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La reumatoilbgía> comprende e¡ estudio d>e las enfermedades 
Reumáticas, con’siderandb como toles, a< todbs 'las afecciones que 
determmain' dblbr y  ¡rigidez dle aíigumai porción dlefsftsteimai múscuiló- 
esquelétiCo, ¡fnciluyendo ,ilos enifermedadles dell' te'jido conectivo.

AH parecer, 'la historia dte las enferm edades reumáticas es 
tan antigua- como la  d'e lia«ÍTumcuniircBcK# mismo. !Em efecto, ya eri 
ios esqueletos humanos dfe 'la edad de piedra1, se Iho comprobado 
¡a presencia de aliteraciones óseas características de tipo mvoilti- 
tivo, corno lías que díeiíeirim-iínicin. tes insortaititemos dtegenenaMvos.' 
En ios documentos de ias civilizaciones 'Egipcia, Griega y Romana, 
se encuentran datos indiicadbres de que ya en aque¡l entonces las 
enfermedades reumáticas se hallaban muy difundidas.

El térm ino "Reum atism o" es un vocablo d'euwadb del griego 
"R E O " que significa Jo que "flu ye " o "co rre ", porque se pensaba 
que había un humor o mucosidad fría  que bajando desde el cere­
bro (se entiende >la riño faringe) flu ía1 hacia 'las extrem'id'ades para,
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i'r o  localizarse en Has anticufadiones provocando '¡inflamación e 
incapacidad.

E'l primero en usar el térm ino "Reum atism o" fue BA !I LLOU 
en 1538-1616, pora1 designar una' forma espedid!1 de artritis 
aguda, diferenciando efe la artritis úrica y consideró d  "Reum a­
tism o" como uto  unidad nosciógica y enfermedad genera1!.

Aunque obviamente 'Id' palabra no corresponde a1 ¡la realdad, 
se conserva tradiciondlmente porque fue él origen dél 'interés por 
las enfermedades Reumáticas que todavía en nuestros tiempos 
son ¡motivo de estudio en itodos sus aspectos: eititología; patogento, 
epidemidlogía, terapéutica, ©te.

A  fines dél sigilo pasado ¡con él' comienzo de Ja era bacte­
riológica e 'histopatológica, e¡l ¡reumatismo fue objeto de nuevos 
estudios encaminados a  descubrir un agente causad bacteriano o 
Viro!. Si bien ¡no ha1 sido posible descubrir un germen específico 
cSe'l! Reumatismo, fas conooilmiüenitos obtenidios ¡en él‘ campó bcrc- 
teridlógieo, Ihistopatcllógico y  recientem ente en eif inimuinobioló- 
giico y  serdliógico,. son de gran' im portancia pare» comprender :(a 
fenomenología de las afecciones reumáticas inflam atorias.

A  comienzos de# sigiló X X , ASCH O FF y G E IP E L  (indepen­
dientemente uno de ct>ro) comprobaron y describieron ‘la presen­
cia  en los casos de Reumatismo Fóliairticiilar agudo o Fiebre 
:R'euimótica, ¡nódufas 'histológicos ¡característicos en e¡l tejido con­
juntivo perivascufair delt miocardio, en dos vólvufas cardíacas, en 
fas capas subendtodárdilcos y  sulbepicárdicas, ©n> (lo adventicid de 
líos gramdtes vasos, en él tejido pe riam igdafar, en el: tejido con­
juntivo de¡l cueWlo y e-n el tejido conectivo 'fibroso.

Hasta fas sensacionales investigaciones de SELY E, HENGH, 
KENIDAL, etc. en ia  patogenia del 'Reumatismo se daba más im­
portancia a fes mecanismos de tipo ¡infeccioso, que a ios de tipo 
endóorino-lhumorail, a pesar de conocerse ;ld fundam ental impor­
tancia de fas funciones endocrinas.

'Los faotore-s fliormondl'es explican tam bién ia  distinta pre­
disposición o enferm ar según lias edades, io  que caracterizo a las 
fases de cambios endocrinos: como Ha pubertad, embarazo, c li­
materio. S¡> bien es cierto que ia  ¡patogenia' dél¡ "Reum atism o
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.¡'nfilomotorio" no se puede explicar <por medio de la  teoría d¡el 
"'Síndrome de adbiptocián" dfe Selye, dé todas maneras, ésta' 
aportó nuevos puntos de vista en 'cuanto o  la fisiiopaitología1 y evo­
lución de estas afecciones.

Debemos reconocer que lo Reumaitalogío abarca muchas 
eofermediades que no están relacionados con ei concepto estricto 
de Reumatismo. Algunas de ellas son de naturaleza' metabólica, 
otras de carácter degenerativo y en fin, algunas no son fáciles 
de inclu ir en algún grupo particular. Sin embargo, debido ai que 
sus ^manifestaciones íundomentales se localizan en el aparato 
locomotor y  en e l tejido conijuinitiivo, esta característica se ha 
constituido ein el denominador común a1 las enfermedades Illa- 
nadas Reumáticas.

Abundando en !lo anterior, teneimos que la  Fiebre Rfeumática, 
Id oüfenitote Reumoltoide, ib  espandliiloartiniiWs anquilosante y  el1 swv 
drome de 'fibrcsiltiis se ireHiatoionan con concepto de "reum atism o". 
'Por suporte, lo  goto' es enfermedad m etabólica, la  osteoartritis es 
degenerativa, etc.

BU 'término artritis significa inflam ación articular, es decir, 
es un' síntoma1 propio dé cualquier enfermedad1 reumática in f Ib- 
m ateria. Sin embargo se ha hedho costumbre usair "a rtritis " 
como sinónimo de Artritis Reumatoidea. ¡Ei térm ino de "Fibrosi- 
:tis " se refiere a¡ inflam ación del tejidio conectivo en cualquier 
Iboaiteaciián, especiaiímerJte el situado alrededor de Ibs articu ­
laciones iy/o cerca dé músculos y  ¡tendones.

Aunque hay ciertos cairacterís¡tiiicas geográficas en su d istri­
bución, lías enfermedades reum áticas son ¡universales.

Todos las estadísticas conocidas hasta 'la fedha coinciden 
en un concepto: las enfermedades reumáticas revisten una gran 
im portancia tonto como índice de morbilidad: como de (¡incapaci­
dad. Sus repercusiones sodibilés y  económicas son' muy grandes 
y a veces sorprenden por su magnitud.

Ese conocimiento Iho determinado que coda d ía se les dé más 
y más imtportandi'a a estos padecim ientos y  que se haya' creado 
lo  Reumatcfogio como una roma especializada y en auge cre­
ciente.
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C LA S IF IC A C IO N  DE LOS PA D EC IM IEN TO S REUM AT ICO S

‘Existe -un sinnúmero d¡e clasificaciones que hasta la  presente 
pasan de 60, lo que Indica que es d ifícil agrupar a las enferme­
dades reumáticas. Intentar una dlbslfilcaoión. desde un punto de 
vistaetlollóglco, es dlif íclF, porque dte la mayoría de las afecciones 
se desconoce su causa.

*Lo ol'asiificación. basada',en alteraciones onatomopatológlcas 
(inflam atoria y  no inflam atoria' o degenerativa) resulta corta, 

puesto que e!!¡ teijldb. conjuntivo no reacciona o  los estímulos noci­
vos en Igual ‘forma .e ¡intensidad.

¡La diferenciación' basada en caracteres clínicos falla porque 
■mecanlsmcis 'anat'omop'at'olÓglco's distintos puedten determ inar un 
mismo cuadro, clínico. 'La división en artritis agudb y crónica1 no 
es aceptada, ya que urna: amtrltls aguda puede' pasar a.l estado 
subagudo o crónico, y muchos casos de- artritis crónica comienzan 
en ‘forma aguda o,están sujetas a exacerbaciones agudas.

Tomando en con sideración los caracteres etlopafogénlcos, 
anatcmicpafc'jó'glicos, clínicos e lnim!uincblci'¡ó'g[¡oos la . Asociación 
Reurnato’lóglca Am ericana, adepto una1 clasificación con la cual 
se logra; cieirtai uniform idad1 y  seireccimlendb ¡ceñirse a ella siem­
pre que sea posible1, la1 misma' ‘que, ¡con cientos m odificaciones, es 
la q u e  a¡ continuación se presenta1.

C LA S IF IC A C IO N

I. A rtritis produici'db per una' Infección especifica:
. I .  Seguram ente: Piógena (cocos)

Brúcelos;»,
. . . . Tuberculosis

Sífilis
.. Hongos

Virus. ■

2. Posiblem ente: Síndrome de Relter (artritis, conjuntivi­
tis, u re trltis ).
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3 . Secuela de -urna '¡infección: Fiebre reum ático:

II. Artirtois producida por Ih'iperse'nsi'biil'i'd'a'd a agentes externos:

A. Reacción a drogas.
B. Enfe rmedtodi dte¡l¡ suero.
C. 'Púrpura anafiilactoide.

III. A rtritis dle 'las enfermedades'i¡«flomotontos difusas del1 tejido 
conjuntivo, de etio icg ía desconocido':'''

1 . A rtritis reumatcidie y sus variantes:
A. -Enfermedad1 de S t®  o artritis reumatüid'e juvenil.
B. Síndrome d!e Sjogren.
C. Síndrome de Feility.
D. Asociado a : Psoriasis

CciKitis uícérosái y otros trastornos 
gaistroónitestindles.

2 . Espo'mdilí'iitis anquifosanite.
3. Enfermedades dei tejido,conjuntivo;

A. 'Lupus eriitematoso sfetémico.
B. Esclerosis si'stémicai progresiva (escieroderm a).
C. Poiia rteriit'i's ¡nodtosa.
'D. Polii'mios'iitiis y Dermatomiositis.

4 . Reacciones gramufomatosas:
A. 'Eritema nodoso.
B. Sarccidosis.

IV . Artritis producidas por trastornos meta'bó'licos o endocrinos:

1 . Gota.
2 . Ocronoisis.
3. Aoro'miegailiia.

V. Enfermedad' articu lar degenerativa (ostpoortritis, osteoartro- 
sis, artrosis) :

A. Generalizada.
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B. Local'zodo:
a . Hereditaria (módblos de Heberdem).
b . Seouindüinia ('tiraumotismo o in fecc ió n ).
c . Secundario a defectos mecánicos.

V I. A rtritis producido por trauma articu la r: artritis traum ática

A. Traum atism o directo.
B. Trastorno mecánico artródliar.
C. Menisco airPioiJIar.

V il. Arteriopaitía ineurogiémico' (Oharcot) :

A . Tabes do'rsa'l.
B. Siringom ielia.
C. 'Neuropatía. diabéitica.
D. 'Lesión dé nervios periféricos.
E. Lepira.

V III.  A rtritis producida' par hemorragia imtira-airtiioular:

1 . Hem ofilia.
2 . Traum atism o directo.

IX . Neopllosias onticullares:

1 . Quistes.
2 . H eman g! ito m os.
3 . Smoviomas.
4. Sarcomas.
5. 'Lipomas.
6 . Tumores de células gigantes.

X . A'rt'niitfe secu'ndbni'as a tostones óseos:

1 . Neorosiis aséptica p rim ará.
2 . 'Neurosas aséptica secundaria:

A. Traumatismos.
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B. Lesiones vasculares. 
3 . 'Neoptasios óseás:

A . Prim arias.
B. Secundarios (m etástasis).

4 . 0  st eocondrc m a te s ¡ s.
5. Osteacondriiitis disecante.
6 . Trastornos endocrinos de ¡los ¡huesas.

j

X I. A rtritis diversas:

1 . Síndrome' 'hombro-mano.
2. 'Reumatismo 'pal'indrómiico (Wiipersensifaíllirfad).
3 .  H  i d 'rairt rO'Si'S in t e r m it e n t e .

4 . Reumatismo psicógeno (aintritis 'h istérica).

X II,  iBntfiidtades pano-anttíoullares:
Reumatismo no arMcular o síndrome de fib rositis:

A. Tendcnitis, tendovogiiniltis, tendasinovitis.
B. Miosiiti's.
C. 'Burs'iiti’s.
D. iPeriaritriitlis.
E. 'Panioulitis.
F. 'Perineuriitis. 

iEo cuanto a ila prevalenoiia de 'las enfermedades Reumáticas, 
©Studibs de población redlteadíos en iBE.iUU. de Norteam érica, 
Ingil+einra y Países Escandinavos, reportan que lías enifenmedbdes 
reum áticas ocupan él1 segundo íliugair dentro de dos enfermedades 
que detemmSnonf 'lim itación de ila actividbdl e invallidez, arrojando 
ila cifra del 16 % ,  siendo superada sollámente por ¡las enferm eda­
des deili corazón que; representan -el1 17% .  

•En cuanto a1 :la incidencia dle tos diferentes tipos dfe artritis, 
se considera que en 'Ib aütuailidad ¡(a m ayaría de (las personas 
que ¡han superado ¡la- etapa' media dle ;lo vida, se quejan de sufri­
mientos de 'tipo 'reumático determinadas par procesos degenera­
tivos antífcuUbres; lluego siguen ¡las fibrositis, espedioimente manH-
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festáodose con rigidez d'el codillo, efe Ib  ¡reglón lurnba r, 'hombros,
0 simplemente rigideces 'matinales de varios giruipos -museulares.

iLas más comunes de entre las emiferme'dbdtes ¡reumáticas gra­
ves, sen la  Fiebre ‘Reumática y  Ib A rtritis Reiumatoldte; slemdb te 
Fiebre Reum ática l!o causa .de m ayor mantaMdbd en 'Ib etapa In ­
fantil!' y  ¡de eofermiedades cardíacas cromitas, disminuí dbs en. ¡la 
actualidad por tes .mediiidbs ip'revenitiüvás. 'La' artritis ■ ■reiuimatoidte 
comienza: cintre los 20 y 50 años 'da edtod, y s¡¡ blsm no puede gerne- 
raulmenite conducir o (¡o miuente, es en cambio 'lo de tip-o In va li­
dante por excelencia’.

S IGN O S Y  S IN TO M A S M A S FRECUEN TES Y  CO M UN ES 
DE LAS EN FERM ED AD ES REU M A T IC A S

Emitiré -ios síntomas y signos" más "frecuentes y comunes de 
los padecimientos reumáticos tenemos:

1 .— :DOLOR.— dolor del aparato músculo-esquelético es un
síntoma y parám etro imíallitabte, a ta l punto que e'l público 
¡ha Ihe'dho’ disl dlclor sinónimo de -Reumatismo y a l Reumató- 
lo-go se lo Ploma "el- médico del dolor", yo  que e'l dolor es -lo 
que más perturba sobre los demás síntomas, resultando 
por tonto -que su amesibiigadón e Interpretación, es la  dave de 
'la anamnesis y exploración.

2. —-Otras manlfestaciones subjetivas son: lia rlgidtez m atinal y 
síntomas gemeinafes como fiebre, amorexla, astenia, debili­
dad, fatigabilidad, 'baja: de peso, etc.

Entre los signos más comunes sé citan :

1 . — Alteraciones de color, consistencia -y temperatura' de las 
articulaciones. 1

Tumefacción' o 'hinchazón dte íl-bs artiitoü¡!coíones, ,lo cutíl ¡pue­
de deberse a :
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a) 'Edema perrarticular o edema difuso d'e los tejidos sub­
cutáneos contiguos a lia articulación.

b) Par engrasamiento de la  membrana slnovia¡l o cápsula 
Grticular.

c) ’Bfu'Stón o díerrame articular, que no es simo el aumento 
dte il íqiui'd'o simoviai que normalmente existe en urna a r­
ticulación.

. id) '■ Por agramdaimiemto d e l. hueso: (osteof'itos, como se ob­
serva en fes caimfoüos degenemaiflivos a'rt'iioulibf'és . u • osteo- 

■, . artritis. ■ ' ■

3 . — Hiperseinsibili'dad que puede ser localizada’ a un punto, o 
' diíf/u'sa o  toda ■ Id airiti¡buliaiO¡¡án, e l détermimor el grado és im-

■ portante.

4 .— Crepitación a! movimiento.
Los 'movimientos a rtioulares 'normalmente1 son. silenciosos, 
pero en determinados condiciones, pueden aparecer ruidos 
que se clasifican en:

a) Chasquidos: son ruidos altos que se presentan por la 
separación brusco' de dos superficies ontibuilares, por 
roce o enganchamiento de dos estructuras óseas, o pue­
den manifestarse tombién . por la ; presencia de cuerpos 
■libres imtirha'riitúíla'i'es,’ o e^t'rqa.rbiícui'qires.

b) Crujidos: son imidos de tonalidad baja, m últiples y audi­
bles y‘ se presentan en llló ostteoartriitls, gota, etc.

c) Roces: son ruidos débiles, prolongados y  se m anifiestan 
por roce de dos superficies rugosas y se presentam más 
frecuentem ente por lesiones extráartlcúlares como en 'tas 
vainas y tendbnes.

5 .— Deformaciones producidas por traumatismo o destrucción, 
produciendo una' verdadera dislocación o su b -luxación dte Jos 
huesos articulados, así tenemos ios nodulos de Heberden y 
Bouchard en las o'steo'arfritfe.
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6 .— Lim itación de tes movim ientos qiue pueden, ser: por traum a­
tismo, dtemrame, espasmo, contradt'ura d!e 'las formaciones 
peri articulares, fibrosis o anquilosas ósea.

7 . — Caimbios imuscuilories, como dtebiiDidbldl muscular por gran
actividad', por atrofia1 y aconta miento.

8 . — iN’ódUos, como Ibs nórfulbs >reumatMes que son f recuentes de
encontrar junto a los dtedüs, codbs y rodiJJas. Los tofos en 
'la gota.
Quistes sinoviaJes se presentan a menudb en Jas muñecas y 
ocasionalmente detrás de Ja  rodiJIa' (quiste de B a k e r).

Las enfermedades 'Reumátifcas además de comprometer el 
aparata músculo-esquelético comprometen a casi todos los demás 
aparatos y sistemas díeJ’ organismo en m ayor o menor gradb, deter­
minando una sintomatología m uy variada1, siendb e l sistema ner­
vioso, Ja  piélli y anexos, et aparato cardiovascular, renaJ', respira­
torio, ocular, digestivo, los más afectados. La' gama de síntomas 
.representan compromisos del! tejidb conjuntivo o conectivo, deno­
minados conectiviitiis o enfermedadles diell' tejido conectivo y que 
sólo por tradte'ióm se continúa' Jlbmánidtotos colbgenosis.

EX A M EN ES  DE LABO RA TO R IO  U T IL IZ A D O S  
EN LAS EN FERM ED A D ES REUM AT ICA S

Entre los exámenes de laboratorio que1 suministran ¡impor­
tantes dbtos para el diagnóstico de Jas afecciones reum áticas 
tenem os: '

1 .— Pruebas inespecíficas dfe infJam ación.
2 .— Pruebas específicas.
3 . — Otros exámenes, en su mayoría carriienites en Ib clín ica gene- 

rail!, que en uin momento dbdb putecpen ser muy útülles.
4 . — Examen deil- liquido articular.
5 .— Examen histopatoJogico de piezas obtenidas por biopsias.
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Pruebas inespecí'fitas de 'inflam ación:
■La presencia de un proceso inflam atorio determina1 altera­

ciones ©ni el equilibrio de Has proteínas plasmáticas, tanto más 
acentuadas cuanto más intensa y difusa sea 'la infllamaoión. 'Estas 
aliteraciones representan el 'fundamento ‘fisitopatdlóg'ico dte a c u ­
nas pruebas que1 dentro de ciertos 'limites, detectan 'la existencia 
de una enfermedad inflam atoria, si' bten 'raramente informan 
sobre su causa o naturaleza íntim a; además, sirven hasta* cierto 
punto, para valorar la magnitud dél proceso y seguir su evolu­
ción.

Estas pruebas son:
'La veil'oc'idd'd! de sedimentación globular, Pro'teína C  reac­

tiva1, Miucopro'teínas, Proteínas y  su fraccionamiiento, Etectrofore- 
sis e inmunoelíectroforesis.

Pruebas de especificidad:
1 . •—JDeteirminació'n de anticuerpos para e'l estreptococo hemolí- 

itico en el 'diagnóstico de 'la Fiebre Reumática.
2 .— Determ inación del' 'Factor Reumatoidie y Prueba del Látex 

•en l'a Artritis'R'eum atoidle.
3 'Determ inación d'éli ác'idb úrico en la  sangre para e l diagnós­

tico de la gota.
4 .— Determinación dtell1 (fenómeno 1 E., Anticuerpos antinuclea-

res, compfememto ihemdl'ítico en e l diagnósticodtel L.E.S.
5 .— Determ inación de enzimas en 'las enfermedades musculares.
6 . — Determ inación d'e la calcem io, fos'forem'iti y fosfatacem ia en

algunas enfermedades óseas.
7 .— Otras pruebas/entre las qiue se encuentran las reacciones de 

seroaglutinación para' ¡Bruselosls.— 'La fijación del comple­
mento y 'la prueba de Coombs para anticuerpos incompletos, 
siendo positivo con 'frecuencia en las enfermedades de tipo 
i'nmundlógico.
Los 'hemoicuÚHivos pueden ser positivos en las artritis sépticas. 
La oüronosis se reconoce por Ib existencia en ’lai orina del 
ácido Homogentísico, que reduce el reactivo de FeMimg y 
e l nitrato de plb'ta amoniacal.
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Las artropaitías tabéticos y otras formas de lúes osteoartlcu- 
lar, se ccwfiirnnan por |I'a,s: pruebas seroilóglcds.
Las enfermedades de!¡tej¡do conectivodcio reacciones falsas 

■ positivas. .:'. ■ ■ ■ ■ ■.: : ;
:Los pruebas de' función. ^rénol; son ¡muy . útiles en- Já gota, 
L E .S . y ppllainteri'tis riodosa.:
Los ot'jps exámenes: co'rrten'tes en Ha clínlda general sirven 
pqra ecimpteimenltarJell diiognósWteO;’:.:

. Luego tenemos e l examen « M  ¡ilfqwck? slnovlal que ayuda 
para el* diagnóstico diferencial de ciertos itipos de artritis. 
El examen Wsttopaltdlógieo de piezas obtemüdüs por blopsla 
'ha tomado: en los ultlmosraños ;úna Im portancia grande, 
éstas comprenden blopsias de hueso, músculo, sinovia!, piel; 
tejido celular, riñón, bazo, recto, pulmón, etc.

La exploración radíidlógüfca es de ;grán: Im portancia para el 
diagnó'Stiico , de: Utos enfermedades reumáticas, si bien este método 
debe figurar a l térm ino’ y ; no 'pl, principio.Y Estié ; método es útii 
sobre todo paira e l diagnóstico diferencial, para* él diagnóstico dé 
exclusión de determinados procesos ;pafo|ógicüs localizados. den­
tro o fuera del aparato: ilpcomo'tpny para lq¡ diferenciación de los 
diversos tipos de enfermedades reumáticas.

U ltim am ente (han venido o prestar; un valioso eonMngienite en 
e'l diagnóstico; de los reumatismos; ¡ le s , estudios, cenitellteográf icos 
con Isótopos radiactivos.

; De, acuerdo a. Ig's manifestaciones clín icas, o.tosi resultados 
de laboratorio y  gabinete, 'Ib escuela, norteameribana ha elabora­
do una serle de criterios o elementos diagnósticos, Jos mismos que 
se dividen en mayores y menores, siendo muy útilesespecia'l mente 
en estudios de población.

En la Fibre Reum ática:

Criterios M ayores: artri'tls -
carditis
corea 1



nodulos subcutáneos 
eritema1 'm arginado..

Criterios Menores: 'fiebre
dolor abdominal 
dolor prccordiol 
epistaxis
aumento de (lo eritrosedimentación 
prote ína' C reactiVa positiva 
títulos elevados de a'nitiestrep'toÜsi'nas.

Cuando en ¡un paciente se observan 3 o más elementos m a­
yores, eil 'diagnóstico dé Fiebre 'Reumática1 es seguro; si1 hay 2 ele­
mentos mayores y  2 menores, o bien 1 mayor y 3 menores, el 
diagnóstico se considera probable.

Paira- Ib  A rtritis Reumateoilde l|¡a A R A  ha propuesto 1 1 ete- 
menCos o cnUtetrícs con ilos aual’tes se puede establecer el diagnós­
tico ale airtiriiKs 'reumatoide con posibiUidoid, pinobabilidtadl o seguri­
dad. 'Ellos son:

1 .—-JRigidez subjetiva matutina.
2 .— Dolor ai movimiento en una articulación.
3 . — 'Flogosis articu lar en un segmento, por no menos de 6 sema­

nas.
4 .— Flogosis de otra articulación en uní período no mayor de 

3 'meses.
5 .— Artritis simétrica.
6 . —  Nodulos subcutáneos.
7 . Cambi'os radiográficos típicos.
8 .— Prueba1 del factor reumato'idé positiva.
9 .— Precipitado pobre en mucioa en el liquidó sinovia'!.

10 .— Cambios histológicos reumatoide's en la sinovia'l.
1 1 .— Cambios histológicos típicos en los módulos.

Si1 se reúnen 7 elementos en un paciento y éstos persisten 
por 6 semanas, estamos frente g la  artritis reumatoide clásica. 
Si se satisfacen, solo 5, se tirata' de artritis reumatoide defin ida. 
Si son sólo 3, se habla de diagnóstico probable de la  enfermedad
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y si sólo 'hay 2 Cementos d'e criterio, se dirá que existe la posibi­
lidad del padécimienito.

lEn la gota' también tenemos criterios 'mayores y  menores, 
aunque ¡no aceptados por la Escuela Am ericana, y  que son:

M ayores:
1 .— Tofo -urético demostrado física y químicamente.
2 .— Demostración de cristales urálicos especialmente en liquidó 

articular.
3 .— Ataque -típico en e l dedo gordo del pie.

Menores:
1 .— Prueba de la  -colcbicina positiva.
2 .— Ataque típico en otras localizaciones.
3 .— ¡Litiasis ren-cH lunática.
4 .— -Imágenes radiológicas características de la- gota.
5 .— Hiperuirldemia. (!Se .habito dle hiipenuiritoeimiia ouondo se en­

cuentro Ite üilfna medito monmall! imós 2 desviaciones stmodar-d, 
-o sea 7 m g %  en el; ¡hiomibre y  6 m g %  e¡n ila m u je r).
Para diagnosticar a -un enferm o como gotoso precisa que 

presente per lo -menos 1 criterio  m ayor o 3 criterios menores.
Se Iba ¡tratado -también de establecer criterios diagnósticos 

para felli iL jE.S., pero dbdb lia- vamiiedtod -de manifestaciones multi- 
si¡sitém¡icas ¡no Ihain- :sid¡o aceptados por las asociaciones reumaitoló- 
-giicas, dtebíéndbse hacerse e'l diagnóstico basándose en las -mara- 
festacianes clínicas y de laboraitorio -más frecuentes.

TER A PEU T IC A  A N T IR R EU M A T IC A

Los recursos -de que dispone la terapéuiticd antirreumática- 
basado -en -criterios' fisicpátd!óg¡:ioc¡s piu-edlen dlilvldli'rse, atendtendb 
aH mecanismo de acción, 'en' los siguientes grupos:

1 .— Tratam iento de ¡tos ¡focos infecciosos mediante quimlOteirá'p¡,- 
ocisb anifilbiót'ilccs, o p¡c¡r extirpación quirúrgica -de Ibs mismos 
(artritis ¡infecciosas -específicas, en ilb Fiebre Reum ática) pero 

• e¡n -este caso Ib  extirpación d¡e focos infecciosos ¡rio' influye
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sobre ©P proceso ©a curso,- pero es de importancia. pora pre- 
vemiiir fas recidivas.

2 .— Terapéutica física. o fisioterapia- que utiliza 'la energía me­
cánica, 'térmica, eléctrica^ y  'radiante, para actuar sobre 
dteiterm ¡modos procesos .patológicos con resoltados bondado­
sos especiailmenite ouomdo han entrado en lo- cronicidad.

3 . — 'Lo radioterapia), s‘i> 'bien, no ofrece resultados como e¡P ante­
rior, ¡está indicada1 en varios procesos, obteniéndose buenos 
resultados especialmenrte em fla espondilitis anquilosante, en 
(Fas 'filbros'iitiis y  en- Utas procesos degenerativos lltocalfcadbs,

4 . — Tratam ientos ortopédicos y quirúrgicos, como inmovilización 
de ia- articuiación mediante vendajes, férulas, corrección de 
posiciones defectuosas de ¡los huesos que.'forman ‘las articu ­
laciones mediante 'diversos métodos dé enderezamiento.
‘Las intervenciones quirúrgicas están encaminadas a1 supri­
m ir éH d'dlor y  ¡lograr ¡lo corrección ortopédica de los posicio­
nes defectuosas y  últim am ente la cirugía' recanstruet'ivo 
está haciendo -mucho paira. ¡Ib' rehabilitación, funcional y 
estética ¡de ¡Ib' arlfrritis ¡reumaitoide. Gn este; pompo se- ‘inclu­
ye también: ílo cirugía cardíaco.

FA R M A C O T ERA P IA

Hasta eli memento no Iha sildo posible reeimplaizor o suíbst'i- 
tu ir (lo . medicación saPilcílliiCa  ̂di!, contiroírio .coda ,día> se uso más, 
por se:r de todas Hbs antirre'umáít¡oos, ila¡ m ás inocua y  de m agnífi­
cos resultados; así e'l' ácido .aceitiP-sa'licíiioo s>ifgiue siendo ei medi- 
caimenito.de elección en ia  ‘Fiebre Reum ática; la terapia de base 
de IPo artritis reumatoidte, así como casi de todos ios de-más pade­
cimientos reumáticos. . ; - . . ; ,

Existen reportes últimos sobre el mecanismo farmacológico 
efe ios sa'liailloto's, indicando que. a‘ll '¡igual; qyei \Ilos .corticoesferoitíes 
sen. estabilizadores de. 'Ib m em brana. ilfisospmall1, así. como tam bién 
se .hain,-reportado casos de insuficiencia siu¡pra¡r!rendPicon terapia 
prolongada. ■ ■ . :

- 01 grupo de las pirazolonas, -entre ¡las cuates tenemos a la¡
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fieroilíbultaizono, la  oxlfemblutazoma', lío suWlfiinpiira'zono, que titeme’ sus 
¡indicaciones y  ccmitralndüicaclomies precisas, dtebeirá'n seir mtuneijai- 
títas coo cuidadlo, aunque soin m uy beneficiosas en determinados 
tipos de 'reumatismos.

'Lo Imdbmeitazina, 'halló su (¡indicación precisa, em e'l ataque 
agiudó1 dle Oa gota, estando pinescrilto también en oímos tipos d© reu­
matismos.

Los ácidos Meifemámlco1 y Flulfemámico están siendó em plea­
dlos con. buenos resultados siempre y cuando no existan ccmtra- 
¡indloaioiomes.

Los co'rt'itoe'steiraides constituyen -una arm a1 poderosa em 
Reuimatc'!icgla¡, pero merece temerse presente que, pieritemiecieindo 
afl¡ grupo dte 'Sos- drogas que salivan y  prollongia'n la  vidb, pero que 
también aceleran la muerte, (tendrán que ser manejados bajo 
conocimiento de sus acciones farm acológicas por las reacciones 
¡afrogénicas.

:Lai más eimpleadbi es Ib predinisoma1 para control sistémlco, 
y lio metil-predlnisoloma' para acción 'local o intraarticuter según 
los reportes de ''Hollander y  col., pero puede emplearse también 
ouallquiiterai de1 'tas idleirivadbs, a Hias dosis coirrespondiemites. Su ac­
ción1 farmacológica' basta' cierto punto imespecífica (amtiin'flama'- 
tonio, amtia'lérgiica, analgésica! se cree que actúo también esta­
bilizando la. membrana üsosomail1.

La cri'soteirapio' o aiuroterapib pro'lomgada está indicada en 
el (tratamiento de1 lito artriltife reumatoidéa1 siguiendo las normas 
establecidas paira su uso y  previo valoración del estado y grado 
de 'la artritis reumatoide, así como tam bién previo control de los 
órganos dbndte ejerce su acción tóxico. Se oree que su acción amti- 
¡mifíomato’rla !lb ejerce '¡inhibiendo te actividad' enzfanático intra- 
I'isosamal. El más usado es e'l Thiomdl'ato. de oro.

Los antlpalúdicos dle síntesis, como el cíorhldirato de amodia- 
Q U 'ino , e l fosfato1 dé c'loiroquiina., el sulfato de bldroxidloroqyina, 
etc. están Indicados tam bién en Ib Artritis reumatoldea', espon- 
dliíiltils amquiillbsamté, L.iE.S. con l¡a circunstancia que actúan, por 
acumultac'ión. y existe el peligro dle que a> iO1 largo produzcan lesión 
¡inrteversiMé dtell' nervio óptico; su acción es también, esfabiillzadara
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de -'Ib meirnbrama¡ lliisoscirma I1. Deberán adiminlsltrairse poir Ibrgo 
■tiiemipo, viéndose sus resultados solo después de varias semanas
0 meses.

. Los inhibidbire'S enzimátlcos, entre 'los que* tenemos a1 te Hi- 
drcxipira.zclplrim idina o HPIP o Alllopuriinol que bloqueando ¡la 
monoxanfincoxidasa' impide ©n 'la etapa* fina! del metabolismo de 
•lo punimos, 'que lo  xaotino se (transforme en. ácido úrico, siendo 
su indjoaoilcin preoiso ©n- 'l'a gota prim arla.

La '¡scca'rbczazida 'Moqueodcm o inhibidora d'e ia  'monoami- 
nooxi'da'sa1, es usada con •'resultados dudosos en ia  esclerosis sisté- 
mica progresiva o esclerodermia.

'Er.tre les fárm acos de 'acción inmunedepresora y cito'tóxicos 
empleados e'n reumatología' tenemos: e l Azaitlhioprine, 6-mertap- 
topurina, ciclcfosfaim ida, imetotirexate y las mostazas nitrogena­
das, estas últimas con el fin  dé producir slnwecfam ía's quím icas 
con este imismo fin  (merece indicarse sim qu© pertenezco di grupo 
de los inimiunodlepresares, eil! oro radiactivo 198.

La. anestesio' terapéutica y de terapia refleja, segmentaria 
y neural, se u tiliza paira suprim ir les fenómenos dblorosos locales 
y espasmos 'musculares y vasculares, por 'medio d!e los siguientes 
métodos:

1 .— Anestesia local por infiltración.
2 .— Anestesia' de conducción.
3 .— Anestesia1 periduTal o epidiural.
4 .— Anestesia pairavertebral1 y  bloqueo simpático.

'Por otra parte no debernos olvid!air que en reumatologia tam ­
bién se utilizo la. medicina' psiieosomóttoo, puesto que los factores 
somático y  psíquico en la' génesis de las perturbaciones funcio­
nales, tteulares y crgámicais, es importante en lias enfeinmediades 
reumáticas. fif ponier iuina¡ iinyecición dle ánimo y  esperanza, aña­
diendo la canifiionza iq>u¡e se briilnda' a  uin paciente, será el m ejor 
tratam iento que e l médico puede ofrecer.

•Entre los psloofármacos que se utilizan tenemos los tran ­
quilizantes, neuirolépticos y psicoamaléptiicos.

E l tratam iento dietético está o!rie«tadb especialmente en 'la
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gota, el paciente gotoso está condenado a llevar m ientras viva, 
un a> dieta pobre en purlnas.

En los otros tipos dle reumatismos, no se re n e  u'nia dieta espe- 
clall, solamente estarán contraindicados lllós dlliimemitos ¡imitantes 
gástricos, ipor lia- mediicacifóm -que los pacientes Ulevon tomando poir 
miUic'ho ¡tiempo.

Las medidas profilácticas en 'los reumatismos, só'lo son ap li­
cables a lo fieb re  Reum ática en forma dé terapia antiestrepto- 
cócoicai; actualm ente s¡e ¡está itraba'jandb en el'1 caimpo Inmuncló- 
glco en lo  elaboración de vacunas específicas. Por otro todo, las 
artrosls se puedlem prevenir por medio del tratam iento1 precoz ade­
cuado de las aliteraciones dtel aparato locomotor que predisponen 
a la  degeneración articular.
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