que llevan varios tratamiemos segun las manifestaciones
clinicas, predominate en las edades de lospacientes que
predomina la enfermedad, es entre 35y 45 aftos del sexo
femenino, raza negra, area urbana, de estos casos (5feme-
ninosy 1 masculino, llevan tratamiento con bolos de
Ciclofosfamida) (3 casos con Dapsones) (1 caso con
Inmuran) (1 caso con extracto de Alacran), y debo seftalar
de esto unapaciente que realizamosplamafares. Todos evo-
iucionaron favorablemente y tuvimosfallecidos por IRA
que usaba Cloroquina.

C- 114

OZONOTERAPIA METODO
ALTERNATIVO
UTILIZADO E1S
PACIENTES CON
DIAGNDSTICO DE
AKTKOSIS QUE
ASISTIERONA
CONSULTA DE
REUMATOLOGIA EN
GUANTANAMO EN UN
PERIODO DE 6 MESES.

GARCIA ZAYOUX AM. GUANTANAMO. CUBA.
Realizamos un estudio descriptivo con uso de 0zono como
tratamiento alternativo en pacientes diagnosticados con
artrosis en consulta de reumatologia en Guantdnamo en
un periodo de 6 meses de los 142 pacientes, 71 se utilizo
o0zono via rectal cuvas edades de mayor incidencia oscila-
ban entre 46-55 anos, predomind el sexofemenino, las ar-
ticulaciones mds afectadas eran rodillasy columna lum-
bar, los sintomas ad\>ersosfueron colicosy sudoracidn pro-
fiisay aumento del dolor, la mejoria aparecid a los 5 dias
de tratamiento, se dieron las secciones ¢/ 3 meses de 15 a
20 dias, la mayoria no presentd recaida.

C- 115

RESULTADO DE LA
EXPERIENCIA DE CASOS
DE ARTRITIS
REUMATOIDEA
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TRATADOS EN CAMARA
HIPERBARICA ENEL
HOSPITAL DE
GUANTANAMO EN UN
PERIODO DE 2 ANOS.

GARCIA ZAYOUX AM. GUAHTAHAMO.CUBA.

Se realizd un estudio con los pacientes enviados a realizar
tratamiento con camara hiperharica por el Servicio de
Reumatologia con Artritis Reumatoidea que Uevando tra-
tamiento con inductores, esteroide, AINEy no mejoraban,
predomind el sexofemenino, edades entre 36y 45 aftos,
Area urbana a nivel cultural tecnico medio, las manifesta-
ciones colaterales que presentaron fueron fobias ligeras,
sordera, se observe mejoria con la segunda section al to-
lerar disminuir dosis de esteroidesy AINE, se utilizd 15
secciones en un periodo de 3 meses.

C- 116

ESTUDIO MUESTRA DE
CASOS ENVIADOS A LA
COMISION MEDICA DEL
SERVICIO DE
REUMATOLOGIA EN UN
PERIODO DE 3 ANOS.

GARCIA ZAYOUX AM. OUAMTANAMO. CUBA.

Se realizd un estudio de todos los pacientes en-
viados a la Comision Medica Provincial de la
consulta de reumatologia, predominando las
edades entre 45y 60 afios del sexofemenino del
area urbana, las patologias que con mayorfre-
cuenciafueron peritados (Artrosis Generalizada
de moderada a severa). La categoria de invali-
dez que predomind fue el 55 % los de 13y 26
semanas. 15% no aptosy 30 % capacitadospara
el trabajo (apto), el tipo de trabajadores de servi-
cioy obreros agricolas, la especialidad ocupo el
7mo. Lugar entre todas las demas especialida-
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C- 117
RESULTADO DE LOS
CASOS ATENDIDOS EN
LA CONSULTA DE
REUMATOLOGIA
PEDIATRICA EN
GUANTANAMO QUE
MANIFIESTAN SINTOMAS
GINECOLOGICOS.

QARC1A ZAYOUX AM.QUANTAHAMO.CUBA
Realizamos el estudio de pacientes en edades pedidtricas
que acudieron a la consulta de reumatologia que referian
flujo en unperiodo mayor de 6 meses, todos del sexofe-
menino con edades entre 12 -16 afios predominando la
raza mestizo, la mayoria de los exudados vaginales pre-
sentaban Candidasy sherichie coli, el sintoma articular
que predomindfue lapoliartralgia, 1caso tenia diagndsti-
co de AR, no se aislo en ningun caso clasmydia ni gonococo.
En la actualidad se remiten a la consulta de ginecologia
pedidtricay llevan tratamiento.

C- 118

ANALISIS ENEL
COMPORTAMIENTO DE
LOS CASOS OPERADOS
EN5 ANOSDE LOS
PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE
HERNIA DISCAL
ENVIADOS DE LA
CONSULTA DE
REUMATOLOGIA EN
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GUANTANAMO A
CONSULTA DE
NEUROCURUGSA.

LOBO CESPEDES J. QUAHTAHAMO. CUBA.

Se realizd un estudio a los 103 pacientes enviados a la
consulta de neurocirugla por el departamento de
reumatologia con el posible diagndstico de hernia discal,
una vez confirmado el diagndstico se realizd la operacion.
Las edades de mayor incidencia oscilaban entre 35y 50
afios del sexo masculino, la manifestation clinica mdsfre-
cuente era la lumbociatalgia izquierda, el el abordaje
micmquinirgico de mayor utilizacidnfue a nivel de L-4 -
L-5. 84 pacientes evolucionaron satisfactoriamente sin re-
calda de los sintomas e incorporacidn laboral 4 fueron
reintervenidosy 15 sefialan molestias lumbares.

C- 119

ACTUALIZACION ENEL
USO DE INDUCTORES EN
PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDEA
EN CONSULTA DE
REUMATOLOGIA EN
GUANTANAMO.

QARCIA ZAYOUX AM. QUAMTAMAMO. CUBA.
Decidimos realizar un estudio actualizado con algunos
casos que utilizarlamos inductores deforma combinada v
aislada en la consulta de reumatologia en Guantanamo,
basada en la existencia de estos medicamentos en la pro-
vintia, siendo un total de 35 pacientes cuya edad de ma-
yor uso oscilaban entre 17y 35 afios, del sexofemenino de
raza mestizo, drea urbana, siendo los inductores de mayor
combinacidn Azulfidina + Oro y el de mayor utilizacidn
sin combination metrotexate parenteral, la evolucidn en
mayoria es buena, las complicaciones que aparecieron con
mayor frecuencia asociada al uso de inductor fue la
hematuria por el metrotexate y la existencia de inductor
en estos momentos es el metrotexate de via parenteral,
azulidificada, via oral.

C- 120

LUPUS PROEUNDO.
PRESENTACIONDE UN
GASO09



ACOSTA HERNANDEZ O., COLLAZO CABALLERO
S., RODIGUES MA. SECCION DE
REUMATOLOGIA HOSPITAL MANUEL FAJARDO.
CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

El Lupus Profundo (LP) es una manifestacidn que ocurre
en menos del 3 % de los casos de Lupus Eritematoso
Sistemicoy en menosy en menos del 1 % de los casos de
Lupus Cutdneo. Por lo infrecuente de este tipo de entidad
deforma aislada nosotros presentamos a una pacientejo-
ven a la cual se le habla hecho errdneamente el diagndsti-
co de una enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC)
y que presentaba cllnicamente lesiones panniculiticas com-
patibles con un LP, el cual corroboramos con el estudio
histoldgico.

C- 121
RESPUESTA DE EASE
AGUDA Y

OSTEOARTRITIS
EROSIVA DE MANOS.

ACOSTA HERNANDEZ R,,HERNANDEZ DUARTE
MJ,, GARCIA ESTIVENS A. HOSPITAL MANUEL
FAJARDO, CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.
Objetivo: Determinar el valor de la protelna C reactiva
para predecir posible evolucidn y prondstico de los pa-
cientes con Osteoartritis erosiva de las manos.
Pacientesy M”todo: Se estudian todos los pacientes apa-
rentemente sanos de los 35 a los 75 afios aquejados o no
de sintomatologia dolorosa de las manos realizdndosele
examenflsico, estudio radioldgico d lasmanosy reactantes
defase aguda (VSG, PCR).

Resultados: Correlacionamos las variables descritas, ex-
ponemos resultados encontradosy conclusiones acerca de
la utilidad de la PCR como predictoria de posible evolu-
cidn de la OEM.

C- 122

ENFERMEDADES
REUMATICAS Y ANCIA-
NOS EIY
PERIJUBILACIOIY.

GARCIA ESTIVENS A., SANTOS NASH S.
HOSPITAL MANUEL FAJARDO. CIUDAD DE LA
HABANA. CUBA.

Objetivos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
con el fin de caracterizar a ala poblacion geridtrica en
perijubilacidn efecto de enfermedades reumdticas.
Materialy Mitodo: Se revisaron 311 historias clinicas de
pacientes con invalidez total por patologias reumdticas en
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INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES
REUMATICAS EN EL
BALNEARIO ELGUEA
(ANO 1997).

PERIUTDIAZJ. A., VAZQUEZ OARCIA J. VILLA
CLARA. CUBA.

Hemos realizado un estudio descriptivo donde incluimos a
todos los pacientes que asistieron a consulta medica del
Balneario Elguea en el afio 1997, de ellos el 40 % corres-
ponde a las enfermedades reumdticas, el Servicio Provin-
cial de Reumatologia de Villa Claray el Grupo Nacional
de Termalismo son los emisores de este grupo de pacientes
La Osteoartritis continua siendo le enfermedad que con
mayorfrecuencia tratamos en nuestro centro, donde ocupa
el 52 % de las enfermedades reumdticas (540 casos), pre-
domina el sexo femenino, el grupo etareo de mayor inci-
dencia estd entre los 46y los 55 afios. La duracidn prome-
dio del tratamiento termalfue de 8 dias. Las enfermedades
que con mayor frecuencia son tratadas en el balneario,
son las afecciones reumdticas.

C-152

OSTEOARTRITIS:
TRATAMIENTO CONLAS
AGUAS
MINEROMEDICI/NALES

DEL BALNEARIO
ELGUEA.

LATITIGUA OBREQOHL,, FERIUTD1AZJ. A. VILLA
CLAM- cuUBA.

Se realizd un estudio con 66 pacientes de ambos sexos con
edad promedio de 54 afios enviados por el Servicio de
Reumatologia del Hospital Pmvincial Clinico Quirlrgico
de Santa Clara, y diagnosticados en dicho servicio por
Osteoartritis. A los mismos se les impuso un tratamiento
combinado de ejercicios fuera y dentro del agua
mineromedicinal del balneario con dumento gradual del
tiempo de permanencia hasta 30 minutos por sesion du-
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rante JOdias. Las articulaciones mas afectadas entre nues-
tros pacientesfueron las interfaldngicas distales del pie 'y
rodilla. Obteniendose mejoria subjetiva apartir del quinto
dia, lo que redundd en una disminucidn apreciable del con-
sumo de medicamentos.

Se obtuvo un resultado satisfactorio en el 86,3 % de nues-
tros pacientes. Entre las enfermedades asociadas encon-
fradas estuvo la obesidad en un 40 % de los pacientes. Se
concluye que las regiones afectadas son independientes del
sexoy la edad que se obtienen buenos resultados con el
tratamientoy que debe divulgarse el uso de nuestras aguas
mineromedicinales por su efecto paliativo a la vez que se
logra un ahorro material a partir de un recurso natural.

C-J53

BALNEOTERAPIA,,
FANGOTERAPIA

HELIOTERAPIA ENEL
TRATAMIENTO DE LA
ARTROPATIA
PSORIASICA ENEL
BALNEARIO ELGUEA.

PERIUT DIAZJ. A., VAZQUEZ GARCIAJ. VILLA
CLARA. CUBA.

Ochopacientes con el diagndstico de Artropatiapsoriasica
fueron tratados durante 15 dias en el Balneario Elguea,
fueron evaluados en consulta initial donde se le indico
baftos con aguas mineromedicinales (hidromasaje), a 37
grados Celsius, dos veces al dia, aplicacidn defango me-
dicinal en todas las lesiones dermatologicasy articulacio-
nes tomadasy exposition a la luz solar por mas de dos
horas en el horario de la mahanay la tarde, todospresen-
taban brotes en lapiely toma poliarticular, fueron evalua-
dos cada/dlas, alfinalizar la cura termal se observd una
mejoria clinica de la sintomatologia encontrada al initio,
se logrd disminuir el consumo de medicamentos
(analgesicos, AINESy cremas esteroideos). Se recomienda
esta modalidad terapeutica para los pacientes portadores
de dicha afeccion.

C-154

EVALUACION
RADIOLOGICA DE LA
ARTRITIS DE LA
CADERA.
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ALVAREZ SANCHEZA., RAMOS MAVOR,,
MARTINEZ LARRARTE J. P. HOSPITAL 10 DE
OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Se estudiaron 100 pacientes seleccionados at azar, de los
casos que acudieron al servicio de Radiologla en el primer
semestre de 1997, por presentar dolor en las articulacio-
nes coxofemorales. A todos se les realizd una radiografla
frontal con el objetivo de evaluar los signos radioldgicos
presentes en dicha articulacidn. Los hallazgos encontra-
dos se agruparon en cuatro estadlos atendiendo a la seve-
ridad de los mismos (normal, ligero, moderado y severo).
Como resultado mds significativo encontramos que en la
artritis degenerativa la migracidn de la cabeza femoral
tuvo un predominio superior, asi como ligera Osteoporaosis,
mientras en las artritis inflamatorias hay una migracidn
axial de la cabezafemoral comonorma, y el estrechamiento
del espacio articular es mds acelerado en comparacidn
con la artritis degenerativa.

C-155

EFECTIVIDAD DE LA
ESPECIALIDAD DE
REUMATOLOGIA ENEL
HOSPITAL "DR. MARIO
MUNOZMONROY” DE
COLON.

DOMINQUEZBLANCO R. M., ROQUE LORENZO
J. L., PADILLA SUAREZE. CUBA.

Se realizd un trabajo descriptivo - retrospectivo con elfin
de valorar los beneficios que recibieron los pacientes con
afecciones reumdticas una vez ubicada una especialidad
enReumatologia en el Hospital Territorial Dr. Mario Muhoz
Monroy de Coldn, el cual no presentaba este servicio. La
muestra utilizadafueron pacientes que asistieron a la Con-
sulta Externa para su valoraciony seguimiento, los cuales
corresponden al territorio de Coldn (incluye 6 municipios),
utilizdndose comofuente de information la Historia Clini-
caIndividualy una Encuesta estructurada para tal efecto.
Se obtuvieron resultados muy satisfactorios, como son: -
correccidn de diagndsticos; valoracidn, diagndsticoy tra-
iamiento correcto de los pacientes reumaticos; seguimien-
to continuo de dichos casos; etc. Se concluyo que existlan
pacientes mal diagnosticadosy tratados antes de la ubica-
cidn de laEspecialista de Reumatologia en el mencionado
Centro Hospitalario. Se arribo a Recomendaciones.
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AFECCIONES
REUMATICAS MAS
FRECUENTES EN LA 111
EDAD ENEL TERRITORIO
DE COLON.

PADILLA SUAREZ E.,, ROQUE LORENZO J.L.,
DOMINQUEZ BLANCO R.M. HOSPITAL
TERRITORIAL MARIO MUNOZ MONROY.
MATANZAS. CUBA.

Se realizd un estudio descriptivo - retrospectivo de los ca-
sos (gerontos) que asistieron a la consulta externa de
Reumatologia en el HOSPITAL TERRITORIAL Dr. Mario
MufiozMonroy de Coldn, (asiste unapoblacion de 6 muni-
cipiosfundamentalmente) con el proposito de valorar las
afecciones reumdticas mdsfrecuentes en el adulto mayor
en esa area geogrdfica. La muestra utilizadafue la de to-
dos los pacientes geridtricos que asisten a dicha consulta,
y para la obtencion de la informacion se utilizo la historia
clinica individualy una encuesta elaborada, que permitio
estudiare algunas variables epidemiologicas como son:
sexo, edad, ocupacion, etc. Se pudo valorar que las afec-
ciones mds frecuentes son: la Osteoartrosisy la Artritis
Reumatoidea. Se arribo a conclusionesy recomendacio-
nes.

Palabras claves: Reumatologia, Adulto mayor, Promocion
de Salud, Epidemiologia Reumatica.

C- 157

SINDROME DE REITER Y
ASMA BRONQUIAL.
COMUNICACION
PRELIMINAR.

ROBBIO TROYANO L., TORRES CARBALLEIRA R.

ALEROOLOQIA H.C.Q.10 DE OCTUBRE. CIUDAD

DE LA HABAMA. CUBA.

Motivados por interconsulta de Alergologia a pacientes
Asmaticos, que padecen a su vez Sindrome de Reiter, ob-
servamos los datos de 31 pacientes ingresados en los ahos
1996-1997, en salas del Servicio de Reumatologia, H.C.Q.
10 de Octubre. Se consultaron 8 pacientes portadores de
Asma Bronquial, para un 25,8 % de los 31 que padecen
Artritis, para un 100 % El nivel de escolaridadfue de un
48,4 %para los conocimientos de Secundaria Basica, un
25,8 Preuniversitario, un 16,2 % \iniversitario y 3 casos
de Primaria.

El lugar de residencia predomind en los municipios Arro-
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yo Naranjo, Boyeros, Cerroy en un numero menor en los
restantes 13 municipios; por el valor de estos datos
epidemiologicos, se desglosan en la tabla correspondien-
te. Predomind el grupo etario de 15 a 29 ahos, siendo el
sexo masculino mayor para 51,6 % Con relacidn al estado
civil hay un aumento ligero de casados (54,83 %) con rela-
cidn a los solteros (45,17 %) = 17 sobre 14. La evolucidn
de todos los casos es satisfactoria con la terapeutica apli-
cada. Se hace conclusiones.

C- 158

CONSIDERACIONES
TERAPEUTICAS EN LA
DERMATOMIOSISTIS A
PROPOSITO DE UN
CASO.

MOLINERO RODRIGUEZC., MARTINEZ
LARRARTE J.P., SOSA ALMEIDA M.,
EXPOSITO MARTINEZE., TORRES MOYA R,
SERV. NACIONAL DE REUMATOLGIA. H.C.Q.
IO DE OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA.
CUBA.

Se realiza una revision de la bibliografia en relacidn con
las distintas modalidades del tratamiento de esta entidad
relacionado con el uso de esteroides, inmunosupresoresy
citostaticos, comparandose con los resultados obtenidos
en un paciente el cual recibio tratamiento con 60 mg de
Prednisona/dia asociado a methotrexate por viaparenteral
al inicioy via oral posteriormente. Se realizd una evolu-
cidn clinica humoral y electromiografica en relacidn con
la respuesta con dicha terapeutica.

C- 159

DERMATOMIOSITIS
ASOCIADAS A UNA
POLINEURORADICULITIS.
PRESENTACIONDE UN
CASO.

MOLINERO RODRIGUEZQ.. MARTINEZ
LARRARTE J.P., LEONR., SOSA ALMEIDA M,,
TORRES MOYA R., SERV. NACIONAL DE
REUMATOLGIA. H.C.Q. 10 DE OCTUBRE.
CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Se presenta un paciente de 43 ahos de edad, masculino,
raza blanca, el cual consulto por edema de miembros infe-
rioresy cara, presentando posteriormente debilidad mus-
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cular de cintura pelvianay dos semanas despues toma de
cintura escapular, asi como acroparestesia de ambas ma-
nos. Se comprobo al examenfisico disminucion de lafuer-
za muscular de cintura pelvica y escapular ++
constatandose ademds disminucion de lafuerza muscular
distal de ambos miembros superiores. Se comprobo patrdn
miopdtico en la O.M. G. asi como trastorno de la conduc-
tion nerviosa sensitivay motora del nervio medianoy sural
bilateral. La biopsia muscular compatible con una miositis
y en el nervio sural presentaba dafio miellnico importante.
El estudio citoquimico de L.C.R. mostrd una disociacion
albumino citologica importante. Las enzimas musculares
estudiadas muestran una relacidn marcada.

C-160

TRATAMIENTO DE
HIPNORRELAJACION
"FRD"ENEL SINDROME
DEL TUNEL DEL CARPO.

GARCIAJ. C., BOCH F., RIVERO F., HERNANDEZ
M., HERNANDEZ M. L. H.D.C.Q. DE 10 DE
OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

El Smdrome del Tunel del Carpo se encuentra asociado a
enfermedades reumdticasy se halla entre lasprimeras 10
causas de dolor atendidas en la clinica del dolor del HDCQ
10 de Octubre. Debido a la necesidad de implementar una
terapeutica psicologica adecuada para estos casos, apli-
camos la tecnica de hipnorrelajacion FRD (Flujo Respira-
torio Dirigido) a un grupo de 25 pacientes portadores del
S.T.C., mujeres, nivel de escolaridad medioy se compara-
ron sus resultados con un grupo control. Los principales
resultados obtenidos en el grupo experimental fueron la
reduccidn de la ansiedady la depresion, asi como el tras-
torno del sueflo asociadosy el alivio del dolor, por lo que
recomendamos el uso de este metodo psicologico como te-
rapeutica coadyugante en el tratamiento del S.T.C., que
contribuye a crear un recurso de afrontamiento ante el dolor.

C-161

INFLUENCIA DE LOS
TRASTORNOS
ISEUROTICOS Y/O DE
PERSONALIDAD EN
FACIENTES REUMATICOS
ENRELACIONA SU
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ESTILO DE
ENFRENTAMIENTO A LA
ENFERMEDAD Y SU
EVOLUCION.

MENDOZA VENTA E. J., DIEGOS JORRIN F,,
KADRE FONSECA H. N. H.D.C.Q. 10 DE
OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

El proposito de este trabajo investigativo es comprobar o
destacar la existencia en una gran mayoria de pacientes
reumaticos de neurosis o trastomos de personalidad, lo
cual influye negativamente en el estilo de enfrentamiento
a la enfermedad reumatica, siendo este estilo inadecuado
en casi la totalidad de los casos por lo tanto obstaculiza
una mejor evolucidn de la misma, todo lo cual lo hemos
ido constatando en nuestro trabajo. Para proceder como
material y metodo se utiliza una entrevista estandarizada
al pacientey familiaresy pruebas psicometricas.

C- 162

DIEZ ANOS DE REAHABILITACION
AMBULATORIA POR EJERCICIOS DE LA
ESPONDILITIS ANQUILOPOYETICA. SUAREZ
MARTINR., PORRO NOVOJ., GARCIA PEREZ
M.L. SERV. NACIONAL DE REUMATOLOGIA
H.C.Q.10 DE OCTUBRE.CIUDAD DE LA
HABANA. CUBA.

Tenemos un grupo de 82 pacientes con Espondilitis
Anquilopoyetica que tiene 1°anos o mds con tratamiento
con ejercicios de forma ambulatoria. De estos 47.56 %
ocurrio deforma periodica a los controles cada 6 meses,
25,60 %a un control anualy el resto de manera esporadi-
ca. De estos realizan ejercicios de forma diaria durante
todo este tiempo el 36,58 %>y dos o tres veces a la semana
el 31,70 % el resto practicamente abandono esta practica
por diversas razones.

Segun los parametros establecidos al initio del plan, fue-
ron considerados con limitaciones leves 46,3 % modera-
dos 53,65 % Se evaluan a los 10 anos siguiendo los mis-
mos parametrosy se pudo observar que vario la correla-
cion de los casos leves, moderados y severos,
incrementandose estos ultimos sobre todo en lospacientes
que abandonaron el ejercicio.

C-163

ESTUDIO COMPARATIVO
DEL USO DE AINE MAS
FISIOTERAPIA EN LA
ESPONDILITIS -



ANQUILOPOYETICA.

SUAREZ MARTIN R,, PORRO NOVO J. H.D.C.Q.
10 DE OCTUBRE. CIUDAD DEL HABANA. CUBA.
Se realizd un estudio de 70pacientes diagnosticados como
espondilitis anquilopoyetica segun criterios de laARA. Que
su edad fluctuara entre 15 - 35 afios y fueron del sexo
masculino. De estos, 35pacientes se les impuso tratamien-
to con AINES y al resto con AINES mas Fisioterapia
ambulatoria durante un periodo de dos afios. Pudiendose
determinar que la combination de AINES mds Fisioterapia
presento una mejor evolucidn y las limitaciones fueron
notablemente menores que en que uso solamente tratamien-
to medicamentoso.

C-164

LA HIPERMOVILIDAD
ARTICULAR EN
CONSULTA DE
REUMATOLOGIA.

MENENDEZ ALEJO F. M,, MARTINEZ RODRIQUEZ
V. M., MEDEROS OVIEDO A. HOSPITAL GENERAL
DOCENTE ALEIDA FERNANDEZ. LA HABANA.
CUBA.

Poco se conoce acerca de la importancia de la
hipermovilidad articular en consulta de Reumatologia asi
como de la sintomatologia mds frecuente en nuestro me-
dio. Con el objetivo de conocer su prevalenciay los diag-
ndsticos asociados se realizd este estudio donde se
encuestaron 378 pacientes mayores de 15 afios atendidos
en nuestra consulta durante un mes. Utilizando los crite-
rios de Cartesy WIkinson modificados por Beighton para
determinar hipermovilidad; el universo fue dividido en
hipermovilesy no hipermoviles resultando que 65 indivi-
duos 17 % cumplio los criterios que permiten clasificarlos
como hipermoviles. La patologia asociada mdsfrecuente-
mente a la hipermovilidadfue lafibromialgia en el 30 %
de los mismos y las que menos se asocian fueron la
osteoartritisy los reumatismos inflamatorios.

C-165

ATENCIONEN LA
COMUNIDAD DE
ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS CON
MANIFESTACIONES

Revista Cubana de Reumatologia

FSIQUIATRICAS.
FROYECTO
EFIDEMIOLOGICO.

COSSIO FONTE D. Q. H.D.C.Q. 10 DE OCTUBRE.
CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Mediante el modelo epidemioldgico comunitario, nospro-
ponemos ofrecer a lapoblacion, orientation ante conflic-
ts familiares conyugalesy otros, o ante enfermedades del
tejido conectivo; promover interconsultas con
reumatologos; ante la presencia de manifestaciones psi-
quiatricas de estos pacientes, realizar ingresos domicilia-
rios como nueva modalidad de tratamiento de nuestra es-
pecialidadprevia coordination con reumatdlogos, aplicar
tratamiento psicoterapeutico, farmacologico y alternati-
VO.

Nuestro proposito en esta ardua tarea esta encaminado no
solo a la prevention de alteraciones mentales, su trata-
miento independientemente de su etiologla, sino que pre-
tendemos promover un estilo de vida saludable en nuestra
comunidad.

C-166

ADAFTACION FAMILIAR
Y CONYUGAL DE
FACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE.

COSSIO FONTE D. Q. H.D.C.Q. 10 DE OCTUBRE.
CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

Se realizan encuestas a 15pacientes conAR no deformante
y 15 pacientes con AR deformantes. Los casos fueron
inscriptos en el periodo comprendido desde Junio de 1997
hasta Febrero de 1998 consecutivamente.

El antecedente de enfermedadpsiquiatricapremorbinafue
menor en los pacientes con AR no deformantes. La adap-
tation al medio familiar fue negativa solo en los que te-
nian antecedentes psiquiatricosy no hubo diferencia sig-
nificativa con el resto. La satisfaction sexual se manifesto
por igual en ambos gruposy se relaciona con la edad, es
de sobresaltar que los pacientes sin deformidad obtienen
satisfaction sexual en el 80 % de los pacientes.

La literatura es revisada y comparada con nuestra
casuistica.

C- 167
VALOR DE LA VISTA
TANGENCIAL DE LA



ESCAPULA (OUTLET
VIEW) ENEL ESTUDIO
DEL SINDROME
COMPRESIVO DEL ARCO
ACROMIAL.

MARTINEZ RTAMIRAZ L,, MORA RODRIQUEZ Z.
HOSPITAL C.Q.D. 10 DE ACTUBRE. CIUDAD DE
LA HABANA. CUBA.

En el estudio del Sindrome compresivo del arco acromial
primario es importante definir la arquitectura del acromion
tipo 111, pues segun autores su presencia se como causa de
desgarros del manguito rotador. Se describe la importan-
cia de la vista tangencial de la escapula (out let view), o
vista del orificio de salida del supraspinatus, donde la ar-
quitectura del acromion es definiday la cual le permite al
artroscopista en funcion planificar la acromioplastia
artroscopicay sus resultados post - quirurgicos por lo que
debe ser incluida en el protocolo imagenoldgico del hom-
bro doloroso.

C-168

COMPORTAMIENTO DEL
GRUESO DE CORTEZA E
INDICE DE MASA OSEA
EN UN GRUPO DE
PACIENTES OBESAS
POST - MENOPAUSICAS.

MARTINEZ RAMIREZ L,, DUARTE PEREZ E,,
PADROH CHACON R. H.C.Q.D. 10 DE OCTUBRE.
CIUDAD DE LA HABAIIA. CUBA.

A pesar de no constituir la obesidad un riesgo de
Osteoporosis, en el presente trabajo nospropusimos cono-
cer el comportamiento de la misma en el periodo post
menopausico en un grupo de pacientes de la mediana edad
diagnosticados como obesaspor medio de variables clini-
cas, bioqulmicasy antropometricas. Se reportan los valo-
res del grueso de corteza e indice de masa osea determina-
dos a traves de la radiogrametrla del segundo
metacarpiano, metodo sencilloy menos costoso a nuestro
alcance, determinandose en las 50 pacientes estudiadas
una disminucion progresiva de estos valores a medida que
avanza la edad.

C- 169

ESTUDIOS DE

64

CONDUCCIONNERVIOSA
ENLA NEURITISDEL
CUBITAL.

PEREZ FERRER I., MAMERO TORRES
J.M.,ASTRAIN RODRIQUEZ M.E. H.C.Q.D. 10 DE
OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.

En 25pacientes (28 manos: 16 derechas, 12 izquierdasy 3
deforma bilateral) con manifestaciones clinicas de dolor,
calambresy adormecimiento en territorio de cubital desde
el codo hasta el cuartoy quinto dedos. Se realiza estudios
ortodrdmico de velocidad de conduccidn nerviosa motora
(VCNM) con electrodos de superficie en el nervio cubital,
estimulado en dos sitios (carpo y codo) y estudio
ortodrdmico de velocidad de conduccidn nerviosa sensiti-
va (VCNS) con electrodos de aguja, estimulando el cuarto
y quinto dedos. Para cada estudio se tomaron en cuenta
losparametros de latencia, duracidn, amplitud, fases, area
bajo la curva (en el estudio motor se tuvo en cuenta ade-
mds la velocidad de conduccidn), se realizd el calculo de
la mediay la desviacidn estdndar de lospardmetros medi-
dos en ambos estudios para las dos manosy comparados
con los datos normativos realizados a la poblacidn sana
de Ciudad de la Habana. En el estudio motor a nivel
proximal los nervios cubitales derecho e izquierdo presen-
taron valores similares en sus pardmetros de incidencia,
amplitudy duracidn, mientras que la amplitudy drea bajo
la curva difieren en 5.37 mvy 4.84 mv/ms respectivamen-
te, a nivel distal la diferencia ocurrio en la duracidn y
drea bajo la curva con 9.3 msy 22.51 mv/ms respectiva-
mente, los valores mayores correspondieron al cubital de-
rechoy la velocidad de conduccidnfue mds rapida en el
mismo con 21.78 ms/cm con respecto al izquierdo. En el
estudio sensitivo solo hubo diferencia significativa en los
pardmetros de amplitudy drea bajo la curva a nivel del
quinto dedo de 491 Mvy 4.81 Mv/ms respectivamente,
siendo los valores mayores para el cubital izquierdo. De
los 25 pacientes 19 tuvieron los estudios patoldgicos afec-
tandose por igual ambos nervios cubitales, los seis restan-
tes presentaron los pardmetros dentro de los limites de la
norma.

C- 170

INCIDENCIA DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE
ENELH.D.C.Q. IO DE
OCTUBRE.

SANCHEZ MUNOZ S., JIMENEZ MENDEZ L.
H.D.C.Q. 10 DE OCTUBRE. CIUDAD DE LA



HABANA. CUBA.

Se realizd un estudio histoldgico de la membrana sinovial
en 94 pacientes en edad adulta a los cuales se hablaprac-
ticado Artroscopia de la rodilla en los ahos 1996 - 1997
en el departamento de Anatomla Patoldgica del H.D.C.Q.
10 de Octubre encontrdndose que la Artritis Reumatoide
se presentd en 13 casos para un 13.8 % con un predominio
del sexofemenino con 11 casos para un 84%.

Todos los datos se analizarony se confeccionaron tablasy
grdficos al efecto.

C-171

HALLAZGOS
ANATOMOPATOLOGICOS
DE LAS AFECCIONES DE
LA MEMBRANA
SINOVIAL.

JIMENEZ MENDEZ L., SANCHEZ MUNOZ S.
H.D.C.Q. 10 DE OCTUBRE. CIUDAD DE LA
HABANA. CUBA.

Se realizd un estudio de 94 pacientes en edad adulta a los
cuales se hablapracticado Artroscopia de la rodilla en los
afios 1996-1997 en el departamento de Anatomla Patold-
gica del H.D.C. Q. 10 de Octubrey que se les habla reali-
zado biopsia de la membrana sinovial encontrdndose un
predominio del sexofemenino con 59 casospara un 62. 7
% seguida de la Artritis Reumatoidea con 13 casos para
un 13,8 %yde la sinovitisgotosayvellonodular pigmentada
con 4 casos respectivamente para un 4.2 % Todos los da-
tosfueron analizados confecciondndose tablasy grdficos
al efecto.

C-172

COMPORTAMIENTO DE
LAS ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS ENEL
HOSPITAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO 10
DE OCTUBRE.

ORTIZ PEREZ M., GONZALEZ MARTINEZ G.,
BOLET ASTOVIZA M, SOCARRAS SUAREZ M.,
CASTILLO LORENZO M. H.D.C.Q. 10 DE

Revista Cubana de Reumatologia

OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.
Estudiamos el comportamiento de las enfermedades
reumatoldgicas en el H.D.C.Q. 10 de Octubre en el perio-
do de tiempo comprendido desde el Iro. de Enero 1990
hasta el 31 de Diciembre de 1997. Las entidades de mayor
morbilidadfueron la Osteoartritis, laArtritis Reumatoide,
el Lupus Eritematoso Sistemico, la Espondilitis
Anquilopoyeticay la Esclerodermia. Fue masfrecuente en
el sexo femenino la Artritis Reumatoide, el LESy la
Osteoartritis; en el masculino la Gota, la enfermedad de
Reiter y la Espondilitis Anquilopoyetica. No se observo
predileccidn sexual en la Dermatomiosistis ni en la
Artropatia Psoridsica. Se observo una mayor incidencia
de los grupos de edades mdsjdvenes en el LES, la enfer-
medadde Reitery en la EspondilitisAnquilopoyetica mien-
tras que la restantes se observaron en los grupos de edad
mds avanzados.

C-173

LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES ENEL
SERVICIO NACIONAL DE
REUMATOLOGIA.

ORTIZ PEREZ M., GONZALEZ MARTINEZ Q,,
JIMENEZ FIALLO N., ARIAS RAMOS C.,
ECHEMENDIA BURGOS A., MORFI M. H.D.C.Q.

10 DE OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA.

CUBA.

Se estudid tel comportamiento de las infecciones
nosocomiales en el Servicio Nacional de Reumatologia en
el periodo de tiempo comprendido desde el Iro. De Enero
de 1990 hasta el 31 de Diciembre de 1997. Fueron mds
frecuentes las infecciones en lospacientes en lospacientes
del sexofemeninoy en la mediana edad. Los principales
factores de riesgo detectadosfueron el tratamiento con
corticoides, las venipunturas, las Artropatiasy el uso de
citostdticos. En cuanto a los tipos de infeccionfueron mds
frecuentes las sepsis de las heridasy las sepsis urinarias.
Las infecciones se intensifican a medida que se incrementa
la estadla. EIl germen mdsfrecuentemente aislado fue el
estafilococo coagulasa positivo. Los afios en los que se
reportaron mds altas tasas de infecciones nosocomiales
fueron 1995, 1991y 1996, en ese orden defrecuencia.

C- 174

ESCLERODERMIA.
MORBILIDAD EN EL
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HOSPITAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO 10
DE OCTUBRE.

GONZALEZ MARTINEZ G., ORTIZ PEREZ M.,
GOMEZ LOPEZ C., CASTILLO LORENZO M.f
BLANCO MESA B. CIUDAD DE LA HABANA.
CUBA.

Estudiamos los pacientes egresados del Hospital Docente
Clinico Quirurgico 10 de Octubre con diagndstico de
esclerodermia entre el Iro de Enero de 1993y el 31 de
Diciembre de 1997. Observamos una mayor incidencia en
el grupo de edad de 51 a 60 afiosy en el sexofemenino.
Los sintomas mdsfrecuentemente reportados fueron: dis-
fagia, fenomeno de Raynaud Poliartralgiay astenia, mien-
tras que los signos encontradosfueron aumento de la con-
sistencia y endurecimiento de la piel, rigidez matinal y
dolor en las articulaciones de las rodillas, tobillosy co-
dos. Entre las investigaciones realizadas la de mayor
positividadfue la eritrosedimentacidn, reportdndose ade-
mds una hiperganmaglobulina. Los medicamentos mds uti-
lizados fueron la prednisona, los antinflamatorios no
esteroideosy la d-penicilamina.

C-175

ENFERMEDAD DE
REITER. MORBILIDAD EN
EL HOSPITAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO 10
DE OCTUBRE.

GONZALEZ MARTINEZ G., ORTIZ PEREZ M.,
GOMEZ LOPEZ C., PEREZ LLORENTE R.,
CASTILLO LORENZO M. CIUDAD DE LA HABANA.
CUBA.

Se estudiaron los pacientes egresados con diagndstico de
enfermedad de Reiter del Hospital Docente Clinico Qui-
rurgico 10 de Octubre desde el Iro de Enero de 1993y el
31 de Diciembre de 1997.1a enfermedadfue mucho mds
frecuente en el sexo masculino. Hubo una altafrecuencia
de asma bronquial entre los antecedentes patoldgicos per-
sonates. Los sintomas mdsfrecuentemente reportadosfue-
ron la astralgia, la inflamacidn articular, la conjuntiviUs,
lafiebrey la secretion uretral. Las articulaciones afecta-
das en orden defrecuenciafueron las rodillas, los tobillos
y los codos. La investigacidn con mayor grado de
positividad fue la eritrosedimentacidn, seguido de la
electroforesis de proteinas, donde se observd aumento de
las ganmaglobulinas. Los medicamentos mds utilizados
fueron los antinflamatorios no esteroideosy denim de ellm
la indometacina.
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C- 176

MANIFESTACIONES
VASCULARES DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE.

RIVERA BARRIOS L., MARTINEZ LARRARTE J.P.,
LOPEZ MANTECON A.M., SOSA ALMEIDA M.,
HERNANDEZ CUELLAR M.I. H.D.C.Q. 10 DE
OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.
Determinar lafrecuencia de las afecciones vasculares en
pacientes con A.R. correlacionar su aparicidn con el nexo,
tiempo de evolucidn, tratamiento, resultados cuantitativos
del FR, y tipo de lesidn vascular mdsfrecuente. Se realiza
estudio del cohorte retrospectivo, comparativo a 48 H.C
de pacientes con estas caracteristicas, escogimos los que
tenian lesiones vasculares, hicimos un andlisis segun va-
riables propuestas en nuestros objetivos. De los 48 pacien-
tes estudiados, 29 desarrollaron lesiones vasculares para
un 62 % Se evidencia que a mayor tiempo de evolucidn
mayor es la incidencia de vasculitis, fue mdsfrecuente en
edades avanzadas, en el sexo femeninoy en el 81 % el
titulo de FRfue elevado. EIl 12 % tenia como tratamiento
las corticosteroides sin inductoresy la lesidn vascular mas
frecuentefue el nodulo reumatoideo.

C-177

ARTRITIS REUMATOIDE Y
MALFORMACIONES
CONGEMTAS EN VARIOS
MIEMBROS DE UNA
FAMILIA.

RIVERA BARRIOS I., MARTINEZ LARRARTE J.P.,
LOPEZ MANTECON A.M., SOSA ALMEIDA M.,
HERNANDEZ CUELLAR M.I. H.D.C.Q. 10 DE
OCTUBRE. CIUDAD DE LA HABANA. CUBA.
Mostrar la asociacion de la ARy de deformidades conge-
nitas osteoarticulares, evaluar la edad de debut de la en-
fermedad, los signos mds caracterlsticos, lagravedady su
evolucidn de acuerdo al inductor utilizado. Se realizd un
estudio retrospectivo, anallticoy lineal de las HC. De 5
componentes de unafamilia en la cual se asocia pie cavus,
dedos hipocrdticos , nariz en silla de montar y AR
sewpositivo comparando entre ellos la gravedad evoluti-
ve de esta entidad, con la mayor expresidn fenotipica de
su enfermedad congenita. Mostramos unafamilia en la cual
la madre, 3 hijosy un nietopresentan AR sewpositivo aso-
cmdas directamente a ungrupo de malformaciones conge-
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