| GENERALIDADES EN REUMATOLOGIA
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La reumatologia comprende el estudio de las enfermedades
Reumidticas, considerando como itvd:!'es, a todas flas afecciones que
determinan dolor v rigidez de aliguna porcidn del sistema. misculo-
esquelético, incluyendo las enfermedades dell tejido conectivo.

Al parecer; la historig.de las enfermedades reumdticas es
tan antigua- como la de la humanidad misma. En efecto, ya en
ics esqueletos humanos de log edad de piedra, se ha comprobado
{a presencia de alteraciones. 6seas caracteristicas de tipo involu-
tivo, -icomo Wlas que idetermincn los mematismos degenerativos:
En los documenitos de las civilizaciones Egipcia, Griega y Romana,
ze encuentran datos indicaderes de que ya en aquel. entcnces las
enfermedades reumdaticas se hdlifgban muy difundidas.

El término “"Reumatismo’’ es un vocablo derivado del griego
"REOQ'" que significa lo que “fluye’’ o “corre’’, porque se pensaba
que habia-un humor o mucosidad fria que bajando desde el cere-
bro (se entiende la rinofaringe) - fluia hacia tas extremidades parg
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ir a localizarse en flas articulaciones provocando inflamacién e
incapacidad,

El primero en usar el término ‘‘Reumatismo’’ fue BAILLOU
en 1538-1616, para designar wuna forma especidl de antritis
aguda, diferenciondo de’la artritis (rica y considerd el "Reuma-
tismo’’ como una unidad nosclégica y enfermedad general.

Aunque obviamente la palabra no corresponde a la realidad,
se conserva tradicionalmente porque fue el origen del linterés por
las enfermedades Reumdticas que todavia en nuestros tiempos
son mativo de estudio en ttodos sus aspectos: etiologia, patogenia,
epidemidlogia, terapéutica, etc.

A fines del siglo pasado con el comienzo de la era bacte-
riolégica e ‘histopatolégica, el reumatismo fue objeto de nuevos
estudios encaminados a descubrir un agente causal bacteriano o
viiral, Si bien no ha sido posiblie descubrir un germen especifico
del Reumatismo, lios conocimilentos cbtenidos en el campo bac-
terioldgico, histopatclidgico iy recientemente en el inmunobiols-
gico y sendlibgico, scn de gran impcrtancia para cemprender la
fenomenologia de las afecciones reumdticas tinflamatorias.

A comienzos del siglo XX, ASCHOFF y GEIPEL (indepen-
dientemente unc de ctro) comprobaron y describieron la presen-
cia en los casos de Reumatismo Paliarticular agudo o Fiebre
Reumdtica, nédulos histcldgicos caracteristicos en el tejido con-
juntivo perivascular del miocardio, en das vélvulas cardiacas, en
flas capas subendocardicas y subepicérdicas, en o adveniticia de
llos grandes vasos, en el tejido periamigdalar, en el tejido con-
juntivo del cuello y en el tejido conectivo fibroso.

Hasta flas sensacionales investigaciones de SELYE, HENCH,
KENDAL, etc. en la patogenia del Reumatismo se daba mds im-
portancia a fos mecanismos de tipo infeccioso, que a los de tipo
endborino-humoral, a pesar de conocerse la fundamental impor-
tancia de %as funciones enddcninas.

Los factores hormonalles explican también la distinta pre-
disposicién a enfermar segin llas edades, o que canacteriza a las
fases de cambios endécrinos: como lla pubertad, embarazo, cli-
materio:  Si bien es cierto que la patogenia del ““Reumatismo
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inflamatorio” no se puede - explicar por medio de fa teoria del
"Sindrome de adaptacién’’ de Selye, de todas manéras, ésta
aportd nuevos puntos de vista en ‘cuanto a la fisiopatologia y evo-
lucion de estas afecciones.

Debemios reconccer que la ReUrmatol'ogio: abarca muchas
enfermedades que no estdn relacicnadas con ‘el concepto estricto
de Reumatismo. Allgunas de ellas son de naturateza metabdlica,
otras de cardcter degenerativo y ‘en fin, algunas no son fécilles
de ‘incluir en algin grupo particular. Sin embargo, debido a que
sus manifestaciones fundamentales se localizan en el aparato
locomoter y en el tejido conjuntivo, esta caracteristica se ha
constituido en el denominador comiin a las enfermedades lla-
nadas Reumdticas. v

bundando en llo anterior, tenemos que a Fiebre Reumdtica,
la artritis Reumaitcicee, lla espondilcartnitis anquilosante y el sin-
drome 'de fibresitis se rellacionan icon concepto de *“/reumatismo’’
Por su parte, la gota es enfermedad metabdlica, la osteoartritis es
degenerativa, eftc. » '

Bl término artritis significa inflamacion articular, es decir,
es un sintoma propio de cualquier enfermedad reumatica infla-
matoria. Sin embargo se ha hecho costumbre usar '‘artritis’
como sindénimo ‘de Artritis Reumatoidea. EF término de ““Fibrosi-
tis’’ se refiere a inflamacién del tejido conectivo en cualquier
localizacion, especialmerite. el situado alredeccr de las articu-
lacicnes /o cerca de misculcs vy tenciones.

Aunque hay ciertas caracteristicas geogrdficas en su distii-
bucién, llas enfermedades reumdticas son universailes.

Todas las estadisticas conocidas thasta la fecha coinciden
en un concepto: has enfermedadss reumaticas revisten una gran
importancia tanto como indice de morbilidad como de incapaci-
dad. Sus repercusiones socidles y econémicas son muy grandes
y a veces sorprenden por su magnitud.

IEse conccimiento ha determinado que cada dia se lles dé mds
y mds importancia a estos padecimientos y que se haya creado
Ja Reumatalogia como una rama especializada y en auge cre-
ciente,
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CLASIFICACION DE LOS PADECIMIENTOS REUMATICOS

Existe un sinndmero de cll!ats*nﬁnoacmnves que nwas’ra la presente
pasan de 60, lo que indica que es dificil agrupar a las enferme-
dades reumdticas.. “Intentar una dlasificacion desde: un punto de
wsto ettuo'l»ognco es duiﬂcml porgue de la moyonrnu de las afecciones
se desconoce. su ‘causa. ' : .

La c(l‘o«snfu«cocmnl basada ‘en cnhterracuones voana»tomopcltouloglccs
(‘ienﬁlqmaftOnrlluq y no nnfrllavma:tqr‘uo o degenerativa) .resulta corta,
puesto quie ¢l tejido conjunitivo.no reacciona a los estimulios noci-
vos en igual forma e intensidad.

\La d'nlferelnvc!l'acvon/ bosadla en caracteres clinicos fcul'lo porque
mecanrsmc«s ‘alnult'OImowp@ rollogmcos distintos pueden- determinar un
mismo cuadro, clinico. La divisién en -antritis: aguda y crénica no
es -aceptada, ya que una artritis aguda puede pasar al. estado
subagudo o crénico y muchos casos de artritis cronica comienzan
en forma aguda ©.estdn sujetas a exacerbaciones agudas.

Tomando en ceonsidleracion los caracteres etiopatogénicos,
anatemicpatoldglicos, clliniicos e inmuncbiciégicos la . Asociacion
Reumatolégica Americana, adopté una clasificacién con la cual
se logra-cierta uniformidad v se recomienda cenirse a-ella siem-
pre que seq posible, fa misma que, con ciertas modificaciones, es
la que a continuacion se presenta.

CLASIFICACION

I.. - Artritis jproducida pecr una infeccidn especifica:
Seguramente: Pidgena (cocos)
- Brucelosis .
. Tuberculosis :
Sifitkis
Hongos
- Virus,

2. Posiblemente: Sindrome de Reiter ‘(artritis, conjuntivi-
his, wuretritis) .
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V.

3. Secuela de una 'iun'fe-coivénn: Fie*bvr-e reumatica:.

Awrtiritis pnodtucnd'a por lhupersens‘ubmlwdlq'd a age'ntes externos:

A. Reaccidon a -dirogucvs.
B. Enfermedad del suero.
C. Parpura anafilactoide

Artritis de las enfermedades finflamatorias difusas del tejido
conjuntivo, de etiolcgia desconocida; ™

1. Artritis reumatcide y sus variantes:
A. Enfermedad de Stilli o antritis rwmcutoxde puvemxl
B. Sindrceme de Sjogren. ‘
C. Sindrcme de Fellty.
D. Asociada a: Psoriasis
Ccliltis ulicerosa y ofrcs tmstomos
gastrointestinales,
2. Espondilitis anquiliosante.
Enfermedades del tejido-conjuntivo:
A. Lupus eritematoso sistémico.
B. Esclerosis sistémica progresiva (escl@)rodelrmo)
C. Polianteritis nodcsa.
D. Pdlimiositis y Dermatomiositis.
4. Reaccicnes granulcmatosas:
A. Eritema nodoso.
B. Sarccidosis.

U

Aurtritis procdiucidas por trastornos metabdlicos o enddcrinos:

1. Gota.
2. Ocronosis.
3. Acromegatlia,

Enfermedad articular degenerativa (osteoartritis, osteoartro-
sis, artrosis) : '

A. Generdlizada



B. Localizada: : .
a. Hereditaria (nddulos de Heberden) .
b. Secundaria (traumatismo o infeccién) .
¢. Secundaria a 'defectos mecdnicos.

V1. Artritis producida por trauma anticular: artritis traumdtica:

A. Traumatismo dilrecto.
. B. Trastorno meadnico articular,
C. Menisco articular.

VIl Arteriopatia neurogénica (Charcot) :

A. Tabes dorsal.

B. Siningomielia.

C. Neuropatia diabética.

D. Lesién de nervios periféricos.
E. lepra.

V1. Artritis producida por hemorragia intra-articular:

1. Hemofilia.
2. Traumatismo directo.

IX. Neoplasias articulares:

1. Quistes.
2. Hemangiomas.

3. Sinovicmas.

4. Sarcomas.

5. Lipomas.

6. Tumcres de célulias gigantes.

X. Artritis secundarias a lesiones Gseas:

1. Necresis aséptica primaria.
2. Necrosis aséptica secundaria:
A. Traumatismos.
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B. Lediones vasculares.
3. Neoplasias Gseds:
A. Primarias.
B. Secundarias (mettgstasis) .
4. Osteocondrcmatosis.
5. Osteocondritis disecante.
6. Trastornos enddcrinos de ilos huesos.

XI. Artritis diversas:

1. Sindrome hombro-mano.

2. Reumatismo palindrémico (hipersensibilidad) .
3. Hidrartrosis intermitente. '

4. Reumatiismo psicégeno (antritis histérica)

Xll. Entidades pana-articullares:
Reumatismo no articular o sindrome de fibrositis:

A. Tendcnitis, tendovaginitis, tendosinovitis,
Miosiitiis.

Bursitis.

IPeriiqrit nitlis.

IPaniculitis.

Perineuritis.

mmouow

En cuanto a lla prevalencic de las enfermedades Reumaticas,
estudios de poblacidn rnedlizados en EE/UU. de Norteamérica,
Inglterra y Paises Escandinavos, reportan que las enfermedades
reumdticas coupan el segundo liugar dentro de las enfermedades
que determinan limitacion de lla actividad e invalidez, arrojando
la cifra del 16%), siendo superada sdlamenite por las enfermeda-
des del corazén que representan el 17%. _

En cuanto a fa incidencia de fos diferentes tipos ide antritis,
se considera 'que en la adtualidad o mayoria de las personas
que han superado llg etapa media de la vida, se quejan de sufri-
mientos de thipo reumdtico determinadas por procesos degenera-
tivos articullares; luego siguen llas fibrositis, especialmente manil-
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festdndose con rigidez dell cuelllo, de la regién bumbar, hembros,
o simplemente rigideces matinales de varios grupos musculares.

Las mds comunes de entre las enfermedadies reumdticas gra-
ves, scn la Fiebre Reumdtica v la Artnitis Reumatoide;  siendo la
Fizbre Reumdtica lla causa de maycr maortalidad en la. etapa in-
fantil v de enfermiedades cardiacas crdnicas, disminuidas en la
actualidad por las medidas preventivas. La artritis - reumatoide
comienza entre lcs 20 y 50 afos cle ediad, y si bien no pusde gene-
raimente conducir a fa muerte, es en camidio Ta de tipo invali-
dantte pcr excelencia.

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES Y coMUNEs
DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

Entre Jos sintomas y signos més ﬁrevcuelnnt‘es y comunes de
los vpardtecllfmvlfenihas reumaticos lhe»neimos

] .—DOLOR.—Ei dclor del cupourotto mwlfrsoui!'o-es-qu-e-l‘ét'i‘co es un
sintoma y pardmetro infaltablle, a tal punto que el puiblico
tha theicho el idiclor sindnimo de Reumaltismo v all Reumats-
logo se lo llama “el médico del dolor”, ya que el dolor es lo
gue mds perturba sobre los demds sintomas, resultando
Do tanto que su investigacién e interpretacion, es lia clave de
la- anamnesis y explaracién. :

2.—Otras manifestaciones subjetivas son: lla rigidez matinal y
_sintomas  generales como fiebre, anorexia, astenia. debili-
dad, fatigabilidad, baja de peso, etc.
Entre los signos mds comunes se citan:

1 .—Adlteracicnes de color, - consistencia y temperatura de las
articulaciones. ’

. —Tumefazcidn o hinchazdn de flas articihaciones, fo cucl pue-
de deberse a:
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~d)

- Edema perianticular o edema difuso de 'los tejidos sub-

cutdnecs contiguos a lla articulacion,

Par engrosamiento de la membrana sinovial o cdpsula
articular, _ , , .
Bfusién o ‘diemrdr'nle articular, que no es sino el aumento
de liquido sinovial que normdlmente existe en una ar-

~tilcuthacion.

Por agrandamiento. del 'hueso (os'heofmtos como se ob-
serva en ‘ics ‘CCI'm‘bIICS rdege«ne'rclh vos owr)tmc'ulllarfes u: ost'eo-

: ’Gil"l'lr'l(t‘ls

3.—H hD‘emsem‘siib'i«'(ic"cndf que puede ser fiocalizada a un punto, o
difusa a toda la - atnttnc'udlacmon el dretve'r«m' nar el grcnd«o es imm-
o po'rttmtte { : : :

4.——C're'pi‘t>ovci‘6n al -movimiento.. , o
. Los movimientos- articulares ncrmalmente - son silenciosos,
- pero - en -determingdas convdﬂlcmo‘nes pueden aparecer ruidos
que se clagifican-en: ' :

) 'C‘hasqu’lidOS' son “rui vd‘os altes que se presenrrcvn por la

b)

)

separacidn brusca dé dos ‘superficies articulares, por
noce o enganchamiiento de dos estructuras 6seas, o pue-
den manifestarse Pt'o‘mll:n*en por la pres'encmc de cuerpos
: aa f!llcu'l‘avr s, X‘t'raortmcutltumes '

Crupdos son inumdos dle “roncxluudrodw baja, Imnu!llt'npulle‘s y audi-

. bles y se presentan en lla ostecartritis;, gota, etc.

Roces: son ruidos débiles, prolongados y se manifiestan
por roce de dos superficies rugosas y se presentan mds
frecuentemente por lesiones extrdarticulares como en las
vainas y tendones. o

5 __Deformadiones producidas por traumatismo o destriccion,
nPro'd‘u{cii-eInldf' una verdadera didlocacion o sub-fuxacidn de fos
huesos articulados, asi tenemos los nédulos de Hebe)rden y
Bouchard en fas osteoartritis.
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6. —Limitacion de los movimientos que pueden. ser:: por trauma-"
tismo, derrame, espasmo, contradiura de las formaciones
periarticulares, fibrosis o anquilosis ésea.

7 .—Cambios musculiaregs, como debilidad muscular por gran
actividad, por atrofia y 'a!cont‘amue*n'bo

8 . —Nédulos, como tos nddulos reumatides qwue son frecuentes de
encontrar junto a los dedos, codos y rodillas. Los tofos en
fa gota.

Quistes sinoviales se presentan a menudo en las mufiecas y
ocasionalmente detrds de la rodilla (quiste de Baker) .

Las enfermedades Reumdticas ademds de comprometer ef
aparato muscullo-esquelético comprrometen a 'casi todos fos demds
aparatos y sistemas del organismo en mayor o menor grado, deter-
minando una sintomatologia muy variada, siendo el sistema ner--

" vioso, la piel y anexos, el aparato cardiovascular, renal, respira-
torio, ocular, digestivo, los mds afectados. La gama de sintomas
representan compromisos del tejido conjuntivio o conectivo, deno-
minados conectivitis o enfermedades del tejido conectivo y que
sélo por tradicién se continGa Mlamdandolios colagenosis.

EXAMENES DE LABORATORIO UTILIZADOS
EN LAS ENFERMEDADES REUMAT\ICAS ‘

Entre los exdmenes de laboratorio que suministran impor-
tantes datos para el diagnastico de las afecciones reumaticas
tenemos: ‘ .

1 .—Pruebas inespecificas de inflamacion.

2.—Pruebas especificas.

3 .—Otiros iexémenes, en su mayoria corrientes en fa clinica gene-
rall, que en un momento dado pueden ser muy Gtiles.

4.—Examen del liquido anticular. k

5. —Examen histopatolégico de piezas obtenidas por biopsias.
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Pruebas inespecificas de inflamacion:

La presencia de un proceso inflamatorio determina altera-
ciones en el equilibrio de llas proteinas plasméticas, tanto mds
acentuadas cuanto mds intensa y difusa sea lfa inflamiacion. Estas
alteraciones representan ¢! fundamento fisiopatolégico de algu-
nas pruebas que dentro de ciertos limites, detectan la existencia
de una enfermedad iinflamatoria, si bien irgramente informan
sobre su causa o naturaleza intima; ademds, sirven hasta cierto
punto, para valorar la magnitud del pmceso y- seguir su evolu-
cién.

Estas pruebas son

La velocidad de sedimentacién globular, Proteina C reac-
tiva, Mucoproteinas, Proteinas y su ﬁmcmo»nalmuenrt*o Electrofore-
sis e inmunoeliectroforesis.

Pruebas de especificidad: :

1 .—Determinacién de anticuerpos para el estreptococo hemoli-
tico en el diagnéstico de la Fiebre Reumdtica.

2 .—Determinacidén del Factor Reumatoide y Prueba del Latex

- en la Artritis Reumatoide. '

3 . —Determinacién del dcido Urico en la sangre para el diagnds-
tico de la gota.

4, Determinacion del fendmeno LE,, Axnrt)licuerpos antinuclea-
res, complemento hemdllitico en ell diagnéstico del L.E.S.

5. —Determinacion de enzimas en tas enfermedades musculares.

6 .—Determinacion de la calcemia, fosforemiia y fosfatacemia en
allgruinas enfermedades 6seas. .

7 .—Otras pruebas, entre las que se encuentran las reacciones de

seroaglutinacién para Bruselosis.—La fijacién del comple-
mento y la prueba de Coombs para anticuerpos incompletos,
siendo positiva con frecuencia en las enfermedades de tipo
Inmundoldgico.
Los hemocuitivos pueden ser positivos er las artritis sépticas.
La odronosis se reconoce por la existencia en la orina del
écido homogentisico, que reduce el reactivo de Fehling y
el nitrato de pllata amoniacal.
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Las artropatias tabéticas vy otras formas :de ildes os‘teoortlcu-
tar, se cenfirman por las pruebas seroldgicas.
Las enfermedades dell dte-J ido conectivo. dan: reacciones falsas

" positivias. . - ~ : |
Lds pruebas - de’ ﬁurnrclo'n renali son imuy-. urtulles en la gota,
L.E.S. y poliarteritis- riodosa.

- Los otros: exdmenes’ icorrientes -en- la c'l'mmoa g'ewne'rcl sirven
para-ccmplementtar el diagndstico. ;.

Luego  tenemcs el exarien -dél.liguido sunovuatll que Gyudo
para €l diagndstico diferencidl de ciertos tipos dz artritis,
El examen histopataldgico de piezas: obtenidas por biopsia
ha tomado: en los diltimos:-afios ‘una impoitancia grande,
éstas comprenden biopsias de hueso, musculo, sinovial, piel,
tejido cellular, rifién, bazo, recto, pulmdn, etc.-

La exploracion radiclégica es de grdn-importancia para: el
diagnostico . de: llas enfermedades reumdticas, si bien este método
debe figurar ql-término: v. no ‘al principio. . Este. método - es Gtil
sobre todo para el diagnédstico diferencial; parael -diagndstico de
exclusion de determinados procesos .patolégicos localizados. den-
tro o fuera del aparato. locomotor,y parg lq; diferenciacion de los
dh-versos tipos de enfermedades reumdticas. | ,

AUt miameinite han venido a prestar, un-vai uioslo co‘nlt*nnvgenme en
el d\ iagndstico - de - lios- reumatismos; ; fos  estudios: ce'nxte’l leogrétficos
con isotapes roxdhioctu’vos , : e :

—-Die acuerdo. a. ligs m‘aln'llﬁestalcmones cllmnulccvs o los; resu: »ﬁados
de I'a'bomoutpmlo v gabinete, la escuela. norteamenicana ha elabora-
do una serie de criterios o elementos diagnésticos; fos mismos que
se dividen .en mayores y menores, snefn'dlo mluy Utiiles especm*lmennrte
en estudijos de. pcbllacidn.

En ta Fibre Reumdatica:

Criterios Mayores:. . antritis:
carditis B ,
corea : -



nddulos subcuttdneos
eritema marginado. .
Criterios Menores:  fiebre
ddlor abdominal
doltor precordial
epistaxis
aumiento de fla eritrosedimentacidn
proteina 'C reactiva positiva
titulos elevados de antiestreptolisinas.

Cuando en un paciente se dbservan 3 o més elementos ma-
yores, el diagndstico de Fiebre Reumdtica es seguro; sihay 2 ele-
mentos mayores y 2 menores, o bien 1 mayor y 3 menores, el
diagndéstico se considera probable.

Para lla-Artritis ‘Reumateocide la ARA ha propuesto 11 ele-
menios o ciibenics con los cualies se puede establecer el diagnds-
tico de artritis reumatoide con jposibillidad, probabilidad o seguri-
dad. Ellos son:

1.—Rigidez subjetiva matuting.

2 .—Dollor al movimiento en una articulacion.

3. —Flogosis articular en un segmento, por no menos de 6 sema-
nas. _

.—Fllogosis de otra articulacion en un periodo no mayor de
3 meses.

. —Airtrittis simétrica,

.~—Nédullos subcuténeos.

.—Cambios radiograficos tipicos.

.—Prueba 'del factor reumatoide positiva.

.—Precipitado pobre en mucina en el liquido sinovial.

.—Cambios histoldgicos reumatoides en la sinovial.

.—Cambios histolégicos tipicos en los nédulos,

N

— QO 0 ~J Oy

—_— —

Sk se reinen 7 elementos en un paciente y éstos persisters
por 6 semanas, estamos frente a la artritis reumatoide clésica.
Si se safisfacen sélo 5, se trata de artritis reumataide definida.
Si son sdlo 3, se habla de diagnéstico probablle de la enfermedad
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y si sélo hay 2 elementos de critenio, se-dird que existe la posibi-
lidad del padecimiento;

En la geta también tenemos criterios ‘mayores y menores,
aungue no aceptados por la Escuela Americana, v que son:

Mayores:

1.—Tofo urdatico demostrado fisica y quimicamente,

2. —Demostracién de cristales urdticos especiglmente en liquido
articuliar,

3.—Ataque tipico en el dedo gordo del pie.

Menores :

1. —Prueba de la colchicina positiva.

2. —Ataque tipico en ctras llocalizacicones.

3 .—Litiasis rendh urdtica.

4 . —Imdégenes radioldgicas caracteristicas de fla gota.
5.—Hiperuricemia. (Se habla de hiperuricemia cuando se en-

cuentra la cifra media normmall mdas 2 desviaciones stnadard,

o sea 7 mg% en el hcmbre y 6 mg% en la mujer) .

Para diagnosticar a un enfermo como gotoso precisa que
presentie por o menos 1 criterio miayor o 3 criterios menores.

Se ha tratado también de establecer criterios diagndsticos
para el (LES., pero dada o vaniedad de manifestaciones milti-
sistémicas ro lhan sido aceptados por las asociaciones reumaltold-
gicas, debiéndose hacerse ! diagndstico basdndose en‘tlas mani-
festaciones clinicas y de ilaboratorio mids frecuentes.

TERAPEUTICA ANTIRREUMATICA’

| os rectirsos de que dispcne la vtlemfp’exumhca anrtllnrreumcm“uco
basada en criterios rfns‘nquto'\ogu cs pueden dividirse, qtbetndu\endo
al mecanismo de acdion, en’ los siguientes grupos:

1 —Tmﬁum-newﬁo de rllos focos iinfecciosos mediante quimidterdpi-
s O q'nhllbmot' iccs, ‘o per 'exrtulrlprarucm vqiumru»rgllfco de fos mismos
(artritis infecciosas - especificas, en lfla Fiebre Reumética) pero
en este caso g extinpacién de focos infeccicsos no -influye
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_sobre el proceso en curso, pero es de limpontancia parg pre-
venir llas necidivas. , ,

2.—Terapéutica fisica o fisioterapia que utiliza la energia me-
cdnica, térmica, elédtnica y radiante, para actuar sobre
determinados procesos patolégicos con resultados bondado-
sos especialmente cuando han enttrado en ‘la cronicidad.

3.—La radioterapia, si bilen, no ofrece wresultados como el antie-
rior, estd indicdda en varios procesos, obteniéndose buenos
resultados especialmente en fta espondilitis anquilosante, en
flas fibrositis v en lfos procesos degenerativos llocalizados.

4 . —Tiratamientos orticpédicos y quirdrgicos, como inmovilizacion
de la anticulacion mediante vendajes, férulas, correccion de
posiciones defectuosas de los huesos que forman las anticu-
laciones mediante diversos métodos de enderezamiento.
Las iintervenciones quirdrgicas estan encaminadas o supri-
miir el dalor v lograr fla correccién ontopédica de las posicio-
nes defectuosas y Ultimamente la cinugia reconstructiva
esta lhaciendo mucho  para ia rehabilitacién  funcional
‘estética de fa artritis reumatoide. En este: campo se inclu-
ye también la cirugia  cardiaca. ‘

FARMACOTERAPIA

Hasta el momento no ha sido posiblie Ireezmplxo\zonr 0 substi-
tuir la medicacion salicilica, @l contrario cada dia se usa mds,
por ser de ttodos (los ’G'nlblmre‘ulm‘dtllC'OIS la mds inocua vy «de magifi-
cos resulitados; asi el Geido ‘axceltull _salicilico sigue siendo el medi-
camento de eleccion en la *Fle'bre Reruma'tncau e} \tverapu'a de base
de lla- artritis reumatoide, asi ‘c0‘m~o cash d!e todos flos demas pad'e-
cimiientos reumiditicos. ‘

Existen. reportes (ltimos sobne el mretcotnugmo‘ ‘fcnmocologifco
vd'e los_saticiliatos, indicando que. all ulgiuvcvl que \los corticoesteroides
son, es'tq‘bu‘lmzodomes de. !lva‘ melmbnancr wlﬂvsosoma\l‘ ‘asi. como. también
se hamn, nefporhaldio casos de. nnsutfncme‘nxcuc quprcﬂr'ren'oll’ con terapia
paro:’cmgcuda o

El grupo de las |pulnquo1]on<as ve'nl’ﬂre llovs rc«ua\le's 't*en\em‘os a- lcl
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fenilibutazona, fa oxifenbutazona, lio sulfinpirazona, que tiene sus
indicaciones y contraindicaciones precisas, deberdn ser mianeja-
das con cuidado, aunique son muy beneficiosas en determinados
tipos de reumatismos.

La Indometazing, halla su indicacion precisa, en el atague
agudo de la gota, estando prescrita también en obros tipos de reu-
matismos.

Los dacidos Mefendmico y Flufendmico estdén siendo emgiea-
dos con buenos resultadcs siempre y cuando no existary centra-
indicaciores.

Los conticoesteroides constituyen una arma poderosa en
Reumatclegia, pero merecs tenerse presente 'que, pearteneciendo
al grupo -de fas dregas que salvan v proliongan o vida, pero que
también ‘a'cie'!'elrcm la muerte, tendrdn que ser manejados bajo
conodimiento de sus acciones farmacolibgicas por las reacciones
iatrogénicas.

La mdas empleada es la prednisona para control sistémico,
y la metil-prednisoliona para-accidn focal o intraarticular segin
los reporties de Hollander v col., pero puede empllearse también
cudiquiera de vos iderivados, a llas dosils correspondientes. Su aic-
cion farmacolégica hasta cierto punto inespecifica (antiinflama-
toria, antialérgica, andlgésica) se cree que actia también esta~
bilizando la membrana lisosomail,

La crisoterapia o auroterapia prolongada estd indicada en
el tratamiento de lla artritis reumatoidea siguiendo las normas
establecidas para su uso v previa valoracion del estado y grado
de lla artritis reumatoide, asi como ftambién previo control de los
érganos donde ejerce su accidn téxica. Se cree que su accién anti-
infiamatoria la ejerce inhibiendo Ya actividad enzimdtica intra-
lisosomal. El mas usado es el Thiomdlato de oro.

“Los antipalddicos de sintesis, como el clorhidrato de amodia-
quvi'h=a-, el fosfato de cloroquina, el sullfato de hidroxicloroquing,
etc. estdn indicados también en la Artritis reumatoidea, espon-
difitis anquifosante, L.E.S. con la circunstancia que actdan por
acumulacién y existe el peligro de que o la larga produzcan lesidn
inreversiblle dell nervio dptico; su acciidn es también estabilizadara
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de la membrana Wisosomal., Deberdn administrarse por largo
tiempo, viéndose sus resultados sGlo después de varias semanas
0 meses. : . v

Los inhibidores enzimaticos, entre los que tenemos a la Hi-
droxipirazdipirimiding o HPP o Adlopurinol que bloqueando ila
monoxantincoxicdasa impide en la etapa final del metabolismo de
la purinas, que Ja xantina se transforme en dcido drico, siendo
su fndicccién precisa en lo gota primaria.

La isccarbozazida bloqueadcra o inhibidera de ta monoami-
nooxidasa, es usada con resultacdos dudosos en la esclerosis sisté-
mica progresiva o esclerodermia.

Ertre los fdrmacos de accidn inmuncdepresora y citotdxicos
empleados en reumatologia tenemos: el Azathioprine, 6-mercap-
topurina, ciclofosfamida, metotrexate y las mostazas nitrogena-
das, estas Gltilmas con el fin de producir sinovectomias quimicas
con este mismo fin imerece Inclicarse sin que pertenezca al grupo
de los inmunodeprescres, el oro radiactivo 198.

La anestesia terapéutica y de terapia refleja, segmentaria
y neural, se utiliza para suprimir llcs fenémenos dolorosos focales
y espasmcs musculares vy vascutares, por meadio de los siguientes
métodos: '

.—Anestesia ocal por infiltracion.
.—Anestesia de conduccion.

.—Anestesia peridural o epidural.
.—Anestesia paravertebral vy bloqueo simpdtico.

N wWwN =

Por otra pante no debemos olvidar que en reumatologia tam-
bién se wtiliza o medicina psicosomatica, ‘puesto que-los factores
somidttiico y psiquico en la génesis de das penturbaciones funcio-
ndles, tisulares y corgdnicas, es impontante en las enfenmedades
reumdticas. Bl perter una inyeccién de dnime vy esperanza, aha-
diendo o confiianza que se brinda a-un paciente; serd el mijor
tratarento . que el médico puede dfirecer. o

Entre los psicofdrmacos que se utilizan tenemos fos tran-
quilizanites, neurdlépticos y psicoanalépticos.

Bl tratamiento dietético estd orientado especialmente en la
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gota, el paciente gotoso estd condenado a llevar mientnas viva,
una dieta pobre en purinas.

~ En los otiros thipos die reumialtismos, no se tiene una dieta espe-
cialf, solamente estardn contraindicados flos dllimentos irritantes
gastricos, por lla medicacion que los pacientes blevan tomando por
mucho tiempo.

Las medidas profiltacticas en los reumatismos, sélo son apli-
cablles @ la Fiebre Reumdtica en forma de terapia antiestrepto-
coecica; actudimente se estd trabajando en el campo inmunalé-
gico en la elaboracién de vacunas especificas. Por otro lado, las
artrosis se pueden prevenir por medic del tratamiento precoz ade-
cuado de las dliteraciones del aparato focomotor que predisponen
a 'la degeneracién anticular,
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