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15.00-15:30 Sesión de Videos 
15:30-16:30 Ceremonia de clausura 
16:30  Salida de los ómnibus 

Restaurante Bucan / Palacio de Convenciones. 
17:00  Cena de Gala y actividad festiva. 
 
 

PROGRAMA 
IV SIMPOSIO POST-CONGRESO. 

CIUDAD DE SANTA CLARA 
Auspician: 

Filial Provincial de Villa Clara de La Sociedad Cubana de Reumatología 
Coordinadores locales: 

Dra. Zoe A. González Otero, Jefa del Grupo Provincial y Presidenta del Simposio 
Dr. Alberto Borges: Directivo del Comité Organizador 

 
SABADO 16 

 
09:00 Ceremonia de Apertura en la Plaza Ernesto Che Guevara 
09:40-10:00 Inicio: Presentación  Curricular de Profesores Invitados. 
10:00-10:40 Conferencia. 

Actualidad en Osteoporosis 
Dr. Francisco Rosas (México)  

10:40-10:50 Discusión.   
10:50-11:40 Conferencia. 

Osteoporosis, podrían tenerlo y no saberlo 
Dra. Joan Levin (Panamá) 

11:40-11:50 Discusión. 
11:50-12:50 Mesa Redonda 

Aspectos contemporáneos de la Bioética  aplicados en la Reumatología 
Cubana. 
Participantes: Dr. José Pedro Martínez  Larrarte 

Dra. Yusimí Reyes Pineda 
Dr. José  G. Garrido González.  

12:50-13:00 Discusión. 
13.00-13:30 Conferencia. 

Artritis Infecciosas. Actualización. 
13.30-14.00 Conferencia 

Artritis Reumatoide temprana. 
                       Dr. Roberto Tores Carballeira (Cuba) 
14:00-14:30 Conferencia. 

Vasculitis Sistémicas. Actualización 
                       Dra. Concepción Castell Pérez (Cuba) 
14:30-15:00 Discusión. 
15:00-16:00 Almuerzo 
16:30  Recorrido por la Ciudad 
18:30  Entrada al Hotel 



 
Vol IX, Num 8, 9, 2006                                                                                                            Revista Cubana de Reumatología 

 86

21:00  Cóctel de Bienvenida 
DOMINGO 17 

 
07:00  Salida a la Cayeria Norte 

Visita a la Iglesia de Remedios 
Baño en la Playa 
Merienda 
Almuerzo de Confraternización 

17:00  Regreso a la Ciudad de La Habana 
  
                    

RESUMENES DE CARTELES 
1 
TITULO: HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO CON CALCINOSIS EN                                                                
                    PACIENTES  RENAL CRÓNICO CON HEMODIÁLISIS.      
                               
AUTORES: GONZÁLEZ OTERO ZOE A, BORGES LÓPEZ JÓSE A,  ESCOBAR   
                     VILLAVICENCIO JESÚS M, HERNÁNDEZ GARCIA MARGARITA,  
                     FUSTE JIMENEZ CELESTINO. 

       HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNALDO MILLIAN CASTRO. SANTA CLARA .VILLA       
       CLARA. 

 
RESUMEN 
 Los trabajos de manifestaciones clínicas de pacientes con gota por oxalato asociada a enfermedad renal 
terminal y hemodiálisis de larga evolución son escasos, si tenemos en cuenta la númerosa población de 
pacientes en diálisis crónica. 
La oxalosis primaria es, probablemente, la forma más frecuente de gota por oxalato, aunque las 
manifestaciones músculo esqueléticas no han sido recogidas en la mayoría de las series aportadas en la 
literatura nefrológica o pediátrica. En reciente estudio multicéntrico realizado en Francia, se han recogido 17 
pacientes con oxalosis primaria, cuyas edades oscilaban entre 14 y 66 años, en tratamiento con hemodiálisis 
durante una media de 6.7 años. Las manifestaciones articulares que se reportaron en esa serie fueron 
artropatías grave en algunos casos, artritis aguda y crónica progresiva, bursitis aguda olecraneana, y  
artropatías destructiva de cadera y hombros. En  el servicio de nefrologia del hospital A.M.C de Villa Clara 
atendimos una paciente de 28 años de edad, sexo, femenino, que desde los 15 años está bajo seguimiento y 
tratamiento con hemodiálisis, fue transplantada en dos ocasiones y presentó rechazo vascular. La paciente 
comenzó con dolores articulares y signos inflamatorios fundamentalmente en articulaciones,  rodilla 
izquierda, codos con lesiones de calcificación y nódulos. Dentro de las investigaciones al Rx aumento de 
partes blandas y osteoporosis. Ultrasonido riñón transplantado que mide 135x53 mm con un parénquima de 
16mm. Cultivo de la secreción negativo.Hb 4.6g/l.  el tratamiento con AINE a bajas dosis y esteroides mejoro 
las manifestaciones de inflamación y dolor .   
 
2 
TITULO: VARIABILIDAD ANALÍTICA Y BIOLÓGICA DE LOS MARCADORES DE 

OSTEOPOROSIS. 
 
Autores: Dr. Roberto Alvarez Hidalgo.   Inmunología. 
                Dra. Mirla Victoria Santana.    Reumatología. 
                Dra. Eloisa Casas Morell.         Laboratorio Clínico. 
 
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Doménech”  Camaguey 
 
 
 
 




