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MANIFESTACIONES REUMATOLÓGICAS Y ENFERMEDAD DE WHIPPLE: UN DESAFÍO DIAGNÓSTICO EN LA 
ERA DE LAS TERAPIAS BIOLÓGICAS.

La enfermedad de Whipple (EW) puede manifestarse
inicialmente como una artritis poliarticular u oligoarticular
seronegativa, migratoria e intermitente, que frecuentemente
antecede a las manifestaciones gastrointestinales (GI).

Debido a estas características iniciales, la EW es
diagnosticada erróneamente como una enfermedad reumática
autoinmune, lo que puede llevar a tratamientos inapropiados
con agentes inmunomoduladores que pueden agravar el curso
de la enfermedad.

Describir las manifestaciones reumatológicas asociadas a la
EW y evaluar si se realiza un correcto diagnóstico diferencial.

Introducción

Objetivos

Estudio descriptivo y retrospectivo, de 7 pacientes
diagnosticados con EW en un hospital de tercer nivel, entre
enero de 2014 a diciembre de 2024. Se evaluaron parámetros
como características demográficas, presentación clínica inicial
con especial énfasis en los síntomas reumatológicos, pruebas
diagnósticas realizadas y respuesta al tratamiento.

Se analizaron los tiempos transcurridos desde el inicio de los
síntomas hasta el diagnóstico definitivo y la posterior remisión
de la clínica.

El 42,9% de los pacientes tuvo afectación de grandes articulaciones (hombros, codos y rodillas), mientras que el 57,1% presentó compromiso de
pequeñas articulaciones (manos, muñecas y pies), todas con características de artritis no erosiva.

El diagnosticado se confirmó en el 100% de los casos mediante biopsias duodenales positivas con tinción PAS y PCR para Tropheryma whipplei
(PCR-TW).

Todos los pacientes recibieron tratamiento de inducción con ceftriaxona durante 2-4 semanas. Posteriormente, seis pacientes continuaron con
cotrimoxazol (terapia de mantenimiento), mientras que en dos casos se optó por doxiciclina e hidroxicloroquina debido a efectos adversos. Tras
completar el tratamiento antibiótico, el 85,7% presentó remisión clínica.

Conclusiones

Materiales y Métodos

Resultados

La EW debe considerarse como diagnóstico diferencial en casos de artritis crónica refractaria a FAME, especialmente si hay clínica
constitucional o manifestaciones malabsortivas. Las manifestaciones reumatológicas suelen preceder a los síntomas GI, lo que resalta la
necesidad de un diagnóstico temprano y un manejo multidisciplinar para prevenir complicaciones.
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