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Es·t/\DO DE S/\l.tJD Y FIJNCl<)N FÍSICA EN !'/\CIENTES /\DUJ.TOS CON /\RTRITIS REUMATOIDE 
.llJVENIJ. 
1.11.1/\ SlJS/\N/\ V/\J.DE/. MOY/\. •RICARDO ORTIZ G/\RCÍ/\ • • ROGEJ.10 ZACARl/\S CASTILLO••• 

RESUMEN 
J.u urtritis rcu1natoidcjtl\'C'llÍI (/\R.I )es un pn>hlc1na de s.alw.J 1nU1Hliul en d que gcncruhncnlc en Ju .i:11..1olcsi.;cni.:iu lleva un 
w.Jccuado control po..!ro si11 c111hargo <lcspu~s e.le los 16 ai1os <.k edad no tienc un u<lcctu1<lo trutmnicnto es hasta la edad 
adulta ctww..Jo nu ... ,v.:ttn..:nh: son tn1tados es dc..::ir quc Uur.:mtc 2-3 m1os no llevan un :.u.Jecuu<lo control._ y en cstc tic111po 
sw.:kn pn_-scnt.:ir se..::111 .. :l•1s .:1rtii..:11lmcs i111port.:1nh.:s que lilnit.:111 :-;.u capad<lw.J lisica 1no<lil1cun<lo di.: 1110.1111.:ra ilnportantc su 
cstrn.lo hiopsicosocial apro~i1nad.;11nc11lc ·-Hl'}~, de estos pm.:icnh:s pn.:sl!ntan lesiones articulares <le incupacitantcs por lo que 
consit.kn1111os 1111pona11h: co11rn.:o..:1· quo..: tipo do.: dm1o urtil.::ular o..:s d 1nús f"n.:cucnh.:. y quo..: tipo de tn:1tmnio..:nto es el 1nús 
cll.!ct1vo para .:1si podc1 establecer 111eU1d¡¡s p1eve11liva para est.:1s co1nplicacio11es..: igualn1ent..: ¡xiru poJ...:r conccd..:r a la 
cali<lac.J huc.:na de vida d los p;_1cic.:11tc.:s t:o11 la af"lr·itis ..:1 n.:u111<1toi<le juvenil. o..:sto nh.:<li.:mti.: la uplicación <le encuestas y w1 
adecuw.Jo c.:x<1111c11 lisic(l t:!Cno.:n1l e !listona clinica las e11cuo..:stas prescril-...:11 Hl ge11eral con lo quo..: co11clui111os que las 
ul"liculacit.Hh.:s 111:"is al"o.:1,.;tadas son: i.;;idcn1s. pi..:s, 1m111os • ...: mduso pw.:U..: ..:xistir un <la1io :.11·ticulas i1nponanh.! g..:111.:rulizudo 
qu..: li111ita crnnplc.:t<t11h.!1th.: c.:1 111ov1111io..:1llo. así i.:omo s..: put..lo ido..:nlilir.:ar quo..: d lrata111ic.:11to con estcroit..lo..: in<licado de 
nwncrn ado..:r.::uada c.:s la 1ncjor opciú11 p.:ir.'.1 cslc.: tipo <le po:1cicntcs. y que la w.:tiviUa<l 11sir.::a tu111hi~n juega un ¡x1pc.:l 
i1nponantc. 

PALABR.AS CL/\ VE: .l\rtr·itis n.:u111atoi<lc juvenil, incup.ur.:itantes. <luiio urticular. 

ST/\TE OF HE/\LT /\ND l'HISIC/\L FUNTJON IN M/\TURE l'ATIENTES WJTH ARTJ-m.ITIS JUVENii.E 
REUMATOIDE 
J.IJ.IA SUS/\N/\ VALDEZ MOY/\. •RICARDO ORTIZ G/\.RCiA • • ROGELIO ZACARl/\S CASTLE • • 

SUMMARY 
·111c arthritis remnutoic..lc juvcnil(l\.RJ). its a problctn of worl<l hc!alth to \.vhich gcnt.:rully assisto..:U howcvcr in thc 
adolcscencc eleven the uth.!HdL-<l· patient complctcs thc inuturc ugc: thcy don't take un appropriatc pursuit tlmt to say that 
~1pproxinmtdy tho..: 16 year-old !caves ofbdng assistcc..l in pt!t.liattics thcy go latcr to thc scrvicl.! of;1<lult's rhcunmto)ogy up 
to 2-3 ycurs l(1r ·what Ímpcntmll to k11m.v "\Vhich is thc grade of damag.c that presi.:nL-; SÍllC:C pr.tr.::tically Juring this pcrio<l of 
it chcuts 1111. ... -<lir.:al cm·c..! it 1101 g.i vcn. approx11natdy ..t01Yu or tho..:s\.! paticnts pres...:nts h:sions incap:.u.:ituntcs m1ir.::ulurcs alteting 
its stute hiopsicosociul of thcsc ti . .lr what \ve consit..lcr ilnportmtt to scttle do\.vn \.vhir.::h "'ill be the grrn.lr..: of <lunmgc to you 
articulatc yoursdr in 1nature paticnts ''ith this pathnlog.y, whid1 hclpcJ us to cstablish prevcntivc 1111.:asun:s for this 
complications, unU likcwisc lo be.: ablc lo gnml tu ho..:ttct· c..¡uulity of tifo thc the paticnts 'wilh a11h1·it1s juv..:nik: rcunwtoi<lc~ 
upplying qucstionnair..:s m1<l can)·ing out 1.111 apprup1-iatc cxam prescribes gcncn1l with that ·which wc could k110\v thut thc 
1nost atl""ect..:d artir.::ulations it plows mainly hips, fcet. lwnds un<l until dmnag..: e\'cn cxisls to )o ou unicubte yoursdf 
'"··idcsprcad, ucc \vcll uc..: to c.:st~1hilsh a11othcr c..kt.:isivc ü1ctor or dmnagc to urticulat..:s thc tr..:atin..:nl typc. m1d thc.: aclivity 
that tito.: paticnt ca1.-ics out 

PASS\VORDS: urtluitisjuvcnilc r..:umatoi<lc. inc¡1¡x11.:ity. m1iculary c..fomugc.: 

•Rc.:siücntc Uc 4to ano de Medicina I.ntcn1u. ••Adscrito de.: Rcunmtotologiu·Mcdicitw Intcn1a.•••Jcfc de.! tu <livision de.! 

Medicina Intenta .Hospital Gcnc.:rul Dr. Manuel G..:n Gonzl1lcz. 

. FALl~S~~ ~~iiGF.IJ l 
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INTRODUCCION 

Lu <.U"t1;tis rcu11uiluid..: .1uv..:111l ..:s u1w llH·11w ..:1ú11ica 1.J...: mt1itis '-Jllc.: inicio untes Je los 16 wlos sin tuiu cuusa 

subyuc..::nlc ohviu, l<.1 nmyor parle d..: ..:slos casos no se .:1scmcju u la uruitis n.!Unmtuic.Jc dd udullo por lo que d ténnino 1nás 

upropiuJo es d <li.: urt1itis crú1lica juv..:11il. S..: li:.111 1d..:11til1cw.Jo v~1rúls s11hgn1pos en hase u lu 10nnu Je inicio~ caructr.:risticas 

clínicus y <lilCrcncius i111nunog..:1H.!t11.:a:-. { I .~ J 

1::
0

11 c..:rca c..ld 20'X1 l.h.: los pw.:i..:1th.:s ha:'>· una m1ritís U..: i111ciu sist..!111ico o cnl'-:nnr,;d.:1d de Still que pu..:<lc co1ncnzur 

u cuulquicr c1..hu.J si11 sl.!r scroposit1vo:-> para FR o AAN. las curactcristicas clínicas incluyen liebre diuriu en agujas, 

cxu11tc111a cvui11..:scc111c <l..: ..:olor sal111úu, li11Úh.knopatia. hc¡x1tu csph.:11011h:g.aliu poliscrositis. le!ucocitosis. trmnbocitosis y 

u1h:111ia. 1-'ur.:dt: 1,;011fm1d11s..: t.:lHl 011:1s J>.:.1tl,ll1gi;:1s Súlo d ltl'~í1 di.: los enl\:nnos cursan con poli.urtritis crónicu y 

Ü1.!l(.>nlla1,;j0Jl\.!'S UJ'lÍt.:llhff..:S. (.juarJ:1 linlh! 11.!l:.u.:IUll t.:Oll r.:J J JJ.i\.(.2) 

El ..to o/t, di.: los pw,;ir.:ntcs son 111u_1i.:11.:s i.:n h1s l.!'nl\:nnl.!'<l.:h.l..:s poli articulun:s. el otro 40 o/o <le los p¡1cienh!S tic:nen 

una ¡lf'°ccción di.: inicio p,;.msiarti1,;ular y sr.: 1.:arm.:tr.:riz:.1 pn.1u..:ip,;.ll111..:11tr.: por prl.!sr.:nt.ar uvcítis e iri<lociclitis crónicu. es más 

co1nú11 en v¡1ro11r.:s cm111do comir.:1v;a a ..:dad nm~·ur u J h m1os. En casi to<los los pacientes huy HLl\1327.(2.7) 

El lratu1nii.:11to <lr.:pl.!111 .. h.: lh: la gravedad di.! lu ufoi.:i.:ión. sin c:mbargo es indisp1.!ns.ublc: prevenir complicucionc.:s 

como l.a incupacid.:11.J motorn y 1:1 ccgur.:m.(2.7) 

Se cret.! Qui.; la AH..I pr.:11c11ccl.! a h• dase <ll.! enli:nneUa<li.:s Ud colágeno (lus cnfonnec.Judes rducionndns con el 

ti.:jido coni.:ctivo). Es una cnfonnedaU complic.ada cuyu prim<-=ra munifostución i.:s lu artritis pero Que tmnbién puede afectar 

otros sislenms c.Jcl cucq'lo tulcs co1no el corazón y su revcsliinii.:nto (p..:rican..lio). los puhnoncs y su revcstitnicnto (pli.:urn). 

los ojos y la pii.!l. La m1.ritis sjsh.!mica ulCcta ul 20%1 U.e los l.!11fon11us con m·trilis ju\•enil y pri.:scnta sínlotnus con10 liebre, 

s:alpullic.Jo y cspli.!noml.!!.!<:ilia udi.:mús <le inllamadón Pm·ticular. Dc acuerdo u lo unterior podemos <livic.lirlu 

La fonna oligoarticul¡u- l)uc ..:s J¡i 111;:·1s cu1nú11, ¡1proxi111a<l:11n<-=nle la mit.:u.l <le los puci<-=nles pertcm.!ccn u C!Stc 

subtipo. Tiene frunco p1cJonu11iu por d sc:xu t\..:mr.:1linu. J\ICcla m<-=nos di.! cinco articulucioncs. Puede scr 

hcnignu pr.:n.> una tcn.:l.!rn parte JI.! los p¡1cil.!11tes dcsmTolla poliartritis ("oligoartritis c~1.cnc.Ji<.fa"). No se 

¡Kcsentan sintu11ws sisk111n.::us p..:ru lll.!11.J..: a p1·..:s..:11t;:ir alt<-=rnciont.!s oculun.:s 1,;01110 la uvi.!itis y la iri<litis Que 

plh.!<l..:11 Sl.!1· subclí11icas. por lo vul.! \.!'S llCl..'.l.!SHrJU un clll.!lllll.!'0 oth1hnológico periódico. En un 70-80% de los 

puci<-=lltl.!s se l.ktci.:tan /\J\.N( + ) y usual111..:11tc d fi.1ctur rl.!Ulllutoic.Jc es(-). El pronóstico es bueno. siendo más 

ri.:scn·w.Jo cu,;.m<lo Ctffs¡1 i.:on Qlig.oart1ilis l.!:\.l\.!'11.Ji.Ja u .;un uvdtis crónica yu que.! In se\"c.!ric..lud. de lus secudas se 

asocia a i111la11w..;ió11 i11tran...;uJ;1r i.:rúnica ~· éstas pt11 ... '\.lcn ser 111üs Sl.!\'l.!ras Qui.! las relacionadas con el 1nisn10 

compromisL' anicul:ff.C 2 .3)EI s..·g.u11do suhttpu 111:·1s frl.!i.:Ul.!1111.! '-~s d po1Üu1.icular. P'-!rsistc.! t.:l pn .. -c.Jmninio de! 

sexo tCmcnino.'l Í•.!lll.11.! a s..:1· simCt1ii.:a y :.1 atCt.:t<u- articulacio11..:s de todos los lmnaiios y cursa con 

complic;.1ciuui.;s si:..tén1it.:as del tipa ai1..:111w. <lr.:snutrición y puc.Jt.: comprontl.!i.l.!r vurios órganos intentos pero el 

compromiso ocul;:ir l.!S menos fr..:cu<-=11h: Vui.! en lu ulig.0"1·t1itis. En la mitad di.! los pucic11lr....~ se detectan AA.N( 

+ ) en 15-25o/o di.! los Ci1sos S1..lll sr.:ropositivos pan1 el foctor ri.:unmtoide. Las tOnnus St.:ropositivus son nuis 

Sl.!\."1.!rus y pc1·sistc11tcs ( "'patrUn ,;.1Jultu c.J..: la l\.R.I" ). (2 • ..t. I) 
l 



J...¡1 fnn11a s1sté:11111.;41 d..: /\J{.I ..:s l.t qu..: u111..:sp01h.h.: a 141 1 .. h.:s..:1ipciú11 c1inic.u Que hace un siglo hizo Sir Fre<lerick 

Still. Es la 11H.:nus ...:01111111 d..: h.>S suh11¡1t1s. J <1-:?0'Vi• J..: Jos c.:1sus. la Jistrihución por sexos es sitnilar. Dehl.!' incluir~ 

en el Jü1gnúst1...:t> d11~r..:1H.:1al d..: Ludo S111d101111..: F...:hnl prolo11gw.Ju. pero J...:he s...:r un <liag.nóstico Je ...:xclusión yu 

que pueJe siniular· 1111CccilHl...:s c1u1iic:1s. 111111or o..:ulto u otrus e11JC11111.!Uac.lcs uutoi1unLmcs. Su JiagnOstico puede ser 

1nuy c.lilh:il. cspcdal11h.:11tc ct1rnh.hl la :u11·i11s 110 cstü prcscnh: <.ksJ...: d inicio. La tichn.: s...: asociu u rash 

cv.t1111..:scr.:1llc. s..:h>.si11s. \'i:->cr.:10111...:g:1l1:1s :o- la Hrt1itis ticnc.lr.: u ~r pnliurticulur y cuunc.Jo es persistente. es 

hahitualtnr.:nh.: Sl.!\'Cra ~· <-h:fo1111a11h.: Los pantclímcos n.:ponun: u11e1nia. k:ucocitosis con n..:utrotilia a veces. en 

rungo Je n:.acc1ú11 l..:uc..:111oiJ..: :" l10111ho1.:ilos1.s ( 1 l. IJ) 

Curad..:rístii.:;:1111..:1111..=, ta11tt> d ü1c1or n..:11111atoii.Jr.: co1110 los AAN son negulivos. El co1npro111iso ocul.ar ..:s raro. 

El pronústictl cs 1..:s..:1 v:.11.10 nw11t.lo ha;.· ar11·i1is p..:1·sist..:11tc (2.5).En c.asi 4U1Yo <lc los p:.1cientcs d inicio <l..: la 

..:nli.:n11....:d.;.11.l ....:.s poll.¡¡1l1i.:ular t1c11..: p1cdoi11111itl ..:n 1nujr.:n.:s. la 111ayol"iu <le los pacil.!ntes son s..:roneg.ativos. y los 

ser·opo.s1ti\'l>s 11..:11..:11 pcur pi<111ús111..:u. d 111.A-IJR--4 guarJa finue reli1ció11 con la al'Ccción Sr.:ropositiva yen Jos 

sr.:ronegutivos au111i.:11l:.1 el gra ... h> tJc al~i.:ciún cwm<lo se p1·esi.:nt<.1 el J ILA-DR8 y DP3.(2.14) 

El Coh:giu l\n1i.:rit:rnm <li.: R..:u1m1tologiu ..:s1ahli.:ciú h>s siguil.!ntes crit..:rios Jiag.nósticos 1.!ll 1977: c<lud de inicio Lmtcs de 

los J6 aitos. urtritis Jc curso crónico (>6-8 s...:11w11asJ. hasad;.1 cu la pre.s..:1H.:iu <le signos Jirectos Jc artritis (Jcrrmne sinovial) o en la 

presencia de <los o 1nüs signos indir..:ctos d..: ¡1111·i11s (dolor a pal¡x1ciú11 y/o movimiento aniculnr o pérdiJa funcionul articular),cxcluir 

otras cuusas d..:: uJ1ritis. S..:gún su fonm1 de inicio se d:1si1ic~m en: oligounicular. polianicular y sisté1nica. Estos criterios fueron 

vali<l.:1dos en 1986 y SI.! iuclu~·....:nm In:-> suhtip~>s s..:gún d curso dínicu. 

El :.-;cgui111i..:11tu u Jm·gu pla.-:o J..: gn1pos g1m11..J..:s Ji: padcntcs. lw pi.:nnitklo estahl..:ccr que aproxiinudu111ente un 20-30o/o 

respond..:n bien ul u-atun1ic11to co11 J\INl::S }>l.!lll cl 1·estrn1l..: 71J-8Uo/t1 <le los pacie11h:s no remiten frkil111entc y pucUen ri.:querir 

trata1niento prolongu<lo y d uso Ue i111nu1H11rnxlulador...:s o in111u11usupresures o incluso. se r..:fructurios al trut:uniento. Se conoc...: que 

uproxilna<l.:unent..: un 70-801Yo de los pacii.:nt...:s ....:stún ..:11 r...:mi:->ión p...:nnanl.!nti.: untl.!s ¡1ki1117.;:1r lu ed:.1U u<lulta. pero 111üs <le la 1nitud de 

los pucil.!nh.:s con polim1riti.s o i\.RJ sistl!111ic.::~1 pu...:...Ji.:11 ...:star aún uctivos <l..:spui.!s <le cinco uiios Ud inicio JI.! lu enfcnne<l¡1d. Existe una 

estrecha relación r.:ntrc la Jun1ción dc la i.:nfonn..:d.;a.J y d tipo y si.:v..:1·id.'.1<l <le las co1nplicc:1cio11esy sec11clas. Se lw detcnninudo que el 

clll"so <le la i.:nli.:nnr.:U~u.l en d pri111..:1· ml.o ..:s un 11ult"c~1dor pronóslico importunt..:. Por lo hulla,• d <lit1gnóstico ten1pruno y la ·si.:h:cción 

udecuw.la <ld trut¡uni..:nto asi cmno h1 cali<l•1U Ucl tn11a11ti..:11lo y Ju b1b.:1w aUh..:rencü1 al 1nismo. son dctenninru1tcs pronósticos 

ilnponant..:s.Las cu111plicuc1011cs <lun1111c la e111Cn11..:UaJ activa s..: reh1cimw11 crn1: grado dd daílo articular. dl!licit funcional~ 

¡iJteracioncs local..:sy sistl!micas dd cr..:ci111i..:11Lu, co111pl11.::aciones h..:111atolügicasy bs complic~1cio11cs derivadus <l..:l c0111prc1niso de 

úrga11os i11t....:n1os y las dl.!1iv¡1i.J1.1s c.Jd ln1t:1111ie11to. Las s..:cuclus se dasiticmi: <ll!ticit fun..::ionul p..:nnanenh.:~ r..::tr..iso pon<locsUllur..ll~ 

ost..:opon?.si.s. disc¡1pacidaJ ..:sctllar-lah(n·ul. ctc.2. 

Tmnhién s..: han unilk¡u.Jo los critl.!1-ios p¡u-u Jetinir lu uctiviU<.u.J de Ju cnfonnc<lud. Estos incluyen puriunl!lros clínicos. 

paraclínicos y pruehus li.mcionules. Estos critc1ios también s..:: toman paru vulornr bi.:nelicio tcmpéutico del trntmniento csuibl..:ci<lo. 

Existi.: consenso ..:n que i.!st-.: ha l.h..: Sc..:r: i11Jivic.Ju.ali.1..<.1Uo. dinúmico ...: iuti.:g.ntl, o sea no sólo li111itm.lo a medicaciones sino que incluya 

rdwhilitación y soporto.: psicosocial. 



Ln prese11ciu Jc 11.u.:tor reu11wtoi..le es u11 11ia1cadtU" dc c11li.:1111cJ.:.1U scvcn1. I.01s fonnas scro¡>ositivus ta1no poli co1no 

oligoanicul;ucs. dehcn consi<lcnu-sc de alto ncsgo. J.as <lcfonni<l.:1.Jcs Htl1cula1esy en>siones. ús~1s son collHUh!S en estos paciente 

aún en Hts..:s tc111pn11ws .Je la cnl'-:-nncdw..1 . .l\.J1ciluwl111c11te. p1·..:s.:1110111 11i...:11or te11l.h.:1H.·ü1 a n..:111isil>11 pennancnte .l' las secuclus 

ucu1ntllativas son 1ne11lu·cs. Eslos pacientes ta1nh1c11 prc,.;..,:11ta11 1111.:1 111a\11f t..:11<..lr..:11ci:.a a Clllllpnunetcr úrg.anos i11tcn1osy ~• •• J..:sarrollar 

v;:isl.!ulitis 1c11111atoide. ( 1-1.221 

·1·mnhic..!11 sc IWJl reportado CUStlS dc .l\.R.I s1·:R< >l'lJSr1·1v AS quc 111igrm1 H l .J·:s l:!.221-:slth.lll)S Uc i1111n111ogen..!ticu hun 

pt.:nnitido i<lcnliticur genes di! riego paru d <lcsanollo dt.: c.h.:lenuina<las cmnplicou.;ioncs. Existc 1u1¡1 usocün.:ión positiva cutre 1 ILA 

DR4 y la presencia <le fuctor reu111atoi.Jc. Estos pw.:ie11tes dcs~uTollan 111{1s frccuc11h . .:1ne11tc fonnus Cfl>siv.:1s y 1nu~· pcrsist..:l\t(.."S <.le 

cnfon11cili1d. vasculits y Sim.ln>111c <lc Fdty. La prescrn.:ia dc 111./\. J )()Al '"' lJ J 111 trnnhiC.:11 sc asocia u poi1.:u-tri1is ...:n,sivn p...:ro ticncn 

un 1ncnor riesgo <le t..lcsurrollm· uvdtis c1ú11ica. En llls pai..:1..:11tcs co11 "p•1lrú11 adulto de l\R.1"- se ha U..:!cF..:lm.lo una niayor freF..:uen::ia 

de DR .. J)R-1 J" TCR V BETA 1-1. Los prn.:ic11les F..:011 ul1g.o;.11 tritis dc i111c10 t..:1n¡nano tic11e11 mayor ri..:sgo de d..:smTollm· uvcitis si son 

(+)para J)R5.DR8 1ni..:11tn1s q11c DVi\I •u l ll 1 t1e11c un 1n-otcdl>J" p;1ra cl dcsanullo Jc uvcílis 

Los pac1c11tcs con J"\R.I uligm t1i..:ui•ff y 1 )J~V../3 l1c11dc11 1u..:11or 11..:sgo Jc Jll"escntar uligoanrit1s Uc curso polim-iicular. (21. 

12-15 .. .JO)Un 2ll-35o/u Lle los pai..:ientcs con A.J{.I Ues.anullan c11l~nnc<la<l cn>siva. Si se <lt.:tcctan crusi011cs óseas l.!11 tOnna tc1nprmm 

(en el pri111t.:r afio <le evolución). Sl.!·hu c11cot1trw..!o quc l.!!->IU:-> pacil.!1tlcs hahi1uuln11.:ntl.! desarrollan cnl'-:-ntlt...~faJ p...:rsish!llh.! y &::vern. 

I f¡1biluahnente son <ld tipo poliarticular y sist..!1nico. Lo1 J{NM cs supcrior· a los cstuUios rm.liológicos paru identiticur tcmprumunentc 

erosiones óscasy otros signos dc l..:sió;1 suhcond1:i12.( lfi-17 .. ~O) 

El inicio sist~1nico dc l\RJ con con1pnu11iso polü111icul:1r h.:mpnmo es un nmrc~1<lor <lc riesgo puru fonnns scverus de 

enfonne<.faJ. ARJ SISTÉMICA asociw..1.:1 a: pcrsish.:m.:ia Úl! cnl~nnl.!U.:1U sistémica. poliurtritis. recuentos lcucocitm;os >20.000 

xnun3, t1·ombocitosis > 600.UUO x1111113. hc111og.luhin:.1s < 111 g.1· _1· VSG >4U/lt se asociu11 u formas scvcrus de cnfl.!:nnt.!d.ac..l. La 

~1parición tcmpnma <le sig1tos ruUiológict>S c.h.: lcsiún suhcm1i.lrnl. s..: <1socin a e11J~nncili.1d ...:rosiv¡1 pcrsistcntc. ( 18-1 9.) 

Rccicntcn1c11tc, se hu recv¡iJuaUo el p1·011úslico e.le las fbnnus oligoarticul:ues. c.....;pecialmcnte lu <le curso poliarticulur ya 

que en esto.: grupo s..: puc<lcn ohscn·m· l(.1nnus 1nuy persistentes y J&.:stn1ctivus sitnilan.:s u las e.le..: inicio poliarticular. 

Aproxinutdmncnte el 15'Yu Je los p.:1cic-111es 1w p1·csc11tan Uolor anicular. Esto lln:orecc el t..liagnóstico turJio y pr...:Jispone a 

lu aparición <le co111plicucionl!S y l!S frecucnlc el co111pn1111iso ocular. Estos pucicntcs s..: consic.Jcnm <le ulto ricgo. lll,21. AR.T que 

prcscntl.! pohrc rl!spuestu u l\lNES y que ta1np"-h:o J>Jl!scntcn respuesta satlsfoctoriu o sostt.:nit..lu con i1ununon1ouladon:s, deben 

co11si<lcrarsc co1no <lc ulto rit.:s:go. Se lw c11contn1do quc 110 lw~· fr1c1or·cs quc pcnnitun <lit"i.:rt.:nciur los "pacientes rcspondc:<lor(,.~ .. de 

los "110 respon<lt.:<lor...:s" pcn.' lJUl! si 110 se observa una hL11 . .:1ui 1 cspu..:sta ti.:r~1p..!utica cu los sc..:is pri111cros tncses dc tr •. Hmnicnto o que 

han pc:1·UiUo d bcnl.!licio ll.:rap..:uticu <lc ...::-;.t;:1s 111..:U1c<1cio11..:s, cs po~ti p1 obablc qui.: la c:nt'-:-nncúad entre l!ll remisión y en ellos cstií 

in<ll\;U<lo.cl tL..;v <le..: i111nunost1p1esures para evitar 1.:1 progn . .::-oiún d...: l~J ...:11l\..·11?1c ... la<l. ( 12.22.2-1.) 

Los pacic..:nlt.:s ;;un poliartritis quc pn.:scntan co111pru111isu 1i.:mpn1110 ~/o prominl!llll! <le 111unos y cu<lcn1s. til!m.lcn n 

<lesmTollar cnl'i:nnc..:cfa<l JX!1·sistenh.:. Lo 111isn10 Sth.:cdc..: con paci..:ntes lJlll.! prescntmt nódulos rcunmtoidcs o que dcs:.1rrollnn 

tempn11K1111enlc quistes sinovialcs y dcti.111nidadcs .:1rticularcs. (2. 25. 3CI) 



Se ha obsc-rvado que p.:aci .... -i.ltl.!'s i:on l\.RJ scrupu.siLlV~1 pohurt.iculm· .:a.suci.:uJu u ruynmu..1 y u AAN( +) pueden tni,grar u un 

LES. Estos pacientes requieren control sc10Jóg.i..:o periódico y deben ser consid .... ·nados de ulto 1·iesgo. 26. 

Son tmnbi~n de ulto ric.!sgo uqucllos pm..:icntcs que se ídcntificm1 en foses uvunzudus de la cnfonnedaJ y quienes presentan 

n1nla m.lllL-rcncia ni trutmni..:nto. Estos pucicntcs pn.:scntan lUlU rcspuestu müs pobrc al tratmnicnto y estún en nmyor riesgo de 

dcsurrollar tox:icidm.l a drogus dudo que su bcn..:ticio h:rnpCutii.:o y di..:i..:tos secundarios no son m.h . .:cuuduml.!'nh! 1nunitoriz.ai.Jos. (2 .. 14. 

27) 

La idcntificución tc1nprmw <le puc11.:11h.:s t.:on csta putulog1:1 es in<lispens¡1hlc p::aru pri..:v..:nir fas t.:01nplit.:ucion..:s u largo o 

corto pinzo~ y nuis uún cn pacientes que Cl11"sm1 con cnli..:nn\!<ltu..l scvcru. quicnc.:s n!qllil.!'rcn qui..: en fonnu tc.:n1prmw se les brinde un 

tralatnicnlo individu.:.lliz:.u.lo. <liniunico e intcgrul yu que 1.!'Slo rc-pcrcutirú posilivmnent..: l.!11 su pronóstico.(27) Por otro lrn.lo. cxislcn 

fonnus benignus de ARJ qui.! no justilican tmlmnil.!ntos con nh.:Jic~1cio11..:s <.JUi.! polcnciahnentc pucJl.!n inUucir loxicidad ilnportuntc. ( 

2.29.) 



MATERIAL Y METODO 

El presente l.!stu<lio ful.! n.:ulizm.lo en i.:1 Hospit.:11 G..:nt.:ral Dr. Manud G...:u Gonzialcz en tu consultu cxtcnm 

e.le) servicio Rt.:umatulogia <le 1;;1 División <le Mc<licinu lntcn10.1, cuyo univl.!rso <l...: estudio fue intl.!grm.lo por los 

pacientes con c.lü1g11ostü:o di.: urtritis ri.:u1nutoi<ll.! juvl.!nil uqc .:1cudc11 u c.fü.;ho scrvicio. u los cm1les se r~lizo 

una histo1·iu cli11icu co1nph:tu asi co1110 un cx:.11ncn 111cU.il.'.o ulinicuiso uplicunt..los...: w.h.:1nús Jos Clh . .:stionurios 

HAQ Dl(I IEl\LT ASSESSMENT QlJESTJONNAlRE DIS/\Ull.ITY INDEX). c.¡uc se uiilizu paru <lc:tcnninar 

función lisie.a di.: los p.-:u.:ic11h.:s con .:fflnh . .;: d cwll .:-.i.: b.:1sa en un c3calH on..linul que vu des.Je: ninguna 

dilicultud hasta el no ¡~o<l..:r hai..:crlo. con l..:ali1kw.:iu11..:.s 0-IU si..:nUo qui.: il 1n:.1yor puatuw.:ión 1nuyor 

incapaciU.ac..l. y d l\.IMS (ARTRITIS IMPl\C ME/\SlJREMEN r SC/\LES).c.:I cual mide;! estu<lo de salud y 

funcionulic..lad <l..: Jos padl!lllc;.!S 1ne<liante preguntus 1..k opción variuhl..: 1.:011 calilic¡1cionc;.!s 1-7 puntos sicnJ.o la 

puntuación 111ós alla tamhii.!n quien <ldennina 1na'.\or daf\u. Se induycron padenh.:s con ¡irtritis reu1nutoidc 

juvenil sin otn:1s cnf..:nm.:U:uJcs cn:H11Lo dcgc.:11en1tivas. p.acic.:nti..:s di.! <.unbos sexos. paeil.!ntl.!s 1nayorcs <le 16 

uf\os, que.: m;l.!pl:11"011 pa111Lipar en d estudio :-.· qul.!' pennitil.!'n1n la upliLm;ión dl.! los cuc.:stionarios y se 

c::-.:clu:-.·cro11 ¡1 los pm.:ic..•11tcs 1..:011 11wlli.H111~11..:1rn1cs 1..:011g0111tas. ¡">w..:ic11h.:s que pac..lc.:cic;.!r¡u1 c.:111\.:nnc:<l:idc.:s crónico 

<lc:gcnc.:n1tivas qu¡,; no fuc.:n:111 artl'itis n.!u111¡1toiUc.: ju.,,.c1lil. Pucil.!'nh.:s con Sc;.!Clh.:las incupacitante articulares 

sccu11darias a otras c11ti<laUl.!s ..¡ul.!' no fucn111 ;.arll;tis rcu1natoiU 

Se.: trata <le lUl estudio prospectivo. dcscriptivo~ ubil!rto, obscrvucionul y tnmsvcrsaL 

Se ulilizaron mcc..lidus di.: tcndt.:ncia ci.:ntrnl paru el mtúlisis dt.: los c..lalos cmno son pro1nt.:dio y <lcsviución 

stun<lar, d.::1c..lo que el prcscntc estudio es un i:stm.lio c..lcsc1iptivo no cstuba contc.:mpla<lo utlizar 1nc<lidus 

con1parativus sin ...:1nburgo cslus sc utilizaron únicmncnte l.!11 dos c.;:1sos puna co111¡mrur dm"'\o urticulur por sexos 

y tipos Je tn1tmnic1110 contra drn"'\u m1iculttr. utilizarn.Jo Razón Je.: Mmuios y Chi cum.lruUa. 



RESULTADOS 

Se cnpturnron 50 pucicntc:s adultos con diagnostico de artritis n.:lutmtoidcjuvcnil los cuales han acudido al servicio 

de Rcumntologiu del I-Jospitnl Gcnc.!ml Dr. Manuel Gcu Gonz:.tlcz. de murzo dd 2001 a julio dd 2003. 

Con respecto u has vuric.1blcs cstudiudus t.:ncontmmos 1.¡uc d s..::"\:o fomcnino es d 1nft"> uli.!cuu.lo por este pa<lccünicnto 

con un pro1ncdio de 56•Yo.'---s dccir 28 ¡x1cicnh.:s. y 22 pucil.!nlcs del scxu n1usculino lo t.JUC corresponde ni 44o/o, 

{g.ruficn 1 ).La cduc.l protncdio ll•i..":: dt! 36.8 :1ilos. con 1111..:dia de 3-t mios y znc>c.ln de 42 ui\os. c.:n umbos s..:xos p .. ,rn el 

sexo femenino lu cdm.J promedio fue de 29.-t con mcUi.:1 de.! 28 y 1no<la de 22, y para d sexo masculll10 ln edad 

pro111cdio fut! de 29. l con mc:diu <le 32. y 1nrn..la 1..h.! 33. C011 cda.J minilw de 18 uiios y 1núxinm e.le 54ai\os. 

El nivel sociocconó1nico prcc.lomino d nivel mc.:dio con un ¡nomcUio e.Id 60o/o obscrvim<lose cstc·cn 30 pacientes, el 

nivel bajo en 18 paci1..':nles qui.! coJTes¡mw.Je ul 36o/u. y d nivel ~1llo en solo 2 pucicntes d 4o/o.(grufica 2) Solo 21 

p~1cientes son cconó1ni,:dnll..!llh.! uctivos es <ll..!cir d 42°/u, 22% nu1jl..!rl..!s y 14% hombres, con mm c<lnc.l pro1nl.!c.lio <le 

personas económicmneht0;:: activ:1 <le 30.6 m1os. 22o/t, e.le la poblaciOn no realizan ningunu nctivi<la<l por incnpaci<lmJ.,. y 

<le estos son un total e.le 1 1 pacicntcs. 5 e.Id sexo musculino 10%, y 6 nrnjc:rcs d l 2o/o. promc<lio <le e<l.ac.l c..111! 40 w1.os. 

Se <lec.licun ul hogar se c.lci..fü.:un al hogar el 1 úo/u. 5 1nujeres y 3 hon1bn.:s. 2Uo/u cstudianlcs,4 1nujcrcs y 6 

ho1nbrcs.(lahla 1) 

Las articulucioncs mus ufoctuc.l.:.1s son los pics y lu cu<lcru se obscrvó en 17 pucicntcs d 34 1Yo .. las manos en 15 

¡u1cicntcs .. d 301Yu, y 18. 9'Yo , con ufocciOn <le toe.las las urticulucio111.;s d l 6o/u .. sin afección nrticulus aw1 cr 12o/o 

(siendo los nuis :1fücta<los los <ld sc:xo 1nn.sculino).(g.r:11ic:1 3) A ESTA VARIABLE SE APLICO RAZON DE 

MOMlOS Y CHI CUADRAD/\ SIENDO EL RESULTADO 

RM = 1 .S IC= 95% 5-6 XI CU/\DRl\DI\ 1 .03 l'.3ll (NO EST/\DISTICl\MENTE SIGNU'ICATIV l\S) 

En lo que se n:lierc al trutamicnto 29 pacit.'!ntes el 58% son trutu<los estm.los con cstcroidcs, un 42º/o son tn1tu<los con 

antinllmnutorios no cstcroi<lcos Con rcspccto al rcsullui..lo <lc- los cuestionarios obscrvmnos que pum el AIMS EL 68% 

pn.: ... o;;cnto calificación e.le 5-7. 32'Yu) con calilicación Je 1-1. Para el HAQ-DI Culilic.urón <le 1-5 d 22% y <le.: 6-9 78% 

Lo que se tru<lucc como que ha nmyor Uaflo articular nwyor incap.aci<la<l y peor estn<lo <lc salud (GRAl.-lCA 4 ). 

PARA TRATAMIENTO SE APLICO TAMB!EN XI CUADRADA Y RAZO DE MOMIOS PAR/\ 

TRATAMIENTOO CONTRA SEXO Ol3TENIENDOSE COMO RESULTADO 

Rl'V1 0.48 IC 9So/t1 ).13-1.75 Xi cua<lmc.lu <le 1.6 P.205 NO SON ESTADlSTlCAMENTE SIGNIFICATIVAS 

1 o 



DISCUSION 

Con los n.:sultm.Jos obtenidos se uprccia que es inUis¡k!nsublc ofrcccr un lrutmnicnto continu.u ul pucii.:nh: yu 

que al ~~ cslu palologiu una cnli.!nncJm..l croníco dcgcncn1tivu micntra"i n1i&s tii.:1npo puse el pm:icntc sin 

tratmnicnto nmyor scrn el Jm1o urticuhrr y las n.:pcrcusioncs dd 111is1no. de la nlisn1u inunc:ra cstc '-"Sludio 

puede ser base importm1h.: para cstuJios posteriores. cxistcn rc:dn1cnh: poco estudios rculi:1..uJos en paciente...~ 

con urtritis n.:rnnutoiJc juv..:nil en la cU..1d mJulta por lo quc cs ilnportantc conoct.:r tnús m::crcu 1 ... li.: la 

cn1Cnncdud y el pc1;0Jo en d qth! se prcscntan müs con1ptic:u.:iü1tcs usí cunto los li•cton.:s quc pn.:Jisponcn :1 la 

npnricion de lus nlisnms. Ja ¡1plicaciüu d..: los cuestionario~ no ayuda reahnentc u conocer cu¡iJ es cstu ... k> y 

snlud yfuucionulidm..l dd ¡x1cicuh.: pudi..:ndo ser base p;:uu cstlll..J.ius pustcriun.:s y poJcr induso cst¡1blcccr unu 

csculu de l..lm1o en csh: tipo. se aplico n1zn11 Jc 1nonlios y xi cw1dra...lu h1s cuulcs no son cstm..listicm11c11tc 

significntivm·• daJu al ta1naiio Ji.: la 111ucslra_ Si11 i.:1nhargo con una 1nucstn1 1nayor puJicra111os rcahncntc 

vulorur LUUl i.:scalaJc da11u. cs i1npo1t;:111tch>grur LU1 control uJccuuJo así 1.:01110 cnconlntr el tn1tu111icnlo 

cspccilico cn cuJ pacicnt..: • s..: uprcdn 1..¡udos pacicnti.:s J...: clase b;:1ja son los quc prcscntan inayur U.atto Juc..l.o 

al costo de los mc<licmn..:ntos, .:s impurtmllc cslahkccr nh.::<lidus pn.:vi.:ntivus y Uc n . .:Iwbilitación ¡mtcs J...: que 

el paciente pn.:si.:nt.: incapacida s.:vcra. 

CONCLUSION 

Con el prcscnh: estudio vulurmnos cahncntc l.:1 función fi:sicn Je los pucicntcs y el estudo de salud. Asi como 

el trnt.::nuicnto y las Jifon . .:ncius <.JUL.! cxistc por s...:xo~ es importo.mtc C:¡uc el pn:scntc estudio si va como busc pura. 

estudio posteriores y lograr estahlcccr tum i.:scula o bien un indice e do.1ilo en este tipo de. pucientcs. 
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TABLA DE DISTRLBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA AFECCION 
ARTICULACIONES EN PACIENTES CON ARJ 

ARTICULACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE 
AFECTADAS 
Todas 12 24% 
J\,1anos 15 30% 
Pies v caderas 17 34% 
Sin afeccion 6 12o/o 
total 50 100% 
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Versión en español de Arthri'fis lmpact Measurement: Scales (AIMS). (Spanish-AIMS)• 

Cada pregunta se contesta: siempre IS); casi siempre (Cs); muchas veces (Mv); algunas veces (Av); rara vez 
(Rv); casi nunca (Cn); nunca IN). 

Movilidad: 

4. Debido a su enfermedad. c::.cuanto tiempo 
permanece sentado en su can1a durante el 
dia? 

3. ¿Puede utilizar transporte público? {autobús) 
2. ¿Necesita .::yuda de otra persona para salir 

de casa? 
1. ¿LP- obliga su enferrnedad a permanecer 

en casa la mayor parte del dia? 

Actividad física: 

5. Para caminar. ¿necesita In avuda de otra 
persona, bastón, muleta~ o andadera? 

4. ¿Puede caminar una calle o subir un piso 
sin ayuda? 

3. ¿Puede caminar varias calle~ o subir va­
rios pisos sin ayuda? 

2. lPuede inclinarse. levant;irsc o girar? 
1. ¿Puede correr. levantar olJ1etos pesados o 

hacer deporte? 

Destreza: 

5. lPuedc escribir sin dificultad? 
4. ¿Puede abrir y cerrar la puerta con /lave 

sin dificultad? 
3. lPuede abrocharse la ropa sin dificultad? 
2. ¿puede atar los cordones de sus zapatos 

sin dificult.:::icJ? 
1. lPtiede abrir un;i t;ipa de rosca (no muy 

apretada). sin dificultLJd? 

Desernpcrio social: 

7. lPuede tomar sus mcdicin<Js sola? 

Depresión: 

Durante el mes pasado: 
6. c::.Con que frecuencia pensó que sus fami­

liares o arn1gos estarían mejor si usted mu­
riera? 

5. ¿c0 n qué frecuencia se sintió tan triste que 
nada le animaba? 

o.1. lCon qué frecuencia se ha sentido dec::iido 7 
3. c::.Con qué frecuencia penso que nada le 

salia bien? 
2. e::. Con que frecuencia se sintió desanimado? 
¡. ,con que frecuencia se sintió satisfecho 

con las cosas que hacia? 

6. lPuede utilizar el teléfono sm ayuda? 
S. lPuede sacar el dinero (sin ayuda)? 
4. ¿Puede cocinar sola? 
3. lPuede lavar roµa sin ayuda 7 

2. Si tiene automóvil. ¿puede ir de compras? 
1. ¿puede hacer sola las laborP.s de la CJSC:.? 

{En el caso dei varón. l~uede realizar tra­
Uajos manuales?) 

Acrividad social: 

Durante el último mes. ¿con qué frecuencia: 
5. Habló por teléfono con familiares o ami· 

gos? 
4. Tuvo relaciones sexuales? 
3. Tuvo visitas? 
2. Tuvo reuniones con familiares o amigos? 
l. Visitó a parientes o amigos? 

Acrividades cotidianas: 

4. lNecesita ayuda pa.-a utilizar el retrete? 
3. lNecesita ayuda para c.:1minar en casa? 
2. lNecesita ayuda para vestirse? 
1. ¿Necesita ayuda para bañarse? 

Dolor: 

Durante el mes pasado: 
4. lCon qué frecuencia tuvo dolor .fuerte a 

causa de la art:-itis? 
3. lCómo describiria el dolor de su artritis? 
2. lCuánto le duraba el entumecimiento des­

pués de levanta.-se? 
1. lCon qué frecuencia tuvo dolor en dos o 

mas articulaciones a la vez? 

Ansiedad (angustia): 

6. lCon qué frecuencia se sintió tenso o de­
sesperado? 

s. lCon qué frecuencia se ha sentido ner­
vioso? 

4. lCon qué frecuencia le costó trabajo cal­
marse? 

3. ¿con qué frecuencia se tran(iuilizó sin difi­
cultad? 

2. lCon qué frecuencia se sintió calmado y 
en paz? 

1. lCon qué frecuencia se sintió relajado y 
sin preocupaciones? 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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Versión en español del Health Assessment: Ouest:ionnaire Disability lndex (HA0-01) 
(Spanish-HAQ ol)• 

Por favor marque con una X la opción que mejor 
describa su situación actual: 

1. Vestirse ¿puede sacar la ropa del closet 
y arreglarse (ropero! y de los cajones? 

lVestirse solo (inclusive abotonar­
se y usar cierre)? 

lLavarse el cabello? 

2. Levantarse lPuede levantarse de una silla rec-
ta sin apoyar los brazos? 

3. Comer lPucdc cortar la carne? 
i..Llevarse a la boca un vaso 

líquido? 

4. Caminar lPuede caminar er. terreno plano? 

S. Higiene lPuedc lavarse y secarse el cuer-
po? 

lAbnr y cerrar las llaves del agua? 
lScntarse y levantarse del retrete? 

6. Alcance lPucdc peinarse? 
lAlcanzar y bajar una bolsa de 2 

1<g que este por arriba de su 
cabeza? 

7 · Agarrar ¿puede abrir las puertas de 
auto? 

lDestapar un frasco con rosca 
muy apretada? 

lEscribir? 

B. Actividad lPucde manejar un auto o coser 
en maquina de pedales? 

lNo puede salir de compras por 
causas ajenas a la artritis? 

Sin 
dificultad 

Con 
dificultad 

Con ayuda 
de otro 

No puedo 
hacerlo 
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ASPECTOS GENERALES 
• Los rnnnu::>cntos debcran env1nrse ~1 los 
Editores <Je la rcv1stn Arcl11vos de C.ucj¡o/u­
q1.1 de f\,1e.\1co OcpL1rtarnento de Publ1cn­
C1orn~s. lnst.tuto Nnc1onnl ele c.-ucl1olou1a "lc::1-
t1dCIO Chave¿" Ju<111 8<1d1<1110 No 1 Tl.i!­
p.m. 1 ~080 r.1._.x1co. O F 
• DcbL'rnn ncon1panarse <Je LHlil carta (jL·I 
autor rcsponsalJle de la cnrrL·!.~poncJ1)tH'til ft' 
tercnte ni tralla¡o. El ;1utor prrr1c1pal <l+.•t)L'fd 
presentar tHlél cnrta e.Je co11s1::>ntrn11er1tn con 
l.i l1rrna <iu CtH.Jd uno d.._• lo~-:; l~u;1u1or;:o. E11 

v'..t;¡ car!Ll. s•.! t1¡ir;1 constar qL,0 v! artrccilu 1n1 
tia sido L'flVlóldO SllllLJll<HlVdlll•·llh.! ¡¡ o!r.1 ,, •. 

• El texto or1~¡111¡1I p~.t.:llil ~·:;cr1to ¡¡ r11;1qu1r1.1 
(~)or unLi cL>rLl. a dotJIC espac1Jl o corn¡iut;1-
dor.i. L'fl espanol o e111nql,·~ 1>:1 l1t,¡.1:, !11.111-

c<lS tarnano carta {2B x 21 ::::~ cn1) \' C•Hl un 
rnéltljen a la 1,•qu1ercla cJ,_, :~ t:tn Lc1~. llc1¡.:1:..; 

cli:tlL'll 1r nurnerad.:is (<1r<1LH~¡t1~;1 S1 l"-. qtJt' 
• ·'>Id procc~;ado un cornput;idor.i dl.·UL•t.in 

1nclu1r'..t! dri'.; copias 1111¡Hr_·~,;1~~ \' ur1 •lo: :...•:tl•' 
r:uri:.•r11t.>ndo solo los <1rct11vl1~. curr1·'.·.r-c1~1 

dP..:rltl.'.'S a J¡¡ VPt~>IOll clel1n1!1v<1 1111pre~;.i '.·' l:ll 

qu<•l:1tlo con (d 1101nbrP dr_• il)<; .-itcli1vn:-o :,.· .._•I 
procesn<.Jor ch_• pa!<1tJ1as qlH' luu us;:idD 
• Order1ar t~I rti.'.lrllJSCrtlo Pn l.t ~;1~]U11·111._. sc­
cu .. 11c1a 1) Pa~¡1n<1 frontal. :!) Rt.•:>un1•.>rH•S 
''1 ru°'tn. -!\ F~r·IPrcric1as ~1) f-'11•'.:, ch· !11;tu;¡~; 

f.1lil.-1~~. 7i F1r¡t1r<1s 
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• r';[)fl\ÜfL'(SJ ·; dlJt.-•!l1CJU~- - !~! lu·_~ <IUIOre~ t•fl L'I 

urrJen 011 que tlot1e:-<1r1 l1~¡ur.:1r L'll t;i publ1c.ac1on 
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• Nombre. d1recc1on, telefono. fax y correo 
electrónico del nutor responsable. 

RESÚMENES 
• Se cor.signaran obl1gadan1enta rest;n1enes 
en o~pnriol y en inglés. ostructurados de In 
s1~JLHente n1a1wra: 1) Propos1to del trabo.10: 2) 
Metodo, 3) Resultados; ..t) Conclusiones Se­
m11 clnrarncntc comprensibles para que el lec­
tor encuentre en el la sintes1s adecuada del 
conwrndo del trnbnJO. No usar citas b1bhogrLi­
l1cas 111 abreviaturas. seran concisos (n1ax1-
rno 200 pnJ.::1tJras) 
.. Al final do los resu1nenes en csµo.1101 y en 
111glcs se anotaran de tras n seis pnlabras 
cl.:-ivc. resµectlvnrncnte 

TEXTO 
• Constnrn e.Je los apartados 1) lntroducc1on; 
2) r.1.:-itenal y /\.1etodos; 3) ResultLidos; ~) D1scu­
s1on. 5) Conc!us1ones. Las abrcv1.:ituras seran 
expl1r....::1das la pr1111er;:i vez quto- se cn1plecn 

REFERENCIAS 
.. Se ordenaran y enurnerarnn por orde'l cie 
aparic1on en el texto. con la ncotncion res­
pectiva en superind1cc (sin parcntcs1s) 
•Articules: a) Apellidos e irHcrales de todos los 
.:1utorc·s o lo!J p11n1eros seis. b) titulo del .:111iculo 
H>u!Jr<iy.:icJo). e) nornbrc dú la revista. d) arlo; 
1.>l nur11C>ro clu vulurnen; f) rimncra y L1ltirnil pagi­
na Observar que unn pa!nbrLl. s0 1nic1arn c0n 
r11;1yuscul;i ~~oro c~iando sea n0c0sario. Evitar 
cor nas y puntos entre npcll1dos e 1111c1alcs. Los 
riurntJrL'~; ch.,. las rev1st.:is dl:tJ0r.:111 .:ibrev1.:1rse 
corno se 1rid1c..1 en el lnJc., r.:L•J,.::us 
E¡ Ct1L1vc.~ l. Dorbcrckcr N. Cclls A· Valor 
1 Jr, l!..Jr1n~;!!Ct) tJe_ lq:; _ar l!]tQ<;:~•LC.l1.ci~rq1.1:i_Ll.s_ulJJc_:­
n 1do~; pnr 1ny.•cc1pr~ rft!_Pc;t,1 _1ntr.-1c_.:1~d1<1_ca _.'."l 

!r.1vt..'~; d.-! _un:1 sonda ,-'\rcti tnst Card1ol l'.1cx 
L.1.1/. ~7 121-Ei-: 
• LdJros· al Apellidos e 1n1c1ar0s de todos los 
;111t~Ht'S. l1) titulo y subtitulo (Subr.:lyaclo). c) 
l.'d1cion (si no es t.:1 p1.1n...:·ra). dl cru.J.:-id; e) 

cas.:1 ed1tonn.l; f) ¡¡,no. g) pL1g1nas 
EJ F1st1leder BL Explor<1<;.!.._QJ_l_cdrd~ov.:1scu­

r.1r_y_!o_no1nt.,tc.1r10~_.-ird1og~<1f_10_cl1111c.:1 2' Ed 
r.1e>o.ICO La PrúllS.3 r.1ed1ca J'.1exicana, 1978 
.. Capitulo dP l1l110 a} Ap0ll1dos e 1n1c1~--ilcs de 
todos los autor0s del cap1tulo. lJ) t11u10 dL•I 

ct1p1tulo ¡sut:iril\'<IOO). Cl 0d1tor0s. Llu!ores o 
re.::c.,_1µ11.:-itlores del libro. <.l) titulo e.Ju! libro: C) 

elf1c1on (s1 no 1..>s la pr1n1l.>rL>). IJ c1ud.1<.J. O) 
cas.:l ec11tor1Lil: 11\ ano: 1) paginas 
E¡ F1sh Cti E1.._-,~~1r_0Cdrd_1_ograpt_1.:,·. En. 
BraullW.'illcl E L'ÜllOr t:!car\_ D!SL~d~_L'. Vol 1 s· 
Ed Pt11ladelpt11a \·V B. Sa.undersCo., 1997. p. 
108--:5 
Cit.is L'll 111tt>rnel 

PIES DE FIGURAS 
• Se prescntar<1n en pagina 1ndepend1enle. 
en forrna sccue11c1al, 1nd1cando el numero 
dn la f1gu~a c>JrresponcJ1ento (riUrneK1s ~ra­
b1gos) \. seridlando al final. por ordt>n atfa­
llet1co. las abr•-"-'1atu•;:is e1npleadas. con su 
Uúlm1c1on corr•_•spond1ente. 

TABLAS Y CUADROS 
• Estan cncalJe.".acjos por el titulo y su nú­
n1ero en cifra 1on1nna. segUn el orden de 
npnr1c1on t:n el texto Lns nbrev1Llturas con 
su dcf1n1c1on -. .. 1n c-n ILl. µnrt0 1nfcr1or 

FIGURAS 
• Se rcquhH>:·n tr•JS cop1n~ de cae.Ja una 
•Se lclL'nt1hc:ilr.-1n L·n forrna progrüs1va con 
nurneros aratJ1<JCl5 r.!e LlCllL'rc.Jo al ordtjn de 
apL1r1c1on .. ri .-.1 tc·>o.to 

• Las figuras ~.L' presentaran en papel fo­
tografrco brillan!('. d1bu¡o'.'-> en tinta china o 
1rnpres1on ca!1c1.icl l.:1ser. en el tamaño que 
se ¡uLuue rn.:i~ • .-idccuarlo para su publica· 
c1on (en prorned10 12.7 x 17.7 cm. tarn.::i.rlo 
que quedara ~.LJJCIO a la dec1s1on hnal del 
1111presor) Al rcv"'°rso de las fotogra:1as. 
se nnot<HLl con lap1..:: sunvc o adh1r1endo 
unn etiqueta un t.:1 porc1on lateral derectia: 
a) El nun1erc correspondiente. b) El nom­
bre del prt1nür ¡1utor. e) El titulo abreviado 
del tratJa¡o. cj: UriL.1 tleclla que 1nd1que la 
µos1c1or1 c...urr.._-c:.1 c:c prüsentac1on en la 
publicdc10r 1 

• Lüs rt.'(_¡1•:=.tru" r;rcl~1cos debc-ran reprodu· 
c1r~t: L'/1 pL1;. 1 t-I <J•_. ur.in contraste que µ·~rn11-
ta al trazaclo c1cstacar del fondo 
.. Los estucl10s dt• 1rna9enologiLi se deberán 
fotograf1<1r con pe!1culn especial para co· 
p!.:1s y fl-;pu_1. l~a:c1ones en papel duro 
• Las loto1,_¡rL.l11,1s de piezas Llnatormcas de­
l.Juran t.__·n0r. u._, ~~rcf.,:.rcnc1a. fondo negro 
• El costo c.JL• 1;1 rcproducc1on de f1']ur¡¡,s en 
color estar.:-i a c.Hg._--i e.Je los autores 
• La pres.~ntac1or1 Uc figuras inadecuadas 
par;:i su rPpr0<.Jucc1on puede ser n1ot1vo de 
prolonu.:-ir el proceso editorial 

SOBRETIROS 
• Se- 0Ll~-:;.-·ql11.:1r.:!11 25 sobret1ros al pr1rncr au­
tor ele cada aniculo S1 dese;i un n1ayor nume­
ro clL' ellos. ílüL~.·ra 1nd1carlo antrc1pac.J.:irncnte, 
obl1uancl•JSe a ;1tJor1ar el g¡¡,sto excedente. 

Nota: Los art1culos reenviados a los .:iutores 
p¡1r;1 corr._•cc1cor1,•s. y no devu0r1os en un pe· 
r1odo (le tres rn0st?s. seran consrc.Jcrndos 
corno rpr.t1r¡;~.:lck-...s 

L¡1 110 ot>S•)rv.inc1,J t~c lns ¡¡ntenorcs norn1ns 
po<Jr,¡ l)Ci'.lS•Ofl¡Jr ·~·I rc·cha70 del trabajo 
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