ENFERMEDAD DE WHIPPLE: LA GRAN SIMULADORA EN NUESTRAS CONSULTAS
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Tabla 1. Parametros d demograficos, clinicos, serologicos y terapéeuticos de pacientes
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con enfermedad de Whipple imitando enfermedades reumaticas.
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La enfermedad de Whipple (EW) es una patologia infecciosa
causada por Tropheryma whipplei, caracterizada clasicamente

reactantes de fase aguda (VSG: 79,5 mm/h; PCR: 180 mg/L) y
anemia de enfermedad cronica (hemoglobina media: 9,1
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