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RASGCS FUNDAMENTALES DE LAS EN-
FERMEDADES REUMATICAS MAS FRE-
CUENTES

Josg M. PoaAL.
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.
Servicio de Medicina del Doctor RocHA,
Seccidn de Reumatologia, Jefe: Doctor Josg M. Poai

CONCEPTOS HISTORICOS.

Al hablar de enfermedades reumaticas o de
reumatismo siempre es necesario recordar que
siendo como especialidad una de las mas mo-
dernas que existen, como enfermedad es la mas
antigua de todas las que se conocen. Esto no
es una afirmacion gratuita, sino que queda de-
mostrado por el hallazgo de los restos fosili-
zados de un animal vertebrado llamado Plate-
carpus que vivio hace diez millones de afos y
en el que se observan lesiones osteoarticulares
en la columna vertebral. En la raza humana,
los primeros hallazgos se remontan a las lesio-
nes osteoarticulares observadas en los restos
del hombre de Java.

Los datos més antiguos que se han recogido
demuestran que el hombre, incluso ya en la
prehistoria, especulaba sobre el reumatismo y
Sus causas, buscando alivio a sus sintomas. Los
antiguos egipcios mostraban como simbolo de
la vejez a un hombre afectado de reumatismo;
0 uno de los primeros escritos egipeios, el Pa-
Piro de Ebers, que fué escrito 1550 afios antes
de Jesueristo, se caracteriza al reumatismo por
in endurecimiento de las extremidades y ex-
Plica €l modo como ablandarlas; posteriormen-
te lencmntr’ar_n'os que el monarca sirio Arsubani-
enl Fen e_os 2008 antes de Jesucristo, ya
Drofeta de alllsmo y por indicacion del médico
biezas dent a corte le fueron extirpadas unas
hia do] arias porque, dice textualmente, te-

Or en la cabeza y en los pies’.

e Ssohgzlr:li:rgs: descrip::ipnes clinica.s tslefini-

Bberaten au}os reumaticos son atrlbl.ud:;lsI a
Sucristo e;lq fen undos T Aflos antese Je-
Rieg ,h plena edad de oro de la cultura

» face las primeras descripciones, que

due breves e imperfectas tienen grandes des-
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tellos de certidumbre en algunos casos: fué el
primero en descubrir lo que é] llamaba “un do-
lor erratico que no dura mucho, con fiebre v
que ataca a los j6venes” que corresponde al
cuadro que hoy dia conocemos con el nombre
de fiebre reumatica o reumatismo poliarticular
agudo. También describié otro sindrome, al que
llamé Podagra como la mas violenta de todas
las enfermedades reuméticas, que empieza casi
siempre en el dedo gordo del pie (podagra en
griego significa “pie cogido en una trampa’),
queriendo con ello demostrar la intensidad te-
rrible del dolor en esta enfermedad, lo que co-
rresponde casi exactamente, al menos en un
gran numero de casos, a la iniciacién de un
ataque agudo de gota, segun el concepto que
tenemos hoy dia.

A pesar de que cuanto queda dicho demues-
tra una verdadera “ancianidad” de las enfer-
medades reumaticas, su agrupamiento y orde-
nacién dentro del marco de una especialidad
no se ha hecho hasta muy recientemente. Qui-
za una de las causas mas responsables de ello
sea la ambigiiedad y confusionismo reinante al-
redor del concepto “reumatismo”.

DEFINICION Y CONCEPTO ACTUAL DEL REUMA-
TISMO,

La palabra reumatismo etimologicamente
proviene del griego rheuma, que a su vez deri-
va del sanscrito sru, que significa verter o rezu-
mar. Como luego veremos, entre el origen eti-
molégico de esta palabra y el concepto que hoy
dia tenemos media una distancia enorme, y si
se ha mantenido la misma ha sido sdlo por tra-
dicion y a falta de otra mejor.

Debido a la vaguedad que en si encierra la
palabra reumatismo su definicion es difieil,
habiéndose propuesto una infinidad de ellas;
practicamente, cada uno lo describe a su ma-
nera, y entre las multiples definiciones citare-
mos sélo algunas. Asi, por ejemplo, una de
ellas dice: “El reumatismo engloba todos los
trastornos médicos del aparato locomotor”,
siendo dicha definicién incompleta por el he-
cho de que algunos de ellos necesitan auxilio
quirirgico para su resolucién. Una de las me-
Jores definiciones dadas es la de MARANON, que
dice textualmente: “Reumatismo significa todo
un conjunto de afecciones del aparato muscular
y articular, caracterizadas por alteraciones
morfolégicas y funcionales, objetivas y subje-
tivas, entre las que resaltan la hinchazén, dolor
e impotencia funcional.” El tinico inconvenien-
te que encontramos a la misma es su quiza ex-
cesiva extension. Otra definicion que se ha em-
pleado es: “Una modalidad reacecional alérgica
de los tejidos mesenquimatosos''; ésta encaja
en cierto tipo de enfermedades reuméticas,
pero no las engloba a todas, siendo por lo tan-
to incompleta.

Nosotros propugnamos una definicion que
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bien considerada no es mas que abreviacion de
la de MARANON y que engloba a “todos aquellos
trastornos del sistema musculo-esquelético cuyo
denominador comun es el dolor y la impotencia
funcional”; ésta tiene la ventaja de ser corta y
concisa, abarcando un amplio campo concep-
tual, al propio tiempo que permite que si al
evolucionar el tiempo otras enfermedades se
consideran como reumaticas o se agregan den-
tro del cuadro sintomatico de ellas, puedan ser-
virse de la misma definicién. Tiene inconve-
nientes como las tienen todas, y el principal de
ellos es que incluye algunos procesos, especial-
mente tumores Oseos y otras afecciones que
pueden dar dolor e impotencia funcional, sin
que su diagnéstico y tratamiento sea mision
del reumatologo, sino del cirujano ortopeda o
del especialista correspondiente, segin sea el
aparato o sistema afecto; pero, a fin de cuen-
tas, ello lo hemos de aceptar como un mal me-
nor, mientras esperamos que en un futuro pré-
Ximo podamos cenir el campo de la reumatolo-
gia a unos limites concretos que a su vez son
dependientes y van intimamente ligados al con-
cepto y definicion del término “Reumatismo”.

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION,

Muchas nomenclaturas se han propuesto para
identificar los diversos procesos reumaticos,
siendo ésta una de las causas mas directamen-
te responsables de la desorientacion que existe
entre muchos médicos al hablar de las enfer-
medades reumaticas. En la investigacion prac-
ticada en la Liga Internacional en el afo 1934
se vi6 que existian mas de 90 nomenclaturas
y modos diferentes de clasificar las enferme-
dades reumaticas, Puede afirmarse, no obstan-
te, que las dos escuelas dominantes en nomen-
clatura son la anglosajona y la germanica, esta
ultima adoptada también por los franceses. En
Espana se utilizan ambas indistintamente, pero
nosotros utilizamos la anglosajona no porque
creamos que es mas perfecta, sino por ser la
mas universalmente aceptada, ya que excepto
en cinco o seis paises europeos es la que pre-
domina en el resto del mundo. Uno de los prin-
cipales inconvenientes que tiene la nomencla-
tura anglosajona es el llamar a los reumatis-
mos degenerativos osteoartritis; la terminacion
“itis”, significa inflamacion; por lo tanto, en
el reumatismo degenerativo es més correcto el
nombre de artrosis que el de osteoartritis, pero
este inconveniente y otros los aceptamos aun-
que s6lo sea en aras a la unidad.

Las varias clasificaciones que se han pro-
puesto para los procesos reumaticos varian se-
gln el punto de vista desde las que han sido es-
tudiadas dichas afecciones; asi, por ejemplo,
hay clasificaciones de tipo anatomopatolégico
cuando las enfermedades reumaticas se estu-
dian bajo este aspecto. Se han hecho clasifica-
ciones clinicas, esto es, s6lo enjuiciando el as-
pecto clinico y sin tener en cuenta su etiolo-
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gia; otros hacen clasificaciones fisiopatojge
cas, radiologicas, topograficas, etc. Hay autg;.
res que para evitar confusionismo las nhmera'
y otros que no admiten ninguna clasifijeg
describiendo solamente los cuadros reums
en si, especialmente los mas frecuentes,

Una de las clasificaciones que desde ¢] pun.
to de vista teorico es de las mas seductorag e
la de MARANON, que hizo una clasificacion etio.
logica de los reumatismos buscando el Origen
de cada uno de los procesos; asi, los clasifie
en exogenos y endogenos, y en cada uno de e
tos grupos engloba: a los infecciosos, Subdix'}.
diéndolos seglin el agente especifico; a log me.
tabclicos, segln la alteracion glandular o b
quimica producida, etc., ete, En la préctica ests
clasificacion no sirve, ya que existen muchas
afecciones reumaticas de las cuales no conoge
mos la etiologia, y éstas son precisamente lag
més frecuentes y mas graves. Pero con tody
la clasificacion es lo de menos, ya que muchg
mas importante que el rétulo que le asignamos
es el examen preciso y ordenado de los pacien-
tes reumaticos.

La clasificacion que adoptamos nosotros (ta-
bla I) consideramos que es una de las més cla-
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TABLA 1
REUMATISMOS O ARTRITIS DE ETIOLOGIA DESCO-
NOCIDA

Enfermedad Formas o manifestacionss

Artritis reumatoidea tipica
Espondilitis reumatoidea.
Enfermedad de Still,
Reumatismo psoriasico.
Reumatismo focal

Artritis reumatoidea
(Poliartritis erénica pro-
gresiva). (Artritis atrd-

fica). Osteoartritis generalizada,
) Coxartria.
Osteoartritis .... Gonartria,

Osteoartritis vertebral,
Reumatismo “estdtico”.
Reumatismo ‘“‘menopiusico

~ Nédulos de Herberden
(Artritis hip e rtréfica).
(Artrosis senil).
Artritis miztas.
Fiebre reumdtica.
Fibrositis.
(Reumatismo muscular)

REUMATISMO O ARTRITIS DE ETIOLOGIA CONC
CIDA

Metabdlico Reumatismo gotoso.

Artritis gonocéeica.
Artritis fimica.
Artritis supurativa.
Artritis neumocOcica,
Artritis meningoc6cica.
Artritis sifilitica.
Artritis brucelosica.

i Artritis tifica. )

Otras formas menos
munes.

Artritis traumatica,

INfeorioBl «ciivinsiiviiing

Traymdtico .........

Constitucional ............ Artritis hemofilica. 4ad
MBETTIIC0 | ioddiisvavasbnnsoass Artritis de la enfer
del suero. g
Neurolégico ................ Artritis neuropatict .
Plquico ........c.coau... Reumatismo psicogeme
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- en ella nos guia nuestro criterio unicista
1-35%1 lificador. Las afecciones reumaticas se
d'ifi}eﬁ en dos grupos: reumatismos de etiolo-
ia desconocida y reumatismos de etiologia co-
nocida; con ello, ya deslindamos dos gra'nr.les
grupos dentro del campo de la 1‘(?umatnlf)g1al.‘lo
que facilita enormemente sus sistematizacion.
siguiendo la pauta establecida por esta ta-
pla vamos a describir de modo casi telegrafico,
pues 10 habria manera de hacerlo de otro modo
dentro de los constritos limites de un articulo,
los rasgos fundamenmlg‘s de cada una d[__» las
enfermedades en ellas ml;u__i:zs. Hacemos hinca-
pié en este hecho, ya que forzosamente cuanto
gxpongamos 4 continuacien ha de ser incom-
pleto, pues facilmente se comprende que ;md_:'la
llenarse un libro para cada una ,d(- e:-alzw‘(-‘nler-
medades. Por esta misma razon no diremos
nada sobre la terapéutica de ninguna de ellas
por ser ademas dicho tema objeto de otra pu-
hlicacion aparte.

REUMATISMOS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA,

ARTRITIS REUMATOIDEA. — Este proceso, mas
que una enfermedad, es un sindrome que repre-
senta el denominador comin de una serie de
formas clinicas que, aun diferiendo algo entre
si, presentan los suficientes caracteres comunes
para ser englobados en el mismo grupo sindro-
mico y mucho mas teniendo en cuenta que des-
tonocemos la etiologia del proceso.

Artritis rewmatoideo tipicn, — Enfermedad
sistémico-inflamatoria de afectacién poliarticu-
lar mds o menos simétrica con tendencia a la
progresion y cronicidad.

Anatomia patolégica. —Esquema eronologico
de las alteraciones: 1) Inflamacién de la sino-
vial. 2) Infiltracién de células redondas. 3) De-
ITame intraartic_ular. 4) Proliferacion de tejido
granulomatoso sobre el cartilago articular. 5)
Dest}'uccién del cartilago. 6) Destruccion de las
h‘abgculas 6seas por los osteoclastos. 7) Engro-
samiento de la membrana sinovial y de la cdp-
sula. 8) Adherencias intraarticulares. 9) Anqui-
IOSIS'fi.bl'osa. 10) Anquilosis ésea.

Mica.—1) Sexo: Mas frecuente en la mujer
duc en el hombre (relacién 3 a 1). 2) Tipo cons-
ghif'f-miﬂ!.'_ Mucho més frecuente en el asténico.
ej:i F(ﬂm! de comicnzo: Entre los 20 y 40 afios

& mayoria de los casos, aunque puede em-
gie:‘*“é};r;‘l:]alquier gdad. 4]_ P-rrir_{mn‘ms‘: Anprg—
‘-‘SCalofric: a dv. peso, taqmcardla:'tatlga facil,
¥ pies SIS.FI;I?I.VIOH]SHIO. sudoracién de manos
insid{ds,;'( rmas de comienzo: Generalmente
- caqm]a,ﬂ;gda en men‘q,q de un 10 por 100 de
Mente o . ) 44ff f-'f*’{f?-'t-oﬂ articular: General-
de mﬂnospy zai EO‘ las pequefas art:culacn?neaj

Yeclencig m%f?’ siguiéndoles en cronologia
Cadergq tém G ?Odlllas' cpdgg, ho.n}bms.

: Poro-maxilar, ete.; inflamacion fu-

8ifg S0
Dﬁf;‘?ie}.{t’lpma en los dedos de las manos. T)

* 148 0 menos persistente, mas intenso al
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levantarse, aumenta con el ejercicio, 8) Fiebre:
Febriculas con pequenas fluctuaciones. 9) Alte-
raciones culdneas: Piel fina, brillante y atréfi-
ca en las extremidades, tendencia a la cianosis
en la palma de la mano. Nédulos subcutaneos
en un 15 por 100 de los casos. 10) Alteraciones
viscerales asociadas (algunas o varias de ellas v
no en todos los casos) : Esplenumega]ia, ade-
nopatias, afectacién cardiaca, lesiones ocula-
res, alteraciones gastrointestinales, alteracio-
nes neurolégicas.

Laboratorin.—1) V. 8. G.: Aumentada mas o
menos proporcionalmente a la evolucién y ma-
lignidad del caso. 2) Hematologit: Anemia se-
cundaria, moderada, leucocitos, en general con-
taje normal; leucopenia ligera en los casos cré-
nicos y leucocitosis leve en los casos subagudos
0 agudos, polinucleosis y desviacién izquierda
relativamente frecuente. 3) Proteinograma :
Proteinemia normal y tendencia a la inversién
del coeficiente serinas-globulinas. 4) Coleste-
ring, calcio y fésforo practicamente normales.
5) Aglutinacion, a diversos tipos de estreptoco-
cos, positivas en un tanto por ciento elevado
de casos. 6) Prueba de Rose y Ragan (agluti-
nacién a los hematies sensibilizados de carnero
o conejo): La mas especifica, positiva del 80
al 90 por 100 de los casos.

Radiologia.—1) Los easos incipientes pueden
no dar hallazgo alguno. 2) Imagen correspon-
diente a la inflamacioén periarticular bianda. 3)
Osteoporosis generalizada, aunque mas acusa-
da a nivel de las epifisis. 4) Disminucién de la
interlinea articular, 5) Irregularidad de las su-
perficies articulares. 6) En las 1iltimas fases de
los casos graves, desaparicion completa de la
articulacion por anquilosis 6sea y entrecruza-
miento de las trabéculas de ambas epifisis ar-
ticulares.

Evolucion y pronéstico.—Evolucion fluctuan-
te con tendencia progresiva. Es la més grave e
incapacitante de todas las enfermedads reuma-
ticas.

Espondilitis reumatoidea. —También llamada
espondiloartritis anquilopoyética o enfermedad
de Marie-Striimpell o Bechtereff. Nosotros la
consideramos como la localizacién vertebral de
la artritis reumatoidea, aunque hay autores que
la consideran como una entidad distinta.

Anatomia patolégica—1) El primer signo es
la alteracion de las articulaciones sacroiliacas,
que pierden su contorno nitido y disminuye la
interlinea. 2) Afectacién de las pequefas arti-
culaciones intervertebrales, en la que se observa
derrame, invasion y destruecién de los cartila-
g0s, anquilosis, ete. 3) Afectacién similar en
las articulaciones costovertebrales. 4) Calcifica-
cion de los ligamentos vertebrales. 5) Decalci-
ficacién de los cuerpos vertebrales.

Clinica.—1) Gran predominio del hombre so-
bre la mujer (proporeién, 10 a 1), 2) Comienzo
insidioso. 3) Rigidez y dificultad a los movi-
mientos del tronco, especialmente por la ma-
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fiana. 4) Dolor lumbo-sacro-iliaco. 5) Cambios
de diametro toracico a la inspiracion y espira-
cion francamente disminuidos hasta llegar en
los casos graves a no apreciarse variacion al-
guna. 6) Dolores radiculares referidos a las ex-
tremidades y en cinturén en el tronco. 7) Es-
pasmo de la musculatura paravertebral. 8) En
las Gltimas fases del proceso, envaramiento to-
tal de la columna y disminucién del dolor. 9)
Las articulaciones de los hombros, caderas y ar-
ticulaciones periféricas pueden afectarse con-
comitantemente. La sintomatologia, excepto en
su modo de comienzo, es sensiblemente super-
ponible a la descrita anteriormente para la ar-
tritis reumatoidea tipica. i P

Laboratorio, — Modificaciones practicamente
iguales a las descritas para la artritis reuma-
toidea tipica, excepto para la prueba de Rose
y Ragan, que aqui es negativa.

Radiologia,—1) Rorrosidad y muchas veces
desaparicion de las articulaciones sacroiliacas.
2) Osteoporosis de los cuerpos vertebrales. 3)
Disminucién de la interlinea y erosiones en la
superficie de las pequenas articulaciones inter-
vertebrales. 4) En las ultimas fases del proce-
so, debido a la osteoporosis de los cuerpos ver-
tebrales vy calcificacion de los ligamentos verte-
brales, se observa la tipica imagen en ‘“cana de
bambua”.

Evolucién y prondstico.—No tan maligna e
incapacitante como la artritis reumatoidea ti-
pica, debido en parte a su localizacion.

Enfermedad de Still.—Es la artritis reuma-
toidea de la infancia, conjuntamente con esple-
nomegalia y adenopatias. Generalmente apare-
ce durante la segunda denticion, aunque puede
aparecer mucho antes. El cuadro clinico es
practicamente igual que en el adulto con un
tanto por ciento mayor de casos con deformi-
dades y futuras incapacidades,

Reumatismo psoridsico.—Nosotros la llama-
mos artritis reumatoidea psoriasica para indi-
car que el cuadro clinico corresponde al de un
enfermo que padece ambas afecciones al mismo
tiempo. Esta concomitancia es causa, no obstan-
te, de pequefias variaciones en el cuadro clinico
de la artritis reumatoidea, pero que a nuestro
juicio no son lo suficientemente importantes
para provocar su desglose del sindrome general
de la artritis reumatoidea.

Reumatismo focal.—Engloba aquellos casos
de artritis reumatoidea mas o menos atipica en
los que es posible observar una clara relacién
entre infeccién focal y proceso articular y en
los que en general la extirpacién o tratamien-
to oportuno del foco conduce a una curacién o
¢lara mejoria del sindrome; este tipo de reu-
matismo ha sido objeto de muchas discusiones
y controversias, pero en la acepcion restringida
que nosotros le damos se observan relativamen-
te pocos casos.

OsTEOARTRITIS.—Es la enfermedad reuméti-
¢a mas frecuente, aunque no incapacitante como
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la artritis reumatoidea. Es un proceso g
rativo que corresponde a un envejecimientq pre
coz o exagerado de las estructuras osteoartiw'
lares. Las diversas formas o manifestacign&; .
de la misma vienen determinndas por g Pre.
dominancia topografica o localizacion artieyly
por una parte (coxartria, gonartria, ete,) y por
las causas desencadenantes o coadyuvantes al
proceso por la otra (reumatismo estético‘ me.
nopausico, ete.).

Ostecartritis grm’J'rtli;'{r.ffr!.—Estén afectadys
por el proceso degenerativo todas las artieyls.
ciones en mayor o menor intensidad, aunque
s6lo algunas de ellas den sintomas,

Anatomia patologica.—1) Alteraciones dege.
nerativas del cartilago. 2) Condensacion g
subcondral. 2) Proliferaciones marginales pry.
ducidas por la hipertrofia e hiperplasia de log
tejidos limitrofes a la articulacion,

Clinica.—1) No siendo una enfermedad sis
témica, la sintomatologia de tipo general pric
ticamente no existe y es variable y condiciona
da a la localizaciéon y articulacion afecta, 2)
Aparece en general después de los 40 afos d
edad. 3) Raramente existe derrame articular
4) Comienzo insidioso. 5) Enfermos general-l
mente obesos y de tipo picnico. 6) Carencia de
manifestaciones sistémicas (fiebre, pérdida de
peso, etc). 7) En general el dolor alivia coné
reposo. 8) Carencia de espasmos musculars
atrofias o deformidades en flexion. 9) La anqu-
losis verdadera nunca existe, 10) Articulaci>
nes mas afectas: interfalangicas terminales d
los dedos de las manos, vértebras lumbares, ro
dillas, vértebras cervicales y caderas.

Laboratorio—Normal en todas las pruebss

Radiologia.—1) Disminucién o pinzamientt
irregular de la interlinea articular. 2) Osteoff
tos y reacciones 6seas hipertréficas marginales
mas o menos visibles. 3) Esclerosis o conder
sacion Osea subcondral.

Pronéstico y evolucién.—Por lo general pr
gresiva, aunque muy lentamente, siendo poté
veces causa de incapacidades absolutas.

Nédulos de Herberden.—Es una de las lo&
lizaciones mas corrientes de la osteoartritd
son pequefias proliferaciones cartilagln?sa-‘“
6seas situadas generalmente en la epifisis P
ximal de las falangetas. Aunque pueden afects"
se todos los dedos, es mas frecuente en € m;
dice y dedo medio. Raramente se afectal .
articulaciones interfalangicas proximales: :
nueve veces mas frecuente en la mujer 4%
el hombre. En la mayor parte de los casos
indoloros o a lo sumo provocan ligeras ¥ '
tias, especialmente a la presion; ,&_;;enel‘alme‘;9
la enferma acude al reumatélogo mas por la

F iag (qUe
tética de la mano que por las molestias g
enfermedad provoca. o

Coxartria.—Es la osteoartritis de 13 cad;n'
la anatomia patologica es la misma que
todas las demas localizaciones de esté Ly &
degenerativo; puede ser uni 0 bilatera




s
més frecuente en el hombre que en'la mujer,

osteoartritis de la cadera es la mis incapa-
citante entre las varias Iucahzz}cmnes de dicho
roceso y Su clinlcq se ve dominada por el do-
jor inguinal o 1‘(_‘1"elr1do a la nalga O_I‘O‘dllhl y la
dificultad de re_alizar' ciertos movimientos de
ja cadera, especialmente el de abrocharse nor-
malmente los zapatos.

qonartria.—Es la osteoartritis de la rodilla;
sin ser muy incapacitante, es francamente mo-
lesta para el enfermo. Entre las causas predis-
ponentes 0 factores dosoncacla;nantes_ Se encuen-
tran el microtrauma ocupacional, fracturas o
dislocaciones y trastornos estaticos, especial-
mente pies planos. La rigidez y el dolor al le-
vantarse de la posicion sentada y durante la
marcha, especialmente subir y bajar escaleras,
son sus principales sintomas,

Osteoartritis vertebral, — También conocida
con ¢l nombre de espondiloartritis, su loecaliza-
cién viene indicada por su propio nombre, De
la topografia de la columna vertebral y sus re-
laciones con el sistema nervioso central se de-
ducen la mayor parte de los sintomas clinicos
de esta afeccion, por lo que ademas de los sin-
tomas dolorosos locales existe dolor referido
por las raices nerviosas mortificadas a su sa-
lida del agujero de conjuncién vertebral, por
lag incongruencias y modificaciones osteoarti-
culares provocadas por la enfermedad; asi se-
gin sea, topograficamente hablando, la zona
vertebral afecta tendremos dolores referidos a
craneo, neuralgias cérvicobraquiales, intercos-
tales abdominoparietales y ciaticas. Los tras-
tornos de la estatica y dinamica corporal son
factores importantes como predisponentes o
desencadenantes del proceso.

Reumatismo estdtico—En él se agrupan to-
das las formas y localizaciones de osteoartritis
en’las que el trastorno estatico (pie plano com-
pleto, genus varus o recurvatum, malformacio-
hes congénitas, longitudes anémalas de las ex-
tremidades, etc.) es tnica y directamente res-
ponsable del proceso degenerativo que se esta-
blece como consecuencia.

. Reumatismo menopdusico.—Se han querido
md“ir. dentro del mismo aquellas formas de os-
teoatritis en las que el factor menopéusico pue-
de relacionarse directamente con el comienzo
de la sintomatologia clinica. El mas tipico de
estos cuadros es la osteoartritis lipomatosa de
:3 rodillas (o rodillas menopéusicas) con sus
tormes deformidades y actimulos irregulares
¢ grasa alrededor de la rodilla.

ARTRITIS MIXTAS.—Como su nombre indica,
ig“mn&%@llos casos en que sobre una artritis
Drncea Oléiea activa o inactiva se imbrica un
Cﬁniczo e osteoax:trltls 0 viceversa. El cuadro
e se ve dom'mado por uno u otro de los
? Procesos, seglin sea la fase o evolucién de

‘;611 no de ellos en el momento de la observa-

ENFERMEDADES REUMATICAS a1

FIEBRE REUMATICA.—Como quiera que ésta es
una afeccién que pertenece mas al campo de la
medicina interna que a la reumatologia, aqui
hacemos solamente mencién de la misma sin
entrar en mas detalles,

FIBROSITIS. — Es un sindrome caracterizado
por dolor agudo o sordo, rigidez y algunas ve-
Cces espasmo que aparece bruscamente en cual-
quier parte del cuerpo que contenga tejido fi-
broso, especialmente en misculos y alrededor
de las articulaciones. Por no afectar las estruc-
turas oOseas, la imagen radiolégica es completa-
mente negativa, Las pruebas del laboratorio son
igualmente negativas. El tnico hallazgo obje-
tivo, y ello ocurre s6lo en algunos casos, son
unos noédulos fibrosos que pueden palparse a
veces debajo de las zonas afectas. Entre las
causas desencadenantes mas importantes se en-
cuentran el frio, la humedad, los traumatismos
y las corrientes de aire. Los tipos de fibrositis
mas frecuentes son: 1) Paniculitis: Fibrositis
del tejido celular subcutaneo. 2) Fibrositis in-
tramuscular, conocida con el nombre de miosi-
tis o reumatismo muscular. 3) Fibrositis peri-
articular: periartritis. 4) Bursilis: Fibrositis
de la pared de las bolsas serosas. 5) Tendinitis:
Afectacion del tejido fibroso de los tendones.

Las formas clinicas mas frecuentes son el
torticolis, el lumbago y la périartritis escd-
pulohumeral. Nos referimos a formas puras de
fibrositis, ya que muchas veces lo que vulgar-
mente se conoce con €l nombre de torticolis o
lumbago no son mas que sintomas de un pro-
ceso vertebral,

La falta de datos objetivos de las fibrositis
hace que su aceptacién como entidad nosologi-
ca sea discutida por muchos autores, que en-
cuentran dificil separarla del reumatismo psi-
cogeénico.

REUMATISMOS DE ETIOLOGIA CONOCIDA.

METABOLICO.—Reumatismo gotoso o gota.—
Es una enfermedad reumaitica caracterizada
por un trastorno del metabolismo purinico que
en su forma aguda evoluciona por brotes y en
la crénica tiende a la progresion e incapacidad
del paciente.

Etiologia.—Tienen gran importancia el fae-
tor hereditario, los traumas psiquicos, comidas
o bebidas copiosas y, por ultimo, el tipo consti-
tucional apropiado.

Anatomia patolégica,—Las lesiones predomi-
nantes son la precipitacion de cristales de ura-
to sodico en los tejidos, cartilagos, ligamentos,
etcétera, seguidos de degeneracién articular,
proliferacion de la sinovial y destruccion total
de la articulacién por un tofo masivo. Anato-
mopatolégicamente los tofos son cristales de
urato monosédico.

Clinica.—Debe diferenciarse la forma aguda
y la crénica. La mas tipica es la gota aguda:

.1‘1 )
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1) Se observa casi con exclusividad en el hom-
bre (hombres, 97 por 100 de los casos y 3 por
100 mujeres). 2) Generalmente comienza alre-
dedor de los 30 6 40 anos, 3) Es mas frecuente
en las clases acomodadas e individuos amantes
del buen comer, 4) Los primeros ataques em-
piezan generalmente por el dedo gordo del pie.
5) El dolor casi siempre comienza por la noch
6) En el intervalo entre los ataques existe una
remision completa de dolor. 7) Algunos casos
sresentan tofos, siendo las localizaciones mas
tipicas dedos, orejas y codos, y su presencia es
un dato patognoménico para el diagnostico de
la gota. 8) La articulacion durante el atague
agudo esta edematizada, enrojecida y suma-
mente sensible a la presion.

Forma cronice.—1) Puede serlo desde un
principio (raramente) o convertirse en ella des-
pués de varios ataques agudos, que van per-
diendo su tipismo'y haciéndose cada vez mas
cortos los intervalos libres de ataques. Esta for-
ma es casi siempre poliarticular y pueden ob-
servarse grandes alteraciones articulares y to-
fos subcutaneos, que a veces aleanzan gran ta-
mafio, y se abren espontanea o provocadamente
dando salida a cristales de urato monosodico.

Laboratorio.—1) Aumento de acido trico en
sangre. 2) V. S. G. acelerada durante el atague
y normal en periodo libre. 3) Leucocitosis mo-
derada durante los ataques. 4) Pruebas de fun-
cionalismo renal, alteradas en algunos casos.

Radiologia.—Los casos agudos son radiologi-
camente negativos en sus primeras fases. Pos-
teriormente, y en la gota cronica, la imagen go-
tosa tipica son pequeilas areas “punched-out”
(en sacabocados o quisticas), especialmente en
los huesos largos del pie.

Pronéstico w cvolucion.—Muy variable, desde
los casos ligeros en que los ataques agudos van
repitiéndose muy espaciadamente durante toda
la vida, hasta aquellos casos cronicos en que la
afectacion poliarticular progresiva incapacita
rapidamente al enfermo, hay una enorme gama
de casos intermedios.

REUMATISMOS INFECCIOSOS.—Incluimos dentro
de este grupo todos aquellos producidos por un
agente microbiano especifico. Desde que entra-
mos en la era de los antibi6ticos han ido des-
apareciendo progresivamente la frecuencia de
los mismos y hoy dia raramente puede obser-
varse algun que otro caso de espondilitis bru-
celésica o de sacro-ilitis tifica, y aun euando se
presentan, su tratamiento se ha visto enorme-
mente simplificado con los antibi6ticos. Las
inicas que hasta la fecha venian observiandose
con cierta frecuencia, las artritis tuberculosas
(mal de Pott, coxalgias, tumor blanco de rodi-
lla, ete.), también parecen estar en vias de des-
aparicion a breve plazo. Nosotros no incluimos
dentro de estos reumatismos tuberculosos al an-
tiguamente llamado “reumatismo tuberculoso de
Poncet”, pues lo englobamos dentro del sindro-
me general de la artritis reumatoidea, ya que
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nunca pudo demostrarse con certeza qgue g
causa fuese el bacilo de Koch, o

Los reumatismos y artritis de tipo TRAUM.
TICO, CONSTITUCIONAL, ALERGICO Yy “l'l‘f?f‘-I,l’)(;I}_-.
tienen poca importancia en la préactica, pop .
que no vamos a decir nada de ellos en este 11;{.'
bajo de divulgacion.

REUMATIEMO PSICOGENICO, Muchas son js
controversias que se han originado sobre

entidad cliniea e incluso acerca de su I'-“Jili:sL:{;
nominacion. H". ha dicho que corresponde 4
cualquier otra organoneurosis v que representy
la somatizacion de un trastorno de origen psi.
cogénico. Nosotros empleamos este nomhre )
incluimos dentro de los reumatismos ]-1;.;-;111{.'11,__
mos dicho va al empezar quée nuestra clasifieg-
cidn es de tipo practico, va que los enfermos de
este grupo constituyen un elevado tanto po
ciento de los que acuden al reumatoélogo. Pue.
den distinguirse los casos puros de los mixtos;
los primeros, corresponden al dominio del psi
cosomatélogo, v lo segundos, son los que con
mayor frecuencia ve el reumatologo. :

Como corolario diremos que el unico metod
racional para ;‘--‘.:-T' tratar adecuadamente las
enfermedades reumaticas es intentar estable
cer una sistematizacion de las mismas, ya se
siguiendo nuestra clasificacion u otra cualque
ra con todas las imperfecciones que en el mo-
mento presente puedan tener, ya que puede te
nerse por seguro que al igual que ha ocurrid
hasta la fecha en estas y otras enfermedades
el progreso de la medicina se encargara de co
rregirlas y aclararlas.

SUMMARY

A classification is given of the most common
rheumatic diseases. This is followed by a!
analysis of the morbid anatomy, symptoms and
laboratory and roentgenologic data in each of
the various conditions.

ZUSAMMENFASSUNG

Man bringt eine Klassifizierung der haet-
figsten rheumatische Erkrankungen und and
lysiert im Anschluss daran die |lat.h010g15f~’h‘°;
Anatomie, Klinik, Lakoratoriumsdaten U
Roentgen-Resultate bei jeder einzelnen Erkran
kung.

IESUME

aladies
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On expose une classification des I
rhumatiques plus fréquentes, anal__\_rsalnt er
ce qui concerne I'anatomie pathologiqu®
que et les données de Laboratoire et Ray
dans chacune des différentes maladies.




