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INIRODUCCTON, -

Por lo yenoerol ve utilize el términc de " Artritis fﬂpq;u
deai nar cuhlquier forme de enfermedad articuler, siendo evidente que =
no eﬂ todey ollou oe preceds un procese do tipo inflsmatorio, debiendo .
por ello el utilizuree como un término yendrico ol de " Artropatfas " --
pure dusi,narlus,

Lete tipo de enfermedudes han afotado el hombre desds l1a
prohiotoria, existeh conutencies de su axiséencia en documsntos antiguos
como o5 el Papiro de Zdwin Imith, que éoucribe & 1a civilizeoidn romens e
1500 aflos 8.C., on donds se hace mencidn s enfermodeden que han sido iden
tificadea como problemas articulares. Aaf on el cursc de le iutoris, se-

han descrito miltiplos referencius como miles y variados remedios para —-
sliviar sus sintomes, (1)(2) t
= Las enformedsdes reumdtices ss reconocioron desde el siglo -
II s.C,, con el nomure gendrico de "artritis". Ualeno utiliza el tdrmino
" de "roﬁmaﬁiumo" ptre designer ol dolor conniderado como ppoducto de al--
"féﬁno do:ibn "guutro humores” de que conaietfe el ;uerpo humeno, el perder
el oquiliorio que uno gucrdnou con los otros tres, provocsoa gque se elimf
nera hecis les cavidados, incluyendo tembién e lea articulaciones,
Tirderates descrivo a 1s Oota con ol nombre de ! Podagra " ~
definidndola como la "nés violonta, tendz y dolorose de 1as enfermededes
reundtices”, ademfy de reconocer la influencla de 1e herencia en ls mismg
Poro e8 solo hoota los dltimos 150 sfos que las enfermedadeg
srticulsres se hen identificado y distinguido cleramente entre sf, sobre
todo en los ltimos 50 seilos, lo que permito reconocer en 1a actualided a
mée de cieq enfermedades de tipo reumetolégico,

'

La palabra " reum tismo ", deriva del voceslo griego que sig-



nifice " Humor Flemoso ", y quo aludfs vl quo permusoa les articubaciones y
8 los mdsculos causéndoles Jolor. in lu actualided puede definirse al reuma=
tismo como un término genérico que comprende & todus &quolles causs de dolor
o rigiddz del sistomo musculo-eoquoldtico, el concopto eu muy aﬁplto y sbar-
ca muchos padecimientos, por lo tunto, no deverfe utilizurse como un téramino
disgudstico.
Los padecimientos articuleres puedes ser o su vez:

-~ Inflametorios { Artritis )

- Neopldsicon o Dohenarativoé { Artrosis )

= Motobdlicos.
Nuovimenta el tdrmino "artritis” es jendrico y no iwmplica un disgndstico es=~

recifico; yu que pusden exiotir diferentes formas y ceuoss de inflemacidn arti

culer ocuyo tratemiento y ptonddtico son muy diferentusf

'

Por lo tanto los tdrminga de rouma&iemo y ertritis deformante. agg

daj benernliza a y otrus sinilares no deoeriah dtilizarae dentro del 10ngun_

i
b

Jo médico.(3)

o]
o

f Las repercusiones de dsto tipo de padecimicntoa hace que tongn -
gren importuncin tunto por su frecuenciw, comoapor el orf{sen obacure de ellas,
len diflcultadoé que iin;lice su tratacdento, n;i:como loo aspectos econdmicos
y ludorales que éstes enfermedades implicen. Es de vital importancia valorsr

que ol costo ctual dol tratamiento para el pscidnte tanto individual como so-
cialmente es solo unu fraccidn de 4sto) otros gneﬁos deriven del aspecto le-=
gal de las incepacidedes, el retiro prematuro del trabajo proﬁuctivo, y do ==
lea consecuencisg socinlos y familiares do estos hechos. El sufrir de altera-
ciones potencinlmente deformsntes por la enfermeded, con lue consecuencias eg:
xunles y socimles que osto implice {4)
Se reporta en 1a literaturs médicn, que en palses como la Gran Bre-
tsﬂ;, 1u mitad de la poblacién presents alguma sintomntologin de origen reu-

metclégico, niendo dstus dentro de les enfermedades crénicas, les que ceusen

o



mayor: fuvalidoz (5). lmn“nuith;mc';d' Unidou de Nortesmérics, axisten 40.5 millonea
de personks on 1w torné?ﬁ q&?ﬁd;\dq 1w vide, que muoniran cemoios rediogrdfi-
cos de tipo doounerufiﬁo{éﬁ*;;fihdlucioneu (6), siendo eproximadamente 14 mi~
llones de jersones con diﬁundstioo de Artritic reumatoide, y de datos e1 10%
precenten incupueided prreinl contrn un 2 4 que preventt incepociled totaljy
et importsnto ol veilulur que eutus personuy correspoundioron vl srupo de eded
de monores de 45 siion,

Tn la Gren Breteils, el T4 Jde los pscientes que cursa con enferme--
ded ertioulur tionen al menos un dfs do incrpecided enual, lo que conatituye
1a soxte parte do lno caubns do fultes nl trabajo (5), ademds de ser la ceu~

oa mds importunte de incojucided en la mujer y la tercera en hombras (6), En
E.U, los padeciniontos articuleres constituyon ln se,.undn ceusn de limita~-
cloncu f{sicas por cnformedndes crdnicns, oon 27 bid enes do dfos ‘de incape
oided al afio (7). En Suiza el 167 de los reclnmoa- 8 compaftfas aaeguradoru-'-
corresponden & lus enformededes urtloulnres (5), l‘,ﬁ Dresil uonutiiuye uns de
laf; principales cousos de morbilidud con ¢ifras semejantes o 1lmp el Inferto
al Miocardio y o luv Ulceru péptice; oiendo la primera onuse de inompucidad
la Artritis roumrtoide con 49,669 dfce al eilw.

Es do buoruyeree cus on Néxlco no oxiotencstudlos suficientes que -
nos permiten conocor con oxnctitud 1n moroilided de daton padecimientos, --
Entre los ouiudiou dicronivlev o encuentrn el reslizodo en 1p Olfnica T-I
de Moreliu Mica, del T,M...5., en 1974 use encontrd que de 2,445 conoultes
188 enfermededous articulsrcs ocujéren ol tercer lugnr e ousnto al motivo=

de convulte en pteientos muyores de 16 ailos (3),

Detidfotices dol I l6,54, muestren que dolis.axv a} 8,0X.de 1fedicina
tonerel do adultos, tionen como sintomu o enfermedud principal algdn pade=
cimiento roumktoldgico) ouperado aclo por lee 'ODnBl;ltBB da infecoiones asu
das osnslos, atencidn prenatal y plonificacidn familiar,

El Departamento de Involidéz del I.M.S.5., muestrn que en loz Ultimos

25 phos, lus enfermodudcs srdiculures causoron ol 25,74 de las pensiones por



invaliddz permanente, diguiondolo la patologfa respiratorias en el 16,14 las al-
teruclones curdiovasculures en el 14.7% y lua wvecuelao rostruumdticae on el --
14.6%. Ento pormite calcular tesas de invuliddz on Mdxico la cual corresponde-
rfa al 75.86 x 10,000 adultos, Siendo invélidos artioulares el 19.5 x 10,0004
1o que eignifice qué on meyores de 20 ufios se presentan invélidos por enfermg
~ dades articulares 2 de cada 1000.

Este tipo de enfermedudes reprotenta sufrimiento humano, por parte del -
puclente y consocuentemente hay desorgunizaoidn familiar. los costos que re--
presentn purs su comunided con vstratosféricon, tomando en cuentt la atsncidp-
mddicn,fﬁfﬂﬂoauQiCﬂ, hospitnleria, quirurgies, de relsbilitucidén, pensiones,-
pérdide de la cupacided de productivided, etc.lor lo que 8e hace necessrio y
prioriterio que ol Mdédico Fumilier se intorese no sole en ol disgndotico y -
tratamientd, aino tamuidn en lao dreas econdmices, de los riesgos profesiona

168 y de la esfora emocional de ceda uno de estos puoientes,
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(45) CLASIPICACION DE LAS ENFERVEDADES ARTICULARES

Diffuse conneddive tissue diseases
A. Rheumatoid arthritis
1. 1pM thepmatoid factor positive®
2, M theumintoid factor negative
B. Juvenile wthritis
1, Sysiemic onsel
2. Polyarthritis onset
a. 1M theumatoid faclor positive?
b IgM rhewmatoid facinr negative
3. Otigonrtheitis onset (paucianicular
0. Associated with chronic uveilis and antinuclpar
anlibody
b. Assoctated with H1L.A-027
1gM theumatoid facter positive®
C. Lupus erylhematosus
1. Discoid lupus erythematosus
2, Systemic lupus erythematosus
3. Drug-related lupus erythematosus
. Scleroderma
1. Localized
a. Morphea
b. Linear
2. Systemic sclerosts
a. Difluse scleroderms
b. CREST (i.c., calcinosis. Raynaud's, esophageal
dysfunction, scleradaciyly, and telangiectasia)
3, Chemical (or drug) induced scleroderma
E. Diffuse fasciitis with or without eosinophilia
F. Polymyositis
1. Polymyositis
2, Dermatomyosilis
3. Polymyositis or dermatomyositis associated with ma-
lignancy
4, Childhood polyniyositis or dermatomyositis associated
with vasculopathy
G. Necmuzlng vasculitis and other forms of vasculopathy
f: Polyarteritis nodosa
a. Associated with hepatitis D virus
b. Not associated with hepatitis B virus
-3, Allergic granulomatosis (i.e., Churg-Strauss, pblyar-
teritis nodosa with fung involvement)
3. Hypersensitivity angiitis
a. Serum sickness
i. Antigen-known
ii. Antigen-unknown
b. Hennch-Schinlein purpum
e. Mixed cryoglobulinemia
i. Associated with hepatitis B virus
ii. Not associated with hepatilis B virug
d. Associated with malignancy
¢, Hypocomplemeniemic vasculitis
4. Granulomatous arleritis
a, Wegener's granulomatosis
b, Giant cell {or temporal) uncrllls with or without
polymyalgia rhevmatica . .‘ ;
c. Takuyasn's aneritis
5. Kawasaki disease (i.e., mucocutancous, ymph hode
syndrome) including infuntile polylneri

1=

6. Behget's disease [
H. Sjdgren’s syndrome
. Primary
S i jated with other ive tissue

2. Se Vo
disease Ca

1. Overlap syndromes
1. Mixcd connective tissue disease

2. Others

*tyesumubly pant of 8 single diseuse spectrum,

Ad R. A. 1983

1. Other
1. Polymyalgia rheumnticn (sec nbso gi.unl <tll arterills,
G.4.b. ubuve)
2, Relapsing punniculitis (i.e., Weber-Christian discase)
. Relupsing polychondriiis
4, Lymphomarid granulomatosis
5. Ervthemu nodosum

1. Arthritis associated with spondyliis (i.e., spondanhnm)

A. Ankylosing spondylitis

B. Reiter's syndrome -

C. Psonnhc arthrilis
I distal inteephal ! invol W

2 Ollg(\amcular

1. Polyarticular

4. Arthritis mutilans

5. Spondylitis

D.  Anthritis associaled with inflammatory bowel disease

1. Peripheral arthritis
2, Spondylitis

1. Qsteoarthrilis (i.e., osteoarthross, degcncrnhvt joint dis-

ease)
A. Primary
1. Peripheral
2. Spinal
R. Secondary
1. Congenital or developmental defects
2. Metabolic disease
3, Trauma
4. Other articular disorders

IV. Rheumatic syndromey associated with infectious sgents

A. Direct
1. Bacterial
a. Gram-positive cocci
b. Gram-negative cocci
¢, (iram-negative rods
d. Mycabacteria
¢. Spirochete
i. Lyme disense
2. Viral
). Fungal o
4. Parasilic
3. Suspected infectious cause
a. Whipple's disease
B. Reactive
I. Becterial
a. Acute theumatic fever
b. Subacute bacterial endocarditis
c. With intestinal bypess surgery
d. Post-dysenteric (e.g., duc 1o Shigella, Yersinia, or
Campylobacter)
e. Afler olher infections (e.g., due to Meningocoecus)
2. Viral
3. Post-immunization
4, Other classes of infectiovs agents

V. Metabolic and endocrine discases associated wilh theamatic

states
A, Crytlal asmcmlcd conditions
1. urate drate (gout)
a. Inherited hyperuricemia s
i. Hypoxanthine-guanine
phosphoribosyltransferase deficiency (Lesch-
th.-m ﬁyndmme)

ji. } b activily

fii. Awsociated with other dlsmders (e.8., sickle
cell disease}

iv, Miopathic




CONTINUACION

b. Acquired hyperuricemia
i. Diegactited
il Suturine port
e to renal insulficicncy
2. Calcium pyrophosphate dihydiate tpseudogout, chon-
deocalcinosis
a, Familial
- b Asoviated with medabolic diseases fe g, hyper-
+o parathyroidism}
. Idiopathic
3. Basic calcium phosphates fe g . hvdiscyipatite)
B. Other binchemical abnomalines
b, Amylowosis
a. Immunocyie dy serania tprimury)-AL pratein
b. Resclive systemic (vecondary 1-AA protein
€. Onher
2, Hemophtia
3. Other inborn ertors of etabolism
a, Connective lissue
i. Matfan syntleome
ii. Ehlers-Danlos syndrome
iil, Psetdoanthonea elasticum
iv, Homocystinuoa
v. Ostengenesis impertecta
vi. Hypophosphatasia
vii, Homogentisic acid ovidase deficiency (ic.,
alkaplonnria, ochronosis)
viil. Mucopolysaccharisfoses te.g.. Hurler, Hunter)
b. Hypeslipidemias
€. Hemoplobinopathies
_d. Glucocerehrosidase deficiency (i
.¢. Galactosidase deficiency ti.e
“f. Acid ceramidase deficiency
4, Endocrine disease
n. Diabeles mellitus
b. Acromegaly
¢. Hyperparathyroidism
. Hyperthyroidism
¢, Hypolhyreidism
5. Immunodeficiency disease
a. Hypogammaglobulinemia te.g.. Druton)
b. IgA deficiency
¢, Complement deficiency
d. Adenosine deaminase deficiency
e, Purine nucleoside phosphorylase deficiency
C. Hereditary disonlers
1. Familial Mediterrancan fever
2. Arthrogeyposis multiples congenita
3. Hypermobility syndromes, not otherwise specified
4. Myositis omsificans progressiva

.. Gauchen)
ry)
.¢.. barher)

(-8

7I. Ncoplasms

A. Primary

1. Beaign {e.g.. ganglion, nsteochondromatosis)

2, Malignant {u.g.. synovial ssicoma, hemangiosarcoma)
B. Secondary

1. Lenkemia

2. Multiple mycloma

3. Metastatic nulipnant lumors

VIl Neurovascular diserders

n symfrome

ctal entrapment te.g.. corpat tunnch)
2. Radicutopathy

3. Spinal stenosis

vt

C. Reflex sympathetic dystrophy
D, Erythromelofgia
E. Raynaud's phenomenon or discase
Hone und cartituge disorders
A. Dsteoporosiy
L. Generaliged
2. Regionat
Osicomalacia
Hypertrophic usteoarthropathy
Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis ti.e., Fosrestice's
disease)
Paget's dixcase of bone fi.e.. osleitis deformans)
Osteolyis or chondrolysis
Avascular necrosis
1. Osteochondritis dissecans
3 Assucinted with other conditions (e.g., alcoholism,
hypereottisenism)
1. Cuisson disease
4. Epiphysitis (e.g.. Ospood-Schlatier)
S, Wdiopathic
. Costochondrilis ti.c., Tietzel
lelci(is condensans ilii, osteitis pubis, or Jecalized oste-
itis
. Congenitat dysplasia of hip
Chondromaiacia patella
. Biomechanical or anatomic abnormalities
1. Scoliosis/kyphosis
2. Pronated feet
1. Leg-length discrepancy
4. Genu v or valgis
3. Pes cavus or planus

Qmm Bee

-

R

. Extraanticular disurders

A. Juxtaarticulat lesions
1. Borsitis (c.g., subdehoid)
2. Tendon lesions (e g.. de Quervain)
3. Enthesopathy (c.g.. epicondylitis)
4. Cysts (¢.g.. poplitenl [Baker])
B Intervestebral disc disorder
C. Low back pain, idiopathic
D. Miscellaneous pain syndromes
t. Generalized (i.c., fibrositis, fibromyalgia}
2. Psychogenic rhcumatism
3. Regional pain syndromes
a. Facial pain with Lemporomandibular joint dysfunc-
tion
b. Cervical puin
c. Wry neck {i.e.. lorticollis)
d. Cervicobrachial pain
e. Caccydynia
. Metatasalgia

. Miscellancous disorders associated with articutar manifesia-

tions

A. Palindromic rtheomatism

B. Intermittent hydearthrosis .

C. Dug-related rhenmitic svadromes texclinling dsug-refat-
ed lupus ervihemarosus: see 1.C.3.)

- D. Mulicentric reticutohistineytosis

E. Villonoduliv synuovitis

F. Sarcoidosis

Q. Vitamin C deficiency

H. Pancrentic disease

1. Chronic uctive hepatitis

J. Musculoskeletal troa
L {nteenat derangement
2. Looxe by



CNFERMEDAD ARTICULAR “‘EHERATIVA OUTSQARTROSIS, -

L Enfermedsd Articulsr Degenerativa es considerade como une enfer-
meded muy antijus, de ls cusl se tiene evidencis desde tiempos muy re--
motos. Le presencia de cwumoios do,enerativos an srticulaciones de Dino-
ssurlos pugieren que este trustorno he existido deasde qua los primeros-
vertebredos emergieron do los peatunos con movimientos libres, con 1lo -
cuul sus wriiculuciones méviles fueron sometides por primera wez & pro-
vlemse de orfgen mecénico planteados por la vide terrestre., Se han en--
contrado cumblon nugeat{vos de énta enfermedsd en fdniles del perfodo -
Kesozoico ( 200 millones de milos &,C. ), en ssqualdton humanos del pe--
rfodo do Neanderthsl { 40,000 aflos &.C. ) y cn individios de variss ou}
turss monos sntijune (6)(9). !

La Enfermodadertiéuinr Dogenéorative, tembién 1lemeda Osteosrtritis,
Artritis hipertréfice De,enerativa, es considerads somo un proceso pri-
mordiilmente do,enerativo que por lo genersl se presanta en ;randes ar-
ticulacionos y en lus articulaciones de cargw. £ un pedecimiento sllep

clogo y progresivo que se preseiitu como une condicidn inevitaule de 1a ==
Q prop1n vejoz y como resultado del uso y decgssta de les articulaciones,
| Plrn muchou dole pudecinionto eo la truduccidn doloross e incapacitante
del proceso hwoituel de envejecimiento de los nnimalea vertebrados; para
otros es una enfermedad independiente del proceso enterior.

Esta aenfermedsd se encu;ptru dioperss en todo el mundo, independien-

temente Jdel climu o del grupo dtnicoj 1o edad y preiileccién en algunas
srticulaciones dojende, tin luser @ dudes, de factores de Indole mecdni-
ce. La Enfermeded Articular Degenerative se ceracterize por el deterio-
ro y le erosidn proureéiva del cartilego, por el sumento do 1w densidad
does suocondrel en los sitios de presidn y por la presencia de hueso --

nooformedo on lac mdrgones articulures, Puedo encontrarse secundariamep



te un procesc influmutbriOVQuu'nanuq ieva_génornlmen:e en de los te--
* jidon vlandes periurticuleres y sxcepcic.slemente curssn con sumento

del espscio srticulur en lou esladios temprunos de 1s enfermadad,

Epideniolo;icumente, se encuentrun evidencies de nltorucio£eﬂ redio--
ghéficas hovta en el 104 dele poolecidn entre los 15 y 25 oflosy slen-
do dospuds do los 50 wiios lu frecuencie hmetu del 304 (5)(9) -
En loo Estkdos Unidos de Nortuamérics se demostrd quo en 40:ﬁ -
millonen de jersonus en la tercers déceda de 1ohvidn, mucstran c&hﬁiou
rediogrdficos de tipo dogenerstivo, uih emourgo solo del 5 al 94 d; -
los individuos entre lou 50 y b0 wilos y el 254 de lob mayoros de 60 -
afios menifiestan nlgunw sintomutologla relscionsds con dotos ca&bioé-
En autopsias efectuades @& sujotos meyores de 40 sflos, se enconﬁtu
traron alteruciones dejenerativus articulares en el 90% de ellos, enbf
especial en mquelles srticulucionss conoideradss como do cerga.
lungue existen cifras muy variavles, sours todo por laes diferen
ciss entre las poulnciones entudiﬂdna, se considers que es le princi-
pel csusu de soistencia @ los servicion de Reumetologis tento en Mé--
xico como en el extranjeroj con unﬂ frecuencia del 40 l 60% de todos
" los enfermos que ucuden 8l Reumatologo presontando problema articular,
(9)(10).
Les repercusiones de este padecimiento en el aspeoto econdmico,
y lavorsl oo muy importsnte, En Inglaforrn por ejemglo, es 1la princi-
pel causa de incnpncidnd! on ol Brasil ocupa el 7.5% de les coeusas de
: suaegtiumo lsooralj en el I M.5.8, es 1n enfermedad serticular que més
» menudo es ceuss de incnpaci&nd.
La. preveloncia en hombres y en mujeres es similar, cunque antes
de lou 60 whos os de 2 @ % veces mis frecuante en la mujer. Eé impow=e-

iente gofialar que entes de los 45 aifos 1s Enformedad Articular Degeng

retive de les articulmciones interfaléngices distelen y la trapocio-- |



metucarpiena predominan en 1 mujor mientris que ln afoccion a articu-
lacivnes de cuderu se pressnta méa [fracuentemsnte en el homure, La di-
ferencia en el tipo de wrticuleciones parece sotsr en relacidn con hé-
bitos, ocupuciones y actividades mecdnicas mds quo & une predisposicidn
de tipo racial, (32)

Bodenos concluir que la Enfermedad Articular Degesnerativa se pre-
senta en {5usl frecuencim en todo o1 mundo, sin distincidn de razas. Su
provelencis & juzger por los cemwios snatdmicos y redioldgicossauments-
peulatinamente con la edud & partir de los 30 efos, hesta universali --
ssrse en los ancienos. Sin emvargo, desde el punto de vista clinico so-
lo o1 5X de los individuos de 50 & 60 sflos de sdad y del 15X (hombres)al

25% {mujeren) de los que la rebssan, mupstran nlgunn eintomatologin.‘--
VYirtualmonte todos los eipos'da enfermedades arttoulnrpa pusden com-
prenderse en base & dos procesos pstoldbicbdl $1)° T 15 p
. - Inflenecidén y , - ‘fi

=~ Dogeneracidn .
Los cembsou de,enerntivos dependon soore todo do 1le cnpacidad linitada '~
del cartflabo prticular para regenersrsc. La inflamscidn’ puede ser pro--
dominantem&nte.exudntlvn y prodoninentemente proliforative’ g.ynu combing
cidn da smoss } pueds ocurrir en una misma articulacidn; puoéio que en -
el catflago que ha aido levionado & consucuoncia do un‘pioééan}ihflnmntg
rio ¢ste se torna mus vulneruzble 8 los cumbive de;anerativos dg personas
on eded avanznd;, los cembiou degjenerativos que han deaarrolln&o con loa
ailos no hace que la articulacion sea iﬂmune f un proceso inflnﬁitorio 80~
bresiisdido {11)

Entre lss principales alteracionss patoldgices en 1la Enfermedad Ar-
ticular Debenrﬁtiva tenemos les determinsdas por factores de fndole herg
ditario, como es la suceptinilidad de ciertos individuos & sufrir dogeno~

racidn y destruccidn del cartiligo srticular con mayer frocuencin como --

bl



aon los cwos de Luxecidn congdnite de ceders, Enfermedsd de Bhlers- Danlos
‘ato, Algunes son causs de slterscidn mrticular adquiride comc es sl ceso~
de la Uots, Los factores metabdlicos y vioquimicon obtienen ceda vez més
fmportencia y son loo que determinan el comportsmiento de 108 compenentes
dol tejido cartile;inoso.

Los faciores enddcrinos se manifiecuten de munera evidents en la ===
horomegelis, en le menopausia, otc. Segin algunos investigsdores, esto ea
debide @ une accidn antisnabdlice y de ciertas hormonss (12)

Los factores mecdnicos slempre hrn estado en el cantréd de interds =
y ontro las csusen mds frecuontomonte mencionvdus de 1ls destruccidn del -
cartflago, ys ses que se trate de t;aumatiamon dnicos (golpes) o trauna--
tismos crdnicos ( convocuencia del continuo uso de ciertas articulaciones)
‘ El proceso influmstorio sgregwudo tamuién interviene, sumentando la -
destruccidn dol coertflsgo por 1lv sccién dos una gren cnnfidad de substene~
oims liveradas jor lus célulns inflomatorias cepaces de feclliter éste --
fendmono. oy oﬁ dis se coneidorl % 18 Enfermeded Articuler Dogenerativa }

como 0l rasultvdo final de la ecoidn de uns gren veriedad de mocenismos -
fquo actdun soore el cartilsgo para inducir o-mentener su destruccién,
a Ea zmpqrtante pura poder entender la fisiopatologie de la Enfermeded
’Afti;ulnr‘neuonerntiva ol considerar algunos de los sespectos més importan-
tes dellcnrtilngo hialino srticular.

El cartilego srticular estd constitufdo por tejido conectivo y con--
drocitos locslizndos en cespacloo lacunares, en especial en las capmes pro-
fundes dei cartflogo y de 18 suotancis de le matriz fundamental, en dondse
8s encuentrsn fibrus de coldgena tipc II que se disponen en forma de uns
oatructurn‘reticular y eaponjosa (18), - !

"L matrfz cartileginoss es sin duds una perte importsnte del cartils
80y eat% conutitufd-vpor un gel formido:fior egus, iones, sales y mscromo-
1dculen de lsa cuniea 1as més grandes oorrospondug % los protaoélicnnon -

{ doido hislurénico, glucossminoglicsnos ). Eston proteo;licanoce o mucopg

4
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1isscdridos por sus curecterfotices fisicoquimicus determinan tanto las -
propiedudus mecdniocan como fIsicua del curtflagoe,

.. E1 oartflego articulsr no presentu irrigucidn ni inervecidn b?opin -
recibe su nutricidn i pnrtir del 1fquido uiﬁ?vinl que =l miamo tiehpo sir
ve 00mO luoricunte ) Il nrticulaoxdn. Las diverars cnrncterIBtiona del -~
o.rt!lago nrtxculnr son diforontes en onda individue y quizdn euton deteg
minndoe ﬁenéticnmento.

“Adn cunndo durwnte mucho tiempo.se conaiderd que les nlteraeionea de’
1a Bnformedad Articular Degenerstiva eran equivelentes o les del envejeci
mi,nté,?hoy en dia exinten evidencius de que be tratsn ds procesos dife--
rentes, Fp ol cartilego envejecido 8o encuentra disminucidn d01.00nten1do
de ae_».un,l<"ln relscidn proteins-glucosuminoglicencs sperece wumentada, Les-
cadenas dé»éluoosumin& giicnnoﬂ son cortas y sl ﬁueraidn sulfeto estd au-
nentado, . ;

e i

,Lsa ceiglaridnd en. las zonss.ouporficiales dol c;gtflugo e haella di-

"
T

* seninnda eh\il anformo}eon<Onteonrtritin, en quien exlate un sumento del
contenido do sgua y unu diacretn reduooidn de protooglicanoe con un dete-
rioro evidente do 1& estruoturn de 1a oolﬁbenn.

Bl prooeno de dooenracidn da1 coartiluge articulnr ea 1p sums de uns
cadong de QVontos tento ﬁ;cénicos oomo fisicos, qufmicoa y bieldgicos que
on condunto 1leven a la deut?uccidn cnrtilnginosa. Se menciona tembidn al
gunos ! desouariniontou que todnvfa requiaren dd comprobaoidn (10) como es-
ol efocto de las Condromedlnas, fibronoctinna, prosteglendines, linfocines
sto, lna cuules npnrentemento e producon on el !eJldo oinovial y pueden
eatimulnr e los condrocitOs puru ln desradncidn de 1& mntrlz oartilaginosa

En 1s Enfermedad Artioulnr Dabenernbiva 80 oboervan diforentes camkj
bios cunlltntivoa y cunntiintivon en 103 condrqcitoa, lo cusl suele meni-

fenturge por. diamxnucxdn en ln elaporacidn de ooldbonu o por 1a produccidn

de aubatnuciaa insdecusdus, 10 dobenoraoidn d°1 tﬂdidOWdB°° ¥ la libers - |
oidn do enzimes liuosdmions. ' - g §E§E
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Prugmontecidn superficial Dinminucidn de 1 produccidn
dul curtflego y eltarsciones de proteoglicsnon
funcionsles de 'condroci ton

Incramento an la produccidn y
libderscidy do enzimus por coudroci-

tog comn jor célulsy sinovivles N\
Incramonto on el recemnio Proliferacidn de condrocitos y
de la mutrliz cardil) e, inons outoolitos en lv/mlrgnn articu-
' lsr
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Ploninvzidn on 1s mutrlz carti-
laginons ( pretooglicsnos )

Pérdide de lto propledades fioi-
coquimicus dol caurt{lago
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Erosidu del crrillugo

Esclerosis y fregmentacidn dsen suocondrsl

Lu Snformedad irticuler Degenoreliva se clasifica en dos grupos de scuer-
do @ sus manifestsciones clinicea
-~ Primuria { Generalizwdw )

i

- SJecunderis

g
¥




Le Enfermelud Articulsr Degenerative Primeris, es generslizada, de etio-
logiu denconocids, sus uIntomus se presentan despuds de low 40 sfos, [rg

alnun en lus nugeres, no hey manifecteciones sistdmices, nfects carace
terfaticomente & 1 coluanw cervical, lumour, erticulwcicnes irapsciome~
tecerpiens, interfuldngices proximales, diusteles, caderss, rodilles, y =
primera metutarnofaldnigica con marcedu simetris.

El ostudio do ls etiologle y patogdnesis en 1ls Enfermedad artioular
degeneretive primerin hu pormitido comprender con mayor certeza la natu-
relezs de le enfermedsd, a peusr de ser ads desconocido au erfgen.

de mencionun como meceniemos hipotdticos en el decencmdensmiento de

© 1 Enferme.isd Articular Degenerative primaris a los siguientes:
Fisicos:
- Daflo intrinsoco articulaer rolecionrdn o no con la edad
~ "S¢ress" mecdnico wnormu) de otres onuoaélno precisadss
Qothiccan
~Predisposicidn gendtice
- l'eroncia poligénica

B

11t§f;g£oﬁda on .gl desarrollos

- Funeidn anorma) o crecimiento desigual de los compensntoavlrti
culares |

Aitorncibnen metabdlicans

-~ Altoracid.ien el entrecruzimiento de fibrss de coldgena insolu-
ble

- Errores en la sintesis de proteoglicanos y colégena

- Altersciones en 18 estructuras terciaris y organizecidn de li -
matrfz cartile,inose

- Desérden en los sistemss enzimdticos articulsres

;v Desérdones en lu celcificecidn o sltereciones dseas primariss

- Liverscidn de 1fpidos, memdbranss o formecidn de radiceles 1li-

bres . ‘;ﬁ‘@; |



- K)lerscionss en ls senaibilided celular

Altunaciones inmunoldy;ices:

- Comylejoe inmunes,

El cumdro clinico de 1a wunTermsdad Articular Degenerative es el

siguiente:

SINTOMAS. - Dolor, rigiddz y limitacidn del movimiento

SIONOS .=

El sIntoma principsl es el dolor, en un inicio solo se presep
tr con el uso de le articulscidn, posteriormente se prasenta
o movimientos minimos y en estudios avanzados min en reposo -
se despiertu ol dolor, suele ser de intensidad moderads,

Le rigidéz mututine y precindtics ( despuds de periddos de -~
reposo ) son slntomss comunes, esta confinada s 1sa articula-
cionea afectadas, Se caracterizs por presentarse en periddos-
de 15 s 30 min, & diferencia de la Artritis Reumetoide sctiva
en donde es notorismente mds prolongsda,

Le limitecidn de movimiento ea un sIntoms tardfo. en el que =
interviene el espasmo musculsr, contrecturae en flexidn, engro
pemiento de le cépsula, incongruencis de lss pupsrficies arii
culeres y/o ologueo por in rresencia de osteofitos o cuerpos«

1i »res intrasrticulares,

Aumento de voldmen, hipersensioilidad, crepitscién y deformi-
dad articular.

El eumentio de voldmen suele ser duro y depsndiente de ln.pro-
liferucién osteocartileginosa, puede existir componsnte infls
metorio por lo cuml la articulscidn ssterd celiente, con su--
monté de voldmon en psrtes olendes y derrsme sinovial ( prin-
ciaplmente en rodillas )

La hiporsensioilided & la presidn y el dolor movimientos pg

E4R



8ivoa puedo incromenterse si existe un proceso in--
t‘ls«mutoriﬁ V
La cropitvcidn es un signo tardfo dereniiente de 1a
irragulerided de lus superficiss erticulures y ebup
nscidn doen quo contrivuye w 1a limitacién funcional
La deformiled ocesionsdu por proliferuciédn osteoff-
tica es un Bigno que contriouye tamoidn s 1s limits
c.idn funcional de los movimientos srticulares, .

. »

Lev formws clinlces mes importsntes de lu Enfermeded Articulsr D;'ng
nsrutive son lir ui.,ui.cntnas
Articulsciones interfuldngices distsles (66%) y proximsles (43%) de las
menos (1), denlo luger & deformidedes con la preucncis de loo nddulos de
llevardon y Bouchurd reupectivemente,; quizd ses 1s prosentacidn clinica-
mds cldsica y tfpice do Oiteosrtritis genoralizeda que son motivo de cop
sults min ciendo nsinto:néticl. son més ‘frecuontuu on 61 sexo femenino en
une relucidn de 10:1 en lus etapas postmenopsdsices y mostrendose una --
tendencin fumilinr,

Fucden cursar sin dolor, puro frecusniemente existen episodics trep
sitorios dolorosnu, en ochsniones con flogosis poca intenas que o8 favore
cils por sctividedes monuales o traumstismos; en slguncs casos avanzados
pueds encontrarse lesidn srticular sovera con subluxaciones y reatriccidn
de le movilidida

Por lo ,one:ral loo ndlulos de fMeverdsn spsrocen antes de los de ==--
Bouchard, Su rolutiva poca trascendencis que .purw la funcidn repressnten
/contrnntn con el motivo de preocupucién que para el peciente puede sigmi
ficar la percepcidn de 18 deformidad como un proceso de enfermeded inva-
1idam?o lo quo genora sentimiontos de engusuis que el médico deve peroi-
bir. (1)(8)(16)

Articulicidn trapcciometecirpionm.- Ls caractorfstics de la enfermedsd y

am



8l ufecter el ﬁovlmiento dol julper repercute en las sctividedes coti-
disnae, suele ser dolorost noure todo & le presidn, y ls resjuests s -
la inyeccidn locsl de e eutervides os enerslmente satisfuctoris,
Articulscidn de 1s cwdera,- Ls 1a afeccidn potencimlmente 'nds inveliw-
dunte, yenaraluents es viluteral pero waimétrica, los movinientos de -
rotacidn intorns y externa son lod primeros en wufrir linitecidn cuan-
do ls enfermsded ee avenzudn, En los estedios més uvanzedos la cirugfe
ofrece 1los méo jrometedores resultados tebto en el slivio de 1a sinto-
matoloyle come en 1s funcldn,

Articulecidn de 1w rodills,- Proondlensnte reprresente le ufecoidn ar-
ticular de mayor importancic tanto pere el paciunte como para el mddico
generalmante oo sintondtics, bilatersl, simdtrica y con frecuentes com
ponontes inflamutorios incluyondo el derrsmen einovial, linita o &l --
menoe hace diffeil 1w dusmbulecidn, se mcompafia frecusntemente de geno
vero, por ufeccidn predominante 1 platilloe tibisl medio, cuando 18 ==
fecc}én e latersl se produce la deformecidn opuesta, geno velgo.
Primers articulacidn netatarsofuldngica.? Produce desviscidn peronea-
dol dedo ocwoionande Tallux valgus, escoause de dolor al ceminar, pue-
‘den producirse ulceraciones por friceidn y limite al raciente al us> -
de solo clerto tipo de cmlzudo.

Esjondilosis verteural.~ Usuulmente se prevauta sintomatologis tento cer
vical como lumver, en ellus se oncuent;nn les altersciones tento en los
procesos apofisierios como en los dimcos intervertebrales, con prolifer
racidn osteocsrtileyinoss de los cuerpos vertebrales que forman los 118
mudos " ‘picon de loro ". Amowsa regiones cervical y lumber son proble--
mes ¢linicos frocuentes y de manejo diffcil, la pérdida de 1s congruen-
cim de diches srticuluciones y le cercania de elementos nerviosos expli
ce la frecuenciu con lu cuml comprimen o lrriten dichoselementos, oca--

sionando sintomwtologla irrediads a miemoros tordciceu y pélvieos { pe-
resis, parestesiss, disestesiss, atrofis musculsr ), ELl espusmo reflejo



de los misculue puruvertebrulens, que usuulmonte wcompudu emtas localiza=-
ciones, le den une diotrivucidn mée gonerwlizeds & la eintomatologfa.
Enfermedsad Articulsr Degenerutive Jecundaris,- Prosenta propiemente 1ls
nismu sintometologin articulsr, pero la o:nd, la diutrisucidn de 1las ar~
ticulucionos sfoctadus y lu woverided de drdo son difarenten y derenden
de li causu etioldgics.

Entre 18y ceuuvsu de Outeosriritis socuidsris e encuertiren aguelles
dbidedes que curvan con &eformidud urticuler, como en el cesg de les ;n
Mucojolisuceridosis, rupo de padecimientos con defectoo en al metabom=
1ismo de los proteoglicuncs y en quiénas se prenentan enormalidudes del
temalo y 1a forms de loo huesos largos y que ceusssn Osteoartrosis, 0--
tro jrupo de enfurmedudus determinedus wendticamente corrssponden a las
1lemedns Disxluuiaq espondiloopif{ularina, en 1ss cuales teubidn se prg
peaten snormwlideies do loo hﬁeuoa lergoe y de columne, carscterisando
difootoa de crecimionto u Ostooﬂrtronia le cudera en forma precds,

Lea fracturns y cnformodudes metnbﬁlicnu el huceo incluyehdo .la =
Enfernmeded do Puget, juedon prpdubir Osteoartrosis por dafio directo a
1@ auporficie articulsr, o ]or’deformidnd eaqueldtice como el zeno val

£0e n; senisoctomie incremonta lu suceptisilided s Osteosrtrosis ya ---
que 8y unm ostructury quo vojortw peso. La Osteoertrosis secundaria &
necrésia sséptice afoots @ todes 1sa edndos con prodominio en nifies o
Jévenes edultos y suele fecter & un® o pocao articuleciones.

‘ Otren ceusas do Enfermedsd Articuler Degenerstiva secundn;in es8 -
1e condicionada por procouos articuleres inflametorios lo cusl predig-
;oﬁe‘e 1n Osteourtritisj cusndo dicho proceno es sovero més froecuente-
me@éo‘producu Anquilosit y on ectos cunop -yl cusdro clinico de 1s en-=
fefmodnd de fondo se s, resen lou cemdios osteonrtréoicos secundarioa,
Entfe l1es ceuses de procesos inflematorios srticuleres se encuentrent
1 sbuso wrticuler.- La afeccidn @ uno o mds grupos do articulaciones

> . 1
puode en octsiones relucionnrse con deterninedus ocupaciones, Por ejei



los uioae Uxiston criterios disgndsticos rediolégices dencrites por Kell~
Oron pura lu Osleosrtritis y son los siguiontes:
1.~ Formicidn de owtoofitos en lus mdrgensy articuleres o en lus uniones
liunmontoisnu
2.~ lluesous de nooformwcidn periarticulsres, primordislments en 18s erti--
oulaciones inturfulénpicus proximeles y distules,
5.~ Disminucidn del espucio srticular ssocindo a esclerosis suocondral
4.~ Arems qufsticas con parsdes ouclerdticss situwdis mn el hueso uuboon-
dral. g
Se= Llterscionecs en 1a forms de la parte distel de lop huesos,
BEs pertinente mencicnar que se utilizs la sigujente escals de cinco=
gridos de sourdo #l ndmero de critori os presentect
0.~ Ho osteocartritis
1,- Osteosrtritiv dudosa
2,=- Qateoertritis minima
:-3.- Csteourtritis moderada

4.~ Ostoourtritis severs

Zn le Osteoartritis primﬁri';a no existen slteraciones especifions en -
los exdnenes de lsooretorioj pero el estudio d?]. 1{quido sinoyinl, 8l pro-
porcions el diagndstico definitivo; puede ser considersds como uns de lss-

" oruebss nés dtiles en el diegndstico diferencial, ‘ _

En le Bnfermedad Articulsr Dega'nerltivn ol 1Iquido sinovial es de tipo
no inflamatorio, el voldmen suele ser el que se ovtiens de 2,5mly viscosi-
drd 8lin y de color smarillo clero trensparente. Predente leucocitos escs-
sos con menoo del P5% de polimorfohuclearen. Forme un coégulo de mucine ==
firme, Lao cifres de ;lucona suelen ser un poco menor que lm plédsmatica,

En ocesiones de enouentrar ciiatalon de pirofosféto célecico o cristales «

- de hidroxispatita .
En 1 Ontsoartritis cecnderis, el estudio del lfquido sinoviel puede



orieater con detos importentes, pars lleger sl disgnéstico definitive, =
Como por ejemplo los dutos mevcroscépicos del iiquide sinovii1 como podrie-
sor un ssjacto hemético (hemsrtromis), especto turbio, poco viscosmo (procg
808 infecciosos), un liquido de sapecto hemético, con alto pontenido de ==~
protefnas, glucosm diominulda sumento de 1s celularided & expensam genera}
mente de pulimorfonucleares nos hiblarfs a favor de etiologls tuverculesa,
En el caso de condrocalcinosin, lua caracterfstices del 1iquido sinovial -
o6 de tipo influmstorio con preusencia deo cristales de pirofosfato célcico,

Otro recurso diagnéstico es 1a viopsia de memorens sinovisl, 1la cual
en 1a Osteosrtritis primeria genermlmente es normal sunque pueden oofer—-«
verse dresc de sinovitis crénica ceca infiltrado mononuclewur,hipertrofia ~-
vellonw, fivrosis, eoclerosis hislina de vusos y depdeitos de ,g@ggiga.

Es inportante al éona{darnr qus dade ln'ynriodld de la nintomatolo~-
glu y lan evidenciws de lu participscién en varios fectores csusentes y -
por'deacuorir, as{ oomo iu coexiotencia y corrslacidn de do0s procesos pa-~

- toldgicos diferentess el deenerativo y el.inflnmntorio; con la compleji-

. ded y nfmero reslmento inapraciatle de los diferentes componsntes de los -

iamoa,zeﬁ riuturel que el tratumiento de deta snfermeded deba conjujser di-
érenéee ndtodos terapduticos) ys ses medicemontosos, quirdrgicos, fisicos
to. pars lograr ol msjor resultsdo en el per!ods nés corto y sestsnido --
ipor el meyor tiempo posivle intentundo evitaer lme prosibles causss del pro=
:cuuo destructivo.
E1 plun del trhbnmionLo'deue ser DNDIVIDUALIZADC y MULTIDISCIFLIN/RIO
;tomando en cuenta no solu 1s locslizacién y severided de los sintomas sino
tumoidn la edsd del preiente, su.ocupacidn y sus actividedes disriea,
Dobemos hucer hincapid a nuestros pmoientes que el procesa de 1la enfermedad
e8 lentanente progresivo y que pocas vecen condicionw deformidedes notaebles
0 incupapidsd funcional y quo existen medidss preventives y ternpcdéicnu-
|

que ayuden & quitsrvles molestiss y eviter 1se posioles consecusnciee,

Iadicer que ol reposo bien gradusdo es importunte y qus el paciente de

2@



verd wjrender » vivir con determinades limitucionos por la toleruncis disgi

ufds de sus wrticuluciones, que serd neceusrio corregir los factores que fpue

den provockr o sumenter ol Jdes,wuste y &l mismo tiempo mejorsr el balunce -

entre ol procoso degenorutivo y repsrstivo & favor Je date dltimo., el cor

reiir posturss viciosus yu uow con apuratos ortorédicos o f&., 88 adecusdss

ol reducir de juso cuwndo esto sew nece. urio y llever & csdo terspis ffsi-

oa on vus diferentos mod:lidwdes de culor, fric, ojercicion quo resulte --

dtil para slivier el dolor y rigidéz en 1w miyoris delos cems.

31 trutamiento modicumentoso peru 1v Enfermedud Articulsr Dejsenerati-
va incluyen principuwlusnte ol uso de snelgdsicos y/o entiinflamutorios en
complemento & otrss formus de lerapia.

Analgdeicos.- Utilizados pers quitar o Jdisminuir el dolor, la droge de -

~primera elecoidn dese ser el icido scetilsmlicflico, que pg

see un efecto analgéoico con dosin entre 0,8 y 1,0 gra y e-
fecto antiinfleustoriv con dosis mayores de 2 gra al dfm, -
La doterminscidn de loe giveles plesméticos es aumnmeﬁta ip
portante pars controler lae dosis terspuduticss esf como --
les ioois tdxicsn, De 2 @ 3ha despuds de 2u sdninistracidn-
se obtivncn yoneralmente niveles terapedticos,

Bfeoto. seounderios.~ low tinitus son unv manifestecidn de toxicided y ge
nerelmente obligs & disminulr su dosis, s irritacidn géstpl
ca 8e intentw evitar con diferentuvs modificeciones en‘su -
presontacidn. '

Otros snml;duicos utilizsdos son 1w fenmsotine, scetomminofdn, propoxifenc

doido mefendmico, pentazocins, ete. La muyoris con pfeoto perifdrico y sin

lov inconvenientes de otros wnmlgdsicos, Genarnlmon;e con efectos de tipoe
centrul come los de tipo narcdtico o derivedon cuyo uso terapdutico no es-
recomendubles

Antiinflemetoriou.= Un gren grupo de medicementos entiinflemetorios con e-

fecto analgdeico oo resultedo de 1la investigecidn farnscold
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glcu de 1los Ultimos 20 wilos, Portenecen w diferentes families, @
Bon derivados de les pirsmolonss, dcido indolacético, decido pro-
piénicos oin omiergo 1w mayot¥e sctden enivel del proceso inflae
matorio & diferonten otapas, eobré,modindorcu quimicos, lisoso--
mep, enzimes lisosemales, prontnglﬁhdinnu, nigrecidn de polimor-
fonucleares o directemente soore ls fagocitouis; alguncs otros =~
tienen efecto diroct& sobre l& reaspucate innoune o soore le sihe-
sivided plaquetaris y a merced de daton sfectos en slguns forme-
influyen, inbiben o modifican el procese inflematorio. Siendo po
teutes inhisidgrea de 1a sintetsea de prostaglandines, son potep
tes enalgdoicon, otros por au efecto entibredicinine, tienen efsc
to anmlgdsico tambidn,

Indometecing, - potente antiinflumaterio con efoecto annlgéuico, dosis tera=-
. pedticen-de 75 @ 100mg al dfsj tiene escesos efectos Ludesaabloa

. 2 nival'ﬁe tracto gastrointestinel y sigtemes nervioeo central. (33)

Ibuprofen.- Corregponde & otre entiinflimetorio recomendsble cuyes dosis -

.Jtorupdutidla son de 1200 » 1400mg al dfs. A dosis meyores de 1200
‘_hghlon efsotos indesoudbles gestrointestinales se presentan con =-
: meyor frecuencis, Adosis dividides 3 o 4 veéaa al dfs (18)

Acido metoxipropidnico o Naproxen.- IHa resultsdo aer uro de los sntiinflg
metorios mée ampliemente mceptsdo y utilizedo por su éficncia y -
buena tolerancia. Con dosis de 500 a 1000mg #1 dfs en dos dosis,-
loe efectos como cefsles, nedvo@s, irritscién gfstrics son escason
Recientemente me hm demostredo que administrer una sole dosis equi
valente & 1000mg en 1o noche o en la meflans da excelontes resulte-
dos y une bdonu tolerencia temoidn, Ponee una vida medim de ldns =
1o quo permite administrarle de 12hs hasta 24hs, Por su buena tole

rencis, su sdministercidn yrolongele duiante vurios afios es facti-

ble. (18)
Otros sntiinflomatorios no esteroides como el Ketoprbfen, Indoprofen, Feno-
| ‘ ! | &%
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profd, Firoxicem, etc. mon subutencians mda recientes por lo que su ofice -
cis y tolersnucin a lergo tinﬁpo eutd por determinarse.

Ln aljunon ceson, con la intencidn de aumontsr la potencia antiinfle-
matorin, ne puede administrar sinultdnesmante slgunos entiinflumatorios cg
mo por ejemplo wc, wcetil celicllico con indometscine, neproxen etc. "ay -
que tcmur on cuenle que lon osulicileton se fijen & protefnas trensportado-
res con muyor intensidsd que otroo sntiinfismutorios no hormonales cuya ma
yorle son dcidos més ddbiles, encontréndoto en forms livre en proporciones
moyores, Generalusnis estes intoraccidn no tiene mayor importnncin[bn la ~~
clinicn, unicemente s vacov implice 1 necesidud de eumentar la donis y qui
248 s0l 1e probavilidud de aumentur low efectos indeseables.

Rateroldea.~ Los cort}conutoroidoa en forme siasténica por verisa ruzones
WO ISTAN INDICADOS como tratamiente de la Gnlformedsd Articular
Dagenorativa:r a) No tienen efectoo analgésicos prépios impor-
tentes,
o) o1 componente inflamatorin en 1la Ostecartritis nunca es m
muy importaente y eneralmente so coutrols perfectamente con
entiinflomutorioy no esteroideocn
¢) los inconvenicules de la corticoterspia prolongadas son bien
conocidos y-ol tretemisnto de 1ln Csteoertritis implicm sdmi-
nistrecidn prolongede de la droge.
Al miomo tiemjo mo justifica 1a aplicmcidn intresrticular de corticoeste--
roiden con sccidn Lépica, cuundo el proceso inflamstorio evidentemente se
encuenlrr jresento, Generslmente se sdminiztre 1a pal oscetsto de diferen~
tos corticoesteroides como pursmetasonw (10 a 20mg), metilpredaisolons -
(20 o 40mg), dexemetunona, etc. o solucici do fosfato de dexumetasons o -
prednicona, La mojorfs generaimenic 6o preseat® 24hs despuds y pe mentiens
por p;rfoinu do dfes, verirs semensy o moses. Su sdinistrecidn dependerd

de lu sintometologla, pero se recomiends no usurse en periolos menores de

una & doo gemaunau, . 2 3



lin li'nctualid;d ;g;hn %ﬁt;ntido diforenten substenciss pere modificar

¥y contrpiur oi‘pfoéédo %oaeﬁqrativo, tecnicsmente jor dos vies diferontess
- biuminuir La qéuonorncidn cortileginonw
- Botiuulsr 1s fcdenrucién dol cartflego

Un intento jwru disminuir 1u legceneracidn del csrtflego es sl uso de
luoricentes sintéticos, ee utilizeron silicones en solucidn aceitoss, cuyos
primeros resultelos fueron promutodofou, postoriormente se demostrd su e--
fecto fruncamento irritante cuusundo sinovitis severu, La inyeccidn de doi
do hislurdnico do elto peso moleocular perfectsmente purificsdo, disminuyd
en un 504 les ultorn;ionuu de;enerstivus causedes por inmovilizacién pro--
longeads en srticulucionss de conejo,

Eluao intrearticuler de 1s or;etefns, una metaloprotefnm con motividad
inhiniddrs Jo lu dismuteua del puperdxido lo que evits 1w degradmeidn del
dczdo hislurdnico, pFoteohlicunon y la miumq collgena. i'

; El 'ueo de cloroqu1nn. aegﬂn slgunos autorea oomo éolnstro' puudo tener
Mn efecto cicutrizente  ooore el cartflhbo artioullr. ‘B ﬂlmoxlfln, entrégeno

3aébil, con efecto sntiestrobdnioo By, observd una diaminuoidn importante de

-1- ulcerncidn curtilaginoss, pero no une reducoidn Gn 105 osteofitaa, ni -

dobre 1n ‘sintesis de proteoglicancs, Con Xa rinalidnd de estinular 1a sints
ﬂglg de cartflasgo, se utiliza desde hace mds de 20 sflos o1 extracto de car-
n;iingo y méduls 8Bea én;formnbintrnmueoulur, sin emoapgo a 1 fecha éua -
;kéctoa benéficos son,d%acutiblen. »
Toy en dis, con el tretamiento medicementoso, quirdrgico y de rehsoi- '

iltlcidn, reslmente de puede ‘ofracer #livio para detos enfermos y tembidn
'Qvitnr las conuacuenéiaelserins de dota enfermedad ten antigusmerte cone-
éidl poro quizd un 1060 uwosndonads, tel vez por su elts incidencia y 1a -

N foci severided de su gintomstologis.



GUI‘A. -

Se entiends por Gotw & la flogodis artioulsr sgude, csusada por 1a

ponatracidn sl 1Iquide sinoviel du cristsles de urwio honcsddico lo qua-

produce lisoracidn de umines y enzimau lisosdmicns, lus cusles o su vez-

son les rauponsiblea del proceovo inflemntorio. Considerede como unm enfer

medud metwudlice, que repreuentu w un pgrupo hetorogdneo de entidades on--

oontrades exclusivomente en 61 houwdre.

Ds importunte el definir u lus vijulentes entidodes:

- Niparuricomin.~- Tédrmino descriptivo pore une poolucidn determinada, que

implice niveles do ficldo dricv sdrico meyorgs & dos deg
visclones estandsr de la modis (1)Bn 4ste no se encuen—
tro. ointomatologis @rtlculsr, nc hey presenciw de tofos
ni litlsesis de les vias urinerlss. Rates cifras pueden-
definirse como el oxceso ds nivales de urato sdrico en

relacidn a lu solupilided de urato monosddico, Bl deido
drico normalmente tiende a elevarse sn la pusertad pe-
re estovilizarse en la edad a&ulta; en la mujer ge al-~
cenzan cifras similares al hombre en 1s menopausis, La

Niperuricemis es més frecuente en 01 hombro que an 18 -
mujer hosta en uns relscién de 911 (14) La frecuencis -
varfs del 24 8l 204 ;n 1a poblmeidn peneral. Por lo tag
to su disgndstico verfs en relscidn s 1a edud y el sexé

del paciente.

~Nefropatfs gotosa.~ b5¢ origine por depdsites de cristales de ursto mo-

Ny

nosddico en »l tejido intersticisl renal sl como en -~
los ty¥bulos coluctores, producéendo una reaccidn ds ti
po inflematoris ennforms secundsris. Despuds de 1 --

Artritio, em la complicucidn mas frecuente de laz gots

y 1o fime frecusntenente conduce a la muarte (1), Es de
inotelacidn lenta y ceusen del 18X @l 25% insuficien-~

cis rensl (15)



- Litiasis por deido drico.- Tamsidn llemade Uota Tofoss Crdnics, ocorrea-
ponde ® 1 lesidn articuler residuml csussds por el depd-
sito do cristules de urrto monosddico o vien por el depd-
s{to de dotos criastales en les vins urineries. Son conme~
cusncla de 1m 1ncnpncidnd progresiva del pucisnte para --
eliminer ol urato tsn rapidemente como lo produce, sumen=
tendo de dota meners el ulmecenamiento de uratos en el --

organismo (15)

HISTORIA, =,

La palaors Gote deriva del latin "gutte”, lo que reflejm el concepto
etiopatogdnico de 1a presencim de una "noxa" o téxico que producim coagu-
1scidn y que cafa gots & yots en la articulecidn (1R)(14}(17)

La Gota es descrite por Nipfcrates desde sl niglo V a.C., bejo 8l ==
nomb;e de "Podagrs" o "Gonegra" segin se afectara el primer ortejo del pie
o bien 1# rodille y la orejs, era considersdo como resultado de una cnnﬁl
dad excesiva de flema, uno de los humores corporsles que se acumuleba en
el orpenismo pesando a las erticulscionss, Era juzgado como o1 resultado~
seoundurio el excesc en la ingesta de comids, vino y de sexo (15)(16)
pera su trotamiento, !lipdoretes recomendsba restriceliones alimenterias y
pora ol ataque sgudo le mejor modicins eran grandes dosis de ™ MHelioboro
blanco", un purgsnte potente.

Los romanos segdn los libroo de Celso, mencionen & la Oot® con dis-
tintos nomyres como sont el de "podegra”,"artritis™ y "ohisgri" y como rg
medios inclufsn una gren varieded de minerales medicementosos, hierbas y
ol exoremento {15).

Galeno, en el siglo ITe.C. dencribiéd por primers vez los tofom, recomenden
do de msnera profilfctica para ls Cote las "sangrias" o bien purguntes =«

cada primevers y la mejor parte del tratumiento para Galeno, ers un viajo
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por m&r ceda primuvere, Pars los gotosos, Arateus, contempordnec de Osleno
fud el primaro en ougerir que existla uns suootencis téxica especlfica en-
1s sungre de los pucientes yotosony hérdtesio que fud prol.sda husta sl s ‘

§lo XIX. Pooterior e lu chllu do Roms y & fineles del siglo IVd.C,, los m!»
dicos olzuntinos hicleron nuoves sport.clones al proolems de la Gote. Frin
ciprlmente Alejundro de Trolles, quion introdujo el uoo de 1m colchisine -‘
en greno como bistuminnto dofecifive de 1& Gota,

Pablo de Aeyina quien codifice y clurifica 1ss ideas de los griegos -
menciona que 18 Gote puede deborse en oceclones a " canasencio congénito "~
( 19) y puede ser precipitsdo por les tensiones, les pesiones o 1a snsiedad
-Aegine usa temoidn 1w colchieina en infusidn pera su tretamiento,

Durente ol Renacimiento, Ambrosio Pard en Francia, recomendsbe como ~
tretamionto de 1a Got& sungriss coplosas frecuentes, vdmitos, sudoraciones
y diuresis, ademéo desl uno de puryuntes como el herm;dnctil. En el siglo-
XVII Thomes Sydenhem (1624-1689) estudid 1a Gota y emoribe mds que nadie -

Zon G;te siglo acerce de oste padecimiento. Bl o opuso o las iradicionales
purges y evocd a romedios simples, tales come le dieta, llquidosﬁabundan--
tes, poces drogns y no alecohol (15), Ademds fud ol primero en separar o la

' Oota de la Fiebre Neumdtica, nsl como de otros tipos de "reumatismo®,Syden

| ham describié megistrelmente a lu enfermedad, sobre todo por mer 41 un

pacients gotono durante 34 ailos, ‘ .

Carl Wilhen Schele, un 8iglo mée tarde, oisld ¢ identificé dcido drico
en loo pociontes con Gote; poaterlormente Williom+'llyde Wollastirom y Pear-
son, descuorieron que el principsl constituyente de los tofos era ol urato
monoaddico) pero fud husta el siglo XIX, en el aflo 1854 que Alfred Bering
garrot, demostrd por la prueoe del murdxiio que existfen cantidades elova-
das de dcido drico en los pocientes gotosos, sentando mol las beses de la-
relacidn 7ntro doten dos entidndes. En 1899 Frdd Wueiler reproduce un ata-
que agudé‘de Oota, al inyecter on articulnaciones cristales de urate adqioo

Ya on el siglo XX Jemnnings, en 1932, descuore el velor de los salici
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latos como ogenteo uricomiricos; pootoriormente se ogregarfen el probene=

¢id y 1n Bulfinpirozona, En 1961, ¥e Qarty y fMollender ldentificen 1os cris
tales de urato mononddico en el 1iquido sinovial do los paciontes gotosos

finslmente dosde 1965 se encontré que rodfs reducirue 1a produccidn de dci

do drico medisnte ol uvo del alojurinoly mercundo dato un gron avance en #

torno B 1p odpquoda del trotamionto do 1s Gota,

BPIDEMIOLOGTA/ -

En la liternturs mddice oxiste unn gren contided de referencise acer=
ce de quo 1n Gots oo uno onfermeded de closes socielen eltes, y es debide
o 1o ingeste dapertente do vino, ol comer en exceso y m 1a indulgencis de
los placeros wexunles, y on ocnsiones hesta se he relaclonado con altos ni
velos do intelijoncio, Pero la realided contrgdice dotas generalizaciones,
y8 que 1a incidencin de 1o Cotn, Be distribuye en tesee eventuslmento igua
les on todos 1lrs cleses socisles, y no e lo Boﬁ los oxconos alimentnriﬁs,-
sloohdlicos o sexunles logo ceusentien de le Oots) pino lee comides con 8lew
tap contidndes on jurines, luﬁ'que puedenvprecipitur los atagues agudos en
individuos prolivpucutos (15) .

Le prevalencia do 1e Gota tiene grandes varieciones en diforentes pap

‘tos del mundo, y oxiote confusidn con respecto a la epidemiologle do dste
pedecimiento) yo que le epi@omiolog!a de 16 Cota e rcalmente ln epldemio=-
logie do 1n hijeruricemin. ' _

En Europs, le,prevelencia de lo Gots ea de 0.74, en E,U.A, a0 de &l-
redodor del 0,274} en el estudio Framinghem en 1949 se encontrd una preva-
lencis del 0.2% en una pﬁolacién de 5127oujetos entre 30 y 59 alos do eded
y 14 efios mfs terde, 1a prevalencia sumento & 0.05%, siendo 2.08% en hom=-
bres y 0.041;on mujeres (20). En llueve Zelanda se reporta hesta del 10X en
edultos (15).

lEninueatro pols no 8¢ ousnto con datos pare podor valorasr 1a incidep

ois ni provalencie de duto pbdecimiento, datos de consultes de Reumtologla
nuestren quo es havitual encontror de 4 8 5 pacientes con dipgndstico de ~

¥\



Coln jor chnkIOO enformon cén prdocimiontoy do tifo reumntoldgloos por --
ol1p‘uu conuvcide qﬁo 1n Gotn os una énformednd frocuente en nueeiro medio.
“{17) + Yo ha domoutr#do quo o 37C 81 Indice de soturncidn de urotos on --
plosmo oo de alredolor de 7 mg/100mly estudion epldeminlégicos muostran --
que los 1fmitoo nuperiores do deido drico sangufneo pare homores os de Tmg/
100ml, y de 6m,/100a1 pora 1o wujer, posterior s la menoprunin loe nivelss
tionden e igunlaree en amoot poxes, por ollo oo muy importsnte on dotp pn-
‘docimionto el conocor 1n cdnd y vexo del poacientn (13). Ya que por lo gong
ral on homures se predents hestn en un 96X, oiondo rara en la mujer cuys -

frecuonsin es dol 2 al 5% (17). La edad de iniolo hubltuslmente oo entre =

1o 48. y 5a. décadeo de Ye vide, pero puede presentsrse on la adolascenciea

o durente 1a 3a. déenda, sioado en doblos cusos mfo grave y rapidamente prg

grosive la onformodad (17).

NERENCIA, ~

Loo osoervaciones cliniomra y los ostudios do porlecidn han evocndo ae-
factores gendticon en el desarrolloe de la Hipoeruricemia y de 1a Uota. La n
nalurqleia familier do la Gota, hx sido reconocids desde tiempos sntiguos,
en E.U,A, 80 obtuvo una historin Fomilisr do Uota Boleo en un 6 al 207 de -
los pucientos gotoson {13){16}{9) y otros ertudios mencionsn hasta un 75%
a 804 de los cteos con historia famitier. Se ha eﬁcontradq'ﬂiraruricenia -
en fomiliares de racientes gotosos, desdo un 11 & 72%,

Se he propuosto.gue 1o Gote se traumite, por un solo gen sutosdémico -
dominonte, con unu penetrecidn mucho monor en mujores que en homoresj otros
autores projoncn uno trusmicidn poligdnics, ciendo unos eutosémicos dominga
tes y otroo tal vez ligrdos & cromoBomts X o}rnu explicacionos combinsn -
omboo teorfen atriouyendo 1o concentrecidn édficn de deldo drico a mflti--
plos goned, pero que ®wn un grupo B8eleccionfdo un factor gendtico puede pra
dominar (16). v

‘Henlizor une definicidn procisa del factor horediterio pora 1a Gota es

23



miy complicndo, debido o loo numerosos fuctores copncos do altorer los cop
coentruciones sdricno do urston, adn mdu to identificucidn de alguncs oAu--
sas gondticos evjeclficus da la Oots, ho estavlecido que dste padecimianto
es nolemento une minifoutecidn clfnice do un yrupo heterogéneo de enforme-
dudes,

e hun inlicedo dos coupoo enzimdticon capecIfices de 18 Gote t La ==
dofloioncin do “ipoexanlinn-guanino-fooforrisesil trunsferasa (IGIT) y de =
18 5 fosforrisosil-1-plrofosfuto sintetusa (PRFP), 1iyedno nl cromosoma X
do menera rocosivaj sunque Arbolos jenosldiicos femilisren lou hnan reports

3 do con patroncs nutuvsdmicou dowinentons
En resdmon, los outulios pendticon sugieron mds frecuentemonte petroe

noo do herencin que podrlen sor poligSnicos y multifectorinles (9)(13)

FISIOPATOLOGTA = (9)(11)(13)(16)(17)

E1l redevcudrimiento onv1960 del popel desempofiado por los cristsles -
"de urnto en ]n.uinLomntoloEf? de 18 Gota, hon ocaninnfdo une gran cantidad
“de estudios en torno ol moconiomo de dote enfermedad,

Se ha demoutlrtdo lo protioncis do cripoteles de urato monoadlico en el
17quido sinoviul de todos loo preientes con Ootn que uniformomente foltea-
on el 1fquido uinovial de lou no yotoscn; bioquimicemonte havlando y como-
requinito de 1p Gote, Jdeue axistir hiporuricemis, la concentracidn de dcido
drico es determinsde por un .alance entre leo teenc de produccidn y de eli-
minegidn de dute. Bl dcido Urico se derives del cateboliesmo de 1es bases =~
piriecas (udoninn‘y pubnine) que a su vez se liseran on la biosIntenis do -
1oo dcidos nucloicos, por degredacidn euzimdtica de lns nucleoprotelnes g
nucledtidos de 1los tejidoo y de la dietn, dsta fltima os en una mInima prg
por;idn. Al pHl nebitusl dote Acido es practicemento ionizudo, como ion mo=
novelente de arnto, Las purinns do la dieta, contriouyen & lnvformucidn -

dierin do 300 o GO0 mg do fcidoe drico, y modisnte métolos de radioinétopos

se ha demoBtrado que 1o produccidn oxdiona es de 6000700 mg diorios, for--



mendo gntro emoos 1o pozn metsodlicn intervcrmbishle de deido drico con prg

modio do 1.2 gru reemplozdndovo diorismenie uproximademonto GO4, En el pa-

cionto sotouo dutn pozu motubdlice vumentn do menera proporcional & los nji

veles de deido drico. La exorocidn do dute producto os por orina en doo tgr
clos o tres cunrtes partos por orina (300 a 600m;) y ol routo sdeicemente-

ae excrete n truvdy de socrecionos pwtrointestinnlen, degrndfindose rapida

mente por bucteriovs intustineles.

Lin excrocidn ronal conuiste en 1s filtracidn glomoerular toital con re-
absorcidn del 93% en el tdbulo proximel y secrccidn tusulsr distal del ura
to quo aparece on lo orine. Ixisten clertas suvotenciss quimicas que pueden
intorforir en 1o secrecidn tuouler do urstes como los lactstos, cuerpos ce
tdénicos y los iriglicéridos, pudiendo causar hiperuricemis nlgunas droges-
y la toxemin dol emiurazo.

Teoricamente 1n hiperuricemia puede doserse s variocs mecanismont
- Aumento do 1a abgorcidn inteotinol debide » su alia ingests
= Dionminucidn do 1a uricolisis intestinal
« Aumonto de 1a produccidn de dcido drico enddgeno
~ Disminucidén de 1la oxcrecidn urinarie,

Se sauo que une dieta libre on purines cause une reduccidn de 1 & 1,2
mg/100 m1 de ursto sdrico on los pncienten gotosoe, pero no corfige la hi-
peruricemin, por ello el primer mecanismo no es aceptable, Por otro lado =
no existe evidencin de que en un paciente con Gotd heayn disminucidn de la-
excrecidn extrarrensl, oino por el contrerio dsta eliminecidn aumenta, pu-
diendo en ocosiones convertiroe en le principal fute de excrecidn de ura--
tos en dstos pecientes.

Poro oxieten muchas evidoncias en la produccién de deido drico onddgsg
no y una disminucidn on 1a excrecién ronul del mismo encontrandose tamoidn
unt mezelu de éatos, /

El sumento on la produccién se ha demostrado pors

- Aumento en la& excrecién urinaria
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-Rauyroo do 14 volocidod de intercuambio de urntos
- Worcundo con glicine rodioactiva con N 15 y © 14 los precusorus pere-
vuloruer su interenmsio
S0 hen detecludo en poquedlns proporcionces snormelidedes énzimticss es
pecfficos que tumonton 1o concontraciéu do fosforvibouilpirofosfato, Una re
duccijon en 1o dejureciof rensl, puede contrivuir a 1a hiperuricemis en el-

75 nl 85 do loo peclentos con gota primoria,

VETABOLISYMO DE LAS PURINAS, -
Como se mencione, lus purinus son loB precusores del deido Mrice, la-
biosfutesls do lts purinis juede soguir verios cominos,
Lo slntesie de novo es ol yrimer pasd en 1w formeocidn de fosforribonil]
omine a portir de fouforribovilpirofosfato .y de glutemine «Un segundo pa-
80 e la accidn de 1o enzimn hipoxentina-gusnine fousforrisosiltransfereas -
que pormite 1e utilizncidn do hipoxentina en 1o afntecis do dcido fnosinico
y feldon nucleicos. El torcer feso es bccidn de 18 enzim xentino oxidasa —=
que degrede hipoxantina e xentina y de estt & deido drico(Figura I y 2)
CLASIFICACION, -

Lo goto preconta divorsss otiologfes, nlgunas gonaticements determina-
dps y otrep adquiridas; en bnse n ento se fuede closificar a la enf&rmodad
en primaria, en le cusl la gotn o 18 hijeruricemis es le menifestecidn cen-
tral strisuyendose & un error congonito del metpbolismo. Secundaria cuando-
1o hijeruricemlie so prescuts on el curso do otras enfermeded o como consecuen
cin de su tratamiento por oj0mpio. onformedtdes mielo y limfoproliferativas,
enemia hemoliticu, insuficiencie rensl cronice, obesidad, desnutricidn, ser

‘coldosis, psoriesis y olgunos formecos (Teble I)
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TABLA I

"PRIMARIA®
Dofecton moleculeres no definides { 99% de 1ot cesos de gote
primaria, )
- Por sobreproduccidn do doido drico ( 10-15% )
- Por diominucidn en 1a excrecidn ( 85-90% )
Agociede & un defecto metevdlico o enzimdtico eapecffico
( 1% de la zots primerian )
- Por sumento de fonforribosil pirofoufate sintetass
- Deficiencis parcial de hipoxantins-gusnina<fosforri-
bosil tranoferssa

- Produccidn eumentsda ds ri’osa 5 fosfato

SECUNDARIA4
Asociade & un sumento de 1a viosIntesis de novo d; las purines
"'_ Deficlencis o susencis de glucoms 6 foolatace
~ Daficiencin virtuslmento total de hipoxantins-guenine-
fo;forribouil tranoferana
.= Agocisda ®) metabolismo aunentado do doidos nucleicos
-~ Agociade & una dieminucién Sn 1a depuracidn f excrocidn
del dcido drico
IDIOPATICA

Cuando nc se s&oe cusles gon sua defectos o necesitsn de pre-

cisar,
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Lo gote jrimuriu se divide on:

Miporuriceniu
~ Artritin bqtoﬁn spudo

"~ 06tn on inlorvelo

Artritis gotoun cronica o tofucea

Nefropatfn ;otona

fliporuricemin svintomstice. - 3o 18 etepa en 1a cunl los valoras de fo.
drico vdrico vo encusatren olovelos, ot idofiatice, sin antecedonte de gota
o de ¢nfermedud renal, Bn homores vulnorubles 18 clasiet hiperuricomin go=
toso comionzu on la pusoertnd, En 1la muJef ol riesgo se elevo postorior o -
1n menopuusia; en pncientos con defoctos enzimdticos puede encontrarase hi-

peruricemiu devdo ol nucimionto. -
o

1 rieogo de deunrrollar sriritis gotosa o onfermedrnd re&tl on paclen
too hiperuricomicos, se ineremonta en propercidn ol grado de hiperuricemin,
8 la durscidn de estse, usi como nl grolo de elimlnocidn urinoria,

Zn el entudio Frnminghuﬁ, un tercio de lue puciontes con niveles de -
dcido drico do © mzs/100 mle Faunrrolluron artritio gotosn en un poriodo no
moyor da 12 ades j pocientes con 9 mgs/100 mis tenimn un 90X de probaoili-~
duod do dénarrol]ur lo enformedud antes de 14 efios. (20), Virtunlmente toe=
dos lot oujutos que prosontebon jote, oren hijeruricemicus, pore no mes de

el 5% de lou hijeruricemicos demarrollsron gots.

&l ries;o do litissis ronnl se;¥n oe encontrd on el nenclionedn estudio
fué del 4,&% en “om res con nivelet sdricos de fcido drico meyores de T mg
en 100ml, uno de cada 10 en unAperIodo de 12 aflon, Con respecto a 1ns muje
res so onconbraron 50 pecientes con nivoles moyoros de 8 mg/100ml desarro-
1lendo litisvis urinerin 1 de cada b on ol mismo perfodo, Lo mayorfa de --
lon pacicntos formen litissis despuds de 20 afloo de hiperuricemins sosteni-
da.

La fabo de bipeturiconin nointondti¢n. finaliza con ol primer ataque

de osrtritis gotosu sgude o con nefrolitissis
1o goron B 30



Artritiu Goltone dgudn, -

Tiono un palrdn cllnico muy cnractorfotico, se inicin mdo fracuente~
mente on ol 50. duconic de 1n vida, ufectn ol sexo mauculino en un 954 de
108 cagos, lo primern mmifestucidn os yenerolmonte dolor intenso monosg
ticular en un 90k, scompofinde de sigaou de inflemocidn que podrien confup
dirse con un proceac infoceiono, es de inicio oibito, dura pocos dfes, Los
sitios mfs ufoctnlo son en drden de frocuoncisl primere ctrticulacidn meta
tureo faldnpgicn (504). terso, toville, twlones, rodillms, muitecss, dodos,
y codos) poutoricrmente se ncompeila de fieore y on oceslones aotorna po--
llerticular, el ntaque tieno una evolucidn vnrinblo; i es love de 1 8 2
dfau, poro sl es intenso puode prolongerve veries semnnas, al principio -
dennpnroce'ain dogor secuelas pudiendo euter liores de ointomno desde unos
meses hastd unos ofious Conforms trescurre el tiempo, los perfodos intereri
ticos oo acortan y aumenton 1n contided do Brticulecione&»afectodua (10),~
La ortritie gotoon en prodomlnuntemepto de migmorog inferiores poro puede
afoctur todes les erticulociones, excepiunndo quizf & 1o temfbromnndiuulnr
ruede, oxistir snteccdentes de erisodios de dolor Jenal ntecendo posterior-
mente'én la 4a dcede do la vidn; siendo lov ataques mds soveros ;de ini--
cio pq; les noches. alcenzando ol dolor su méximn iﬂtennidad on pocas horas
" as{ como 1a.inflimacidn locel, lo que ocosione dificultnd péra apoyar el =
pie,.donmoulnr'icluuo para introducir el culzedo. Bstos etnquoa‘pueden Bser
préecipitodon poé veriou factoros como 8sont troumatismos locnles, ingestidn
de beoidrs elcohdlicus, excosos dictdticos, ingoute de slgunos medicamentos
y tor intervencionen quirdrgicoo. (13)(16). E1 dolor articular puode deber
8o 8l dauarrolié de microtofou on lng célulns de) 1fquido sinovisl, y pro-
beblomente por acumulocidn do urnto monosddico en lon rfotooglicnnos del -

cort{legr, que tiene .run afinidrd por los urstes.
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Gotn en intﬁrvulo [} ;orlbdo intcrcr!tico.-

' AL irce rocnpurnndo doJ utuquo ngude, ul puclento entra on une fame g
nintomftice on lu cuel so oncuontru totnlnnnte lLborndo de sintomss, la dy
vacién de duta: fose oo uumumenw vnrlnblo,‘ on un T4 nunco tlone un wegundo
atoquo do yote (13), otroo puedén prear varios ofion ssintomdticos, poro --
con moyor frocucncia duia ointometologTn reincide entre 6 n 12 mones poste
riores al primer ntugue, con ol pswo del Lietpn loa cusdros sgudos coda --
vez 8@ ocen mfc [recuentes en lod phciontes que no reciben tralamiento. -
Entrondo el putiente en uno fuse crdn}cu dol padecimiunto.

Bl diagnduyico en dste jerfodo ve booo on los mntocedwntes coractorfg
ticos y de ln Uijeruricomin,

Artritiv gototw crénicn o Gota tofous crénica.-

Antes del deenimlonto‘da modicomentos eficaces pere el control de la
hilgruricemie. del Y0 ol 754 de los poclentes gotonos desarrolleoan depési
tos do ursto monosddice, domostrables clfnica y rediologicemente on loa ar
ticulacionon o on 1a vecinduh 1lamudos Tofos (14), Dosde 1 introduccién -
del alopurinol, dctes cifrau.han descenlido  aproximadamente nl 18%, La =
presencia de tofos no ocurre uimuituneumonto a loo ntaque agudos, dstos en
ocnoiones aparocen verios uilos poeteriores al primor estaque, el factor mds
importsnte para ol depdsito do ursto dentro y nlredodor de las articulacip
nes o8 18 concentrncidn sdrice dedl mismo., La formecidn de tofos es un pro-
coso muy len®o, puddondo incluse terder décodas sin un trotamiento preven-
tivo (16), Otros nutores me:.clonan que después de 5 sflon del primer ateque
gorca del 40X dessrrollan depdsitos de ursto, sumentando a un 60% deapuda
de 10 odos, siendo como promodio 11,6 nilos le eparicidn de tofose (29)

Loe tofos sunque pon relativapmente indoloros ocasionsn rigiddz progre
clve y dolor porvistonte on las articulucionen wfectadns, Iu ;iel gue re--
cubro al Fofc po tornus tonss, se ulcera y da lugar & 1la snlide de un mate-

rial blenquocino con sspecto de yoso que e rico en urato monoaddico, E--

ventunlmente 1o gron destruccidn articular y los oxtonsos tofos suocuténeos
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ocunicann duroxmlduduu brmtuuonu uoaro todo on’. munou y plos nuf como inva-

1iddz prob)ouxvn. Ln diup001016  u‘do 1ou tofon es on hdlix o antihg

1ix do'1n oroju, - un lnvuuj rflexe ulnur dolkcodo, en ol tenddn de squiles~
o infrarrotulivno o oion on puntoa do presidn.

Es may diffcil 1o d;feronciucidn ontre lou tofos con los nédulon reupa
toiden u otro tipo do ndédulos uuucutdneoa, joro a diforencin de los otros,
datos muy roromento so infocten y disminuyon puulatinemente con un trate--
micito adecundo de 1B tolw, La prasoncia de tofos entreiin valer prondstico

yB que ocu:re on los formay mdu groves de artritis ugﬁdn y pueden prolucir =

dostruceldn de cortflego on la porcidn suboondrsl dol huono,

Nofropatfu gotonn y MNolrolitispis.~
Despues de la artritio, 1o efeccidn rennl es la complicacidn mas froe

onento de la gotn. B1 rificn pucde vorse efectedo por la hiperurlcemia por-
al dopdeito de cristnles do ursto monouddioé en ol intersticio ronsl y el-
dopdoito de criutanios de deido drlcp en lou toulos colectores o vien pore
formuoidn do litlesis do.agsto doldo.d ol dopdoito do cristales ~
dontro dol instorticio renal so denomina néf;oPAhInlgoiﬂua. En sujotos con
artritls gotosa se hunoncontrndo . ?]rododo% dol 90},615un§ disfuncidn -=
renal prevente, snten de) advenimiento de i# hemodidlisis con frecuencin -
se oncontrubae insuficiencid renol, qﬁe provbcnbn 1a muerfe ontre 17-25% de
los gotoson (13) {14) (16). Eatn patologin es Je instalapidn lo&fu,mnnirog
toda ciinicuamonte como proteinuria en un 20-40% de los cusos(lﬁ); pudiendo
ser clouminurie o jooutenurie, que eparece forma intermitente o perelo-
tente, en pocus ocesiones es avunlante,adomds hay 1ncupebidnd para conoen~-
trar 1o orina y finnlmentehpy elevaciones de les cifroe @e wrea y crestini
na, ocepionsndo unu 1nuuficionc1n ronal, . .f‘L
Lo uropstie obntructiva pgudn @B @8 una compliencldn govera debide a

1a precipitacidn de crautaleu de deido dricoen los tuuulou colectores y on

los uretoroa caustndo 1nnuficiencin renal aguda. eatn condicldn ocurre con

meyor frocuencia en: ‘ s :B l’



“Pocionlos con uns gru uo.»rn;;roduccidn de dcido drico, como on 1o loucemis
o linfomug munojndos con quimioternpiv ugresiva

= Gotouos con murcudn hipoyuricemin que cnuta hiperuricoscidurin

- Posiolumaite en pacienten que desarrollun ojercicios meveros o que presen
tan convulsiones.

Le nefrojotin gotosn y 1o nefrolitiesinv de ven favorecidos en pquellos

eatodou donde me encumnire deprivecion de liquidos, en.ls deshidratacidn,~
perfodoa prolongudos do syuno, por ojemplo en 1m deshidratecidn por alco=
holiemo prolongodo, on 16 cotogdnepis dinbetion y en las dietes drraticeos
pora reduccidn de peso.

La nofrolitirsis se presentn eproximodemante en una proporeidén de -=
100 a1 en lou ;otosos que on la poblacidn normai, deserrollundose estos =
colculos en un 207 en puacientes con oxerecidn nox'-'mul da 4o, drico y en un=-
40% en los pucicntes quo cursen con hiporsecrocidn (16), e por ello que -
ol moyor [nctor que favoreco 1a formecidn de cr‘lcﬁioﬂ por aﬁdo drico es -
}n oxdrecidn rennl ocumentada de osto dcido. Mn los gotosos tomvien suments
1a ocurrencis de litiesis de culcio on una proporcidn de hests 1-3% compas
randola oon ol 0.14 de lu pok;:lt-ciﬁn gonoral (13).

Log menifestecionos olfnicen pﬁoden serj 0dlicop renales, homaturis -
macro o mioroucopicn o infecciones urinerius de repoticidn debides & pro--
blemes obstructivos, .

GOTA SECUNDARIA. -

Este trenetorno ocurre en un 5-9% de los pacientes con Policitemie =
Vera on especial on 1o faoe de ‘metaplesia mieloide,Dcasionalmente ocurre =
en la policitemis secundarie a cardiopatie conga’nﬁn o enfermded pulmonar
obstructive crdnicn, Tembien en lop pscientes con Laucemin o lLinfoma de Hof
king, sobre todo en 1lss otbpsd de trotanionto con quinio o redioterapie.

fni temoidn sporece on la anemie hemolitice y en ol misloma multiple-
en todos lés cosod mencionedoes snteriormente el iniclo es en edades nos top

afes y afeots con mio frecuensis o 1 mujer.
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Pusden ocurrir staques do goto tfpioou en pacientos tratsdos con nlgu
nos fdrmuacos como sorian los tinzidas, otros diuréticos,la piracinanida, a1
sthamoutol,nte., y pusdon encontrarse estos cundros de hiyeruricemis en -~
clertos entados motuoolicos como la acidosis ldctica o bien on 1a toxsmis.

La enfermoduad renal crdnic® es una ceuun muy frecw nte de hiperurice-
mie , 1t gota pundo wparecer también en elapes muy tempranas on aquellos =
pacientes con enformedndon cawiadus ror almucenamiento de glucogeno por ==
deficit deo glucoon 6 fonfutese. Lesh y Nyhen describieron una enfermedad~
cornclerizadn por poralisis coreorsl, corecatetosis, automutilacidn y oli-
gofronin, ncompuiedos de hipururicemia, uricosuris y gota, Fote pndecimien
to se tronomite por un gen ligndo ul cromosoma X, por ello solo se observa
en varones y ea debido & uno deficlencia pisoluta de la onzima hipoxantina-
gueanine fosforrivouiltrunaferasn,

Algunou otros podecimientos que pueden cousar gola mecundaria sonilas
neoplanias por su rapida produccidn y destruccidn celular, la peoriasis -~
.por uﬁmento del metaboliomo de lam colitlus de 1a plel, ror eollo siendo més
frocuonte on el Lijo descamativo, incluso se ha deserito un sfndrome con -
la triuda Paorinsis-Uarcoidosis-Gota .En otros cuadros donde se ha descriw

to son en el hiporparatiroidismo y on ol estado hipotircideo, sunque en eg

tos cusdroe el moceniumo es min menos cluro que on el resto de las patologfos

|
Fn 1o intoxicacidn por plomo se dencribe 1o gotd en un 25% dé los pa-

cionten y en ocapiones pe citen cifrue incluso mayores (21)
DIAGNCLTICO, -
La ovaluacidn de ol peciente con hiperuricomia se efectun melisnte -o
tres fanes: (30)
~ Definicién de 1a couso de 1a hiperuricemis
- Valorur la presencia y extoncidn de el doilo on los tejidos y organos
- Identificor lno rosivleas anormalidadeu osociudes,
Pars lograr onto -debcmot sepuir un protocolo de disgndoticn, inician-

do con Uno historin clfnico, on la quo eo intentara determinar si la gotae
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oqtprimgriu.n’bouﬁnduriu,ilphrfouunc?ﬁ do-sintomutola;te o uion-ou susen--
éi@; L;'ﬁ}{ggﬁkﬁiﬂlﬁnin rﬁmiiiui‘de‘hilururicémiﬂ,'gotn, tiouis rennl o
ehfé§mﬁdﬁﬂ rﬁuul; qnlngddontnu d§A§xbdul€idu o plomo,etc. Netorminer la ten
aidn~ﬁryuri61}pouo'y-bhﬁéhr Jiton sugoutivos do igeruricemin mocuniorin -
coﬁn tgion; 10 oup]onomouuliﬁ 0 ]uﬁ linfudonopating,otc. ?iundo funlamental
on outa hiotoria clinicée lus carscterivtices y 1o correctn soniologla del~
cuudro cl(nico.
:
5iguitndo este protocolo por medio de el loborntorio ae determinaren
enlo lot examones OUpuc{ficou purn nuestro diu“néutico, inicisnio con fdc, -
drico Boricp y urinwrio . Los detlov do estoo seludion puedon vorinr de acuer
do 8 el lnborutorio que lot efcctio, joro mnotaremos les ¢ifrnes gue da mam
najon en nu&utrn mudio con wnyor fracunncisjpsrs el dc. drico sorico entra=
Ty ﬁ m;u/100 mls, on homiros y do 6.5 a Tmpo/100 mls.en mujeres, recordan
do quo en 1n postmonopousin outuh cifren se igunlon, La excrocidn de oé, -
drico & nivel renol es de 360-600 mls dinrios, con une dieta libre en puri
fins, fudiendo sumenter Lembidn oi hny une sctivided ti{cicn oxngorndn (229,
Dentro 4o los nnelisis que son do yron syule pera confirmsr el dlng--‘
nostico oo encucublrs ol exfimen do el 1{quido vrticular, donde encontrare=-
mos prosoncia de ciistules de urato wonosddica por modio de la microscopism
de luz polerizods con hhliezgo do birrefrin;oncia nltemente nexptive, ade
mos de deumosbrur crislolos smarillenlous con ambou cxtremos puntisgudos --.
dontro de leucocitomdel 1{quide ninovinl, Lamoidn hay sle 1000 n 70 000 -~
leucocitogpor ml, predominendo los polimorfonuclenves, pocn cantided de -
mucine y les concentrecioncs de ;slucosn y féc. drico sersn somejantes a lns
néricas,

En 1o Biomstrfn homiticn se cuconlrurn anemin en los feses tardion, --
los leucocitos aumentarsn de ligoro o modérndnmante y 1n Velocidud de se--
dimentncidn globular sumentnra en los aiuquuu opul~g y sern normol entre -
ollosg, En,al Sxnnon Genersl do orine en 1pus etoepus do insuficioncia renal-

o en los fuses tnrd{su podromos encontrur ajbuminuria y Jisminucidn de la-

funcién ronal. i £ ”



ﬁtruu ,ruobl»ﬁ quc‘mmr’ o o .cﬁun(.run fuort 4o nuoniro slcunze gue podri
en vyuder vn el disgnoutico dol juciento con sorroproduccidn da fes drico-
sorim ol mulir lus enzimes NUPRT y lo PRIP sintetuvus.

wgntrro do lou estudios Jo gobinote iq}cinramna cén sutiudion radiogroe
ficos de 1lue Briicul:cioncs sfectudns, dnnﬂp lob cemaios soren minimos on=
un prinei; io colo podremos onconti‘ur int‘lnma%:idn de los tejidos blandos en
ol dtnque agudc, pcr§ mn nql eate tipo Jde -a{qdiou son importenies pers =
oxcludr otrou diegnouticou 6,bion confirmar 1n progsencia de compliceciones
de la gotadeveran pusar nuchos aflos pora poder hacer un disgnostico de ==

gotu unicemente por rudiolo,‘,iu, siendo, le prebBencip de o:.'ouioneu ¢ dootruce"
cidn osea por cristeles de dc. ﬁrico d0p091tadou on ol hueao lon que rudip
prificumente traduciran urouionaa oneun on 1mnben do socebocedo, genaralmeg
tode Some o mno.localxzmlnq an h\.\ouo aubcondral, eh 1p cebezr o bese de lan
folangeu y en loe locolizngiones' yu deserites pera 1oB tofos, Otres imgew
nes oon loo oroaioneq,beodt\é. ﬂrc;éa cleras de gcnlcificecidn, ostecpenin,~
,aisminucidn de) ospecio urti}ulur‘y nocrosio a}aé;}ticu.

31 hnp historin de litiasis renal o de loe vies urinarice pucden encop
trerso indicades primorumente una plnon simpic de ablomen y posteriormente
una urohrufia excretora .

DIAGICSTICO DITECRENCIAL.=

. Le a;'tritia gotoso agude devera diferanciurese de entre otras condicip
nes con monoartriti. sgyudas como soriuqx ertritis reumatoide, eriritis pide
gena, sriritis truumu'icu,tondoainovitia, bursitis, en ocsnsiones de proce=
son infoocioios subcuiencos y Jde otras enfermededes Brticula_ros cronicas-
como on 15 enformednd articuder dogenerstice y lo propin .urtritin roumetol
do que puaden inicisr do moners Qononrticu]ar, el como de 1p fisbre rou==
mgtica, la saycoidouiw urtlicular, 1¢ artritis psoriseice, la pseudogote, -
1lun culcificncionou ngudas do tondones, 18 jonartrosis, 1e hemaertrosis y =
sunue oumsmote rore en nuestro medio lo esporotricosis ortdculer (13)

’l'umpoco‘c‘l‘aoomos perder do visis otras enfermedades poco frecuentes =

comoj el eriterfm nodoso, e enfermedad del suero, el Lupus eritematoso alpw
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iomlco,,ol ﬁindfoma‘du Heitor, Iﬁ cipondilitiv unquilouunﬁu, otc.
TRATABILNGO, = B o
‘Lou.oudﬁtiQon baolcos e al trotemivnto do le gotu oony
- Finalizer con ol ataquo apudo rapidumento
- Provenir 1les recurroncine de los ataqueu ngudos
- Pfgvunir o sinn revertir }ie comp’icecionen debilan &l deposito de orip
tales do urnto monouvddico en articulaciones, riflones y otros tejidos.
- Provenir 1e {ormscidn de nefropstie y nefrolitiasis gotosa,
inlos de deuarroller les punton en lou cunles se Lase el trotemiento
quiviercmos referirncs n 1u controversis scerca de el tratamiento o blen-
do el no trotamieito Jda le hiperuricemin asintomatica. Alpunos sutores re=
fieron quo como Ytu comjlicuciones articuleres son da focil tratamiento y-
porque 18 relucidn en're 1t hijeruricomioc y la nofropatia hen establecidos
- La fuicidn ronel no se sliure por Iu hijeruricemin per se
- La onformedud rennl que ncomjolin & la hiperuricemia se rolacions mes «-
2 con un control inndscundo de la hipertonsién arierial
- La correccidn do 1a hiferuricemia no tiene efecto sobre la funcién renel
Dobido & ootom reflexiop;n la mayoria do los sutores optan por no ad=
ministrar tratamiento modicpm;ntono dursnte estn fnse, sin embargo deben eg
rregi¥eo factores osocindon, cvmo, la hipertensidn, la obesidad e hiperli-
pideniss, Otros autores dicen que debe traterse la hiperuricemic ssintoma-
tica ai presenta algunun de 1o condiciones siguientes:
¢ 51 inicins con algunn sintomatologia
= Si tione una fuorte hiatoriﬁ fomilier de gota, nofrolitiasis o de insu-
ficiencia renunl
- 51 oxcreta grondos cuntidedes de fo, drico ( meyores de 1 100 mgs/100 ml)

por encontrarne aumantado el riesgo de nefrolitiasis.

I~ Tratnmiqnto dol ataque pgudo.- E1 farmaco de aeleccidn continua siendo 1a
colchicina, mdministrade el primer din del atague sguido a razon de 0.5~1 gr
cada hors por via ornl o bien 1 mge cada dos horas{13)}, otros autores recg

miondon hesta un mg. ceda hora (16), menteniedose la colehicina hasta que-
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aporezes nlguna de eatas tres ronc: Lones:
- Quo el juciento mojorse
~ Que deunrrolle efoctos gusirointestintles entos de lleger o la dosis mp
xima, como serisny dolor epigdstrico, vomitos o disrree.
~ Quo Be complete 1n dosis maxima, 6 mgn,

Le colchicins proporcions mes del 904 do efectividad oi es iniciada =
antes de las primerss 12-24 hs de heber inicisdo el atague agudo, despuen=
de este lapso su efectividod disminuyo a monos dol 50X, Existe un porcentg
Jo Bumamentoe elovedo, corca del 80X, de los pacientes que nollegan a tole-
rur la doois maxima, presontando .efectos secundorion de la droga., Bn estos
ceoot puods utilizarse 1o colchieins por vim intravenosn, pars sliminar -«
los efecton gnoirointestineles, adcmus de obtenor uns reaspuccta terapeuti=
cb mes rapida, lo dosis oo de 2 mg@.como iniclo, seguidoo de 1 mg, csda 6
ha.vai es nocessrio, por 1o vie inlravenosa debemos tener cuidsdo especiol
por Ber una droge irritativa y poder provocer dolor intenso y noorosis de
loa'tejidou vecinos on ceso Je extrovasscidn, otro medida importante que me
dobe do tomar, es diluir 1o colchicine oen 5 n 10 voldmenes de solucidn sa-
line para pesar en un perfodo no menor de 5 min.

La colchicine oesa su accidn a distintos niveles, inhibiendo los Blee
guientes mecanismos que participsn on la inflamecidn: la movilidad de poli
morfonucleares, fegocitosis, quimiotixis, 1a liberacidn de enzines lisoso-
males, 1o movilizscidn inducidan pof cristales y le liberacidn de quininss-
del plasmo bajo la influencia de los leucocitos.

Los efectos téxicos de dule fdrmaco, ys seu por vie oral o porente--
ral sont deprosidn de méddo dses, mlopocis, insuficiencia hepatocelulear,-
convulsiones, depresidn, pardlisis scendonte, deprosidn respiratoria o --
incluoo 1o muorte. Estos efoctos téxicos pueden ovtorverse en pecientes -
con enformed.des hopéticas, runules o de méduls dsea con sfeccidn nevers,

on éute tipo de pocientes la dosis doben reducirse y nunca usorse si exio-

te neutropenia. . . : 4 5



Otros antiinflumatorios ofectivos on 1 artritis golons aguda comos

~ Tndomotreinne « doois do T5ug y dosis do montenimionto de 50mg cada Gha
continuundo 1 douis despudn do 24hs ponterior s obtenar el resultado -
donendb. ta doniso vo dthminuyo despuds do dute tiompy & 50mg ceda Bha -
y postordormonte a 25mg csde 3 hs.

- Los ofectos nocundurioé do énta drogn son prodominontemente gastrointes
tinnlen, algunos vrore SNC y retencidn de wolloy siendo 1a incidencia -
de dotos ofectos en coréu del 60% de los pacientos tratados, poro adn =
enf op mejor toleradn qu;'lu colchicine, por ello puede ser considerada
de jrimers eloccidn prru trn?nr'lu artritic gotose spuds,

= Feniloutsazony, o Josis de 206 o 600my diarios freccionodn on tros tomes

- "aproxon.- Un gremo dinrio en une o doo tomus al dia

- Touprofen,.- fon louis md: {ma do 24000g o0l dfa.

Cuando oxiste intoloruncia gﬁutricn 0 ulguna otra indicacién para la
1nboet16n oral le dotos mud]cu‘entou, on loo utaquea ogudos de Gota monoap
4icu1;r ae pucde remlizar puncldn de dichne articulecidn’ si o8 nocecinle, -
rotirundo 1a mayor contided de I!quzdo oinovisl posible y splicar intrasr-
ticulermente eutoroides més xx]ncafpa.

. Lau'hbdidns ;;enorales son da gron importencis, princifu]menta al repo
po do 18 articuliecidn ofectode, y évitar‘ol inicio precdér del alopurinel y
de lus restricciones dietdtican, 16r§ue eiluﬂ pueden incrementer lo duracidn
del atagque 8,udo en lugar de acertarlo.
11.- Prevenir lng recurrencius de ntéqueﬂ sgudos, Posterior sl eteque Bsgudo,
on la llemads Feso intercritice debemos eviter o prevenir las recurrencies
llovando & casco 1as siguientos medidas:

- Dosis disriss profildetices do colchicina o indometacina

= Reduccidn en forme controleds,de peso en pacientes ovesos

- Bvitor {actornu conocidos que precipiten los staquea agudos ( ingests de

aloohol, dieta rica en purines )

- Institucién de terepedtica entihiperuricdmica.
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Lu wiministrocidn on douis vnjes de colchicinw, 1 o 2 mg diorios, es
efoctiva huste en un 754 de crsos pura provenir los ntaquos egudos y fella-
. totalmonte uolo on un Y4 do los cuoos {13).

Tamoidn ol Lroturcionto puede ser indciedo con fhrnacos que provoguen
disminucidn de loo nivelou sdricos de decido drico como lon del tipo de -~
uricoodricos provenccid o sulfinpiruzons, ¢l uso de dutos medicanentos tlg

" non elguncs inconvenieatus, como os que desomos tonor un eutricto réigimon
dietdtico, puedon tener un control inedocunde de 1n hiperuricemis y ror lo
teato del cunidro ciinico y por dltimo el peligro de litisvie urinaria por
el aumento de le oxcrecién ronel del deido drico, por ello, son ideales --
s80lo on jocientes con ntuqueB: rooidiventes de artr#tia gotosa con dopdsi-
tos tofaceom, cubndo existn axérapidn uriﬂnrin saja-de dcido urico y cuen-
no te presenten complicaciones roneles de la onforme&ud /ctunlmante su uso
o limita a aquellos pocioentes gpo prosenten slergls el Alopurinel o cuya-
hiperuricemin a8 rcaistente o de diffcil control oon dicho medicnmento,
“111 Prevoncidn o regrooidn de depdnxtoa de uruto mcnoaddico on los tejidos

' Loﬂ agentes antihiperuricédmicos son efectivon pera roducir 1ne concentracio
nes de urato 8sérico, pudiendo uBurpe oni

- Pacientes con uno o mde stuques B udos
- Con uno o mfs tofos
- En nefrolitissis por #cido drico (13), nunque existen eutores que no la
utili;un en dstn fose (16)
ba eyuds de dotos ngontes cotrion en mantoner niveles sdricos de deido dri
¢co dentro de 1o normelidad, pudiendo numentnr ls excrecidn con el uso de -
uricoedricos o bion diominuyendo la produccidn por medio de nlopurinol,

El probenecid se inicia s dosis de 150m; doo veces al dfa numentendo-
pouteriormente su Qouio 8 un gromo diario, pora mentener su efecto, dste -
douis ee ayropioda on el 504 de loe pocientes y 1a dosis méxima no debe de

oxceder & 3 gro dierios. Bus efectos secundariocs soni hipersensibilided, ~
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reoh y nltoracionos justrointestinalos,

Lo oulfingirezonn oo un metnoolito de lu fenilbutuzous sin efocton -
entiinfinantoriou, 1o dosio deo inicio es de 5O0mg dos vacow a) dfa numentdp
dose gredunlmonte pers lleyer o dovio de mantonimiento de 700 m 400mg el -
dIa dividide on tres o cuatro tomna, bu dosic nérima es de 800mg dierios -
Sus efectob oocundarios son similures a los del probenocid, pero le inciden
cia de toxicidad dn médule Sacn ee muyor.

Le efectividod do ditoy dou droges ea del 75 el 80%, les fellns pueden
deberse & miltipleo fuctores, odemés de que pueden ver fector pars desenca
doner litiesis urinoria en uvproximedsmente 9% de los gpacientes, pars evi--
ter doto complicucidn se inicis con dosis osjes eumentdndolos graduslmonte
sdenfs de mantenor el flujo urinario sdocuido y 18 alcaliniziciédn de 1o «
orino modiante Licurbonsto do nodio por vis orsl solo s msociado a ecetozp
lemides Jdonlmento los uricoduricos desen userue en pacientes menores de =
60 nifoe con funcijon rensl normul,ovin antecedontes do litimsis renal y con

< excrvcidn urinaris do dcide drico wenor de 700mg en 24 hs,
Le hiporuricemin temsidn puede ser controlada con Alopurinol, ya gue -
dota droge disminuye le produciién do dcido drico inhiolendo 1v enzime -wa-
xantins-oxidess. En la mayoris de los apclientes 1o dosis §til es do 300mg-
sl 4fp con un rengo de 100 a £00 mg diarios, su vidn modin es de 1€ a 30ho
por ello ne utilizs uns pola toma nl d{a. Sus efectos aecundari&a nony al=-
tereciones gestrointestinales, rech, elopecia, necrosis epidérmico tdxics,
supresidn de médula dsen, {}abre, ictericia, hepatitis y vesculitis, presgn
téndose hooto en un20), opsreciendo com mds frecuencis en presencis de in-
sufiencis rensl, se rojorte que solo el 5% de los pucient;s deoen absndoner
dote trotomiento (13),

Les indicaciones del alopurinol por sobre loso agentes uricosuricos sont

- Aumento de ls excrecidn de dcido dUrico urinario | mayor de 700mg diarios)

« Disminucién de 1u funcién renal

- Oota tofmeea indopendientemente de 1ls fincidn renal
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- Nefrolitiesis por dAcido drico .
- Gota no controlndn por uricosdricos, por inefestividad o por intolerancia
Debomos mencionsr que puode reelizarse una terapéutica comrineds con Alopy
rinol y uricosdricos en squellos pociontes que no puelen ser controledos =
por un solo medicumento.

La dietn liore on purinns adquiere cudn vez menor importencinm, excepto
en fages inicinlen el tratamiento, dsto debido a 1o sfaotivided del alopy
rinol ocome hipouricemisnte. En aljgunas ocuaionaé el inic.io de antihiperuri
cdmicos puode precipitor un ntaquo ogudo de gota, for dots razén es pruden
te inicier do menora profilédctica con colchicing hoste por poriodon de un
aflo , haotn quo loo niveles de uratos de controlen o bien hanta que lon -
tofon desuparozcan oi oo que eximten,

IV Prevencidn tratnmientc; de ln Hefrapatie gotosa,~ En dnta fesetn de 1la
enfarmedad es necesnrio un tratsmiento inmedlato y vigoroso, siendo el pri -
mer posp aumenter el flujo ‘urinnrio por medio de hidratecidn adecueds aundn
dose diurdticon poderouos c;:mo el furosemidsy; rdemés de slcalinizar la orj
na como ys 8o menciond enteriormente, pare solubdlizor el urut‘o monosddico
y alopux;inol s dosio de Bmg/ Kg de peso a una sBols .docia ¥ posteriormente-
disminuirlo de 100 & 200mg diarloé sl persiste la inoufiolencia rensl, En
ugos cu‘oa puodo eer eéctivo el tratamisnto unicamente con Alopurinol y -
ung ingesta le liquidos en forms adecusda. .

l Prat$icemente no oxiaten indicmciones quirfrgicas én esta enfermedad,
solo ocnsionelments 1a reseccidn de algdn tofo granis que produzos moles--
tiss~- ‘' Deopuds de uno a doa aflo con tratsmiento & base de slopurinol, los

pscientos pueden y deven llevar una vida normal en cuanto i ejerciolon y

dieta.
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MTRITIS n5vATOIDE, -

Corresjonde & unu onformeded influmatorie crdénicas, deo etiologlms descono-
cidu, que ve coracterizu por afeccidn do srticulociones en forma simétrice
prodominontemonte d¢ lue srticulaciones diertroideles, perc que puocde afeg

tor otras articulnciones y & otrow drpenos y oiptewmss,

Epidemiologfa. -

Es 1a enformedsd inflamatorie erticular mds frecuente de -~
loo nduliow y deuvjudo de 1s Enformedad Articuler Degenerativa, es ol padee
cimiento mfs comdn de les enfermedndes erticuleres, Es un padecimionto de~
distrioucidn mundial, no tiene predileccidn racial, es mds frecuents en ==~
mujoros quo en homdres, ulende 1lu relucidn de 3-611, eunque 1r incidencie-
tionde n i;malorse en aqueollos cooos en que la onfermedad aparece despuds
de lou GO niios de edud, su inicio es hasitunlmente entre los 25 y 50 eilos-
de eded, poro puede epnrecer 8 cunlquior ednd incluyondo en niflos y ancis-

nos (22). Aproximederrnte el 705 de la Artritis reumatoide ocurre entre -
1n 3orn y Te ddcola do 18 vida con un plco méximo en la 4n, décedsn,{1%)
Los eatudios o) ideniold icos han mostrido unu pruvelencis que va del 0.1
al 3% de lo joo ocién glosnl y del 1 al 4% de 1le Foblacidn adulba (23) En
E.U.*. la provalencia on 1a mujor oo do 0.5 8 3,84 y 0..15 & 1,3 en homres
En Uéxico s0lo oc ha roalizado unn encucete epidemioldgico a dote respecto,
indicendo une prevalencia d¢ 1.36% en los &dultos mayores de 30 sfios de -
adod en la Cd. de Guadalajara, Jal. (23)

Se eolima que lo frocuencis de este yadacimionto en México en enire ---
500.000 e 600,000 porsonno afectodas (25) De las pensiones otorgades por -
I.M.53.5. de 1947 8 1974 por invaliddz permanente cqrrespondid al 5,9% & la
hrtritie roumotoide, calculéndoso uno tass de inveliddz ror dote pedecimign
to dol 4.5 en 10,009 tasitentes(23)

Exite uno agrogncidn femiliar en 1a Artritis Reumntoide, es decir, que

entrc lot fumilinres de un pacionte con dimgndstico de Artritis reumatolde
ge oncucntrs uno jyevulencin mnyor s 1a normal, tonto de lo enfermoiad, og
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‘mé prﬁuuncin de foctor reumntoido on suorn, La tendmncie hereditaris so -
. npoys on lo wsociecidn e identificacidn del antfgeno do histoenmpatinili--
ded ULA-Dw4, olondo huuta 3 veces mfs frocuente que en ln poblscidn gene -~
rol, ento se puedo interpretur como une predisposicidn gendtice pare el de
sbrrollo de 1o Artritis renmntoide.
Terencia, -

L1 entendimionto do loo componenten gendticos de le Artritias rou
motoide ha sido 1mportantemento discutidn & rafz de los descuorimientos de
las agociociones de riesgo y dosnrrolle do 1a enformeded con antf;;onon de-
hiotocompetibilidad, soore todo los LA, relacionedes con 1s regulscién dol
sistome inmune, Le Artritic roumﬂtoidé ge sgocins importantemente o los en-
ti0n08 ULA Dwd y LA DR4 oon cnucduicon, negros y orientales, sdomfs de -
encontrarse noociedo fnctor reumstoide serojonitive en los formns graves
o éote tiro de sentljencs (26). Pootorio & dotos hallazgos po he podido es-
tevlecer une rolacidn dofinltive con entfgenos de histocompatinilidad, lo

3 que éermita un mojor entendimliento de les enfermedades reumdticro, edjudi-

céndoles & estos enformededen une importente predisposicidn gendtics,

Btiopstogenia, -

En bese nl deamconocimiento de 1e causa de 1a enfermednd, ae E
tienen identificados une serie de eventos que sucedon en un substrsto ena-
tdmico sfectando & nivel erticular, a la memorana sinoviel.

A la meyoris de lou pocientes con /riritis roumstoide, el Buaro y el-
.liqﬁido sinoviel contienen cuerpos especificos pera el fregmento de Fc de
1g0, el fnctor reumntoide, datos enticuerpos oon heterogdncos consistentes
en Igk, IgG e Igh y von llemados rospectivemente: Factor reumstoide de Igh
factor reunmatoide de IgG y factor roumntoide de Igh. Los estfmulos para - -
1a sintesis de fector reumntoide perscen sor desides n cambios sntigénices
crénicos. Algunes oousurvaciones supieren que la Igl alterads, como resulta

do de le combinacién con un antfgeno, pueda servir como estfmulo pare la -
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efntonia del fuctor reusntoide. Pero la presoncin de foctor reumatoide en

ol auoro, nparentemsnte no es la ceusa principal para o1 desarrollo de 1a
Artritis reumatoldo, ya que la evidencies demucsiran que 108 mecanismos ~-
inmunoldgicon juegen un papel importante en la sinovitis de 18 Artritis -
reumatoide,
Las cdlutos plesmdticas y o8 linfocitos del 1fquido sinovial ainte-
. tizan inmunoglobulinns, incluyendo algunvs como enticuerpos especificos =
de IgG. Depdoitos de inmunoglobulines scompefiades de componentes del com-
plemento e encuentran en el cartllogo articular, en el 1lquido sinovial,
y en les cédlules fagocftices de 1a memorana sinovial. Algunos de los conm=
plejos inmunes que contienen IgG en la Artritis reumatoide son resultado =
de la ascciacidn con factor reumatoide Igl, en date reaccidn o1 factor re-

natolde Ig0 sirve & 1a vez como un snticuerpo y como una moldcula antigéni

cn. Bl antlcuerpo espscifico e dirige e las determiantes entigdnicas de
lo8 fragmentos de Fc presentes on algunns moldcules, De 4dota meners los ==

Joomplojon inmunes yenerados por el factor reumstoids de IgG cusndo las mo-
14culas poseen 1a especificidsd de un anticuerpo y 1n determinente entigd-
nica y no requerirdn de antIgenos sxdgenos,

La sotivecién del comjlemento gor éstos complejos inmunes aparentemen
te inloien con 1n generscidn de factores quimiotdetices y vmsonctivos, re-
sultando ed el flujo de neutréfilos en los. irticulaciones, 1la faéocitoaia.
de complejod inmunes por PM{ resultaoan con le 1liberascidn de enzimas liso-
somales capaces de jroducir daflo tisuler. El papel de la inmunidad celuler

adn no se ha clarificado, 1 presencia de cdlulas T en el sinovio y 1a ides

tificacién del.factor dnhioidor de la migracion (MIF) y otras linfoquines-
an el 1fquido sinovial, sugieren que las células T participan en la génesis
de 1a inflamecidn articular en la Artritis reumatoide,

Los mecanismos patogdnicos de las manifestaciones extraarticulares de

1a Artritis reumatoide no me han definido con curteza, pero hay evidencias -

de que los mecanismod de inmunidad humoral participen en el proceso, )
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Log factores etioldgicos, fuers de loa inmunolégicos tampoco son cong
cidos, por sjemplo se ocree que un agente infeceioso ya sea viral, comn el
virua de Bipsen Barr, o olen bacteriano pueds mer el inicio del proceso ip
munoldgico y posteriormente del jroceso inflemstorio, pero 4stas hipdteais
necesitan adn sor investigadas eon mayor profundided {1%)(25)(37)

Bl sinovio deasrrolle el llemado panus, que corresponde a una sing--
vitis erdnicn, que sl principio curas con engrosamiento, edems,congestidn
de 1s olnovial, proliferacidn papilar del revestimiento con formacidn de -
volloaidades y dreas focales de substanciu fundamental roloudas de cédlulas
epltoloidoa (38)s Ente panue ee el responsable de 1a destruccidn del cart{
lago articuler y del haso ﬂubcondrll, produciondo con ello lo deformided -
de 1n articulocidn (13)(25)(36)(37)

Podemus decir rinnlmoQto, que la iﬁflnmncidn srticular y 1a destruc-
cién coarncterfatica de ls Artritis reumatoide es ol resultado de uns complg
jn intersccidn entre slementoo calulafau, como sorfan: 1as células inflamg
tories, célulns inmunoldgic;monto combetenten, célulan sinoviales, eto.
son sue producton Soluoles, y oi entendimiento de 6ston.aventoa servirén e
eomo bese para un tratamiento ravcicmal'de 1s enfermadnd en susencia del -=

conocimlento exucto del agente causal (37)



PATOGENIA DE LA ARTRITIS REUMATOIDE
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" ‘Cuedro ¢1Inico. -

En la acturlided se reconoce a 1la Artritis Reumatolds co-=
mo ung snfermednd generalizada y crdnica, en 1a que predominen los signos-
inflnmatorios articulares y periarticulsres, (34)

La enfermeind juede jrenaniar varise formns {nicinles:
- Innidiona
-~ Aguda o optaddice
- poliarticuler o monosrticuler
El cumdro inicial mdu frecuente em el insidioso en eproximedemente ol
80% de lon cooos, oe carsctorisza pors dolor vago locolizado a alguns peque
fis articulucidn de tn meno, con sensacidn de rigidds de articulaciones y -~
extramidaden, oiendo mds intonso por lsma mefanss, al demperter y con une «
duracién de 30 min a 2 hn, 6 incluso mfs tiempo antes de que el pacients -
pd oienta en condiciones de inicier sus actividades fIsices disries,
Al inicio de 1a enfermadad, lop dotos cllnicos de dolor, calor, aumen
] :to de voldmen locel y limituﬁidn de movimientos pueden afectar o una o ve-
rina articulacionss progresivemente y antes de que éstas, afectadss ini<s
. cielmente tengon remisidn c;mplota de loa eintomes, otrss erticulaciones -
. comienzen a ser ufectfdas por el mismo proceso.
Otree manifesinciones c¢lInices de ests forma de presmtacidn ea 1a pérdi-
do de peso y trastornos vanomotores como el fendmeno do Raynaud.

El principio sgudo o episddico @e presente del 10 al 20X de los pa-=--
cientes, ne acompeiia de dolor e inflanacidn sdbite en mfltiples articula-~
ciones, acomjsiimdos de celosfrfos, feirfcula y postracidn. En dstn forma -
do enfermednd, predominen los signos generslizedon de melester, enemlie y -
leucocitosis. El paciente #e couentra incdmodo no molo por el intenso do--
lor aerticular, sino tamoidn por les menifestaciones gunereles do 18 enfer=
ded roumn}oido. En algunos aceos 8e prosenta le forme nsuda de lo enferme-

dud con dolor, sumanto de voldmon § rigiddz, en una o veries erticulacio--
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duﬂ. quo duran hluuduﬁ dinu,pvpocuu usmanas g doupuds desiparecen, cdlo jo
vé\vnrfu.pruuenynrﬁu‘m(ﬁ,turﬂq”dbupuéu de wlgunau wemsnag o inclunc mones-
onoarelmonte, una e;f]bfncidﬁbéi{nicn cuidadoya moutrd algun nizno de in--

" lamocidn rﬁhidud}kon 1n ortienlucidn, on el porfodo suintomdticoe., Confor-
mo -avenze el Liempn, ol Jolor y e inflomecidn vuelven a prouenterse y ce
hncon persislontoes, nfoctan vuries srticulsslones y los signos y ofntoman-
ao tornen eunrnctorinticos do In Artritis reumatoide.

In andn dol 904 do log ndulton que presentan Artritis reumnteids, lo -
onformndud a8 polisrticuler, sfectindo funidomentalmente articulmciones pe-
quadins de monos y pies, nel como erticuluclones grandes como las rodillns,
Tiendo » prosonturce un forue simétrice sfectpodo lnw mismes articulecionos
on formn bilntersl y goncroalmonte con le mieme intensidod.

Una vaz que unn articulnciédn es efectéda los detos de inflamacidn per
oistirdn durante veriec vemanes o meses, & possr de que 1a atencidn del pa
cieuto se dirijo a otrus srticulsciones sudsecuentemente ofectadas,

A Por d1timo on ol principio monozrticuler, como su nomire lo indics, -
1n influmacidn ocurre en une sols articulacidn. en éste forma de inicio de
1n enfermednd puede pormanecer localizeda a unn articulncidn por mucho tigm
po, poro es excepcionnl que tronscurran mds do 6 mesea sin que otra articu
1acidn pe ven safocleda. Algunes ocosionen se encuentrsn procesos ?nflumatg
rios de 1mss vainnu tondineses o nddulos roumntoides sntes dol siaque arti
cular,

.Cunlquiorn qus sea ol modo de inicio do la Artritis reumatoide, 1s en
fernodnd ovolucikns, més o menos rapidemonte , hocia les formes clinicos -~
coractorfoticuu quo curuan con exacorbaciones y remisiones, Tetss menifes-
taclonos clinices caracterfsticos sons

- Inflomecidn de artlculuciones, particulermente de las manos, dedos, -
rodillas, muilocnn
- Su distrisucidn es viméirica

- Prosentan tendoucia a atngue cucesivo y progresivo do varies articulg

cionos
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- aniu] phﬂo;dul tiempo né outublucé deformidedes caracteris
}tiéuu cun 1uva1id6z‘ﬁrtiéu]ur y anqﬂllouiu on regicnes efec
tadus, . - - '

E1 ulngue tamrrnnn,'ch 1ns monos, pueds sor peculiar; estd constitufdo
pot influuvcidn fuviforms do lms articuluciones interfaldngicas proximales
con infilemscidn de lus motacorpofuldngicos y do las muilecas. 51 sumento de
voldmen ve acompnids de dolor, limitecidn de movimientos y rigiddz metutina
May que hecer notnr gue iss articulsciones interfaldngices disteles no eug
len cstur nfectodus como sucede on lan Enformedad Articular Degencrotiva, -
Es comfn encontrur les uwnos oudorosss y colientesy mdo tsrde aparece la «
atrofis de lov wmiuealos Interdscosy la fuarze pars 18 prehensidn dieminuye
La enfermodod pro,rosiva on lus articulacionen interfeldngicas proximales

puede ovolucioner wecin deforwi sdes como la de "cuollo de cione", con hiper
oxtensidn y desjlszmmient~ del o}nrato -téndinoso extensor, o a le contrag
tura en flexidn y a la wnquilovis.
.En les nrticulecioneo Autacnrpofaldngicne, 1a enformednd evoluciona -
hocis 1a sudluxacidn en sentido cubitel (ulnar) y palmar} con decviacidn -
de los dedon que 0l principio os corregiole por 1a extensidn, pero que =-=
posteriormenie ocunre tanto en flexidn come en oxtensidn. E1 atoque & las
srtlculecionoo de los pies ocurre en un 05X de los enformes, en general --
les ﬁrticulucionoa motetersofeldngicus son les primerss en precenter dolor
o inflemacidn, dovido a 1u olongocidn de los ligamentos que mantienen al -
pie, lao cabezos netsbarsiznuo comienzon o serarsrse y hocprse prominentes
hacin 1n plentw, con produccidn de cnlloy dolorosos en dstas dreas, E1 pro
ceso inf}amatofio on el antepid produce contrecturts do los tendones gonti
guos, que llevan n la formwacidn tanto de "dedos de martillo", como del --
hallux valgua,

Bl QOlor en le purte p.sterior del taldn, se deve con frecuencia a -

tendinitis del Aqufleo o & bursitis retrocalednes, el dolor en la parte -

bejo dol toldn goneralmente obedece & inflomacidn de 1s fescia planter,
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adn cuendo en Jo irtritis reumatoide cosi cuslquior articulncidn do ti
po diartrodial juede cotur efoctadn, les muflecas, rodillao, codos y tobi-e
1loc oe afectin do moneru prominoute. £n cada una de e)lms, el dolor, la -
influmacidn y 1o limitncidn funcional eporece en gredos verinbles, las afge
- clones de¢ lus articulnciones temporomandibuleres y acromioclaviculares, ya
seon sintomdticac o dotectobles por la exjloracidn ffsica, constituyen una
locnlizacién enructorfotics que ayuda hocer el dingndotico.

Un hecho poco conocido ov 1e frecuencia olevada con la que 1las articuy
lociones ericoaritencideas y lne do loo huscosilles del ofdoson atacadns ¢
por dsta onfermedad. La inflamacién en ln primoera produ-ird ronquera, voz-
vitonal o dolor y en las dltimos producird hiponcusia de conduccién {10) (31)

En un estudio realizando an 1983, 88 doterninsronlos patrones articulp
res basindose en el nimero de dutes, que so encontreoan sfectadas por pro-
cesos inflombtorio8 lleptndo a la conclusidn de qute exipten tres patrones-
articularey:

- Monociclicos. So ven mfs on hombree con foctor reumoioide negetivo y
con el menor ndero de articuleciones sfectadas,

- Policfclicoa. Se caracterizon principalmente por su excelente regre-
8idn en lou pmcientes bien oontrolados, son fluctuentes
los mtaques pudiendo sor intermitentes { al menos remi

. 8idn por sele meses) y de patrén continuo tanto en la

remi#idn como en 1a pfngresidn
- ¥rogrooivoo.- Ba el mencs comin y §; encuentra en pacientens con gran
ndmero de orticulaciones involucradas.
Esto indica que el patrén articuler serd el miemo en cnda pkcienta, pudien

do eolablecorne desde el curso temprano de la enfermedad {39)
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Une vailinutu]udo al cuedro articular, al curso ctfnico estd -
cnrﬁcLerizuia for exucervaciones y remisiones. I'setn en un 20% da loo pa °
cientes, [uoden ovserverse remisiones con ausencia de sfntomes y aigﬁoa -
articulares. En un pequeflo porconteje, 1n enfermeded serd prbgreﬂivu en -
forma constsnte, n pesar del tratemiento, y en la mayor parte de 108 pa--
ciantes oe oncontrerd unn progrenidn lentn e intermitonte de los signos -
articulures, no necesarismente uniforme de todss 1ns articulaciones afec-
tades, y que con el tiempo llevard a lu cicatrizscidn del proceso inflema
torio coifibrosis o nnquilosis o smbmrs.

Los wnintomno y nignoc orticulores son 18 carncterfstica distintiva
pero no exclusive, do 1la artritis reumstoide. Algunos de ellos pueden ser
lo suficientemontu paculisren como para jermitir hacer e1 dimgndstico de =
primera intencidn; uin emvurgo, en otras ocnaicnes, el cundro clinico es =
poco florido, entonces el clinico doYerd omplerr métodos suxilinres, los
poceunriou pera permitirle eotablecer el diasgndstico o confirmarlo.(10).

La Artritis roumatoide presenta temiidn monifestaciones oxtraarticu-
leres, razén for la cual puede considererse como una verdaders enfermadad
roumatoide. Kxisto una relacidn direct® entre 1a prasoncia de menifesta--
ciones extrearticulnres y 1s mayor nctividad de la enfermeded erticular, -
18 intonsidaed de 1a flogosis, los cembios radioldgicos y 1ln elevacidn de -
los tftuloc do foctor reumatoide. Es posible que los corticoides interven-~
gen, de algdn modo, en su potogenie,

HANIFZOTACIONES TVOMATOLOGICAS, -

Se presonta snemis normocftica hipocrdmice, 1a hipooromfa puede~
deverse 8 una incorporscidn deficisnta del hierro a 1e hemoglobina, ror ==
strapamicnto de hierro en ol sistoma retloulo endotelial, sin embarge la -
adminintrocidn de hierro no corrige la anemia.

En 1924 Pelty dié n conocor el coso de cineo pacientes con poliartritis =

migrotoria feiril, esplonomegelia y leucorenis, Posteriormente ae describje



ron ﬁubhﬁn olros cinsou,y desdo ontonces duta triade 1levs ei nomure de Sip
droms de Fu]ty;uunorulmnnto tporoce on Artritis reumatoide de mdo de 10 a-
fios de uvoluc}dn njroximedumente on ol 1% de los cesos,

Otros vignos comprenden hiporpigmentacidn, dlcerss en plernas, linfos-
denopatls y hopatomugalie, Le slterscidn cerecterfutics ee le granulocito-
penin tembidn ocurre linfopenis y al;unees ocosionos tromvocitopening el eg
tudio de mdduln doen os normel o muestrs hiperplasia. Su couse sa descono-
ce, sunque os jouible que Se dews 8 le presencia de anticuerpos especificos
contre sranulocitos,

Bl suoro puodo centener cantidendes sumomonte elevedss de factor reums—
toide, lus cdlnlns de Lupus eritemetoso y los enticuerpos entinucleares se
presentan con awyoer frocusncin, La esplenoctonmfa ceneficis a le mayor parte

de los pucienten, jero tljunos pocientes requieren de tretomionto con este-
roides. Las indicocionen de lu esplenectomis son lee infecciones repetidas
¥ leo dlcoren de piernss rofrnuturius o tratomionto.

:ﬁiperviuconidhd do] suoro.- Lo consocntive del aumento de gomeglosulinas,-
principulmente 15 lo poso molecilar mds elevado, coms la I4H, lo cual oecur
re cusndo huy t{tnlos elevulos de factor reumstoide, Cuando numente por ap
riba do 4 puede cuvser hrmorragin retiniena, gingivel, cutdnea o nesalj ==
cefnleu, niste mvus, neuropatis perifdrice, dolor obdominel, insuficiencis-
cerdisce o infurto intostinul, Este sIndrome no es frocuente, en ceso de -

ocurrir ameriterd ploinnfdrevis,

Amiloidosin.- 25 un derdoito de metorinl proteinnceo en los tejidos, es --
poco coindn y perece ser vecundsrio & un proceso inflcmstoric crdnico. Sus-
menifestocionos cilfnices dejenderdn del drgeno nfoctudo, El dingndstico re
quiors do comproodncién hivtoldpgice, recomendfndose tomer 1a biopsia de 1a
mucoss leoinl o rectbl, por ser de menor riesgo y tener el moyor porcents-
Jo do rosultides positivoo.

Otres nlterocion:s hemntoldgicns pueden ser el sumento de productos de de-

gradecidn le lu fivrina y lisminucidn dol complemento hemolftico en el sue
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_To, rrincilpimoﬁfe ;ud fraccionos C4 y C3, E? aproximedamonto el 502 de -
los puéientéa con Artritiv ruumutoide, By uncuontru.tromaocitnpeniu que of
‘cﬁde 1 400,000 sin emsorge la sgrogesidn ploguotaria se encusnt:: rotardada

'MANIFEJPACIONES CARDI&VASCULARES.-

Puedo encontrnrae grenulomas en miocerdioc, vélvulss y sortaj no ea -
frecuento y clinicaiente se menifiestan por urritmia con trestornos de la=
conduccidn que pueden prodeir bloqueo completo y lo muarte

Puede laber miccarditis focal con inflitracidn de linfocitos, cdlulos
plesnmftices e histiicitus que solo ocesicnalmente producen manirogtucionea
clinices. La cndocerditis crdnicn y 1a fibrosis valvular, pusden monifege--
tarce con vojlos o inuvufioioncin valvular
Vasculitis reamateile.~ Los fondmonos vascdlares inflematorios son parto -
de les manifectaciones de la Artritis reumetnide, loe nddulos sudcuténeos,
y tal voz lo miema sinovitis von reacciones inflamatoriss principnlmente -
vasculares, A parte de dstes, puedoen ocurrir dés variededes de vasculitis
unse oclusive limitada & loo dedos de les menos llamada Arteritis digital -
(10) que se considera benigna y episodios de vasculitis que semojan a la -
poliorteritis ncdose cursinle con fiebre, lotcocitosis y que pueden ser e~
mortales, )

La vusculitis penorslizuide eo relativamente frecuente, causé neuritis-
miltiple por oclusion de lce vesos nutricios de los nervios; puede encon--

+rorse fisbre, gtn,rens o ulcoraciones de los extremidades, loucocitosis o
atague visceral, no produce sfeccidn rensl ni hipertensién srierinl, Su ~-

tratamiento es inospecffico y con el control de la Artritis re.matoide mejora.

MANITDSTACIONES PULMONARES, -
Incluyen a 1a Neumonitis crdénica fiorons, que es una enfermodad progre
siva coruclerizada por disnea, cisnosia y ledon en palillo de tambor. Su le-
gién mds coractorfstica son los néddulos miltiples localizados en la perifa-~

ria de lot chmpos pulmonaros. (oneralmente son asintomdticos e menns que -
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so inruclﬁq! hé‘céyitqnvg uavrdmpun.:
:v§11§Qﬁy§ﬁ9(ﬁ)hﬁrqjkbq”qtpé_munifuulqcidn de 1o Ariritis roumstoide. Frecugn
_tom@ﬁigiés‘uuihtéﬁkiico.y.]ou ni?elon muy vejos do ;lucosa en el 1llquido -
'i's:vé1§§§nihdbhu‘d§ 10n:;/100m1 ) son casi patognoménicon. La neyor porte 3
‘be fouﬁblvun oujontdnesnonio y 1re paquoiies doole de cotercides pueden a-

yudar @ su deouporicidn.

VANTIFES PACIONES VUCOCULANEAS, -

E1 oftalmolo;o sueco Sjégren dencrivid en 1933 entre los peciontes =
con querstoconjuntivitis veca, aumento de tomeflo de les gléndules logrima-
los y salivales y en 1lnus dos Lercerans partes de 108 crsos, ertritis reuma-
toide, Jctualmente se denomina SIndrome de Sjdiren 8 la queratoconjuntivi-
tis secm, mucoss orael secn y ertritis reumstoide, 1o resequedsd de la mua
coun puedo producir ulcoersciones, queilosis,disfegin, pérdide del gusto,-
anonmia, pérdide de pesoj en los ojos, hay sonasacidn de cuerpo extrafio, -
fotosensibilidad, ulceraciones cornesles y disminucidn de 1n agudoze visusl

" Su frocuencin veris del 13 8l 53,4 so;dn divorsos autores, El tratamiento
oo sintondtico. |

Otros menifostecionen oon la presencia de nddulos subcutdneos en un
20% de los ceoob, Be componon do una dreas central de necrosis fiorinoide,
rodesda de cédlules epiteloides y tejido fibroso, apsrccen en cuqlquieé ni-
tio y generalmenie mon ssintométicos, sin ebbergo pueden causer peiostitism
ulcerarse o infectarse, 8u extirpacidn quirdrgica se renlizard cusando cnm

sen trostornos funcioneles o molesties locales,

MANTFESTAC IONES MUSCULOZSQUELETICAS, -

En aproximadamente el 50X de los casom existe infiltracidn linfocita=
ris en mioculo, las vainas tendinosas frecuentsmente me afectan pudiendo -
conetituir e primera menifectacidn de Artritis reumatoide, A nivel dseo -
axiste osteoporosis joneralizeds, por un catabolismo proteico numentudo? -

nsl como por unn disminoidn de la pctividad fisice, nutricidn inouficiente
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y sn pacientae senilen, por pérdide de 1a vctivided enmodlice estrogénica y
androgénica. Pusde producirse iembidn compresidn nervioss por inflamacidn
de tejidor blandos ¢ por nddulos, como suceda en el 3lndroms del tunel del
cerpo, ol cunl puede mojorsr con enteroides locules, pero generslmente re=-

quiors de tratemiento quirdrgico para libernr ol nervio.

NANIFLRSTACIONLS CCULARES, -

El problems mAu grnve ee la prasencia de nddulos reumatoidas en 1la es-
clerdticn, lo cusl ocauionn escleromalacia perforente, E1 uso de corticoi-
des locoles puede mojorar sl cuadroj al nddulo dese extirparse haciendo rg
fuerzos con injortos de fascia lote. Otra lesidn qus puede presentarse es
1a epieaclaritin nodular o exéftalmos por nédulos roumstoides retroorbita-

rios.

DIAGHOSTICO:

£l disgndstico de la Artritis reumatoide puede dificultaree por
zlo varinole de nus manifcutaciones en les otupas temprenas o intermedias o
en loo forimno nt{ricnu(dol radecimiento. lLa instalscidn do le enfermedsad en
sl adulto oscurre con asyor ffocuopcia entro loz 20 y 60 aflos Je ednd, pero
puede comenzer u cunlquier ednd, En genersl las mujerea son més afectades
en relacion 2-311,

Como ya #e menciond,ounlquier erticuldeién puede cer afectadn, la fre
cuencis en quo Bon afectddes en 1a siguiontes metncarpofaldngices, muiiecaa,
metatorsofoléngicss, interfaldngicas proximules, rodillas, codos, hombros,
touilles, caders, temporomnndisular y cricoaritenoidea, pero las combina--
ciones do sfeccidn articuler pueden ser de cuslguier Indole. La devilided
y atrofia muocular son perte dol pulecimiento, dsta d1timm se desarrolla =
progresivemento devido a lc falta de uso de 1la articulacidn sfectads, tres
tornos de 1a inorvuncidn proploceptiva o a una miosistis como manifeztscidn
del proce;o inflamatorio en los misculos esqueléticos.

En muchns ocosionen, los signos finicos son obvios pars 1a identifica

&
cidn del podecimiento; » primers vists una meno del paciente rendthide pue QB ég



de lor suficiente informseidn pura esteblecer el dingndstico, ya que e uno
de los elementos mdu repreventativos de le enfermedad, Bl diogndstico da -
Artritin roamptoide en Lasicemente ctinico, de 1a elsborecidn de una histg
ris clinica completa y de 1o exjloracidn fIsice adecusds dependor! e) diasg
nSetico no volo noeoldizico, vino temoidn de gredo de nctivided de lm anfey
medsd y de como compremete luo funciones del uistema musculoesquelético y
lao actividedes diarisu dol paciente,
Pueden encontrurse cuviro deformidades carmoterfstices en 1o mano del~
paciente con artritis reumntoide
- Deformidad del pulger en hiperextenaidn
~ Desviacidn cubital a nivel de articulaciones metecarpofsléngices por
desplezumiento de tendones extonsorss en ese santido
~ Deformecién en cuallo de cisne, con hiperextensidn de articuleciones

interfaldngicos proximoilss y flexidn de las distales

Deformecidn en sotdn de cemise con flexidn de la articulacidn inter-
‘faléngices proximal y hiperoxteneidn de distal,

Muchos procedimientos de lsdorastorio son dtiles pare el clinico en
18 veloracidn de la Artritis reumntoide y aunque ninguno de e1llos es espaci-
fico, cada uno tiene valor propio para el enflieis integral del paciente,

Bstos pueden dividirase en doa grupos:
Los que son raflejo del proceso inflamatorio, poco eéﬁec!ficoa, pero Utiles
pars valorar la gravede:d del padecimiento y posteriormente 1m avolucidn del
peciente en particular como es la velocidad de oedimentaciédn globular,
Y los renlstivamente eopecfficos, Utiles para el diagnéstico como es el fag
tor reumatoide, ol cual es positivo en 1la mayor perte de los pa;iontes.
{ Tabla III ) 60 al 90% de los cosos,

Bn algzunos cesos, los detos clinicos y el curao’dlfnico de 1a enferne
dad dursnte loo primeros meses, y sdn durnnte verios afos, pueden ser tan-
poco peculinres que el diagndstico quede nolo en tentativa, en vista de =~

les dificultrdes pars cntalogar el pedecimisnto, 1a ARA (American Rheumatism

GA



TABLA III

LIQ, SINOVIAL
TURBIO

ANENIA
LEUCOCITOLIS
Loucopenis
Vi B

PCR +

VIGCOCIDAD
MUCINA &
CELULAS

————————]

PN 75%

DATOG DE LABO-
RATCRIO EN LA
ARTRITIS REUMATOIDE

CELS5 RA+
COMFLEMENTOL

PROTEINURIA
Amiloidosia
Hefritis
interaticial

CEL 1B~ 10%
heiN- 25%

FR+
UEROLWWETICAS
falsas positivas
Complemento
Normal & 4
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Andociation)  formé un comité con o.jeto de normer criterios disgndsticoe
de 1n Artritis reunntoide aceptados on 1a cctuslided mundislments (teola
V)

Giendo la sartritic reumntoide un pedecimiento primordielmente de 16 memdra
na sinovial, on indudeble quo ocnsione comoion en 1 1fquido que ella pro-
duce. Los cam>ion mAa fracuentemente obuorvados son turbiddz, disminucidn
de 1o viecocidad, disminucidn de 1s mucina, presencia de cédlulas meyores
3,000 con predominio de P¥M (754%), disminucidn del complemento y precencia
de cdlules denominadas Ragocitos (RA), que corresponden m PN con inclusig
nen an forma de grémulos eafdricos y denvos que congienen combinaciones -«
varinoles de IgQ, Igh y fioring, Tambidn en el 1Iquido pinovial pueds en--
contrarse 81 factor reumstoide en algunus caoes cuando llega & fsr sero-ng
gativa ayude limportanlemente al disgndatico,

Les pruebas sero-luéticas son falues positivas en forma inconmtante.

Les .nlteraciones radiogrdfices ne ocvservan primordialmoAte en les articulg
clonas pequeiima da mono& y pies, del carpo, tarso, rodillas, homdros, codos
y caderas, Las al'erncionss radlogrdfican que se ohservan puqden ser tem-;
prenns o terdien y aparecen entve los 3 y 6 mesem despds de 18 iniciacién
del cuadro clinico, (44)

Entre 1os cembios tempranos méds importantes Ae sncuentran los aiguientes
-~ Ensaenc-amiento del espacio srticular
- Engroaamiento fusiforme de partes blandes periasrticuleres
- Osteoporosin epifisiaris de loo huosos que formsn 1la articulacidn
- Erosiones de 1u cortezs articular
- Disminucidn del espacio articular,
Entre loo camoion tardfos se encuentran:
- Osteoporoois generalizeda
- Desapericidn total del espacio articular

- Supluxaciones y dinlocaciones con direccidn cubital de las menos

- Destruceidn dses extensn . . ﬁ; QB



TABLA TV

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA ARTRITIS REUMATOIDE ( ARA )

1.~ tigiddz muocular matutine
2.~ Dolor & 1o movilizacidn, cuondo menos en una erticulncidn
3.~ Influnacidn articular, cuendo menos por nsia semanas (una
sola nrticulacidn)
4+~ Inflamocidn en otres articulsciones, adn por menos de seis
aemanay
5e= Artritio simétrica
6.- Ngdulos suocuténeos
T.- Cambios readioldgicon caracteriaticos
8.- Factor reusstoide positivo
9,- Poore formacién de cofiulo de mucina en 1liquido sinovial
10, Combios histoldgicos caracterInticos en memurana sinovial

11.- Cambios histoldgicos carsctaristicos en nédulos reundticos

Dingndstice de Artritic reumnstoide cldsicas 7 criterios o mds
Definida 1 5-6 oriterioes
Probavle 1 3-4 criterios

Posivle 1 2 criterios
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E1 diegndotico diforonciul deserd renlizorse con les siguientes entidedes
Luﬁnn, Poliartoritis nédouu, Dsrﬁatomlouifiu, Euclerodermia, 4. tubarcule-
ve, A, por virus, Lajondilitis anquilosante, Oota, Fisare reumftican, A. &

treumdtica, ontre otras,

TRATAMIENTO. -

E1 tratamiento de 1a Artritis reumatoide deve ssr en forms ip
tegrel, yo que los pacientea que padecen la enfermedad no solo sufren de =
procesos inflamsatorion articuleoren, sino que esto tamoidn conduce & tras--
tornos de 1o funcidn y a deformnidades
-E1 tratamiento de 1ln Artritis reumstoide comprende por lo tanto un progrs
ma integral de supervisign mddica culdadonn y contfnua. El paciente y su -
fomilia deuon estur snterndos acerca de 1la naturaleza veriable y crénica de
1a enfermednd. El osjetivo de 1o terapsdticn, es por lo tanto, mentener la
runcionaliduad, reducir lo inflemacidn, el dolor, provohir lss deformidades
conseyvar el moviniento y 1nlfuerza, asf como corregir lan deformaoiones,

’ El1 factor emocional es importnnte en el tratamiento de la Artritis rgu
matolde y no hace fulta insistir en 1a neconidad del soporto sicoldgico a
doton plcientes. Existe tambidn nna gram necesidad de une relacidn satis--
factoria entrs mdédico y pncients {27)
E1 programs terapedtico debe ¢ scanour en cuatro sélides pilares a conaidg
ror on cada puciontoes

~ Tratamiento médico

=~ Reposo

- Fisloterapie y rehebilitaoidn

~ Medidss de cirugia ortopddice

Tratsmiento nddico.-~
La osse de 1a terapedtica farmacoldgica es el decido a-
cetil unlicilico, medicamento de primera elecciénj con dste, un porcentaje
{mportante de pscientes no roquieren de otro tipo de medicamentos para lo=

grar un control sdecuado de los signos y sintomes de la enfermedad (28) S 3



Esteroides

Tamunosuprencres

D-penicilamina

Atiinfismatorion

No estervideos Crioterapia | Antipalddico

Vodicina Fisjica Salicilatos

’ //{;;/( Educacidn al paciente \\\\\

Eaquema terspSutico de 1a Artritis Reumatoide

69



Para ootoner uns accldn antiinflematoria adecuads, la dosis & edminjs-
trorve deverd ser lo suficiente para ootener niveles permanentss de aslici
1alon en buero de 20-2,5mg/100mly 1a dosia generalmente veria entre 3 & §
gromon nl dfs divididos en 4 a 6 tomas (10). Bs necesario estar concientes
da los dntos de intovlersncia gdstrica que pusden veriur desde sintomss co-
mo In snorexia, nefseen, hipsraciddz y dolor epigdotrico; lesta 1la perfora
cidn o sangrado por dlcers péptice; el uso del scido ncetil saticflico con
coape ontdrice o mindiendo buffers dicminuyen el efecto irritsnte s 1a mucg
on gholyica, ,

Cunndo ol dcid§ acetil aulicfiico no loprs un control sdecuado, se agregan
otron sntiinflamatorion no esteroideos (28), Algunos otros sutores comene-
ton quea el uno de éote tipo de medicamentos e baso en 1o experiencis mé-
dica on particulas, el carfcler de 1a jarticipocidn erticular y le presen=
-cia de 8Intomen digentives.

El efocto de 1a meyorfs de dotos fdrmacos suele ser rdpide, o menudo
in reopuoota con tlyuno de dotos medicamontus puede ser excelents lo que -
permite 1a poeioili l:d de retirar loo salicilatos y dejor como tratemiento

dencase &l antiinflamoatorio no enteroide, Entre los mﬂg utilizados se ene~

cuentren los siguientes:

- fenilbutnzone - naproxen

- oxifeniloutezona - ketoprofen !
- indometscina ' - diclofenac sddico

- #cido fluofendimico ’ - sulindac

- dcido nifldmico - fenoufén

- ibuprofén
Crioterapia. -

Es utilizeda temdidn como modificadores de 1la respuesta infla
matoria, Be conoiders uge deven ser utilizados si 1 enfermeded continde -

progresondo despuds de verice meses de tratamiento {27), enypacientes jévs

nes en quienss ne dencuure temprancmente la enfermedsd puede producir remi
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siones loinlen de ln mrtritis roumotecide por un tiempo prolon;sdo; en es-
tudios vontrolsdos de [scienteu treindos con una doris totml de lgr de_téi
melato sadico de oro, durante un perfodo de 20 semanas, sme ortuvieron una
mejorin de 1 resyuousta clinics conjsrativemente & un grupo de individuos
an quienss se utilizd placevo. Le mejorIn clinica no fud constente, y lea
diferencins entro loes dow ,rupos fue significative, sproximodemente 2 ailos
deopuds de le ajlicacidn del oro (13},
Les salen de oro més utilizedus son o1 tiumelsto sddico y 1o eurotioglucosa
1rs cuules pe administren intramuscularmente ceds semenm, Lo dosis fnicisl
s de 10mg, seguidam de 25ng la siguiente semane; 8i no se presenten efec--
to# secundarion, ne sumontare a SOmg semonalmente hasto obtener una dosis
total de lgr. Bi no s ovtienen resultsdos favorsbles, 1la dro:a serd des--
continueda,
51 1a respuesta es fevorable,ls drogs se aflicerd mensuslmente a dosis
de 50mg. Los vilores de 1a termpfuticn ds mantenimiento no estdn lo sufi--
‘tientemente descrilos. Los sfectos bendficos de 1k crioterapis generalmente
sparocen desjuds dn dosis de 400 8 500mg
Les monife.lnciones de toxicidad mde comin ss 1n dermatitis y esBtomatj
tia: rosh acompufisdo de prurito y eosinofilis, Las jesiones mucocutéinessw-
gon roversivles al suapender e) tratamiento.
Lo rfpide deteccidn del rash, es importente pues en coso de continuer el -
t{rotamiento con oro, puede desoncuodennrse uns dermatitis exfolletiva gene-
ralizada, Lo intoxicacidn por oro pusde también cnusnr‘nefritiﬂ, con 1a ==
resultsnte demends rensl que condicion& proteinuris y/o hamnt;rin, estos -
signco puodon ir seguidos de un sindrome nefrético, La toxicided de 1a md
duls épes condiciona la premencim do snemis splésica yfo tEombocitoponia.
Los efoctos potencialmente tdxiccs de loe seles de oro obligen m una cuim
Jdsdosm y estrocha vigilancia mddica con controles por%dhioos de BN y EGO
Gn coso de sparecer leucopenin, rash, ol tratnmiento-con a71es de oro se~
rf sunpendido inmedistamente. 71
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Al iguel que luo onles do ore y:la D-peniciluﬁinu, la cloroquine y la-
hidroxicloroquina han nastredo ser efsciivoa p;rn vuprinir a.le srtritis -
roumntouide de menora ofoctivn, con beneficios superiores u el gredo de —==

riesgo (13}, Bn oestudion controludon ve demostru una oficacis modersds en=
aproxinndumonte ol 70% do los pucientes, con alte yrndo de supresidn en un
154 y unk puprenidn purcial en un 55% le los casos, Otros estudioy mueatran
un menor rungo de afectividad, siendo de 61 30X y con 3-7% de efactos me~=
cundnrios, Los sntipulddicos se encusntren indicados cunndo 1la artritis --
rounstolde as active y no puede ser controlads con sntiinflumutorios no ==
anleroideos y en todon lot cuuos con enformednd progresives (40), Z1 trata-
miento ne continua de maners indefinide, y el uso seguro da eatus drogem -
daponders de lu nivcuncidn do lse donis disries, dutos doois son, pors le=
cloroquine de 250 mys. dierios o bien de 3.5+4 mgs./Kg 8l dis y la dosis =
de la hidroxicloroquina es de 200-400 mge. en 24 hs {6-6.5 mge./Kg/dia)e
E Lu reapuoutn o ln torupéﬁticn 86 oJmerve posteriormonte & 4-6 semencs
de haber sido iniciado ol tratamiento. Los efectos secundnrios sont cegue=
ra por degensracidn rotini(mé irreveraible, esto motiva quo en nquelles pa
cisntes en quiennu su tratemionto incluya s loa entipalddicos, decera efeg
tuarse un examon oftamoldgico cads 4-6 meses (13)(41), otros efectos sscup
dariom incluyen j neuroput{s, mlteraciones gastrointostinales, quaratopatis
y cafda del pelo, estos Wltimoe reversioles completomenta. (40)
D-Penicilemina,

~ Decde 1a deceds pusada, obte medicamento pe hs incrementndo sn el trg

tamiento de lo ertritis reunutoide, desplezendo & otros medicomentos y el-
gun%a sutores moncionun que junto a lus sales de oro son los dnicos farmas
coJ que\na cres pueden datonor sl curso de lm enfermeded (13){25)(41) con
porcentujes simileres de efectividud (50-604) & les oales de oro. Su me-~
cu%iumc d; eccidn en antelpndecimionto aun no se ha aclarado adecusdamonte,

i

Loo efectos nscundarios de lu penicilumine oon frecuentes, por ello =



roduocidn impnrionn de lou oatoroxdeu ¥y en quienes no tengan lesiones irrg

voruibley (25)s Lo dosis de D-punicilamine se tumnts gradualmento purs rg

ducir ous efectos té{icou. oe inicie con 250 mgs, dierios por 4 somanes, -

eumen tindose poutoriormento 8 250 mgo dos veces &l d{u por custro semonom=
mug, ol con estu dosis mun no se ovservu mejoris ne auments la dovis n --=

250 myu. tres vecen nl din por 8 semunas, 1s respueaste a oate traotamiontow-

se preventn dentro do oste per{odo de tiompo (16 semmnso). Su dosis de nun

tenimiento serd aquelle en 1li que el pucienie hays mostrado mejoris.

Los detos do toxicidad sonj rssh, slteraciones juutrointestinules, ng
fropetf{u con proteinuris,sindroms nofrotico, fioore, altoraciones mucocutg
ness y dopresién de la madule dson., Si los efectos secundorios son leves =
como rash o nandsouns, solo se disminuire la dosis, paro ui cstoo efocton aon
oeverof 0e nunpundor5 ol formaco de inmedisto. ée deveran tenor controles~
4@0ri6Aicos on los pacientes que reciven este modicemento, reslizendose Big
metr{® ho.ltica y £.0,0. (13)(41).

Los treo grupou de drogae snotados con sntoriorided conotituyen los medicy
mentos do eleccidn para le terspia de remisidn. La decisidn pare elegir al
guno de ellos me besard en lus ceracter{sticas individunlos del paciente y
en las caroctoristicas de el mismo rérmaco, algunas de eutrs oornétorfati-
cus sont
= Oro inyectable.- Es genoralmente el mas sfaoctivo contra 1a enfermedad -
agresiva y en lo enfermedad latente, deve oer de primera eleccidn en ==
los sdultos jovenes.

. = hntipaludicoa,~ Es la menos costoss de este tipo de productos, ceuss efeg
tos secundorios menos frecuentemente y de menor severidad, sunque genera}l
mente 8 el menos efectivo. .

- D-Penicilamina,- Tamoien es muy afectivo,es ras diffcil de tolafﬂr dursp
te periodos lergos de tratmmlento y couss efoctos secundarios con mayore

frecusncia y severidad. : ‘ﬂ’ 3



'Iﬁmunonupréubrodab #i}btdricdﬁ; S 4
Su-usp rociotinl a; onse an 1o avidencio de mecanismos {nmunologicos =

"que e encutntrun en 14 sinovitius y otres manifeatsciones de 1o artritis -
reumatolide, Uastun drogus uon efeotivas para suprimir 1a respuesta primeriae
humorul y celular, osu accidn en evte pudeciniento no es odn clara, pere pug
de sctuar en gran parte con propiedades wntiinflematorias por disminucidn-
sn el "trafico” da monocitos y linfocitou,las drogas de este grupo incluyen
@ le ciclofosfamids, a la szistoprins, s la G-mercaptopurinu,al_clornpbu--
cii y &l matotrexnra. Je hun roportado resjueatas fuvorebles con lot fare-
mucous de eul® grupo, pero sun aon pocos lot estudles controlndes en lou que
oe huge tratumiento de 1n artritis reumutoide con citotéxicoas. (13)(25)

Lu toxicidud de lus drogus citotdxicas limitun su usé, ressrvandose =
pura capos con indicucién aupuc{ficn como serfa lu vosculitis scentuande,=-
Botos agentes puedon cousur depresién do 1la modula oben con severs leuco~
penia, infecciones, estuorilided y sumento de el riesgo purn preseatar neo=
:L]uuina, sdenns dn lus proncciones secuideriss de cuda firmaco de monsra eg
yocfficu, por ojewylo, ol metotrs«nte of heputotoxico y puede ceusar cirrg
sin, 1a ciclofoufnmida cousn ciotitis nomorregica, Tor ello 100_riesgoa -
pars su uso son muy allos,

Esteroides.
Cusndo afurecisron lov esteroides se penso que eran ls solucidn pare=

el problems, uin emdaryo, uespue% de mis de 30 siion de axparioncié se ha=
moutrado que Bu use irracionul. puede ocusionar mas problemas que la onfer-
medud misme, por lo que ln seleecidn de los pucientes pera ser controlngon
con esturoides devers de ser muy cuidadoss, deolendo restringirse as

- nfermodad sistomice con gran ateque al eoludo general

~ Enformodud extremsdemente sctiva

- Incapucidud pars ol trubajo por lu actividad de la enfermedad

| : T4



5u uaa pd'indibnré cusndo en 1ss cireunstuncios nu;an mencionadas ha~
yu fallado el intento de tratemionto con todom los farmscos que Be encuonw
tran en lu buve Jde 1u pirsmide de trontamiunto,

jLoo estoroides son los antiinflsmetorios meo potentes Yy su oadministra
cidn rroduce resultudos inicieles esjectsculares, pero no afecten el curno
dostructivo de 1a enfermednd y siempre producen un sindrom de hipercortis
siomo (28), La dosiu habitusl de soteroides pars 61 control de lam menifeg
taciones articulires no devers de exeder de 10-15 mgn, de prednisone-‘al =
dfa (13)(27)(28). Una vez inotituido e1 menejo con esteroides, se d;ber; -
esteblecor une espocie de reto para trator de eliminar o subatituir o los-
ooteroides por sngn otro esquemn terupéutico.

Los esteroides tioenden s producir odiccidn y ebuso frecusnta por par=

te de los pecientes, su uso prolongado produco ol S4ndromo de Cushing, ade=
nat de cotnrates, necrosis avascular cbon (27}, numunko de la onteoporosis
y glsucomn en louv ancinnos que reciben esteroides (41).

'JTeraéia Intresrticular.

Los procedimientos de inyeccidn intraarticulsr e; hon intentndo con =
oitotéxicos, snles de oro y con esteroides, siendo estos los que hen aido-
itiles, siempre y cuundo la scleccidn del paciente nen adecunds, e aplica
re en pucientes que a pesar de tener un control sdecusdo de la enfermedady
persioten con flogoeis en una o 2 erticulaciones por meo de 6 meéeu y no =
deue;ﬁ rerotirne antes de 4-6 meses y no eplicar mes de 2-3 veces en unn -
misma articulscidn parque pueds favorecer la destruccidn articular acelerp
da, Las puncionos articulares se contruindiéan en presencin de infeccidn =
local o gepornlizeds, cucndo la srticulocidn tenga dsfo muy acentusdo(an--
quilosin o4inontubilidud) y cuando ae corece de squipo adecurdo que nsegure
una esterilidsd totul del procedimiento., (25)(28).
¢irugfe Ortoredicn, (13)(25)(26)

' En 1o ertritis rounstoide la cirugfh se utilize pera modificer el es=-

tudo funcional de las articulsciones, puede dividirse ens



- Cirugln rofilacticn,-5e efectun vobre los tejidos blundoo, sinovisl, teg

dones.y veinan, Le sinovoctomfu se indics cusndo el proceso inflematorio
hu porgiatido jor verioo meses y ne prevée doflo curtilaginoso u Jaeo 8 ==

Anorto plazo.

<irug{u reconsiructive o rohubilitadorn,- Este tipo de cirugla ha tenido
gran suge an los ultimos ufios por sl deparrollo de prétesis de diferen-
te tipo, que ae b nplicedo en cusl todeo les srticulsciones disrtroi-
dans, siendo con muyor proporcidn on nuestro medic leo protesis en meta

carpofolangicun, inhorfu]‘nﬂiqun proeximales, coxofemorol y rodille y en

menor proporcidn en lus erticulacionecs de 1la mufleca,hombro,codo,tobillo,

- cirugfo de {1tino recurso.-e renerve en mquellos pecientes en quienes-
lots otros dow tipos do cirugia no tienen opoidn de renlizarde, su fro=e
cuencis en muy buje, y consiste en la fijacién quirtirgica de 1a articue

/
1scidn (artrodesis), que terminare con el dolor & costn de la funcidn,
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Hijotenia,
61 yrehnntu nutﬁdio.tioné dou hijotesis wvusicesr ‘

- Identificar ;n lwe clinices Dr, Ignucio Chuvez y Texcooo dol I.5.5.T.E,
pertenecientos sl,primer nivel de atancidn o la snlud: n; e efectun un
disgnostico sdecundo de lus enfermedudou nrticu];roa, tonto parae su ¢las
sificucidn como purs su tretumiento sdecusdo,

- Identificur 1e prevalancie de 1ss enfermedudsy articulorss, en una clinf
cn urosnn y en unw suburbann, adenus de identificor el diegnostico y el~
tratmmicento en lus miumes clinicun.

Material y metodos,

50 efectuo un estudio de tipo de prevalencia con unn duracidnl do'cul-
tro mooes, en lun clfnicas Dr. Ignaclo Chdvez y Texcoce del ISS3TE tomando
‘en cusnta todus lus conaulten con dingnéstico de a)juna enfermednd articulap

La informacidn fud recolectala en cusstioneries, aplicados por el invgs
. tigsdor, vuasfndose on lou dutos dal expedionte clfnico, 18 localizscidn de
los jucientos con onfermedud articulor se ostuvo do los reportes dinrios de
actividades mddicoo de lom moses de ,ulio, agosto, septiembre y octubre de-
1965, ( pe unexa hoju de cuentiorusrio )

Encontrdindose un totel de 641 consultes on dute perfcdo,en la oclinica
Dr. Ignocio Chévez correspondientes a 408 pheientosy de la invéutigacidﬁ -
se excluyeron 178 prciontes que oquivelieron s 197 consultssj siondo la --e
muestra roal del cutudio 270 pacicntes a los que correspondieron 444 consu]
tno. Los pucien.es eliminedos, fucron por no encontrorge su expadiente o .=
ror que ol Jiy,ndotico del exfel!iente no concorduba con ol mnotslo on el re
porle disrio do sctividudes.

Zn 18 clfnica ioxcoto el Lotnl de consultim en date perfodo fud de 396,

que corresroniieron n 216 ;acientos, olimindose por 1ms mismus couses que la
onterior 34 pacientes equivaluntos @ 40 consultes, quedsndo como muestra re-

al un totrl de 182 pbciontes con 352 consultes.
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Se uxpluyerbn“d01 nuLudju_qunﬁubnquallﬁu 6nf§vmudud;u‘hrticu1nras socun -
lnriau a tfﬁﬂmut{umob.'lﬂfdﬁciénou o widciedts 8 snfermedndow aiotdmicny no
/foumutélduicuu; 1" ' »

ﬂnu'cnfurmﬁdndéu'ufiiéuIUréb5mﬂu frocusntos de ucuerdo al marco de refe
rencis, fueren informedud Articulor Dogonerntiva, Gote y Artritis reumatoide
mnismas que fuoron lma investipndes.

Ue velorsron al dingndulivo y ol tratamiento de ecuerdo e los datos -
astonidos oﬁ ¢l cuogtionnrio clesificdndotie por método de paloteo y.terjeir-

ten gimples,

Resultedos. -

E1 reaultado de 1ers consultas de cualquier tipo ds enfermedad
articular durante loa cuntro meses del cstudio en la clinica Dr, Tgnecio ==
Chdvoz, srrojé unm prevalencia del 2.564; hay que hacer notar que de dotos=
hubn que excluir aguellor en quienes ol disgnéstico nn correspondia al re--

;.porté de actividsies diarias y mquellos expedientes que no se encontraron =
1o que resultd con una disminucifn de 1n prevalencis n 1.78% en 1a poblacidn
genersl, que acudid on dute perlodo a consulta,

De 1s muestra real que correspondié s 230 pacientss con 444-
consult®s, se encontrd qus 111 consultas mensuales correspondfon a enfermg
dndea srticulares, equivnlentes a 5.55 ¢onsultas dinrias con un ﬁromodio do
1.93% de consult®s por paciente.

En 1le clfnica Texcoco ss encontré una prevalencia tedrica de
3.03%, con una prevelencian real, ootenidn con los mismos par‘metros ante--
rioren, de 2,734 en la poblecidn ;eneral que scudid a consulta,

Da 1a muertra reel que correspondid e 182 pacientes para 356 -
consultea ge tuve un promedio de consultas mensunles de 89 para enfermedad
dep articuleres, oquivu1on£oa A 4.45 consultas disriao y 1,95 consultes --
por puciontes,

L1 sexo mds nfectsdo en la clfnic: Dr. Ignaciv Chdvez, correspondid al

(£



ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE 1A BIBLIOTECA

Lonenino on un 78%;(1&0ipnqientsn) ¥y 224 an homuren (50 pacientea) lo que
da uﬁn rd1§é1§nfd§1},5;1;,én 1o ¢lfnicns Texcoco el sexo femenino predoumind
‘cqn.un 66}1(1153h551§h£555;‘mientrnu gus ol gexo masculino fus representado

en un 35& {64 1uci6nl§§) con una rolacion del 1,£41 (grnficéa 1)

El grupo de edad mdﬁ afactudo en la clinice dr, Ignacio Chdvez fud el
comprendido entrn lou 42 y 55 uﬂol;, con un promedio de edad de 55.06 nfios
con una deavieridn estnndur de 13,56 en anood sexos
y una vnriéuzu de 153,07 {;réfican 2 y 3}

Por gexos el femening presenin unh frecuoncin mayor entre los 42 a los 69 =
ariot, micentires gyue ol vexo wioguline entie los 42 );55 afiva, En el sexo fe-~
menine el prowmelic Mf do 55,01 aioo, con una desviscidn eotendar 13,52
y uns verisnza do 1€1.8] {,rdficon 2 y 3)
En el sexo megculino el fromedio fud de 53.14 ailos, con la misma desviacidn
eatondur de 13,52 y uno varimza do 179.2
En 1o referento al ticmpo de evoJucién, en ambas clfnicas.y en amsos sexos,
el grupu mds si, nificntivamente mfoctado corrsspondid al de menos de 5 sfios
del inicio del padecimiento, ainminuyondo en forma progrosiva el ndmero de
craus conforme svanzaon el tiempo de evolucién de le onfermedad (grdfices &)
Loe mdtodos de diagndstico utilizedos en la clinica Dr., Ignacio Chdvez, fug
“yon lom siguientes:
Lpoorstorio en 122 pacientes, no roalizdndose ostudios en 108 pacientes,
Geoinete se renliznron eutudion radiogréficos en 66 pacienten, no se efec--
tunron estudivs radiofrdficos en 164 cason,
En 1a c1inice Texcoco, los estudios de lnboratorio se efectuaron en 76 casos
no realizfndose en 104 pacieutes,
Log estudiou radioidgicos solo se llevaron n chiro en 14 pncientes,nnoirea-
1izéndpoe en 168 cnnos. { lo& resultedon os muestran en lss prdfices 5)
Loa Imciegtou que fueron cenalizados al especisliata de megundo o tercer ni

vel { reumatélogo u ortopedista ) en lu clinicn Dr. Ignacio Chévez, conati
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tuyd un 13,5% {31 cavao), oiendo manojndos en 18 olfnicn unicamenta el 86,5%
{199 cusos)

En 14 cllnice Texcocu, se conalizeron el 10,4% (19 casou) al eapocinliata,
siendo manejudos en lu cllnicu 89,6% (163 cowon){grdfica 6)

En 1ne gréfices 7 y 8 so pueden voserver los resultedos acarca de lov ding-
nduticos propucstos en amons clfnices (grdfica 7), niondo on la‘clfniéa Tex
coco lo mdy soorennlionte, que el dia,ndvtico se realizn da munora incorreg
ta en el 74,7% de oo cisos y solo on el 84.2% de los cotpos ne efectda un -
diagndetico correcto, comperutivemente o la clfnica Dr, Ignacio Chdvez en &
donde el disgndutico incorrecto es solo del 334, 1legandose al dingndatico-
cortero en el 64.44 do los cuuos {;rdfices 8)

Inven tigendo unicamonte las tres enfermedades articulares mds frecuentes, -
se oncuontiru que en la clfnicn dr. Ignacio C:dvez, 1p méyor prcporcidn cop

rasjonde ® les Bnfermedadss articuleres Degenerativas con 118 casos, yiguign

dole en frocusacia la Artritis roumstoide con 31 cawon, y on tercer lupar -

;u Gotw con 26 pecionteaj pora hacer un totol de 175 cssos, correspondien—
do ol 64% a diamgndoticos certeros (147 pacienteu)

y 16% o disgndoticoo incorrectos (28 puclontes)
En 1a clfnicu Texcoco, wve disgnonticd con muyor frocuencia la Artritis reuse
matoide 6o 57 casoo, en sogundo lugar la Infermedad Articuler Dogenerative
en 29 cago® y ror ltimo la Uota on 22 cusoo lo gue hnce un total‘de 108 .
raclentos, a lot que correspondet

41} de diagnosticoo correctos (44 jncientos)

y 594 de diagnduticos incorrectos (64 pacientes) (prdfics 9)
En la grédfice 10 se mencionnn el nimero de cesos dinnonticados correctamen
te do 1as tres princi,ales enfermedades articulnres en amdas clinicas
Con rolsocidn al. tretamionto, en la Artritis roumctoide, ve encontrd que 1a
mayor ﬁrﬂporcidn de racientso eran menejrdos con entiinflematorios no este-

roidens con porcentejeu de congsruencia nn el trutsmionto mancionado en la

gréfica 11A. En 1a clfnica Texcoco todos los pacientes fueron monejadog -=-
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con poco jurcantije da nfectividad como se mencions en 1o mivnu gréfice - =

Con lo reforente n lu Gotn, en lu clfnica Dr. Ignbcio Chdvoz tolou low picign
tou fuaroﬁvmunnjndnu udgcundemonte {(1004) comparstivemente & 1n clinica Tex
coﬁo en donde pe encontrd un 664 de efectividad en el tratamiento.

'En'lo roeforente a 1k Enformedad Articuler Degenoraliva, loo porcentajes de
efectividad en 1u clinicu Dr. Ignecio Chdvez son sdecuados, megin muesirs -
1n gréfics 110, nienlros que en 1t clinica Texcoco-los resultsdos son varig

bles,

Conclusionen.=
Con el prevente enludio ss concluye, que 1mrs enfermedades sr~
ticulares ( LAD,Gote y AR} oe prenanten en dpacas productives de 1a vidm, -
piendo a1 cexo femenino ol mds afectado eh relscidn al masculino,
que su proevalenciv en 1v conmulta de primer nivellea importante, con un tiem
po do evoluciédn goneralmente monor de 5 aflot de inicio del prdecimiento, en
contrkndono una relucidén inversamente proporcional al numero de cogod en re-
;}acidn a le onfermn isd, esio pudiere deserse, como ya me menciond anterior-~
monie, 8 que li {r-cuencif de aparicidn de la onfcrmednd es en etapad de las
vada productivas, Jo que pudiers hacer que se dinsgnosticara mds frecuenteman
te poco tiempo dosjudn del inicio de la enfermeded.
Bo importente el mencioner que lu utilizecién de lon métodos auxilinraa de
diesgndstico como ol lodorntorio y la radiologla genorslmente son poco utiji
zados, estopudicra deverse & gue en yron modide el disgndstico es clinico y
pudiese no requerir de apoyo de lavoruterio o gabinete, o bien, que no es -
bien utilizado aquelloc exdnones mfs caracterfsticos pare establecer ol —.-
dingndatico de 1l enformedsd, hoaciendo en occsiones uso de exdmenes no es-
pecIficos con resultnlos yenoralmento normales y no utilizendo aquellos que
retlmente puedon cocldrecer a1 tipe do enfermednd de 1lu que se trate.
Otro punto importunto es el reconocer que los pecientos con onfermedad arti
culor pueden ser monegjsdos y controladon sdecundemente en uns clfnica de pri

mer nivel, solo requiriendo de alencidn en un segundo o incluso en un ter--
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cor nivel aquollos juciontou de diffeil control o que raquiurné de trata~

mionto de rehnbilitacidn o de cirugla ortopedica, lo que ve refleja en los
vejos porcentejen de preiontes cenalizedos nl supsclnlists, en dotn rema,

Ea de llsm&r le atencidén, que en 1a c][nicniTexcoco el porcentaje de diag-

néstico correctos es pwanmente baje compurade al porcentnje de disgndotico

correctos en la clfnice Dr. I nncio Chévez; pudiendo Jeverse n que en dota

dltima we encusntiren nddicos en fermacidn de 1a enjecialidad en Welicina ==

femilii-r lo que permite maniener scturlizedos conocimientos en varias romes de

1a Medicina, situscidn que no ve encuentrs en la cifnica Texcoco, a peasr -

de que exiatoen érit?riou sien estnolecidov para el diepgndotico y 61 manejo-

acerptndos mundinlments y desde hace variot aiios, lo que nos permitir{s su-
gerir que otre cauns do este evento judiess ser la ignorancis en relucidn a

parfuetros ya estnalecidos de disgndutico y trestemiento,

Raodmen, -

En el preaante trobnjo se concluye que 1a prevslencia de 183 en---
formodaéou orticulures fue en las clinices de primer nivel de nteneidn Dr,
Ignacio Chévez y Texcoco do 1,764 y 2,734 respectivaments aiendo 61 aexo-
femenino ol mds afectado en una 1alacion del 1-3.5:1 eon sl masculinp, las
edndos mis ufectades fueron les roductives. 3iendo el dingndotico de dote
tipo de psdecimisntos eminentemente clfnico, siondo manojaders en ;u LEVT
ria en el primer nivel e clencidn, '

3e sncontraron importontes difersnciams Lento de diagnéstico como de
manejo on les dos clinicus en estudio, demosiréndons que en 1la Dr, Ignacio
Chdvez se encuentrin lou muyores porcentujon de oreCt%vidad en lo corres-~
pondienten & estos rubros., Por consijuiente ol mel diggnduticn conllevard
@ un mal manejo con lau soriams consecuesncimu flsicas, emotiva, sexusales y
fumiliuren ds 1a onfermcdnd que serdn cerge pira el paciente y para la go-

cledad,
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