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INTRODUCCTION

.

Le artritic rewsctoide, enferunedad universal. Se le lla-
me acl porque nos sfects a todos do un medo o de otro, -

~dirccta o inairectumente, 1.sica o econdmicamente.

La enfermedad cs desconocida hasta lo mctualidad, auncue

existen muchos estudios en el campo inmunolégico.

Se esta de ucuordo totculmente en gue esta enfermeded - -
efecta principalmente el sistema neurc-musculo-estuelebi
co, sin emburgo por presentarse esta enfermedad en la ~-
edad preoductiva, orincipalmente ce convierte en un pro—-
blesz de sulud pdblica, por lo que se debo de tomor medi
dug preventivas basandose on cuunto o eviter rigidezs y -
malformaciones articulares ya Gue al deaconocerse la etio .
-login no pueden tomurse modidas pr&ventivus de la enfer
medad. Lou médicos tue primero atienden estos padecimien
_ tes deben tener suficientes conocimicntos de 1a mecénico
musculo~essuelatics y como consccuencia cuda aflo debe -
kser menor el nimero de invalidesz rara Gue no ge convier.
ta esta enferdedad en un problema de salud piblica, con=-
grave .repercusidén econémica en diferentes paises del --
Aundo Y fAraves probleﬁas peicoldgicos ¥ aocio-econémidoé

en las fznilias de los afectados,

El reumatéloge debe tomar el primer lugar en la preven=- i
‘. cién secundaris de estas melfornaciones e invelidée proe

porcionéndolo un beneficio en la etapa prec6z Y no,eﬂfla‘.‘

#%f## i xf




-4 - .

etepe. tordis del radecimiento.

Yu vue al no efcctuirse estn prevencidn gecunid.riu cstoxz
enlermos turde o tenmprino llegin o ser invélidoa parcial
o totulmente, cayendo zafl ¢l camno de lu rehabilitacidn

inzerrel.

Las enTermedades reumdticus nan afectudo & ia huiwnidad -
desde los tieapos mis remotos y actualmente hum constituwi
do un nrobleaz de silud publica por suficienciz ¥y su oscu
ro origen Guec cntorpece el trat.miento; aprecidndese gue
gu incidencia es mayor en pafses nda tecnificazdes y comer
eixlizidos, como en Estados Unidos de llorteamerica, y al-
gunos paises Buropeos, por lo que deberfa de estudiarse -
ads ol respecto, principulaente en los factores higienico
dietéticoa, en comp.racidn con otros paises menos desarro
1llucos y tecnificados cue no rozan de los comodidadea de-

los demis puizes.

3¢ convee <ue los m.decimientes rewnmdtices son més frecu-
entes cue lz fuberculosis, la dicbetes, los tunores malig

nos y enfermedades del corzzdn juntos.

~'-.Tluchoa sutores inveptigan en le immunolopfa, tratundo de-
descubrir el factor etioldgice., Bn 1l actualidod muchod -
no ectin de «cucrdo en pus investigaciones, por tales mo-
tivos seguimos nreccupcndonos, ifgue e3 on reclidad el reu
matisno? no encontrcnde la razén verdadera, en lo que 8i-
" eptisoa tvdpr los médicons de ncuerdo, og cue es_una,afec-.

cidn. iel ap-ri:to locomotor y de los tejidos circuﬁdantes;

HiH




" gue d

Snoaus o foleven, liditoeidn Turcienal, ri Ldazye-

at

tnflomagids, an uwilogis ¥ o door.o vinnc: oor cene Uiliee.

bricas en Ia noteneiv forclacss mugeull e nasonde L gEr G-

toa  .eientes env:ilidos de aenor 2 auwyor rcdo, yo Lue —-
aijciendo ¢l zscenso normal de cusliuier enferued.d, cl -
n.cieate cure, muere o cuedi invidliao =l Irue :snr 1. ure-

veneidn y L. terspéutica médicw anlictdu.
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JUSTIYICAGLTOM

i< finalidad de easte trabajo fue hacer un ecfudio con el -
objetoe de lles .r & detorminur si la particigucidn del médi
~co familier es wltunonts relovente dentro del plan terapéu
- tico integral del pzciente con artritis reumatoide.
¢omo contribucidn 1 uejor conocimiento de las enfermodo--

~des que afectan a nuestro Pais.

3e hizo unu recopilecidn de dutoo de pucientes con artri--
tis reumatoide y medicos familiares de lo U.MPe # 2y = =
Puebla, Pue,, ¥y cue se ha observado gue el puciente con -
~artritis reumatoide, confnmento presenta desaliento al dax
so cuenta de la naturaleza crdnica Ge su enfermedad, reper
cuticndo ésto en spu estado psicoldégico (dcpreniﬂn) y afec-
tondo su ndeleo fomilinr desde el punto de vista psicolégi

co, econdmico ¥ sociaml,
Pennemos que el médico familiar puede minimizer estas al--
terécioneb mantenionde ol paciente dentro de un plan tera-

péutico integral,
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4 N T &5 € 2 P B N T E S

Lo etlologla de 1o .riritis rewmtoids se desconoce ¥ es -
vor eso cue no existe un tretuaiento curativeo. 81 crocedie
wmicnto wdecuado con el cnfermo se orientu a disminuir y -
troter de suprimir 1o influmunceidn ¥ el dolor, a concerver
1s funclonellidad del puacicente come un todo ¥y de cada unoe -
de log segmentos del apurnto musouloesqueldético, asl como
2 repabilitor acuellus Tunciones que se oncucniren defici-
entes. Estas finalidsdos sdlo pueden lograrse cuando:
1, se informu al paciente en gue conpiste la enfermedad y-
sus implicacioncs, y ademds se prepara & la familia pa-
ra que coonere con 61, .
2) se tiene un eiuipe de trabejo aue incluye, ademdés del -
reunztdlogo, sl cirujeno ortopédico, al fisintra y reha

bilitzdoe, al psicuivctra y al trzbzjador secial.

'Se elabora un rrosreme. de tratamiento con objetives defini
dos cada vez cue ce evild: al naclente. En este programa -

deben perticipur todon los miembros del eculpo de trabajo.

Entre lus medidas capecificas destaca el reposo. Eotd indi
cado, segin lus actividedes inflamaterias de lu enfercedad

" cuwndo hay aucho ataque al estsdo- general 0 = = = = = = =

ihgia



o hi:y endermed d rowastoide aistéalcs, La duracidn
del Teposo 1.2 aebe ger exccsiva ¥ =3 wmejor recomander -
varics perfodos cortos (e descinyo en el curae dol dls,
gutor altern:rin con pericdos de ejercicio y con las ac
tividedes de 1. vidw diuriz, Con frecuenci., es dtil el
TE90580 (¢ doterainade urticulacidn en posicidn visiold-
rica pronorcisnada por férulas, hubituslmente durante -
1z noche. 2n los nifos con eniormeded rewa=toide, no se
recomionds el reposo, ya gue muy rénidemente dosarro~—-

1lcn condracturas urticulares dificiles de vencer,

36 angelin o los pacientes a renlizar une zeria de ejer-
cicios 9daicoa pari todos los segmentos del eparato mus
culoesvuelético; deherin ejecutarlos diuriamcente ¥ en -
forma progrscivu. Ademds se utilizard l: nidvotercpia y
el calor pora disninuir él doler ¥y lu inflomucién; troe
cliones y ejercicion rrogresivos, para rehabilitar deter
wineln extremiscndy férulis necturnus o “indmicus, nara-
provenir deformidades, De hecho, todos log recursoc de-
1s fisictria soa apliczbles en lan épocas diversas de -

1z enfermecdad,

Do rehwbilitecidn socicl, Temiliar, sexuazl y laboral de
be tomzrge en cuenti cada vez tue se evalde a un pacien
te con uriritis rewnitoide, ¥ h;brﬁ‘que aplic;r los mé-
todos pgicuidiricos, de trabujo,social, de orlontacién

vocucional, ¥ otres :ue sean adceu.dos al caso.
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irtritis reumatoide endzrmedad cue wlfecta irincipalmente —.
wl gistem: mdsculo czcuelético cue o curacteriza pPOr inew-
flem:cidn no es-ecifica, de los articulociones perifericas

Y pencrulmente simétric:zs (1,.

“n el tratamisnto Ge lw artritis reunstoide, el médico fa- -

mili=r debe utilicor todos log mdtodos de trautwmiento dis—:
renibles, selanente vor este tipo de conducto, la mayorin .
de los crtriticos sordn cupaces de seguir con ous funoiﬁ--
nes, trabajur y hoeer vidas relativemente noraales, ase bie
ne pura el itrat.miento un ecuipo de frabujo que incluye --
adenfu de los profesionoles antes mencionzdos o el médico-

Tamiliar (2, 3 ).

Wy pecos médicus tratan la artritic como wne enfermedad a
lurso pluzo, tratun solamente las aanifestuciones afmdes,—
por lo t.unto el naciente no es supervisude dur:znte los pe-
riodos de remisidn con el trotamiento mis completo, eate =
enfotue se elimine, tulen trata la srtritis reumatoide de-

be recordar eusto (Z,.

Bn la nuturaleza crdnicua de la artritis reunatoide es co-
- min le depresidn, el velor de los cuidados y la conbinua-
'éupvrvisidn méiica debe ser enfatizuda nero, sobre tudo el
paciente debe ser convencido de cue hay una iterapéutica y-

do tue no entd fuera de las posidbilidedes de recuperacidn-

wpl como de cuve la invalidez no on el reoultzdo finul en -

"todos los caeos (3.

et



;v i) ouciente len-

3

Lo noto de Lo beroplutic. es

tro de sus Tuncisgnes no immeri. cas Ll oavs o) eafuerse -

cue susde om0 ocur. elle (3, Lar.

avilunr 0V e del o celente en reluecldn con su propic
)

conducts, el a4Fdeo Fdebe francuilizar a este 2cerc: de

lis afeccionca (ue pueden vreccup.rle ¥y 6ue No atiNn w-

S indie-

TrCLLNTos, La¥ rus a2 e
cuciones txsret.tiv g de wsjor{s ¥ ccerea ¢el seuinien
0.

45 importonte deawatrirle ol gaclientc cue el doaloxr pue-
ce ger controliade y Gue no consiifuye un problemc conti
nue, revigsor el cwiwlimiente 4e log indicuciones, el in
cluir & un pioxbro de e Tindilic en el plun terapdutico,

aejori. an ocasioncs el cumplimiento. {4/,

La ortritis rewnstoife (al, es wna enferacdad poteneial
aente invelidante, de etiolosle desconocids, cue se Cu-
rieteriza por presenter infliwsncidn erdnica Ge lug arti
culiciones, cus con ~lyume frecumeia se ccompadon de -

manifestocioney extrosrticuleres,

St enremeedad fiene une srevilencip aproximsds de 1 a
3% vy alecte nrimerdizimente zéultos jovenes del sexo —-

Teacuine, con une rolocidn de o 2 3: 1.

La artritis reun.toide ge puede cluaifiear en & prandes
grupogs & uells (ue afcete o lou udultoes, denominedo »=
ariritiz reuwnateoide del udulto y lu juvenil cue afeéta—
a losadblbuccﬂtoa7Aw los nifos, La Lrtritiﬂkreuﬁatoido'

v



del zdulto tienc li c.ructeristicn de -resenter positivo
21 r.etor row. solde an el 8o oo los cusos, de akf cue

cou *recuenciz se lloma seroposiziva, jin enburgo, tun-

Bidn oodcve was Joras del pusdacinicnte on 1o que ¢l fa

TOr réwi beice os negutivo, oy 1o 6 te, se le llapa -
sevonesibive ¥ correaponve Wl 20. de loo enfernog. La -
A% juvenil comprende 3 prondes grupos: una forna sonear
ticuler cue compronde wn turcio vy los snlermos, L. po-
liarticular oue alectu al v de los paciuvntos y‘un cua
dro febril arudo cue comprende ol 2ub de lom oocienteg.
Zste forma juvenil fed pudecimicnto zerd motivo de un -
andlisis ecuwecial dentro de cste curso.

&n cuiato wl dullo articulia cue ocurre e¢n egte enferae-
dad, exi.ten distintos meciniygos en;loboudg tijo el —=
téraino de inmunidad husoral, cue jusgan un papel impor

tante como elementos de du.ao tisulur,

asl, 1u Teraneidn y presencic de complejou insunes inee
trearticulires en cuye formeeldn y eowrasiclidn puede oa
tor el octor reancstolde, son capaces de meuviar £roan -
cporie del dodo articulir w travén e ls actividud del -
aistems del complemento ¥, en dltilmu instoncia, median-
te la liver:icidn de distintas enzimas lisosomcles derie-
vudas ao los lsucocitou mclimorfonucleares wireidos du-

ronte lao fo

g Je wetivaeidn el oistean del complemen

4.

Voo oin ¢acerpo les mecenizaes de inounidud celular - -

ri‘f’f-f
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taabién purtieipmn mctivamente en este fendmeno fisiopa-
tolégico y tanto los lintfocitos T como B, usf como las -
linfocinus o sean lus productos de los linfocitos, son -
capaceg de mediur dafic articular. En el proceso de degra
decidén del cart{lago purticipan entre otros la colagena-

sa, enzimas lisosomales y la nrosteglandine E2,

Cualvuiers Gue gez el necanismo fue Aetermine el dafio ar
ticular, lx lesidn histoldgics y patoldgice se wmanifies-
ta por: edema de la membrana sinovial, hiportrofias de --
lag vellosidades, congestidn vascular, infiltrado mbnoqg
clear y la formucién del pafio, es decir el tejido de gra
nulacidn presente en la membrana sinovial gue tiende & -
invadir y destruir la articulacién. Desde el punto de -=-

vista inmunoidgico, las células mononucleares cue infil-
tran li membrana sinovial son cuapuces de sintetizar inmu
noglobulinas que son responsables del depdaito de inmuno
glovulinas ¥y complemento que pe observe a'nivel perivas-‘
cular, asf come e la fermucidn de complejos inmunes que
pusden guedar atrapedos en el cartiluge ¥y perpetuar asi

el daflo articular.
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GudsRaLI0aD33 DERINICIONSS Y IR.CICHALES

Sindninos: Toliurtritis erdnice nrimariaz o orogresiva -
(1CZ;, policrtritis crénice evolutiva {FCE;

Francés: Polyarthrite chronicue évolutive, Polyarthri
te chronigue rhumatismale, arthrite rhumatoi
de, polyartiirite rhumatoide.

Alemédng arogredient chronische polyarihritis, Iolyax
thritis chronica progressiva, rheununtoide -
Arxthritis, chronigeh entzlindlicher Gelenkrhe
wetismug,

Inglesg: rhewnetold arthritis, atrophic arthritis, ==

rheunatold disease .

CadnCPARISTICAS GuliZR.LES

Enfermcedud goneral crdnica, influmatoria, progreEiVn, -
no conteglosa. Clinicemente se ceructeriza por le mani-
flestn inflam:cidn articular que progresa en brotes su-
cepivoy, con tendencis a la anquilosis en posicidn tipi
ca de lag manos y piea (desviaocidn del eje, subluxacidn)
Afecta sobre todo @ los adultos entre log 20 y 6V eflve~
(sepin ested{aticas emericanes) con mayor incidencin en-
tre Llos 35 ¥ los 45 edos; prodominio dol spexo femenino--

(65=75%;. Se puede munifestar tanbién en forme atipica.

ETTOLGGTA ¥ PilOGEUTA
- Couca desconocide. No hz sido posible desoubrir el agen
te responsable en loo tejidos inflamedos (cédpsule apti—.

cﬁlur, nédulos), en el exudado articular nl en-la sangrs,
- eventuules factores desencadenantes de naturaleza figiw

daditd
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o, votiecoinTeccio ., naitulcu ¥ otros desconocidios.

FESEEL GFORNRUUNE Gt RIS

Gonvenzo Irecucntemente insidioso, no rrecedido de enfer
modld infzecien., con précévonos v.gon, tulns como lsbili
a4 veges.tiva, parestesica, o Lsnla,-pérdids de pese. -
Aigicez matutins (disminucidn objetivable de 13 moviliee
dot 21 despeyiar, . a menudo persiste tunefaceidn doloro-
ga ~ue suele ofect » o numeresiy articulucioncs neguerss

.
{articulaciones metacerpo y metatarsofalangices, articu-

luciones interfwlingicus sroximules ae lug menos y nies,
con excepeidén de los mulgores,; es curccteristica lu si-
subrlo de les leulenesy wis wdelonte se afectan tanmbidn-
lzs prandey articuwizciones, leczligacidn cue ensi nunca-
es primaria. Zvolucidn con reagudizaciones o de tipo con
tinuo. Liw remisioncs coazletas son raruo ¥y adlo sc obe=-
gervan en el estadio inlciwl. Sn todo mumento ea posilble
el cctacionumiento de la evolucidn, con secuelas. Dura--—

cidn de lu enferindud: cusi siemnre verias decencs de --

afiog. La muerte riro vey ¢s conaccuenoiz directa de lp =
ateccidén {mniloidosis, perticipacidén cardiacu), y cagi -

siea.re se deue . enfermeicdes intercurrenteg,

FATHCIFALES SabIvaiFaClI0lns CONCOLIR.ITES
Frofunda repercusidn sobre el estzdo senerel,. sctenis, -
irecuente nérdide de zeso y wnenin seeundzria, 4 veces =

zwnente la temperctura en los fises de resgudizacidn, --

Fivk




Ters 1w fiobre nunci es 2levils, atreTil Ju:CRlar = ~ —w
(ingerédscs, resultinte srobadiesiente de unx zceidn usoci
zd. Ge diversos Toctores: incetividad, trastornes de los
refle ooy reviste aenor inportoicia el flctor iaflaszto-
rio eapecifico o tdxico. Luy rers ves, casuveto ofin al -

de le endermedsd de Firkinson: aninia y rigpidez muosculun
Teadovarinitio crdnicas (minon y nies).

Granulomas subcutdnecs {nddulog reuniticoa:r en el codo y
en todcs lan zonzs en cue el hueso reaslta bajo la piel)
del tamaflo de un guicinte o de una cerezay en general —-

noco doleresos, sin fistules.

FAJad CLINICAS U La o' 3CUI0N 4‘-ICUL At

Zstedio I: Inleciel

susencia de nmodificeciones articulares destructiven vigi
bles rzdiolégicomente, Se puede notar una leve osteonors
3ig en -bandas, cercse de les articulaciones. Cifnicumente
tuﬁefnccldn articulir mis & menos uCentuuia, acompuiinda
frecuentonente de espesamiento pelotinono de la edpoule,
sin deformidud crticulor.. ' .

novilided: cunacidad funcional complets.
Bstutio I ioderudamente avansade.
liececariumentes osteoporcsis en bandae on lu proximidad;'

de lee articuluciones, existo o no une leve ueutruccidn

del curtilugo y de 1z arviculucidn, comprobable ruuiolJ;_-'”

'gicumfnue {ercuiones;.
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sin deform.ciones articulares, pero se puede couprobar ung -
liaitzeidn de la movilidud,. Comienzo de la atrofia muscular-
(interdmen j. Fuelen exiatir elteraciones de lus partes blan
des: nddules o tendovupinitia crdnicas. dievilided: Salvo ecler
te limitucidn funeional de una o varias articulacioncs, se -

caonserva todavia 1:. funcidn motriz,.

Batadio IIl: wevanzade

Deatruccidn difuse del cartiluge y ¢el hucso, con ostcoporo-
gle. Necesuriamente deformnciones srticulares, como subluxom
ciones, (osviucidn del eje, sin ancuilosis fibrossa u dmea., -

atrofin muscular evidonte.

Lesiones extra-articulares de las partes blendas, como nédu-
los y tendovapinitia,

Wovilidad:s nNotable reduccidn de la capacidad de 4$rabojo, El-
paciente suele recuerir asistencia para algunes actividades

cotidianae.

Bntadio IV: terainel

ancuiloots daen y fibrosa de lus articuleciones.

‘Lun demds manitestaciones, como en el estudis IIX.
iovilidad: casi siempre invalidez completzi el pucieﬂte ge
ve ‘otlisndo 2 guardar cema o a usur silldn de ruocdas.

Actividades cotidihnﬁs'prdcticamente imposibles sin'ayuda.'.

,iffﬂ#ﬁf‘};.fjgic
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Sht ., n 10y

Frincipales exiliencs de lsboratorio:

1.

o
.

4.

CRITodI0S T.uli BL DILGN0LYICO (sepin Americen Rhoumatism - .

feloeilad de aed Laentueidn flobulur (ViG,; en lzs fases
a6 cetividad inflimatorin, generalmente ucelerndd, Cuit~
dro electroforético con disminucidn de lus albuminas, =
aumento de lug glovulinzs (sobre todo de leos alfn y - -
fuann=clotulings, afs o menes pronunciado serdn li ine-
tensidad de la reaccidn inflamatorin. Con frecuencia se-
oowerTve. hiponroteindnic.

Anenit nupocrdnica cirncterfstica, con descenso de 1l -

sideremins férinula leucocitirie noco ti{picaj muchas ve-

ces leve leucocitosis on los brotes agudos.

Datos seroldricos: vemccioncs de aglutinucidn (presen——
cia del factor reumatoide; poaitivas en el 6uL-9U% de ——
los c..nos (tent de zglutinseidn de los estreptococos -
nemoliticos positive en el 6U-703, reuccidn de Wauler -

fose reuitive en el 65-7%%, pruebas del ldtex positivuc

en el 75-8u% de loas casos). Lus reaccionee de aglutina=

¢idn son generalmente negutives en los primeros 6 meses

de enf'ernedud.

Titulo de entiestreptolisines en el murgen normal.

Asmocivtion,,

1.
2.

Rirides metinal

Dolores al movimiento o & 1i presién, por 1o menos en =

una articulecidn,




3. fwmefiecidn sor lo enos Co uns srsicul. cidn (inflo- .
mzeidn Ce log tujidos Ylurd.: o deriwue, ¥ ne exelusivi i
mente exereccucics daccaj.
Ao Puaprzceidn 2l aenoa de otre articulicidn en wn in-- B
Ters.lo méxico de 3 meuen.

5. Pumefoeceidn articuloy simétrics; li localizzecidn bi-
leteral en los articuliciones interfolingices prodima—-
les, mctac;rpo-f;lingicas ¥ metatirse-iwlingicas pucde

ane wfl4ide sin sinmetric egbsoluta. La locilizaocidn en -
las wrticuleciones interfuldngicuns dist¢len, ol ue oen
Vsimétfica. no es criterio suficiente.

6. lioduloa subcutsnsusz a nivel de lag prominencins ése-

e, en lu cara de extengidén o u nivel yuxto~articular,

7. alterscioncs radiolégicao tinices (con osteoporosis f

localizndu o nivel de lus articulcciones afwctedus y no--

s0lo alterypciones de tipo defenerativo).
Lies lesionws dercacrotivas no exeluyen ung forun de ar--

tritis reuwnatoide, . T

8, Pruebas de asglutinzcidén posttivuy, es decir, presen--
cin del foesor reumctoide comprobuda por cutlcuier méto~
do que no arroje nis <ie 5% de rcsultades falszmente po-'

‘zitivos, o bicn prucves positivie de wzlutinacidn use los -

egtreptococon,

9, Licuido sinovial con cofsulo muccinigoﬂnetamen@e_A1tg(

Crudo (eodiulo Irigil y lionido turvio,, o
. ‘.‘.-.fif e
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1U. Nodificaciones histoldépicas caracteristicas de la -

eépsula  sinovial, cue pregenta por lo menos tres de los

siguientes clementos: manifiesta hipertrofia vellosa: —-
proliferacién de las célulus sinoviales superficiales, a
menulo dispuestas en empalizadas potuble infiltracidén —-
sinovial (sobre todo linfecites o célules plasméticas) -
con itendencie o formucién de nddulos linfoides; deponil—-~

¢idén de Tibrinz en la superficie de la membrana sinovial

0 en los intersticios; focos de necrosis celular.

11, lodific:ciones histoldgious caracteristicas en les -
nédulos subcutdneos, que presentan zonns centrales necrd
ticas rodeades de una proliferacidn de células fijau, fi
broéis periférica o infiltracidén celular inflamatoria —-

crdénica, esencielmente perivascular.

Segun el grido de coincidencia de los mencionados crite-

rios, se distinguen cuatro formas de artritis reumatoida

1, "Clédsica" que presenta cowmo minimo 7 de los criterios
descritos. Los‘aintomzs articulares y la tumefaccidn de-

ben persistir por lo menos durante 6 semanas.

- 2, "Manifiosta", que debe preseéntar al menos 5 de log =
critorios. Persistencia de los sintomas articulares y de

la tﬁmefuccién durente 6 semanag como minimo.

3. "Erobable", que presonta al mencs 3 de los oriterios .
descritos, Persigtencia de los sintomas articulares du-
rante 4 semunas, como minimo, k

4. "P@sible“, con presencia al menos de 2 de los crite-

R
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rios sipruientes, y vercistencis de lo sintom .tolorfs or-
ticuler por wn rerfoio e 3 semsnzs:
2, Ripidez motinal
t; Delores <l moviriento ¥ « l. rresidn, persisiuntog —-

e L rrrarnde 3 coooo 7 o reciftdiveontern,
¢; Fresencia o unatxésis.de tueTweeidn articnlar
d; llédulos subcutineos
e, awaento Gc¢ 1. Vib o presencia de sroteinz C-renctiva
f, Iritis
YOuad D= CURSO PERTICUL.R
Se conocen formuzs atipicus: casos en ue la twaei'aceidn
articular puede permonecer circunserita durinte cierto
tiempo & unu sola articulucidn {en gener:l grimdes erti
culséiones), 0 bien cueos ¢n gue predcminen en el cua—-
dro clinico lis munifestaciones inflamitorias agudwes y
1la fivbre elevads (diaméstice difercncial con li fiebre
reuniticaj,
A veces los sintonus inylanstorios visceralea (secrosas,
nuimonen) pe-3int a sriner pleno, ¥ es posible poner en -
evidencis ezporédicumente une leove sositividad de los -
znticuerpos antinucleares en la songre (artritis reumie-
toide meligne lupoide,§ ror dltimo, se encuentran for--
meg de ortritis rews.toide cue ven acopnpafndas de una -
localizacidn initum.toria en la articulucidn sacroili-
ata, cou pf&sencia de factor reumctoide {ortritis reuﬁg

toide con lezionen ecapondiliticas),

Fif i ¥
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Le bage de la terapdutica farmaceldégica es el Acido ——-
ceotilsalicilico, que es la crimers modicacidn que se =~
udainistra. Un porcentaje importante de pacientes no re-
cuieret otros medicamentos pora obtener control adecuado
de los signos y sinstomua ae inflaazcién., La dosip diaria
debe ser de 3 & 5 g. dividide en tomas de onda 4 a2 6 ho-
rag. o aceesario tener en cuente los datos de intoleran
¢ia gdntrica, <ue pueden variar depde aintomcs leves de

irritacién con wnerexia, ndusea, hiperacidez y dolor epi
géatrice, haaty la perforacidn o hemorragia de una ¥loe-
ro péptica; os por ello que se recomionda 1a administra-

c¢idn profildctica de antidcidoa,.

Cuando el fcido weetilsalicilide no logra un control sin
tomético adecuado, se agregon otros antiinflamatorios neo
esteroideos, Ge log cucles hay ung gran veriedad, Lod .-
corticostercides son les antiinflamatorica mis potentes

cue conycemos ¥ gu administracidn produce resultados ind
‘glules especiaculares., Sin embargo, su indicacidn em eg= |

%o enfermedad o: 54 rostringide a muy poous sitwaciones:

© 1, dnfermedsd reumatoide sistématica, con grun ztague —-
al estado general, opcleritis, vasculitis, pleuritis,

-atc.

2, Artritis extremudamente oetive, cue no ha sido posie-

 ble controlur con madicacidén no esteroide.

gerrrEy
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3. Clise funeiontl III 6 IV nor influmseidn persistente

que Mo hi oide positvle rehavilitar.

S
-

Incunueidad para trabejur por wetiviazd de lo enferme

dud.

5. En raras ocasioncz, puede ser el dnico medicumento --

que ¢l pueiente aceste sin intolerancia ghstrica,

su.indiczeidn se restringe noriue no altera ol curso des
tructivo de la enfermedcd y siempre produce un sindrome-
de hipercorticiamo que guarde relacién directa con la —-
narnitud de la desis y el tiempo de adninistracidén. Selo
10 a 15 por ciente de los picientes reauleren corticoste
roides en algiin momento de la evolucidn y lo doois siem—
pre serd lu menor vposil:le durinte el plozo mds corte no-

aible.

Log corticostercides no deben gser ni el primerc ni el u-
nico medicamento (ue se adwinistre on artritis reumatoi-

de.

'Los untipalddcoas de sintesis modifican la remccién in-
flamatorie & largo pluzo; su efecto en la artritis reumy
toide es demostrable, nunque no dramdtico; son dtiles en

el trutomiento de unm buen ndmero de pacientea,

Las ecles de oxo (eurotiomelato sédico y aurntibgiucosu)'
tambiéh son modificudores de la reamccidn inflamatoria,—-
¥ su efecto se hace patente después de. dos o tres meses

‘de inicinda 1. administiracidn, Esta indicado preferente~

mente en los pucicntes jovenes con enf'ermedsd inflamato-‘

A



ri temsrina; 1. dosl: ¢3 to YU mi,. nor vin introasuscular

unt. Vez bel zemon. L 4 nar clento ¢e lou w.cirntes su
c@ainistraeidn 2o benéiicc v pucde indueir rearsiones to

tales éurader.s del o-decimiento, Dagiiorswn.demente, -
83119 s acompln de reccciones secuniolies frocdenteg -

(derautitin y enton

titis,, aleunce muy ¢(r.veg (tromlocitg
penia, leucepenic, sindrome n:frético,, por Lo cue gu ~—-
tiprleo dete gser cuildiadoso y siempre acompiindo de cs3tre--

cha vigilancia médica.

La d-penicilemine os otro firmuco gue modifica, @ lurgo -
nlazo, ol curse de lu enfermedads pero timbién se acompa-
fa con frecuencia de sintomas socunderios muy variados; -
disgenesiv, Gerantitis, trombocitepenin, sindrome nefrdti

co, sinc

g similires o dermatomiositis, etec. ds por -~
egto tue gu wdwinistrecidn debe ceomne lrae de exdmenes -
¢linicos y dc loborutoric frecucntes con un control cuida

toso del ouclente,

La inyeccidn intraarticul.r Jde corticonteroides, ¢ltotdxi
cos o acterisles radizetivos, ea un método terupéutico lo

cil inciczdo en zguellos pacientes con sdlo unu o dos or=

ticul.ciones varcistentemente inflemudes, cuundo todis ——
las deuls hun resccionado setisfuctoriamente al trutemien
to zeneral, o se aplicon mes de dos o tres inyecciones -~

vums o =isae erticulicidn, pues estn rrocedimiento wuede”

bkt
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dcdlerir lu destruceion articular; ademds cstu contraindi
czdo on -reseacis de infeccidn locsl » geniral, cuoio -«
la crtleulicidn oatd enquilosuda o ineotoble y cuwndo s¢

carece del = uipo ertéril :.decuido,

CLWGTA C4T0FADICA

31 los mediccmentos untes mencionados unidos & fiziotera
pi# ¥ rchabilitucidn no han sido todo lo elicadJes oue se
deseu, 0 5l yu exiiten cambios estructurclss en loo orti

culaciones y/o tejidos blances parasrticulares, se deben

‘congiderar ein Surdenza los procedimientos ruirdrgicos,

que se clasgifican como sigue:
1. Cirugls profildcticn

£.'Cdrucia de rehobilitncidn e reconstructiva.

© 3, Cirucdo de Gltimo recurso.

- En lc cirugina profildcticz se uetda sobre tejidos bladtem

Gos} sinoviol, tendones y vuinws. Les sinevectom{as de -
s .
articulaciones de facil acceszo como 1o rodilla, wuileca

feueiiag articuluciones de lu meno, e.tén indicndes cucn

"Go ¢l proceso inflamutorie hs porsistide por varios mo--

‘sen y senreved Losién curtiliginose u.ésea 'a corto nluzo

Ld'tanosinovectomig de los oxtensoras de 1la muno tamulén _
85 un vprocedimiento dtil cuundo hay 1nflamwcidn rors 1"—-

tente, en previsién da le rustura teadinoda.:,

La ¢irvi{a reconstructive hi tenido un gren gupe en,los—‘

ditimos gffios con el desurrollo de lés'prdfehis*$dttlés‘;“'*’ﬂ :

de drtxculuciones co%ofenorul, met. c-ruofaldh@&cts, ue——

ranillv ° de mudegs, uue est“n 1nﬁictdaa puwhvacjorur 145;-

i3
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Tuncidn de 1y exdrenié.d corrz.tondluente. ki resaccidn
siroollstic. ust.terae:.ilnclew Lo.bidn se utilizs con
crin éxito en log detormaciones dolorosas estruciure

Yes Ge los nies,

La cirupl. de dltiae recurse consiste funénment:lacnte
en le wrirodesis, cuye indic.cidn eg muy noco frecuen-
ta, ¥ s¢ p.actics oc-sionzlaente en metacarpof:lingi=-

ca Gl culger,
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ANTTINFLAMATORIOS NO B

Acido meclefenémico
Acido mefiénico
acide Clufepdmico
alclofenac
Azanpropazona
Clopirac
piflunisal
Diftalona
Fenbufen
Penclofenac
Fenilbutazona
Fenoprofen

Flurbiprofen

3TEROIDE3

Ibuprofen
Indometacina
Indoprofen
Ketoprofen
reclofenamato
Naproxen
oxifenilbutazona
Perclusone
Piroprofen
Piroxicam
Proquazona
Sulinduac
Tolectin
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WAl IZ 23 PaCTONES SATHASRTICULALES
Pu ARTRITIS REULATOILE,

Fulinones:
Pleuritia con o sin derrame pleural
Nédulos pulnonares
Sindrome de Caplan

Corzzdn:
Fericarditis
Endocarditis granulomutoss

Sistema reticuloendotelial:
Adenomegelia
Esplenomegelia (sindrome de FPolty;

¢ Jos:
sindrome de Sjogren
Uveitis
Yniescleritis
sacleromnalasia perforante

jeuromurculares:
Wioputia inflamatoria
liononeuritis miltiple
Heuropatia por compresidn

Renileas:
Aimidoidosia

Hematoldgicus:
Anemia
3indrome de Felty (Leucopenia)
Hiperviscesidad sérica.
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Cal udTCn ba WOTIFTL0 Bv Lo AadvdI®Ls
AVLiaTeIng,

Indices Clinicous de wetlvid:d

Plempo (e rigidez motutina

Nolor nociurno

thimero de crticulcciones inilamsdus
‘Tiempo de marcha (15m;

Fuerza - de prehensidn {mmn hg)

3intomes generales (futiga, flebre, ete.;
monifestociones extruarticulires.

actividad por luboru:torio ¥y gabinete

Antinle
Jedimentocidn slstular scelerpda
Trombositoois

~ Prorresidn ce lesiones en eatudios
‘rue@iolépicosn..




1.
2,
3.
4.
5.
6.
T.
8.
9.
10.

11,
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CulPa2I05 DILGIHOSTICOS =N La
ARTAUITIS RTUATOIDE.

. AR cldsica ( 7 AR definida ( 5 )

Rigidez mztutine

Dolor a2l movimionto de unz articulecidn

Jlogoois continuw en una articulacidn (6 semanas)
Plogosis en otrz articulucidn en menos de 3 meses
Flogosie wrticulur simétrica

odulos gubcutdneos

Alteraciones radioldgicas caracteristicas

Fuctor reumatoide positive

Liouido sinoviul: Codgulo de mucina wlterado

Biopsic sinovial: Cambios histolédgicos caracter{gv

ticos
Bionsia de néduloe: Alteraciones histolégicas
caructeristicas. i

e+ o
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Clidsicos nosis PTerapéulicusdia
Jaliciluto -3 g
nduaetucin. T75-150 mg
Feniltutazona “3ou=6Ud g

lerivados de deido

propidnico ’ .
Tbuprofen 2.4 g
Kaproxon ) o llog
Ketofren 150-300 mg
Inéoprofen : . T AU0-BLL mg
Otros:
Eiroxicum 20 ng
Sulindue 400 ng
Diclofense - ng
fentipzec , S 200-400 ng

Oifluniszl B : 1g
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aialleg L Y LBPOLO

ac realizd un estudio en 5. paclontes omuyores de 16 afios =
con ertritis rewantoide. .dscritos & la UMF #2, Puebla, Puo
pure velorar los rosultudos del trutinmiento adminiastrado —-
nor el médaico fumilisr, utilizunde cueationarios previamen-
te ¢lcborados, el cuwl se'aplico al médico familiar y &l --

nocicnte.

1. Al médico:
Déndle se valord el conocimiento que posein de la anfer~

medad ¥ la relecidén médico puciente.

2, Al pacientet
"E} cue ayuda a detorminar el conocimfento de éste, de su

nadeciniente as{ como su evolucidn,

También e valorardn los aifuientes nspectos:

Indice de Ritchi

Clige Tuncionnl: Stein Broker elase I, ITI, IIX, IV, biotvimi
cos, d.tos de lebhoratorio, fzctor roumatoide tituledo BH, ve

locidud de sedimentucidn proteina ¢ reactiva G.3. B.G.O.

Medicrmentos: Dane Dir inmunosupregor, se oxcluyeron a phc;gg
tes menores de 15 afies; a pacientes con diagnostico de proba
ble artritis reumatolde y a prolentes con invalidez como se- ,'

cuela de su propia enfermedad.

Los cuestionerios que se aplicaron pura determinar el trata-.
miento y participadidn del médico familiar en la artritis =-.

" reunatoide, son los siguientes: ‘ e
abitd oo
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CUSSTIGRTE AL EAGIENTE

s8ad ¢« Sexo . Hdgcoluridad . Ocupacidn

Climi . Alimentacidn .

1,

2)

3

4)

5)

G

7

3

-

s3u médico familiar le ha inform-=da o W4, cusl es el nombre
de su enfermedzd? 4} 84 B) FNo

s3u médico familiur e ha informado acerea de las congecuan
cies ai no lleva lua indicacionss vue pa le dan scerca del-
trotumlente?

Aj3iempre  B)Cusi miemprs CJ)0canionaliiente  D)Nuaeca

tLe hu informede au médice fomiliar acerca de las pecuelus-
cue causan invalidez on esta enfermodad?

A)3iempre  BjCasi siempre C)Ocaeionalmente D)Nunca
asﬁ médico fumilicr le ha informado a su fanilie acerca de
su onfernedad?

4j3iempre  B)Casi siempre  ()Ocasionalnente Djllunca
(Usted y su familip han comprendido lag explicaciones cue-
su nédico familiar les da acerca de su enfermedad?
Aj)Stemprs  BjCusi siempre C)0casionalmente  D}Nunca
&u mdédico familiar le da explicaciones acerca de la aliw~
mentacidn cue debe llevar?

A)Sienpre  B)Casi niempre  Cj0cusionalmente  DjRunca
d5u médico fumiliar le da indicaciones acerca de los ejer-~
cietos ¢ue debe renlizar? '
A)3dienpre B)Cesi glempre Cj0Ocaoslonalmente  DlHunca
43w méddico familiar en alguna geasién le ha enviade con el

reumatologo? A, si 3y e

4 fzf !h?



9

1iv,

11

1

<y

13)

14,
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&3¢ he pentido Ué, rcprimife en algiin momento debido

& ls evolucidn erdnica de su enfermedad?

4y St B; Ho

Le ha iniormzdo esto o su liddico femiliar?

Aysiempre  B)Casi siempre  C)Ocasioenulmente D)Nunca
éEste lo he orientado narc ayudar o superar estos mo-
nentos?

Ajsiempre B;Casi sicmpre C)Ocasionalmente Djllunce

tSu médico fumiliar orienta o su fanilia para superar
estos momenton?

AjSiempre B)Cosl aiempre Cj0casionzlmente DjNunca

Ha cunmplido Ud. @1 tratamiento cue le ha indicado pu

iédice fuailiur?

«jStenpre B,Casi siempre ¢)Ocasionclmente DjNunco

$ui he sido enviade &l reuactelogo cumplelUd. las in-

dlcaclonea dadus por éste?

A,;S3ieapre B)Casi sieapre ¢)Ocasionalmente DjHunca

dHe cito necesario gue lo envien a Ud, a medicinu {3

sico ¥y renubilitacidn?

i) 81 B) No



,11

2y

3)

43

5

7,
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DU TG IO oSBT #aIRTAR

sEnforiedsd cue sfecta srincipslusnte =1 sisbens nun-

cule sstueldtico cue se coracherize vor iaflin cidne
no e:ecifica de las erticulzciones puriféricns ¥y e
nerslaente si.uétricas con tendencia w defornucidn de
lis aleneas?

iy Reunctizwo Indlinitorio o, Enfermedad de Relter

¢ artritis Rewautcide D, Otro soual?
dInforan wsted & sus paelontes con artritis acerca -

da 1u nliaentueidn que debe sepuir?

a4, Sicmpre B,;Casi siempre ) Ocusionzlmente D)liunca
&‘Inforan Ud, & sus pocieaten con Artritis reumasoide
sobre los ejuircicios cue debe rezlizar?

ss3iempre BCasi sicapre C)Oci:ionalmente B, lunca
Linba en cue momento se indican en el curgo de li - —-
artritis reunctoide los antiinflumitorios no esteroi--
dag”? 7
A) 8l B) no

Dige Ud. le dosificacidn de acido acetil salicilico --

‘en 12 artritis rowa-toide, .

;50be Ud. en tue noavnto ae ubilizan los esteroides?

&) 8i J no

Lt

YUne droca inowneosusrosora en el trotasiento de zrtri-

tis roumatoide ea?
&; Frednisona B; duluw de oro
C) Gunaglobulina by {tra scuel?

#Uno drors induclor. de veaisidn en artritis reumatoi-
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9;

10y

11;

13

~

14);

15)
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eg?
Hanroxen ’ E, Penicil:nina
Curbouizzepina D, Otra {cual?

(Usted informa a los pacientes de lus curacteristicas
de su enfermedad?

A,Siemore B,Cusi siempre C)Ccusionzlmente D)NHunca
surienta a los fumilicsres de sus ovicientes acerca de
las sedidas de apoyo tue le debe trindar jpara evitar
estados depresivos?

A;Siempre B)Casi siempre €)Ocusionalments D,;Nunca
iCuando Usted informa u sus puciontes de la naturale
za crdinice de su enfermodad le brinda apoyo para evi
tar que cuaiga en eotade de depreaidn?

Aj)Sienpre B)Cusoi siempre C)Ocasionalmento D)Nunca
En un pacilente 1nvdlido por artritis reumatbide'in--
cluye Ud. 2 la femilia con crientacidn acerca de la-
integrzcidn del pacicnte al nucleo fumilier?
Aysicmpre B,Cusi nienpre. C,0czcionalmente  Jjliunco -
&Todo enfermo con artritis reumatoide debe ser wvalo-
rado por especizlista?

Aj3tempre 3B,Casi siempre Oj)0casionulmente -D)Nunca
doomin lu clasificacidn de Stein Broocker, (En que -
etapa debe ser valoraie el pacionte por el reuwmctolo
£07

A) I B, II G, III D) Iv

é3egin la clasificucidn de Stein Broocker en cue ote-
pa debe aer enviado el osciente a fisloterapia y féng‘~7
bilitueidn?’ o
4 1 RO ¥ ¢, III Dy IV
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2 B3ULTADOS

3e observo cue de los Y. pucientes estudizdos 46 fueron del
- sexo femenino, con un percentuje del 9275 y 4 del pexo mascy

lino, con un poreuntuje del 8¢, ver cuzdre sio, 1.

£n relacidn a la edsd, hubo un predominio entre 45 a 64 - -
aflog, olende del 78%, misntras cue de 65 a uifs fusron 6 - =
siendo un 1275 y de 15 w 44 fueron 5 diindo un 1Lk, ver cug-—-

dro fo, 2

En cuanto & la evaluacidn de inflampcién se encontro que 25
pacientes presenteron una cruz (+), correspondiendo al 50%,
15 pregentardn doa cruces (++) cdrreapondiendo el 144, y -
los dltimos tros poeientes vresentaron cuatro cruces (++++)

correspondiendo &l 6%, ver cusdro némero 3.

Pambién se redlizé una evaluacidn del dolor encontrande que
el 544 dcvloa pacientea presenturon dos cruces (++), en re-
lacidn al dolor, el 35% presentaron una cruz (+), el 6% pre
-mentzron tres cruces (+++) y por dltimo el A% preaento'cqg

tro cruces (++++), ver cuadro nimerc 4.

En el tiempo de ovolucidn del padecimiento encontramos que-
29 pucientes tisnen una evolucidn de 2 a 3 aﬂés ;oavque COo=-
rresponden el 58%, usl como 17 pacientes con ovolucidn do - .
4 o 5 aflos loa cuales corresponden>al 4%, 2 paéiantea-dgn-
‘evolucidn de 1 aflo corresponden ul 4% y los dltimos_doﬁvpa-‘
clenten con ovolucién de 6 & 1u afios loa cualéa‘corrbgﬁoﬁA-f "

o den & otro 4%, ver cundro No. 5.
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£n el ticmpo Ge evolucidn del tritimiento se oBservd cue ¢l
545%,{27)de loa nicientes cuarsabzn con un tratumiento de 3 a
& meses de avolucidn, el Zuh (1u, tenls una evoluecidn de 1-
a 3 ameziz, wsi como el 10i {05) cursaba con unu evelucidn =
de 6 a 9 meses, un 4% (2 correspondia a2 un:s evolucidn de -~
9 u 12 meses y otro 4 {2) tenfa unc evolucidn de 18 a 24 -
meges y el 2% (01) correspondid = una evolucién de 24 o mdn

meses de tratamiente, ver cuadro Ho. 6.



- 38 -

CU.aitl o 1
PoaldT L aCEC ol | guive F

Tt

i Sb TtaTo Ll TV Do o ltlilo stalu el Lo

S 3L CIOH ab galiu

Pl 0 PLOLG143
_ Feinenine 46

Iiaseunlineg 4

TU D sl 50.

ClUDR0 g, 2

Jeiss

PaRPICIZFSCION Bel faDICO M.unILIaft

B OEL Dot TullfU DS q.id,

alf it O LGN A By SaD

5D oD 1 ACIENT.S
15 a 44 ) (V53
45 o 64 33

50 na : v6

PUl oL 1Y

10%

78:-

2008




ESTA TESIS MO PERE
- SAUR BE LA BIBLIGTEL:

_ CU..HA0 Ho, 3
LadICIP.CICH Dal iDICC T.. . TLIAR

© EW EL TRATMIENTO Do ARTRITIS ReUuinTGIDE
EValUACION DE IUFLANACION

INPLALAGTON " o JF..CIENTES #

- 25 50%
- ‘ 15 308
bt 1 4%
+++ 3 &b -

L BO0T Db 50 100%

CUADRO o, 4
BVALUAGION DKL DOLOR

© DOZOR No.PACIZNTE %
o 8 BT
+ | o7 54%
. ‘ :
el R

Tor AT .50




R )

weo X sl o0 nCl oG

o
.
tw
i
]
&
¢
na
(X

584

¢ o3 Loy 17 347

11 o 15 wion v 4.3
16 & 20 wios §] U
21 o més u ; b

T0T4aL 50 - 100

Cu.udu nse b

TIa b0 D 2VVLUCION BDal TRAT . TaNT0

DLk Q. lio. F.LIElYES %

12 3 aenes ‘ 1. P
3 a6 aeses 27 543
6 & 9 mesesn us L l'.‘,‘{‘
9 o 12 meses ‘ Ve . ' . 47"’
Y6 1d meses u3 : Co B8R

16 & 24 nzaes ‘ G _ &y

‘24 o uds vl s -

20 %L o SGT e




- 4L -

COiGLUSTICH 53 O TIPARPREDAC 103

in los resultidos Ge oste cstudio se observd que lo reforen
te o la infornmucidn cue &l el mddieco familior hucin el pa=-
ciente gobre las curacteristicus de la onfermecdud, es sipmi

ficutiva pare au tratamioento.

_ Yuoesto cue se anrecid cuc tanto el total de médicos como -
¢l totud do pacientes entruvistades dioron y recibieron w-
“inforancién ul respecto aceren del pudecimiento: He observo
cue el conocimiento gue tiene el médico fimiliar'nl‘reapéo-
.%o Gcl pxdecimionto es significatdvo dado que un porcentajo

mayor Aol 90X demostraron tener conocimiento del mismo, .

So’l;a;é o lu conclusidn de cue lu participuoién del médico
femilizr cs ultemente relovinte dentro del plun terapdutico
integrul del pucionté con artritis reumatoide. Lo cuél 00 -
‘damoatrd estadf{nticomente con un valor P, significativo - ~‘

{menor de 0,05,
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Loodinedidd ne enie trebe o fud woter un coiudio con el.

A Sog et Ty md da aemtindacsidy dgl e
willeo Lailicy es gltimente relovenic dentro del vlon -

ter péatics imies ol del cocelente con

{ritis rousitoi-
satudio v e se rerlizd cn v poclentes widseritos o 1 --
Veivels dio, &, Fuckia, Fue., utilizendose cue-tionurion -
rreviamente eliieraies cue sz .nliearea al médlco fani--

1hr v -1 = clente,

Lles edeae w lu conelucidn de cue Lo nortici cidn del -
nblice Yaatliore es cltuaente relev onte Qentro Gel rlan -
Sberipéutico integral del roeleate con extritio rewantoi-

dc, lo.eue op Ceaoshrd estidlsticumonte,
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