RESUMENES DE LOS TEMAS EN CARTEL

c-i
ETIOPATOGEMA DE LAS
ESPONDILOARTROPATIAS.

GONZALEZ CORTINAS M., FAURE VERGARA L.,

ELECTROA CUPUNTURA
EISEL DOLOR

MACHADO PUERTO I. HOSPITAL SAGUA. VILLA OSTEON IOARTICU LAR ES

CLARA. CUBA.

La presente revision expone lafuncion que desempeha el
antigeno leucocitario humano (HLA-B27) en la togenesis
de las espondiloartropatias. Se describe detalladamente la
zona de union de peptidos de la molecula conocida como
bolson 45. Como hipdtesis actuales en el surgimiento de la
enfermedad se discuten la mimica molecular entre bacte-
rias artriotogenicasy HLA - B27; lapositividad del HLA
-B27y lapersistencia de las infeccionesenterobacteriales;
HLA -B 27 factores modificantes; y el modelo delpeptido
artriotogenico. Se explica lafuncion de la celula T CD 8
en el desencadenamiento de la enfermedady su control
por los linfocitos T CD 4

C-2
FIEBRE DE ORIGEIS
DESCONOCIDO Y
ARTRITIS REACTIVA.
INFORME DE TRES
CASOS.

GONZALEZ CORTIriAS M,, FAURE VERGARA LY
MACHADO PUERTO I. HOSPITAL SAQUA. VILLA
CLARA. CUBA.

Se presentan trespacientes con sindrome de Reiter o Ar-
tritis reactiva en los cuales lafiebre de origen desconoci-
do (FOD) constituyd un verdadero reto. La artritis presen-
te y un adecuado interrogatorio, asi como un minucioso
examen fisico repetido en varias oportunidades pudieron
esclarecer el diagnostico. Llevan varios asintomaticos.

DEL DEPORTISTA DE
ALTO RENDIMIENTO.

RODRIGUEZ HERNANDEZ J.F., RODRIGUEZ
HERNANDEZ O.R. CLINICA PROV. ISABEL RUBIO.
PINAR DEL RIO. CUBA.

El estudio se realizo en 50 deportistas de alto rendimiento
con algias osteomioarticulares, tratados en el area de me-
dicina tradicional del instituto de medicina deportiva Ce-
rro Pelado de Ciudad de la Habana a los que se le aplicd
tratamiento electroacupuntural. Los resultados obtenidos
evidenciaron predominio del dolor osteomioarticular en
pacientes de la tercera decada de la vida, de categoria
elite, con una vida deportiva entre 6 a 12 afios, sin predo-
minio del sexo, en los grupos de deportes de combate y
juegos de pelota en las etapas de preparacidn general y
especial, sobresalieron las distinciones musculares segui-
da de insercionistasy esguinces en correspondencia con la
localizacion a nivel del segmento lumbosacroy miembros
inferiores despectivamente destacdndose el sobreesfuerzo
comofactor desencadenante mas comun, el caracter pe-
riodicoy la variedad aguda que se exacerba con las ac-
ciones de correr, caminary agacharse. EI mayorporciento
respondio de forma satisfactoria a la electroacupuntura
sobre todo los de dolor agudoy resultd significativo el va-
lor economico- social del metodo.

C-4
AURICULOTERAPIA EN

EL REUMATISMO AGUDO
DE PARTES BLANDAS

RODRIGUEZ HERNANDEZ J.F., BOSCH VALD&S
Ft, SOTO ARGUELLES G., CLtNICA PROVINCIAL
ISABEL RUBIO DIAZ. PINAR DEL RIO. CUBA.
Realizamos un ensayo clinico terapeutico abierto, contro-



ladoy aleatorio en la Clinica Provincial Isabel Rubio Diaz
de Pinar del Rio en el periodo comprendido de octubre/
1996 a mayo/1997, con lafinalidad de investigar la efica-
ciay seguridad de la auriculoterapia, aplicandose semi-
llas de mostaza en comparacidn con la utilizacidn de las
tabletas de indometacina en 80 pacientes de reumatismo
enpartes blancas. Efectuamos una evaluacion integral ini-
cial, al sextoy doce dias, de las variables intensidad del
dolor espontdneo y capacidadfuncional de la muestra, y
se registraron los efectos colaterales. Predomind el sexo
femenino, tez blanca, las edades de 31 a 50 afios, trabaja-
dores activosy el inicio del tratamiento en lasprimeras 24
a 48 horas. Se identificaron 11 reumatismos destacdndose
la lumbalgiay la bursitis subacromiodeltoidea. Al compa-
rar cada etapa evaluada con la precedente obtuvimos di-
ferenciacidn elocuente afavor de la mejoria clinica a ma-
yor numero de dias-tratamiento sin diferencias significati-
vaspara un 5 %entre los tipos de tratamientos.

Se destacaron las reacciones adversas en el grupo tratado
con indometacina a expensas de manifestaciones digesti-
vasy neuroldgicas.

C-5
EVALUACIONDE LAS
ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS EN
CONSULTA DE PERITAJE
MEDICO. SU
REPERCUCION
ECONOMICA. PERIODO
95 - 97.

DIAZ MARTINEZ G., LEGRA B. GUANTANAMO.
CUBA

Se realiza un estudio retmspectivo de los pacientes envia-
dos a la consulta de Reumatologia, quefueron llevado a la
comision de peritaje medicoy a los cuales se le establecid
un determinado tipo de peritaje, ademdsse establecid una
comparacidn con otras especialidades, se tuvo en cuenta
para este estudio, diferentesfactores como la edad, sexo,
tipos de patologias, afios de padecer la enfermedad, edad
con que se inicia el peritaje, tiempo de trabajoy ocupa-
cidn. Se realiza una valoracion econdmica del costo de
estos pacientesy se exponen los resultados.
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REPERCUCION
ECONOMICO Y SOCIAL
DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS. ARTRITIS
REUMATOIDEA.

DIAZ MARTINEZ G,, MATOS BLANCO M.,
ROMERO SOLLET M. GUANTANAMO. CUBA.

Se realiza un estudio descriptivo de 30 pacientes atendi-
dos en la consulta de Reumatologia del Hospital Docente
“Dr. Agusthino Neto ” de la provincia Guantdnamo en el
aiio 1997, diagnosticados segun criterios de una Artritis
Reumatoidea, con elfin de dar a conocer la prevalencia
social de estas, asi como el estudio de otms aspectos como
la edad, sexo, raza, escolaridad, estado civil, procedencia,
ocupaciony genero de trabajo, situacion econdmica, in-
fluencia de su patologia en losfamiliaresy el costo econd-
mico de la enfermedad. Se analizaron todos estos aspectos
mediante encuestas, se procesaron sus datosy se dan a
conocer sus resultados.

C-7
ASPECTOS CLINICOS-

EPIDEMIOLOGICOS DE
LA FIEBRE REUMATICA
ENEL HOSPITAL
PEDIATRICO PEDRO A.
PEREZ.

DIAZMARTINEZG. LA LLAVE LEON Q.
HOSPITAL PEDIATRICO PEDRO A. PEREZ.
QUATTTANAMO. CUBA.

Se realiza un estudio descriptivo transversaly retrospecti-
vo de pacientes diagnosticados con fiebre reumdtica del
hospital docente Pedro A. Pirez de la provincia
Guantdnamo, con el objetivo de dar a conocer en un pe-
riodo de 10 afios (1987-1997) el comportamiento de algu-
nos aspectos clinicos epidemioldgicos de esta patologia
en nuestrospacientes. Se analizaronfactores con la edad,
sexo, raza, condiciones de vida, antecedentes patoldgicos
personates, formas clinicas, sintomasy signos, complica-
ciones e incidencia de la enfermedad. Se procedieron a
analizar estos aspectos recogidos mediante instruments
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de trabajoy se expresaron sus resultados.

C-8

LASERTERAPIA. OTRAS
MODALIDADES ENEL
TRATAMIENTO DE LA
COISDROMALACIA
PATELO-FEMORAL..

DIAZ MARTINEZ G., VEGA GONZALEZ 1.
GUANTANAMO. CUBA.

Se escogieron 50 pacientes procedentes de la consulta de
Reumatologia de ambos sexosy diferentes edades los cua-
les acudieron a esta con el diagndstico de una sinovitis de
una o ambas rodillas, con antecedentes o no de traumay a
los cuales despues de un examenfisicoy un ultrasonido de
la rodilla se les diagnostico una condromalacia patelo-
femoral de diferentes grados. Se enviaron a la clinica del
dolor, donde se sometieron a tratamiento de Laserterapia
durante 30 secciones repartidas estas en 3 ciclos de trata-
mientos de 10 secciones cada uno, entre cada ciclo se eva-
luo el tratamiento durante examenfisico, interrogatorioy
ultrasonido evolutivo: Dolor ct'epitacidn, limitacidn a la
flexo - extension, fallo articular, aumento de volumen ar-
ticular. El sexofemenino resulto ser el mds numeroso sien-
do el grupo de edad predominante el de 31-40 afios. La
rodilla izquierda fue la mds aftctada y el grado de
condromalacia de mayor paciente el 11 El sitio de afec-
cion mds localizado fueron ambos cdndilos. La
sintomatologia mds referidafueron el dolory la crepita-
cidn. La evolucion del tratamiento despues del I, 11, 111
ciclo alcanzo mds de 80% (40pacientes) de remisidn par-
cialy total. La evolucion ultrasdnica de la rodilla en cuanto
a irregularidad del cartilago articular despuis de los tra-
tamientospuede plantearse que mejord en un 80 % aproxi-
madamente.

C-9

ARTRITIS REUMATOIDEA
JUVEML/ASMA
BRONQUIAL.
PRESEIHTACION DE UN
CASO.

GONZALEZ ABREU J.VV. CAMAGUEY. CUBA.
Nombre: J.F.B., Sexo: M, Edad: 7 afios, H.C.: 439381
Paciente masculino, 7 afios de edad’ raza blanca, con an-
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tecedenies de reflujo gastroesofngico, catarros recurrrentes
y obstruccidn nasal desde los primeros meses de nacido,
amigdalitis a repeticidn, que a los 4 afios de edad comien-
za con cuadro inflamatorio en articulaciones, dolory ru-
bor. Posteriormente debuta con Asma Bronquial.

C-10

UTILIDAB DE LOS
METODOS DE MEDICMA
TRADICIONAL EN
PACIENTES AQUEJADOS
DE SACRO -
LUMBOCIATALGIA

RODRIGUEZ SOSA E,, MENDEZ MARTINEZ L. A..
PABLOS SAN PEDRA E,, BAYLON CABRERAS J.

L., BRAVO RODRIGUEZ R. VILLA CLARA. CUBA.
Se realizo un estudio de 90 pacientes con diagndstico de
Sacrolumbalgia o Lumbociatalgia de la Consulta de Me-
dicina Tradicional del Policlinico “Capitdn Roberto
Fleites”” de Santa Clara en el periodo de Octubre de 1995
aAbril de 1997 con el objetivo de demostrar la utilidadde
los metodos de Medicina Tradicional. El total de la mues-
tra se dividid en tres grupos: aplicandose a cada uno por
separado: Grupo A: Masaje Terapeutico, Grupo B:
Fangoterapia, Grupo C: Somatopuntura.

Se realizo valoracidn alas 7, 14y 21 dias de tratamiento,
siendo las edddes entre 20y 40 afios las mds representati-
vas. El sexofemenino el mdsfrecuente de toda la muestra.
La sacrolumbalgia la mds representativa de todos los pa-
cientes. El sexofemeninofue el que mds predomind en la
sacrolumbalgia y el masculino en la lumbociatalgia. El
mayor porciento de pacientes presento antecedentes de
patologia ortopedica. El metodo de masaje terapeutico es
el mds efectivo, paradojicamente es el que mayor indice
de efectos colaterales presentd.

C-Il
EPIDEMIOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES

REUMATICASENEL
RPTO. ISERT.

SUROS DIAZ P., PEREZ MERINO T., REYES
GARCIAN. M., GUEVARA VAZQUEZ E. D.
POLICLINICO "13 DE MARZO'. ORANMA.CUBA.
Se realtzd un estudio observacional y descriptivo en ios



consultorios 4, 5y 6 del Rpto. Isert del Policlinico 13 de
Marzo, donde se hace un diagndstico preliminar de las
enfermedades reumaticas con un enfoque clinico
epidemioldgico, destacandose el costo por enfermedady
su impacto social asi como el papel desempefiado por el
Medico de la Familia.

C-12

ESTRATIFICACION
EPIDEMIOLOGICAS DE
LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN LA
PROVINCIA GRANMA
1997.

SUNOS DIAZP.. BARRERO CESPEDES J. M..
GUERRA MILAIVES C. GRANMA. CUBA.

Se realizo un estudio de estratificacidn de las enfermeda-
des reumaticas en la provincia Granma donde se analiza
la distribucion de las distintas patologias por cada muni-
cipio segun edad, sexo, color de lapiel, antecedentes pa-
toldgicos, personalesyfamiliares, asi como losfactores de
riesgos mds importantes que inciden en ellas.

ARTRITIS REACTIVA EN
EDAD PEDIATRICA.

TENRERO VILLALON C. HOSPITAL PEDIATRICO
DOCENTE GENERAL LUIS MILANES TAMAYO"
GRANMA. CUBA.

Son Artritis Reactivas todas las que son secundarias a una
infeccion en otro sitio del organismo sin infeccion en la
Articulacion.

Realizamos un estudio prospectivo cumpliendo este con-
cepto de la Artritis Reactivas en todos los Pacientes en
edad pediatrica atendidos en el Hospital Pediatrico Gene-
ral Luis Milanes Tamayo de Bayamo en la provincia
Granma afin de determinar el comportamiento clinico
epidemioldgico en estas patologias segun la salud, razay
sexo, asi como conocer los germenes causantes mds fre-
cuentes, las articulaciones que con mdsfrecuencia se afec-
tany las manifestaciones extraarticulares.

C 14
FIEBRE REUMATICA.
FRECUENCIA EN
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NUESTRO MEDIO.

TENERO VILLALON C. HOSPITAL PEDIATRICO
DOCENTE GENERAL LUIS MILANES TAMAYO.
CiRANMA. CUBA.

Nuestro universo de estudio se contruyo con todos los ni-
rios menores de 15 afios portadores de Fiebre Reumatica
atendida en el Hospital Pediatrico General Luis Milanes
Tamayo de Bayamo, Granma, durante el quinquenio 1993-
1997 que incluyo tanto a los nifios ingresados en nuestro
hospital como aquellos pacientes que aun sin haber ingre-
sado fueron seguidos en el por la consulta externa de
Reumatologiay Cardiologia.

A todos estos ninos afectados se le siguio evolutivamente
por consulta externay extrajeron los elementos interespara
el cumplimiento de nuestros objetivos. Se les agrupo para
la deteccion de los resultados por sexo, edad, raza, proce-
dencia, grupo etareo, genero de vida, formatos clinicos,
antecedentes o no de irritacion estrectococica, tipo de com-
plicacionesy su grado, primer brote, residivasy cumpli-
miento de la profilaxis.

C- 15

SINDROME DE CREST-
RETINOSIS
PIGMENTARIA.
PRESENTACIONDE UN
CASO.

SUROS DIAZ P., SALCODO CABRERA M.
HOSPITAL CARLOS MANUEL DE CESPEDES.
GRANMA. CUBA.

Se realiza un estudio clinico- epidemioldgico -
oftalmologico de la enfermedad de Crest- Retinosis
Pigmentaria paravenosa donde se demuestran las altera-
ciones gastrointestinales, calcinaseis, esclerosis,
esclerodactilla en una mujer de 52 afios portadora de una
Esclerodermia, asi como el estado del campo visual, agu-
deza visual y las alteraciones corioretinianas presentes.
Se concluye que estas entidades no aparecen en la litera-
tura revisada en asociacion.

C- 16
ACUPUNTURA EN

HOMBRO DOLOROSO DE
CAUSA NO QUIRURGICA.

TRINCADO FRUTOA A.Y.. SUROSDIAZP.
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HOSPITAL PROV DOCENTE CARLOS MANUEL
DE CESPEDES. GRANMA. CUBA

Se realizo un estudio comparativo durante 1997 en el hos-
pital CarlosManuel de cespedes de Bayamo, prov. Granma,
con el objetivo de evaluar la utilidad de la acupuntura en
pacientes aquejados de hombro doloroso de causa no qui-
rurgica. La muestrafue de 50 pacientes los cuales se dis-
tribuyeron aleatoriamente en dosgrupos denominados Es-
tudioy Control. En ambos grupos lospacientes respondie-
ron satisfactoriamente a los tratamientos impuestos aun-
que la acupuntura necesito menos tiempo que el tratamiento
occidental empleado para la recuperacidn. Finalmente se
concluye que esta terapeutica es util en el tratamiento de
la afeccion antes mencionaday se recomienda su aplica-
cion por lafactibilidad de usoy la ausencia de reacciones
adversas.

C-17
ARTRITIS REACTIVA.
ESTUDIO CLINICODE 27
PACIENTES.

GONZALES CORTINAS M,, FAURE VERQARA L.,
MACHADO PUERTO I.HOSPITAL SAQUA. VILLA
CLARA. CUBA

Se estudiaron 27 pacientes con artritis reactiva para de-
terminar su comportamiento clinico. De ellos 18 pertene-
cian al sexo masculino. La edad promedio de inicio fue
27.6 afios. Fueron encontradas manifestaciones clasicas
como artritis perifericas en todos los casos, 20 con toma
oligoarticulary 7poliarticular; las rodillas estuvieron afec-
tadasen el81.4 %y los tobillosen el 77.7 % Encontramos
manifestaciones oculares en el 70.3 % manifestaciones
dermatologicas en el 74 % y manifestaciones
genitourinarias en el 85.1 % de los enfermos. La fiebre
estuvo presente en 22 de los casos, 15 con sindromefebril
agudoy T7fiebre prolongada. Manifestaciones diarreicas
como antecedentes en 55.5 %y 25.9 %genitourinarias, en
5pacientes no encontramos antecedentes de posible infec-
cion. Afectacidn cardiovascular solo en 4 casos. Se refle-
jan datos de laboratorio. Ningun enfermo se asocid a SIDA.

C- 18
VACULITIS YARTRITIS

EN SL SINDROME DE
CHURG ~ STRAUSS.

MACHADO PUERTO I. , GONZALEZ CORTINAS
M., MARI MACHADO D.L, FAURES VERGARA L.,
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PUERTO NODA I., FONT ARANDA P.M.
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE
SANTA CLARA. VILLA CLARA. CUBA.

Se realiza una revision sobre el Sindrome de ChurgStrauss;
una vasculitis sistemica asociada a eosinofilia que ocurre
generalmente en individuos con Asma. Describimos las ca-
racterlsticas clinicas de la vasculitis que generalmente es de
pequefios vasos y asociados con autoanticuerpos
anticitoplasmas de meutrofilos; insistimos en lasfases clini-
cas: prodromicas; eosinofilicayvasculitica, asi como lapar-
ticipacion de varios organos en la ultimafase. Se explican
las caracteristicas de laArtritis que ocurre en este Sindrome.
Valoramos el rol de losANCA, teniendo eq cuenta el diag-
ndstico diferencial con otras vasculitis sistemdticas y fun-
damentalmente con los sindromes de solapamiento.

C- 19
MANIFESTACIONES
REUMATOLOGICAS EN
LOS SINDROMES
LINFOPROLIFERATIVOS.

MACHADO PUERTO I. , FAURES VERGARA L.,
MARI MACHADO D.I., PUERTO NODA I. , CUEVAS
TRIZARRI J.A., FONT ARANDA P.M. INSTITUTO
SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS. VILLA

CLARA. CUBA.

Se realiza una revision sobre las manifestaciones
reumatologicas que pueden aparecer en los pacientespor-
tadores de enfermedades linfoproliferativas. Insistimos en
la importancia de linfocitos TyB desde su ontogenia en la
genesis de las afecciones reumatologicas que aparecen en
los linfomas Hodgkin y/o no Hodgkun como (Artritis,
PolimialgiaReumaticay Vasculitis Sistemicay/o Cutdnea;
debido a la presencia de mutaciones a nivel del estadio
centroblastico de diferenciacion de losLinfocitos B, lo que
induce por un lado a la linfoproliperaciony por otro lado
persistencia de celulas autorreactivas, teniendo en cuenta
que las manifestaciones clinicas reumatologicas se deben
a toma primaria o metastasis del Sistema
Musculoesqueletico, enfermedad paraneoplasica o
Disregulacion del sistema inmune. Se enfatiza en el Sin-
drome de Crow-Fukase o Takatsukilacidn que constituye
un trastorno peculiar que puede imitar unagran variedad
de enfermedades reumatologicas como la Esclerosis
Sistemica, Lupus Eritematoso Sistemico o Vasculitis Siste-
matica.



€-20
AUTOANTIGENOS ¥

ENFERMEDADES
AUTOINMUNES.

MACHADO PUERTO I. , MARI MACHADO D.,
FAURES VERGARA L., FONT ARANDA P.M.,
PUERTO NODA 1., GONZALEZ CORTINAS
M.INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS
DE SANTA CLARA. VILLA CLARA. CUBA.

Se realiza un estudio acerca de los mecanismos moleculares
por los cuales un amplio rango de autoantigenos partici-
pan en la genesis de las Enfermedades Autoinmunes. Se
explican los mecanismos actuates de autoinmunidad, asi
como lafuncion de una serie de autoantigenos (antigeno
nuclear de proliferacion celular (PCNA), Sm; PM/Sct; Ul
sn RNP; SS-B/La; SS-A/RO; NOR-90; ProteinasP; Protei-
na centromerica; Sintetasa del RNA; Histonas;
Nucleosomas; Ku (P 70); Ki/SL; Sic/-70; To/Th; Piruvato
deshidrogenasa. Se enfatiza en la relacion de estas
biomoleculas con enfermedades autoinmunes como: Lupus
Eritematoso Sistemico, Esclerosis Sistemica,
Dermatomiositis; Enfermedad mixta del tejido conectivoy
Sindromes de solapamiento. Valoramosel rol de losepitopes
autoinmunes asi como las estrategias actuates de trata-
miento en los estados de autoinmunidad.

CORRELACION CLINICO-
CARDIOVASCULAR ENEL
LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO.

RODRIGUEZ DE CANCIO RODRIGUEZ M., LOPEZ
CABREJA G.HOSPITAL PROV. MARTIRES DEL 9
DE ABRIL. VILLA CLARA. CUBA.

Se realizo un estudio de la correlacidn Cllnico-
Cardiovascular en el Lupus Eritematoso Sistemico (LES)
en el Serv. Nac. Reumatologiay CIMEQ. Se relaciond el
tiempo de evolucion del LESy la aparicidn de las manifes-
taciones cardiacas, que investigaciones erasmas utilespara
estoy la incidencia de la afeccion cardiovascular. Se acep-
taron por tres meses los pacientes con criterios de inclu-
sion tanto de consulta o ingresados; se practico examen
clinico, Rx, ECG, Ecocardiografiay encuesta con: crite-
rios diagndsticos, laboratorio, escala visual de dolor (EVD),
fuerza de agarre (FA), test de Richie (TR) y Steinbroker
(SB).

Resultados: 60 % presento toma cardiaca, la raza blanca
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predomind con 80.0 %, en el sexo femenino 95.0 % (19 de
20) y la edad media foe 35.1 aftos. La EVD, FA, TR no se
relaciond con la afeccién cardiovascular. El grado 11l de
SB estuvo en relacidn con la afectacion cardiaca (50.0 %).
La afectacidn cardiaca predomind en los primeros 5 afios
de evoiucién (66.66 %) y la m&s frecuente fue el engrosa-
miento pericardico 33.33 %. Ningun criterio diagndstico
demostro ser signo de alarma pronostica, pero la leucocitosis
relativa con desviacion a la izquierda (LRDI) estuvo aso-
ciada a la afectacion cardiovascular en 66.66% por lo que
pudiera utilizarse examen cardiovascular completo a todo
paciente con LES en los primeros 5 aftos de evolucion.

[
MESOTERAFIA ENEL
DOLOR LUMBAR BAJO.

TOIRAC CABRERA XIDIX. ISLA DE LA
JUVENTUD. CUBA.

Se realiza una seleccion de pacientes mayores de 15 afios
de edad de la consulta de Reumatologia que aquejaban
dolor lumbar bajo de mds de 7 dias de evoluciony que no
cedian con tratamiento habitual o convencional decidien-
dose iniciar tratamiento de mesoterapia unavezpor sema-
nade 4 a 8 semanas de duracion, obteniendose resultados
satisfactorios independientemente de la etiologia que pro-
voca dicho dolor.

C-23

ALTERACIONES
ECOCARDIOGRAFICAS
ENPACIENTES
PORTADORES DE
ARTRITIS REUMATOIDE.

TOIRAC CABRERA XIDIX. ISLA DE LA
JUVEHTUD. CUBA

Se realiza Ecocardiograma a todos los pacientes portado-
res de artritis reumatoide de la consulta externapara com-
probar la relacion que existe entre alteraciones vasculares
y miocardicas en pacientes con AR y sus relaciones con
diferentes variables defrecuencias.C- 24

OSTEOARTROSIS.
ESTUDIO CLINICO
EPIDEMIOLOGICO
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CORRESPONDIENTE AL
PERIODO 1997AL 1998.

CRUZHERRERA E. M. HOSPITAL GENERAL
DOCENTE ENRIQUE CABRERA. LA HABANA.
CUBA.

Se realizd un estudio en 100 pacientes que acudieron a
consulta externa de Reumatologia, refiriendo dolor e in-
flamacion articular, todos mayores de 40 afiosy de amboS
sexos; presentando al examenJlsico del SOMA signospro-
pios de una Osteoartrosis. Se cuestiond aspectos clinicos
de la enfermedad, ocupacidny repercusidn laboral, asi
como medidas terapduticas. Se realizd tablas emiti&ndose
conclusionesy recomendaciones.

C-25
MAMFESTACIONES
ELCTROCARDIOGRAFICAS
ENLA ESCLEROSIS
SISTEMICA FROGRESIVA
Y ENEL LUPUS

ERITEMATOSO
SISTEMICO.

GONZALEZ SIRUT J.R., TAMAYO GOMEZ F,,
NAVARRETE PEREZ J. HOSPITAL GENERAL
DOCENTE ENRIQUE CABRERA. LA HABANA.
CUBA.

Se estudiaron 20 pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna de Septiembre/1996 a Didembre/1997
con el diagndstico de LES (12 pacientes) y ESP (8 pa-
cientes), a los cuales se le realizaron electrocardiograma
y ecocardiogranta. Las alteraciones en el EKG fueron
taquicardia sinusalf extrasistoles ventriculares, bloqueo
AV de ler. Grado y trastorno d la repolarizacidn
ventriculary en el Ecocardiogranta: derramepericdrdico,
calcificacidn adrtica, HV1y disfunridn ventricular.

C-26
BENEFICIOS DEL CAMPO

MAGNETICO ENEL
PACIENTE REUMATICO.

PORRO NOVO J., SUAREZ MARTIN R., MUNOZ
HERMIDA M.E., RODRIGUEZ GARCIA A.
HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURQICO 10
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DE OCTUBRE. S.N.K.CIUDAD DE LA HABANA.
CUBA.

Se realizd un estudio sobre la efectividad del campo mag-
nittico de bajafrecuencia en 75 pacientes portadores de
Artritis Reumatoide enfase subaguda que fueron atendi-
dos en el departamento defisioterapia.

Se ha comprobado que su uso reporta beneficios para la
salud humana, basadas en su accidn bioldgica, terap&uti-
cay dicha accidn estd dada por sus efectos analgesicos,
sedantesy antinflamatorios.

Se demostrd la efectividad del tratamiento en articulacio-
nes como: manosy rodillas, mejorando en el paciente los
sintomasy movilidad articular, obteniendo una evolucidn
satisfactoria en el 90 %

C-27
REHABILITACION
PRECOZDE CODO

REUMATICO.

PORRO NOVO J.,SUAREZ MARTIN R., PEREIRA
TORRES J.A., GARCIA M.L, AREAS VIZISO M
S.N.R. HOSPITAL CLINICO QUIRURQICO 10 DE
OCTUBRE .CIUDAD DE LA HABANA. CUBA

Se realizd un estudiopreliminar con 25 pacientes con diag-
ndstico de AR que presentaba limitacidn de codoy dolor,
por lo que asisten a consulta defisiatria confrecuencia en
nuestro centro, a los cuales se les aplicd un esquema de
tratamientofisidtrico lo mds precoz posible.

En este trabajo se demostrd la efectividad del tratamiento
para obtener lafuncionabilidad del codo en un periodo de
2 meses, teniendo una evolucidn satisfactoria del 50 %

C-28
REHABILITACION POST*

ARTROSCOPIA DEL
HOMBRO.

PORRO NOVO J., SUAREZ MARIN R., MENDEZ
RODRIGUEZ J., OLIVA SALA O., RABI M DEL C.
S.N.R. HOSPITAL CLINICO QUIRURQICO DE 10
DE OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

El hombro doloroso es una de las causas mdsfrecuentes de
consulta enReumatologia. En los ultimos afios losfisiatras
v artroscopistas han trabajado en equipo con el objetivo
de darle solucion a esta afectacion que produce dolor, li-
mitacidn de los movimientosy perdida defuerza muscular
que conlleva a una invalidezfisica repercutiendo en lo so-
cial, econdmicoy psiquico. Este estudio preliminar contd
de 50 pacientes que a pesar del tratamiento fisidtrico
postoperatorio inmediato, logrdndose una mejoria de los



sintomasy de lafuncionalidad del hombro en el 96 % de
los pacientes durante 6 meses de tratamiento.

C-29

DETERMINACION DEL
FACTOR DE NECROSIS
TUMORAL ALFA (FNT
ALFA) ENEL LIQUIDO
SINOVIAL DE FACIENTES
CONARTRITIS
REUMATOIDEA (AR)

TORRES A.M., HERNANDEZ M.V., CEFERO R,,
MARTINEZ J.P., ARANA M. S.N.R.HOSPITAL
CLINICO QUIRURQICO 10 DE OCTUBRE.

CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Con el proposito de determinar la presencia de FNT alfa,
se tomaron muestras por puncidn articular en 20 pacien-
tes (16F/4M) con AR, que tuvieron sinovitis aguda con de-
rrame y que recibian tratamientos diversos (ALNES,
corticosteroides, DMARDS, o la combination de los mis-
mos). EI FNT alfafue determinado con el CIGB mediante
ELISA y bioensayo, encontrdndose cifras elevadas de di-
cha citocina en 16 de las 20 muestras estudiadas, por lo
que consideramos que el TNF alfa, constituye una citocina
clave en la inflamacion articular en la AR.

C- 30

PATROmMS DE
GLICOSILACION DE LA
GLICOPROTEINA ACIDA
ALFA - | (AGP) YDE
IgG EN SUEROS DE
PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA
(AR).

TORRES A.M., HERNANDEZ M.V., ARANA M.,
CREMATAJ., QUINTERO O. S.N.R. HOSPITAL
CLINICO QUIRURQICO 10 DE OCTUBRE.
CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

La AGP se encuentra en el sueroy consiste en 5 complejos
unidos a glicanos tipo N. En el suero humano, pueden de-
tectarse hasta 12 glicoformas de AGPy el grado de rami-
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fication de los mismos se relaciona con distintas condicio-
nes patofisioldgicas.

Existe una proporcidn mayor dentro de los pacientes con
AR, con cambios en el patrdn normal de glicosilacidn del
dominio CH2 de la IgG.

Mediante una combinacidn de metodos de enfoque
isoetectrico y HPLC, analizamos los patrones de
glicosilacidn de la AGP y de la 1gG, con el suero de 38
pacientes con AR y 30 sujetos normales comprobdndose
que los cambios de los patrones de glicosilacidn de ambas
mol&culas, depende de la presencia de mediadores de la
inflamacidn o de alteraciones geneticas respectivamente;
proponemos continuar los estudios referentes a laAGP en
las enfermedades reumaticas, por tratarse de una mol&cu-
la con multiplesfunciones, entre ellas inmunomodulatorias.

C-3l

EXPRESIONDE
CITOCINAS EN
MEMBRANA Y LIQUIDO
SINOVIAL DE FACIENTES
CONARTRITIS
REUMATOIDEA. (AR).

TORRES A.M., HERNANDEZ CUELLAR M.V,
CEPERO R., DIAZ L. J.A., OLIVA O., ARANA M.,
SANTOS A., pARCIA R.HOSPITAL CLINICO
QUIRURQICO 10 DE OCTUBRE. CIUDAD DE LA
HABANA. CUBA.

Para estudiar los mediadores locales de la respuesta
autoinmune en el pannus reumatoideo, se tcmaron mues-
tras de tejidos sinovial por Artroscopia de la rodilla en 9
pacientes con AR (intervenidos en el S.N.R) y mediante
aislamiento de ARNmy el metodo de TR-RCP, se detectd
lapresencia de citocinas, mientras que en el liquido sinovial
se emplearon metodos inmunoenzimaticos (ELISA) y/o
bioensayo para determinar citocinas. Comprobamos un
franco predominio tanto en membrana como en liquido
sinovial de la presencia de citocinas del tipo Thelper-1,
demostrando ast el papelfundamental de las mismas, en
los eventos patofisioldgicos locales de la AR.

C-32

VALOR PREDICTIVO DEL
FR., FAP., AK.A. ENEL
DANO ARTICULAR POR

ARTRITIS REUMATOIDEA
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(AR).
HERNANDEZ CUELLAR MV. , TORRES AM. ,
ORTIZ N., CEPERO R., SOSA M., MARTINEZ JF.
HOSPITAL CLINICO QUIRURQICO 10 DE
OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Los autoanticuerpos: FR, FAPy AKA constituyen mar-
cadores diagndsticos en la A.R. Nospropusimos evaluar
la relacidn entre estos anticuerposy el daho articular
radioldgicoy para ello estudiamos 30 casos con diagnds-
ticodeA.R dejinida en dosgrupos: 15pacientes con daho
severoy 15 con daho limitado. En todos los casos se de-
tectd FR, FAPy AKA encontrdndose que los pacientes
con daho severo tenian titulos mas elevados de estos de
estos autoanticuerpos. La evaluacidn precoz de estos
marcadores podria predecir la evolucidn del daho
articularen la AR.

C-33
PATRONDE CITOCINAS
EN MUESTRAS
ARTROSCOPICAS DE
PACIENTES
INTERVENIDOS ENEL

SERVICIO DE
REUMATOLOGIA.

HERNANDEZ M. V., TORRES A. M., DIAZJ. A,
OLIVA O., ARANA M., GARCIA R., SANTOS A.
CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Con el objetivo de estudiar los patrones de citocinas mds
frecuentes en diversas enfermedades reumaticas, se toma-
ron muestras de membrana y liquido sinovial, obtenidos
por artroscopia de rodilla de 50 pacientes con diferentes
diagndsticos (gota, osteoartritis, trastomos mecdnicos de
la rodilla, entre otros). En membrana sinovial se detecta-
ron los niveles de ARNm de las diversas citocinas por el
metodo de TR - RCPy el liquido sinovial mediante los
metodos de ELISA y /o bioensayo. Comprobamos la pre-
sencia de citocinas, tanto Thelper - 1, como Thelper - 2,
con predominio de las del tipo proinflamatorio, especial-
mente en las enfermedades mediadas por dafio articular
cronico, mientras que en las lesionespor trastomos mecd-
nicos de la rodilla, encontramos un balance entre los pa-
trones de citocinas existentes.

C-34

36

ANTICUERPOS
ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILO (ANCA) EN
PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA
(AR).

HERNANDEZ M. V., TORRES A. M., ORTIZ N.,
HERNANDEZ I. M., MARTINEZ J. P. CIUDAD DE LA
HABANA. CUBA.

Nos propusimos determinar la presencia de ANCA en pa-
cientes con ARy comparar los hallazgos clinicosy de la-
boratorio de pacientesANCA (/-)y ANCA (-). Determina-
mos por inmunofluorescencia indirecta la presencia de
ANCA en suero de 100 pacientes con AR definida encon-
trandoANCA (/-) en el 18 %y todos con patrdnp ANCA.
Comparamos los casos ANCA (/-) con otros similares en
edad, sexoy duration de la enfermedad en cuanto a F R.,
VSG, alteraciones radiologicas y manifestaciones
extraarticularesy encontramos mayorfrecuencia de FR (p
0.005) y valores superiores de VSG (p 0.005) en losp -
ANCA (/-) asi como mayor erosion oseay mayores mani-
festaciones extraarticularespor lo que elp-ANCA podria
implicar mayo agresividadde laA.R.

C-35

TRASTORNOS
OSTEOMIOARTICULARES
MAS FRECUENTES EN
CONSULTAS DE
POBLACION GERIATRICA
EN UNAREA DE SALUD.

HERNANDEZ I. M., TORRES V., AMARO R.
CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Realizamos un estudio descriptivo de las causas
osteomioarticulares masfrecuentes consultadas en los anos
96- 97 en lapoblacidn geridtrica de un consultorio medi-
co (N.48 Pol. Tamayo) y encontramos de 230 pacientes
geridtricos el 80 % consultd por osteoartrosis siendo las
OA mdsfrecuentes: manos, rodillas, c. cervicaly lumbar
con un predominio del sexo femenino (68 %). Un 30 %
consultaron por sacrolumbalgia aguday un 28 %por tras-
tomos poddlicos entre otros. Recomendamos que en las
areas de salud debe existir una mejor dispensation, con-
troly tratamiento medico - preventivoy rehabilitador de
lapoblacidn con estas enfermedades reumdticas mejoran-



do para ello el trabajo medico multidisciplinario.

C-36

INFLUENCIA DE LA
CALIDAD DEL SUENO EN
PACIENTES CON
OSTEOARTROSIS EN
RELACION CONEL
TRATAMIENTO.

HERNANDEZ I. M., AMARO R., TORRES V.
CItJDAD DE LA HABANA. CUBA.

La osteoartrosis es una patologia en la que los tratamien-
tos se llevan deforma irregular a pesar de ser una enfer-
medad crdnicay limitante para numerosas actividades dia-
rias. Estudiamos ungrupo de 80pacientes con OA de rodi-
Ila de los cuales 40 usaban solo analgesicosy 40 utiliza-
ban AINESy evaluamos la calidad del sueho en relacidn
con el dolor por OA durante 12 semanas evaluandose al
inicio y cada 2 semanas. Solo el 40 % de los pacientes
reportd dormir bien desde el inicio mientras que despues
de 2 semanas de tratamiento se alcanzo un 80 % siendo
superior cuando se usaron AINES.

El uso habitual de agentesfarmacologicos en la OA de
rodilla puede mejorar significativamente la calidad del
suefioy de la vida en estos pacientes.

C-37

INCIDENCIA DE
TRASTORNOS
OSTEOMIOARTICULARES
DE MIEMBROS
SUPERIORES EN
TECNICOS Y
PROFESIONALES DE
SERVICIOS
ESTOMATOLOQICOS EN
UNAREA DE SALUD.

HERNANDEZ CUELLAR |.M., TORRES V., AMARO
R., MARTINEZ JP. , SOSA M. S.N.R. HOSPITAL
CLINICO QUIRURQICO 10 DE OCTUBRE.
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CIUDAD DE LA HABANA CUBA.

Recientemente se ha reportado un aumento de lafrecuen-
cia de enfermedades que afectan los miembros superiores
en individuos con profesiones vinculadas a un uso excesi-
vo de los mismos. Nos propusimos el pesquisaje de estas
afecciones en dos clinicas estomatoldgicasy encontramos
que en 50 trabajadores (42F/8M) aparecieron: Sindrome
del tunel carpiano (40), S. Quervain (28), epicondilitis (12)
y cervicalgiapor O.A. (48). Recomendamos medidas de te-
rapia rehabilitadora periodicas para evitarfuturas secue-
las que impiden el ejercicio de estas profesiones.

C-38
FRECUENCIA DE
COMPLICACIONES
GASTROINTESTINALES
ENPACIENTES
GERIATRICOS CON
OSTEOARTROSIS (OA)
POR USO DE AINES.

HERNANDEZ I. M,, AMARO R,, TORRES V.
CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

La osteoartrosis es una de las patologias mdsfrecuentes
de la tercefa edady su tratamiento se basafundamental-
mente en AINES (salicilatos) o no que repercuten princi-
palmente en la mucosa gastrointestinal. Estudiamos en 85
pacientes geriatricos con OA las complicaciones
gastrointestinales por uso de AINESy encontramos: gas-
tritis aguda (39/85), gastritis cronica agudizada (33/ 85),
ulcera peptica (9/ 85)y sangramiento digestivo alto (4/
85). Recomendamos el uso sistematico de terapiafisicay
rehabilitation para disminuir el consumo de AINES en es-
tos casos, asi como adicionar medicamentos protectores
de la mucosa gastrica cuando el uso de AINES sea elevado
o inevitable.

C-39

DETERMINACION DE
ANTICUERPOS
ANTICITOPLASMA DE
NEUTROFILOS (ANCA) EN

PACIENTES PEDIATRICOS
CONSINDROME DE
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