA
significativa.
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MANIFESTACIONES MUSCULOESQUELETICAS
AL DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA AGUDA INFANTO-JUVENIL

K. Zlfiiga, E. Alarcon, A. Berrocal, R. Huamanchumo, A. Calvo, J. Ravelo

Servicio Inmuno-reumatologia. Hospital Nacional Cayetano Heredia. Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peru.

Objetivo. Evaluar la frecuencia y caracteristicas de las manifestacione
musculoesqueléticas al diagnéstico de leucemia aguda infanto-juvenil

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo, que evallta las
historias clinicas de los Gltimos 50 pacientes menores de 18 afios cd
diagnoéstico de leucemia aguda. Se compararon las manifestaciong
musculoesqueléticas en presencia o ausencia inicial de blastos en s3
gre periférica con la prueba de €hi

S »n 3

Resultados.De los 50 pacientes evaluados el 90% correspondi6é a LLA
(leucemia linfocitica aguda) y 10% a LMA (leucemia mieloide aguda).
Hubo 32 (64%) mujeres. Edad promedio: 10,7 afios (rango: 2-18 afios).
Tiempo de enfermedad al diagnéstico: 3-4 meses en 25 (50%) pacientep.
Manifestaciones musculoesqueléticas presentes en 32 (64%) pacientefs:
dolor en miembros 30 (60%), artralgias 21 (42%), artritis 12 (24%), dolor|
6seo 9 (18%) y tenosinovitis 7 (14%). Rodillas, tobillos y codos fueron
las mas comprometidas con 83,3%, 58% y 41,6%, respectivamente. 1
50 (32%) de los pacientes tuvieron diagnéstico reumatolégico previo al
diagnéstico de leucemia, fueron: dolores de crecimiento 7 (14%), ARJ
(12%) y fiebre reumatica 3 (6%). Al laboratorio: 10 (20%) pacientes con
hemograma completo inicial normal y anemia en 34 (68%). Presentd
VSG alta el 90%. Sélo 5 (10%) tuvieron blastos en hemograma inicial.
Existe asociacion estadistica entre la presencia inicial de blastos y dold
6seo (p < 0,05).

12

=

=

Conclusiones.Con frecuencia los sintomas musculoesqueléticos son|
las primeras molestias de un paciente con leucemia aguda en la ed
infanto-juvenil; siendo la presencia de dolor 6seo la que se asocia a |
presencia de blastos. Se recomienda la evaluacién hematolégica con|
pleta en todo paciente con molestias musculoesqueléticas en la ed
infanto-juvenil.
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y PARACLINICAS
DEL SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO EN 62 PACIENTES
DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, MEDELLIN, 2004

F. Vargas, LF. Pinto, JF. Molina, JH. Donado, R. Eraso, A. Tobon, P. RamireZ.

Hospital Pablo Tob6n Uribe, Medellin, Colombia.

Objetivo. Describir las manifestaciones clinicas, paraclinicas y de trata-|
miento de los pacientes con sindrome antifosfolipido (SAF) y exploraf
posibles asociaciones con el desarrollo de complicaciones.

Métodos. Se realizé un estudio analitico de corte transversal en pacien
tes con criterios de Sapporo para SAF.

Resultados. Se incluyé untotal de 62 pacientes con una distribucion

por sexo de 83,9 % mujeres y 16,1 % hombres, con una mediana de
edad, al inicio del estudio, de 28 afios. De los criterios de SAF, la trom
bosis venosa fue el criterio clinico mas frecuente y los anticuerpog
anticardiolipina fueron la manifestaciéon inmunolégica mas comun.
Una gran variedad de manifestaciones clinicas fue encontrada. De I
pacientes del estudio, el SAF primario (SAFP) se present6 en el 32,39
de los pacientes y el SAF secundario (SAFS) se presenté en el 67,7
de los pacientes. Los pacientes con SAFP tenian una enfermedad

inicio mas tardio y mayor nimero de pérdidas fetales que paciente
con SAFS.

Conclusiones.El SAF puede presentarse con un amplio espectro de)
manifestaciones, afectando cualquier 6rgano del cuerpo. La asocig
cién con otras enfermedades autoinmunes puede crear subgrupos
la enfermedad.

Palabras clave. Sindrome antifosfolipido primario, sindrome
antifosfolipido secundario, anticuerpos anticardiolipina, anticoagulante)
lapico.
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PERFIL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN EL
CONSORCIO FUNLENORTE-ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE. ENERO-JULIO DE 2004

S. Santos, J. Salas, K. Antequera.

Consorcio Funlenorte. Departamento de Reumatologia, Clinica General del
te. Fundacion Universitaria San Martin, Barranquilla, Colombia.

Introduccién. Al consorcioFunlenorte asiste un gran nimero de pacientes a |
consulta de reumatologia y se desconoce cémo se comportan las enfermed
reumaticas en esta poblacién. No podemos ser ajenos a esta situacion y e
esta razén que debemos saber a qué enemigo estamos enfrentando y de qué
se puede evitar que se presenten complicaciones que generan incapacidad

ades
5 por
forma
isica

y laboral, por lo cual deseamos conocer cudl es el comportamiento diagnéstico

de estas enfermedades en nuestro medio.

Obijetivo. Describir la distribucién de frecuencia de las enfermedades reumati
en los pacientes que acuden a la consulta externa de reumatologia en el con
Funlenorte.

Metodologia y disefio.Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, en ¢
que se revisaron las historias clinicas de los pacientes que asistieron a la co
ta externa de reumatologia en el consorcio Funlenorte durante el periodo ¢
prendido entre enero y julio de 2004. La poblacién fue de 276 pacientes.
incluyeron variables de persona, enfermedad reumaética, motivo de consul
antecedentes personales. El andlisis estadistico se efectué por medio del
ware EPI-INFO versién 6.04d.

Resultados.Hubo 486 consultas de 276 pacientes, de los cuales 129 asistig
por primera vez, remitidos de diversas especialidades; y 147 pacientes asi
ron a consulta control. Predominé el sexo femenino (88,4%) y la edad promq
fue de 52 afios. La frecuencia de enfermedad reumatica fue: osteoartrosis (!
54%; sindrome del tanel del carpo (STC): 21,3%; artritis reumatoide (AR): 16,6}
fibromialgia (FM): 13%; osteoporosis: 11,5%. Los motivos de consulta m
frecuentes fueron: artrosis: 32,3%; parestesias: 13,3%; artritis: 9,2%, do
osteomuscular generalizado: 4,5%; asistieron asintomaticos (24,7%) con §
cuado control de su enfermedad de base. Los antecedentes personales se
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buyeron asi: gastropatia (2,5); hipertensién arterial (0,72%); diabetes mellifus

(0,72%); hipotiroidismo (0,36%).

Conclusién. Hay 5 diagnoésticos predominantes: osteoartrosis, sindrome
tanel del carpo, artritis reumatoide, fibromialgia y osteoporosis. La alta frecud
cia del STC se relaciona con la poblacién de estudio, la cual, en su mayoria,
conformada por educadores del departamento del Atlantico; esta ocupacio
relaciona con dicho diagnéstico.
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