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Carta al editor 

Acceso a la atención especializada y seguimiento clínico en un grupo de pacientes 
con artritis reumatoide de la comunidad Wichí en Salta: otra mirada sobre el 
ejercicio de nuestra profesión

Access to specialized care and clinical follow-up in a group of patients with rheumatoid 
arthritis from the Wichí community in Salta: another look at the practice of our profesión
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Señor Editor de la Revista Argentina de Reumatología:

El objetivo de esta carta es poner en evidencia la realidad a 
la que puede exponerse el especialista en Reumatología en un 
contexto diferente. El Grupo Latinoamericano de Estudios de 
Enfermedades Reumáticas en Pueblos Originarios (GLADERPO) 
trabaja, desde su conformación en 2009, en diferentes comuni-
dades de Latinoamérica; en Argentina, en las comunidades Qom 
de las ciudades de Rosario (Santa Fe) y Presidencia Roque Sáenz 
Peña (Chaco), y en la comunidad Wichí de la localidad “Misión 
Chaqueña, El Algarrobal” (Salta)1-5. 

Los objetivos fundamentales de este proyecto son, por un 
lado, estimar la prevalencia de enfermedades reumáticas y, por 
el otro, describir la percepción y las barreras en el acceso al siste-
ma de salud. Un punto central del mismo ha sido la intervención 
en la comunidad a través del seguimiento de pacientes detecta-
dos con enfermedades reumáticas, principalmente artritis reu-
matoide (AR), y el diseño e implementación de diferentes estra-
tegias educativas, con la intención de visibilizar la dificultad en 
el acceso al sistema de salud de estas comunidades, intentando 
disminuir la brecha existente5-7. 

La comunidad de Misión Chaqueña “El Algarrobal” se en-
cuentra a 1729 km de distancia al norte de la Ciudad de Buenos 
Aires. El trabajo de campo se inició en 2017, con la detección 
de 21 casos de AR (3,2%). Los pacientes presentaron un retra-
so al diagnóstico, medido como el tiempo entre la aparición de 
los síntomas y el diagnóstico de 5,8 años (DE 7,2; rango 0-13). 
Todos fueron seropositivos (factor reumatoide positivo y/o anti-
cuerpo antipéptido cíclico citrulinado) y el 66,7% mostró erosio-
nes radiográficas. La media del Disease Activity Score 28 (DAS28) 
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fue de 5,1 (DE 1,5; IC 95%: 4,4-5,7) y la del Health  
Assessment Questionnarie Disability Index (HAQ-DI) 
de 0,8 (DE 0,4; rango 0-1,7)2.

El control clínico evolutivo de estos pacien-
tes fue anual, a través de la atención especiali-
zada de un grupo de reumatólogos que viajaba 
desde Salta capital, pero fue suspendido obliga-
toriamente durante la pandemia.

En la última visita realizada en octubre de 2023, 
solo el 30% de los pacientes seguía en tratamiento 
y realizaba sus controles médicos. Se detectaron 
seis casos incidentes y seis pacientes fallecidos 
(28,5%) durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Merecen destacarse varios puntos a partir 
de los datos obtenidos. Primero, el retraso en el 
diagnóstico. GLADERPO expresó que esta defi-
nición es compleja y dinámica, requiriendo de 
consideraciones individuales, comunitarias, so-
cioculturales, económicas y del sistema de sa-
lud. En la mayoría de los países de Latinoamé-
rica, los servicios de salud son fragmentados, 
limitados y desiguales, influyendo dramática-
mente en este aspecto7-9. Segundo, el impacto 
que ha generado la pandemia en la atención 
y seguimiento de los pacientes con patologías 
crónicas, más aún en estas comunidades. La 
introducción de la telemedicina ha mermado 
el impacto negativo del aislamiento, aunque 
en estas comunidades, las estrategias digita-
les están limitadas. Tercero, la pérdida impor-
tante en el seguimiento, a pesar del estrecho 
contacto con representantes de la comunidad 
que han actuado como nexo. Cuarto, la mor-
talidad en esta comunidad ha sido alarmante.  
GLADERPO ha descrito la agresividad de la AR 
en estas comunidades, la mala evolución clíni-
ca y las comorbilidades concomitantes (trans-
misibles como tuberculosis y no transmisibles 
como diabetes y enfermedad cardiovascular) 
que presentan estos individuos, generando una 
alta morbimortalidad1,2,8,9.

GLADERPO tiene mucho camino recorrido y 
mucho aún por transitar. Las principales metas 
a futuro incluyen continuar con el trabajo rea-
lizado, promover la formación de profesionales 
con competencia cultural10, motivar la confor-
mación de grupos de trabajos interdisciplina-
rios, incluyendo a representantes de las comu-
nidades y, por último, insistir en la generación 
de políticas de salud más inclusivas, incorpo-
rando la perspectiva de la etnicidad.

Agradecimientos
Este trabajo no podría ser posible sin el es-

fuerzo y compromiso de las comunidades Qom 
y Wichí, los colegas y los diferentes trabajadores 
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Artículo original 

Valores de referencia para el 1-minute sit-to-stand test en pacientes pediátricos 
con artritis idiopática juvenil 

Reference values for the 1-minute sit-to-stand test in pediatric patients with  
juvenile idiopathic arthritis

María Azul García1, María Eugenia Vaccaroni2, Paula Romina Abraham2, Lorena Franco3

RESUMEN

Introducción: los niños con artritis idiopática juvenil (AIJ) experimentan  
períodos de dolor e inmovilidad que afectan sus capacidades condicionales.

Objetivos: describir los valores de referencia para el 1-minute Sit-to-Stand Test  
(1-STS; test de 1 minuto de sentarse y pararse) en niños con AIJ como evaluación 
de la capacidad aeróbico-funcional y de la fuerza muscular de los miembros 
inferiores (MMII).

Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional que incluyó a 15 
niños con AIJ de entre 5 y 16 años. Se evaluó su rendimiento en el 1-STS.

Resultados: se encontró una correlación positiva significativa entre el 1-STS y el 
test de la marcha de 6 minutos (r=0,56; p=0,03), como con el índice de capacidad 
funcional (CAPFUN) (r=0,54; p=0,03). No se observaron correlaciones significati-
vas entre el Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) y el 1-STS (r=-0,21; 
p=0,44), tampoco con el Juvenile Arthritis Disease Activity Score (JADAS-10) (p=0,83).

Conclusiones: el 1-STS parece prometedor para medir la capacidad aeróbi-
co-funcional y la fuerza muscular de los miembros inferiores en niños con 
AIJ oligoarticular. 

ABSTRACT

Introduction: children with juvenile idiopathic arthritis (JIA) experience periods of 
pain and immobility that affect their physical capacities.

Objectives: to describe reference values for the 1-minute sit to stand test (1-STS) in children 
with JIA as an assessment of aerobic-functional capacity and lower limb muscle strength.

Materials and methods: an observational study was conducted, including 15 children 
with JIA aged between 5 and 16 years. Their performance in the 1-STS was assessed.

Results: a significant positive correlation was found between the 1-STS and the 
6-Minute Walk Test (r=0,56; p=0,03), as well as with the Functional Capacity Index 
(CAPFUN) (r=0,54; p=0,03). No significant correlations were observed between 
the Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) and the 1-STS (r=-0,21; 
p=0,44), nor with the Juvenile Arthritis Disease Activity Score (JADAS-10) (p=0,83). 

Conclusions: the 1-STS appears promising for assessing aerobic-functional capacity 
and lower limb muscle strength in children with oligoarticular JIA.
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INTRODUCCIÓN
La artritis idiopática juvenil (AIJ) es la en-

fermedad reumática inflamatoria crónica más 
frecuente en la infancia, así como una causa 
importante de morbilidad e incapacidad a corto 
y largo plazo. El concepto de AIJ no hace refe-
rencia a una única enfermedad, sino que englo-
ba un grupo heterogéneo de artritis crónicas de 
causa desconocida que aparecen antes de los 16 
años, que persisten durante más de 6 semanas 
y que clínicamente se presentan con tumefac-
ción o presencia de dos o más de los siguientes 
signos: 1) limitación funcional de la movilidad; 
2) dolor; 3) aumento del calor local1-5. 

La AIJ es una entidad que se asocia con disca-
pacidad funcional, dolor y dificultad para reali-
zar las actividades de la vida cotidiana. Ello con-
diciona un deterioro significativo de la calidad de 
vida, compromete aspectos físicos, emocionales, 
de desarrollo social y personal. Este deterioro 
persiste y afecta la calidad de vida, incluso en la 
edad adulta6-7. Se ha evidenciado que existe un 
porcentaje significativo (16%) de personas jóve-
nes adultas que cursó con AIJ durante su infan-
cia y que ha experimentado limitaciones socia-
les como resultado8. En consecuencia, las guías 
de manejo de la AIJ en pediatría han establecido 
como objetivo primordial del tratamiento lograr 
la remisión total de la enfermedad sin secuelas1. 
Por lo tanto, la medición regular de la actividad 
de la enfermedad y su impacto en la vida dia-
ria de los niños y niñas con AIJ mediante herra-
mientas validadas y adaptadas a esta población 
es fundamental para monitorear el curso de la 
enfermedad y la respuesta al tratamiento. 

Algunas evaluaciones disponibles para esta 
población son el Juvenile Arthritis Disease Activi-
ty Score (JADAS), el Childhood Health Assessment 
Questionnaire (CHAQ), el Juvenile Arthritis Da-
mage Index (JADI)1,9-10 y el Índice de Capacidad 
Funcional (CAPFUN)11, entre otras. Estudios re-
cientes también postularon el 6-Minute Walk 
Test (6MWT, test de la marcha de los 6 minutos) 
como prueba de valoración de la capacidad de 
ejercicio en niños con AIJ12-13. Aunque se ha es-
tandarizado el Muscular Manual Test 8 (MMT-8) 
para evaluar la fuerza muscular en patologías 
reumáticas como dermatomiositis, polimiositis 
y miositis con cuerpos de inclusión, así como el 
uso el Childhood Myositis Assessment Scale (CMAS) 
para la dermatomiositis14, hasta el momento no 
se han publicado estudios que determinen la 

prevalencia de la debilidad muscular en la po-
blación pediátrica con AIJ. Como resultado, aún 
no se ha desarrollado una herramienta siste-
matizada para ello. 

El 1-minute Sit-to-Stand Test (1-STS; test de 1 
minuto de sentarse y pararse) es una prueba 
rápida, sencilla y reproducible que consiste en 
contabilizar la cantidad de veces que los sujetos 
pueden sentarse y pararse de una silla, sin la 
ayuda de sus miembros superiores, durante el 
lapso de 1 minuto. La silla se adapta a la altura 
individual de los niños, de modo que el ángulo 
de las articulaciones de las rodillas sea de apro-
ximadamente 90º al sentarse. Esta prueba se ha 
propuesto como una herramienta óptima para 
evaluar la resistencia del músculo periférico de 
las extremidades inferiores, como un test sub-
máximo para valorar la respuesta cardíaca al 
ejercicio, así como un instrumento válido y con-
fiable para cuantificar la capacidad de ejercicio 
funcional y la fuerza de los miembros inferiores 
en sujetos sanos pediátricos15-17. Al mismo tiem-
po, cuando se la analizó comparativamente con 
otras pruebas para medir la fuerza muscular de 
los miembros inferiores y de los cuádriceps en 
particular, se concluyó que puede considerarse 
una alternativa valiosa para ello16. 

En la actualidad, se han reportado valores 
de referencia para este test en niños sanos15-17, 
aunque aún no existen estudios que informen 
los mismos para niños con AIJ, y no está claro 
si el uso de valores de referencia en niños sin 
AIJ es apropiado en comparación. Tampoco está 
claro si existe una relación entre el nivel de ac-
tividad de la enfermedad, los niveles de estado 
de salud, y la capacidad funcional y la pérdida 
de la fuerza muscular de los miembros inferio-
res en estos niños. Por lo tanto, es indispensable 
contar con valores de referencia que permitan 
un seguimiento preciso de la resistencia, de la 
fuerza de los miembros inferiores y de la capa-
cidad de ejercicio en los niños/as con AIJ du-
rante todo el proceso de tratamiento, así como 
también conocer si existen variables asociadas. 

Partiendo de la idea de que los niños con en-
fermedades reumáticas suelen enfrentar largos 
períodos de dolor, limitación funcional y pérdida 
de la movilidad (lo que resulta en la afectación 
de sus capacidades condicionales, incluida la 
debilidad muscular y la reducción de la resis-
tencia aeróbica, con un impacto significativo en 
su calidad de vida3,12-13), la hipótesis principal de 
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este trabajo plantea que el 1-STS sería una he-
rramienta de interés para evaluar kinésicamente 
a niños con AIJ durante sus consultas de control.

Por lo tanto, reconociendo la importancia de 
contar con herramientas sistematizadas y repro-
ducibles para monitorear la respuesta al trata-
miento en pacientes con AIJ, el objetivo del es-
tudio fue describir los valores de referencia para 
el 1-STS en niños con AIJ como evaluación de la 
capacidad aeróbica-funcional y la fuerza muscu-
lar de los miembros inferiores. Al mismo tiem-
po, se analizó la relación entre la actividad de la 
enfermedad mediante el JADAS-10 y los valores 
obtenidos en el 1-STS. También se estableció la 
correlación entre el nivel del estado de salud y 
de habilidad funcional según el CHAQ y el 1-STS, 
el nivel de capacidad funcional según el CAPFUN 
y el 1-STS, y entre los metros recorridos en el 
6MWT y los valores obtenidos en el 1-STS.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio observacional, 

descriptivo y transversal. Se incluyeron pacien-
tes de entre 5 y 16 años de edad, con diagnósti-
co de AIJ según la clasificación de la Internatio-
nal League of Associations for Rheumatology (ILAR), 
que asistieron al Hospital Infantil Municipal 
(HIM) de la Ciudad de Córdoba (Argentina) a sus 
consultas médico-kinésicas de seguimiento con 
los servicios de Reumatología y de Terapia Físi-
ca del HIM durante el período de estudio com-
prendido entre diciembre de 2022 y agosto de 
2023. Los mismos aceptaron participar del estu-
dio, luego de la firma de consentimiento y asen-
timientos informados. Se excluyeron pacientes 
que presentaban patologías respiratorias cróni-
cas, enfermedades congénitas, cardiopatías y/o 
trastornos neurológicos.

Se precisaron las variables edad, sexo, peso, 
altura, índice de masa coporal (IMC), tipo de AIJ 
según el ILAR (sistémica, oligoartritis, poliartritis 
factor reumatoideo [FR] positivo, poliartritis FR 
negativo, entesitis, psoriásica e indiferenciada), 
articulaciones afectadas, actividad de la enfer-
medad (según JADAS-10: inactiva, actividad baja, 
actividad moderada, actividad alta)1, tiempo de 
evolución de la enfermedad, puntaje en CHAQ, 
puntaje en CAPFUN, metros recorridos en el 
6MWT y cantidad de repeticiones en el 1-STS.

Sobre la medición de las variables, el Servi-
cio de Terapia Física realizó la prueba del 1-STS 
a todo paciente derivado para valoración por el 

Servicio de Reumatología que cumplía con los 
criterios de inclusión luego de la firma del con-
sentimiento informado. Previamente se instru-
yó a los pacientes sobre la realización del test y 
se llevó a cabo una prueba piloto. En esa misma 
sesión, además, se tomaron las valoraciones 
para JADAS-10, CHAQ, CAPFUN, 6MWT, altura y 
peso. Los demás datos se obtuvieron de las his-
torias clínicas de los pacientes.

El análisis de los datos se realizó con InfoS-
tat®. Las variables continuas que asumieron una 
distribución normal se reportaron como media 
y desvío estándar (DE); de lo contrario, se utilizó 
la mediana y el rango intercuartílico (RIQ). Se 
realizaron tablas de frecuencia para el cálculo de 
medias, DE, medianas y RIQ. La normalidad de la 
distribución de cada variable se evaluó mediante 
la prueba de Shapiro-Wilk en relación al tamaño 
muestral utilizado. Se utilizó el test de Spearman 
para establecer correlaciones y el test T de Stu-
dent para muestras independientes o test U de 
Mann Whitney para establecer diferencias esta-
dísticamente significativas según correspondie-
ra. Se consideró significativo un valor de p <0,05 
para significancia estadística18-20.

El proyecto fue aprobado por el Comité Ins-
titucional de Ética en la Investigación (CIEIS 
Hospital Infantil Municipal). El estudio se reali-
zó cumpliendo con las normativas de la decla-
ración de Helsinki y Buenas Prácticas Clínicas 
respetando la confidencialidad de los sujetos. 
Todos los pacientes firmaron el consentimiento 
y/o asentimiento informado según correspon-
de al Código Civil y Comercial de la Nación, ley 
26994, en su artículo 26.

RESULTADOS
Se evaluaron 17 pacientes, de los cuales se 

excluyeron dos que no cumplían con los crite-
rios de inclusión. Por lo tanto, la muestra final 
estuvo conformada por 15 niños y niñas con AIJ. 
No fue posible incluir en la muestra a niños con 
AIJ sistémica, psoriásica y/o indiferenciada de-
bido a que no se presentó ningún paciente con 
estas condiciones para sus valoraciones clínicas 
durante el transcurso de la investigación. En la 
Tabla 1 se presentan las características relevan-
tes de la población estudiada. 

Los resultados para cada uno de los test estu-
diados se detallan en la Tabla 2. Se observó que un 
total de 4 pacientes (26,7%) presentó un índice de 
JADAS-10 que indicaba alta actividad de la enfer-
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medad, mientras que los 11 (73,3%) restantes no 
mostraron actividad de la enfermedad.

No se identificaron diferencias estadística-
mente significativas en las puntuaciones del 
1-STS entre hombres y mujeres (p=0,18). Se en-
contró, mediante el test de Spearman, una co-
rrelación positiva moderada estadísticamente 
significativa entre el 1-STS y el 6MWT (r=0,56; 
p=0,03) (Figura 1), así como entre el 1-STS y el 

CAPFUN (r=0,54; p=0,03) (Figura 2). En contras-
te, los resultados para el mismo test indicaron 
que no hubo una correlación significativa entre 
el CHAQ y el 1-STS en la muestra de pacientes 
evaluados (r=-0,21; p=0,44) (Figura 3). Además, 
no se observó una diferencia estadísticamen-
te significativa entre el nivel de actividad de la 
enfermedad medido a través del JADAS-10 y el 
1-STS (p=0,83).

Tabla 1: Características de los niños/as con artritis idiopática juvenil (n=15).

Características

Edad (años), media (DE) 10,6 (3,20)

Sexo, n (%)

 . Femenino 11 (73,3)

 . Masculino 4 (26,7)

Tiempo de evolución de la enfermedad (meses), media (DE) 32,6 (32,55)

Articulaciones afectadas, media (DE) 1,07 (1,94)

Características físicas

Altura (cm), media (DE) 142 (19)

Peso (kg), media (DE) 43,02 (20,3)

IMC (kg/m2), media (DE) 19,85 (5,28)

IMC (Z score), media (DE) 0,35 (1,42)

Tipo de AIJ

Oligoarticular persistente, n (%) 7 (46,6)

Oligoarticular extendida, n (%) 4 (26,7)

Poliarticular FR (+), n (%) 2 (13,3)

Poliarticular FR (-), n (%) 1 (6,7)

Relacionada a entesitis, n (%) 1 (6,7)

Distribución del compromiso articular 

MMII, n (%): 15 (100)

 . Caderas, n (%) 1 (6,7)

 . Rodillas, n (%) 14 (93,3)

 . Tobillos, n (%) 10 (66,7)

MMSS, n (%): 5 (3,33)

  . Muñecas, n (%) 5 (3,33)

  . Manos, n (%) 3 (20)

IMC: índice de masa corporal; DE: desvío estándar; MMII: miembros inferiores; MMSS: miembros superiores; FR: factor reumatoideo.
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Tabla 2: Resultados de las distintas evaluaciones en los niños/as con AIJ (n=15).

Test mediana (RIQ) 25-75

1-STS (repeticiones) 42 (18) 32-50

Test media (DE) min-máx

6MWT 536,8 (63,8) 477-712

CHAQ 0,23 (0,29) 0-0,9

CAPFUN 1,82 (0,18) 1,40-2

JADAS-10 5,28 (9,07) 0-20

1-STS: 1-minute Sit-to-Stand Test; 6MWT: 6-Minute Walk Test; JADAS: Juvenile Arthritis Disease Activity Score; CAPFUN: 
Índice de Capacidad Funcional; RIQ: rango intercuartílico; CHAQ: Childhood Health Assessment Questionnaire; min: mínimo; 
máx: máximo; DE: desvío estándar.  

Figura 1: Relación entre la cantidad de 1-STS 
realizados y los metros recorridos en el 
6MWT en la muestra estudiada (n=15).

1-STS: 1-minute Sit-to-Stand Test; 6MWT: 6-Minute Walk Test.

Figura 2: Relación entra la cantidad de 1-STS 
realizados y el CAPFUN en la muestra 
estudiada (n=15).

1-STS: 1-minute Sit-to-Stand Test; 6MWT: 6-Minute Walk Test; 
CAPFUN: Índice de Capacidad Funcional.

Figura 3: Relación entre la cantidad de 1-STS 
realizados y el CHAQ en la muestra 
estudiada (n=15).

1-STS: Test Sit to Stand de 1 minuto; CHAQ: Childhood Health 
Assessment Questionnaire.
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DISCUSIÓN
Este estudio es el primero en valorar la re-

lación que existe entre el 1-STS y dos pruebas 
kinésico-funcionales utilizadas en la población 
pediátrica con AIJ, como el CAPFUN y el 6MWT. 
Las correlaciones moderadas positivas y signi-
ficativas observadas entre el 1-STS y el 6MWT 
(r=0,56; p=0,03), así como entre el 1-STS y el  
CAPFUN (r=0,54; p=0,03), resaltan la potenciali-
dad del 1-STS como una interesante herramienta 
para evaluar la fuerza muscular de los miembros 
inferiores, y la capacidad funcional y aeróbica 
en los pacientes con AIJ. El 1-STS se destaca por 
su simplicidad y practicidad, ya que requiere de 
pocos recursos materiales para su realización, es 
de corta duración, puede usarse en entornos de 
espacio reducido y se adecua muy bien a las ne-
cesidades de los niños pequeños21.

Una ventaja importante del 1-STS en com-
paración con las demás pruebas mencionadas 
es su capacidad para integrar la evaluación de 
la fuerza muscular y el estado funcional. Como 
mencionamos al comienzo, hasta el momento 
no se han validado pruebas específicas de va-
loración muscular para niños con AIJ. Este tra-
bajo es el primero en describir una herramienta 
con capacidad de evaluar la fuerza muscular 
en los miembros inferiores en esta población. 
La mediana de repeticiones del 1-STS en nues-
tro estudio fue de 42 (RIQ= 18). En contraste, 
dos estudios previos revelaron que niños sa-
nos de la misma edad realizaron una media-
na de 60 (RIQ=14)15, y un promedio de 50±1116 
y 50,3±13,317 repeticiones en este test, respec-
tivamente. Estos hallazgos sugieren la posibi-
lidad de que los niños y niñas con AIJ experi-
mentarían debilidad muscular en los miembros 
inferiores y niveles de capacidad aeróbica más 
bajos en comparación con sus pares sanos. Sin 
embargo, es importante tener en cuenta que no 
se disponen de valores de referencia específicos 
para el 1-STS en niños sanos de nuestro país, lo 
que limita el alcance de estos resultados.

Al mismo tiempo, aunque este aspecto no fue 
contemplado en los objetivos de nuestro trabajo, 
resulta interesante observar que se identificaron 
medias y DE similares para el 6MWT en nuestra 
muestra de niños con AIJ (539,43±65,36 metros) 
en comparación con otros dos estudios realizados 
previamente (545±20,7 y 541,07±62,73 metros)22-23. 
Si se comparan esos valores con los de niños sa-
nos de nuestro país (575,6±71,9 metros)24, se ob-

serva que tanto la media como el DE de nuestra 
población resultan previsiblemente más bajas, lo 
que concuerda con los hallazgos para el 1-STS 
y, en particular, con su correlación positiva con 
el 6MWT. 

Por otro lado, la falta de correlación entre el 
CHAQ y el 1-STS (r=-0,21; p=0,44), así como entre 
el nivel de actividad de la enfermedad medido 
mediante el JADAS-10 y el 1-STS (p=0,83) podría 
indicar que, a pesar de que los pacientes con 
AIJ logren la remisión clínica de la enfermedad 
con tratamientos farmacológicos adecuados y 
muestren puntuaciones bajas de actividad de 
la enfermedad, podrían experimentar secuelas 
que comprometerían su capacidad funcional, 
resistencia aeróbica y fuerza en las extremida-
des inferiores, las cuales a priori no serían repor-
tadas por las familias.

Estos datos están en línea con investigaciones 
previas25-26 que también señalaron una discre-
pancia entre la discapacidad funcional observa-
da por los profesionales y la autorreportada por 
los niños con AIJ. En contraste con ello, dos estu-
dios realizados en nuestro país por Iglesias et al.11 
y Ford27 encontraron correlaciones negativas sig-
nificativas entre la capacidad funcional medida 
por CAPFUN y los informes del CHAQ proporcio-
nados por los niños y sus cuidadores. Es impor-
tante destacar que, mientras que en el estudio de 
Ford el 88,6% y en el de Iglesias et al. el 37% de los 
pacientes estudiados se describía la actividad de 
la enfermedad en el momento de la evaluación, 
en nuestra muestra solo el 26,7% eran pacientes 
activos. Desde esta perspectiva, parecería que el 
1-STS tendría una relevancia potencial como he-
rramienta para monitorear las secuelas motoras 
en pacientes crónicos inactivos.

Es importante destacar que la AIJ de tipo 
oligoarticular tiende a afectar predominante-
mente las articulaciones grandes, siendo más 
común en las rodillas, seguidas de los tobillos, 
y ocasionalmente en las muñecas y los codos, 
aunque rara vez afecta a las caderas1-3. Este dato 
adquiere importancia dado que el 73,3% de la 
población estudiada en nuestro análisis tenía 
un diagnóstico de este tipo, y al mismo tiem-
po, el 100% de los niños analizados presenta-
ba afectación en las extremidades inferiores, 
con un 93,3% de los casos con compromiso de 
la articulación de la rodilla. En este sentido, y 
considerando que el 1-STS es una herramienta 
de evaluación rápida y de fácil aplicación que 
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evalúa la fuerza muscular de los miembros in-
feriores, con un enfoque particular en los cuá-
driceps15-17, la valoración de la capacidad de 
ejercicio y la fuerza muscular mediante este 
test podría ser beneficiosa para identificar po-
sibles déficits en dichas capacidades en los ni-
ños y niñas con AIJ de este tipo. En este sentido, 
sería pertinente considerar la inclusión de esta 
evaluación en la rutina de seguimiento en esta 
subpoblación en particular puesto que, como 
mencionamos anteriormente, aunque existen 
valoraciones funcionales estandarizadas des-
critas9-13, no se han sistematizado aún pruebas 
de estas características.

Este estudio cuenta con fortalezas, algunas 
de las cuales ya se indicaron previamente. En 
principio, este trabajo es el primero en estudiar 
la relación del 1-STS con otras pruebas kinési-
co-funcionales que se utilizan en la población 
pediátrica con AIJ. El 1-STS es sencillo, práctico, 
combina la evaluación del estado funcional y de 
la fuerza muscular de los MMII, y solo se necesi-
ta de unos pocos minutos para realizarlo, lo que 
lo convierte en una valiosa herramienta. Ade-
más, la realización de este estudio en un hos-
pital público de la Ciudad de Córdoba facilitó la 
inclusión de niños de diversos grupos etarios, lo 
que permitió obtener una muestra que refleja-
ra la diversidad de la población atendida en los 
servicios, con pacientes que provienen de dife-
rentes barrios, localidades e incluso provincias 
de nuestro país.

Nuestro estudio también presenta impor-
tantes limitaciones. Por un lado, el tamaño de 
la muestra es reducido, lo que puede restringir 
la generalización de los resultados. Además, se 
trata de un estudio transversal. Sería valioso 
considerar la realización de estudios longitudi-
nales y prospectivos para evaluar la evolución 
de estas variables a lo largo del tiempo. Hubie-
ra sido interesante precisar la relación entre el 
1-STS y el JADI; sin embargo, lamentablemente, 
esta evaluación no fue considerada al inicio de 
la recolección de los datos en nuestro estudio. 
Por otro lado, una limitación significativa de 
este trabajo es la falta de valores de referencia 
específicos para este test en poblaciones sa-
nas de nuestro país. Aunque se han compara-
do nuestros datos con valores de referencia en 
niños sanos de Suiza15 y Bélgica16-17, la dispari-
dad geográfica podría influir en los resultados 
debido a posibles diferencias en factores epige-

néticos, ambientales o socioeconómicos entre 
las poblaciones. Sin embargo, a pesar de ello, se 
consideró que los datos utilizados podrían ser 
útiles para la comparación, dado que no había 
estudios disponibles que analizaran el 1-STS en 
una muestra de población sana local. En este 
sentido, si bien este estudio proporciona una 
información inicial importante sobre las corre-
laciones observadas y sobre la perspectiva de 
que los niños y niñas con AIJ presentarían de-
bilidad y disminución de la capacidad funcional 
medida por el 1-STS en comparación a sus pa-
res sanos, se necesitan futuras investigaciones 
más robustas para confirmar y ampliar estos 
hallazgos, así como para comprender mejor las 
implicaciones clínicas de los mismos. 

CONCLUSIONES
El 1-STS es un test de evaluación rápido y 

de fácil aplicación que demostró correlaciones 
positivas moderadas y significativas con otras 
valoraciones kinésico-funcionales, como el  
CAPFUN y el 6MWT. Si se tienen en cuenta las 
limitaciones de este estudio, parece promete-
dor como una herramienta para valorar la ca-
pacidad aeróbico-funcional y la fuerza muscu-
lar de los miembros inferiores en pacientes con 
AIJ de tipo oligoarticular, tanto como para el 
seguimiento clínico de las secuelas motoras en 
el paciente que ha alcanzado la remisión de la 
enfermedad. Se requieren investigaciones adi-
cionales para validar y ampliar estos hallazgos. 
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Seguridad de la vacunación COVID-19 en una muestra de pacientes brasileños 
con lupus eritematoso sistémico

Safety of COVID-19 vaccination in a sample of Brazilian patients with  
systemic lupus erythematosus patients

 
Bianca Lins Alencar, Valentina Busato, Renato Nisihara, Thelma Larocca Skare

RESUMEN

Objetivos: estudiar los efectos secundarios y el riesgo de exacerbación de la en-
fermedad después de la vacunación COVID-19 en una muestra de pacientes con 
lupus eritematoso sistémico (LES).

Materiales y métodos: estudio retrospectivo que investigó 101 pacientes con 
LES. Se determinó la actividad de la enfermedad mediante el Systemic Lupus 
Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) antes y después de dos dosis de 
la vacuna contra el SARS-COv-2. Se registraron los efectos secundarios des-
pués de la vacunación.

Resultados: los pacientes que recibieron dos dosis de la misma vacuna fue-
ron el 10,3% para CoronaVAc, el 42,2% para Pfizer y el 47,3% para AstraZe-
neca. Se detectaron efectos secundarios en el 76,2% y la mayoría fue leve/
moderado. Los más frecuentes fueron: dolor local (62,3%), cefalea (36,6%) y 
fatiga (34,6%). El cambio en la mediana del SLEDAI antes de la primera dosis 
y después de la segunda no fue estadísticamente significativo (p=0,68). Solo 
el 4,1% de los individuos aumentó el SLEDAI ≥ de 3 puntos. 

Conclusiones: la vacunación contra la COVID-19 fue bien tolerada y segura 
en pacientes con LES.

ABSTRACT

Objectives: to study the side effects and the risk of disease flare after COVID-19  
vaccination in Brazilian patients with Systemic Lupus erythematosus (SLE).

Materials and methods: this retrospective study investigated a sample of 101 SLE pa-
tients for disease activity through the SLE disease activity index (SLEDAI) prior to and af-
ter two vaccine doses against SARS-COv-2. Side effects after vaccination were recorded.

Results: in this sample, patients receiving two doses of the same vaccine were 10.3% 
for CoronaVAc; 42.2% for Pfizer, and 47.3% for Astra-Zeneca. Side effects were detected 
in 76.2% of them, and most of them were mild and moderate; the most common were 
local pain (62.3%), headache (36.6%), and fatigue (34.6%). The SLEDAI prior to the 
first dose and after the second dose did not change significantly (p=0.68). Only 4.1% of 
individuals had increased in SLEDAI ≥than 3 points.

Conclusions: vaccination against COVID-19 was well tolerated and safe in SLE patients.
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INTRODUCTION
Systemic lupus erythematosus (SLE) is an 

autoimmune disease in which autoantibodies 
against self-structures are synthesized1. The etio-
pathogenesis of this disease is multifactorial, and 
infections are supposed to play an important role 
in this context, as microorganisms may stimulate 
the immune system. Cross-reaction of microorga-
nisms’ structures with self-antigens or molecular 
mimicry is one of the possible explanations2-4. 
Moreover, amplified B cell activation results in ex-
panded immune response and increased interfe-
ron levels. This cytokine has a crucial role in ade-
quate pathogen response and is important in SLE 
pathophysiology. Therefore, several infections, 
mainly viral, have been described just before SLE 
flares5. Herpes zoster infection6, cytomegalovirus7, 
and parvovirus B198 are some of them. Recently, 
the infection by the COVID-19 virus has also been 
implicated in this setting6,9. 

On the other hand, vaccination may offer simi-
lar antigens as the original infection, and the risk of 
SLE reactivation post-vaccination is uncertain10,11. 
Nevertheless, vaccination is vital for this group of 
patients as they are immunosuppressed12. Infec-
tions are one of the main causes of death in SLE13. 
Therefore, studies in vaccine safety are of funda-
mental importance in immune-mediated diseases. 

Our objective was to estimate the side effects 
and the risk of disease flare after COVID-19 vac-
cination in Brazilian patients with SLE.

MATERIALS AND METHODS
This is a retrospective study performed in a 

single rheumatology unit that cares for patients 
from the public health system. A convenience 
sample included all SLE patients who came for 
regular consultation from March to September 
2021. Patients were invited to participate accor-
ding to appointment order, which included ob-
serving inclusion and exclusion criteria and the 
patient’s willingness to participate in the study.

To be included, patients should have fulfilled 
at least 10 points in the 2019 SLE Classification 
Criteria from ACR/EULAR (American College of 
Rheumatology/ European League Against Rheu-
matism). They should also have received two  
COVID-19 vaccine doses and be older than 18 
years of age. Pregnant patients and those unable 
to understand the consent form were excluded.

We collected epidemiological and clinical 
data: sex, age, auto-declared ethnic background, 

comorbidities, and used medication. Data on di-
sease activity in the last consultation prior to the 
first vaccine dose and in the first consultation af-
ter the second vaccine dose were registered using 
the Systemic Lupus Erythematosus Disease Acti-
vity Index (SLEDAI). SLEDAI is an instrument that 
scores 24 clinical and laboratory manifestations; 
it goes from zero to 105 with high values, which 
means high disease activity. SLE was considered 
inactive when SLEDAI is < 414,15. An increase of 3 
points in the SLEDAI score was considered as a 
disease flare16. The study of possible changes in 
the SLEDAI was done only in patients receiving 
two doses of the same type of vaccine.

A questionnaire with “Yes/No” answers on 
the following vaccination side effects was done: 
local pain, myalgias, fatigue, headache, arthral-
gias, skin rashes, and nausea/diarrhea. If the 
answer was “Yes,” the patients were invited to 
quantify the symptoms as mild, moderate, or 
severe. Side effects not listed previously were 
reported as “others” in an open question. 

The following questions were developed 
regarding the patient’s perception of vaccina-
tion: a) have you been afraid of receiving the 
COVID-19 vaccine?; b) according to your per-
ception, do you believe that your disease (SLE) 
became more active after vaccination?

In statistical analysis, categorical data were 
expressed in numbers and percentages; numeri-
cal data in mean and SD (standard deviation) or 
median and IQR (interquartile range). Compari-
son of categorical variables (number of patients 
with vaccine side effects) was done by Fisher and 
chi-squared tests, and comparison of numerical 
variables (SLEDAI) was done through Wilcoxon 
matched-pairs signed rank test using GraphPad 
Prism version 8.0.0 for Windows, GraphPad Soft-
ware, San Diego, California USA, www.graphpad.
com”. p<0.05 was considered significant.

This study was approved by the local  
committee of ethics in research under protocol 
number 5.123.370 and all participants signed an 
informed consent.

RESULTS
One hundred and one SLE patients were 

included. Table 1 shows the epidemiological 
and clinical data, treatments, and the pre-
sence of comorbidities.

Side effects post-vaccination were present 
in 77/101 (76.2%) of the sample, and they are 
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listed in Table 2. Most of them were mild or 
moderate. Local pain was the most common 
complaint. None of the interviewed patients 
had severe side effects, such as severe allergies, 
anaphylaxis, or thrombosis, and none required 
hospitalization. The comparison of side effects 
among the different vaccine types showed no 
differences (all non-statistically significant).

About 10/101 (9.9%) patients believed that 
the SLE became more active after vaccination; 
35/101 (34.6%) patients declared being afraid of 
receiving the first dose of the vaccine. Of those 
who believed that the SLE became active after 
the use of the vaccine, only one patient had a 
change in SLEDAI ≥3. 

The median period between the last SLEDAI 
measurement prior to vaccination and the first va-
ccine shot was 30 days (IQR=16-51), and the median 

period between the second shot and the second 
SLEDAI measurement was 31 days (IQR=30-60).

SLEDAI prior to vaccination ranged from 
0-28, with a median value of 0 (IQR=0-2).  
SLEDAI after vaccination ranged from 0 - 17, 
with a median of 0 (IQR=0-0); p=0.68. In 4/97 
(4.1%), the SLEDAI increased more than 3 points 
from baseline, with proteinuria in three patients 
and arthritis in two. Two of them had active di-
sease when they received the first vaccine dose.

When comparing SLEDAI values prior and af-
ter vaccination according to vaccine type, no di-
fferences were found for Astra Zeneca vaccine 
(p=0.85), and neither for the CoronaVac (p=0.50). 
However, a decrease in those receiving the Pfizer 
vaccine was observed (SLEDAI before vaccination 
with a median value of 0; IQR=0-2; after vaccina-
tion with a median value of 0; IQR=0-0; p=0.04).

Table 1: Characteristics of the lupus patients.

Female, n (%) 92 (91.0)

Age (years), mean (SD) 42.9 ± 14.4

Ethnic background 

Afro-descendants, n (%) 21 (20.7)

Caucasians, n (%) 80 (79.2)

Presence of glomerulonephritis, n (%) 48 (47.5)

Comorbities 

Presence of secondary antiphospholipid syndrome, n (%) 14 (13.8)

Secondary Sjögren, n (%) 11 (10.0)

Fibromyalgia, n (%) 17 (16.8)

Neoplasy, n (%) 02 (1.9)

Asthma or bronchitis, n (%) 03 (2.9)

Arterial hypertension, n (%) 40 (39.6)

Hypothyroidism, n (%) 25 (24.7)

Dyslipidemia, n (%) 15 (14.8)

Diabetes mellitus, n (%) 9 (8.9)

Coronary artery disease, n (%) 2 (1.9)

Treatment 

Antimalarial, n (%) 88 (87.1)

Mofetil mycophenolate, n (%) 41 (40.5)

Glucococorticoid, n (%) 29 (28.7)

Methotrexate, n (%) 10 (9.9)

Azathioprine, n (%) 9 (8.9)

Rituximab, n (%) 7 (6.9)

Tacrolimus, n (%) 5 (4.9)

Talidomide, n (%) 4 (3.9)

Cyclophosphamide, n (%) 2 (1.9)

Belimumab, n (%) 1 (0.9)

 Used vaccines (*) n=97
CoronaVac, n (%) 10 (10.3)

Pfizer, n (%) 41 (42.2)

AstraZeneca, n (%) 46 (47.4)

(*) Only those receiving the same vaccine in the first and second dose were considered. 
N: number, SD: standard deviation.
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Table 2: Side effects post COVID-19 vaccination in patients with systemic lupus erythematosus (n=101).
n (%)  n (%)

Local pain 63 (62.3) Mild               43 (42.5)

Moderate      16 (15.8)

Severe               4 (3.9)

Headache 37 (36.6) Mild               22 (21.7)

Moderate          9 (8.9)

Severe               6 (5.9)

Fatigue 35 (34.6%) Mild               21 (20.7)

Moderate        10 (9.9)

Severe               4 (3.9)

Myalgias 27 (26.7) Mild               15 (14.8)

Moderate          9 (8.9)

Severe               3 (2.9)

Arthralgias 11 (10.8) Mild                   6 (5.9)

Moderate          2 (1.9)

Severe               3 (2.9)

Nauseas/diarrhea 6 (5.9) Mild                   2 (1.9)

Moderate          2 (1.9)

Severe               2 (1.9)

N: number.

DISCUSSION
The present results are reassuring concerning 

the use of COVID-19 vaccines in SLE patients. No 
important changes in SLEDAI were observed, 
and the immediate side effects were comparable 
to those experienced by the general population. 
In the current sample, the side effects were simi-
lar among the three vaccine types. 

Concerns about vaccine safety are common 
in the rheumatological community. Live vacci-
nes are not indicated in immunocompromised 
patients such as those with SLE, taking into  
account the risk of uncontrolled viral replica-
tion18. Also, the medical literature has docu-
mented the development of de novo autoim-
mune disease or flares of existing autoimmune 
disease after vaccine administration18,19. Immu-
nization with the hepatitis B virus (HBV) vacci-
ne in SLE animal models has been shown to ac-
celerate renal disease, and the animals’ kidney 
histology showed deposition of HBV antigen20. 
In humans, a case series of SLE developing after 
they received HBV vaccination has been descri-
bed, and Agmon-Levin et al. observed that they 
are clinically similar to drug-induced lupus21. 
Nevertheless, a prospective study in a cohort of 
28 SLE patients showed that this vaccine was 
safe, well-tolerated, and efficacious22. 

The human papillomavirus (HPV) vaccine 

has also been implicated in new-onset lupus. 
One case-control study using a database from 
the vaccine adverse event reporting system 
(VAERS) from 2006 to 2012 reported an OR of 7.6 
(95%CI=3.3-19.3) for the development of SLE fo-
llowing the administration of quadrivalent HPV 
vaccine23. On the other hand, another study in-
volving 113 specialized centers could not prove 
this association24. As can be seen, controversies 
about the possibility of lupus appearing after 
vaccination are common. Regarding COVID-19 
vaccination, the toll-like receptor used as an 
adjuvant has the potential to induce SLE flares, 
upregulating the type I interferon pathway25. 
Several autoimmune phenomena have been 
described following vaccination, such as ANCA-
associated vasculitis26, myositis27, autoimmu-
ne hemolytic anemia28, and thrombocytopenic 
purpura29, among others. However, the existing 
data is mostly based on case descriptions. The 
emergence of autoantibodies after COVID-19 
infections has better documentation: anti 52 
kDa SSA-Ro/TRIM2130, anti-cardiolipins31, and 
rheumatoid factors32 are some of them, but the 
development of autoantibodies after COVID-19 
vaccinations is less studied.

COVID-19 vaccination adverse events in SLE 
patients in the COVAD study33, which included 
583 individuals among others with autoimmu-
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ne diseases, observed minor adverse events in 
83% of them, major in 2.6%, and hospitaliza-
tions in 0.2% of the sample. This study was done 
through an internet questionnaire; therefore, 
details about the mentioned side effects were 
not available. Moreover, this survey discussed 
problems occurring immediately (7 days) after 
vaccination, and the SLEDAI score was not fo-
llowed17. Another internet survey study aiming 
to see side effects, including SLE flares, reported 
that 21/696 (3%) informed having a medically 
confirmed flare of the disease after a median of 
3 days after vaccination33.

Moyon et al.34, studying 126 French patients 
with active and inactive SLE, observed that the 
BNT162b2 (Pfizer) vaccine was safe, well to-
lerated, and did not cause any changes in the 
evaluated activity indexes measured by SLEDAI 
and BILAG (or British Isles Lupus Assessment 
Group), corroborating our findings. Furthermore, 
another report35, including 90 American SLE pa-
tients, showed that the pre and postvaccination 
SLEDAI scores (measured in 55 of them) were 
similar; flares occurred in 11.4% of patients, and 
in only one, it was considered severe (with ar-
thritis requiring methotrexate treatment). Mock 
et al.36 compared the number of flares in vacci-
nated and unvaccinated SLE patients and found 
no significant differences. SLE is a disease with 
periods of remitting and recurring activity. The-
refore, adjudicating a disease flare to the vacci-
ne is difficult. This cyclic pattern of the disease 
activity could explain the interesting finding of 
decreased SLEDAI values observed presently in 
Pfizer vaccine users. 

About one-third of our sample was afraid of 
receiving the COVID-19 vaccination. COVID-19 
vaccines were rushed into testing, bypassing 
some animal experimentations due to the seve-
rity of the infection outbreak37; it is comprehen-
sible that they raised apprehension on efficacy 
and safety and generated indecision regarding 
their use. Nevertheless, it must be considered 
that SLE patients are a high-risk population con-
cerning outcomes associated with SARS–CoV–2 
infection not only due to immunosuppression 
caused by the disease and treatment but also 
because they have a high number of comorbidi-
ties such as hypertension (present in 40% of the 
present study sample) that is a predictor of hos-
pitalization38. Thus, knowing that COVID-19 va-

ccination is safe should be reassuring to these 
populations and to those involved in their care. 

This series is limited by the low number of 
patients and its retrospective design. Moreo-
ver, vaccination efficiency was not studied. It is 
important to mention that Tan et al.39 reviewed 
the data from 32 studies comprising 8269 in-
dividuals with SLE showing that post-vaccine  
COVID-19 severe flares, and adverse events were 
infrequent. Our cohort has the benefit of showing 
the local data: that COVID-19 vaccine is safe for 
local lupus patients in a real-life scenario. 

In conclusion, the present results indicate 
that COVID-19 vaccines are safe and well-tole-
rable in SLE patients.
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RESUMEN

Introducción: la Reumatología es una especialidad clínica con elevada de-
manda y gran desigualdad en su ejercicio en Latinoamérica y el país.

Objetivos: describir el estado del ejercicio de la Reumatología en nuestro país.

Materiales y métodos: estudio observacional de corte transversal que reca-
bó información a través de una encuesta online difundida por e-mail y de un 
código QR en el 54º Congreso Argentino de Reumatología.

Resultados: se recibieron 127 respuestas; 86 (67,7%) fueron del sexo femeni-
no, con una mediana de edad de 45 años. Ciento trece (113; 89%) encuestados 
eran especialistas en Reumatología, con 20 años (RIC 14-28) de ejercicio de 
la medicina y 13 años (RIC 6,5-20) de la especialidad. El 55,5% ejercía tanto 
en el ámbito público como privado, el 38,6% solo en el privado y el 7,6% úni-
camente en el público. Del total, el 84,3% trabajaba en dos o más lugares y el 
21,2% en cuatro o más. Sesenta de los encuestados (60; 59,8%) recibía una re-
muneración mensual de entre 100.000 a 249.000 pesos (U$S: 501,68-1249,18) 
y 27 (23,1%) de menos de 100.000 pesos (U$S 501,68).

Conclusiones: nuestro estudio muestra un alto porcentaje de profesionales 
que se desempeña en múltiples lugares de trabajo. Una quinta parte de ellos 
tenía remuneración baja. 

ABSTRACT

Introduction: Rheumatology is a clinical specialty with high demand and great  
inequality in its practice throughout Latin America and our country.

Objectives: to describe the state of the practice of Rheumatology in our country.

Materials and methods: cross-sectional observational study that collected informa-
tion through an online survey distributed by email and through a QR code in the 54th 
Argentine Congress of Rheumatology.
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Results: 127 responses were received. Eighty-six (67.7%) were women, with 
a median age of 45 years. One hundred thirteen (89%) were specialists in 
Rheumatology, with 20 years (IQR 14-28) in the practice of medicine and 13 years 
(IQR 6.5-20) in the specialty.
The 55.5% worked in both the public and private spheres, 38.6% only in the private 
sphere and 7.6% only in the public sphere. Of the total, 84.3% worked in 2 or more 
locations, with 21.2% working in 4 or more. In 60 (59.8%), the monthly remuneration 
was between 100,000 to 249,000 pesos (U$S: 501.68-1249.18) and in 27 (23.1%) it 
was less than 100,000 pesos (US$ 501.68).

Conclusions: Our study shows that a high percentage of professionals who work in 
multiple places. One-fifth of respondents had low pay.

Key words: Rheumatology; 
employment; remuneration; Argentina.

INTRODUCCIÓN
La Reumatología es una especialidad clínica con 

una demanda creciente, principalmente debido al 
envejecimiento poblacional. Las enfermedades 
musculoesqueléticas constituyen una de las causas 
más importantes de morbimortalidad en el mundo 
y generan un alto uso de los recursos médicos1.

El estudio Latin American Rheumatologist Sur-
vey (LARS) mostró desigualdad en el ejercicio de 
la Reumatología en Latinoamérica, con una alta 
tendencia a la migración del país de origen para la 
formación, bajos niveles de remuneración y dis-
paridad entre profesionales de distintos sexos2.

En Argentina, la remuneración de los profesio-
nales se encuentra afectada por factores sociode-
mográficos, económicos e inherentes al sitio donde 
se ejerce la profesión. Nuestro sistema de salud, 
altamente fragmentado, posee grandes diferencias 
entre el ejercicio médico en las ciudades y en las 
zonas rurales, lo que dificulta conocer de forma 
acabada la situación de los reumatólogos en el país.

Nuestro objetivo fue describir el estado del 
ejercicio de la Reumatología en nuestro país, 
analizando el porcentaje de profesionales que 
se desempeña en múltiples sitios y evaluando la 
cantidad de horas laborales. Como objetivo se-
cundario, buscamos factores asociados a los di-
ferentes estados de empleo y a la remuneración. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional de corte transversal 

que recabó información a través de una encuesta 
online difundida por e-mail y de un código QR en 
las estaciones virtuales del 54º Congreso Argen-
tino de Reumatología. Las encuestas se comple-
taron entre el 1º y el 15 de diciembre de 2021.

La encuesta estaba dirigida a médicos espe-
cialistas en Reumatología que se encontraban 
ejerciendo la especialidad, médicos no especia-
listas que practicaban la Reumatología y médi-

cos en formación. Constaba de 34 preguntas que 
cubrían: variables sociodemográficas, caracte-
rísticas del ejercicio médico (lugar, ámbito, ho-
ras semanales de trabajo, salario, cantidad de 
pacientes atendidos por día, duración promedio 
de la consulta) y realización de prácticas (artros-
centesis, biopsia de glándula salival, sialometría, 
biopsia de músculo, ecografía reumatológica, 
densitometría ósea, capilaroscopia, clinimetría, 
pedidos de mediación crónica y telemedicina).

Para describir los honorarios, se correlacio-
nó, entre paréntesis, el monto de la cotización 
del dólar de uso en el mercado electrónico de 
pagos (MEP) que arrojó un promedio de 199,33 
pesos argentinos = 1 dólar estadounidense du-
rante la primera quincena de diciembre de 2021.

Se realizó estadística descriptiva. Para las varia-
bles continuas se estimaron medias y desvíos es-
tándar, para las variables numéricas discontinuas 
se informaron medianas e intervalo intercuartílico, 
y para las variables categóricas se calcularon fre-
cuencias absolutas y porcentaje. Para analizar las 
diferencias entre los grupos, en las variables conti-
nuas, se utilizó Stata 14.0 MP, StataCorp, Texas, USA.

Este estudio se llevó a cabo respetando los 
principios de la Declaración de Helsinki y bajo 
el marco ético normativo vigente. 

RESULTADOS
Se recibieron 127 respuestas. Ochenta y seis 

(86; 67,7%) fueron del sexo femenino con una 
mediana de edad de 45 años (RIC 40-52,5). Cien-
to trece (113; 89%) encuestados eran especialistas 
en Reumatología, con una mediana de 20 años  
(RIC 14-28) de ejercicio en medicina y 13 años  
(RIC 6,5-20) en la especialidad. Del total, solo 17 
(13,5%) realizaban atención pediátrica. Los encues-
tados ejercían principalmente en la Provincia de 
Buenos Aires (31,5%), Córdoba (15%), Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires (CABA, 12,6%) y Salta (11,8%).
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Con respecto a los ingresos, de 121 profesio-
nales (95,3%) los mismos provenían del consul-
torio de Reumatología, de 36 (28,3%) de la docen-
cia y disertaciones, de 30 (23,6%) de consultorio 
no reumatológico y de 16 (12,6%) de atención en 
servicios de emergencias. Solo 7 profesionales 
(5,5%) reportaron ingresos de una actividad di-
ferente a la práctica médica.

El 55,5% de los encuestados trabajaba tanto en 
el ámbito público como privado, el 38,6% solo en el 
ámbito privado y el 7,6% únicamente en el público. 
Del total, 107 (84,3%) refirieron trabajar en dos o 
más lugares y el 21,2% en cuatro o más (Gráfico 1).

Al considerar el ámbito privado, la media-
na de horas de consultorio semanales fue de 16  
(RIC 8-25). Siete encuestados (6%) reportaron más 
de 40 horas semanales de consultorio. Casi la mi-
tad de los profesionales (42,7%) atendía entre 50 
y 99 pacientes semanalmente, con una duración 
de la consulta de entre 20 y 30 minutos en el 88%.

Las prácticas más frecuentemente realiza-
das eran: clinimetría (113; 89%), artroscente-
sis (94; 74%), telemedicina (64; 50,4%), capila-
roscopia (45; 34,5%) y ecografía reumatológica 

musculoesquelética (20; 15,7%). Solo 21 profe-
sionales recibieron remuneración por realizar 
clinimetría, en su mayoría incluida en la pres-
tación brindada por la obra social (18/21; 85,7%).

Sesenta de los encuestados (60; 59,8%) recibía 
una remuneración mensual de entre 100.000 a 
249.000 pesos (U$S: 501,68-1249,18) y 27 (23,1%) 
de menos de 100.000 pesos (U$S 501,68) (Gráfico 2). 
La consulta por paciente tuvo un valor en un 
rango de 1500-2499 pesos (U$S 7,52-12,53) en 64 
profesionales (54,7%).

Al buscar factores asociados a tener una me-
nor remuneración, no se encontraron asocia-
ciones estadísticamente significativas. Sin em-
bargo, numéricamente, tener un sueldo menor 
a 100.000 pesos mensuales (U$S 501,68) fue más 
frecuente en las mujeres (28,2% versus 12,8%; 
p=0,06), en profesionales con menor tiempo en 
el ejercicio de la medicina y la especialidad (20,7 
versus 43,7 años; p=0,58 y 12 versus 14,6 años; 
p=0,17), respectivamente) y en profesionales 
que trabajan en el interior del país al compa-
rarlos con los que lo hacen en la provincia de 
Buenos Aires y CABA (28,4% versus 16%; p=0,13).

Gráfico 1: Número de sitios donde trabaja  
 la población encuestada (%).

Gráfico 2: Ingreso mensual en dólares.

 1  2  3  4  5 o más

 Menos de U$S 502  Entre U$S 502 y U$S 746

   Entre U$S 747 y U$S 1249  U$S 1250 o más

11,02%
17,09%

19,69%

10,24%
31,62%

15,75%

43,31%

23,08%

28,21%

DISCUSIÓN
Dentro de nuestra población, la relación muje-

res/hombres fue de 2,2:1. Un estudio colaborativo 
del Pan American League of Rheumatology Associations 
(PANLAR) mostró una relación de 0,97 en general 
para América Latina, con una mayor presencia de 
hombres. Sin embargo, en Uruguay esta relación 
favoreció a las mujeres (2,5:1), lo que reflejaría una 
situación similar a la de nuestro país, donde el sexo 
femenino predomina en el ejercicio de la Medicina 
en general y principalmente en las especialidades 
clínicas. Al comparar también las edades, los pro-
fesionales encuestados tenían una edad media de 

45 años, menor a la descripta en este estudio lati-
noamericano3. Este hecho podría deberse a que en 
nuestro país hay aproximadamente 25 programas 
de formación en Reumatología4 que generan un 
ingreso constante de profesionales jóvenes. 

Nuestro estudio evidenció que la fuente de in-
greso más importante de la mayoría de los pro-
fesionales encuestados proviene de la práctica 
del consultorio de Reumatología, más de la mitad 
ejerciendo tanto en el ámbito privado como 
público (55,5%), el 38,6% solo en el ámbito priva-
do y el 7,6% únicamente en el público. El estudio 
LARS, que encuesta reumatólogos de América 
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Latina, encontró que un 28,3% ejercía tanto en el 
ámbito privado como público, y que la distribución 
entre los trabajadores de ambos ámbitos era más 
equitativa2. Este dato de nuestra población expre-
sa la necesidad de sumar trabajo en el ámbito pri-
vado para lograr una remuneración aceptable.

Más allá de la consulta médica per se, la ma-
yoría de los profesionales realizaba clinimetría a 
sus pacientes, tarea que extiende la consulta y 
que es obligatoria para la autorización semestral 
de las medicaciones de alto costo por parte de 
las prepagas y obras sociales. Sin embargo, de los 
113 médicos que realizaban clinimetría, solo 21 
recibían remuneración por dicha actividad.

Más del 20% de los profesionales presentaba in-
gresos provenientes de otras actividades, incluso 
algunas fuera del ámbito médico. Este hecho tam-
bién se ha evidenciado en el reporte de Medscape 
de 2022 sobre las compensaciones de los reumató-
logos donde 3 de cada 10 reumatólogos realizaba 
un trabajo extra dentro o fuera del ámbito médico5. 

En nuestro estudio, casi el 60% de la pobla-
ción ganaba una media de 757,6 U$S mensuales  
(U$S 8071, 2 anuales), comparado con una media 
de U$S 17.300 mensuales (U$S 208.000 anuales) en 
Estados Unidos y euros 10.900 mensuales (euros 
130.000 anuales) en Alemania14. Una quinta parte 
de los profesionales presentaba una remunera-
ción baja (menor a 100000 pesos-U$S 501,68) dado 
que, para diciembre de 2021, el valor de la canasta 
básica total por grupo familiar según el Instituto 
Nacional de Estadística y Censos (INDEC) fue de 
76146,13 pesos (U$S 382). Dentro de este grupo de 
profesionales predominaban las mujeres, los pro-
fesionales con menos años de ejercicio y los que 
ejercían en el interior del país. El hecho de que 
las mujeres recibían sueldos más bajos coincide 
con datos observados en estudios previos2,5. En 
2021 se informó una diferencia de sueldos entre 
hombres y mujeres del 31% en Estados Unidos5. 
Sin embargo, al no haber discriminado horas la-
borales ni cantidad de pacientes atendidos entre 
hombres y mujeres, no podemos explicar a qué 
se debería realmente esta diferencia. El hecho de 
que las remuneraciones sean menores en ciuda-
des del interior del país favorece la concentración 
de profesionales en las grandes ciudades y la  
inequidad al acceso a la salud por parte de los pa-
cientes que en muchos casos deben viajar largas 
distancias para consultar con un especialista.

Nuestro estudio presenta múltiples limita-
ciones que podrían haberlo enriquecido, como 

la falta de algunos datos demográficos, a saber: 
la nacionalidad de los profesionales, el estado 
civil y el lugar de formación, así como también 
como la cantidad de horas trabajadas en cada 
sitio o información sobre la satisfacción laboral.

CONCLUSIONES
Nuestro estudio mostró un alto porcentaje de 

profesionales que se desempeña en múltiples 
lugares de trabajo, con 1 de cada 5 reumatólogos 
con cuatro o más sitios de trabajo. Una quinta 
parte recibía una baja remuneración. Dentro de 
este grupo se encontraban con mayor frecuencia 
mujeres, profesionales con menos tiempo de ejer-
cicio médico y profesionales del interior del país.
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Diagnóstico por imagen

Embolismo por metacrilato luego de vertebroplastia percutánea. 
¿Podemos mejorar la seguridad del paciente?

Methacrylate embolism after percutaneous vertebroplasty. Can we improve patient safety?

Carla Andrea Gobbi1, Natalia Nigra2

RESUMEN

Se presenta un caso de embolismo pulmonar luego de vertebroplastia, rea-
lizada por fractura vertebral por osteoporosis. El embolismo se confirmó por 
métodos complementarios. Se sugiere atención a los síntomas respiratorios 
y radiografía de tórax posterior a la vertobroplastia a los efectos de mejorar 
la seguridad del paciente luego del procedimiento.

ABSTRACT

A case of pulmonary embolism is presented after vertebroplasty, performed for a 
vertebral fracture due to osteoporosis. Embolism was confirmed by complementary 
methods. Attention to respiratory symptoms and a chest x-ray after vertobroplasty 
are suggested in order to improve patient safety after the procedure.
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CASO CLÍNICO
Mujer de 76 años, con fractura espontánea 

de L5, que en abril de 2023 se le realizó una 
vertebroplastia, con inyección de metacrilato. 
Al mes del procedimiento, comenzó con dolor 
en hemitórax derecho refractario. Se efectuó 
una radiografía de tórax en la cual se observó 
material radiopaco rellenando vasos sanguí-
neos. Se sospechó embolia por metacrilato y 
se solicitaron estudios de confirmación: díme-
ro D 1400 ng/ml y centellograma, ventilación 

perfusión que evidenció defectos perfusiona-
les severos que comprometían la totalidad del 
lóbulo inferior derecho (LID), parte del seg-
mento medial del lóbulo medio derecho (LMD), 
parte de los segmentos apical y anterior del ló-
bulo superior derecho (LSD), y segmento poste-
robasal del (lóbulo inferior izquiero (LII). Estos 
segmentos presentaban ventilación conserva-
da a favor de embolismo pulmonar. Se decidió 
tratamiento con anticoagulación con buena 
evolución clínica.
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DISCUSIÓN
En la bibliografía existen algunos casos 

descriptos, lo que nos hace pensar que la ver-
dadera incidencia del tromboembolismo pul-
monar como complicación de la inyección de 
metacrilato es incierta, ya que un porcentaje 
de los pacientes podría ser asintomático1-6. Una 
radiografía de tórax posterior al procedimien-
to podría ayudar a la detección precoz de esta 
complicación. Sin embargo, se necesitan más 
estudios para confirmar esta recomendación.
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Figura 1: Metacrilato luego de vertebroplastia 
percutánea.

Figura 2: Presencia de material radiopaco en 
los vasos sanguíneos pulmonares 
(asteriscos).
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Enfoque y alcance 
Contenidos científicos en el área de Reumatología. Compren-
de tanto las patologías articulares, de partes blandas y enfer-
medades autoinmunes, así como sus métodos diagnósticos y 
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son sólo por invitación. Para casos especiales, si el autor no 
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“Proceso de evaluación por pares” 
Proceso de evaluación por pares
La revista tiene revisores permanentes en cada tema así 
como evaluadores externos y nuevos expertos que se van in-
corporando al staff. El editor de cada sección envía el traba-
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Secciones de la revista: 
Editorial: contribución solicitada por el Comité a un experto, 
quien desde el punto de vista personal escribirá sobre temas de 
interés actual. Su extensión máxima será de 5 páginas. 
Artículos originales: presentación de una experiencia científica 
original, personal o grupal, que contribuya al progreso de la es-
pecialidad. El texto tendrá una extensión máxima de 20 páginas. 
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introducción, material y métodos, resultados, discusión, conclu-
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merada con números romanos y encabezada por el enuncia-
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consecutivo. Todas las siglas y abreviaturas se acompañarán 
siempre de una nota explicativa al pie de la tabla. Asimismo, 
se identificarán de forma precisa las medidas estadísticas 
empleadas. Cuando se haya efectuado un estudio estadísti-
co se indicará a pie de tabla el nivel de significación, si no se 
hubiera incluido en el texto de la tabla. El orden de los sig-
nos de llamada será el siguiente:* si hay una única llamada; 
letras minúsculas en orden alfabético (a, b, c…) si hay dos 
o más llamadas. Para su envío deberán estar realizadas en 
Microsoft Word o Excel, no aceptándose tablas escaneadas. 
• Gráficos (figuras): podrán ser elaborados con computado-
ra únicamente en programa vectorial (Corel Draw, Adobe 
Illustrator), algún programa de estadística reconocido con 
un editor de gráficos asociado, o en programa de planilla de 
cálculos (Excel). Se enviarán como archivos externos al ar-
chivo principal de textos; deberán estar nombrados con el 
número de figura, enviando un archivo por gráfico. Si se en-
vían escaneados, modalidad poco conveniente, se deberán 
seguir las pautas indicadas para fotografías. Si se incluyen 
dibujos especiales a mano alzada en papel, deberán estar di-
bujados en tinta negra sobre papel blanco que garantice un 
buen contraste. 
• Fotografías: se seleccionarán procurando que sean de 
buena calidad. Tendrán igual sistema de numeración 
que los gráficos. Es muy importante las fotos estén en 
alta resolución; se presentarán de modo que los cuer-
pos opacos (huesos, sustancias de contraste) aparezcan 
en blanco. Se recomienda para las fotos una calidad en 
HD o equivalente. Las fotos deberán estar guardadas en 
los formatos tiff, JPG o png. No se aceptarán fotos ni grá-
ficos incluidos dentro de Power Point o Word debiendo 
ser enviados como archivos externos. El archivo debe-
rá estar identificado en el paquete de archivos enviado.  

• Pies de figuras: deberán ir numeradas según su secuen-
cia correspondiente y a doble espacio. En ellas se explicará 
el contenido de la ilustración, así como el significado de los 
signos, flechas, números y abreviaturas que pueda haber. En 
las reproducciones histológicas se especificará el aumento y 
el método de tinción. 
• Citas bibliográficas: se redactarán según normas interna-
cionales. Las mismas pueden consultarse en: https://www.
nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html. 
Format: NLM. 
Ejemplo: Lescure FX, Honda H, Fowler RA, Lazar JS, Shi G, Wung 
P, Patel N, Hagino O; Sarilumab COVID-19 Global Study Group. 
Sarilumab in patients admitted to hospital with severe or critical 
COVID-19: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 
3 trial. Lancet Respir Med. 2021 May;9(5):522-532. doi: 10.1016/
S2213-2600(21)00099-0. Epub 2021 Mar 4. PMID: 33676590; PM-
CID: PMC8078879.
El Comité de Redacción se reserva el derecho de rechazar aque-
llos artículos que juzgue inapropiados, así como de proponer o 
realizar modificaciones cuando lo considere necesario.

Editorial
Contribución solicitada por el Comité a un experto, quien 
desde el punto de vista personal escribirá sobre temas de 
interés actual. Su extensión máxima será de 3 páginas o a 
convenir con el editor. 
No se puede submitir una editorial. Es sólo por invitación del 
editor. Por excepción, un experto en un tema podría proponer-
se para llevar a cabo una editorial, más aún si se relaciona con 
un trabajo publicado en ese mismo número en la revista.

Artículo Original
Presentación de un trabajo científico original, personal o 
grupal, que contribuya al progreso de la especialidad. El tex-
to tendrá una extensión máxima de 15 páginas. Los distintos 
ítems figurarán en el siguiente orden: 

1. Título en castellano
2. Título en inglés
3. Autores: Apellido y nombre. Si el estudio es multicén-

trico, deberá agregarse la cita (numérica en superíndice) y 
luego, al finalizar la lista de autores, se detallará el lugar de 
pertenencia en el orden citado. 

4. Mail de contacto. Es recomendable que sea el del pri-
mer autor. 

5. Resumen en castellano de hasta 200 palabras. 
6. Palabras clave en castellano. 
7. Resumen en inglés de hasta 200 palabras. 
8. Palabras clave en inglés. 
9. Artículo propiamente dicho: debe constar de introduc-

ción, material y métodos, resultados, discusión, conclusio-
nes y bibliografía. Se admitirán hasta 6 figuras y 6 tablas. Las 
figuras y las tablas deben estar intercaladas en el texto de 
acuerdo a su orden de citación (no todo al final del texto)

10. En Material y métodos, en el caso de un artículo ori-
ginal, no olvidar de describir el método estadístico. Tampoco 
debe omitirse si el estudio contó con un consentimiento in-
formado y fue aprobado por un comité de ética. Todos los es-
tudios con pacientes en los cuales haya habido una interven-
ción o se hayan manipulado datos sensibles debe contener 
una aprobación ética que deberá estar indicada en el trabajo. 

11. La discusión debe ser pertinente y orientada hacia el 
tema investigado. La conclusión debe ser breve y basada en 
el trabajo realizado. 

12. Si hubo conflictos de interés o aportes financieros al 
estudio, estos deben ser aclarados. 

13. Las citas bibliográficas deben contemplar el estándar 
siguiente al momento de redactarlas. Ejemplo: Sarzi-Puttini P, 
Giorgi V, Sirotti S, Marotto D, Ardizzone S, Rizzardini G, et al. 

Revista Argentina de Reumatología Vol. 35 Nº 1 Enero-marzo de 2024: I-III ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en línea)



III

1. COVID-19, cytokines and immunosuppression: what can we 
learn from severe acute respiratory syndrome? Clin Exp Rheuma-
tol. 2020;38(2):337-342

2. Figuras, gráficos, tablas, fotos: deben llevar un núme-
ro correlativo según el momento en que son citadas. Todas 
ellas deben tener un título. Eventualmente pueden tener una 
breve explicación. 

Actualizaciones/ Revisiones
Puesta al día sobre determinados temas de interés, expues-
tos en forma sintética. No deberá exceder las 10 páginas, pu-
diendo incluir 2 tablas y 2 figuras. Se deberán agregar “Lectu-
ras recomendadas” en número no mayor a 10 citas, más las 
citas correspondientes que surgen desde el texto. 
Constará de: 

1. Título en castellano
2. Título en inglés
3. Autores: Apellido y nombre. Si el estudio es multicén-

trico, deberá agregarse la cita (numérica en superíndice) y 
luego, al finalizar la lista de autores, se detallará el lugar de 
pertenencia en el orden citado. 

4. Mail de contacto. Es recomendable que sea el del pri-
mer autor. 

5. Resumen en castellano de hasta 200 palabras. 
6. Palabras clave en castellano. 
7. Resumen en inglés de hasta 200 palabras. 
8. Palabras clave en inglés. 
9. Si hubo conflictos de interés o aportes financieros al 

artículo, estos deben ser aclarados. 
10. Las citas bibliográficas deben contemplar el estándar si-

guiente al momento de redactarlas. Ejemplo: Sarzi-Puttini P, Gior-
gi V, Sirotti S, Marotto D, Ardizzone S, Rizzardini G, et al. COVID-19, 
cytokines and immunosuppression: what can we learn from severe 
acute respiratory syndrome? Clin Exp Rheumatol. 2020;38(2):337-342

11. Figuras, gráficos, tablas, fotos: deben llevar un núme-
ro correlativo según el momento en que son citadas. Todas 
ellas deben tener un título. Eventualmente pueden tener una 
breve explicación. 

Caso Clínico
Descripción de un caso o conjunto de casos de rara observa-
ción o con características particulares que suponga un apor-
te al conocimiento del tema. Su extensión máxima será de 
5 páginas. Constará de resumen en castellano y en inglés, 
palabras claves en castellano e inglés, descripción y discu-
sión del caso y bibliografía (no más de 15 citas). Se admitirán 
hasta 4 figuras y 4 tablas. 
Requisitos: 

1. Título en castellano
2. Título en inglés
3. Autores: Apellido y nombre. Si es una publicación 

multicéntrica, deberá agregarse la cita (numérica en supe-
ríndice) y luego, al finalizar la lista de autores, se detallará el 
lugar de pertenencia en el orden citado. 

4. Mail de contacto. Es recomendable que sea el del pri-
mer autor. 

5. Resumen en castellano. 
6. Palabras clave en castellano. 
7. Resumen en inglés. 
8. Palabras clave en inglés. 
9. Si hubo conflictos de interés o aportes financieros al 

artículo, estos deben ser aclarados. 
10. Las citas bibliográficas deben contemplar el estándar 

siguiente al momento de redactarlas. Ejemplo: Sarzi-Puttini 
P, Giorgi V, Sirotti S, Marotto D, Ardizzone S, Rizzardini G, et al. 
COVID-19, cytokines and immunosuppression: what can we learn 
from severe acute respiratory syndrome? Clin Exp Rheumatol. 
2020;38(2):337-342

11. Figuras, gráficos, tablas, fotos: deben llevar un núme-
ro correlativo según el momento en que son citadas. Todas 
ellas deben tener un título. Eventualmente pueden tener una 
breve explicación. 

Diagnóstico por Imagen
Presentación de un caso problema en base al diagnóstico por 
imágenes, con datos clínicos imprescindibles y secuencia de 
estudios realizados para llegar al diagnóstico definitivo. Se 
aceptarán hasta 6 figuras.

Carta de Lectores
Comentarios acerca de los artículos publicados previamente. 
No deberán superar las 3 páginas, pudiendo incluir una sola 
tabla o figura y hasta 6 citas bibliográficas.

Declaración de privacidad
Los nombres y direcciones de e-correo introducidos en esta 
revista se usarán exclusivamente para los fines declarados 
por esta revista y no estarán disponibles para ningún otro 
propósito u otra persona ajena a la misma. Se exceptúa el 
mail de contacto que debe figurar en cada artículo. 

Envíos
El registro y el inicio de sesión son necesarios para enviar 
elementos en línea y para comprobar el estado de los en-
víos recientes.  Ir a Iniciar sesión  a una cuenta existente 
o Registrar una nueva cuenta.

Lista de comprobación para la preparación de envíos
Como parte del proceso de envío, los autores/as están obli-
gados a comprobar que su envío cumpla todos los elementos 
que se muestran a continuación. Se devolverán a los auto-
res/as aquellos envíos que no cumplan estas directrices.
El artículo enviado no ha sido publicado previamente, ni se 
ha presentado a otra revista.
Los archivos están enviados está en formato Microsoft Word.
Se han añadido direcciones web para las referencias donde 
ha sido posible.
El texto tiene interlineado simple; el tamaño de fuente es 12 
puntos; se usa cursiva en vez de subrayado (exceptuando las 
direcciones URL); y todas las ilustraciones, figuras y tablas 
están dentro del texto en el sitio que les corresponde y no 
al final del todo.
El texto se adecua a los requerimientos bibliográficos y de 
estilo indicados en las GUIAS PARA LOS AUTORES

Envíos ante falla del sistema
En caso de falla de la página web o la plataforma web que se 
prolongue más de 24 horas, se solicitará enviar un mail con 
el envío completo a revista@reumatologia.org.ar

Declaración de privacidad
Los nombres y direcciones de e-correo introducidos en esta 
revista se usarán exclusivamente para los fines declarados 
por esta revista y no estarán disponibles para ningún otro 
propósito u otra persona ajena a la misma. Se exceptúa el 
mail de contacto que debe figurar en cada artículo. 

Contacto
Callao 384 Piso 2 Dto 6, CABA, Buenos Aires, Argentina. 
(C1022AAQ)
revista@reumatologia.org.ar 

Editor jefe
dario.scublinsky@reumatologia.org.ar; 
darioscublinsky@yahoo.com.ar
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