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LUPUS ERITEMATOSD SISTEMICO: ANALISIS RETROSPECTIVOD
DE LAS ALTERACIONES CLINICAS ¥ DE LABORATORIO EN 33
PACIENTES.

Dugque LF.,Bonzalez H.

Seccién de Reumatologia. Departamentc de Medicina
Interna. Universidad de Caldas. Manizales.

En el presente trabajo hemos revisado las
alteraciones clinicas, de laboratorio, cursoc ¥
letalidad en 33 pacientes con LES, evaluados durante
el pericdo 1979 - 1988. De los 33 pacientes, 29 eran
y 4 hombres con una wdad media al momento del
diagnéstico de 3Z afos.

La evolucion de los sintomas fue menor de dos meses
en el 52U, Las manifestaciones clinicas mas
importantes fueron: artralgias (9&%), eritema malar
(82%), lupus discoide (71%), nefritis (54¥), artritis

(43%), COmpromisc neurolégico (30%). Las
manifestaciones hematolégicas y seroclégicas mas
importantes fueron : linfopenia (39%), leucopenia
(30%) vy trombocitopenia (30%). Les anticuerpos

antinucleares fueron positivos en el B7% y el  anti-
DNA nativo en el 47X,

La letalided del LES en nuestra serie fue del 57%, no
encontrandose diferencia significativa entre hombres
¥ mujeres. P

En conclusién, hemos encontrado en nuestros pacientes
con LES wuna presentacion clinica y de laboratorio
similar a otras series de la literatura Colombiana vy
Extranjera. La actividad del LES, fundamentalmente
renal, neurclégica v la infeccién siguen sisndo las
principales responsables de la letalidad.
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EL SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIFIDDS ¥
TROMBOEMBOL ISMOD PULMONAR.

Dugue LF.,Gonzalez H.

Seccion de Reumatologia. Departamento de Medicina
Interna. Uniw idad de Caldas. Manizales.

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos es un
cuadro de reciente descripcion en el que la
presencia de €stos anticuerpos. evidenciada por VDAL
falso positivo, anticopagulante lapice y anticuerpos
anticardiolipina, se asocia con trombosis venosa y/o
arterial, abortos recurrentes y trombocitopenia.
Presentamos wun caso de una mujer de 18 ahes con
lupus eritematosc sistémico quien durante dos
episodios de reactivacion del LES presentd trombosis
venosa profunda en pierna  izquierda, ademas de
poliartritis, lesiones de lupus discoide en cara,
region auricular y antebrazos, fentmenc de Raynaud y
alopecia difusa. Dos dias después de iniciade su
segundc episodic de trombosis venosa profunda, la
paciente presentd cuadro sGbito de disnea, delor en
hemitorar derecho vy tos hemoptdica; una gamagrafia

de perfusién pulmonar fue conc luye de
tromboembol ismo pulmonar; la paciente recibid
anticoagulacion intravenosa y corticoesteroides con
lo gue el cuadro se resolvio. Las pruebas de

laboratorio mas importantes fueron : plaguetas
S0.000 VDRL reactiva 1:4, anticuerpos antinucleares
1:160, patron homogéneo, prueba de anticuerpos
anticardiolipina pesitiva 2 desviaciones standar
sobre @l normal.

Resaltamos esta asociacion entre anticuerpos
anticardioclipina ¥ ‘tromboembolismo pulmonar en
pacientes con LES.
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ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS EN EL LUPUS ERITEHATOSO
SISTEMICO.

Gil I, Echavarria E, Molina J.

Univeraidad Pentificia Bolivariana, Universidad de
Anticquia, Congregacién Mariana de Medellin.

En un estudic de corte en 48 pacientes consecutives de
la consulta de lupus eritematoso sistémico del Hoapital
Universitario San Vicents de Padl, se determiné la pre-
valencia de anticuerpoa antifosfolipidos, medida por
tres métodos simultdneamente: falso positive biocldgice
para el VDRL, tiempo parcial de tromboplastina y anti-
cuerpoa anticardiclipina por enzimoinmuncandlisis. Se
encontrd anticuerpeos antifosfolipides en 31% de los ca-
aos; 2/7 partes de los pacientes fueron positives solo
por un método.
La sensibilidad relativa falso positive biclégice para
el VDRL se encontro en 26.6% de los pacientes, el tiem-
po parcial de tromboplastina en 55.5% y el enzimoinmu-
noanélisis pare anticusrpos anticardiclipina en 60%.
En una segunda parte, se hizo un estudic de cohorte,
prospectivo a 22 meses, ¥ se. demostro:
1= La Esghlhllld.nd de trombosis arterial y/o venosa es
de en el grupo con anticuerpos antifosfolipidos
(ningtn caso en los demds).
2- En el lupus eritematoso sistémico, los pacientes con
anticuerpos antifesfolipidos tienen menor frecuencia
de compromiso renal (20% Va 51%).
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: TRATAMIENTO CON
Molina J
Instituto de Reumatologla, Medallin

Muchos pacientes con lupus eritematosc sistémico (LES)
ae controlan satisfactoriamente con antiinflamatorios
no estoroides (AINE), antimaliricos y corticoesteroi-
des, Sin embarge, algunos necesitan inmunosuprescres
(principalmente ciclof‘oal’nmtd&) y dosis altas de cor-
ricoesteroides.

El metotrexate (MTX) ha side utilizado con #éxito ex-
tensamente en el tratamiente de artritis reumatocidea
¥ otras enfermedadesa del tejido conectivo. Exiaten
informes esporfdicos de su usc en LES.

Diferente do la ciclofosfamida ol MTX no ha demostra-
de sor oncogénico ni ocacionar esterilidad.
Presentamos nuestra experiencia con 10 pacientes que
tenian mis de 4 criterios diagndésticos de la ARA para
LES; continuaban:'con signos de actividad a pesar de
estar recibiendo mds do 20 mg de prednisona al dia,
presentaban signos de reactivacidén al disminuir la
dosis (mencs de 15 mg x dia) o desencadenaron efectos
adversos importantes a los corticoestercides.

9 Pacientes eran mujeres, el promedic de edad fue 32
afios; la dosis promedic de MTX fue 8.9 mg x somana.
De los 10 pacientes, B continuan en tratamiento con
buena respuesta, algunoa con minimos efectosa ascunda-
rios, principalmente gastrointestinales, 1 suapendid
voluntariamente ol tratamiento y el otro presentd in-
tolerancia gdAstrica.

Se sugiere que el MTX os Gtil on mlgunoa pacientes
con LES y si bien todavia no conocemos si todas las
manifestaciones responden satisfactoriamente, sae in-
tonta omplearle también en pacientoes con complicacio-
fles graves.

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990
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COMPROMISO CEREBELOSO EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Molina J,, Parde C
Instituto de Reumatologia, Medellin y U.S5.a

El compromise neuropsiquiatrico en LES ocurre en 30 a
70% de loa pacientes. Si bien los mecaniamos patoge-
néticos son variados, no se conccen de una manera de-
finitiva.

Es muy infrecuente el compromisc cerebelosc, bien co-
mo manifestacidn iniciaml o durante el curso de la en-
fermedad., Parece ser debido a lesiones isquémicas
por dafic vascular en territoric de la circulacidén ce-
rebral pesterior e infratentorial o tambidn por anti-
cuerpos contra células del cerebelo.

Casi siempre se ha demostrado que ademis de la lesién
cerebelosa existe compromisc del talle cerebral, leo
que sugiere, alteracién de arterias de pequefic ¥y me-
diano calibre. i
Presentamos las caracteristicas clinicas, neurologicas
y paraclinicas de tres pacientes lipicos con compromi-
30 cerebeloso.

Nuestros pacientes pertenecian al sexo femenine (20,
97 y 47 afios)., Los tres tenian los criterios de LES
de la ARA; en dos, el aindrome cersbeslosc fue la ma-
nifestacidn inicial.

Dos de los pacientes se recuperarcn en 2 meses, on el
otre la sintomatologf{a no desaparecid, lo que sugiere
dafio irreversible.

5i bien esta forma de presentacién es rara, se debe
tener presente para establecer un tratamiente oportu-
ne ¥y adecuado.
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ENFERMEDAD DE STILL EN EL ADULTO: EXFERIENCIA CON 17
PACIENTES

Malina J, Moreno A "
Instituto de Reumatologia, Medellin y Cartagena

.

Desde la descripcién de la entidad por Baywaters en
1871, con el tiempo se le ha reconocido como una po-
liartritia febril o Ciebre de origen desconocido.

Casi todos los pacientes se presentan con fiebre en
pices, por le general mayor de 39 , brote maculopapu=-
lar svanescente, mialgias, poliartralgias y poliartri-
Ltis asociado con leucocitosis y neutrofilia.
Hecigntemente se han propuesto algunos criterics ma-
vores y menores que son de utilidad para el diagnés-
o.
unos pacientes presentan serias complicaciones sis-
Lvimicas como compromisc cardiopulmonar, neurclégico
hepdtico etc.

Durante los dltimes 10 afles hemos estudiade 17 pacien-
tes de esta relativa infrecuente entidad. 10 mujeres
v 7 hembres con promedic de edad de 11 afos.

Todos nuestros pacientes presentaron fiebre mayor de
W, la totalidad tuvieron compromise articular, la
mayoria con verdadera artritis; uno tuve compromiao
rdpidamente destructive de cadera come ha sido deacri=-
to, otros trea desencadenarcn anquilesis del carpo.
Compromise hepdtico severo ocurrid en dos pacientes

¥ otros dos tuvieron trastornes neurclégices importan-
tes,

La enfermedad de Still con presentacidn en el adulto
{mayores de 16 afos) si bien no es una entidad fre-
cuente, parece no ser Lien conocida y puede ocasionar
un problema diagnéstico y conducir a hospitalizaciones
longadas innecesarias y exdmenes de laboratorio
icudos. Si bien su prondstico es favorable
1es puede producir complicaciones serias que
reconocer para tratarlas oportunamente.

on ecas
debemos
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SINDHOME DE LOFGREN
Molina J

Institute de Reumatolegfa, Medellin

La sarcoidosis es una enfermedad sistémica caracteri-
zada por la presencla de una reaccidn granulomatosa
no casetficante de orligen desconccide fundamentalmen-
te en adultos jévenes. Por lo general se presenta

con adenopatia hiliar bilateral, infiltrade pulmonar

¥ lesiones cculares ¥y cutdneas; con menor frecuencia
ocurre compromisc cardiace, renal, muscular, dseo o
articular.

La artritis es la manifestacién reumética mis comin;
ocurre en 3 a 17% de loa pacientes. Se han descrite
dos patrones diferentes; la més frecuente es la forma
aguda que con frecuencis se asocia con eritema nodoso
y adenopatfa hiliar., Esta forma fue descrita por Lof=-
gren en 1953. Leos pacientes tienen principalmente
compromise oligoarticular, més comin de tobillos y ro-
dillas, con frecuencia periarticular con marcados sig-
nos inflamatorios, poco dolor y ausencia de limitacidn
de movimiento articular.

Durante los Gltimos seis meses hemos observado dos pa-
cientes con esta forma de presentacidn articular agu-
da de sarcoidosis, ambos hombres (26 y 49 afies). En
los dos se encontrd compromisc periarticular inflama-
torioc de tobilles, artralgias, eritema nodoso y adeno-
patia hiliar bilateral comprobada por rayos x de torax
vy tomografia. En ambos pacientes se practicéd medias-
tinoscopia y el estudic hiasteldgice reveld la presen-
cia de granuleoma no caseificante.

Sp debe scspechar e ontidad en adultos jévenes gque
s presenta con oligeartritis y/e periartritis aguda,
particularmente en en presencia de eritema nodoso. En
estas circunstancias son fundamentales la radiografia
de torax, tomografia de mediastino y poaiblemente la
mediastinoscopia para ol estudio histoldgico corres-
pondiente.
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SINDROME DE REITER EN MUJERES

Pinte L, Molina JF, Molina J

Universidad de Antioquia, Medellin, Unl.v.x‘aidld
Nacional, Bogotd e Inmstituto de Reumatologid, Medellin

El sindrome de Reiter en su forma clésica se caracte-
riza por la triada de artritis, conjuntivitis y ures
tritis, Sin embargoe, en los (ltimos afics se ha encon-
trade Que otros hallazgos como lesiones mucocutdneasg
fasciitis plantar, tendinitis aquiliana, dactilitis y
sacroiilitis asimétrica con frecusncia se asccian a
la triada clésica.

5i bien ocurre fundamentalmente en el sexo masculino,
la prevalencia de 20:1 posiblements sea exagerada por
lo dificil de establecer el diagndstico en las mujeres
particularmente en relacién con la uretritis y balani-
tis,

Se analizan retrospectivamente las historias clinicas
de 10 pacientes de sexo femenino con diagnéstice de
sindrome de Reiter, que entre 1981 y 1989 fueron aten-
didos en el Hospital Universitario San Vicente de Paul
¥ ol Instituto de Reumatologia de Medellin.

El promedioc de edad fué 31 afios (18 a 56 afios).

Todos los pacientes tuvieron artritis asimétrica de
tipo oligoarticular; tod seronegativas., El compro-
miso articular ocurrié en extremidades inferiores en
las 10 pacientes; ¥y 6 tuvieron también artritis en las
extremidades superiores. La afeccién ocular se pre-
sentd en 8 pacientes, y la uretritis en la mitad de
los casos, Ninguna presenté manifestaciones gastro-
inteatinales.

51 bién el diagndstico no es fécil de establecer en
el sexo femenino, se debe pensar en esta posibilidad,
posiblemente mucho més frecuente de lo que se plensa
on la actualidad.
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SINOYITIS SIMETRICA SERONEGATIVA REMITENTE CON EDEMA
BLANDO

Molina JF., , Gutierrez JE, , Molina J

Universidad Nacional, Bogoté ¢ Instituto de Reumato-
logia, Medellin

En 1985 McCarty describid por primera vez 10 pacien=
tes que compartian clertas caracteristicas especiales;
a esta forma de presentacién la denominé sinovitis si-
métrica seronegative con edema blande (sfndrome RS3PE)
En 1988 en Colombia, Starusta informd los 2 primeros
casos y poco después agregamos un nuevo caso, Recien-
temente el proplo McCarty recopild 13 pacientes adi-
cionales.

Presentamos nuestra experiencia con 4 pacientes obaser-
vados on los Gltimos dos afios que satisfacen los eri-
terios de este aindrome.

Nuestros cuatre pacientes (2 hombres y 2 mujeres) al
igual que lo descrito, tuvieron presentacidén aguda de
sinovitis simétrica (todos seronegatives)

Esta entidad ccurre principalmente en personas de edad
(promedic 69 afios). La edad de nuestros pacientes fue
60, 62, 65 y 68 afios; todos tenian edema blando de dor-
s0 de manos y/o pies como ha sido descrite en los dis-—
tintos informes,

El prondstico es excelente y casi siempre los pacien=
tes responden dramaticamente con pequefias dosis de cor-
ticoesteroides (esto ccurrié en 3 de nuestros casos).
Es importante reconccer esta nueva forma de artritis
en las personas de edad que es diferente de la artri-
tis reumatoidea y de la pelimialgia reumdtica.
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HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFIONS EN PACIENTES CON LUFUS ERITEMATOSO
SISTRMIQD (LES). INFOPME PRELIMINAR

Felipe de 1a C. 0., Uribe u. 0., Correa A. J., Alvarez P. B.
Secciones de Reumatologa y Cardiologfa - HISVP-U de Antioquia

Objetivo: Detemainar la prevalencia de diferentes alteraciomes
ecocardiogrificas en pacientes con LES y sus probables correla-
cicnes con variables clfnicas y de lab

Material y mftodos: De la consulta externa de Reumatologfa se

muerm 32 pacientes con disgndstico de LES, criterios de la
ARA, 1982, a estudios ecocardiogréficos, malas, hematolSgicos
e inmmolfgicos. Fueron revisadas sus historias y se hizo un

andlisis estadistico para establecer posibles asociaciones.

Resultados: Edad pramedio 28.5 afios; evolucidn prlvta 3 meses

a 19 afios. Hall ewmcardacu:i!inbs: hipertensién pulmonar:
& pacientes; insuficiencia tricuspidea:4; prolapso de valwula
mitral:3; dilatacin ventrfculo derecho: 4 dilatacitn ventricu-
1o imerdn 1; dilatacifn aurfcula izquerd.l 2; dilatacifin -

riaula derecha:1; derrame pericardico:2. Todos, ‘menos 1, tuvie-
Ton buena contractilidad segmentaria.
Otros resultados: de R 1:23; trambosis venosa:3;

pleurcdinia:15;- disnea:14; ﬁicm'adelb Iss minsin-
tersticial :4; l:eht.xs t 05is:1; anemia

e
0.5 gr en 24 horas:18; de 0.5 a 3 gr:9. Ha habido 51 embarazos
en 16 mujeres, de estus 10 sbortos en 4 mujeres; anticoagulante
lupico:6. Todos los E:cxmmhanmcjbi.do uupdncmlsmd
des y o ciclofosfami enesr.agmpodapacientesmsemm
traron asociaciones estadfsticamente significativas en el cruce
de las diferentes varisbles.

Conclusiones: En este trabajo, actualmente en curso, se han en-
contrado alteraciones ecocardiogrificas, en especial hiperten-
sifn pulmonar leve y otras alteraciones valvulares y de cavida-
des que ameritan este estudio en pacientes con LES. No hemos de-
terminado afin asociacifn con otras variables previamente descri-
tas.
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HLA EN LA POBLACION DE LA CLINIm BANTA ROSA CAJANAL
Bernal Gomez A., Holina Ramos T., Clavijo Acero E.,
Pinilla Roa A. Servicios de Reumatologia & Inmunolo-
ia. Clinica Santa Ro Caja Nacional de Frevisidén

en conocer las distintas
causas de las 'nftrmdaé'i reundticas que padecen
nuestros afiliados come lo hemos maniftttaa en  va-
rios de los trabajos rea llldDI hasta ihorl. Con =l
transcurso del tiempo, hecho necesaric conocer
nuestro sistema lnnun.(tarin en la poblacidn inscrita
a gsta tﬂtl.d-lﬁ dt segQuridad social. Fue por ello qus
se tituld el BN pErSOnAs mfcrnas de Artritis
Reumatoidea v Psnriasxs ¥ ErSOnas SANAS para
tener una base de cn«mlracxbn. sta primera fase
tenia como objetiva observar la frecuencia de los
alelos del HLA en las enfermedades que pudieran estar
ligadas al Camplc.ia Ha{or de Hxstocumpatml,lidco.
heredado en forma de

Obtenidos los datos, en
la Clinica Santa Rosa da
agrupar el universo de 7

valencia de los dxfnrcnt-s alllul r.wI HLA, nunqul l.l
muestra No @8 selectiva si @s representativa de
puu{a:}:mn normal iqrupadl ®n una entidad d. lllgur'idld
®ocial.

CUADRD No 1 DISTRIBUCION ¥ FRECUENCIA DE HAPLOTIROS

‘pruebas realizadas en
anal. se procedid a

HLA A 3 HLA B * HLA DR %
AZ 28.3 B33 27.2 DR1 13.8
AT 1.3 B12 7.4 T8
AZ, AT 7.4 Bl4 5.0 DR4 ,DR7 5.5
AZ,AWlT b.l B21,B33 4.4 DRZ DR3 2.2
CEM-T) 5.0 B12,B35 2.2 2.2

CUADRO Mo 2 FRECUENCIAS DE ALELOS INDIVIDUALES HLA
HLA A % HLA * HLA DR *
az 32.5 | B35 36.0 3
AT 23.5 B1z 14.6 20
AWlT 11.7 B14 11.1 20
A3 2.1 B40Q 6.5
AlO 8.3 | B21 &:1

Los alelos rudmlunant.l en_cada gr fusron

A9c A3l DR4 vy DRZ, E S EamnLS ane

cidencia del 2. Ax. En otra_investi
camente se tipificd HLA BZ7 en 15 pacientes con E
pondxlxt:s Anquilosante, su proporcidn fue de 40%)
uwisticea que no formd parte del universo del pre-
I.Htf estudio.
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CID CL}:\ DEL_HLA H P AS SM{AS CAJANAL.
avi ero E.,Ho ﬁa s T. nal Gémez A.,Pi
cids de ologia o famunologia ¢1i-
nicu b RanA Caja Nac.'l.ona de Previeidn Soclal.
Hogomi Colombia. L
En la B\izq 738 ie pardmetros papra caracicrizur
tra poblacidn ra comparar los resu tgdos obtsni-
doa en paclenta!s la Instituc aque.j
tintas enferme A, S8 rea xadn estudios en per
aonas sanas liadae a esta entidad seguridad ag-

cia Inic ialmant. ae e.a‘boﬁg una tabla con valores
normales para nuestro medig las mmunoslgbulinaa ¥
de las fr iongﬁ Cg. C4 del complement.

por- un i scé la incldencia del HLA en un gru-
go de raonag sanas y con naxoa familiarea entre ai.
e reunieron 3 Ye 3 ienes se les practicd
la in ocimtaxi ad ¥ con microscopic de
cont.reace d ase astvar ig:rori\d asdreaccione? Eti;-
setgda resultados obtenidos de mayor signifi-
caci ﬂ.wmn los siguiente

CUADRO No 1 DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE HAPLOTIPOS

HLA A X HLA B % HLA DR X
A 1 5 21 DR1 26.8
AZ,AD 13.3 k ggl B35 8.4 Bﬁ% 9.2
Al z T.2 DR3 7,%
A = 5 B40 4.S 6.
AZ.AwlE 6.0 B13.B35 4. DRE2Z.DR4 6.0
CUADRD Ho 2 FRECUENCIA DE ALELOS INDIVIDUALES HLA
HLA A& X HLA B X HLA DR X
8. 3! 34.5 DR1 23.8
B 8 (@ o B &
o @ B4 fgf gr g
Awlg 10.86 g:‘? 9.4
En concluaién, la ma Dr incidenc a8 para il gl.l\ ]
el A En e

encont &R gu a e A2 segui -
po_de ut.am;e notoric la pressnci
el aleleg B35, por entme muﬁaalm en rala-
cién con las proporcinnea sumin 8 por or.rcq
autoregz para este alelo en las diferentes razas.
nlelﬁ ?aa cgg:zgggidan;ﬂiaien = gunss enfc{mdmgas
mportancia recisntemente
reglatrd 1.5%.Para el grupo dgi‘ HLA 5% i al
e la mayor participac En general, los porcenta-
Jee obtenidosm no se conforman con _los resultadcs que
ara otroa grupoa étnicos se informan en la litara-
ura técnica.
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?ﬂn ARI‘R 5 REUMA' DEA CAJANAL
ETM’ ‘lo ko’m E‘ F los L umtc:g:ia e ?énmunolo—
1inica an aa . a Nacional de Previsidn

-.ﬂgoté co lombia

década h ido un serie de
D“""' 2c155es d5nae oo ﬁ: “112333"5%19 BRi" a

dea i ?

. nl.c!.é la tipificacidén de
prup .n}'g‘é“s vcfunt.arioa.afagzggdgg cgn gncagos en
asta fuer c.ﬂlﬁ
gg? ios de Ta DAra esta enEa dad. Se trabajd
pacientes 2e ut el te 1
t’ocl\:otoxioldad (NIK} con ai 1amentn de linfocs.tos
pftd; ppesaicraents feallier Js prushaeter omatuse
\clerg gcar las reaccionea obtenidas tanto positivas
oma vae.

8 resugtuduu més significativos me nuestran en los

cuadroe siguientea:

CUADRD No 1 DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE HAPLOTIPOS

HLA & X HLA B % HLA DR %
DR1, 1
TN T
A2, Awl 5
ASLA £ B40 7 rl
Az,sg i7 B7,B35 7 DR1 7
CUADRO Mo 2 FRECUENCIAS DE ALELOS INDIVIDUALES HLA
HLA A x HLA B % HLA DR %
4 B35 DR1 23
A8 4 B2 40 DR4 53
e % O[EL K | B i
e 6 Bw22 5 DR3 16

conclusién, para el HLA A los alelos A2 y A9 fu
%gn loa de muvﬂr rrecueggga. mian:ran que gara el f.a
cuanto al grupo
os gfe?as Dﬁl y DR4 tuvieron la mayor mc
denc.!.a, Esta ultima observacién, de predominic de
alelos DR1 K DR& ne concucrda con la informacidén :E
nt.roa eatudiocs en perscnas latinas; creemos que el o
de geberae a nuestra situaclén gecgrafica y a
erencia multifactorial de diferentes grupcs étni:as
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ARTRITIS REUMATOIDEA. ESTUDIO INMUNOLOGICO HUMORAL
Clavijo Acero E., Molina Ramos T, Bernal Gomez A.
Servicios de Reumatologia e Inmunulcqu Clinica Sdnta
Rosa. Caja Nacional de Prevision Social. Bogota,

Desde hace & afios se ha venido investigando el com-
portamiento de las inmunoglobulinas (Ic};s) de -las
fracciones Cz vy E:. del Complemsnto en rtritis
Reumatoidea. E primer estudic realizado en pa-
cientes con AR 1nact1va segun parametros pre- zar_ab e-
cidos, clinicos y de laboratoric, se concluyd que *
pesar de la negatividad de las prusbas para inflam -
cién y la clinica la enfermedad continua subaguda.
Tales resultados fueron presentados en el X Cunqrnso
Colombianc de Medicina Interna realizado en 1988. Con
base en tales hallazgos se procedio a de t-rminnf, -n=
tonces las variaciones en los valores Dbsnrvadas
casa de estar la enfermedad acti udles 1
rencias entre los dos estados aparentes de la annr-
medad. Fara ello se tomaron los mismos parametros del
estudio anterior pero solo fueron incluidos aguellos
pacientes que indicaban actividad de su AR tanto or
clinica como por laboratoric. A estas persocnas se les
practicaron as mismas prusbas que a las del estudio
de 1987-1988 como fueron dosificacidn de Igs,
plejos inmunes circulantes, las fraccicnes del com—
glemento Cx y Ca ¥y anti-D .

de cadena sencilla por su poca especificidad.
Los datos obtenidos fueron incorporados a una
electrénica Lotus 1,2,3 versidn 2.0l, en un comput
dor DTK mod. 1040 y = procedid al analisis estadis-
tico con un coeficiente de confianza del 95%. GSe es—
tudiaron &% casos distintos a los del estudio ante-
rior, de los cuales 23 ademas de la AR tenian Sindro-
me de Sfogren. Los resultados fueron:

MEDIA + MEDIA E
Ig 6 2.1463.1 728.7 Edad 47.5% 13.1
Ig A 407.0 137.8 Evulu:. 7.4 3.4
Ig M 320.1 100.3 29.5 14.3
Cx 132.8 36.3 CIC 18.4 2.3
Ca 45.9 17.4

En conclusidn los Dacxantﬂs con RR activa prns!ntan
ayores valores en la Ig B en Cx { 3

a o hubo cambiocs ﬂiqnl.fl.:ativol on r. loc os
ErEDDn de AR activa o inactiva, al igual que en los
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RLTERA(R:::‘?CES FE?RTII’.‘RS EN ARTRITIS REUMATOIDEA. ANA-

Pinilla Roa A. Clavijo Acerc E. Bernal Gémez A.
vera Patricia. Servicio de Reumatologia Clinica Santa
?g;;iicua Nacional de Previsién s:;:?ol.. Bogota, Co=
Desde hace una década han aparecido miltiples estu—
dios de funcidn hepatica,  basado en el uso de  give—
s0s farmacos para la terapia de la Artritis Reuma-
toidea, en especial citostidticos como el metrotexate

la azathioprine. Ello nos motive : adelantar el

con

conta

afos, con pruebas de funcidn hepatica al y he

tolégicas. cada una de las prusbas se tomd el pro-
medio y los datos obtenidos fueron eval os. El ana-
lisis_estadistico, con un coeficiente de confianza
del s fue  realizado en hoja electrdnica Lotus
1,2,3 version 2.01 en un computador DTK mod. 1040. No
%@ hizo distincién entre los varios grupos d ti
flamatorios no estercidecs usados. Durante

t a

sulfazalacina en el 79.75%. Las pruebas
hepatica mostraron alteracidn en os 10
ue recibieron metrotexate y en un casoc de

icados con sulfazalacina a razdén 03
siendo la fosfatasa alcalina la mis sensi
dos pacientes tratados con sulfazalacina
promedios elevados de las transaminasa
de funcidn renal resultaron normales:
gurl:xdn de creatinina fue, en todos
4.10, Los diez pacientes que recible
mostraron en promedic digminucion en el recusnto de
laucocitos y plaguetas; ero en la media d &F
pacientes el _recuento de plaguetas
fue alta. Cabe anotar que el BE.8%
contaban con varias endoscopias de vias e ag
altas con resultados de gastritis en diferentes esta-
dos evolutivos, confirmados histolégicamente.
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ARTRITIS DE NOVO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN SERVICIO DE REU-
MATOLOGIA

Ramfrez L.A., Cuellar M.L., Valle R.R.

Hospital Militar Central - Escuela Militar de Medicina

Objetives: 1. Conocer las causas de artritis en paciemtes M5pi‘tali
zados. 2. Definir si las caracterfsticas clinicas permiten un diag-
nSstico definitivo. 3. Valerer las ayudas del Laboratorio en estos
pacientes.

Material y MEtodos. Se adelantd un estudio durante nueve meses en el
que se incluyeron pacientes cuyo motivo de consulta fue Artritis vy

que su estado general ameritara hospitalizar ademfs de que no fueran
conocideos previamente por el servicio. Se practicd valoracifn médiea
ademfs de los siguientes estudios: Lfguide Articular completo, hemo-
grama y sedimentacifin, quimica sanguinea, VIRL, Anticuerpos Antinu -
cleares, Proteina C reactiva, Antiestreptolisinas. Cultivos, gamagra
ffa 6sea, radiograffas simples, artrografia, ecocardiograma en cass

de ser utiles para el diagndstico.

Resultados: Se encontrarcn 40 pacientes con promedic de edad 40.3
20.5 afos. Su presentacifn fue: moncartritis 14, oligoartritis 12 ,
poliartritis 11 y bursitis 3. La distribucifin eticlégica fue: Micro-
eristales 22, Artritiz Rewmatoide 5, No definida u, reactiva 2, fie-
bre reumitica 2, piogena 2 y LES, provablemente viral y mecdnico 1
respectivamente.

El lfguido articular permitif el diagndstico definitivo en 15 de 22
paciertes, los Rayes X en 5 de 27 y la gamagraffa &sea fue positiva
en todos los pacientes en quienes se utilizs.

Conclusiones: 1. Aunque amplia la gama de entidades causantes 1lama

la atencifin la alta frecuencia de micrecristales y que el 10% de to-
das las Artritis se queden sin definir su eticlegfa. 2. La mis impor
tante ayuda la constituye el 1fquide articular. 3, En presencia de

Artritis de Novo es pobre la ayuda brindada per los RX 4. Es llama-
tivo que el 57% de las Artritis sean oligo y poliarticular a pesar -
de la alta frecuencia de microcristales 5. El cuadro clinico se cons
tituys en el mayor orientador del diagnSstico definitive.
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MANIFESTACIONES OSTEQ-ARTICULO-MUSCULARES EM PACIENTES OON SIDA
Cuellar M.L., Martfnez G., Ramfrez L.A., Valle R.R.

Hospital SimSn Bolivar - Hospital Militar Cemtral - Escuela Militar
de Medicina.

Se estudié el compromiso Ostec—Articulo-Muscular en 41 pacientes =

con Sida del Hospital Simén Bolivar evaluados de manera continua. -

El promedio de edad fue de 31.2 afios; 36 de sexo masculino y § fe -

renino. En 21 pacientes -51.2% se encontrd afeccisn, 19 hembres vy

2 mujeres. .

Otros hallazgos fuercn: Artritis en 1 paciente hemofflico; Artral -

gias de grandes articulares en 7; mialgias en 7; debilidad muscular

asociado a pérdida de peso en 8; dolor Sseo tibial en 4; dolor lum-

bar, cervical y miofacial en 3 pacientes respectivamente; bursitis,
itis, epicondilitis, condritis y xerostomia en 1 paciente

respectivamente. Varios pacientes presentaron miltiples hallazgos.

Un paciente presentS un cuadro de piomiositis en el gemelo izquier-

do,

5i los hallazgos clfnices se corelaci con el fo del Sida

se encuentra que el 61.9% de los pacggﬂvtes estin ;1:\ fg;:i Iv.

28 Pacientes presentaron hipergamagl inemia polic 2

Un paciente que recibfa _rhég:'fwﬁn presenté mialgias y artralgias -

al suspenderlc y desaparecieron al reiniciarlo.

Este informe preliminar nos muestra la alta incidencia del compromi

so musculo-esquelético en pacientes con Sida y que los hallazges -
clfnicos aumentan en frecuencia en fases avanzadas del sindrome
Igualmente sefialaros la ausencia de sfndreme de Reiter contrario a
lo informado en la literatura.
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FIBROMIALGLA: ESTUDIO CLINICO DE 20 PACIENTES. I

ramirez L.A., Triana M., lorres M.C., Valle R.R.

Hospital Militar Central. Escuela Hilitar de Medicina.

dbjetivos: 1. Conccer sus caracteristicas clinicas en pacientes
colombianos. 2. Averiguar su frecuencia en un Servicio de
Consulta Externa. 3. Saber si existen aﬂﬁirs en pm:jlulm
procedentes de la Consulta de Reumatolog R) y de a de
Hipertensin Arterial (HIA).

Material y mitodos: El estudio tuvo dos fases, en la primera
aplicando la entrevista tamiz de Campbell se encuestaron 370
pacientes: 199 de R. y 171 de HTA. encontrdndose 67 con posible
fibromialgia; 54 aceptaron participar en la seyunda parte y se
sametieron a evaluacidn médica general con énfasis en sintomas y
puntos  doloroscs de fibromialyia; quienes cumplieron los
criterics diagndsticos previamente establecidos se sametieron a
val id psicolégi anti B anci 1 3 oy o4,
Factor Re ach H H Rayos X de columa cervical
a 10 y 13 pacientes seleccionados al azar se les nizo biopsia ae
piel para inmunoflucrescencia di de TSH P

Para el andlisis estadistico de las diferencias entce los dos
yrupos, se usd la prueba de Flsner con significancia si la Pg
0.05.

Aesultados: Se encontraron 20 pacientes - 5.4% - con X: 56.9
afcs; sexo femenino 95%, X puntos dolorcsos: 11.95 + 5.04.
Cuadro de sintomas y signos se mostrardn en el cartel. 15%
presentaron TSH elevado. ko huoo diferencias con signiricancia
estadistica entre los dos grupos.

Conclusiones: 1. La fibromialgia es frecuente en nuestro medio.
2. no hay diferencias independiente de la entidad subyacente
sumilar a lo informado por el Coleyio Anericano de Reumatologla,
3. Se observd una alta frecuencia de sintomas y Siynos
b Ogicos” no relacionados con la dad de pase. 4. En
el estudic de fibromialgia siempre serd unportante la valoracidn
ae la funcidn tiroidea.
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FIEROMIALGIA: CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS EN 20 PACIENTES. II

Triana M., Ramfrez L.A., Torres M.C., Valle R.R.

Hospital Militar Central - Escusla Militar de Medicina

Objetives: 1, Describir las {sticas psicolégi en nues =

tros pacientes. 2. Analisis individual segln estilo de vida. 3. Co-

mlmweltwmdeaparimﬁndetmtmemmal&ysm—
. tomatologid clfnica

Material y mEtodos: Es un estudio pmzectim—desnriptiw en 20 pa-
ciantes con fibromialgia. Su valorac: se hizo por evaluacién cli-
nica y por el Inventario multifacético de personalidad de Mirmesota
(MFI). Para la corelacifn de aparicifin de trastornos emocionales y
sintomatologfa clinica se hizo el andlisis estadfstico utilizando -
la prusba t de student con - <0.05 para significancia.

Resultados: 95% eran sexo femenino; ¥: 56.9 afios. Se presentaron -
los siguientes diagnSsticos: Somatizacién 8, Depresifn S, Trastorno
Obsesivo-compulsive 5 y Nermal 2. Con respecto al estilo de wvida:
Estres crénico: 65%; Hibites inadecuados: del suefio 95%, Alinenti -
cios 80%, De descanso 75%; Conducta aditiva 95%; Insatisfaccién: se
xual 95%, familiar 85%. LA corelacidn de hallazges fisicos con tras
tornos emocicnales fue T=3.9 2.8 con - = 0.05.

Conclusicnes: 1. Los trastornos emocionales preceden a la aparicidn
de sintomatologia fisica no podemos concluir por nuestro estu-
dio que los trastormos psiguicos sean los directos responsables de
la entidad. 2, Resaltamos la presencia de hibitos inadecuados y la
condicifn de insatisfaccifn dentro de este grupo de pacientes. 3. Se
encontraren diferentes tipos de patolegfa pefquica asociadas a fibro
mialgia sin que exista ura corelacifn especial con alguna, tal como
se describe la literatura.
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PIW-\W DE HECROSLS OSEA ASEPTICA POR RESONAWCLA MAGNELIICA
INUCLEAR, PRESENTACION DE UW CASO
Ramirez L.A., Valle R.R., Kubio G.
Hospital Militar Central . EscuelaMilitar de Medicina.
C.J. Mujer de Rmcmmawﬁsumdemdmhmlam
con i ina hasta 4 afos atrds cuando
presentd cuadro de belitis y itopenia recibiendo bolos
de Metilprednisolona 1 gramo/dia por 3 dias continuando con
mzwﬁammmW;ﬂ Hace 15 meses
4 severa rec 30 polos ae
m-h!' cinisol y con dni 1 myr/kl/dia, hace 12 meses ,
episcdio de hemiparesia izguierda y con un lac cerebral se hace
diagndstico de vasculitis de sistema nervicso central, Se 1micid
maneje oon ciclotosfamda 1 gom  intravenoso mensual inds
prednisona 15 mgrm/dia con excelente respuesta clinica. Estuvo
bien hasta 2 meses antes de su ingreso (15-X-89) a este centro,
cuando inicid dolor en cadera izquierda con dificultad para la
A su ingresc lo Gnico llamativo era f. ¥ dolor
con los mOVimientes ACtivos , Perc SUS Arcos eran cowpletos
pasivamente en su cadera izquierda, no hubo nallazgos de

La Radidografia simple y un Tac que traia a su ingreso ucstraron
signos de necrosis aseptica. Se tomd una gamagrafia Ssea con
tecnecio 99 gue demostrd hallazgo similar en su cadera izquierda.
fon el fin de planear su acto guirlryico se solicicd una
resonancia magnética nuclear, la cual demostrd: MeCIOS1S ASEpLica
clase D en el ladc izgquierao y clase A en el lado derecho, seyln
la clasificacidn de Mitchell.

Se presenta este casc para resaltar la importancia de esce medio
diagnbstico en l;tapas prm de la necrosis GOsea aséptica
ain a ia

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990
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ARTRITIS AGUDA POR MICROCRISTALES.
Ramirez L.A., Valle R.R.
Hospital Militar Central - Escuela Militar de Medicina

Objetivos: 1, Conocer la fr ia y caracteristicas clinicas de
cada una de las Artritis por microcristales. 2.Correlacionar el la-
boretordo ¥ la clinica con su diagnéstico.

Materiales y métodos: Este estudic se adelantd desde Mayo de 1989 a
Febrerc de 1990 en pacientes hospitalizados. Se hizo valoraecién mé-
dica, =i hubo derrame articular se practics estudio de citoguimim,
bamiulﬁg:.wy microcristales en el liguido; ademis se realizé BUN,
Creatinina, Glicemia, Uricemia, Calcemia, Cuadro Hemftico completo
¥ Rad.iogzwaﬁa simple arti.cl.ﬂ.ar. 1 § d.i.ag;xSstico se basf en los cri-
terios de Colegio Americano de Reuratologia.

Resultados: Se encontraron 22 pacientes con los siguientes diagnés-
ticos: Gota 14, Pirofosfato de Calcio 4, probable Hidrowiapatita 1,
3 Bursitis olacmmma 2 por P.imfusfato ¥ 1 por Urats m6dico
Las patologias subyacentes mis comunes fueron: Insuficiencia Renal
S,Almbo.ismo 3, Obesidad 2, Hipertensifn Arterial 2.

1 diagnéstico se confirms xdmtifmando los microcristales en 12 -
pgciamEEmex 2 y con prueba terapfutica cen colchicina en 8 pa-
cientes con gota.

El cempremise articular fue mono en 9, oligo en 6 v poli en 4. las
articulaciones mis afectadas fuercn: Rodrillas 19, MCF 7, Mufiecas 6,
Tobilles 5. Un paciente presentf simultaneamente p;cﬂ:a aguda y artri
tis infecciosa y otro con solo 19 afios presentd artritis por piro -
fesfato de caleio.

Conclusiones: 1. Resaltamos la elevada frecuencia de compromiso oli-
go v poli-articular (45%) 2. La importancia del lfquido articular en
el diagnfstico y la necesidad del estudio micrebiclégico por su pe-
ligrosa asociacidn y similitud clinica con la Artritis infecciosa.
3. Sefalar la inusitada presencia de un paciente joven con pirofes-
fato de calcio sin patologfa subyacente.
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ARTRITIS REUMATOIDE MUTILANTE.

Ramfrez L.A., Avila M., Iglesias A., Valle R.R.

Hospital Militar Cenmtral. Escuela Militar de Medicina.

En 1a de fa se val 219 paci de
manera continua en un periodo de & meses que cumplian los criterdios
diagnfsticos de Artritis Reumatoide (AR) del Colegic Americanc de -
Reuratologia, mmnp&opartiéndeseeeél en favor del femenino
en busea de pacientes que wq)hemn criterios cl.imms y radiclé-

funcional, factor reumtoide (m)ymwmla}hmmirm
aeww.ﬂeltm‘rmentom:hm Finalmente se escogiercn dos -
Smmsmﬂtmlﬁ‘womanmﬂamepezoomdatoshmgﬁﬂ-
wssmulaxesyelomwmdmmdalmmmsplams dal
Hosmil sometiendose los tres grupos a estudio de HLA clase I y II.
Para diferencias de sigrificancia estadistica entre los tres grupos
con Tespecto al HLA se practicd la prueba de Fisher y se considerd
significante si la P=0.05.

Se encortrarcn 11 pacientes con AR mutilante con un promedic de
edad de 49.0 | 11.8 afios y un tiempo de evolucifn de la enfermedad -
de‘luE"EIazi\os 10 pacientes recibieron drogas de 2a. y 3a. 1f -
m.ammmwsltaw,imtlwymelmmwmﬁ
al igual que €l HLA por ida del seguimiento.

Las manifestaciones clinicas ms importantes fueron: Eu:bsmoa:ta—
lejo y awmento de pliegues & en 8; acor del carpo en
3 y nidulos reumatoides en 6. Las manifestaciones extraarticulares
fmmn Sjlgren 7; pleuritis 2; vasculitis cutfnea 1; bloqueo A=V
ocl‘;?mlitg\re ;.nauf:u:i,ircla a&'t:\.r:a?en‘l & pacientes eran clase fun-
cis eran III y 1 era I, 2 pacientes tuvieron compromiso -
unilateral, W;ﬁm se presentd ostecpenia en 11; resor -
ciﬁnéseadem;lo:desywmmiﬂ,mf‘s,me, IFD 1 y luxa -
ciones en 7. E1 HLA DR4 fue positive en 7 y no se encontraron dife-
rencias signifieativas con los grupes controles (P=0.18).

La AR mutilante en general se presenta en pacientes con evolucidn -
prolongada. Hasta el momento de este informe preliminar no hemos en-
contrade diferencias sigrdfioativasmnmsPecbnalm. Pensamos -
que la AR es la causa mis frecuemte de Artritis Mutilante.
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ARTRITIS REACTIVA: MANIFESTACIONES CLINICAS ¥ DE LABORATORIO.
Valle R.R., Ramirez L.A., Cuellar M.L., Iglesias A.
Hospital Militar Central . Escuela Militar de Medicina.

Se selecci 25 tes de los Qltimos 4 afos cel servicio
de ia e ia Clinica que cumplian los criterics
diagndsticos para Artritis Reactiva de la Asociacién Francesa de
Reumatologia.

23 fueron hombres y 2 mujeres con un promedio de edad de 24.5
afics . En 14 pacientes se encontrd la forma intestinal uno de
ellos con infestacidn por E. Histolitica y en otro G. Lamblia; la
forma urogenital en 4 pacientes, faringoamigdalitis en 5 y
sinusitis en 2.
El promedio de articulaci fue de 3, siendo las
des las mis idas: Redillas 17, Tobillos 12, Mufecas
srmasSpacmmmpmmm.mwseompmmﬁn
esternocclavicular. El tiempo de incubacidn oscild entre 1 y 60
dias.

La Gamagrafia &sea fue positiva en los 10 pacientes en guienes se
realizd y los Rayos X de sacroiliacas fueron nocnales en 7
pacientes estudiados.

13 pacientes presentaron leucocitosis m un :ango de 10.000 a
15.200 y 19 de ellos p a

globular elevada (31 a 656 mm en 1 hora).

El factor reumatoide fue negativo en todos los pacientes. En d
pacientes se practicd HLA-B27 y B7, 4 fueron positivos para B27 y
1 de los negativos fue positivo para B7.

Este estudic nos muestra gque la Actritis reactiva es un
diagnSstico relativamente frecuente en nuestra poblacidn Joven
principalmente hombres . También nos demuestra la interaccida
i ica con ag inf

Es importante recalcar la dificultad para aislar los gyérmenes
desencadenantes de Artritis reactiva en nuestro medio, aunqgue en
la literatura mundial aparece que en s5lo en el 50% ce los casos
ello es posible.

215

FIBROMIALGIA

Lizarazo H, Pefla M, Ronddn F, Iglesias A. Sinchez A.
Unidad de Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad
Kacional, Hi ital San Juan de Dios, Bogord.

La fibromialgia es un sindrome del grupo de reumatismo de los
tejidos blandos, caraccerizado por dolor generalizade, fariga,
alteraciones del suefio, rigidez macinal, v presencia de puntos
sensibles & la palpacién digital en sitios anatémicos especifi
cos. Es muy frecuente en la consulta general y en el 10 al 207
de los pacientes en consulta de Reumatologia. Con el fin de de
terminar la frecuencia, la distribucion en relacidn al sexo,
edad, ocupacidn, ascciacidn con otras enfermedades reumdcicas y
no reumaticas, y la presencia de los puntos sensibles especifi
cos; estudiamos 108 pacientes que presentaban los eriterios disg
ndsticos del "American College of Rheusatology" propuestos en
1950
Resultados. El ©1.67 de los pacientes eran mujeres, la edad pro
medio fue de 42.5 afios, con un minimo de 16 ¥ un mdximo de 77
afos; ocupacidn, hogar en el 54.5%, empleados 33.5% y otras 121
Las enfermedades asociadas fueron artritis reumatoidea 15 uacler
tes, osteoartritis de rodillas y manos 15, sindrome de Sjﬁgren
primario 3, gota I, espondilitis anquilosante I, tenosinovitis
4, sindrome del tunel carpiano 9, colon irritable I, e hipori-
roidismo 10 casos, fatiga, rigidez matinal y alteraciones del
suefic se presentaron en el B5T de los casos. Todos los pacien-
tes tenian mas de || de los 1% puntos sensibles; los mas Frecuen
tes presentes en el 1007 fueron: trapecio, columna cervical ba-
ja, segunda articulacidn costocondral, epicondilo lateral, glu-
teo medio y rodillas.

La fibromialgia es un sindrome doloroso musculoesquelético fre-
cuente en la consulta médica, se confunde frecuentemente con

otros reumatismos de tejidos blandos, con polimialgia reumd
ca, enfermedades del tejido conmectivo, y psiconeurosis. Las ma
nifestaciones mis frecuentes son dolor generalizado, la presen
cia de mis de 1] puntos sensibles y las alteraciones del suefio.
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EFICACIA Y TOXICIDAD DE METHOTREXATE EN ARTRITIS REU
MATOIDEA. =
Yalle R.,Chalem M.,Granada A.,Duarte E.

Servicio de Reumatologia, DptcA Médico, Hospital Mi-
litar, Escuela Militar de Medicina, Bogotd.

El presente estudic evalla en fiorma retrospectiva la
eficacia y toxicidad del MTx en pacientes gue cumplen
con los criterios diagnésticos de AR(ARA), fracaso -
terapéutico con fdrmacos inductores de remisién y pre
sencia de enfermedad articular activa. Se determini -
la eficacia en términos de mejoria, remisién y se estu
4id la toxicidad menor y mayor de acuerdo con las re-
comendaciones del American College of Physicians (ACP)
Se evaluaron 17 pacientes con las siguientes caracte-
risticas : 15 mujeres, 2 hombres edad promedio 51 sies
{35-70), edad promedio al inicio de la enfermedad -
41.9 afios. Los tratamientos prevics recibidos fueron:
oro 41%, de penicilamina 29%, ambos 23%. Al tratamen
to con MTx se con ud administrando Aines y Predniso
na (¥ 5.5mg dfa). La dosis de MTx en promedic 6.5mg7
sem, el tiempo promedio de tratamiento 20 meses y la
dosis acumulada de 300mg (0.2-1.5gr). En 11 de 15 pa
cientes se obtuve mejorfa (70%) y en 8 de 15 pacien -
tes remisifn. E1 tiempo de mayor eficacia clinica se
obtuvo a los 16 meses de tratamiento. Los pardmetros_
elinicos de mayor utilidad para la evidencia de ne)o-
rfa y remisién fueron la VSG y la disminucién de la -
rigidez matinal. No se evidencif toxicidad mayor re -
nal, hepdtica, ni hematclégica. Toxicidad menor se en
contrd en el 30% constituida per vértigo, dlceras ora
les ¥ §1151v1t15 Se concluye que el MTx tiene efica~
cia clinica en AR activa y la toxicidad mayor es esca
sa con dosis acumulada menor a 1.5gr.
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ESTUDIO HISTOLOGICO DE LA MEMBRANA SINOVIAL EN LAS
ENFERMEDADES REUMATICAS

Lizarazo H., Pefia M., Méndez O., Sdnchez A., Diaz M., Sierra R., Farfas P. +
Unidad de Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional, Hos-
pital San Juan de Dios, Bogotd.

Con ¢l fin de d inar la utilidad diagndsti de la bmpsm sinovial percuté-
nea de rodilla en las enfermedades i 100 p AR
51, Espondilitis Anquil 11, Gota 18, otros diagndsticos 20. Tod.as'l.ashup-

sias s¢ practicaron con aguja de Parker-Pearson obteniendo la muestra del fon-
do de saco supraputelar L.a mloracn&n del te}|do fue realizada con
ili eld l:liruoo exa-

miné cada placa hmolégca uuhzandu los pard

de los sinoviocitos, depdsito de fibrina superf'cuﬂ proliferacién de vasos, infil-
trado perivascular de linfocitos, infiltrado difuso de linfocitos, folfculos linfoi-
des, infiltrado op lear, fibrosis, p de les, tofos
o granuloma.

Los hallaz#os histolégicos de més importancia diagndstica fueron: en AR de-
pésito de fibrina, porliferacién vascular, infiltrado mononuclear y polimorfo-
nulear. En Espondilitis Anquilosante proliferacién vascular e hiperplasia
sinovial. En Gota infiltrado polimorfonuclear y presencia de tofos y en Artri-
tis séptica infiltrado polimorfonuclear y detritus celulares, en la Condromato-
sis sinovial presencia d: |slom de cartflago en membrana sinovial y en la
Sinovitis Villonodular Pigs P del ¢ hiperp ve-
llosa.

Las variables de mayor utilidad para el diagnéstico fueron: fibrina, prolifera-
cién capilar e infiltrado polimorfo y momnuclearen AR mllfenm n i?;pllar

¢ hiperplasia sinovial en Espondilitis A iltrado

clear en Gota. Se ooncluyc que a pesar de no existir hallaz,gos hnsmpamlbgnoos
patog para el d ico la biopsia sinovial es de gran utilidad para
diagnéstico en casos /iduales con cuadro clinico no bien definido.
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NAPROXEN R-750 EN DOSIS UNICA DIARIA EN EL TRATA
MIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA
Lizarazo H, Pefia M, Rondén F, Iglesias A,
Unidad de Reumatologfa, Facultad de Medicina, Universidad
Macional, Hospital San Juan de Dios, Bogotd

Con el objeto de determinar la eficacia vy seguridad del Na-
proxen R-750 se realizd un estudio abierto no comparativo
en pacientes con Artritis Reumatoidea.
Material y Métodos. Se incluyeron 30 pacientes con Artritis
Reumatoidea de acuerdo con los criterios de la ARA de 1988,
Cada paciente recibié Napr R-750 una tableta con el de-
sayuno durante 8 semanas con controles clinicos los dfas 30
y 60, Cuadro hemitico, orina, glicemia, creatinina, SGOT,
SGPT vy fosfatasa alcalina se realizaron al comienzo y al fi-
nal del tr iento, Los pard evaluados fueron : inten
sidad del dolor en reposo vy con el movimiento pasivo, fun-
cifn articular, rigidez matinal, grado de inflamacién, clase
funcional, pr ia de efect darios v posibles altera
ciones en los exfmenes de laboratorio,
Resultados. 27 pacientes eran mujeres y 7 hombres, la edad
promedic fus de 46.3 afios v la evelucién de 1a enfermedad
de 5.4 afios; la actividad global al iniciar el tratamiento fue:
leve en 6. 7%, moderada 83,3% y severa 10%; al finalizar
fue: leve 80%, moderada 6.6% vy sin actividad 3.4%. La cla-
se funcional inicial fue: clase II £3,3%, III 36.7% y al termi
nar el estodio clase I 0%, II: 30% y III: 10%. La eficacia de
la droga fue excelente,en el 20%, buena 73,5% v regular
6, 7%. La tolerancia excelente en el 90% v buena en el 10%.
Ninglin paciente presentd alt ién en los resultados de la-
boratorie elinico,
Resumen. El Naproxen R-750 en dosis finica en el tratamien
to de la Artritis Reumatoidea durante 60 dias demostrd te-
ner buen efecto Igésico y antiinfl io y lente to
lerancia.
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USO DEL NAPROXEN (IM) EN EL TRATAMIENTO DEL
REUMATISMO EXTRA-ARTICULAR -
Rondén F., Pefia M., Iglesias A., Lizaraze H.
Unidad de R b ‘ogla Facul de Medicina, Universidad
Nacional, Hospital San Juan de Dios, Bogotd

Se realizd un estudio prospectivo abierto en 40 pacientes
que cumplieron los criterios establecidos para reumatismo
no articular con los siguientes diagndsticos : bursitis 9, ten-
dinitis 9, epicondilitis 9, sindromes miocfasciales 10, y lum-
bago agude 7. A todos los paci se les administraron 500
mg intramusculares de Naproxen cada 12 horas, durante 3
dias. La edad oscil§ entre 20 y 49 afios con un promedio de
37.1, 30 correspondieron al sexo f ino v 10 al li-
no. La eficacia del Naproxen intra lar fue catalogad
mo excelente en 11 pacientes (27,5%), buena en 23 (57. 5 ),
v regular en & (15%). La tol ia local v sistémica fue ex-
celente en 35 pacientes (90%) y en 5 {10%) se¢ presentaron
reacciones locales leves. No hubo abandono durante el estu-
dio.
Los resultados reflejan la eficacia, la tolerancia v seguridad,
en la utilizacién del Naproxen por via intramuscular a dosis
500 mg intramuscular cada 12 horas ¢n ¢l manejo de diferen
tes formas de reumatismo extra-articular.
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SINOVECTOMIA QUIMICA CON ACIDO OSMICO EN ARTRITIS
REUMATOIDEA

Rondén F, Pefla M, Lizarazo H, Sfnchez A, Mufioz Y,
Iglasias A,

Unidad de Reumatologfa, Facultad de Medicina, Universidad
MNacional, Hospital San Juan de Dios, Bogotd.

Se realizé un dio abierto no parativo en 11 pacien-
tes que cumplieren los criterios dmgnéstlcos pmpueslos por
el "American College of Rh gy'" para el di

de Artritis Reumatoidea. Todos venfan recibiendo tratamien-
to anti-reumdtico con una droga de segunda linea, antiinflama
torios no esteroidecs o Prednisona 7.5 mg dfa. A pesar de la
terapia bien dirigida, los pacieates presentaban compromi
so inflamatoric de una o ambas rodillas. A todos se les apli-
< localmente 5 ml de dcido Ssmico al 1% v se valord la res-
puesta clfnica y la evolucibn radiolégica 6 meses después. En
8 pacientes se presents mejor{a de la inflamacién y del dolor,
en unc la respuesta fue regular y en dos nula. Los controles
radiolégicos realizados a los 6 meses mostraron signos igua
les a los hallados al comienzo en 10 pacientes, (2 en etapa I),
6 en etapa II, 2 en etapa III) y el otro paclente mostrd progre
sibén de las lesiones radiolfgicas de etapa Il a IIl. En 9 pacien
tes no se presentaron efectos colaterales, 2 experimentaron
dolor marcado después del pr dimiento. Pod concluir
que la aplicacién del dcido Ssmico intraarticular es una bue-
na alternativa como coadyuvante en el control del proceso in-
flamatorio a nivel de las grandes articulacionas en Artritis
Reumatoidea,
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NAPROXEN R-750 EN OSTEOQARTRITIS

Pefia M, Lizarazo H, Rondén ¥, Iglesias A,

Unidad de Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad
Macional, Hospital San Juan de Dios, Bogotd.

Con el fin de evaluar la eficacia y la seguridad del Napro-
xen R-750, realizamos el presente estudio abierto, prospec
tivo no comparative en pacientes con Ostecartritis.

Material y Método. Se incluyeron 30 pacientes con Osteocar-
tritis de grandes articulaciones (cadera 7, rodilla 22 y tibio-
tarsiana 1), con una observacifn de & semanas por paciente,
realizando los controles al ingreso a la 2a. 4a. v fa. sema-
nas. Los pardmetros evaluados fueron : intensidad del dolor,
en reposo y al ejercicio, funcidn articular, rigidez, grado de
inflamacién, tolerancia digestiva, presencia de efectos secun
darios y posibles alteraciones en las pruebas de laboratorio,
Resultados. De acuerdo con estos pardmetros, la respuesta
se clasificé como buena en 28 pacientes (93.3%) y regular en
2 (6.7%). La tolerancia fue excelente en 27 (90%) v solo en |
(3.3%) se presentaron efectos colaterales de tipo digestivo :
pirosis.

Los controles de laboratorio realizados el dia 42, mostraron
dnicamente aumento de la fosfatasa alcalina en | caso.

De acuerdo con estos resultados podemos concluir que el Na-
proxen R-750, es de utilidad en el tratamiento de la Osteoar-
tritis, puesto gue su eficacia fue buena en el 937 de los pa-
cientes, su tolerancia excelente y no se presentaron altera-
ciones en las pruebas de laboratorio.
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MANIFESTACIONES ARTICULARES EN LEFRA
Ramirez J., Pefia M., Lizarazo H.
Unidad de R logia, F: ltad de Medici Universidad
MNacional, Hospital 5an Juan de Dios, Centro Dermatolégico
Federico Lleras Acosta, Bogotd
Con el objeto de determinar la frecuencia y el tipo de alte
raciones articulares en enfermos con chn. se rea'lizé un
di i d iptive no P
con dlagnﬁﬂlcn clinice, bactericlégico e nstolﬁglca en el pro
grama de control de Lepra del Instituto Dermatolbgico Fede-
rico Lleras Acosta. Se estudiaron 40 pacientes, 25 hombres
y 15 mujeres con edad promedio de 49 + 12 afios. El 95% fue
diagnosticado como Lepra Lepromatosa v el 5% como lepra
tub. loide; con un tiempo de lucién de la enfermedad
menor de 4 afios en el 42. 5% y mavor de 15 afios en el 45%.
El 82.5% referfa manifestaciones articulares, siendo las ar
tralgias las mis tes (72.5%), siguiendo en fr i
la presencia de artritis (40%). En el 45%, el compromiso fue
poliarticular. Las articulact més compr idas fueron
rodillas (67.5%), codes (52.5%), mufiecas (47.5%). El factor
reumatoidec fue positivo en el 17.2% los anticuerpos antinu
cleares en igual percentaje con patrén moteado en tedos los
casos y con titulos de 1/80 a 1/320.
En conclusién se encontrd qua on los pacientes con lepra le-
. las manif articulares son comunes v
en algunos casos sus caracteristicas clinicas pueden simular
una enfermedad reumdtica, especialmente la Artritis Reuma
toide.

ativo en p E
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SULFASALAZINA EN ARTRITIS REUMATOIDEA

Ramirez J, Rueda J, Villota O, Pefla M, Lizarazo H, Iglesias A.
Unidad de kem:otogh Facultad de Medicina, Universidad
Nacional, Hospital San Jusn de Dios, Bogotd.

Con el objeto de evaluar la eficacia y la seguridad de la Sul
fasalazina en pacientes con Artritis Reumatcidea, realizamos el
presente estudio ptuspec:lw}. abierto, no comparativoe.

Material y Mé Se inel 32 i con AR que cum-
plian los criterios del "American College of Rheumatology”, con
controles al ingreso, y a la 4-8-12-20 y 28 semanas. Los para-
metros ucrilizados fueron : Indice de Ritchie, nimerc de articu-
laciones inflamadas, rigidez macrinal, intensidad del dolor, wva-
loracién de la actividad de la enfermedad por parte del pacien—
te y del médico y eritrosedimentacién.

Resultados. De los 32 pacientes, sole fueron evaluados al final
26, 22 mujeres y 4 hombres con una edad promedio de 39+ 13 afies.
Les pardmetros iniciales fueron : indice de Ritchie 2249 mime-
ro'de articulaciones inflamadas 8, rigider marinal 132+ 53 minu
tos, el doler fue cacalogado como severo en el 62%, y la ac:iv'f
dad de la enfermedad como severa en el 571 por parte de los pn-
cientes, y 76.8% por parce del médico y la eritrosedimentacidn
fue de 42 mm. Las variables descritas anteriormente mostraron
mejoria estadisticamente significativa a partir de la octava e
mana con una p<£0.001. De los 26 pacientes, 5 (191), se retira-
ron del euudio. I por hlu de rupnuu ¥4 por efectes secun
daries (1 1 ién de id a).l&

i (541), efectos dari i
nales en 10 t]BlJ. dermatoldgicos en & (151), neurclngl.:ul en 2
(81), hematolégicos en 2 (81). Estos efectos se presentaron en
las primeras 4 semanas, no obligaron a la suspensidn del medica
mento y desaparecieron paulatinamence.

En conclusion, podcuos afirmar que la Sulfasalazina es un medi-
camento de segundo linea, de gran utilidad en el tratamiento y
control de la Artricis Reumatoidea.

222

PSEUDOPODAGRA : Presentacitn 4 casos
Ramirez J, Rueda J, Rondén F, Pefia M, Lizarazo H.
Iglesias A, Sédnchez A.
Unidad de R logia, Facultad de Medici Universidad
Macional, Hospital Sun Juan de Dics, Bogotd

Loscristales de hidroxiapatita se puadan depositar a nivel de
tend lig: tos y bursas, do un cuadro inflama
torio agudo ntlcular, siendo mis frecuente a nivel de hombros;
el compromiso de la la. MTF, es infrecuente, y simula un ata
que agudo de gota denominada "Pseudopodagra'!, descrito en
1958, Hasta la fecha se han desc 16 casos en la literatura
universal, ning en Lati N PT 4
casos de Pseudopodagra.
Material y Métodos, Se estudiaron 4 paciehtes de sexo femeni-
no que presentarcn ataque agude de la primera MTF. A todos
se les practics: CH, calcemia, &cido drico, BUN, creatinina,
parcial de orina; artrocentesis en la primera MTF para estu-
dio de cristales y Rx de pies.
Resultados : El promedio de edad fue de 28 afios y el promedio
de duracifn del compromiso inflamatorioc fue de 22,5 dfas. Los
exdmenes paraclinicos fueron normales en todos los pacientes,
v no se demostrf presencia de cristales en liguido sinovial con
microscopie de luz polarizada. A los Rx se evidencid imagen
calcica en el borde medial de la primera MTF en las 4 pacien-
tes.
Conclusifn : La Pseudopodagra es una variedad de presentacién
de la artritis por microcristales de hidrexiapatita, frecuente en
mujeres jévenes, y el cuadro clinico simula un ataque agude de
gota. Los Rx y la no presencia de cristales de urato monosédi-
co son dos pardmetros Gtiles para su diagnéstico.
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POLIARTERITIS NODOSA. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE BOGOTA (HSJD) DE 1979 - 1988.

SierraR., Ruedal, Tuhﬂn M., Méndazo Penn M. Secci6n de Reumatologia,
Facultad de M ional. Bogotd.

La poliarteritis nodosa (PAN} pertenece al grupo de las vasculitis necrotizan-
tes sistémicas, daszﬁeadasdem de las enf e difusas del tejid

tive (EDTC). E d poco fi y de diagnéstico dificil porsucuadm
clinico inespecifico y errétlm. Una vezse tenga la 1 sospecha clinica de PAN es
necesario d ar la de vasos de ¥

:I.;J:Ibre , ya que un tratamiento temprano modifica el pronéstico de la enferme-

Se hivos de R y Patologfa del HSJD de enero de
1979 a diciembre de 1988 y se estudnaxcn las historias clinicas y los especime-
nes anatomopatolégicas de aquellos con diagnéstico de PANY Se incluyeron
solo los que cumplieron los criterios propuestos para PAN y que no tuvieron
asociada otra EDTC. Esto sol fue ido por 10 p objeto de
esta revisién.

Edad promedio 43 afios, relacién hombire: mujer fue de 2:1. El espectro clini-
co aunque amplio se caracterizé por: compromiso general 90%, pérdida de pe-
s0 90%, artralgias 80%, trastornos de la sensibilidad superficial 80% y de la
profunda 6095, debilidad muscular distal 809%; las manifestaciones anteriores
con duracién de nueve a 36 meses. En el 60% de los pacientes se encontraron

otras manif de mds icién como fiebre, trastornos difu-
s0s de SNC, dafio renal con o sin HTA P jos y card
El laboratorio ¢linico fue inespecifico {a iografia mostr6

ritis miltiple 3/6 y neuropatfa mixta en 3/6. La biopsia sural fue compatible con
PAN mostrando el valor diagnéstico de la misma. El diagnéstico en el 40% de
los casos se hizo por autopsia sin sospecha clinica previa. De. los seis pacientes

con sospecha clinica de AN solo cinco recib Seis

i todos por infecci
Creemos que la PAN puede ser mis fi di icada si recorda-
mos su curso clinico crénico, su cwnpromiso multlm:emlooyde nervio perifé-
rico. En p g es mucho més diffcil y

requiere un alto grado de sospecha.
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EVALIACION [E LA BIOPSIA TEL NERVID SURAL. Un mitodo disgndstico para las Vascy
litis i oo alas

mumezw, Jiméner QUA, Rangel C, Pefla M, Valle R, Fonddn F, Daza J, Chalem F,
Ramirez J, Lizarazo H, Iglesias-Gamarra A.

Unidad de Reumatologia, Famlud de Medicina, L‘mv:rsm Kacional, Ibrpiul
San Juan de Dics, de

La biopsia del nervio s:r.ll e85 un procedimiento )lwulw sencille, ficil lk
realizar, de gran utilidad en codos mllﬂs p-:im:u que consultsn por polineu
Mﬁ- iris milciple, ia sensitiva motora distal y simétel

mhl y Método. Despuds de estardarizar la técnica de la biopeia del nervio,
se realizd un protocolo, en la cusl se estudiaren en forme prospectiva todos
los pacientes a los cuales se les habia practicado la biopsia del nervio sural
durante los iltimos 2 afos en el Mospital San Juan de Dics (11) 2 del Instituto
de Reumatologia de Bogotd y 3 de la ciudad de Barranquilla. Solo se incluyeron
u! el estudio los pl:im con hmu del nervio sural y electrodiagndstico

¥ d de ic los nervics comprometidos, inclu
wﬂolaﬁlmnnl).&&mloapmmqunhw\inhbp-
sia de nervio sural, sin estudios electredisgnisticos o historias clinicas im
completas (10). La biopsia del nervio sural se practics en 16p (12F, &) eon
un precedio de edad 52.84 (l‘mﬁ-ﬁﬂ\) &rmmuuaazmo&wlm&l
mm.llmlull cortes hori ¥ ¥ se pro
cesd sin separar el epineuro de los vasos epineurales. Se practicd coloracién
con HE y alguas colotaciones especiales cuando el caso lo americsba. A los pa
cientes se la vnu::ico estudios Wa:lmm ¥
Resul cadk tenian eri para wna ica de acuer
do al "A.C. R ", cuando se establecid la mononeuropatia miltiple o la polinemo
patia. Dnamdz?.n,ﬂ.y | caso de sindrome de Churg-Strauss de acuerds &
los maevos criterios del "A.C.R". (1989), dos pacientes con vasculitis primaria
posiblezente de las raives nervicsas, | caso de enfermwiad de Hansen y | caso
de carcincma de prostata. Entre las enfermedades reumdricas (3 cascs de Lupus,
3 de sindrome de 5iGgren primaric y 2 de vasculitis reuratoide).
Ls histoparclegia del rervic sural la clasificams  de la siguiente manera
tipo I: si hay necrosis agoda de los vasos epineurales. Tipo 11: fibrosis crd-
nlu, ml\tm & la vlsulhus cipp L a III Tigo I1I: mﬂmm perivascy

1! ) ¥ tipo IV: oonal o

Dx:luswn La biopsia del nervio mdummdmmmmelam
dio de la vasculitis o vasculopatia asocisdas o no a las enfermedades reundti-
cas. Podemos detectar en wna forma ripida aquellos casos de vasculitis oculta
o las vaseuliris primaria del sistema nervicso periférico. Finalmente muchos
pacientes con mononeuritis milciple no tienen enfermedsd reumitica.
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LUPUS ERTTEMATOSO GENERALIZADO (L.E.G.) ASOCIADO A MUICINDSIS PAFULO-BODULAR, FOLI
SEROSITIS Y ESPLEMMECALTA. PRESENTACION [E UM CASO.

Vasquez G, Ramivez J, Brito V, Molina JF, Orozco O, Ronddn F, Pefla M, Iglesias-
Ganarta A.

Unidad de M:ﬂmu. Facultad de Medicina, Universidad Macional, Hospital San
Juan de » Bogota.

El mcru:m de la muhd de dtpnsmo de glicosaminoglicanss o nmailm
ridos en la dermis de del tejido conjuntivo no es fre-
cuente.A pesar de la ducnpcim del liquen mixedematoso desde 1853, la mucinosis
papular en pacientes sin enfermedad del tejido conjuntivo se ha asociado con para-
proteinemia y tiene wna frecuencia baja. El primer caso asdciado a 1EG Fue deseri-
to por Gold en 1956, EL depdsito de mucina asociado a enfermedad del tejido conjn
tivo se ha cbservado en las lesiones de lupus discoide, poli-dermatomicsitis {poi-
quilodermia), esclercmixedama difusa nodular, y (miopatia, artritis y eosinofilia).
Material y Mitodos. Presentacidn del caso. LN, HC 978784, F de 24 afios. La eaferze
dad se m;c»lmmomwmmmmdem. fuhmynd:mam
sultd al 1SS donde le documentaron un sindrome anémico. Posteriormente la paciente
consults al Hospital La Samaritana por poliartralgias, ulceras orales, alopecia,
adencomegalias ¥ hdﬁ". S!ltprlchmm'lAC abdominal donde se cbserve adeno—
megalias ¥ lia. Se le pracricd varias
biopsias de mhus linfaticos (Dx: Hiperplasia folicular, linfoma folicular de

células grandes e hiperplasia inmuncblistica). Durante su evolucidn la paciente tu

vo una proceinuria de 790 mg/24h. Por ello se le inicid cratamiento con Isuran 30
mg/dia asociada a &5 mg de PIN. 3 meses despues la paclrm ml:n- o la presen
cudcmlosypcwias«hmm“ que e supe—
ricres y posteriormente se generalizaron. Abtualmente la pﬂcmm: consulta por un

sindrove febril, polipnea, alopecia, artralgias y anemia. Persisce la poliserositi:

¥ 1a esplencmegalia. En cuanto al laboratorio, persiste el sindrome anemico asccia
do & leucopenia ¥ linfopenia. Tiene una M.0. que se informd compatible con tﬁlx-
ciencia de hierro. Prusba de hedlisis (-). Los di eximenes de

han reportado hipocomplementemia; log AAN + {1/5. 120 pacrén moteado). En la biop

sia de los nddulos se observaron depdsitos de mucina en los nddulos ¥ en la dermis.

Conclusion: Con el presente caso es el lZavo publicado en la literatura; ¥ no ha

sido reportado en Hispancamérica. Es el primer caso asociado a LEG con poliserosi-
tis, esplencmegalia y adencmegalias generalizadas. No podemns descattar que sea

una mani festacion de muwinosis nodular amcuda al LEG, ¥a que el liguen cixedema-
toso se asocia con p ia y la mayoria de los casos re-rm-udoa
de mucinosis papular se uacm a e-nfemuixhs del rejido conjuntive.La evolucicn
de las lesiones dérmicas es variable, pero al rejorar los defectos de la inrunore-

pulacién por LEG no implica mejoria de las lesiones cucdneas. Yo existe wa asocia

cidn causal entre la mxinosis papular con la Azatioprina.
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ARTRITIS SEPTICA. Experiencia en el Hospital San Juan de Dios.
Estudioc prospectivo y recrospective.
quutz G, Ruuepo F, Cuevara 5, Pefla M, Lizarazo H, Sinchez A,
Renddn F, Ramirer LA*, Ramirez J, Iglesias A.
Unidad de Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacig
nal, Hospital San Juan de Dios, Hospital Milicar*, Bogotd.
Introduccidn. La artritis infeeciosa es una entidad con una
amplis gama de manifestaciones clinicas, que requiere variados
mérodos diagnésticos y de manejo. Toda esta variabilidad clinica
estd determinada por el sinnumerc de agentes causales. Debido a
la falta de datos estadiscicos sobre incidencia y agentes preva
lentes en nuestro medic, decidimos estudiar la experiencia del
Hospital San Juan de Dios.
Material y Métodos. Previo pru:q:ulo revisamos los expediences
de los pacientes con este diagndstice, en el lapso comprendido
entre enero de 1985 y Junao de 1990. Consideramos 3 grupos de
acuerdo al agente etioldgico. Crupo A: ARTRITIS BACTERIANA KO
GONOCOCICA. Grupo B : ARTRITIS GONOCOCICA. Grupo C: ARTRITIS
POR OTROS GERMENES. Se esctudiaron 28 neientes con promedic de
edad de 26.7 afos (Rango 14-80A), 21 mujeres y 7 hombres.
Resultados. En el grupo A documentamos 16p, de las cuales solo
se aislé el germen en B (50%), siendo el mas frecuente el estafi
lococo aureus y en uno el estafilococo aureus mis enterchacter.
La forma de presentacidn mis frecuente fue monocarticular en el
87.5% de los casos y las articulaciones comprometidas fueron :
rodillas (50%), caderas 37.5%, codos y oufiecas en un 12.5%, es—
pondilitis L4-5 (6.2%), sacroiliitis (6.2%1). Grupo B, documenta
mos 9p (32%) B mujeres y | hombre. Solo en dos pacientes se ais
16 el germen de la articulacidén comprometida y en | en la ure-
tra. Vaginitis se documentd en el 62%, poliartralgias en el 771
de los casos, poliartritis en el 661, tenosinovicis en el 66T y
lesiones eritema-papulares en el 22X de los casos. Grupo C. Se
documentd en ) pacientes. Todos tenian TBC ostecarticular 2 de
rodilla derecha y | a nivel de la Jer.IFP derecha. En todos los
casos se documentd la TBC por biopsia sinovial y solo en | la
coloracidn de ZN fue positiva.
Conclusidn. |)La incidencia de arcricis séprica observada en el
Hospiral San Juan de Dics fue: 1985 (0.091),1986 (0.06%), 1987
(0.01%), 1988 (0.07%), 1989 (0.082) y 0.28% en 1990. La inciden
cia de artritis séptica en nuestro hospital es similar a la de
E.U. que es del 0.02% {C.D.C.). 3)A diferencia de orras series,
el grupo mis frecuente es el de la artritis bacteriana ne gono-
cocica.
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EXPERIENCIA CON ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BOGOTA
Rojas C, Sinchez A, Villota O, Rueda J, Lizarazo H. Pefla M.
Unidad de R logia, F Itad de Medicina, Universidad
Nacional, Hospital San Juan de Dios, Bogotd

Los anticuerpos antinucleares (AAN) se encuentran en casi
todos los pacientes con lupus eritematosc sistémico (LES).
Esta asociacifn es un evento ial ¢n la patogé is del
L.E.5, y reconocen estructuras celulares en el nucleo, cite-
plasma y superficie celulares. En pacientes individuales, los
AAN son mis restringidos y especificamente limitados a de-
terminados subgrupos de pacientes. Existen miltiples técni-
cas: RIE, el Inmunoblot, Elisa, técnica de Farr, Crithidia
lucillae, inmuncprecipitacifn marcada con PIZ en células
Hella y la técnica més corriente utilizando nuclec de higado
de ratones, :
Material y Métedos, Estudiamos 646 pacientes y 30 controles
normales, para elle utilizamos el substrato HEp-2 con inmu-
nofluorescencia indirecta y anali el lento de
estos anticuerpos en las diferentes enfermedadea reumnditicas.
Resultados. La positividad de estos anticuerpos fue la siguien
te: En ¢l LES 92%, AR 43%, Esclercsis sistémica progresiva
82%, otras enfermedades del tejido jontivo 31%, enferme-
dades ne reurniticas (A.C.V., glomerulonefritis, etc) 16% y
controles normales 16%, El patrén de inmunoflucrescencia fue
el siguiente: M do 53%, h e 21%, anti trémer
12%, citoplasmitice 7%, nucleclar 4% y periiérico 3%, El pa-
trén anticentrémero se asocié con el sfndrome C.R.E.S5.T.
(p€ 0.005) y el patrén periférico con LES més nefropatfa
{p< 0,005), La sensibilidad y la especi(icldad para ol diagnés
tico de las enfermedades del tejido i fue 62% y 83%
respectivamente y para el Lupus fue del 92% y 60%.
Conclusién : Demostramos que el substrato HEp-2 es sensi-
ble para el diagndstico de algunas enfermedades del tejido
conjuntivo siendo los patrones anticentrdmero y periférico
los mis especilicos.
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VASCULITIS INDUCIDA POR MEDICAMENTOS

Restrepo F, Visquez G, Sénchez A, Pefia M, Lizarazo H, Egea E*,
Valle B**, Méndez 0, Iglesias-Gamarra A.

Unidad de Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional, Hospical San Juan de Dios, Hospital Militar** Bogoed,
Universidad del Norte*.

Las \usculuu cutdnea constituyen una parte integral de la
patologia sistémica o localiza ¥ el término de wvasculitis
se aplica a los sindromes inflamaterios vasculares, con un
component e inmunolégico o no, ccasionande una diversidad de ex-
pl’!BlDH cliniea. Las vasculitis cutdnea eonu{(uy!n un grupo he-
terogéneo de cuadros clinicos ericldgicamente luupvc ificos sin
10 pacien
tes (BF, 2M) de las ciudades de Barranquilla y Bogord, en que
documentamos una causa directa de la vaseuliris a un medicamento
Material y Métode. Estudiamos 10 pacientes (BF, 2M) con un pro-
medio de edad de 29.7 aflos (R25A-33 afios); 7 de estos pacientes
no tenian enfermedad previa, una paciente con Attritis Reuma
coide y 2 pacientes adictos al d-propoxifenc. En todos los pa-
cientes se pudo demostrar la relacidn causa-efecte de la lesién
vascular inducida por los siguientes medicamentos (anticoncepti-
vos 4p, fenoproponex 2p, clorbutamida Ip), d-propoxifene (3p),
sulfasalazina (lp), fenclofenac (lp). A los pacientes se les
practicd Rx de tdrax, cuadro hemitico, 5G, electroforesis de pro
teinas (Bp) determinacidn de inmunoglobulinas, anticuerpos anti
nucleares (6p), factor reumatoide, proteina C reacciva, C3, C4
complejos inmunes por la técnica del ClgBA, biopsia de piel y en
algunos casos coloraciones especiales.

Resultados. Encontramos las siguientes manifestaciones cuti-

: plrpura palpable en 5p, tnleﬂa-papulne: en 3p, urtica=
cronicas en 4p, lesiones ulcero-necrdticas en 3p y panicu-
is en 3. En 4p se demoscrd una vasculitis linfomonocitica, 1
caso de vasculitis leucocitocldstica, | caso de vasculitis de ci
po mixto, | caso de perivasculitis, ¥y en 3 casos paniculitis lo
bular con vasculitis.

Conclusidn. Las vasculitis cutdneas "alérgicas o por hipersen-
sibilidad"” inducidas por medicamentos se caracterizan general-
mente por inflamacion de los pequefios vasos, especialmente venu
las postcapilar, pero en 3 de nuestros pacientes se encontrd com
promisc de arteriolas. Usualmente los episodies fueron agudes,
2=4 semanas después de la ingesticn del medicamente; en 4p hube
recidivas en las vasculitis linfomonociticas. En nuestra casuis
Lifa predomind la vasculitis linfomonocitica.
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BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL EN EL DIAGNOSTICO
DEL SINDROME DE STOGREN
Guevara 5., Lizarazo H., Iglesias A., Rondén F., Sdnchez
A., Pefla M.
Unidad de Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional, Hospital 5an Juan de Dios, Bogotd

Se p ¢l estudio histopatolégico de glindulas saliva-
res lizado en 60 paci con diagnéstico de sin
drome de SJogren Primario o Secundanu este dltimo uocta
do a una enfermedad del tejido conective (AR, LES, ESP,
EMTC). Las glindulas fueron obtenidas del labio inferior en
nfimere de 4 a 7 mediante incisifn lineal de 1.5 a 2 centime-
tros paralela al borde labial, fijadas en formol al 10% y colo
readas con hematoxilina-ecsina. Para establecer el grado de
€Ompromisc, seguimos la escala de Chisholm-Mason: clase
I Gléndula salival normal con pocos linfocitos, clase II Infil-
trado linfoide disperso con menos de un foco por 4 mm2. Cla
se [II un foco x 4 mmZ y clase IV més de 2 focos por 4 mmz.
Un foco es equivalente a la pr ia de 50 linfocitos o mis
por mmZ. Para el diagnéstico de Sjogren se requiere la pre-
sencia de més de 2 focos por 4 mm2 segln los criterios de
Greespan. En nuestro estudio, encontramos casos correspon
dientes a todas las clases. Los resultados obtenidos en el p;e
sente trabajo indican que la biopsia de glindula salival acce-
soria es un métode ficil de practicar e indispensable en el
diagnéstico de sindrome de Sjogren primario o asociado. En
la presentacifn se expodrén los resultados finales v la corre
lacién con la clinica y con los estudios inmunolégicos.
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HEMIHIPERTROFIA CORPORAL, Ascclacibn con atrofia cere
bral y sindrome convulsivo en 2 casos, asociacibn con artritis
reumatoide en | caso.
Restrepo JF, Rangel C, Pefia M, Lizarazo H, Sénchez A,
Rondén F, Iglesias A.
Unidad de Reumatologia, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional, Hospital San Juan de Dloa. Bagoti

La hemihipertrofia es el creci ivo de los consti
tuyentes de un hemicuerpo, puede ser generalizada o segmen-
taria, congénita o adquirida, y compromete el lado derecho
méis fr que el i ierdo. Se puede ascciar a tu-
mor de Wilms, carcinoma cortical suprarrenal, hepatocarci-
noma, neurcfibromatosis y maliormaciones del tracto urinario
Material y Métodos, Se estudiarcn 4 pacientes (dos de estos
pacientes se publicaron en A, M,Col, 1980; 5:407-412), 2 de
sexo F y 2 M cuvas edades son (27, 22, 2 y 12 afios). 2 pacien
tes procedentes de Bogotd, | de Santa Marta y otro de Barran
quilla. A todos se les practic Bx de hucsos largos, crineo,
pelvis y columna, en Z casos scanografia cerebral simple y de
contraste y estudios paraclinicos complementarios.
Resultados. En 2 de nuestros pacientes se documentd retardo
psicomotor y mental, complicado posteriormente por un sin-
drome convulsive, posiblemente relacionado con Atrofia cere
bral demostrada en lascanograffa. Al paciente de 27 aflos se
le documentd una Artritis Reumatoidea de acuerdo a los crite
rios de la A,C.R. No encontramos la asociacibn con el sindro
me de tres hemi neoplasias o malformaciones congénitas uri
narias.
Conelusibn. 1. Es la primera descripeifn de A.R. asociada a
una hemihipertrofia corporal y a un sindrome convulsivo des
crito en la literatura. Posibl 1a hemihi trofia se de-
be & un "clivaje" anormal de los blastémeros iniciales, oca-
sionando dos lineas celulares con diferencia en el tamafio.
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ARTRITIS REVNATOIDER ¥ HLA: ESTUDIO DE 27 PACIENTES.

Mlbarracin L., Galis F., ln E

Servicle de [esunologla. Departamento de Medicina Interna. Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sesora del Resarie.

Varios estudios Bam wostrado la asociacicn entre Artritis Reusatoides (AR) y antigenss
especificos de histocoapatiblliided (HLA-DR4) como marcadores de suceptibilidad penetica a
la enfersedad. Existen para el HLA-DE4 algunos suptipos que worstran wna asoclacidn
pesitiva. Asi misms, s¢ ha demostrado la asociacicn negativa estre la enfersedsd y el
tipa HLA-DRZ. Para determinar estas asociaciomes en los pacientes de moestra consulta se
realizs la tipificacidn de HLA-DRZ y HLA-DEA en 27 pacientes, de los cuales 20 cusplfan
con log criterios diagedsticos de la Ascciacidn Americans de Reusatologia (AEA) para AR y
cen sospecha de AR em les T restantes. Se revisaron las historias climlcas de pacientes
con sospechs o diageéstico de AR que tuvleram estudlos de HLA, s& amalizaren de acverdo
com la edad, sero, estade, capacidad funcional y actividad de la enfermedad. Todes tenfan
un tiempo de evolucidn sayor a & weses antes de asistir a nuestra comsulta, les criterios
de actividid, estado y capacidad funcional se evalwaren al ingresar al swrvicie. A todos
les pacientes se les realizaron pruebas de factor rematoideo’ (test RA) y de proteina €
teactiva (FCR) por la téemica de aglutinacids em later, de velocidad de sedimentacion
ilebular v estudio de HLA por la tecnica de ATerasaki) los
lisfocites B del paciente separades por columsas de mylon. De los 20 pacientes con
diageistico de AR 17 (85%) eran sujeres y 3 (158) hosbres, con un range de edad de 272
63 afies, para una media de 44,5 akos; con un tiempo de evolosidn entre 4 y 214 wepes. EI
708 (14 pacientes) acusabas rigidez matutina, tedos mostraban cospromise de manas y
artritis simdtrica, 17 paciemtes (858) tenlan compromise radioldgico; y el mimero
prosedic de dreas comprometidas fue de 7. Ningun paciente tenia nodulos reusatoidess. La
distribucids de frecuenclas por edad, al momento del estudic; era norsal, con el 40% en
la quista décads. El HLA-DEZ fue positiva solo wn w2 118 (2/18) ntras el HLA-D@4 en
un B5% (132007 en tanto que el HLA-DRZ megative se presentd es un 908. Ningin paciests
s encoatrata en la categorla mayosr de actividad de la enfermedad. Tenian actividad media
el B5% (L1130 de los pacientes com HLA-DRe positive y solo e 695 (117160 de los
pacientes com MLA-DRZ negative. En el grupo de sospecha e AR ol HLA-DR4 fuoe sols
pesitive en 143 (1/7), en tanto que el HLA-DRZ en un 285 (/7). Se cheervd una mayor
asoclacidn positiva en la poblacidn estudiads para ol antigeno HLA-DR& y asi nismo w
fuerte asoclacldn estre éste HLA-DRY y vea mayor actividad de la enfersedad. Es necesario
continuar esta bosgoeds de asociaciones de HLL en pacientes cos AR y sospecha de AR para
ausentar el nimers de woesteas y pernitir 25§ un sejor anilisis estadistico y as{ nismo
redlizar I3 busqueda e identificacids de otras asociaciones descritas no solo en tipes
sino tambin en subtipes d¢ estos antigenos de histocompatibllidad.
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COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES EN ENFERMEDADES
DIFUSAS DEL TEJIDO CONECTIVO Y ESPONDILOARTROPATIAS
SERONEGATIVAS
Garcia CF, Ordél’lez .AM Diaz M Escandén J, Chalem F.
Dy de Seccitn de Reumatologfa, Depar-
|amnto de Medmna [nterna. Fundacién Sanla Fe de Bogoud.
Se 205 deter de (CIC)en
igual nimero de paclenles por la técnica de ELISA, mediante Clq adsorbido a
fase s6lida. S artritis idea (AR) 118. lupus emematow s5is-
témico (LES) 27, espondilitis anquil (EA) 8,d
polimicsitis 5, sindrome de Sjigren (SS) 5, enfe.rmedad mixta del tejido
conectivo 4, dad del tejido o no dif da 4, artritis reuma-
toidea juvenil 4, sindrome de Reiter 4, otras espondlloartmpatias seronegati-
vasd, La preva!enua fue de 33.1% (68 pacientes).
Se tratd de establ i6n entre la prevalencia de CIC y actividad clini-
ca, protefna C reactiva (PCR), velocidad de sedimentacidn globular (VSG),
mnsumo de complemento (C3-C4) y factor reumatoideo, en LES, EAy AR,
en ésta dltima con y sin S5 secundarnio.
Del grupo AR sélo en 83 paci se eval los ionad
y en 38 (45.8%) se¢ encontraron CIC. Actividad de lat cnfcrmodad s¢ encontrd
en 55, de los cuales 33 (60%,p < 0.001) tenfan CIC.
Para determinar la actividad de la AR, la PCR y los CIC tienen mayor especi-
ficidad (86 y 829% respectivamente) que la VSG (689%), pero esta tiene mayor
sensibilidad (87%) que la PCR. (80%) y que los CIC (60%%).
En 34 pacientes del grupo AR se encontrd SS secundario, de los cuales 21
(61.798) tenian CIC (p < 0.005). De los 27 pacientes con LES y 22 con EA, cin-
o (18.5%%) y siete (31.8%) respectivamente tenfan CIC.
Las prevalencias en general estdn acordes con lo descrito en la literatura; hu-
bo mayor prevalencia de CIC en AR con 55 secundario. La especificidad de
FIECps;aGdewrmiwr la actividad de AR fue similar a la de PCR y mayor que
a A
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ARTRITIS REUMATOIDEA ASOCIADA A SINDROME DE SIOGREN:
UNSUBGRUPO CLINICO, SEROLOGICO, INMUNOPATOLOGICO, GE-
NETICO, GAMAGRAFICO Y OFTALMOLOGICO.

Chalem F.,, Casas N., Sierra R., Garcia CF., Plata A, Ord6fiez AM., Uerés G.,
Esguerra R., Arenas E., Amaya F., Mieth A.

Fundaci6n Santa Fe de Bogotd, Fundacién Instituto de Reumatologfa e Inmu-
nologia.

Se propuso hacer un diagndstico preciso del sind de Sjogren (55) en pa-
cientes con artritis id &R), bleciendo criteri para ajo secoy
boca seca modificados dios i 1ogi

gicos, genéticos, gamagréficos y oftalmol6 Se incl 66 paci
(seis se retiraron) con dmgnosnoo de AR enun perfodo de ocho meses. Se re-
alizé historia clinica, FR, AAN, Acs contra ENA, RX de manos y pies, biop-
sia de glindulas salival menor, gamagrafia de glindulas salivales, test de
Schirmer, BUT, biomicroscopia, PH, biopsia conjuntival. Ademds tipificacién
de la poblacién linfoide y cuantificacion de inmunoglobulinas en biopsias sa-
livales, y tipificacién de los alelos HLA A-B, DR, Dg, DRwS2, con grupo. de
control. De 60 pacientes 54 mujeres y seis homt edad X 48.7a,

de enfermedad X 12.2a. Se clasificaron en cuatro grupos: 53 definido 23 (38);
S5 posible 18 (30); SS negativo 9 (11.6); SS indeterminado 12 (20), este Glti-
mo fue excluido de pruebas de significancia. La disfagia, sensacién de cuerpo
extrafio y resequedad ocular fueron los sintomas més significativos, Los AAN
negativos 50 (86.2), de los cuales 90.9% tenian SSD; los Acs antiENA negati-
vios 56 (96.6); FR ( +) en 48 (81.4), de estos 32 (33.3) tenian enfermedad ero-
siva. Biopsia salival en H.E. mostré grado 1TV en 37 (62.7) de los cualcs 23

o

(100) tenfan SSD. Biopsia salival en la lada, mostré
nio de células T (60%%) y células B (204%), con una relacién CD4/CD8 aumen-
tada; presencia de centros germinales; exp d da del ptor DR,

en células acinares, ductales, pero normal en células del infiltrado. Disminu-
citin del contenido de [gA y aumento de IgG e IgM. Fue frecuente el HLA-
B3 ¢n 53; el DRI se encontrd disminuido. Laséamagraﬁa fue posmva en 16
(36 4) de Ios wales 12 [63.2) per

asificar los sigui grados de enfermedad: sin compromi-
so oculnr 19 (35.: 8), grado 121 (39.6) grado I1 11 (20.8) 1 gmdn 1I2(38). La
asociacién de AR con S5 es frecuente. La biposia salival y conjuntival son los
métodos mds especificos de diagndstico. El contenido de ]fs en biposia sali-
val servird como método de deteccidn temprana (Grado I-I1). Se encontré un
aumento en la relacién CD4/CD8 como es esperado en S5, Seen:nnms laaso-
ciacién del B8 con 55 y DR1 como posible factor de proteccién,
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