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1 NTRODUCCION 
Aun cuando algunas enfer- 

medades reumáticas han sido descritas a 
lo largo de muchas centurias, la reumato- 
logía como disciplina nació en 1972 en 
los Estados Unidos de América. Durante 
décadas, las comunidades médicas de 
Europa y América del Norte mostraron 
gran interés por el estudio de estas enfer- 
medades debido al impacto socioeco- 
nómico que producen. En los últimos 
50 años la reumatología ha realizado 
avances básicos y clínicos que permi- 
tieron definir enfermedades reumáticas 
diferentes, conocer su historia natural, 
establecer criterios para su estudio, eva- 
luar la importancia de nuevos métodos y 
pruebas para su diagnóstico, y ensayar 
diversas formas de intervención tera- 
péutica. 

Durante la última década se 
han logrado significativos avances en 
áreas particularmente promisorias tales 
como antígenos HLA, anticuerpos mono- 
clonales, respuesta inmune, ADN recom- 
binante y modelos animales de enferme- 
dad autoinmune y articular. El interés 
por la reumatología no se ha circunscrito 

’ Universidad de Alabama en Birmingham, Escuela de 
Medicina y Escuela de Salud Pública. Dirección postal: 
The Unikrsity of Alabama at Birmingham, cepart- 
menr of Medicine, Division of Clinical Immunoloav 

a los países desarrollados sino que es un 
hecho universal al cual América Latina 
no ha sido ajena. Debido a que en los 
países latinoamericanos aproximada- 
mente la mitad de la población se en- 
cuentra en el grupo de menores de 15 
años (1) existen diferencias en la relativa 
frecuencia de las enfermedades reumáti- 
cas. A ello contribuyen también otros 
factores tales como la composición étnica 
de los grupos de población y característi- 
cas socioculturales y ambientales inhe- 
rentes a su condición de países en desa- 
rrollo. 

El propósito de este artículo es 
describir brevemente las enfermedades 
reumáticas en América Latina utilizando 
la información catalogada en el Index 
Medicm y en el Index Medicm Lati- 
noamericano durante los últimos 10 y 5 
años, respectivamente. Esta revisión per- ti 

mitirá la identificación de áreas de espe- 5 
cial interés para reumatólogos y epide- - 
miólogos tanto de América del Norte 
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E NFERMEDADES 
REUMATICAS 

A continuación se trataran las 
enfermedades reumáticas que afectan el 
sistema musculoesquelético. Se exclu- 
yen, por tanto, las afecciones metabóli- 
cas, endocrinas, hematológicas , etc., que 
pueden afectar dicho sistema, con el fin 
de centrar la atención en aquellas enfer- 
medades reumáticas de mayor interés 
para el reumatólogo y el epidemiólogo 
por su frecuencia, su gravedad o ambas 
razones. 

Artritis infecciosa 
Si se excluye la artritis tuber- 

culosa, la artritis bacteriana constituye 
una causa importante de hospitalización 
en los niños, pues representa práctica- 
mente la mitad de las admisiones por en- 
fermedades reumáticas en todos los gru- 
pos de edad y la causa exclusiva o casi 
exclusiva en infantes y lactantes (2, 3). 

La frecuencia relativa de los 
agentes infecciosos es similar a la que se 
describe en textos clásicos (4); Stapbylo- 
c0ccti.s azcreízr es el microorganismo más 
frecuente en preescolares y escolares, 
Neisseria gonodoeae el más común en 
adultos y HemopbiZw inflgenzae en lac- 

z 
tantes (J, G). Las articulaciones más afec- 

h 
tadas son la rodilla y el hombro, pero se 
sabe que puede interesar cualquier arti- 

2 culación (2, 3, 6). En el 75 al 95 % de los 
8 - casos se trata de monoartritis (2, 3, 6); sin 

E embargo, en aproximadamente dos ter- 
x cias de los pacientes se manifiesta infec- 
2 ción extraarticular, aunque con menor 
.N 
8 

frecuencia en los infantes menores y lac- 

s 
tantes (2, 3, 6, 7). Diferentes trabajos ha- 
cen hincapié en la existencia de factores 

2 Q 
de predisposición tales como trauma, 
desnutrición y enfermedades intercu- 
rrentes, así como en la necesidad de 
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cionan pautas para el tratamiento de los 
pacientes (2, 3, G-10). 

La bibliografía consultada 
describe diversos aspectos de la artritis tu- 
berculosa (ll). Al parecer, existe una 
mayor frecuencia de artritis tuberculosa 
en localizaciones distintas de la columna 
vertebral (mal de Pott). Los casos de 
artritis tuberculosa periférica son pre- 
dominantemente monoarticulares. Más 
de la mitad de los pacientes con artritis 
tuberculosa periférica o vertebral presen- 
tan al mismo tiempo tuberculosis en otro 
órgano (pulmón principalmente), sis- 
tema, o ambos. 

En América Latina se reco- 
nocen también como agentes causales de 
artritis infecciosa, aunque con frecuen- 
cia variable, otros gérmenes tales como 
BruceDa mehtensis y Paracoccz’u’ioides 
immitis (12-14). La caracterización de 
las diferentes formas clínicas de brucelo- 
sis articular, así como del curso de las 
mismas y su posible patogénesis consti- 
tuye una fructífera área de investigación 
(15-l 7). 

Fiebre reumática 
La reducción de la incidencia 

de fiebre reumática en el mundo durante 
los últimos decenios se debe sobre todo a 
su desaparición casi total en los países de- 
sarrollados. Por otro lado, su repercusión 
sobre la población del Tercer Mundo ha 
sido destacada una y otra vez por la Or- 
ganización Mundial de la Salud y los 
ministerios de salud de los países en desa- 
rrollo (18-2.5). 



La fiebre reumática es todavía 
la segunda causa de consulta reumatoló- 
gica en algunos lugares de América 
Latina (2) y la primera de cardiopatía en 
el adolescente y adulto joven (18-2J). Se 
espera que en la medida en que mejoren 
las condiciones de salud de la población y 
se pongan en marcha planes de preven- 
ción primaria y secundaria decline la inci- 
dencia de estos trastornos (19-25). 

Espondiloartropatía seronegativa 
y artritis reactiva 

Esta es una área nosológica 
que se encuentra en constante revisión. Se 
han hecho esfuerzos por delimitar el cua- 
dro clásico de la espondilitis anquilosante 
@6), y estudiar la relación existente entre 
la presencia de antígenos HLA @EA-B27 y 
HLA B-7 CREG) y la frecuencia de espon- 
dilitis anquilosante (27-32). La rareza de 
estos antígenos ha sido demostrada por 
Statsny en tejidos provenientes de mo- 
mias precolombinas (33). En algunos 
grupos de población de América Latina 
estos antígenos son poco frecuentes (34), 
mientras que en otros su frecuencia coin- 
cide con la descrita para los Estados 
Unidos y Europa; es probable que estas 
diferencias regionales expliquen las va- 
riaciones en la prevalencia de espondilitis 
anquilosante. 

Dentro de este grupo se in- 
cluye también la artropatía psoriática, 
que se ha encontrado asociada a los 
antígenos HLA-B27 y HLA-BW38 en una 
población caucásica brasileña (33, 36). 
Clínicamente, la artropatía psoriática en 
América Latina es comparable con su 
descripción clásica y plantea problemas 
complejos al clínico (26, 37). Lo mismo 

debe decirse de las artropatías asocia- 
das a enfermedad inflamatoria intestinal 
(26, 38). 

El síndrome de Reiter y las 
artropatías reactivas han sido motivo de 
trabajos de revisión (26, 39, 40). Por otra 
parte, la existencia endémica o epi- 
démica de infecciones capaces de inducir 
el cuadro clínico del síndrome de Reiter y 
la artritis reactiva (41) ha dado lugar a va- 
rios estudios prospectivos (42-44). En 
una encuesta que se llevó a cabo en 
Puerto Rico durante el curso de una epi- 
demia de disentería causada por Sh&eeL’Lca 
sonnei no se encontraron casos de 
síndrome de Reiter (42). Resultados ne- 
gativos similares reveló un estudio en 
Trujillo, Perú, durante una epidemia de 
salmonelosis entre estudiantes universi- 
tarios (43). Por el contrario, aproximada- 
mente un 40% de enfermos de brucelo- 
sis, enfermedad endémica en el Perú, 
presentaron artritis, aunque no todos 
artritis reactiva (44). 

El descubrimiento de la aso- 
ciación entre espondilitis anquilosante y 
otras artropatías seronegativas con los 
antígenos de la clase 1 del sistema HLA ha 
sido objeto de otras publicaciones en di- 
ferentes países (43-49). Ello demuestra 
no solo que existen facilidades para el es- 

2 

tudio de estos antígenos en buena parte s 

de los países de América Latina (4$-JO), 2 
sino también el interés por determinar Y 
las diferencias de orden genético entre 2 
la población latinoamericana y de otras 
latitudes. 

$ 

ã 

Artritis reumatoide 
Esta enfermedad se reconoce 

en todos los países latinoamericanos. De 8 
acuerdo con una investigación que se . 

realizó entre 1978 y 1982 en la Argen- z 
tina, el Brasil, Chile, México, el Uruguay 2 

4 
y Venezuela bajo los auspicios de la Or- 
ganización Panamericana de la Salud, la 
artritis reumatoide constituye la segunda 

T 
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categoría diagnóstica más frecuente en la 
consulta reumatológica (5 1, >2). Por otra 
parte, en un estudio llevado a cabo en 
Guatemala entre 1977 y 1979 esta enfer- 
medad (que se incluye dentro de las poli- 
artritis de origen desconocido) constituyó 
la causa más frecuente de consulta (53). 

La artritis reumatoide no solo 
ocupa el segundo lugar como causa de 
hospitalización; también es la enferme- 
dad reumática que produce el mayor nú- 
mero de dias de hospitalización y la 
mayor incapacidad física (SI, S4-56). 
Esto se traduce en cambios de ocupación, 
niveles altos de desocupación y aumento 
de las pensiones por invalidez (51, >5,56). 

En la actualidad todavía no 
está claro si la prevalencia e incidencia de 
la artritis reumatoide en América Latina 
son comparables a las que se describen en 
Europa y América del Norte (57). Estudios 
en Chile y Puerto Rico han demostrado 
que la prevalencia de la enfermedad es 
menor: 0,4-0,9 % en comparación con 
2,5-2,7 % en grupos caucásicos norte- 
americanos (S5, 57). Además, parecerían 
demostrar una proporción mayor mujer/ 
hombre que en pacientes norteamerica- 
nos, esto es 4: 1 versus 2-3: 1. Es necesario 
realizar estudios en otros países de Amé- 
rica Latina para comprobar los datos 
obtenidos. 

Las características clínicas de la 

% artritis reumatoide no son particular- 
2 mente llamativas 0 contrastantes en com- 

. 
3 

paración con las descripciones clásicas de 

s 
la enfermedad (‘1, 52, 55, J8-60), y la 

c-( terapia del paciente corresponde en 

8 líneas generales a la que se practica en 
8 a, 

otros países (61). En algunos centros es- 

.N pecializados se llevan a cabo pruebas 
$ terapéuticas y se utilizan procedimien- 

ss 
tos especiales tales como plasmaféresis 

2 
(62, 63). Sin embargo, la disponibilidad 

rg de medicamentos -especialmente de 
aquellos capaces de inducir remisión- es 
variable en los diferentes países lati- 
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de corticosteroides y de antiinflamatorios 
no esteroides potencialmente tóxicos (53, 
58). Esto refleja la escasa atención que se 
le asigna al enfermo reumático en los di- 
ferentes programas de salud del adulto 
en América Latina. 

Por último, el interés por el 
estudio de la asociación entre antígenos 
de la clase II del sistema HLA y la artritis 
reumatoide no ha sido ajeno a los países 
latinoamericanos. En pacientes mestizos 
de México y Venezuela se encontró un 
aumento de antígeno HLA-DR4 de 60 a 
77% (64-67). Claro está que estos estu- 
dios no son válidos para toda la región; 
además, la tecnología y el costo que re- 
quieren han sido factores limitantes de 
importancia para su aplicación en otros 
países. Es válido suponer que estudios en 
otras poblaciones latinoamericanas per- 
mitirían reforzar la hipótesis de un 
genotipo de predisposición para la artritis 
reumatoide común a diferentes grupos 
raciales (íí5). 

Lupus eritematoso sistémico 
Aun cuando parece que el lu- 

pus eritematoso sistémico es una enfer- 
medad más frecuente y más grave en 
América Latina, la literatura existente es 
escasa para confirmar o desmentir esta 
impresión. Sin embargo, estudios lleva- 
dos a cabo en urbes estadounidenses con 
una población latinoamericana signifi- 
cativa parecerían sustentarla (68-70). Es- 
tos estudios también sugieren que la pro- 
porción mujer/hombre es más alta en 
enfermos latinoamericanos que en caucá- 
sicos, pero no tan alta como en los de 
raza negra. 



En puertorriqueños residentes Gran parte de las publica- 
en Nueva York se ha relacionado una 
mayor propensión a enfermedades au- 
toinmunes como el lupus eritematoso 
sistémico, con diferencias en la respuesta 
inmune de estos sujetos. Esta hipótesis se 
ha confirmado en parte por el aumento 
de la respuesta tuberculínica en niños 
puertorriqueños a los que se les aplicó BCG, 
en comparación con niños caucásicos de 
condición socioeconómica similar (71). 

ciones sobre lupus eritematoso sistémico 
se refieren a los aspectos clínicos y tera- 
péuticos de la enfermedad (73 -103). 

En relación con la gravedad 
del lupus eritematoso sistémico, estudios 
recientes sugieren que la enfermedad no 
es más grave en pacientes latinoameri- 
canos, sino que el acceso a la atención 
médica, al igual que para otros grupos 
desvalidos, es limitado (72). La enferme- 
dad no es, sensu stricto, más grave por 
factores genéticos, geográficos o ambos, 
sino fundamentalmente por razones so- 
cioeconómicas, aun cuando este aserto 
no es universalmente aceptado. 

Los investigadores mexicanos 
han dedicado esfuerzos considerables al 
estudio de las interrelaciones entre el lu- 
pus eritematoso sistémico y la gestación. 
Esto ha sido posible por la existencia de 
un gran número de pacientes hípicas em- 
barazadas. Se han despejado algunos mi- 
tos con relación al riesgo para la madre y 
el niño, y se han publicado pautas claras 
para el tratamiento de la paciente lúpica 
embarazada (104-107). Los investigado- 
res mexicanos y venezolanos han contri- 
buido y siguen contribuyendo al estudio 
de la inmunología del lupus eritematoso 
sistémico (108-l IS), así como del lupus 
inducido por drogas (116- 118). 

Estudios latinoamericanos re- 
calcan la frecuencia relativa del lupus eri- 
tematoso sistémico en la consulta reuma- 
tológica; esta información tiene valor 
limitado en tanto que la enfermedad se 
incluye en el conjunto de las llamadas 
enfermedades del tejido conectivo. Si se 
considera, sin embargo, que es la en- 
fermedad más común dentro de las del 
tejido conectivo, es probable que ella sea 
una de las causas más frecuentes de con- 
sulta (Il-54), de hospitalización (SI, 53) 
y de número total de días de hospitaliza- 
ción (51, 12) por causa reumatológica. 

Finalmente, la mortalidad 
por esta enfermedad ha sido muy poco 
estudiada en América Latina. No existen 
datos que permitan generalizaciones en 
cuanto a la esperanza de vida de un pa- 
ciente Iúpico; existe, sin embargo, infor- 
mación fragmentaria para algunos sub- 
grupos de estos enfermos (119). 

Otras enfermedades difusas 
del tejido conectivo s 

-2 
Es difícil conocer la frecuencia 

relativa de estas enfermedades así como 
2 

su impacto en la población, bien porque 2 w 
siempre se consideran en conjunto con el 2 
lupus eritematoso sistémico (Sl), bien 
porque los datos se han obtenido de un 

2 

número muy pequeño de pacientes (86). 
3 
2 

Algunos trabajos enfocan solo aspectos 
clínicos y terapéuticos (86, 87, 120-130). 
Finalmente, no existen publicaciones que 
permitan fundamentar algunas impre- 
siones clínicas de reumatólogos latino- 
americanos, como por ejemplo la mayor 
frecuencia de esclerosis sistémica en po- 
bladores andinos en comparación con ha- 
bitantes de regiones costeras (131). 



Vasculopatías inflamatorias 
0 vasculitis 

La información más impor- 
tante con relación a este vasto grupo de 
enfermedades proviene de estudios lleva- 
dos a cabo en México sobre la enferme- 
dad de Takayashu. Esta enfermedad, re- 
lativamente rara, se describe con mayor 
frecuencia en países del Lejano Oriente y 
de América Latina (132-135). 

Estudios en México sobre-la 
frecuencia de antígenos HLA en la arteri- 
tis de Takayashu han demostrado un 
aumento en la frecuencia del antígeno 
HLA de la clase 1 B5. Estos datos son simi- 
lares a los obtenidos originalmente en el 
Japón (136); parecería, sin embargo, que 
no se trata de B5 sino de un subantígeno 
de BS (BW52) (137). Ello aún no ha sido 
corroborado en México. La literatura lati- 
noamericana en torno a aspectos inmu- 
nológicos y clínicos de otras vasculitis es 
escasa y de calidad variable (13%14s). 

Enfermedad articular degenerativa 
Incluye las formas localizadas 

y generalizadas de la enfermedad. Otros 
términos bastante utilizados para re- 
ferirse a esta afección son artrosis, os- 
teoartritis y osteoartrosis. La enfermedad 
articular degenerativa existió entre los 
antiguos moradores de América Latina, 

vl 
3 

como lo atestiguan estudios de esquele- 
Y tos pertenecientes a la era precolombina 

z 
(146). Debe añadirse que estas enferme- 

8 dades fueron reconocidas ademas en piezas 
Y de cerámica atribuidas, entre otras, a 
8 culturas anteriores a la azteca (147). 
x 
2 

No se ha determinado aún la 

.‘;: frecuencia de este grupo de enferme- 
s 

$ 

dades; ello se debe en parte a problemas 
de orden metodológico: es necesario uti- 

B 
lizar criterios clínicos y operacionales cla- 

Q ros que permitan el diagnóstico de sus di- 
ferentes formas (148, 149). El factor 

314 
ocupacional como predisponente de en- 
fermedad articular degenerativa se ha es- 

tudiado en otros grupos de población, 
pero no en América Latina (150, 151). 

El impacto de la enfermedad 
articular degenerativa en la utilización de 
los servicios de salud en América Latina 
se pone de manifiesto en un estudio 
multicéntrico auspiciado por la OPS. Aun 
considerando solo las formas periféricas 
de la enfermedad, esta es la causa más 
frecuente de consulta reumatológica; si 
se añaden las formas vertebrales eso se 
hace todavía más evidente (SI, 52, lS2). 
Su impacto socioeconómico no se traduce 
en el número de días de hospitalización, 
como es el caso de la artritis reumatoide, 
sino en la pérdida de días útiles debido al 
número de consultas médicas, incluso las 
destinadas a rehabilitación (> 1, 52, 152), 
y en la frecuencia de incapacidad física 
secundaria (55). En América Latina se 
llevan a cabo numerosas pruebas tera- 
péuticas con fármacos antiinflamato- 
rios no esteroides para el tratamiento de 
estas y otras enfermedades reumáticas 
(lS3-156). 

Enfermedad metabólica ósea 
Tanto en los países desarrolla- 

dos como en desarrollo la osteoporosis y 
la osteomalacia (raquitismo del adulto) 
han sido objeto de estudio por parte de 
endocrinólogos y nutricionistas por varias 
décadas (143, 144). Sin embargo, hace 
relativamente poco tiempo ha desper- 
tado el interés de los reumatólogos (15 7- 
161). Si existiese una correlación lineal 
entre ingesta de calcio y osteoporosis de- 
bería encontrarse mayor frecuencia de la 
misma en los países latinoamericanos, es- 
pecialmente en los grupos sociales desva- 
lidos. No obstante, la ingesta de calcio se 



subestima, ya que se piensa en el con- 
sumo de alimentos tradicionalmente ri- 
cos en calcio y no en maneras menos con- 
vencionales de ingerir dicho elemento, 
tales como la masticación de hojas de 
coca (162). De acuerdo con estudios para 
el diagnóstico de osteoporosis en los que 
se utilizaron solo radiografías no existe 
una relación clara entre la ingesta de cal- 
cio y la pérdida de masa ósea (157, 158, 
163). El diagnóstico requiere de métodos 
más sofisticados, por ejemplo microfoto- 
densitometría, con los que tal vez sería 
posible detectar tal relación (161). Cabe 
recordar que este método y otros simi- 
lares solo están al alcance de unos pocos 
centros médicos de América Latina 
(164). Por otra parte, aún se desconoce si 
las diferencias en la frecuencia de os- 
teoporosis en diferentes grupos de pobla- 
ción se basan en diferencias de orden 
genético 0 tienen relación con los niveles 
de luz ultravioleta que se absorben en 
latitudes diferentes (165 -169). 

Enfermedades por depósito 
de microcristales 

En conjunto, las artropatías 
causadas por microcristales son de poca 
importancia en América Latina (51, J2). 
Se desconoce si existe artropatía por de- 
pósito de microcristales de hidroxiapatita 
y oxalato; sin embargo, otras dos enfer- 
medades causadas por depósito de micro- 
cristales en la cavidad articular, gota y 
seudogota, merecen especial atención. La 
gota se ha caracterizado como propia de 
individuos pertenecientes a grupos so- 
ciales cuya ingesta de nutrientes y be- 
bidas alcohólicas es abundante. Debe 
señalarse que en América Latina la 
prevalencia del alcoholismo entre los 
adultos de los estratos socioeconómicos 
medio y bajo varía entre 8 y 20% (170); 
esto hace que la ocurrencia de gota se 
aparte un tanto del patrón tradicional. 
Otro factor importante, aunque solo 

limitado a los pobladores de los Andes, 
es el aumento de los niveles séricos de 
ácido úrico que ocurre junto con el de los 
de hemoglobina (171). Otras publica- 
ciones tratan sobre todo de las formas 
clínicas típicas, la relación entre hiperuri- 
cemia, gota y enfermedad coronaria, y 
los aspectos de diagnóstico y tratamiento 
(172-174). 

La mayor parte de los estudios 
sobre seudogota y condrocalcinosis se 
han llevado a cabo en aborígenes de las 
islas de Chiloé, en el sur de Chile; la en- 
fermedad es familiar, ocurre a edad re- 
lativamente temprana y puede provocar 
incapacidad grave (175-l 79). El grado 
de agregación familiar y los estudios 
llevados a cabo en familias de individuos 
afectados sugieren un modelo recesivo en 
la transmisión genética de esta enferme- 
dad. Tal vez la mutación que probable- 
mente cause esta afección sea de origen 
caucásico, aun cuando ello no ha podido 
ser confirmado (176, 178). No obstante, 
estudios de distribución de la frecuencia 
de antígenos HLA no han demostrado 
diferencias en la distribución de los 
antígenos HLA-A y -B entre los indios chi- 
lotes afectados con la forma seudoan- 
quilosante y la periférica, y entre los afee- 
tados y los testigos sanos, tanto chilotes 

4 

como pobladores de Chile continental E 
(180). No debe pensarse que la cendro- 2 
calcinosis es privativa de los indios chilo- 2 
tes, ya que se encuentra muy bien a: 
descrita en otros países latinoamericanos 2 
(181, 182). Cabe agregar, finalmente, 

Q 

que se ha descrito otra forma de condro- 
$ 

calcinosis familiar en una familia mexi- 2 
cano-estadounidense cuyos antecesores 3 
son de ascendencia mexicana, india y es- 
pañola (183). 

$ 
. 
2 
2 

-Y 
7 
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Reumatismos no articulares 
Este rubro incluye la fibrositis 

o frbromialgia y otras formas localizadas 
de afecciones periarticulares (por ejem- 
plo bursitis, tendinitis, etc.). No existen 
datos sobre la frecuencia y repercusión 
social de estas enfermedades. El sín- 
drome de hombro doloroso, que en sus 
estadios más avanzados se conoce como 
“hombro congelado”, ha sido objeto de 
estudios clínicos y terapéuticos (184, 1 SS). 

Artropatías de la infancia 
Ya se ha mencionado la im- 

portancia de la artritis infecciosa en los 
niños latinoamericanos (2, 3, J, 7-9, 
186). También se ha señalado la impor- 
tancia de la fiebre reumática y de la car- 
diopatía reumática (18-25). Las artropa- 
tías seronegativas, principalmente la 
espondilitis anquilosante juvenil, se en- 
cuentran dentro de las series de publica- 
ciones sobre artritis reumatoide juvenil 
(187, 188), aunque estas series carecen de 
importancia epidemiológica porque no 
abordan el problema a nivel de grupos 
de población. 

La amiloidosis como compli- 
cación de la artritis reumatoide juvenil es 
ampliamente reconocida en Europa, 
pero rara vez se describe en las Américas. 
Esto motivó un estudio sobre niveles de 

ti proteína amiloidea sérica (precursora de 

5 amiloide) y se encontró que no son di- 
ferentes en niños con artritis reumatoide 

52 
0 

del Brasil y la Argentina, en comparación 
1 con niños estadounidenses (189). Se des- 
8 
x 

conocen, pues, las causas genéticas 0 am- 

$f 
bientales que expliquen estas diferencias. 

Con relación a otras enferme- 
,% 
B dades del tejido conectivo que también 

$ 
se manifrestan en la infancia, los estudios 

B 
hacen hincapié en los aspectos clínicos de 

4 las mismas (190, 191). 
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A MANERA 
DE SINTESIS 

Esta apretada revisión de las 
enfermedades reumáticas en América 
Latina no pretende ser un mero recuento 
del quehacer reumatológico, ni una re- 
petición de conceptos por todos conoci- 
dos. Debido a las fuentes que se utili- 
zaron en su preparación, no abarcan todo 
el material publicado en el campo de la 
reumatología. 

El propósito fundamental de 
este trabajo ha sido contribuir a la deli- 
mitación de áreas de la reumatología que 
son de interés potencial para la investiga- 
ción epidemiológica. No cabe la menor 
duda de que el estudio de la epidemiolo- 
gía de las enfermedades reumáticas no ha 
sido tarea prioritaria en América Latina. 
Ello se debe probablemente a dificulta- 
des de orden metodológico y a la escasez 
de recursos humanos y materiales; no 
obstante, la importancia de las enferme- 
dades reumáticas crónicas, tanto por su 
frecuencia como por su impacto en la 
población, ha sido puesta de manifiesto 
por la OMS (192). 

Finalmente, esta revisión no 
está dirigida solo al lector latinoameri- 
cano. El avance en el conocimiento de las 
enfermedades reumáticas no debe consi- 
derarse una tarea exclusiva de un grupo 
de países. Si como resultado surgiesen 
proyectos que requiriesen el esfuerzo con- 
junto de las Américas, este trabajo habrá 
cumplido buena parte de su cometido. 

RE SUMEN 
Se revisa la bibliografía sobre 

las enfermedades reumáticas en América 
Latina utilizando la información catalo- 
gada en el Index Medicxs y en el Index 
Mediczs Lutinoamen~uno durante los úl- 



timos 10 y 5 años, respectivamente. El 
propósito es verificar la frecuencia y el 
impacto de estas enfermedades en la 
población, establecer la contribución de 
los investigadores latinoamericanos al co- 
nocimiento reumatológico general, pro- 
veer un marco conceptual para futuras 
investigaciones y promover la realización 
de trabajos conjuntos en el continente 
americano sobre problemas específicos 
previamente identificados. 

Las 192 citas versan sobre 
artritis infecciosa, fiebre reumática, es- 
pondilitis y otras artropatías, artritis 
reumatoide, lupus eritematoso sistémico 
y otras enfermedades difusas del tejido 
conectivo, vasculopatías inflamatorias, 
enfermedades articulares degenerativas, 
enfermedad metabólica ósea, artropatías 
causadas por depósito de microcristales, 
reumatismos no articulares y artropatías 
en los niños. Aunque la revisión no 
abarca todo el material publicado en el 
campo de la reumatología, contribuye a 
identificar áreas y vacíos de interés para 
futuros proyectos de investigación en 
América Latina, donde el estudio de las 
enfermedades reumáticas no ha sido 
hasta hoy tarea prioritaria tanto por las 
características demográficas de la región 
como por dificultades de orden meto- 
dológico y escasez de recursos. 0 
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S UMMARY 

EPIDEMIOLOGY 
OF RHEUMATIC DISEASE 
IN LATIN AMERICA 

The literature on rheumatic dis- 
ease in Latin America was reviewed on the 
basis of the material catalogued in the Index 
Mediczls and the Index Medicas Latinoamen: 
cano over the last 10 and 5 years, respectively. 
The purpose was to determine the frequency 
of these diseases and their impact on the pop- 
ulation, to assess the contribution of Latin 
Ameritan researchers to the understanding of 
rheumatic disease in general, to provide a 
conceptual framework for future research. 
and to promote the conduct of joint research 
in the Americas of predetermined specific 
problems. 

The 192 citations relate to infec- 
tious arthritis, rheumatic fever, spondylitis 
and other arthropathies, rheumatoid arthri- 
tis, systemic lupus erythematosus and other 
diffuse diseases of connective tissue, inflam- 
matory vasculopathies, degenerative arthrop- 
athies, metabolic osteopathies, arthropathies 
caused by the deposition of microcrystals, 
nonarticular rheumatism , and arthropathies 
in children. Though it did not cover al1 the 
material published in the field of rheumatol- 
ogy, the review helps identify areas and gaps 
of interest for further research in Latin Amer- 
ica, where the study of the rheumatic diseases 
has not been a priority owing to the demog- 
raphy of the region, methodological diffrcul- 
ties and lack of funds. 

Alcocer Varela, J., Carranza, I., Fraga, A., 
Reinoso, S. y Gudiño, J. Lupus eritematoso 
sistémico en edad pediátrica. Bol Med Hosp 
Infant Mex 36:385-394, 1979. 

Editorial. Consecuencias de las enfermedades 
reumáticas y lucha contra estas. Cron OMS 
33:21-23, 1979. 

Rx SUMO 

EPIDEMIOLOGIA PAS 
DOENQB REUMATICAS 
NA AMERICA LATINA 

doencas reumáticas na América Latina utili- 
Revisa-se a bibliografia sobre as 

zando as informaSoes catalogadas no Index 
Medicas e no Index Medicus Latinoamen: 
cano durante os últimos 10 e 5 anos, respec- 
tivamente. 0 propósito é verificar a freqüên- 
cia e o impacto dessas doenfas na popula@o, 
estabelecer a contribuicão dos pesquisadores 
latino-americanos ao conhecimento reuma- 
tológico geral, fornecer um quadro concep- 
tual para futuras investigasoes e promover a 
realizasao de trabalhos conjuntos no conti- 
nente americano sobre problemas específicos 
previamente identificados. 

As 192 citaSoes versam sobre 
artrite infecciosa, febre reumática, espondi- 
lite e outras artropatias, artrite reumatóide, 
lupo eritematoso sistêmico e outras doencas 
difusas do tecido conectivo, vasculopatias 
inflamatórias, doegas articulares degenerati- 
vas, enfermidade metabólica óssea, artropa- 
tias causadas por depósito de microcristais, 



reumatismos nao articulares e artropatia in- 
fantil. Embora a revisão nao abranja todo o 
material publicado no campo da reumatolo- 
gia, ajuda a identificar áreas de interesse e la- 
cunas para futuras investigacóes na América 
Latina, onde o estudo das enfermidades 
reumáticas até agora não constituiu urna 
tarefa prioritaria, tanto pelas características 
demográficas da regia0 quanto pelas difi- 
culdades de ordem metodológica e escassez 
de recursos. 

RE /SUMÉ 

ÉPIDÉMIOLOGIE 
DES MALADIES 
RHUMATISMALES 
EN AMERIQUE LATINE 

Cet ouvrage révise la bibliogra- 
phie sur les maladies rhumatismales en 
Amérique latine en utilisant les informations 
cataloguées dans l’lndex Meaha et dans 
I’lndex Medzcxr Latinoamericano respective- 
ment au cours des dix et des cinq dernières 
années. 11 s’agit de déterminer la fréquence 
et l’incidence de ces maladies sur la popula- 
tion, d’évaluer la contribution des chercheurs 

latinoaméricains à la connaissance rhumato- 
logique générale, d’établir un cadre concep- 
tuel pour les recherches futures et de pro- 
mouvoir la réalisation de travaux conjoints 
sur le continent américain en ce qui concerne 
les problèmes spécifiques préalablement 
identifiés. 

Les 192 entrées portent sur 
l’arthrite infectieuse, la fièvre rhumatismale, 
la spondylite et autres arthropathies, arthrite 
rhumatoïde, lupus érythémateux systémique 
et autres maladies diffuses du tissu connectif, 
vasculopathies inflammatoires, maladies arti- 
culaires dégénératives, maladie métabolique 
osseuse, arthropathies causées par dépôt de 
microcristaux, rhumatismes non articulaires 
et arthropathies chet les enfants. Bien que 
cette révision ne porte pas sur tout le matériel 
publié dans le domaine de la rhumatologie, 
il contribue à identifier des domaines d’in- 
térêt et des lacunes pour des études futures 
en Amérique latine, où I’étude des maladies 
rhumatismales n’a pas été jusqu’ici une tache 
prioritaire, tant en raison des caractéristiques 
démographiques de la région que du fait des 
difficultés d’ordre méthodologique et de 
I’insuffkance des ressources. 
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