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RESUMEN 

La prevalencia de las manifestacio
nes reumáticas 

(MR) en estudios prospectivos demuestran una alta 

frecuencia de artritis, miositis y vasculitis que varían 

de 30-40% según las series. Objetivos: Realizar una 

primera comunicación y determinar la prevalencia, el 

espectro clínico de las Manifestaciones Reumáticas 

(MR) en la infección por el VIH/SIDA, en pacie
ntes 

del Hospital de Clínicas de (FCM - UNA)
 y Com- 

parar los resultados obtenidos en nuestro país con los
 

de la literatura mundial. Material y método: Dis
eño 

de estudio: observacional, descriptivo, retrospectivo, 

de corte transverso, de una serie de casos; fueron in- 

cluidos 132 pacientes con diagnóstico de infección 

por VIH/ (SIDA) que se internaron en Clínica Médi- 

ca de enero 1994 a diciembre de 2005. Protocolo con 

las variables: Edad, sexo, estado civil, procedencia, 

estado al alta, estadio, contaje CDA, carga viral. Las 

MR se clasificaron: Artritis-miopatía-vasculiti
s-infec- 

ciones osteoarticulares y otros. Estadística: Los datos 

estadísticos se procesaron en Epi-info 2002, estadís- 

tica descriptiva, Prueba de chi2. Medidas de tenden- 

cia central (media, mediana y moda) y de dispersión: 

desviación estándar (DS), con intervalo de confianza 

(IC): 95 % y la prueba T de student. El valor de la p 

significativa: >0,05. Resultados: 1) Sexo: M 65% y 
F 35%. 2) Edad: El límite mínimo fue de 17 años y 

el máximo de 64 años, con una media 34,4 desvio 

estándar de + 10,1 años. 3) El estado civil de los 

pacientes: solteros: 75 pac. (57%). 4) La procedencia 

de los pacientes fue de la Ciudad de Asunción y el 

Departamento Central (84%), Interior (14%) y ex- 

terior (2%). 5) Portador: No se conocían portadores 

de la infección por VIH: 98 pacientes (74%). 6) Tra- 
tamiento antiretroviral: No recibieron 116 pacien- 
tes (88%). Manifestaciones Reumáticas: Espectro 

Clínico: Artritis: Artralgias 5, Espondiloartropatías 
4, Artritis 2, Artropatía psoriásica 1. Miopatía: Poli- 
miositis 7, Mialgias 2, Colitis ulcerosa 1. Vasculitis: 
Glomerulonefritis membranoproliferativa 2, Púrpura 
trombocitopénica idiomática (PTI) 2,Vasculitis ne- 
crotizante sistémica 3, Vasculitis del sistema nervioso 
central 1, Vasculitis del sistema nervioso periférico 1, 
Miocarditis 1, Endoftalmitis 1. Infecciones: Celulitis 
L, Miositis tuberculosa 1. Enfermedades autoinmu- 

nes asociadas a infección VIH: Lupus Eritematoso 

Sistémico (LES) 4, Artritis reumatoidea 3, Síndrome 
antifosfolípido |. Misceláneas, Hipertensión pulmo- 
har primaria (HPP) 1. Series de casos en imágenes: 



Artritis, Espóndiloartropatía, vasculitis necrotizante 
sistémica, miositis tuberculosa, Sx. antifosfolípido, 
endoftalmitis. De 132 pacientes. VIM/SIDA: 39 pa- 
cientes (30%) tuvieron MR,, lo cual coincide con la 
literatura mundial. Las MR en pacientes VIH (+) en 
distintos países, a nivel mundial y en nuestro país lo 
comparamos en la Tabla 2: Buskila (Canadá) 65,3% 
Muñoz (España) 11%, Hacbarth (Brasil) 40,8%, 
Berman (ARGENTINA) 7,8%, Romero (Paraguay) 
30%, coincidiendo también con una alta frecuencia 
de MR de la literatura mundial. Conclusiones: En 
nuestra serie de pacientes, las MR fueron: un mayor 
número de artritis, vasculitis necrotizante sistemica 
con cuadros clínicos severos y llamativamente una 
miositis tuberculosa a diferencia de las miositis que 
son generalmente a staphylococcus aureus; otros 
como LES y AR fueron encontrados. No encontra- 
mos Síndrome de Linfocitosis Infiltrativa difusa 
(SLID). La relación varón/mujer fue de 2/1, con un 
aumento en forma progresiva y ascendente a partir 
del 2000; a diferencia de la relación 29/1 a principios 
de la década del $0, lo cuál nos sugiere que la epide- 
mia no está controlada en nuestro país y que se está 
expandiendo a mujeres y niños. Es importante pensar 

en el VIH y pedir el estudio en pacientes con MR ya 

que es frecuente dicha manifestación en los distintos 
estadios de la infección. 

Palabras claves: manifestaciones reumáticas de 

la infección por VIHY(SIDA), VIH/SIDA y mani- 

festaciones reumáticas Hospital de Clínicas - FCM 

— UNA. Paraguay. 

SUMMARY 

The prevalence of the rheumatic manifestatio- 
ns (MR) in prospective studies demonstrates a high 

arthritis frequency, myositis and vasculitis that vary 
of 30-40% according to the series. Objectives: To 

carry out a first communication and to determine the 
prevalence, the clinical spectrum of the Rheumatic 

Manifestations (MR) in the infection for the AIDS, 

in patients of the Clinics Hospital (Faculty of Me- 
dicine) and to compare the results obtained in our 

country with those of the world literature, Material 
and method: Design of study: Observational, des- 
criptive, retrospective of transverse court of a series 

of cases; 132 patients were included with diagnostic 
of infection by HIV that went into in Medical Cli- 
nic of January 1994 to December of 2005. Protocol 

with the variables: Age, sex, civil state, origin, state 
to the high one, stadium, CD4 count , loads viral. 

The MR was classified: Arthritis-myopathy-vascu- 
litis-infections Osseo -joints and others. Statistic: 

The statistical data were processed in Epi-info 2002, 

descriptive statistic, chi2 Test. Measures of central 
tendency (he/she mediates, medium and fashion) and 
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of dispersion: standard deviation (DS), with interval 
of trust (IC): 95% and the test student T. ¿The value 

of the p significative:>0,05. Results: 1) Sex: M 65% 
and F 35%. 2) Age: The minimum limit was of 17 

years and the 64 year-old maximum, with a stocking 
34,4 standard deviation of + 10,1 years. 3) The ci- 

vil state of the patients: single: 75 patients (57%). 4) 

The origin of the patients was of the city of Asunción 

and the Central Department (84%), Interior (14%) 
and external (2%). 5) Carrier: Carriers of the infec- 

tion were not known by HIV: 98 patients (74%). 6) 

Antiretroviral treatment: 116 patients didn't receive 

(88%). Rheumatic Manifestations: Clinical spec- 

trum: Arthritis: Artralgia 5, Espondiloartropathies 

4, Arthritis 2, Psoriasic artropathy 1. Myopathy: 

Polimyositis 7, Myalgias 2, Ulcerous Colitis 1. Vas- 
culitis: Glomerulonefritis membranoproliferative 2, 
Purple idiomatic trombocitopenic (PTI) 2, Systemic 

vasculitis necrotizanting 3, Vasculitis of the central 

nervous system 1, Vasculitis of the outlyimg nervo- 

us system |, Myocarditis 1, Endoftalmitis |. Infec- 

tions: Cellulitis 1, tuberculous Myositis 1. llInesses 

autoimmune associated to AIDs infection : Systemic 

Lupus Eritematosus (THEM) 4, Arthritis reumatoi- 

deal 3, Antifosfolipid Syndrome 1. Miscellaneous, 
primary lung Hypertension (PLH) 1. Series of cases 

in images: Arthritis, Spondiloartropathy, systemic 

necrotizanting vasculitis, tuberculous myositis, an- 

tifosfolipid syndrome, endoftalmitis. Of 132 patients 

HIV, 39 patients (30%) they had RM That which co- 

incides with the world literature. The RM in patient 

HIV (+) in different countries, at world level and in 

our country we compare it in the Chart 2: Buskila 

(Canada) 65,3% Muñoz (Spain) 11%, Hechart (Bra- 

zil) 40,8%, Berman (it USES) 7,8%, Rosemary (Pa- 

raguay) 30%, also coinciding with a high frequency 

of RM of the world literature. Conclusions: In our 

series of patient, the MR was: a bigger arthritis num- 

ber, systemic necrotizating  vasculitis with severe 

clinical squares and garishly a tuberculous myositis 

contrary to the myositis that are generally to sta- 

phylococcus aureus; others as THEM and RA were 

opposing. We don't find syndrome of lynfocitosis 
diffuse Infiltrative (SLID). The relationship man/wo- 

men was of 2/1, with an increase in progressive and 
upward form starting from the 2000; contrary to the 
relationship 29/1 at the beginning of the decade of 
the 80, him which he/she suggests us that the epide- 

mic is not controlled in our country and that he/she is 

expanding to women and children. It is important to 

think of the AIDS and to request the study in patient 

with MR since is frequent this manifestation in the 
different stadiums of the infection. 

Key words: rheumatic manifestations of the in- 
fection for VIH/(AIDS), and manifestations rheuma- 
tic Clinic Hospital — Faculty of Medicine ¿National 
University. Paraguay.
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INTRODUCCIÓN 

Desde la comunicación inicial de Winchester y 

col (1987) (1,2,3,4,5,6,7) de Sx.de Reiter en pacien- 
tes con SIDA, se han descrito una diversidad de 

desordenes reumáticos asociados a la infección por 

VIH. La prevalencia de las manifestaciones reumáti- 
cas (MR), en estudios prospectivos, demuestran una 

alta frecuencia de artritis, miositis y vasculitis que 

varían de 30-40% según las series. Esto motivó a la 

inclusión de un nuevo capitulo en los libros clásicos 

de Reumatología: manifestaciones reumáticas (MR) 

de la infección por el VIH. 

OBJETIVOS 

1) Determinar la prevalencia de las MR en la in- 

fección por el VIH, en pacientes que consultaron en 

el Hospital de Clínicas de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la UNA. 2) Realizar una primera comuni- 

cación del espectro clínico de las MR en la infección 

por el VIH. 3) Comparar los resultados obtenidos en 

nuestro país con los de la literatura mundial. 4) Con- 

tribuir en el reconocimiento de las manifestaciones 

reumáticas tempranas de la infección por VIH para 

realizar diagnósticos precoces. 

MATERIAL Y METODO 

Diseño de estudio: observacional, descriptivo, re- 
trospectivo y secuencial, de corte transverso, de una 

serie de casos. Población de estudio: fueron incluidos 

132 pacientes con diagnóstico de infección por el virus 

de inmunodeficiencia humana (VIH) y/o Síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que consultaron 

y/o se internaron en la Ira., 2da. y 3ra. Cátedras de Clí- 

nica Médica, en un período comprendido entre enero 

de 1994 a diciembre de 2005. Criterios de inclusión: 

Pacientes de ambos sexos, adolescentes y adultos con 

diagnóstico de infección por VIH/SIDA según crite- 

rios de la (CDC) de los EE.UU corregidos en 1993, y 

casos SIDA declarados según CDC 1997. 

Método: Se seleccionaron las historias clínicas de 

los pacientes con diagnóstico de egreso: VIH positi- 

vos por el método de ELISA en dos determinaciones, 

confirmados con Western Blott y/o estadío de SIDA, 

Estos pacientes fueron testados en un protocolo elabo- 

rado por la reumatóloga. Posteriormente se realizó el 

seguimiento de los mismos en el Programa Nacional 

de lucha contra el SIDA, (PRONASIDA), institución 

del estado, al cual se deben declarar obligatoriamente 

los pacientes VIH (+), para confirmación diagnóstico, 

seguimiento y/o tratamiento antirretroviral. Se pes- 

quisaron los siguientes datos en cada historial clínico: 

manifestaciones reumáticas y estudios CD4 y carga 

viral del archivo desde el año 1994 a 2005. 

Se elabora un prot
ocolo que se 

Instrumento: 
y a 

donde se consignaron 
las ca- 

aplica a cada paciente 
4 

racterísticas clínicas y d
emográficas. 

Variables: Edad, sexo, 
estado civil, procedencia

 

(Asunción, Dpto. Cen
tral e interior del p

aís), estado 

al alta (curado-mejorado-empcorad
o-estacioneno” 

fallecido), clase o estadio
: A) Asintomáticos, in

cluso 

grupos 1.11.111 B) Sintomát
icos, NO A ni C. C) Con

- 

diciones que definen 
SIDA., conocido por

tador(si- 

no). Manifestaciones 
reumáticas: se clasifi

caron en 

Artritis-miopatía-vasculitis
-infecciones osteoarticu- 

lares-otros. , contaje CD4: Grupo l: a
 500 cel/mm3 

. Grupo 2: entre 200 y 499 
cel/mm3. Grupo 3: <200 

cel/mm3., carga viral (Mé
todo: PCR (amplicor HI

V- 

1 monitor): Grupo IL: indetectable (<400 copia
s). 

Grupo 2: 400-55.000 copias).
 Grupo 3: > 55.000 co- 

pias., tratamiento antirretro
viral: si-n0. 

Asuntos Estadísticos: Se proce
saron los datos en 

Epi-info 2002, y se utilizó la est
adística descriptiva 

para este tipo de diseño metodoló
gico. Para variables 

cualitativas, dicotómicas, ordinale
s o categóricas se 

utilizó la Prueba de chi2. Para variab
les cuantitativas 

de distribución normal, escala cont
ínua se utiliza- 

ron medidas de tendencia central (medi
a, mediana 

y moda) y de dispersión: desviaci
ón estándar (DS), 

con intérvalo de confianza (IC): 95 % y la
 prueba T 

de student. El valor de la p significativa:
 > 0,05. 

Cuestiones Éticas: Protección de la confidenc
ia- 

lidad. Los pacientes fueron nominados con un códi- 

go numérico para proteger confidencialid
ad. 

RESULTADOS 

En este estudio fueron incluidos 132 pacientes 

con el diagnóstico de VIH/SIDA. 

1) La distribución del número de pacientes por 
año: muestra un pico ascendente entre 1995 a 

1997 y otro pico con un aumento del número 

de casos en los últimos 5 años manteniéndose 

alta en meseta y con tendencia a aumentar en 

el año 2005 (gráfico 1). 

2) El porcentaje de pacientes VIH/SIDA en re- 

lación al sexo fue masculino 65% y femenino 

35%, lo que indica una relación de 2:1 (gráfi- 
co 2). 

3) Distribución de pacientes con VIH/SIDA por 
sexo y por año de 1994-2005 (gráfico 3). 

4) Edad: El límite mínimo fue de 17 años y el 
máximo de 69 años, con una media + des- 
vío estándar de 34,4 + 10,1 años. Cuando los 
pacientes fueron agrupados en grupos etarios 
de 10 años se observó que la mayoría estaba 
entre los 29 y 39 años (gráfico 4). 

5) El estado civil de los pacientes: la mayoría 
eran solteros (57%). (gráfico S). 



6) La procedencia de los pacientes fue de Asun- 
ción y Central (84%), Interior (14%) y exte- 
rior(2%) (gráfico 6). 

7) Portador: No se conocían portadores de la 
infección por VIH: 98 pacientes(74%) SI se 
conocían portadores 34 pacientes (26%). 

8) Tratamiento antiretroviral: No recibieron 116 
pacientes (88%). 
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Gráfico 1. Distribución por año del número de pa- 
cientes con VIH/SIDA, 

A 

Gráfico 2. Distribución por sexo. 

El porcentaje de pacientes VIH positivos/ Mida 

en relación al sexo, fue M: 65% y F:35% Relación: 
2/1. 
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9) Contaje CD4: De 132 pacientes VIH+, se rea- 

lizaron contaje CD4: 62 pacientes. Se distribu- 
yeron con manifestaciones reumáticas(MR ): 

21 pacientes, en el grupo 1:7 (33%), grupo 2: 

6 Pacientes(29%), grupo 3: 8 pacientes(38%). 

10) La carga viral se realizó en 28 pacientes, 

perteneciendo al Grupo |: 2 pacientes; Grupo 

2:14 pacientes, y Grupo 3: 12 pacientes 

40 
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30 
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AA 3, 
<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 

Grupo etario (años) 

Gráfico 4. Distribución de pacientes VIH/SIDA se- 
gún sexo y grupo erario. 

El límite mínimo de edad 17 años, el máximo de 
edad 69 años, con una media + desvío estandar de 
34.4 + 10,1 años. Se dividieron en grupos etarios de 
10 años y se observó que la mayoría estaba entre los 
29 y 39 años. En cuanto al sexo M: 63 (73%) F: 34 
(74%). Relación 2:1. 
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Gráfico 3. Distribución de la infección VIH/SIDA por sexo y por año de 1994 a 2005. 
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Gráfico 5. Distribución por estado civil. 

El estado civil de los pacientes se distribuyó de 

la siguiente manera Soltero: 75, Casados:26; Unión 

libre: 14; Separados: 6; Sin datos: 6. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
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Central Asunción 

Procedencia 

Gráfico 6. Procedencia de los p
acientes VIH+. 

La procedencia de los pacientes fue:
 Exterior 3 

(2%); Interior 18 (14%); Asunci
ón 50 (39%); Central 

57 (45%). La mayor cantidad se conce
ntra en Asun- 

ción y Central con un total de 107 pac
ientes (84%). 

Grafico 7. Frecuencia de manifestaciones 

Reumáticas. 

De 132 pacientes VIH + / SIDA, 39 pacientes 

(30%) tuvieron manifestaciones reumáticas. 93 pa- 

cientes (70%) sin manifestaciones reumáticas. 
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Clasificación del estadio de Infección por VIH 

3 
Gráfico 8. Distribución de la frecuencia de manifes- 
taciones reumáticas según clasificación del estadio 
de infección por VIH. 

Sin MR: (sin manifestaciones reumáticas); Con 
MR: (con manifestaciones reumáticas). Según la 
ia clínica de los estadios de la infección 
ib terd CDC encontramos 2 pacientes en el 
depre : Cf en el estadio B y 25 pacien- 
ec si ze pl C que presentaban manifestaciones 
Arenal ' pi diferencias estadísticamente 
pod > entre los pacientes con o sin manifesta- 

reumáticas de acuerdo al estadio. 
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Con MR Sin MR 

Gráfico 9. Distribución de la frecuencia de manifes- 
taciones reumáticas según sexo. 

F: femenino; M: masculino 
De los 39 pacientes VIH + con Manifestacio- 

nes y Reumáticas, F:18 pacientes (46%); M:21 
pacientes (54%). 93 pacientes VIH + sin MR; F:28 

pacientes (30%) y M:65 pacientes (70%). No existen 

diferencias clínicas significativas entre ambos gru- 

pos por sexos, pero existe una tendencia a una 

mayor — frecuencia en mujeres para las manifesta- 
ciones reumáticas. Relación 1:1 
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Con MR Sin MR Total 

Gráfico 10. Frecuencia de mortalidad. 

De 132 pacientes VIH+, fallecieron 39 pacien- 

tes(30%), sobrevivieron 93 pacientes (70%).De los 

pacientes que sobrevivieron, su estado al alta fueron: 

Mejorado:64 pac., Estacionario: 24 pac., Empeorado 

5 pac, De los 39 pacientes con VIH+ con manifesta- 

ciones reumáticas fallecieron: 12 pacientes(31%),sob 

revivieron:27(69.%). De los 93 pacientes VIH+ sin 

MR, fallecieron: 27 pacientes(29%), sobrevivieron 

66 pac. (71%), p=0,8 no significativo. 
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Gráfico 11. Distribución de la frecuencia de mani- 
festaciones reumáticas según contaje de linfocitos 
CDA, 

Con manifestaciones reumáticas (MR): 21 pacien- 

tes, en el grupo 1:7 (33%), grupo 2: 6 Pacientes(29%), 
grupo 3: 8pacientes(38%). Sin manifestaciones reu- 
máticas: 41 pacientes, en el grupo 1:3 pacientes(7%), 
grupo 2: 10 pacientes(24%). Grupo 3:28 pacientes 
(68%). La distribución fue similar entre los grupos 
con manifestaciones reumáticas. La distribución en- 

tre grupos de los pacientes sin manifestaciones reu- 

máticas, fue más alta en el grupo 3, diferencia es- 

tadísticamente significativa, (p=0,01)respecto a los 

pacientes con manifestaciones reumáticas y contaje 
bajo de CD4, 
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CASUÍSTICA 
De los 132 pacientes con VIH/SIDA, 39 pacien- 

Les (30%) tuvieron manifestaciones reumáticas. 
Las manifestaciones reumáticas se muestran el la 

Tabla N” 1. 

Tabla N* 1. Manifestaciones reumáticas en pacientes con VIH/SIDA. 

Manifestaciones reumáticas N TOTALES A ——z—2zz—— 

Artritis Artralgias p 

Espondiloartropatías > 

Artritis 12 

Artropatía psoriásica 

Mhopatía Polimiositis 7 

Mialgias 2 10 

Colitis ulcerosa ! y 

Vasculitis Glomerulonefritis membranoproliferativa 2 

Púrpura trombocitopénica idiopática (PTI 
2 

Vasculitis necrotizante sistémica E) 

Vasculitis del sistema nervioso central l 

Vasculitis del sistema nervioso periférico I 

Miocarditis l 

Endoftalmitis l 11 

Infecciones Celulitis 1 

Miositis tuberculosa 1 2 

Enfermedades autoinmunes Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 4 

asociadas a infección VIH 
Artritis reumatoidea 3 

Síndrome antifosfolípido 1 8 

Misceláneas Hipertensión pulmonar primaria ( HPP) 1 1 

TOTAL 44 

SERIE DE CASOS 
ARTRITIS ASOC. VIH: ESPONDILOARTROPATÍA: 

Foto 1: Mujer, (50 años). Rx. Hombro y antebrazo d
e- 

recho. Se observan lesiones osteolíticas en antebrazo, 
Foto 2: Varón, Q1 años) Rx de pelvis AP. Se obser- va saacroileitis bilatera 

po oir | grado Il, con esclerosis de 
orde: smi Ó ardes y disminución del espacio articular. 



Foto 3: Varón (53 años) Rx de manos y Rx de co- 
dos: En las manos se observa sinovitis en articula- 
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ción interfalangica proximal, dedo medio Der. Se 

observa en el codo, tumefacción de partes blandas, 

esclerosis y calcificación tendinosa en cúbito 

VASCULITIS 

INFECCIONES MUSCULOESQUELETICAS 

Espondiloartropatía. Miositis TBC, 

Varón, 20 años de edad, adicto a drogas 

endovenosas(ADEV), conocido portador de VIH, 

sin tratamiento antiretroviral, con dificultad para la 

marcha, con muletas, por dolor en región sacroiliaca 

, fiebre alta con escalofríos. Posteriormente dificul- 

tad respiratoria severa, y TBC miliar, con BAAR /+) 

Foto 4. manos — pies: Mujer, (61 años) se observa ne- 
crosis de dedos de manos y pies, con coloración vio- 
lácea isquemica que abarca parte de empeine y planta 
de pie, (Se llego a la amputación del pie), Mejoro con 
corticoides dosis de 1 mg/Kp. 

en esputo, Se comprueba Sacroileítis izq, no afec- 
tación de cadera, posteriormente realiza colección 
purulenta en muslo izq, drenándose aprox. 500 ce de 
liquido purulento, con BAAR(+) . HLAB27(-), In- 
munofluorescencia para Toxoplasmosis (-), HbsAg 
y anti-HCV (-), VDRL(-), Mejoría con tratamiento 
antibacilar. Las siguientes fotos pertenecen al mismo 
paciente (Fotos 5). 



Foto 5. Rx. de Tórax: siembra miliar en ambos pul- 

mones 

Foto 7. Ext. de secreción purulenta de muslo, don- 

de se observa cúmulos de BAAR (+).Sx. antifos- 

folípido, Endoftalmitis: Mujer, (28 años.) ANA: 

1/80 ANA:1/80 patrón homogéneo, Anticuerpos 

anticardiolipinas IgG e IgM levemente aumentados 

Anticoagulante lúpico (-).Biomicroscopía:pupilas 

midriáticas, hipo reactiva, cristalino no opacificado, 

localizado in situ, se constata vítreo anterior turbio y 

pequeños coágulos en vítreo 

DISCUSIÓN 

Las características demográficas en nuestra 

serie de 132 pacientes infectados con el VIH en 

cuanto a la distribución por sexo y por año fue: 

Varones 65% Mujeres 35% Relación 2:1. En 

cuanto al grupo etário, la mayor cantidad se con- 

centró entre los 20 y 39 años 73%.En nuestra serie 

existe un crecimiento sostenido en la cantidad de 

mujeres infectadas en los últimos 5 años.En cuán- 

to a la procedencia, el mayor número de registros 

Foto 6. Ecografía de partes blandas. Colección líqui- 

da biloculada, en “reloj de arena” en músculo crural,
 

muslo izquierdo 

Comparación de los pacientes con y sin ma- 

nifestaciones reumáticas. No hubo diferencia esta- 

dísticamente significativa entre los pacientes con o 

sin manifestaciones reumáticas según la clasificación 

clínica de los estadios de la infección por VIH de la 

CDC (gráfico 8). Tampoco se observó una diferencia 

significativa con respecto al sexo, a pesar de que exis- 

te una tendencia a una mayor frecuencia en mujeres 

para las manifestaciones reumáticas (relación 1:1), 

comparado con el grupo sin manifestaciones reumá- 

ticas donde relación M: E es de 2:1 (gráfico 9). 

proviene de Asunción y Central 83%.El porcen- 

taje de Óbito en nuestra serie se situó en 30%, sin 
diferencias significativas entre pacientes con y sin 
manifestaciones reumáticas. 

La relación varón mujer fue de 2 /l, con un au- 
mento en forma progresiva y ascendente a partir del 
2000; a diferencia de la relación 29/1 a principios de 
la década del 80, lo cuál nos sugiere que la epidemia 
no está controlada y que se está expandiendo a muje-



res y niños (8,9,10,11). 
Las características demográficas del SIDA en 

Nuestro país son notificadas anualmente por el De- 
partamento del Vigilancia de PRONASIDA (Pro- 
grama Nacional de Control del SIDA y ETS) (12) y 
presentamos un resumen a finales del 2005. 

La Epidemia de SIDA en el Paraguay 
(Departamento de Vigilancia de 
PRONASIDA (PNS) (12) 
Se han notificado 1342 casos de SIDA desde el 

inicio de la epidemia hasta el 31 de DICIEMBRE 
del 2005, 3071 Infectados sin enfermedad indicado- 
ra, los que suman 4419 Personas Viviendo con VIH/ 
SIDA (PVVS). Los fallecidos notificados suman 
755. Tabla 2. 

La tasa de incidencia anual de casos fue de 3.86 por 
100.000 habitantes para fines del 2005. El crecimiento 
es constante, Durante el año 2005 se han registrado 555 
nuevos VIH/SIDA, lo que significa un incremento de 
8.9 personas por mes con respecto al año anterior (alre- 
dedor de un 20% de incremento mensual). 

En cuanto a la distribución geográfica: el mayor 
numero de registros proviene de Asunción y Central 
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(80%), los Departamentos de frontera lindantes con 

Brasil y Argentina: Alto Paraná, Amambay e Itapúa de 

intenso flujo de personas por razones comerciales. La 

distribución ha evolucionado con el tiempo, y en los 

últimos años el Chaco y los departamentos centro Nor- 

te de la Región Oriental han incrementado sus casos. 

El tratamiento antiretroviral efica.HAART) mejo- 

ra las manifestaciones clínicas y síntomas de muchas 

enfermedades reumáticas asociadas a VIH (artritis 

reactivas, SLID).Algunas drogas utilizadas en el trata- 

miento de enfermedades reumáticas (indometacina, hi- 

droxicloroquina y sulfazalacina) también parecen tener 

propiedades antirretrovirales(14,15,16,17,18,19). 

Grupo genérico: el 74% de los registros (n: 992) 

son hombres y el 26% (n: 344) mujeres. La razón 
hombre/mujer es 2.25 el 2005, en comparación con 
2.9 para el año 2004. Existe un crecimiento sostenido 
en la cantidad de mujeres infectadas (duplicado en 
1996-97). Gráfico 12. 

La Edad: de mayor afectación esta entre 25 y 49 
años (81%). El grupo etareo con mayor frecuencia de 
casos es el de 30 a 34 años, seguido del grupo de 25 a 
29 años, tanto en hombres como en mujeres. La ten- 

Tabla N* 2, Resumen de datos de notificación. Paraguay 2005. - PRONASIDA 2005 

RESUMEN 31/12/2005 85-2004 85 A 2005 

INFECTADOS 321 2750 3071 
CASOS SIDA 228 1114 1342 
DESCONOCIDOS 6 30 36 
FALLECIDOS 75 680 755 
PVVS 555 3864 4419 

N” DE NOTIFICACIONES 630 4526 5156 

200 — 

150 

100 

50 + 

mujeres 1 16 5 Ú 13 26 26 13 12 20 40 44 37 70 

hombres 28 | 39 | 31 | 43 | 65 | 70 | 35 | 34 | 50 | 66 | 85 | 121 | 106 
razon 28 |24375| 62 [614286 5 |260231/1,34615/261538/4.16667| 33 [2125 | 275 | 29 [225714 

mu mujeres mm hombres “d==r2zon 

9% Gráfico 12. Distribución de la infección VIH / SIDA 
según sexo del 1992 a 2005, - PRONASIDA 2005 

m SEXUAL 

SANGUINEA 

m1 PERINATAL 

1 DESCONOCIDA 

Grafico 13. Transmisión del VIH/SIDA. PNS 2005.
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dencia es el aumento de casos en las fajas etareas más 

Jóvenes, con 32.2% de los casos registrados entre los 

15 y 24 años (un tercio del total). Los menores de 15 
años registran el 14.65% del total, para ambos sexos. 

Dice de adquisición: la vía sexual registra 

80% del total, siendo la heterosexualidad el 75% de 

los registros en mujeres y el 57% en hombres. La vía 

sanguínea acumula el 6%, con más de dos tercios 
de este grupo pertenecientes a los UDIV (Usuario de 

Drogas Intravenosas). La transmisión vertical con- 

tribuye al 5%, con mayor frecuencia entre los 0 y 4 

años (80%). En el 9% se desconoce la vía de trans- 

misión. Grafico 13. 
El 36% del total acumulado de casos está regis- 

trado como fallecido (N:755/2097 casos totales). 

Los parámetros habituales para la determinación 

de riesgo de transmisión de la infección no se utiliza- 

ron en nuestra serie por tratarse de una población que 

acude a un hospital general universitario, en su ma- 

yoría eran ignorantes de su condición, no se conocían 

portadores 74% de los pacientes. Con esto podemos 

concluir que a nivel de vigilancia epidemiológica 

para nuestro país, es un estado de epidemia genera- 

lizada en una población general heterosexual. Esta- 

dísticamente la transmisión de la infección por VIH, 

a nivel mundial, es por vía heterosexual en un 80%. 

En nuestra serie d
e 132 pacientes c

on VIH, hemos 

encontrado 30% co
n manifestaciones 

reumáticas, lo 

cuál coincide con l
a literatura mundial

. 

En nuestra casuísti
ca, de 39 paciente

s VIH+ con 

manifestaciones reu
máticas hemos enc

ontrado ar- 

tralgias y artritis relacio
nados con el VIH: 14 caso

s, 

miopatías inflamatorias:
 9 casos, vasculitis: 9 cas

os, 

atías: 2 casos y Otras en
fermedades 

espondiloartrop: 
- 

autoinmunes: lupus
 eritematoso sisté

mico + VIH+: 4 

artritis reumatoidea
: 2 Casos. 

Casos, 
. ] 

En la tabla 3 se exponen la
s manifestaciones reu- 

máticas en pacientes VI
H+ en distintos países, 

a ni- 

vel mundial y lo compara
mos Con nuestro país. 

CONCLUSIONES 

La prevalencia de las manifestacio
nes reumáticas 

es de 30% en nuestra serie, q
ue se presentó tanto en 

los estadios A, B y C aunque mas f
recuente en el es- 

tadio C 64% en nuestra serie; y u
n 36% en estadio 

A y B, en etapas mas tempranas a la
 de SIDA, por 

lo que puede sugerir al médico gener
al o al especia- 

lista, la sospecha de infección por VIH. Podr
íamos 

concluir a la raíz de estos hechos, la impo
rtancia de 

pedir estudios laboratoriales diagnósti
cos de VIH, en 

pacientes con manifestaciones reumáticas
. 

Tabla N* 3. Manifestaciones reumáticas a nivel mundial vs. Pa
raguay 2005. 

AUTOR Buskila (21) Muñoz (22) Hacbarth (23) | Berman (7) | Romero 

País Canadá España Brasil ARGENTINA | Paraguay 

Año 1990 1991 1992 2000 2005 

N” Pac 52 556 120 270 132 

Tipo Estudio Prospectivo Retrospectivo | Prospectivo Prospectivo | Retrospectivo 

Sexo Masc. 445 (80%) 108 (90%) 86 p (65%) 

Sexo Fem. 111 (20%) 12 (10%) 46 p (35%) 

Edad M:33 M:34,8 M:34,8 

(DS+-9) (DS11,1) (DS10,1) 

Clínica reumatológica 34 (65,3%) 63 (11%) 49(40,8%) 21 (7,8%) 39 p-30% 

Artralgias 21 (40,3%) 1,6% 33 (27,5%) 5 (3,7%) 

Clínica muscular 18 (35,0%) 4,5% 10 (7,5%) 

Artritis asoc. VIH 2 (3,8%) 0,4% 6 (5%) 21 (7,8%) 2 (1,5%) 

Sx. Reiter 2 (3,8%) 0,4% 2 (1,8%) 0 

A. Psoriásica 3 (5,7%) 0% 
1 (0,75%) 

Espond. Indif. 3 (5,7%) 0,2% 2 (1,5%) 

Vasculitis 0 0,4% 11 (8,3%) 

Infecciones 0 8 (6,8% a 

SLID 1 (2,0%) 0% dial cda 
Polimiositis y vasculitis 0 0% 0 

Test Schirmer(+) No disponible | No disponible 0 

Fen. Raynaud No disponible | No disponible 0 

LES 

Artritis reumatoidea 
4 en 

Hipert Pulm Prim 
d 0 

Sx antifosfolipido 
1 (0,75%) 



Con esta conducta, podríamos diagnosticar pre- 
cozmente la infección por VIH/SIDA, lo cual llevaría 
a un mejor seguimiento y control de la enfermedad, y 
una mejor calidad de vida, 

El espectro clínico de las manifestaciones reumá- 
ticas en nuestros pacientes se ha caracterizado por un 
mayor número de artritis, incluyendo espondiloar- 
tropatías y artritis reactivas 30%; miopatias 23%; 
vasculitis 23%; otros como LES y AR fueron encon- 
trados. No encontramos Síndrome de Linfocitosis 
Infiltrativa difusa (SLID). 

Respecto a las vasculitis, en nuestra serie encon- 
tramos mayor frecuencia y además cuadros clinicos 
severos como vasculitis necrotizante sistémica que 
llegó a amputación miembros inferiores, a diferencia 
de lo que se reporta en la literatura mundial, con 
muy pocos casos de vasculitis sistémicas. 

En cuanto a la frecuencia de las infecciones, que 
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