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Caso clínico Osteoart r it is 
 
 
Mujer de 66 años, obesa y portadora de Psor iasis, que consulta por dolor bilateral 
de rodilla de inicio insidioso desde hace 6 m eses, con dif icultad para cam inar de 
form a progresiva, r igidez m at inal de 10 m inutos de duración. La pasada sem ana 
estuvo a punto de caer m ient ras bajaba una escalera. No recuerda t raum at ism os 
previos ni dolor en ot ras art iculaciones. Ha iniciado t ratam iento con paracetam ol, a 
dosis de 500 m g una vez por la m añana, sin m ejor ía. No t iene antecedentes de 
úlcera ni de hem orragia digest iva. 
Al exam en físico art icular se aprecian nódulos de Heberden en am bas m anos, al 
exam en de rodillas destaca at rofia de cuadr iceps bilateral, discreto genu varo de 5º  
bilateral, se palpa crepitación ret ropatelar durante los m ovim ientos de Flexo-
extensión, no hay m ovim ientos anóm alos, puede flectar hasta 120º  am bas rodillas 
con dolor en rangos m áxim os, m oderada sinovit is y posible derram e art icular . 
 
¿Cóm o se debe estudiar y t ratar a esta paciente? 

A. Tom ografía axial com putarizada de am bas rodillas. 
B. Cint igram a óseo para buscar capatción en art iculaciones. 
C.  Punción y estudio del líquido sinovial 
D. Radiografía de rodillas 
E. Solo C y D 

 
Respuesta E. 
 
Si existe derram e sinovial, se debe realizar art rocentesis para estudio citoquím ico, 
m icrobiológico e invest igación de cr istales del líquido sinovial,  un líquido no 
inf lam ator io, com o el que se encont ró en esta paciente cuando se estudió, nos 
or ienta hacia osteoart r it is.  
Adem ás se debe realizar estudio radiográfico de am bas rodillas, la que nos 
m ost rará alt eraciones propias de osteoart r it is:  pinzam iento de espacio art icular , 
esclerosis ósea subcondral y form ación de osteofit os. 
La TAC y la cint igrafía no están indicadas en este caso. 
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Osteoart r it is 
'U��)UDQFLVFR�%DOOHVWHURV�
+RVSLWDO�&OtQLFR�6DQ�%RUMD�$UULDUiQ�
�
'HILQLFLyQ�\�FRQFHSWR�
Osteoart r it is:  m ás que una enferm edad se t rata de un síndrom e;  corresponde a un 
grupo variado de procesos que term inan dañando el cart ílago art icular, con pérdida 
gradual de éste, el que ya no puede entonces cum plir  adecuadam ente sus 
funciones, reacción del hueso subcondral,  originando dolor , deform idad e 
incapacidad art icular. 
La Osteoart r it is es la enferm edad art icular con m ayor prevalencia en la población 
adulta y con una incidencia que aum enta con la edad. Clínicam ente se m anifiesta 
com o una enferm edad de desarrollo lento que ocasiona dolor , con r igidez y 
lim itación de la m ovilidad de las art iculaciones afectadas. 
(WLRSDWRJHQLD��
El cart ílago art icular  es el tej ido blanco de la Osteoart r it is  
La Osteoart r it is es un desorden de toda la art iculación. Com prom ete cart ílago, 
hueso, m em brana sinovial y la cápsula art icular . El cart ílago es el tej ido m ás 
afectado. La causa de la Osteoart r it is es desconocida.  
Est ructura básica del cart ílago 
Las propiedades biom ecánicas tan especiales del cart ílago dependen de la m at riz 
ext racelular.  Los pr incipales com ponentes de la m at riz son:  
-  agua (65%  a 80%  del peso t isular)  
-  colágenos (10%  -  30% ) 
-  proteoglícanos (5%  -  10% ) . 
Este tej ido es único:  no posee inervación, vasos sanguíneos, linfát icos ni m em brana 
basal. Las células del cart ílago, condrocitos, se nut ren por difusión desde el hueso 
subcondral y m ás im portante,  a t ravés del f luído sinovial.  
Colágeno:   
En un 90%  es del t ipo I I . Se dispone en form a de una red t r idim ensional de f ibras 
dando la form a, volum en y la fuerza ténsil del cart ílago. El ot ro 10%  es de 
colágenos t ipos VI , I X, X y XI . 
Proteoglícanos (PG) :   
Se encuent ran em bebidos en el interior de la red de colágeno. Estos son agregados 
hidrofílicos altam ente cargados, crean presión por retención de agua, la que es 
com prim ida por la red de fibras de colágeno. Esta organización confiere al tej ido 
art icular una est ructura con la propiedad de revert ir  la deform ación. El pr incipal PG 
del cart ílago se llam a agrecan. Consiste en un cordón de proteína de 210 kd al cual 
se le unen m ás de 100 cadenas de condroit ín sulfato y 20 de keratán sulfato. La 
parte t erm inal del cordón de proteína se une al ácido hialurónico con la ayuda de 
una proteína de enlace. Más de 100 m oléculas de agrecanos se pueden unir a una 
sola m olécula de hialuronato y form ar un agregado m asivo. En el cart ílago se 
encuent ran adem ás ot ros t ipos de proteoglicanos com o derm atan sulfato, que es 
im portante en m antener la integridad del cart ílago. Hay m uchas ot ras proteínas 
com o la fibrom odulina, ancorina y f ibronect ina. La naturaleza, t ipo y cant idad de los 
PG y de las proteínas no colágenas cam bian con la edad, y tam bién en las 
enferm edades com o la Osteoart r it is. 
Condrocitos:  
La integr idad del cart ílago depende de los condrocit os. El recam bio ( turnover)  de la 
m at riz norm al es lento, en especial del colágeno. El tej ido se m ant iene por un 
cont rol del balance de las act ividades de anabolism o y catabolism o de estas células. 
Hay un f lujo cont inuo hacia el líquido sinovial de m oléculas sintet izadas y 
degradadas. Los condrocit os responden a est ím ulos quím icos y a est ím ulos 
m ecánicos. Poseen receptores para num erosas citoquinas. Existen dist intos t ipos de 
condrocit os según su disposición en las dist intas capas del cart ílago. 
Dest rucción y reparación del cart ílago 
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Lo característ ico de la osteoart r it is es la aparición de áreas focales de daño a la 
integridad del cart ílago con fibr ilación y pérdida de volum en de éste. Factores 
m ecánicos determ inan en gran parte el sit io y gravedad de las lesiones. Hay 
num erosas invest igaciones actuales sobre las vías bioquím icas que conducen a la 
dest rucción y pérdida de las m oléculas de la m at riz y de la capacidad de reparación 
del tej ido, ya que se supone que agentes farm acológicos pudieran intervenir 
terapéut icam ente en estas vías. 
La osteoart r it is inicial en hum anos es de difícil estudio, por lo que se ha recurr ido a 
m odelos anim ales. I nicialm ente aparece una pérdida gradual de los com ponentes 
de la m at r iz, en especial pérdida de los PG, aunque la integr idad de la red de 
colágeno tam bién parece alt erarse. En etapas tardías las fibras de colágeno 
tam bién se dest ruyen. Los cam bios precoces no son uniform es, hay áreas en las 
que predom ina la pérdida de la m at r iz per icelular y en ot ras la intercelular.  Los 
cam bios histológicos precoces incluyen:  pérdida de las propiedades t intoriales de 
los PG, fibr ilación de la capa superficial del cart ílago y la agrupación de los 
condrocit os en clones. Las células son m etabólicam ente m uy act ivas en esta etapa. 
En etapas tardías hay dest rucción de la red de colágeno, pérdida de todos los 
com ponentes de la m at riz, exposición del hueso subyacente y m uerte celular. 
Muest ras de cart ílago de áreas adyacentes al área afectada aparecen norm ales. 
Dest rucción de la m at r iz cart ílago 
La dest rucción de la m at riz es m ediada por var ias proteinasas. Las principales 
enzim as involucradas son:  las m etaloproteinasas (colagenasa, gelat inasa, 
est rom elisina)  y las cisteína-proteinasas (catepsinas) . Existe un inhibidor t isular 
natural de las m etaloproteinasas, es la TI MP (6- t ionosina m onofosfato) .  La 
act ividad de las enzim as está cont rolada por secreción de proenzim as, que 
necesitan ser act ivadas por factores com o la plasm ina y por la cosecreción del 
TI MP, los que form an com plejos que inact ivan la proteinasa. El balance de estos 
factores, cont rolado por el condrocito, es la vía final com ún que está com prom et ida 
en la dest rucción del cart ílago. Los condrocit os son dependientes del am biente 
quím ico y m ecánico. Ellos responden a horm onas sistém icas (est rógenos) y a 
horm onas locales o citoquinas. Los factores de crecim iento, com o el TGF-  
( t ransform ing growth factor beta)  y cit oquinas com o la interleuquina 1 ( I L-1)  y el 
factor de necrosis tum oral (TNF) , que der ivan del cart ílago o del hueso subcondral,  
son invest igados com o potenciales cont roladores de la degradación del cart ílago en 
la osteoart r it is. Ellos alteran la act iv idad de síntesis del condrocito y aum entan la 
producción de proteinasas. En etapas tardías el daño depende directam ente de 
proteinasas presentes en líquido sinovial.  Reparación del cart ílago puede ocurrir.  En 
hum anos las osteotom ías pueden ser seguidas de neoform ación de cart ílago en la 
art iculación del t ipo fibrocart ílago.  
Cam bios patológicos en ot ros sit ios 
Hueso:  aum ento en la vascularidad y en la act ividad del hueso subcondral con 
áreas de esclerosis y áreas de quistes subcondrales. Con técnicas de cint igrafía y de 
RNM se observan estos cam bios precozm ente en osteoart r it is. Suelen producir 
dolor.  
Borde o m argen art icular :  casi siem pre en los m árgenes de la art iculación con 
osteoart r it is aparecen crecim ientos de cart ílago (condrofitos) , se engruesa la 
cápsula en su inserción y osif icándose const ituyendo los osteofitos. 
Cápsula:  se engruesa en la osteoart r it is en etapas tardías. 
Mem brana sinovial:  suele encont rarse una inflam ación de la sinovial ( sinovit is)  en 
cualquier etapa de la osteoart r it is;  parece ser un fenóm eno secundar io. 
Tej ido per iart icular :  se encuent ran tendonit is o bursit is acom pañando a la 
osteoart r it is, tal vez por la sobrecarga m ecánica de la art iculación. La pérdida de la 
m asa m uscular es im portante y determ ina incapacidad o invalidez. 
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2VWHRDUWULWLV�SULPDULD�
Es aquella en la cual no hay una et iología claram ente dem ost rable, sin em bargo se 
conocen una ser ie de factores asociados. 
)DFWRUHV�DVRFLDGRV�
Se ha ident ificado cierto núm ero de factores que pueden influir en el desarrollo de 
la enferm edad, son los siguientes:  
(GDG�� Según datos estadíst icos, es el factor m ás est recham ente asociado a la 
Osteoart r it is, pero existen ser ios argum entos en cont ra de que el envejecim iento, 
por sí solo, sea su causa. 
Sí es posible que las alt eraciones del cart ílago con el envejecim iento sean un buen 
sust rato para la Osteoart r it is.  
)DFWRUHV� JHQpWLFRV�� La Osteoart r it is de las interfalángicas distales de las m anos 
m uest ra una tendencia fam iliar m uy pronunciada y es heredada de m anera 
autosóm ica dom inante en la m ujer y recesiva en el hom bre. 
6H[R�� La Osteoart r it is de m anos y de rodillas es m ás frecuente en m ujeres, 
m ient ras que la de caderas lo es en los hom bres. Por ot ra parte, las m ujeres 
t ienden a tener Osteoart r it is clínicam ente m ás sintom át ica que los varones. 
2EHVLGDG��La obesidad, o bien ot ros factores asociados a ella, pueden asociarse a 
Osteoart r it is de rodilla o de ot ras art iculaciones que soportan peso. Con respecto a 
ot ras localizaciones, los resultados son m ás conflict ivos. 
(VWUyJHQRV��La asociación ent re sexo fem enino, per im enopausia y obesidad, sugiere 
un papel de las horm onas sexuales, posiblem ente un exceso absoluto o relat ivo de 
est rógenos. En m odelos anim ales, los est rógenos aceleran las lesiones art rósicas. 
7UDXPDWLVPRV�� Excluyendo los t raum at ism os im portantes (una de las causas de 
Osteoart r it is secundar ia) , es probable que los m icrot raum at ism os favorezcan la 
aparición o la progresión de ciertas Osteoart r it is. Los futbolistas y los bailarines 
t ienen m ayor r iesgo de Osteoart r it is en los m iem bros infer iores, y los m ineros y 
t rabajadores con m art illos neum át icos, de Osteoart r it is de codo. 
 
2WURV�IDFWRUHV��Es posible que ciertas alt eraciones anatóm icas sut iles sean capaces 
de or iginar una Osteoart r it is. 
)RUPDV�FOtQLFDV�
Osteoart r it is generalizada pr im ar ia 
Tiene un fuerte com ponente genét ico;  se presenta t ípicam ente en m ujeres 
alrededor de la m enopausia. Afecta las interfalángicas de los dedos, Trapecio-
m etacarpiana, rodillas, art iculaciones interapofisiar ias cerv icales y lum bares y, a 
veces, la prim era m etatarsofalángica del pie. Después de un com ienzo m ás 
aparatoso que los dem ás t ipos de Osteoart r it is, los síntom as rem iten 
paulat inam ente en la m ayoría de los casos y aparecen deform idades de los dedos 
con poca repercusión funcional.  A largo plazo, sólo una pequeña proporción de 
estos pacientes requiere t ratam iento m édico perm anente o cirugía. A veces se 
produce anquilosis interfalángica. Aunque de et iología desconocida, existen datos 
que sugieren la influencia de factores horm onales e inm unológicos en su patogenia. 
2VWHRDUWULWLV�QRGDO�
Es una Osteoart r it is de m anos, caracter izada por form ación de osteofitos en 
art iculaciones I FDs (nódulos de Heberden)  y proxim ales (Bouchard) . Es frecuente la 
flex ión y desviación lateral de las falanges distales. Habitualm ente estos nódulos se 
desarrollan lentam ente durante m eses o años 
2VWHRDUWULWLV�HURVLYD�
Es una Osteoart r it is en la que existen signos inflam atorios y aparecen erosiones 
radiológicas en las art iculaciones interfalángicas y en las t rapecio-m etacarpianas de 
am bas m anos, con rápida progresión de las lesiones en 1-2 años, para luego 
enlentecerse. La m ano dom inante suele ser la m ás afectada. Com prom ete 
prim ariam ente las I FPs y distales, los episodios de dolor inflam ator io se asocian 
eventualm ente con deform idad y anquilosis art icular. Después de un período 
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var iable de años con reagudizaciones interm itentes, las art iculaciones se vuelven 
asintom át icas. .  Para com plicar la situación, una pequeña parte de estos enferm os 
desarrolla una art r it is reum atoide. 
 
+LSHURVWRVLV�GLIXVD�HVTXHOpWLFD�LGLRSiWLFD�
Es una enferm edad del aparato locom otor que consiste en una osif icación 
proliferat iva del periost io, los ligam entos y los t endones, con afección predom inante 
del esqueleto axial. Habitualm ente es sólo un hallazgo radiológico, pero puede 
producir anquilosis y desestabilización vertebral,  com presiones m edulares o 
viscerales así com o t rastornos en las art iculaciones per iféricas de naturaleza 
m ecánica. 
2VWHRDUWULWLV�VHFXQGDULDV�
Son aquellas en que existe un m ecanism o et iopatogénico claram ente dem ost rable, 
or iginan hallazgos clínicos y radiológicos sem ej antes a los que se encuent ran en la 
Osteoart r it is pr im ar ia:  
Ent re las condiciones conocidas que pueden or iginar Osteoart r it is podem os 
enum erar las siguientes:  
7UDXPDWLVPRV�
Enferm edades congénitas o del desarrollo 
Enferm edad por depósito de cr istales cálcicos (pirofosfato, hidroxiapat ita)  
Ot ras enferm edades óseas o art iculares incluyendo:  necrosis avascular, art r it is 
reum atoidea,  gota, art r it is sépt ica, enferm edad de Paget . 
Ot ras enferm edades com o diabetes m ellitus, acrom egalia, hipot iroidism o, art ropat ía 
de Charcot . 
'LDJQyVWLFR�
El diagnóst ico se basa en clínica, radiología y exám enes de laborator io.  
&OtQLFD�� Habitualm ente los pacientes t ienen m ás de 40 años, con un ligero 
predom inio en las m ujeres. Las art iculaciones m ás afectadas son rodillas, caderas, 
colum na vertebral, interfalángicas distales (m ás raram ente las proxim ales)  de los 
dedos, t rapecio-m etacarpianas y la pr im era m etatarsofalángica. Es rara en 
hom bros, m uñecas, t obillos y codos. 
Los síntom as locales son:  dolor,  r igidez al inicio de m ovim ientos, lim itación de la 
m ovilidad y pérdida de función. No hay com prom iso sistém ico. Aunque puede ser 
poliart icular ,  en general, la Osteoart r it is es oligoart icular . El com ienzo es 
t ípicam ente insidioso, el dolor suele ser la prim era y principal m anifestación. Es un 
dolor m ecánico que em peora con la m ovilización y la act iv idad, y m ejora con el 
reposo. I nicialm ente puede m ejorar después de un t iem po de ejercicio (dolor de 
puesta en m archa) , pero m ás tarde el dolor aum enta cuanto m ás se ut iliza la 
art iculación afecta. El dolor puede ser nocturno y en reposo en las Osteoart r it is 
avanzadas, sobre todo en la coxart rosis. La r igidez dura unos m inutos, m enos de 
m edia hora, y aparece t ras un período de inact iv idad para rem it ir  rápidam ente con 
el ej ercicio. Los cruj idos al m over las art iculaciones t raducen, cuando son finos, la 
pérdida de la regularidad de la superficie del cart ílago art rósico, rugoso. 
Movilizando y palpando la art iculación es posible m edir la am plitud de los 
m ovim ientos y localizar las áreas de m ayor dolor. El aum ento de volum en de 
algunas art iculaciones art rósicas puede deberse a los osteofitos y al engrosam iento 
de la cápsula, o a derram e sinovial ( rodilla) . En algunos casos la art iculación puede 
presentar signos inflam ator ios, que son la expresión clínica de una sinovit is react iva 
por fragm entos de cart ílago desprendidos a la cavidad art icular o inducida por 
m icrocr istales de apat ita o de pirofosfato de calcio. 
Radiología. Los signos radiológicos cardinales son:  
• (VWUHFKDPLHQWR�GHO�HVSDFLR�DUWLFXODr , por pérdida de cart ílago;  
• 2VWHRILWRV�m arginales;  
• (VFOHURVLV�GHO�KXHVR�VXEFRQGUDl,  y 
• *HRGDV�o TXLVWHV�yuxtaart iculares, frecuentes en la coxart rosis. 
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En las etapas tem pranas, la radiografía suele ser norm al. En la Osteoart r it is 
avanzada son com unes las subluxaciones, grandes deform idades y una im portante 
rem odelación ósea. Se ha de tener en cuenta que m ás del 40%  de los que t ienen 
signos radiológicos de Osteoart r it is no t ienen síntom as. 
3UXHEDV�GH�ODERUDWRULR��
En la Osteoart r it is los exám enes de laborator io habituales son norm ales, pero su 
realización es necesaria en ciertos casos para el diagnóst ico et iológico o diferencial. 
El líquido sinovial art rósico es de t ipo no inf lam ator io:  buena v iscosidad, claro, con 
pocas células, a veces, el núm ero de células puede ser m ayor,  generalm ente 
durante brotes inflam atorios inducidos por cr istales cálcicos. 
'LDJQyVWLFR�GLIHUHQFLDO��
El diagnóst ico de Osteoart r it is no es difícil en pacientes de edad con dolor de 
rodillas, r igidez m at inal breve, deform ación ósea, líquido sinovial no inflam ator io y 
osteof it os en la radiología art icular. Sin em bargo el diagnóst ico puede ser 
problem át ico en pacientes sin caracter íst icas t ípicas ya que var ias afecciones se 
pueden presentar en form a sem ejante. 
Enferm edad por depósito de cr istales de Pirofosfato de calcio (CPPD) 
En ocasiones es bastante difícil de diferenciar,  aún con evidencias de cristales en el 
líquido sinovial, ayuda la dist r ibución del com prom iso art icular, las art iculaciones 
m ás afectadas en la CPPD son:  
Rodillas, seguidas por m uñecas, MCFs, hom bros, codos y colum na. El exam en 
aislado de una art iculación indiv idual puede ser idént ico de la Osteoart r it is con la 
CPPD. 
$UWULWLV�5HXPDWRLGHD�
La Osteoart r it is en pacientes de edad m edia, o en ancianos suele ser confundida 
con art r it is reum atoidea cuando com prom ete las art iculaciones de las m anos, pero,  
ent re ot ras diferencias, el diferente pat rón clínico de com prom iso art icular conduce 
al diagnóst ico correcto (Tabla 1)  
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Tabla 1 
Diferencias ent re Art r it is Reum atoidea y Osteoart r it is 
 
 
Afección Art r it is Reum atoidea Osteoart r it is 
Art iculaciones 
prim ariam ente 
afectadas 
 

Metacarpofalángicas e 
I nterfalángicas proxim ales 
 

I nterfalángicas distales y 
CMC 
pulgares 
 

Nódulos Heberden Ausentes Frecuentem ente 
presentes 

Caracter íst icas art iculares Blandas, calientes y 
dolorosas 

Duras,  
consistencia ósea 
 

Rigidez m at inal Larga duración (horas) Corta (m inutos)  
 

Laboratorio FR posit ivo, VHS y PCR 
elevadas 

FR negat ivo, VHS y PCR 
norm ales 
 

 
 
7UDWDPLHQWR�
Es im portante educar al paciente sobre su enferm edad y la evolución, 
reafirm ándole que no lo conducirá a la invalidez inexorablem ente. El dolor, la 
r igidez y la lim itación funcional ocasionados por la Osteoart r it is son t ratables. 
 
 
El objet ivo será aliv iar el dolor y m ejorar la función art icular ;  se considerarán el 
em pleo de fárm acos, la descarga art icular, la adaptación del m odo de vida del 
paciente a su enferm edad, la dieta, el reposo y el ej ercicio, así com o las 
indicaciones del t ratam iento quirúrgico. La sobrecarga de una art iculación art rósica 
es desaconsejable, pero el paciente debe m antenerse act ivo, dent ro de sus 
posibilidades. 
Son m uy út iles los ej ercicios de m ovilización art icular en descarga. La act ividad de 
una art iculación art rósica debe ser la suficiente para m antener un m argen de 
m ovilidad y un tono m uscular  lo m ás cercanos a la norm alidad, pero sin pretender 
actuar com o si fuese norm al.  Es m ejor hacer var ios paseos cortos que uno m uy 
largo.  Se evitarán la inm ovilización prolongada, las escaleras y correr.  
Es recom endable efectuar pausas cortas de reposo escalonadas a lo largo del día, 
corregir la obesidad y el uso de un bastón en las Osteoart r it is de los m iem bros 
infer iores. 
En la coxart rosis el paciente se acostará unos 30 m in por día. El calor local puede 
ser de ayuda com o norm a general. 
(O�WUDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR�HV�PHUDPHQWH�VLQWRPiWLFo. 
Se prescribirá paracetam ol com o analgésico y, cuando no sea suficiente, se 
ut ilizarán ant iinflam ator ios no esteroidales (AI NE) , a dosis generalm ente inferiores 
a las em pleadas en la art r it is reum atoidea. 
No está probada la ut ilidad de los llam ados fárm acos condroprotectores com o 
m odificadores de la evolución de la enferm edad, pero var ios de ellos, en especial la 
Glucosam ina y el Condroit ín sulfato t ienen un efecto sintom át ico aliv iando el dolor y 
m ejorando la función ar t icular . 
Las inyecciones int raart iculares de cort icoides están indicadas únicam ente en los 
brotes agudos de la enferm edad, siem pre que no se apliquen m ás de 1 o 2 al año 
en una art iculación. Los cort icoides por vía sistém ica no t ienen indicación en la 
Osteoart r it is. 
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La cirugía está indicada cuando el dolor y la alteración de la función art icular se 
acentúan, a pesar del t ratam iento m édico. Las osteotom ías siguen teniendo sus 
indicaciones, especialm ente para corregir  ej es (genu valgo y genu varo) . Las 
prótesis se reservan para los casos con dolor  y lim itación funcional im portantes, 
especialm ente en cadera y rodillas. El t ratam iento quirúrgico de la r izoart rosis del 
pulgar suele ser la art roplast ía, pero la art rodesis tam bién t iene sus indicaciones. 
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       Ar is Hernán y Valenzuela Fernando.  
  
 3. – KELLEY´ S TEXTBOOK OF RHEUMATOLOGY (Edición en español) . 6ª  Edición. 
2003. 
        Kelley William . 
 
 4. -   REUMA. Reum atología para m édicos de atención prim ar ia. 1ª  edición. 2002. 
        Sociedad Chilena de Reum atología. 
 


