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IN l'RODUCC J cr;, -

Por lo ,;enerol ~e utilizh el tdrmino de " Artritis _".Pl!ra 

dui.,ner cuttlquier formi1 de en rormedad 11rticulor, oiondo evidente que -

no en todou ollou oo pr~ooba un rrocooo do tipo inflamatorio, debien.do , 

ror ello el utilizt1raa oomo un tdrmino ¡;endrico ol de " Artro¡ at!as " --

puro duei~nerltte, 

Eete tipo de enfermedades han afatado el hombre desde la 

prehiotoria, existen con~t~ncillll de eu existencia en documdntos antiguoe 

como oo el Periro de Edwin Smith, que ~oucribe a lR oivilizeoidn romana "· 

1500 alloo a.e,, on don<le so hace 111encidn a enfermod1•deo que han sido iden 

titic11dao como proiJlcmo.e urticuloros, As! on el curso de la !'iaJ;oria, ee-

han descrito mdl tiploo re fo rene i&o como mi leo y variados remedioo pera 

aliviar eua ll!ntomoe, (1)(2) 

Loo enfermedades roumdticou se reoonocioron doodo el siglo -

II a,C, 1 con el nom~ro 6endrico de "artritis", Galeno utilizo el tdrmino 

de "roumatiamo" p11rn duoi,;nnr ol dolor couaiderado como pfoducto do al-­

~llo de ·100 "cu11tro humores" de que conaiet:l'.n el cuerpo humeno, el perder 

el equili,Jrio que uno ¡;u11rdr1ou con loa otroll treo, provocnJa quo se elimj, 

nnra hacia las cavi<lodua, inclu;¡endo tembidn a las articulaciones, 

:1i¡6crotea doecriJo a le Gola oon el nombre de :' Podagra • 

definidndola como ln "rn4a vlolontn, tenllz y dolorosa de las enfcrn1edadea 

reumdticos", adem~u de reconocer la influencia de ln herencia en la miam• 

Poro es solo hoata loo dltimoa 150 nñoa que las enrermedede~ 

nrticularea ae han identificado y distin&uido claramente entre e:l'. 1 aobre 

todo en loe dltimoa 50 ~íloa 1 lo que permito reconocer en le actualidad a 

m~e de ciar¡ enfermedadou de tipo reumotoldgico, 

.La palabra " reum, tiomo 11
1 derive del vocno! o griego que aig-

m; 



nii'ica " Humor Flemo110 ", y quo lilud!u ul t1uo permuaoe lne nrticu1 acionee y 

a loo mdoculou ckua,nJolee dolor • .>n h actualidad ruede det'iniroe al reuma-

tiemo como un Urmino ¡;on6rico que com¡1rende a toduu aqunlloo cauoe de dolor 

o rigiddz del eiotomo mueculo-ooquoldtico, ol concopto eu muy amplio y abar­

ca mud\OU padecimientos, por lo ti.nto, no debor!a utiliz,,ree como un tdrmino 

diac11detico. 

Loe padecimientos erticulnree puedea ser o eu vez1 

- lnflomatol'ioa ( Artritis ) 

- lleop14oicoo o Do¡,eneretivoe ( Artroois ) 

- Motubdlicoe. 

Nuevamente el tdrmino "artritis" eu ..;ondrico y no i1nplica un di11i:;ndotioo oe-

reorfico 1 yo quu pueden exio tir diferentes formes y ceucao do infltmacidn artj. 

oulor ouyo t1·ntemiento y ptonddtico son muy diferentue. 

Por lo tanto lou tdrmino~ de reuma~ieino y artritis deformente, 8Sl!. 
'i . • 

da¡: ¡;oneralizo.a y otNo oimilaree no douerhll utilizarse 'dentro del lengua­
~~ 

je mtfdico.(:I) ~~ 
• •. 1 .. 

tao repercueioneo de dato tipo de ·~·adeoimiontos hace que tonga -

¡¡ren importancia tunto por su frecuencia, oomo::por el or!¡;en obscuro de ellas, 

lao dificultades que Ln; lica su tr11ta1.iento, ne!. como loo aspectos oco11dmicos 

y loJorales que dateu enfermedades implican. Es.de vital importancia valorar 

que el costo actual dol tratamiento para el peoiente tanto individual como so­

cialmente ou solo unu fraccidn de dato¡ otros ¡;aatoe deriven del eepeoto le-­

gal de las inc11pacidedes, el retiro prematuro del trebejo productivo, y de -­

leo conoecuoncho socinloo y familiares do eetoe hechos. El eut'rir de altera-

cionee potoncinlmento deformantes por la enfermedad, con leo conoecuenciea s1. 

NUales y eocialoe que esto implica (4) 

Se re¡;orto en la li teroturn mddicn, que on pa!eeo como lo Gran Dre-

tai\e 1 111 mi ted de le poblncidn ¡:reaontn alguaa eintomntologh de orI¡;en reu-

mate ldgico, oiendo dottoo dentro de ho onfermedntleo cr6nicao 1 lPs que ceuaen 



1Aayor· iuvolidoz (5). 11,n EuLuiloe Unidou de Norteiomfric~, exieten 40,5 millones 

de rt1roon°fll• 011 111 tori:er11 ddci:dn do 111 vide, que muoutr11n c~mJioe radiogr•t'i­

coe do tiro Ju¡,unoruLivo ew Rrti'cÚll•cloneu (6), uiendo eproxi1ne<l11mente 14 mi­

llonoo do ¡ erooneu con dili¡;ndstioo de Artritio rcumatoide, ~· de .<fotne el lO:t 

pr0Lont~11 incu¡·uciJ~d p•rd11l coaL1•0 un 2 ~ quo preuentL inc••poci !ed totali 

eo imp~1rt11nto ol 11oiliol11r que cutuu per6011ou correurondioron ol ¡;rupo de edad 

de mo11on•u ele 45 ~ñoo, 

r.n lo OrPn llretone, e 1 7% de loo p~cientee que curo a oon enferme-­

d1·d articulur tionon nl monoo un H~ do inc1-r~cidr1d anu~l, lo que conotituye 

la uoxta parte do 11°0 c1°u1,11u :lo !olt11u nl trebejo (5), ademds de oer la ceu-

oa m1!ti imfor·t1111t" <lu !ncu¡.11cld1•tl en la mujer y la tercera en hombreo (6), En 

E.U, los padccin.ionto11 11rticul11roo conetituyon lo ao¡;•indn ceuen de li111ita·­

oionou 1'feicaa por on!ormodnde1.1 cr6nienu, con 27 bU • NlllB do dhs da incap.!\ 

cided el ano (7), lln Ju iza ol 161, de loa reclnmoe a oompat'!foo aoe!iUr11doraa­

corroepon1lon 11 l1w 011formoJ~de11 Rrtioulurea (5), C~ Droail oonotituye unn de 

l•~' principalou couauu de morlliliJ11d 0011 dfrno oen•oje.ntoe o lne clel Infarto 

al l~ioc11rdio y n 11• Ulcor11 pdptico1 oiondo la ¡:rimoro. onuoe. de i~oApnoidad 

~a Artritiu r0Umrt<1i•lo co11 49, G69 d!ca al bílo. 

Ee do auJrc7urco '~º on Vdxlco no oxioteneetudloe euficlentee que -

noo permit~n ccnccor cu11 c~1icti tud ln morJili,tDd da 6otoo padecimiontoe, -­

Entre loo º"tudiou dic¡oniulou uo oncuontr11 ol realizado en h Ol!nica T-t 

de llorolh J1.io:1, dol T,l! •• :,;;,, en 1974 ue onoontrd qua de 2 1 445 conoulha 

lee on1'er1nedt\dou articulnroo ocu1.oro!'l ol torcer lucnr e:i cuento al mutivo-

de cllnuulh en ¡i1oientou mL•,yoroo do 16 oi1011 (8), 

Gd1.d!oticco del I,1,:,U,:J,, muootron quo dol:~,,;( al S,OX.de J.'o~icina 

Uonerd do 11.dul toe, tionen 001110 e!ntoma o «1 fermoJad principal al[ll.ln pade­

cimiento roumRtold¡;ioo1 ou¡.erado eolo por 1011 oonoulte11 de infecoionoa &el! 

des Jllnoloa,, atoncicSn prenatal y plnnificooidn familiar, 

El De¡:11rtumonto ele Involiddz del I.U,S,S,, muostro que en loo tlltimoo 

25 nñoa, }1ia enfcrmoun1lcLJ urticulloroo cnuanron ol 25. 7;/. do lao peneionoa ror 



invaliddz r•or.nanente, di¡;uiondulo le pntulog!a rea¡,iretoria en el 16, Ü1 lae ir.1-· •· '-

terucionea curdioveuculorea en ol 14.7% y lue uecuelaa FOotroum~ticeo on el --

14,6~. Eoto permite calcular huaa de invulidtfz on M4xico la cual correoponde-

rfa al 75,86 x 10.000 adultoa, Siendo invdlidos articularse el 19.5 x 10,0001 

lo quo ai8nifica que on meycree de 20 oHoa ee preüentan invdlidoa por enferm1 

dadee articulareo 2 de cada 1000, 

Eate tipo de enfermodt•doa reproL en ta au:t'rimiento humano, por parte del -

paciente y conaocuontemente hay do~orgt•nizacidn hmi liar. 1.ca coetoe quo re--

preoentn puro eu oomunid11d con uetratooft!ricoo, tomando on cuonh la atencidn­

niddicu, fermnoauticA, hoopitol~rin, quirurgioa, de re!.ebilit11cidn, penoioneo 1 -

p4rdide de la copaoided do productividad, oto.Por lo que oe hace neceuario y 

prioritario que ol 1rd·lioo Pi.miliar ee intoreae no aolo en ol diPb'Jldotioo y -

tratamiontcii, eino tnm>idn en lBD dreao econdmioeo, de loe rieegoa pro:t'eeion,! 

lea y de le esfore emocional de coda uno de eetoe p~ciontee, 



( 45) Cl..ASIFICACICN DE LAS E!IF'ZRL'.E:Of.03S AllTICUL,\RE:l A¿ R. A,1983 
'l. D1ffmc: cunnrl.livc 1iw1c 11isr:Pit'' 

A. Rheum.11uid ut1h1i1is 
l. h!M 1ht?11m;11oitl í:lclor po .. irive• 
2, IJ.!M 1hl·11111a1oiJ íurtor neRativc 

D. Juvi:nilc nrlhrili!ro 
1. S~·slt'nlic omtl 
2. rol\'íHlhriJj.¡ on!l-el 

1\. i~M rheumaloid fac1nr p<t\illvc• 
L. l~~I rhrunrnlorJ íac111r l\l'~ativc 

J. Oli~nnrthnli'i ''"'el ([l;iudanicular) 
a. A'\oda!cd wilh chrnnK- uvcili\ lmd anlinuclcar 

anlibody 
b. A~~odatcd wi1h HLA-027 
c. lgM rhcumaioid rac101 pmilivc' 

C. Lupus erylhcmalosu'i 
l. l>i'icoid Jupu~ rrylhcmalo\us 
2. Syslcmic h1JHJS e1ythcm:11o~u' 
:t llrug·rclalcd lupus cr~1hematosus 

D. Sclero<ferma 
l. Localiu:d 

.a. Morphca 
b. Linear 

2. Systcmic sclcrosls 
a. Diffme sclcrodcrma 
h. CRF.ST (i.c., calcino\h. Raynau~1· .. , C\OJ'lhag.caJ 

dysíunction. sclcrutl;ict~·h, nnd lchmgicctasia) ' 
3. Cheniical tor druf!) imluccd 'iclerodcrma 

E. Diffu,r. r.miilis wilh or v.11ho111 CO\Ínophilia 
F. Poi)'myositis 

l. Polymyositis 
2. Dermalomynsitis 
3. Polymyositis or dcrmatomyositis anociatcd with ma­

lignancy 
4. Childhood polyniyosill' ordermalomyositis 1ssoclate.d 

with vasculopalhy 
O. Necrorizlrig va\culili\ and olher íorms of vnsculoP!}thy 

f~ Polyartcrilis nodosa ' 
a. Aoociated with hcpati1is n virus 
b. Not associalcd wilh hcr.1tilis n virus 

·2, Allcrgic gnmulomulmi' li.e., ChtHfl·Slrnuss, p0lyar­
teri1is nodosa with lung invt1lvemn11) 

3. Hypcrsensilivity angiitis 
a. Scmm sickness 

l. Anligen-known 
il. Anligcn-un~nown 

b. Henoch-SchOnlcin purpura 
c. Mlxed cryo~lobulinemia 

i. Assocfoted with hepatitis D virus 
ii. Nol a!'>rntiillcrl '~ith hcratilis B viru1 

d. As1.ocialed with malignancy 
c. Hypocomplcmcn1cmic wasculitl1 

.t. Gran11loma1ous nrtcritis 
a. Wcgcncr''I granulomatosis 
b. Ginnt ccll (or tcmJ'(1rdl) nrtcritis "-ith or wJlhoul 

palymynl~ia rhct:malica : ' 
c. Tn~11yasu's ancritis 

S. Kawa~akl dl1oC'a'ie (i.e., mucocutaneous...Jymph tiodc 
syndromc) including iníanlilc rolyarterilii'' 

6. Bchi¡ct's diseasc · 
H. Sjoi:rcn's syndromc 

l. Primary 
t, 2. ~~~~~~:uy1 ,a.~.!lotlatcd wjth other tonncclive tlnue 

l. Overlap !lyndromn 
1. Mixcd conncc;tlYc li!!~uc diseasc 
2. Olhcrs 

'l'1c'iumuhlv pan oí a 'iing~e di~c;l\c ~ctnun. 

J. Other 
l. Polymynl.iia rhe11mntic11 tsec uho (!ianl cell ancrithi, 

G.4.b. ubove) 
2. Hrfor,i11J? panni1:11lilis (i.e .• Wchcr·Chrhtian dl'icaae) 
l. Kclar5in¡:: pol)·chondrhi\ 
4. Lymrhom;iloid ~rnnuloma10,i1 
5. Erythrma ntli.losum 

11. Arthriti.'i ~"~º"'Íatrd wilh ~pondyhlis (i.e., spondar1hritia) 
A. Ankylminc ~pondylitis 
ll. Rcitcr's syndrome 
C. Psoriatic otrthritis 

l. Prcllt1min:m1 dislal lnlcrrhalilngcal involvemc11t 
2. OligC'larticular 
J. Polyarticulnr 
"· Arthritis mutilan• 
l. Spondylitis 

O. Anhritis nssocia1cd with inftammatory bowtl di1ea1e 
1. Pcririhcral arthritis 
2. Spondylilis . 

111. Ostroanhritis (i.c., oslcoarthros1s, dcgcncratiYt joint di•· 
case) 
A. Primary 

t. reripheral 
l. Splnal 

n. Sccondary 
1. Con~enil:d or dcvclopmental deícc11 
2. Mclaholic dheuc 
J. Trauma 
4. Olhcr articular disordcrs 

IV. Rhcumntic syndromr" 1mociatcd wilh lnfeclious qcnts 
A. Dircct ' 

l. Bac;tcrial · 
a. Gram·po\itivc cocci 
b. Gram·ne¡:ative coccl 
c. Grnm·ne¡a1ivc rods 
d. ~tycobactcria 
c. Splrochctc 

l. Lyme di5tMC 
2. Viral 
l. Fungal 
~. Paruitic 
'· Suspcctcd lníectious cause 

a. Whipplc's di!lícue 
H. ReacUve 

l. Baclcrial 
B. Acule rheumatic rever 
b. Suhacu1c bnctcri:il endocardilis 
c. Wi1h inlcstinal bypa~' :.urgcry 
d. Pou.Jysenleric lc.g., duc to Shlg~l/a, Ytrslnla, or 

CampylnbacUt) 
e. Afirr o!hcr infcctions (c.g., dueto Mt1tl11Rocm:ruJ) 

2. Viral . 
J. Post·immunization 
"· Other clas~es of inícclluus agcnts 

V, Mctabolic anJ endocrine disca\es as5ociatcd \IÍlh rheum•tic 
stale.\ 
A. Cry!lítnl-:wrncinled conditlon~ 

l. Muno~odium urale monohydrnle Cgout) 
a. lnhcritrd hypcmriccmla , 

l. llyrol(anlhinc·~uaninc 
pho5phorihos~llran\fera\e drfic:iency (Lesch· 
Nvhan ~yndrome) 

11. ln°creMcd pho~rhuribo\yl !i)'nlhela1e actMty 
fil. A•.,ociall:d wilh othcr dhorders (e.¡., sickle 

ccll Ji!iCUd 
iv. Jdinpalhic 
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b. AcquhcJ h\ rcrurkl·mia 
i. lhlll!·td.11t:J 
ii. Salurinc ,.:11111 
iii. llth! lf1 rrnal in\ulli.:1l'11n 

2. Calcium r~ro¡1hn·.ph.11c d1h~d1,•ll' lr\eUt.IUGOlll. chtlíl· 
dro~·iikin11\i,1 

a. famili:1I 
b. A"''"·1a1ctl wilh mct.th11lc 1h•r,l\t.:\ h• ¡¡., h}pcr­

flJrnth)n111li\111I 
e:. ldiop.1th1..: 

l. R<-t\ic c;1kium rtm·.ph.1IL• Ir~. hnl1~U'.\'í!fl.ll1ll') 
B. Olhcr ~ind1rmic.1l .1hnnrm.11i11r .. 

l. Amyloult"i" 
11, lmmlln<lt:~IC d)o;;n:1,ta lprirn,1n·) .. \I. rrolcin 
b. Rc;1ct1w· \\'\lcmu.: hri:ond.u) 1-AA prnltin 
c. 01hcr 

2." llcmoph1ha 
J. Olhcr 1nhnrn cnnr' (lr nH~lahPh<.m 

a. Com1cctivc li, .. uc 
i. Marfa11'\)'n1lmme 

ii. f·.hlcr~·ll;inl•J\ ,yntlrumc 
iii. r~tud111.,lfllhoma ch"1ic11111 
h·. lfnmoq·,1inu11.1 
V. 0\tCn¡:CllC\i\ illll'l"flCCla 

vi. tlyr11pl111 .. ph.11a~m 
vii. llomngcnll5ic :idll o\id.1'.C dcficiency Ci.c .• 

"lk11ph1111irfa. nchrnm1<.1.-.1 
viil. ~l11cuiwly~accha111lm..:.., Ir.~ .. llurkr, Huntcr) 

h. Hypcrlipidrmias 
c. Hcmo~l1,tiinopa1>11cs 

. d. Glucoccrclirn'iid.1 .. c dcf1cicnq· fi c., Gm1ctu:rl 
e. Gill:ic1n,iJ,.,c ddiciency li.c .. rnhn') 
~f. Acid ccrami1f,1,c defkiency {i.e .. hirhcr) 

4, Endocrine dhc,l'lc 
n. Oi:ibclc'i mdlilu"' 
b. Acromc¡:aly 
c. ll)'pcrp:trn1hyroidism 
d. Hypcrlhyroidi~m 
e. llypothyn1i1li\m 

S. lmmunoddicicncv disc;W! 
a. 1fy!'Q1mmmai!lob11lincmi<1 (e.g .• l1rulonl 
h. l~A Jcficicncy 
c. Complcmcnt dcfü:icncy 
d. Adc:nn'iinc tleanuna~c tlcí1c.iency 
c. rurinc nudco~idc rho~rhorylasc Jcficit:ncy 

C. Hcrcditm)' di .. 1mlcr\ 
1. Familial Mc11i!crr:mcan rever 
2. Arthrn¡:r}'pc1~is nml1iplc\ c1,ngcnil;1 
3. Hypcrn10hilil)' symlrnmc11. nol olhcrwi\c srccifled 
4. Myositb º"ifican .. rrogrcs\iVil 

/l. Ncopl::asms 
A. l'rimary 

l. Beni(m (e.1t .. ¡:nnglic1n, '1\ICochC1nJrPmatmi'il 
2. Mnlitnant fe.~ .. S)'OO\'iul ,;ucl1m11, hcinant:iri~nrcnma) 

TI. Stcondarr 
l. Lcuf...cmi:t 
2. Multirlc myd11n111 
J. Mcta~lillil' m.1li~nant IUmtlrs 

VII. Ncurova!ICUIM lfi.,l·ulcr" 
A. Charcol.!1,inl 
TI. Comrrc.~~i1m ")'n1lrc10u: 

l. rcriphn,11 Clllrilpllll'lll (C.J .. CUTpill lunncl) 
2. R~1dkul1•r:11hr 
3. Srim1I !lli:nmb 

C. Rene, "Ymp;11hc1ic 11)'\lwphy 
D. l-'.rylhn1mclal~ia 
f.. ffay11;1mf'\ phcnt1mCOllll 1lf di\C11'iC 

VIII. llonc and c.ir1i/;1gc di,ordcr\ 
A. Chteoporo\i\ 

l. Gcncrah1e1I 
2. Regional 

D. 0~1cnmalac1a 
C. Jlypcrlrul'hic mleua1throp.1lhy 
D. Dilfu.,c i1hnputh1c !.kclctal hy11crns1o~is li.t., furrc,licr''I 

di'iC:J\C) 

E. ragct'~ di~ca~e of hone li.c .. mlciti\ defo1man\I 
r:. Ü\lenl)'!.i\ or chnndruly'li\ 
G. Ava~cufor nccm'ii'I 

l. Ú.\leochonJrítii 1fi,secnn' 
2. As~ucialcil wi1h olher Cl1ndilion\ (c.g., olcnholi\m, 

hyrcrrn11i,oni\m) 
l Cuinon dhc;nc 
4. F.riphy,¡1¡, (c.g .. Os¡:ootl-SchlallcrJ 
S. lili'1pnthic 

H. Co!olochondtlli~ li.c .• Tie11cl 
l. O~lcili'i tonJi:n\am 1lii. o~lcilh ruhi\, or lr.caliztd mte-

ills 
J. Conacnilnl dy~pb .. ia uf hir 

K. Chondromalac1a p;.ilclla 
l.. Diorncchanic:il nr .1n;i10111ic ahnom1alities 

l. Scolio~islkyrh~1\Í'i 
2. PronutcJ fcct 
l Leg·lcn(l.lh dl\ucranq· 
~. Gcnu v;nu., or v,1lg11'I 
J. Pe'\ CílVU\ 111 planm 

IX. F.xtraanicular J1mulcr.., 
A. Jux1aartic11la1 binn!I 

l. Bur..iti' (e JI., !<uhdcltoitll 
2. Tcndon lcsion., (<' te .. de Q11ervnin) 
3. Enthesorathy fe.~ .. cpicondylitis) 
4. C)"'.15 (C.Jt., poph1eul (R11kcrH 

e. lnlcrvcrCchr:il J1~c lfüorJcr 
c. Low back rain. idiopulhtc 
O. Miscclhmcou\ pain -')·11dr11me~ 

l. O~ncraliled (i.c., filiro'iiti'i, fibromyJlgia) 
2. Psychogcnic rhc11ma1i.,1n 
3. Regional pain 'it'ntlrrimc!' 

n. Facial flJin wilh temporomumfibular joinl Jysfunc-
tion 

b. Ccrvicnl p:1in 
c. Wry ncck (i.c .. lorlicollis) 
d. Ccrvicobmchial rnl" 
e. Cocc)d)nia 
r. MelillUr!lal¡;i:1 

X. Misccllnncou .. di~urdcrs a\'lociarr.d with articular mnnifc~la­
lions 
A. PalinJromic rhcumnlhm 
D. lfltcrmillcnr h'1lrar1hrn~i, 
C. l>m1;·rd011cJ rhi:umalk wnJrume~ (exclutling JrllJMCl11t­

cd luru .. ervthcm0111,~wc t¡(~ l.C.J.) 
. D. M11h1~·t.'nlric rctit:uloht"llloc)·lmis 

E. Villunr1dular \ymwiri~ 
F. Surcoillu11i"I 
o. Vih1min e dtOci(OCV 
H. rancri:ntic di~1·a"c . 
J. Chmnk uctivc hcr•1llli"I 
J. Mu .. culo~kck1al trauma 

1. ln1ernal cli:ranJ,cmi:nl 
2. lotl'I\.' hoJy 



EllFEllMEPAD AHTICULl•R D!!:JEllEl\ATIVA 1 o¡;TEOAíl'rROSIS, -

L• Enfermed1td Articular De6enerativa ea considerada como una 1nter­

medwd muy •nti~u• 1 de la cuwl ee tiene evidenoi• deede tiempos muy re-­

motoe. L• preeenci• de c1tmJioo douenerativoe en articuhcíonee de 1lino-

saurioo ougieren que eete trwetorno ha exietido deode qua loe primeroe­

vertebr•doe emergieron do loe p•nt1tnou con movimientos libree, con lo -

cual eue ~rticulucioneu m6vilea fueron eometidaa por primera wez a pro­

olem•e de or!bon mec,nico planteados por la vida terreetre, Se han en-­

contrado c•m'.1ioo ou¡;estivoe de &uta enfermedad en fdoilee del período -

l!eeozoico ( 200 milloneo do aiioe a,C. ) 1 en eoquelétoo hum•noe del pe-­

r!odo do llewndert'l•l ( 40,000 •ñoe •,C, ) y en individtioo de varias cu]. 

turas menoo ~nti~u"o (6)(9). 

La Enfermod•d'Articuiar Degenerativa, tambi&n llamada Oeteoartritis 1 

Artritis hipertrdfica De~enerativ•, ea oonoideroda como un prooeoo pri­

mordii.lmente do..,enerativo que por lo general ee preeenta en ¡;randea ar­

ticulaoionoo y en 11ta articulaciones de cargw. Ee un.¡adocimiento ailen 

cioeo. y proerealvo que oe prooentu como una condicidn inevit•~lc de la -­

.proph; vejez 'J como reau.ltudo del UDO 'J deogaate do lae articulaciones, 

Para múchou dato r11deoimionto ea la tr1<ducci6n dolorooa e incnpaoitante 

del rrciceao h~Jitual du envejecimiento de loo animales vertebradce1 para 

otroo eo une enfermedad in·lependiente del proceso anterior, 

Esta eºnfermedad ae encuortra diopera~ en todo el mundo, independien­

temente Jel clima o Jel ¡,;rupo t!tnico 1 la edad y pro'iiloccidn en al¡,11nae 

articulacionee dc¡.endo 1 Liin lu:.,~r a dudas, de faotoree de fndole moc4ni­

º'' La Enfermedad Articular Degenerativa se caracteriza por el deterio­

ro y lo erooidn proGreeiva dol cart!lego, por el aumento do la deneid11d 

deea uuocondral on loo oitioo de preaidn y por la presencia de hueeo -­

noof'orr.lado en loe m~ri;oneo articulurea, l?uedo encontraree oecundariamen 

·' 
1 



te un procooo lnflurn1<torio quu a~nque levo d~noralmen:e ea de loe te-­

ji::lou. ~lanuoe porhrticuliiroe .Y ·excepcio.1~.lemonte ouroan con aumento 

del oupocio articulllr on l0u ouladiou tempranoo de la enfermedad, 

Epidemiolo¡;lc1<monte 1 se enouontrun evidonctau de altorocioneo r•dio--. 

~IHicau h••uto en el 10~ ueln ¡.o.>l••cidn ontr~ loo 15 y 2.J 1>í\o~ 1 uien-

do dou¡'udu do loa 5J uñou lu frocuonch hao tu do l JO~ ( 5) ( 9) 
(' ,_. 

En lou E&t .. doc llnidoo de llortoRmdrica ue dijmootrd quo en 40~5 -

mill'onco de ¡ eruonua en la tercer• ddcuua Je lo' vida, muootran coinbioe 

rediogr4ticou de tipo <lo¡;eneru.tivo, uin eroJar¡;o eolo del 5 al 9-' de -

loo ind,ividuoe entro lou 50 y tiO ~iloe y el 25-' de loe mo~·oroe de 60 -

añoe monitioetan al¡;un• ointom~tolo¡;!a rel~cionada con datos c~bioe 

En autopeiao ofectuau11e 11 eujotoo m11yoree de 40 oilou, oo enconi.- • 

traron alterocionea deLenerativke articulareo en el 90% de ellos, en 

0 opechl en· aquell11a articulacionoa coneidoradae co1.110 do car¡:;a, 

/:un que eaiaten e ifraa_ muy varinulee, e o u re todo por las difere¡¡ 

abe entre las po~l11cionoe eotudi&ldas, se considera que ea 111 princi­

pal causa de aoistencia a loo servicioo de lleum11tolog!a tanto en ).!¡§.:. 

:deo como en el extranjero¡ con uni. .frecuencia del 40 d 60X de todos 

loe enfermos que ~cuden ol Reumatologo preeontando problema articular, 

(9)(10). 

Lao repercusiones de este padecimiento en el asreoto econ6mico 1 

y lauoral ou muy import11nte, En In¡:;latorr11 por eJemplo, ea la princi­

,pal couo11 de incepacidad 1 en ol llraeil ocup11 el 7,5% de lee c11ue110 de 

auaentiumt' bJoral¡ en el I.i1.s.s. eo 111 enfermedad articular que m4o 

' menudo ea causa de inc11pacid1,J, 

La. prevr.lencia en hombree y en mujeres ea similar, r•un~~e antes 

de loo 60 2ño6 ~s de 2 a 3 v~ceo m~a frecuonte en 111 m•Jjor. Ea i:npo--

iante e'oñalllr que r.nteo de lou 45 aí\oe la Enformerlad Articular De,~en§. 

rativ11 de les articuhcionee interfaHngicas dlatolee y 111 trnpocio--

... 



mehcar¡.iana predominan en h mujer miontr~s que 11• ateccion a articu­

hcione11 de c1ulon se presenta mh rrecuentemento en el homure, L• di-

terenoia en el tipo de krticulaoionee parece eot1r en relacidn con h4-

bitoe, ooupacioneu y actividades mecdnioae mila que 11 una ·prediepollioidn 

de tipo racial, ( 32) 

Hodemoe concluir que la ~nformedad Articular Degenerativa ao pre­

senta en iüual frecuencia en todo el mundo, ein dietincidn de razas, Su 

prev11lench a juzuar por loe cPmoioo anatdmicoe y radiolc!gicoa•,aumenta-

paulktinamente con la edad a partir do loe 30 aaoe 1 haeta universoli --

aarse en loe ancianos. Sin emoargo, deedo el punto do viata clfnico eo-

lo el 5;:.: de loe individuos do 50 a 60 al\os de edad y del Ei,( (hombreo)al 

2~;( (mujoree) de loo que la rebaoan, muestran algu~,ª t;ifotomatologfa, , . 

Virtualmonto todos loe tipoe ·~da onfermed~deo 11rHoula~es pueden com-·. ", .. 
' . ' 

prenderse en baso a dos proceoos pii,toldgio~&l 1 U) : 
' ' 

- Inflamacidn y 

De¡;eneracidn 

Loo camll~oo de,,enoruti voo derendon e o ore todo do h c11p11cid11d limitada:­

del cart!lOGO prticular para recenervrao, La tnflamncidn puede eer pre-­

doml.nanto111ilnte .exudatlva , prodomin11ntemente proliforntiva ·º"":una combin! 

oidn do am~ae ¡ pueie ocurrir on una mioma articuluci6n¡ puestro quo on -

el cat.fla¡;o que )~a oido lovionado a conei>c\tonch do un ·pi:oc8D07iritlamat.12 

rio &eta &e torna m~o vulner&ble a loa c&mbioo de1s8norativoe do pereonae 

en ed1<d av11nada, loa cambiov do..;onerativos 11ue han des11rrolladr;> con loe 

aaoo no hace que ln articulacion eea inmune a un proceso inflamatorio eo-

breabdido ( 11) 

Entre l~e principales alteraciones pntoldgicae en ln Enfermedad Ar­

ticular DeLenrativa tenemos las determinadas por factores de fndole her~ 

ditario, e omo ea la eucopti1Jilidnd de ciertoe individuos a sufrir degene­

racidn y deotruccidn del c11rUl1•1.>0 11rtioular con mayor f'recuencia como --



aon loa c1toB de Luuoidn con¡;.!nih de cadera 1 Enfermedad do Ehlore- Danloa 

.eto. Albunoe eon causa de alter~cidn articular adquirido como ee el oaeo-

de la OotM, Loo fMctoree motabdlicoe y uioqu!micoo obtienen oada vez mde 

importancia y eon loa que determinan ol oomportemiento de loe oompenentea 

del tejido cartileuinoeo, 

Loe fllctoree enddcrinou se menifieutnn de manera evidente en la ---

Aorome11alh 1 en h menopaueia 1 otc, 3egll11 algunos investigPdoree, esto ee 

debido a una acddn i>.nthnaódlica y de oierhe hormonas ( 12) 

Loe factorea mecdnicoe siempre han estado on el oentrd do intert!a -

y entre lne cauoE<o mrto frecuontomente mencionudMo do h deetruccidn del -

cart!lago 1 Yh eea que ee trate do t~aumatiemoo dnicoe (golpee) o trauma--

tiemoo crdnicoe conuecuencia del cont!nuo ueo de ciertas orticulaoioneo) 

El proco&o inflamatorio agregado tamJi~n interviene, oument1U1do la -

deetruccidn del cort!laso por l• accidn do una gran cantidad de eubstan--

oh,11 lioeradae ¡or be c41ulne inflc•matoriaa capacee de facilitar t!ete --· 

tendmeno, lloy en dh ee coneidora a la Enfermedad Articular Degenerativa 

como e.1 resultrdo final de 111 acoidn de una gran uriedad de mocaniemoe -

'::que a~t11an DO·lre el chrt!hgo par11. inducir o· mantener eu deetrucoidn, 

Ee importante pare ¡:oder entender h fiaiopntolo¡¡Ia de la Enfermedad 

Articular De¡¡onerativa el conaideror alL-unoe de loa aapectoe m4e importan-

tes del cartílago hialino articular, 

El cartílago orticuler estd conetitufdo por tejido conectivo y con--

drocitoe locelizAdoe en oepncioa lacunaree, en eapecial en 1110 capas pro-

fundas del oart!lago y de la eu~tancia de 111 matriz tundamentel 1 en donde 

ee encuentran fibrae de ooldgena tipc II que ee dioponen en forma de una 

eetructura retioul11r y eeponjooa (11), 

La matrh cartilaginosa ee ein d~da una parte imrortante del oart!l! 

go 1 eetf oonotitulda por un ¡;el torm~do·.:.~ór 11aua, iones, salee Y maoromo-

14oulaa de las cuales lae mdo grl!ldee oorreeponden a loe proteoglicanoe -

( 'ºido hialurdnico, glucoeuminoglicanoe ), Eetoo proteoGlicanos o mucop2 

1 I~. 
11 
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lie•c4ridou por euu curacter!aticae fiuicoqu!mic~o detorminan tanto lae -

propiedadue mec4nioau como 1'hic11a del cart!hgo, 

.. El oart!hgo articular no preaentu ir:riauci6n ni inervaci6n p_ropia -

recibe eu nutrici6n ii partir del l!quido uinovial que al miemo tiempo ei¡: · .. 
ve ocimo lUJricante a ia articulaoi6n, Lae diverBPB caracterldticae del -­

oartflago articular aon diferontee en cada individuo y quizdd euton dete¡: 

minadoo c¡en4t'icamento, 

'Adn cuando durante mucho tiempo Be oonoiderd que las alteraciones de· 

la Enfermedad Articular Deconerativa eran equivalentes a las del envejeci 

Cli~ntó 1 "°hoy on dh exioten evidencias de que ao tratan de prooeeoe dife-­

rentee, En el cart{lago envejecido ao encuentra dieminucidn del contenido 

de a¡,-ua, ·la relacidn prote!na-glucoaaminoglicanoe aparece aumentada, Laa­

oadenao dé glucoe11mino glicanoe eon cortas y el queratdn oulfato eotd au-

mentado, '.. \: 

, La ceÍuhriJad en. lila zonas. ouporficiales do 1 cá~Ula¡;o ee halla di-
.:1 . ,..... . . "· 

eerJinuda. en~·¡¡1 enfermo ,\C.oD· Oateeartritio, en quien existe un aumento del 

contenido dti· ll¡¡ua y unu dÚ1creta' reduooidn de protcoi:lici111100 con un dote-. . 
rioro evidente de la'estru~ture de. la ool4ben~. 

1.il prooeDo de do.;e~ra~i.dn del\ oart!lli¡¡o erttcuhr.'ee lo sumo de una 
• • . j 

c11don11 de 'ovontoe hnto meclnicoe .oomo f!eicoa, qu!inicoa y biold¡;icoo quo 
.... ' .. '. . 

en conJunt:o llevan a ~a iteat.rucc.\$1'1 ·cartilaginosa, Se menciona tembidn a},, 

gunoo ;deoouJriciiontoo qu~· \ocSovr~\·~quieren d?com11~oba.~idn (10) como es-

' el ef,cto de ha Condromtidinee 1 :l'ibronootinao 1 proot.a¡¡landinoB 1 linfooinao 
·~ 

aparentemente ªº rr~ducon on el :!oJÚo ofoovi11l y pueden •te, (1a cuklee 

eet.im~ler a loe 
' . . . ·-~ ' ; ,' 

condrocit~u para la de¡;radacidn' ele li. matr!z cartilaginosa 

E.~ la En!ermedad Art~ouler ile¡;en'erativa ue obaervan dit'orontee camio" 

bioe cualitativo&. y cuan~ihUvon en loe condrc:icitoa, lo cual suele mani-

1'entar11e por dieminucidn Orl 111 elaoorncidn de Oald¡;onll D por 111 produccidn 

de eubatunclaa inndecuadtult .l~ do¡:;~nore~idn del:. tejidomdaeo y la libera -

cidn do enzim&o lieoedmicae. 111 
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La EnfermuJ~d hrticular De~enorativa PrlmRria, ea Generalizada, de etio­

lo¡;h dooconocida, ouo u!ntomoe oe ¡;reuentan doopude de loo 40 affoe, 1•rJ! 

:1i11•n en he lllUJCree, no h5y m1inifootucioneo oiott!micaa, afecta carac-

ter!etic••mente 11 h cvluian~ cervical, lumJ~r, artioulacir,nea ira~eciome-

tacurpiNna, interfoldnGiC50 proximaleo, diutalee, c•derao, rodillae, y -

primera metotaroofaldngica con marcada oimetr!a. 

El OHtudio do l• etiolo~!Q y patogt!noeia en la Enfermedad artioular 

debenorati v. primarh hN ¡.,ormi ti do comprender con m~yor certou la natu-

raleo de h enfermed~d, a peuar do eor 111.i deuconooido eu or!gen. 

:le moncioni.n como moc1iniomoe hipoUticoe en el doeonoadenaniiento de 

la Entormo ••d l.1•tic11lar Do¡;onerativa primarh a los ai,;uiente111 

F!oicoer 

- Daño lntr!n~oco articular rolaoionado o no oon la edad 

- "3treee" mecdnico anormal de otras oaueaa no precie ad u 

(ie~lticca 1 

-Prediopoeici6n gendtica 

- !~roncia poligdnica 

·:'Ált..erl9ionée 011 ol 'desarrollo• 

- Funci6n anormal o crecimiento desigual de loe oompenentee •rti 

cu le roo 

Alteracionoo metab6licae1 

- Altoraci61en el entrecruz1.miento de tibrae de oold¡;ena inaolu-

ble 

- Errores en la e!nteeia de proteoglicanoa y ool•gena 

- Alteraciones en la eetructura terciaria y or¡;anizaoi6n de la -

matr!z cartilabinosa 

- Dee6rden en loe eiatemao enzimiticos articularee 

;r Deedrdenee en la calciticaoi6n o alteraciones &oeae primariae 
' 
- Liberaoi6n de lfpidoe, membranllB o form•ci6n de ~•dic•l111 li-

broa 



- 1.J Lorucionos on h eoneibilidad oe lular 

Al tu1'acioneo inmunoldi;tuu 1 

- Corn¡ lvJos irimunu, 

El cuadro cl!nico de la ~n;ormedad Articular Degenerativa ta el 

eiguiontea 

SINTOl!AS,- Dolor, rigid'z y limitacidn del movimiento 

El s!ntoma principal es el dolor, en un inicio solo e1'prea~m 

ta con. el uso do 11 articul•oidn, posteriormente ae presenta 

a movimiontos mínimos y en oet~dios avanzados adn en reposo -

oe d'uurierh el dolor, suelo sor de intensidad 1nodorada, 

La rigiddz m•tutina y procin,tica ( deepu&o de periddos do 

reposo ) non e!ntom10 comunoo, esta confinada 1 las articula­

ciones afoctadao, Se caracteriza por presentarse en periddoa­

do 15 a 30 min, a diferencia do la Artritis Roumatoldo activa 

on donde eu notoriamente m4s prolongada, 

La limihcicSn de movimiento es un s!ntoma tardfo. en el que -

interviene el eopaemo muscular, contr1cturao en floxidn, enG.1:0 

oamiento de la c'reula, incon¡;ruencia de lle ouporficioo ar.U 

culeros y/o oloqueo por la rroaoncia do oetoofitoe o cuorpoo­

li •roo intraarticularoe, 

3IGNO~.- Aumento do voldmen, hipersonei~ilid~d, crepitacidn y deformi­

dad articular. 

El aUlnento de voldmen suele oer duro y dependiente do la pro­

liforacidn oetoocartil•~inoea, puedo oxiatir componente infl! 

matorio por lo cual la artioulacidn eetar4 c1lionto 1 con au-­

montci do volilmen en partee i>landae y derramo oioovial ( prin.­

ciaplmonto en rodillas 

La hiporeoneioilided a la proeicSn y ol do~or a movimientos P! 



\ 

eivoo puedo incromontaroe el oxlote un proceoo ln-­

fl1•rn•torio 

La cropit•cidn eo un slsno tardfo derenJiente de la 

irru&ul~ridod de lao ouperficioo or(icularee y e~ur 

n•cidn d&e• q110 contrfouye a la llmlt•cldn funcional 

La def~rmilod oc~H\onoaa por proliferacidn osteoff-

He• eo un oi¡;no que contri1>Uye hmoi4n a la limit! 

cidn funcional de lou movimiontoo articulares, 

.l' 

Lau formau cHnlc•u mao importantee de l• Enfermedad Articular D~n§. 
nerat.ivu Don lH· ui 1111icnLoa1 

Articulacionou intorfal~n~icao ~letales (6GX) y proximales (4,~) de lao 

monou (l) 1 da1J.lo lu¡;11r • doformidadeu con h preucncia do loo ndduloe de 

!!eoer:lon y 'Jouchw1·d rour~cti v~monte, 1 quizd e ea 1 • prooent•cidn e Hnica­

m4o cldeica y trrica do O~teoartri tia ¡;enoralizPda que oon motlvo de con 

oulta adn üioni\o aalnto:niítica. Jon mdo frecuentes on el sexo femenino en 

una relacldn de 1011 en lau etapao pnotmenoradaicaa y mostrnndose una 

tendencia r i.mi li11r, 

ruodcn cureur oin dolor, puro frecuentemente exioten episodios tren 

oitorioo dolorouriu, en ocnuionoo con flo¡;ooio poca intensa que os favor_! 

el.la por ac tlvid11deo monualeo o traumatiumoa 1 en al¡,"Unoa caooe avanzados 

puede encontnroo 1ooit!n •rticuJar ocvora con oubluxaciones y reotriccidn 

de 1u rr.ovilitl1<d, 

Por lo "°'\O :·~1 loo nd•luloo de lleoordsn aparocen antes de loa de ----

Bouci111rd, :..iu rol11tiva. poca tr•acendencia que;.pura la funcidn representan 

contraota con el motivo de preocupi.cldn que pira el paciente puede eign.i 

ficar la percer,cidn de la deformidad como un proceso de enfer:uedad inva­

lidan'e lo quo genero. uontimiontos do anguai,ia que el mt!dico de~e perol-

bir. 't1)(a)(1c.J 

Articul1,cidn tr1•rcciomot<.~1 r¡ lana, - lle caractorfailca de la enfermedad Y 



al l<fectar al movimiento del rul¡;Pr rerercute en loa actlvidadea coti-

dlanao, ouole oer doloros1 no•re todo a la rrealdn, y la ree¡ueata a -

la inyoccidn loc~l de de euteroideo oo ~oneralmsnte oatiof•ctoria, 

Articulacidn de la cadera,- Be la afeccidn rotencialmente'mdo inv1li--

di.nte 1 ¡;oneralmenh eo oihtor11l poro 11aimdtrico, loo movimientos de -

rotacidn interna :¡ externa oon loa primeros en uufrir liriitacidn cuan-

do la enfermedad ce annz•dll, En loe eohdioe mto uvanzi.doo lit. cirug!a 

ofrece lou mfoo ¡.ro111etedoroo roault111.loa tullto en el alivio de la einto-

matolo¡;lu como en la funcldn, 

Articuhcidn de h rodilla,- I'r0Jr1Jlemente rerreeonte la •focoidn ar-

ticular de mayor imrortanch tanto para el paci"nte como para el m&dico 

¡;eneralaante eo uin tomhica, bilater1<l 1 aimdtrica y con frecuentes OO.!!) 

ponentes inf1"mwtorioe incluyon<lo el derramen sinovial, limita o al --

menoo na~e dificil b dui;.mou.laoidn, oe acom¡:aila frecuentemente de geno 

varo, por afeccidn predominante al platillo tibial medio, cuando la a-­

fecc~dn es lateral ee produce la deformaoi6n opueota, geno valgo. 

Primera Mrticulacidn metatareofalilngioa.~ Produce deeviaoidn peronea-

del dodo ocauionando l'allux valg11e 1 eeccauoa de doler al caminar, pu11· 

den producirse ulceraoioneo por fricoicfo y limi h al raciente al US·l -

de solo ~iorto tipo de calzudo, 

Eo1.ondilosio verte~ral,- Usu111mente oe preoanta ointomatologla tanto oe.i: 

vical'como lumuar, en ellas se encuentr~n las alteraciones tnnto en loa 

proceeoo 11¡:ofiuiuriou como en loa diocoo intervertebrnloa, con prolifeP 

racidn oeteocartil~~inoss de lou cuerpoo vertebrales que forman loe 11! 

m~doo "·picos de loro "• Amoasa rebionee cervical y lumbar son proble·-

mae cl!nicoe frocuontea y de manejo dif!cil, la p~rdida de la con~en-

cia de dichau articuhcionoo y h ceroanh de elementos nervioeoe expl.!. 

c• la frecuencia con 111 cual compri~en o irritan dichooelementoe, oca--

oionando eintom~~olog!a irradiada a miemoroo tor~ciooo y p~lvieoo ( pa­

reeie, pareoteuias, dieeoteoiao 1 atrofia muscular ), El espasmo reflejo 

n ':J1i. 



de loo m1foculuo ¡>llri.vorlelinleo, que Uliuolmonte lloompll~ll eoho localiza­

cionee, le dan unu diotriouci&n ¡n{.e ¡¡onerlllizaJa a 111 eintomutologh, 

ll:nfermeJkJ J.r\.icuhr Dei;enorlltiVll Jecundariu,- Presenta pro¡·iumente la 

miumM eintomlltolo~I~ artLculllr 1 pero 111 e:nd, lM diutrlJucidn de las ar-

tioulllcionoe llfuctnJ~e y lll eoveridad de daño eon dirorenteo y derenden 

de l• caun~ otioldgica, 

llntre hu cPuuau de Outeo•rtritio aocu 1dnriu oe encuer.t1·11n aquellas 

11\idadeo que curaan con 4eformidllJ articular, como on el ceeo de las .... 

t.!uco¡.olie1.caridoeia, ¡;rupo de padoci:nientoe con defectoo en el metabo•-

liemo de loe proteo¡,;lioknoe y en quienes ae preuentan v.normalid11de11 del 

temailo y 1 a forma do loo hucooo lllr¡;oe y que CllUBPDn Oeteoartroeia, 0-­

tro .;rupo de enforn1ed11dua dei.erminPdllo ¡,;endticnmente correeponden a laa 

lhmadno Die¡ llluiae ee¡:ondiloopif~oiarhe, en he cuales h1o1bl.1fo se prA 

eenhn anormdid•lou do loo hueuoo br¡¡oe y de oolurnnP, carncterinndo 

defootoe de c1·ecimionto u Oetooortrooie .le c~:Jera en forma preoelz, 

1,ae fr~ctur11u y cnformod11doo meh::>dli.oau .!el huoeo incluyendo ,la .. 

Enfermedad do P11Got, ¡uedon producir Oateoartroeie por dnilo directo. a 

la euporficie articul~r, o ¡or deformidad eoqueldtica c~mo el beno val 

¡;o. L~ .1.e11ieoct<>mh incremonh h euceFtl ;i lid Ad a Ooteoartroaie ya 

quo ee una ontructur" quo LO¡·ortll peoo. La Ooteoartrooio oorundaria a 

necroeie ar,dptica afooh a todl•D las etlndos con rrodominio en niiloe o 

Jdvonea Pdultos y suele afectRr a una.o fOCRD articulPcioneo, 

Otrao caueao do E~formedad Articular Debenerotiva eecundari~ ee -

l• condi~ionada por rrocoaoo articulares inflamatorios lo cual prodiu­

FOne . a 11• Oo"tookrtri tio 1 cuMdo dicho rroceoo eo o overo m.Ss frocuonte­

me~~e rroduco :1nquilosis y en ei;too canoo ·•l cuadro cl!nico de la en-­

fer~odad de fondo ee a~reban lou cam~ioa ooteoartrdoicoe eeoundnrioe, 

Bntre lao caunao do procesos infl~matorios articularea ae encuentran• 

El abuoo articular,. 1,a afoccidn 11 uno o m4e ¡¡rUFOB do articulMionee 

¡:uode en OCC•Dionee relacionnroe con determined11B ocupacioneo, Por eJio¡g· n ';, 



loe •ñoer ~xietün criterioo dia~n&eticoo r•dioldgicoe deacritoe por Kell­

Oren pbr• lk Oeteo•rtritie y uon loo eiguionteo1 

l.- Form~cidn de oetoofitoe en l•u mdrboneu articul~roo o en las unionee 

li~"mentoÍuo 

2.- lluoeoe do nooform~cidn ¡,oriPrticuhroo 1 rrimordialmente en lae arti--

oul•cionea int~rf•l(n~ic•e proxim~loo y Jiet•loe, 

,,. !lie:ninucidn del oupkcio •rticular auooiado a oocleroeie l!UJcondral 

4, - Aroae quf¿¡_ticas con parodoa euclerdticke eitu•d1:e an el huoeo uubcon-

dr11l, 

5,. l.ltor~oio11ou en 111 fornu. Je l~ parte diohl de lon huooos. 

Ee pertinente mencionar quo oe utiliza la oiguionte eecala do cinco~ 

gr,IÍdoa de acurdo al mfmero do cri torl. os presonteo 1 

O, - No oeteoartri tie 

1,- Oateoartritiu dudosa 

2,- Qeteoartritiu mínima 

-.,,. Ceteoartri tib modorada. 

4.- Oetooartritio oevora 

!':n la Oeteoartritie primari~ no existen altoraoionee eepeo!t'ioas on -

loe e:dmenee de laJoratorio1 poro el estudio dfl líquido eino.vial, ei p10-

porciona el diagndstioo definitivo¡ puede ee~ conoidurada como una de lae­

orueoas m'o dtileo en el di•Gndstico diferencial, 

En la Enfermedad ArticulPr OebenerativP el líquido sinovial os de tipo 

no inflamatorio, el voldmen suele ser el que ee oJtione de 2.5ml1 viecoei-

dPd alta y de color amarillo claro tr~neparente. Presenta leucocitos esca-

eoe con meneo del 25X de pclimor!onucleareo. FormP un cc,gulo de mucinP -­

!irme, Lao cifras do 6lucooa suelen ser un poco menor que la pldematica, 

En ocasiones de encu11ntr1n crietaleo de pirofoaf~to cdlcioo o criotalee • 

de hidroxiapati ta 

En l• Ooteoartritio oecnaaria, el estudio del líquido sinovial puede 



orio:1tar con datou lmportanton, para llegar al dia~ndotico definitivo, 

Como por eJon:¡·lo lou :i •. tou n1~crooc6picon del l!quido ainovi.1 l como 11odrh­

aer un 110¡.ecto ilem~tico (hem~rtrooie), E·Opocto turbio, poco vioooeo (proc1 

11oe intecr.ionoe ), un liquido de aorecto hom&Stico, con alto pontenido de --

prote!n110 1 gluooo11 diominu{da aumento de la celularidad a oxpeneau ceneral 

mento de polimorfonuclearee nos h~blar!11 a tavor de etiolog!a tuuerculoea, 

En el oaeo de condrocalcinoeia, l~a carQcter!uticaa del l!quido sinovial -

ee dt tipo infl•matcrio con preuencia do criutalee de pirotoefato cdlciao, 

Otro recurso diagndetico ea la uiopeia de memorllJla sinovial, la cual 

en la Oeteo11rtritio prim•ria gener11lmente ea normal aunque pueden ooeer--· 

varee &Sreao de oinovitia criln.lca cc.1 infiltr.11do mononuole•r,hipertrofia 

vellos&, fiurooio, encleroeio hialina de vanoa y depdaitoe de : ~~~~i~.ª· 

Ea im¡•ort&nto el oonelderar que dad& la variedad de la eintomatolo--

gla y lao evidenci•o de l• partioiracidn en varios factores cauoantee y -

por deecujrir, aal oamo la coexiotenci& y oorrelacidn de doa proceaoe pa­

"'_:. told¡¡icoe diferente111 el de¡,enerativo y el inflamatorio¡ con la oompleji­

d•d y mlinero realmento ine.preciat1le de loe diferenteo componentee de loe -
• . 

.. ·· 'i'i11i11moB" oo ri~turul qüe el trQt.miento de &ata enfermedad deba oonju¡;ar di-
.·-~.' ~~j ::: . . . 
"·.;;.terentee m6todoo torapduticoa 1 ya uea medicamontoeoe, quirllrgicoa, f!eicoe 

._i··eto, para lograr al mejor roaulhdo en el per!odo md11 corto y eoetenido --

por el mayor tiempo posiulo intentando evitar las rosibleo causas del pro• 

· ceoo deotructivo. 

El l'hn del tn.tumionLo deue ser I:IDIVIDL',\LIZADC y l!ULTI:lISCIPLIIPRIO 

'tomando en _cuenta no solo la loculizacidn y oeveridad de los a!ntomao sino 

tumuidn la edud del p~ciente, su.ocupación y ouo activid•dos diAri8U, 

Debemos hacer mincapi6 a nueotroe paoienteo que el proceso de lu enfermedad 

eo lentumentc éroGroaivo y quo poCRD veceo condiciona doformidudoa notables 

o inc1opapid1od funcionlll y qua existen medidue preventivas y terapot!ticao-

' que uyudun a quit&r;luo molestias y edtar b.s posibles conoocuenciae, 

I11dic11r que ol rerooo bien ¡¡roduado eo imrorhnte y que el ¡:acionte de 

~~ 



Jer1I •¡render • vivir con doterminadwu limi tkcionou ¡•or la te loranch uiull!l 

u!d• de euu wrticul•cionuu, quo uera neceL•rio correGir Jea factoree que pue 

d•n rrovoc•r o •ument•r el Jeuuauto y al miemo tiempo mejorar el balance -

orntre el ¡.rocouo de,_;onor•tivo y re¡ •r•tivo • favor .le ~ate t11ti1no,, el cor 

robir poetur•a viciou•b yo soa con a~wratoe ortor~dicoo o r~"ªª adecuadas 

el reducir de ¡ooo cuwnuo esto ueo noce. ario y llevar a caoo terapia f!oi­

oa en ouu diferentou mod¡ lidadee de calor, frlo, ojercicioo quo resulta --

t1til para 111ivhr ol Jolor y ri¡¡idc!z en h lll•yor!u delco c~ooe, 

;:;1 tratamiento modic~mentouo ¡;or11 h Enfermed11d Articul11r De¡;enerati-

va incluyen princip~lmento ol ueo de •nal¡¡~aicos y/o antiinfl~matorioo en 

complemento a otraa 1'or11100 Jo terapia. 

Anals&oioos,- Utilizados para quitar o uieminuir el dolor, la droga de -

.. primera eleooidn deJe eor el Acido acetilealicflioo, que p.51 

eoe un efecto analg&oico con doolo entre O.A y 1,0 grey e­

fecto antiinfl~M•toriu con doeis mRyoree de 2 gra al d!a, -

La doterminaoidn do loa givelea plesmdticoo os sumamente im 

portento para controlar l•e doaio terPpudutioao aef como 

lMa loois tdxioao, Do 2 a 3hu deurude de uu administraoidn-

ue obtiunon ¡;onorPlmonh nivclee terapet1ticoe, 

E1'e,otoL ueound•rioe,- 1,oe tinit11a eon unu ma11i1'eehcid11 de toxioltlad y ¡;o 

nerPlmente obliC' a tlieminuir uu doois, r,a irritaoidn ¡;llet,ti 

ca se intonta evitnr oon diferontue modificaoioneu en su --

preuontaci6n, 

Otros 11nal¡;J .. ioo11 utilizr.dou eon h fenaiJotina, aoetoaminor&n, propoxiteno 

•oido mefenllmioo, pentnooina, etc, La mnyorfa oon ~t'ooto peri!drioo y uin 
' 

loo inconvenientuu de otrou ~nal¡;deicou, ,;eneralmente con efectos do tipo-

centrul ooa10 lou de tipo narcc!tico o dorivlldoo cuyo uso terapdutioo no oe-

recomendr·ble, 

•\ntiinflamat0riou,- Un gran grupo de medicnmentoe antiinr111matorioe oon e• 

recto anPl¡;¡deico oo reaulhdo do la inveeti¡;acid11 f11rmacold 



gica de lee últimou 20 ~aoe, Portunecen a diferenteo familiae, a 

,uon dorivadou de he piruolonae, !leido indolac6tico 1 4cido pro­

pidnico1 oin omiarao l~ mayotfa actúan anivel del prooeuo infla• 

matorio a diforoqteu otapae, eobre.mediadoree qu!micou 1 lieceo-­

mau, enzimae liuooomaleo 1 prootaglandinau, migrecidn de polimor­

tonuclearea o directamente oo~re la fll¡$ocitooio1 algunos otrce -

tienen efecto dire~to sobre la roepuoeta inmune o oocre la adhe• 

eivldad plaquetaria y a merced de 6otoe efectos en alguna forma~ 

influyen, inhiben o modifican ol proceoo inflamatorio, Siendo po 

teutee inhiJidqioea de la uintetaua de proohglandinu, eon poten 

tee analg~oicoo, otroe por eu efecto antibradicinina, tienen ef10 

to llllalg6aioo tamlli1fo, 

Indometaoina,- patento lllltiinflamatcrio con egecto analgdeico, douie tera­

. peúticae ·de 75 a lOOmg al dhJ tiene eecaeoo efeotoe indeee11blee 

a nivel .de tracto gaotrointestinal y siatema nervioeo central.('') 

Ibuprote11. - Corre1i:¡ionde a otro antiinfll•matorio rocomendabls cuyas doeis -

'terap~utióae eon de 1200 a 14001118 al d!a, A dosis mayores de 1200 

iDg loo efectos indesoables gastrointeatlnalea se presentan con -­

mayor frecuencia, Adooie divididos '.' o 4 vsceo al il!a (18) 

Aoido mo.to.xipropidnico o llarroxen, - Ha reaul tildo eer uno de loe 11ntiini'l1 

matorioo m4e ampliamente acephdo y utilizedo por BU eficacia y • 

buena tolerancia, Con doeie de 500 a lOOOmg al d!n on doB dosie,-

loe efectos como cefalea, naúoeae, irritaci6n g~otric• son eeoasoe 

Recientemente ee ha demostr~do que administrar un• oolu doeiB equi 

valente a lOOOmg a'n la noche o en la maílana da excelonteo reoulta­

doe y una buena tolerancia tamolón, Pooee una vida media de 14he -

lo que ~ermita ~dminiBtrnrh. de 12ha hasta 24he, l'or BU buena tel.!!, 

rancia, au adminiJ¡hrcidn ¡rolon,;aua du1 ante vi.rioe aílos es facti-

ble. (18) 
OtroB antiinflomatorioo no eateroides como ol Ketoprofen, Indoprofen, Feno-

~ Q.a 
«il l:"" 



proU, Pil'odcum, ntc, eon eub11hnoiae mda reclentoe ¡ior lo que su erica -

cia y tolt•r1o11cla o hr¿,o tiom¡10 eut.t por determinnroe, 

I;n al¡,unoo couon, con la intencidn de aurnonhr b potencia antlintla-

matoria, oe ¡.uodo aJmiuiotrar uimultllneamente algunos antlii:irhmatorios cQ. 

mo por ejemi,lo ac, acetil oolic!Iico con ir1d0mohcin•, narroxen etc. 'lay -

que te.mar en cuonla r¡uo loo aal!cil•too so fij"n a prote!nao tr•naportado-

r&O con mM~or intonui1l•d que otrou 11ntilnfhmatorios no hormonnlee cuya m! 

yor!a oon dcidos mdH •l1!!Jlleu 1 oncontrllndor.o on forma lii>re en proporcionea 

mayoreu, Uenorulmente eota intoroccidn no tiene mayor import•ncia~n 11 

cl!nic•, unic•mento a vocoo im¡.lico la neceoi<lod uo aumentar ln •lonio y q!!i 

zdo uo! la rroba~ilidad de ~umonthr loe efectos indeoo•bleo. 

~sterotJeo,- Los corticoootoroldoa en formo olsLlmlca por variaa rMzonee 

:m ;;.:;n,¡¡ Ii:DIC1\D00 como tr•tamiento de la ¡¡nformedod Articular 

DeGenorativa1 a) tto ti~nen efectoo •n•lglaicoa rr•pioe impor-

tontee, 

o) el compononto lnf!Rm,.tori" on la Oeteoartritie nunca ee 11 

muy importante y ~eneralmonte eo controla perfoctamente cnn 

•ntiinfl~mwtorio~ no cnteroideoo 

e) lo" inconvcnhntoa <le la corticotor•pia ¡.rolon¡;•da BOil blen 

conocidos y·ol brat•ml~nto de In roteoartritia implica admi-

ui11Lroci6n rrolon,;nla de l• droga, 

Al miomo tiom¡ o so juotifi.ca h aplicac i dn intrllArticular do corticooste--

roid-.n con occi~n t6pir1> 1 cuando el rrocooo inflam•torio evidentemente oe 

encuonLr• ¡rroonto, Gener•lmcnte ne adminlutr• la onl acet•to do diferen­

tes corticoflal;oruidas como pHametaaona (10 n 20m¡;), metilprediioolona -

(20 a 40mg) 1 <le~ametuaona, etc. o solucio 1 Jo foefato de dexumetaoona o -

r-rednloon•. [,a 'llo,;or!• ¡;oncr~lmonto oo prosonta 24he des¡.ude y oe mantiene 

por perro!na do dhn, VQrir-o ocm••rtQU o rnoooo. Su ~itiniotraci&n uependerd 

do lu eintom~tolo¡;r~, pPro eo recomiende no usuree en per!ofos menoreu de 

una a doo eemanau. 



l!:n h act11alid~1l u'u ha intuntwdo diforentea oubohnciau rore modi!icar 

y controhr oil. proceúo da¡:;enerativo, tecnlr.umentu ¡ or doa v!au direrontas1 

- Dlumlnuir lo deuonoracidn c~rtil~tlinoaa 

Un i11tento ¡ i.1·11. diumi.riulr h .!o.;ener11cldll del r.ort!h¡¡Ó ee el ueo de 

lu~rictntce uint~ticoa, ee utiliz¡ron eiliconeo en eolucidn ecoitooa, cuyoe 

primoree ruuult~.!ou fueron ¡ .. romutodoroo, poutoriormente se demostrd' ou e--

feoto francamonLo irritante t1auo~ndo oinovitie eeven. La inyeccidn de ilci 

do hialurdnico do alto ¡.euo m.,1ocul11r perfectamente purificado, dieminuyd 

en un )0-' ho ~lteracionco de..;enorotivuo CRueadao por inmoviliz11cidn pro--

lon.;ada en erticu1"cioneu de conejo, 

Eluoo int1•11u.rticu ll·r de le or¿ate!na, una metaloprotefna con actividad 

inhii.1li.lór11 .lo h diuinuhua del p11perdxido lo que evita la degr•:i~idn del 

.;dcido h\¡¡lu.rdnico,. PfOteoblic11np.fJ ~ 19 mium,. ~dil~e~·· ·¡ • 

, . i· El '.uso de cloro~uinu, oes'io slgunoa ~ut~~·ep ao~o Vol11etrot· p\it'de tener 

lln efecto cici.trizante; ouJro el curdhgo 11rtioul•i• Bl 'llamoxif'&n, eetrdgeno 
~ . .. 
:.dlbil, con efecto antieatrobt!nioo oe obaervd 1.1111 .dieiDJ.nuoidn importante de 

.'· : : ·. . . '~- ~. 
ha ulceracidn carti111.;inoea, pero no' una reduo'oidll en· loa· .oateofit•e·, ni -

.. ! .. : \ 
:.iabre U ·ornteoia de proteoglioanoe, Con 111 finalidad de elltimular la s!11t1 
.\'.:··, 
•.e~ de cartrla¡;o 1 ae utiliza deode hace m~o de 20 aí\oe el extracto de car-

U~ago y mddula deea ~n' formli intrPmuaoular, ain emoart;o a h feoha eue -­

~fectoa bendficoa eon diecuti~lea. 

1:oy en día, con el trPtamiento modic•mentoao, quirdr¿;ico y de reha~i­

Ütacidn, redruente 8e', p\lode "ofrecer alivio para datos enf'ermoe y tambi1fo 

evitar las connecuenoiae eeri~ de dota ~nfermedad tan antibuemerte cono­

~i!S• ¡;oro quizd un 10.00 ll;>andonada, tal vez por eu alta incidencia y la -

¡;oc• oeverid•d de au eintomatolog!a, 



llOTA,-

:;e entiendo por Coto 11 la flo¡¡odia articular e¡¡uda, cauoada por la 

ponetr11Cid11 111 líquido ainoviul do crintaleo do urnto ibonoad<lico lo que• 

produce li.,oracidn de aminas y en2imau linoat<mic11a 1 111e cual:oa n. ou vez-

non leo raur.-on~ablea de 1 prooooo infl~mntorio, Coneidoruda como uníl enfer 

me'11<d metllJcllice, que l'erroucnt1s a un ¡;rupo !1etoror.;dneo 1\e entido.des on--

oontreda11 exclueivomonte en ol hmnaro. 

Da importu.nte el definir " l~a oi6uienteo ontldndee1 

- lliperuricomh.,- Tdrmino doacriptiv" por11 u.n11 po~ hcidn determinaJa, que 

imr lic r. ni ve loa do de ido ~rico sdrico m•,·oreo a don de.f!. 

viacionea oot1m<.lar de le modio ( l )En dstn no ee encuen-

tru· ointomatolog!o articular, ne h•;.r prooenoill de tofoo 

ni litiaeie de lea v!ea urinnriaa. Estas cifras pueden-

definirse como el exceso de nivoleo de urato edrico en 

rolncicln e 111 ooluoilidod do urato monoe~dico. El leido 

1frico no:rmalmento tiende a elevaree en la pu.iertad pu­

ra eetobili2nree en la edad adulta¡ en la mujer ee 111--

oenzan cifrna eimilarea al hombre en la menopausia, La 

:tiperuricomia ea m~a :frecuente en o l hombro que en la -

mujer heeta en unn relaoidn de 911 (14) La frecuencia 

var:h del 2~ 111 20-' en la poblaoidn ¡¡ooeral. Por lo tll!l 

to eu di11i;ndatico vor!a en rel¡¡.cidn 11 la 11d11d y el aexo 

del pociento, 

-·Nei'ropat!a gotoaa,- ~ú origina por dopclaitoe de oriataloe de urato mo-

noeddico en el tejido interoticial renal as! como en -

loo t~buloe colüct~ree, produc~endo una reacci6n de ti 

po inflamato:ria ennformn secundaria, Despu~a de la -­

Artri tio, es la complicacidn maa frecuente de la gota 

y la l¡ae frecuentemente conduce a la muerte (l), Ee de 

inotalaoidn lenta y o~uean del lBX al 25X inouficien--

cia ron al ( 15) 



- Litiasis por 'cldo ~rico,- Tam~idn llAm1da Oota rofoeA Crdnica, corres­

pondo a la leoidn articular residual causada por el depd­

oi to do crlot~loe de urato monoeddico o oien por el depd­

eito de 6otos orishlee en loe vfoe urinari'ae, Gon conee­

cuenoia do la incapaoidAd progresiva del paciente para -­

eliminar ol urato tan rapidamente como lo produce, aumen­

tando de dota manera el almacenamiento de uratos en ol -­

orglllliemo ( 15) 

ttISTORIA, -. 

La palaora Gota deriva del lAtin "gutta", lo que refleja el concepto 

etiopatogdnico de la preoencia de une "noxa" o tdxico que produo!a coagu­

leoidn y que ca!a gota a Lota en la articuhcidn (lfi)(U)(17) 

La Gota ee doocrita por Ilipdcratee doede el oiglo V a,C,, bajo el 

nombre de "Poda¡;ra• o "Gono¡;ra" eegtln ee afectara el primer ortejo del pie 

o bien la rodilla y la oreja, era ooneidorado como reeultado de una canti 

dad excesiva do !loma, uno de loo humores oorporaleo que ee acumulaba en 

ol orbanismo paoando a las articulacioneo, Era juze;11'10 como el reeultado­

eecundario al o~ceeo en la ingeeta de comida, vino y de sexo (15)(16) 

para au trotamiento, !lipdoratea recomendaba reetriccionee alimentariao y 

para el ataque agudo 1R mejor modicina oran grgndea doaie de " !!elioboro 

bl1111co", un purgante potente. 

Loa romanea oe¿;tln loe libreo de Celeo, mencionan a la Gota con dis­

tintos nomJree oomo 00111 el de "pod~¡¡ra", "artritio" y "chi~grii" y como r1 

medioa inolu!an una gran variodFd de min~r~lea medicamentoooe, hierbas y 

el excremento (l~). 

Galeno, en el siglo IIa.C, deocribid por primer~ vez loe tofos, reoomend,!n 

do de manera prot'illctica para la Gota lae "ea.ngr!aa" o bien pur¡¡11ntee -­

cada primavera y la mejor parte del tratumianto para Galeno, era un viaje 



por m•r cada prlmMver~. Para loo i:;otosoo, Arateue, contemror4neo de Ooleno_ 

fud el primnl'o en ou¡;edr que exiet!a una euout1•nch tdxica eopecffioa en-

1• e~ngre d" loo p•cieuteo gotoeoo1 h'rdteeio que fud proL•da h•ota ,1 e! 

glo XIX, Poot~rior a l• caf,J• de !toma y • !in•leo del nii:;lo .IVd.C,, loe mí­

dicoo Jiz•ntlnoo hicloron nuov•a •rort.cloneu al p~oolom• de la Gota. Frin 

cipklmente AleJ•ndro do Trolloe, quien introdujo el uoo de l• colohivina -

en ¡;r•no oomo bi••t.•rninnto dof.ec!rico de h Gota, 

Pablo de AeLin• quien codifico y cl•ririca las ideos de loo griegos -

menciona que la Got• ruedo deberse en ocaoioneo a " caneancio congdnito •-

( 19) y puede oer precipitado por loo teneioneo 1 lae paoionee o la eneiedad 

-Ae~ina uea t~m1idn l• colchivina en in!ueidn p•ra eu tratamiento, 

Durante ol Renaclmionto, Ambroaio Pard en Francia, recomendaba como -

tratamiento de la Gota o•ngr!•e copioo•e frecuenteo, vdmitoo, eudoracionee 
1 

'I dlureolo, ademdo del uoo de r-urb~ntee como el hermod•ctil, En el eiglo-

XVII Thomae Sfdenham (1624-1609) eetudid la Gota y eeoribe m4a que nadie -

=en dute oi¡;lo acnrca de ente padecimien+.o, El se opueo o lea trnd1icionele11 

purgee y ovocd n romedioe oimploo, teloo como lo dieto, l!quidoe ebundan-­

ioe1 pocco drosno y no alcohol (15), Ademda fud ol primero on ee_¡:ernr 11 la 

Oota de ln Fioore íloumdtice, nn[ como do otroo tipos do "reumntiemo•,Syden 

ham deecribid mn6iotrolmento n la enfermedad, oobro todo por oer dl un 

paciente gotooo durante '4 nñoe, 

Carl Wilhen Schole, un ei¡;lo mde tordo, nield o idontifiod !leido drico 

en loo pociontoo con Gotn¡ poatorio!'mcnto l'lilliom· · !lyde \Vollnetrom y Penr­

eon, deecu~rieron que ol principal conotituyonte de loe tofoo ere el.urato 

monoeddico1 poro fud h11ota el oi¡;lo XIX, on el nño 1054 que Alfred Baring 

Oarrot, demoetrd por ln prueoo del murdxijo que exiot!en centidndee olovn­

den de dcido drico en loo pocionteo r,otoeoe, eontondo no! leo beoeo de la­

relacidn entro datos doo entidudea, En 1899 Frdd Wueiler reproduce un ata-
' 1 

que agudo de Gota, ol inyector on nrticulncionoo criotnleo de urato eddioo 

Ya on el eiGlo XX Jonnninge, en 19,2, doecuJre el velor do loe enlici 



, 
lntoe como n¡;ontoo uricootlricoe 1 f'ootoriormonh ea ogregnr:l'.an el probone­

cid y ln eulfin¡•irnzonn. En l';lól 1 !lo Onrty y ílollender idontificon loe cr!e 

talos de uroto monoo&dico nn ol l!quiJo uinovinl do loe pnciontoe i:;otoeoe1 

finelmonto doeda 1965 Do oncontrd que ~odfa roducirue la procluccldn de dci 

do tlrico modinnte ol uuo del aloyurinolJ mnrcnndo doto un grnn ovnnco en • 

torno n lo olfoquodn dol trntamionto do ln Gotn. 

EPIDEtlIOWU T ,\/-

I!:n ln litor11turn mddicn oúato unn gran contidnd de reforoncine ncer-

ca de quo ln Gotn oa uno onformodnd de clneoe oocinleo alteo, y ea debido 

o lo in¡¡ua tn impL>rlanlo clo ·lino, ol oomer en exceso y n lo indul¡;encin de 

loe plncoroe uoxunlou, y on ocneionee hnatn Be ha relncionedo con nltoa n.!. 

velos do intalit,oncio. !'ero lo renlidod contredioe dotan ~enernlizncioneo 1 

ye que ln inoUonciu de lo Coto, Be diotrl.bUyo en tosne eventunlmento igu.11 

lee on todne lno cloeoe eocinlea, y no ao lo so~ loo axcoooe elimentarioe,­

nlco\1&1icoa o oexuoloa loo ceu~enteo de le Gota; Pino he comidos con e1-­

tee cnntidodoo on ¡urinno 1 loo quo rueden procipitor loe atequoe n¡;udoe en 

individuoo pro l.i.u¡.uoutou (15), 

La prevnloncia do ln Gotu tiene grendoe vnriecionee en diforentea pe¡: 

tea del mundo, y oxiote contuui~n con reopecto o ln epidemiolog!e do date 

padecimiento J yo qua le epidomiolo¡¡!o de lo Gota ea realmente lo epidemio­

iog!e do lo hi¡ eruricomin. 

En Europa, ln,preYnlencie do lo Gota os de o • .,~, en E.U.A, es de el-

rodador del 0.27X1 en el eotudio Frnmin¡;ho.m on 1949 so oncontrd uno preva­

lencia del o.2% en una poolecidn do 5127oujetoe entre "º y 59 Biioe do edad 

y 14 eRoe mde tardo, ln prevolencin aumonto n 0.05X, siendo 2,0BX en hom-­

bre11 "i 0,04;( on mujeres (20), En llueve Zolandn ea reporte he.tita del lOX en 

ndultoe (15) • 

. Enjnueetro po!o no·oo cuent~ con detoo porn poder vnloror lo inciden 

cie ni proveloncie de 6uto plldecimiento, datoo de coneultne do Reumotolog!e 
muelltrnn que ea heoitunl encontrar de 4 e 5 pacientes oon dingndotico de - •• 

'¡ 
,,. i 



Cotn ¡or c1 .. ln lOO 011rormo11 con ¡111doolmi~ntou do ti¡.o ro11mntoldgloo1 por -­

ello un conor.hlo r¡uo ln Gotn oa una Bnforme1lotl frocuonto on nueutro modio. 

(17) • ~o ha ilomouLrn<lo quo o 3'/IC dl Indice de uoturncidn do urnton on 

ploomn ou <lo nlro1lo·lor de 7 mg/lOOml1 eutudloo opl1leml.oldGicoe muoutrnn 

quo loo Hmitou 11uporior110 do c1cido frico IJRnGufneo por" homilroo oa do 7mg/ 

lOOml, y <lo GmL/l00°nl ¡.nrn In mujar, ¡.ootorior e ln menornuoin loo n!voloe 

tiondun n igunlnrf'o on OmJoo ooxoe, l'Or olla oo muy imrortnnto on doto pn-

. docimionto ol conocnr ln odnd y nnxo dol pncionto (1,), Yn quo por lo ¡;onJ! 

rol on hom,,ruo ee vreoonl.tt hnoto en un 9G%, oiondo raro en lo m•.1jer cuyo -

frecuonoin ea dol 2 nl 5~ (17). La edad de inicio hnbitunlmonto oo entre -

ln •a· y 50, ddcndno do ln vidn, pero puede preoentoroe on la ndoloecencie 

o duren to lo 3o. ddcndn 1 uiondo en dc1 Lon e uooe mdo ¡;rnvo y rapl1la111ente pr,Q. 

grooiva lo onformoilud (17). 

-

llERENCIA,-

Loo O)oervacionoe cl!nlone y loo ootudioe do po,locidn han ovocodo a-

factores fiendtlcoo en el doeorrollo do ln l!iporuricemio y de la Cota. La 1t 

naturale1a fomilir.r do ln Gote 1 h" sido reconocida doedo tiempoe nnti¡,'\loe 1 

en E.U,A, oe outuvo una hiatorio fomilinr do Gota eolo on un 6 al 20~ do -· 

loo pucientoe gotoooo (n)(16)(9) y otros et•tudioo menoionon hnotn un 75;( 

a. 60~ de 1011 onDoo con historio tamil i or, So hu encontrado, 'lireruriceMie -

en fnmiliereu do raoientee ~otoeoe, deudo un 11 a 7~. 

Se hn propuoato1.que lo Goto ee trnomi te, ror un 'solo .;en outoudmico -

dominunte, con unu penetrncidn mucho monor on mujoree quo en homJroe¡ otros 

autoreu pro¡ onon uno troemicidn polii;dnica, ciontlo unoo eutoedmicoe domin!fl 

tea y otroo tal vez li¡;r.doe u oromooomoo X 1 otro a explicac ioooe combinen -

omboo toorlao atriJuyondo lo concentrocidn edricn de dcido drico n m~lti-­

ploo goneo, pero que an un ~rupo eeloccionodo u~ rector gendtico puedo prft 

dominar ( 16), . 

· Roolh11r uno dertnicii$n precie a de 1 factor :1oroditnrlo pnra le Gota 1111 



muy comrlicrulo, dobi1lo o loo numoro"uou ructoreu copococ do nltoror loo con 

controcionuu udric110 do urotoo, olln m«u lu idontificuoidn do nlllunoo oAu-­

uno gondticuu eu¡oc!ficnu do ln Uotu, hn eutnJleci<lo que dote podocl~lento 

ea "olomonto uno m1nifout11uidn cl!nion do un hruro hotero{]dnoo de onforme-

dudeu, 

:;o hun in,licn•lo dou cuuooo onzinu1ticoo ooroc!ficno de lo Oota 1 La --

dofioionciu do ''iroxr•nllnn-¡;uonino-fooforriJooil trunafernoa (1tll'I') y de -

la 5 foeforriJooil-l-rl1·ofoof11to uinlotuun (PRFP), li¡;~dr•o nl cromooomo X 

do monoru rocouivn¡ uunquo i\rholuo ¡;onoul<lLicoo fomilioron loo hnn report.!l 

•l do con putronou uutovdmicoo do1ni1iontou, 

En re1,ilmon, lou uctuilioo ¡:,ondtioou ou¡;teron mda frecuontnmonte potro• 

noo do horoncin quo paJr!on uor poli~Jnlcoe y multifectnrinleo (9)(15) 

FrnIOl'i·TOLOuIA. - (9) ( 11) ( 1')( 16) ( 17) 

El rodoocu~rimionto on 1960 dol popel deoomroñndo por loa criotales -

de ur11to on ln llintcmntolog!li do lo Gotn1 hon ocnoinnndo una urnn centidad 
~ ' 

de eotudioo on t.orno ol moonniomo do dota enfermodncl, 

:Je hn do111outr1•1lo lo proúond o do crlotoleo do urato monoo1Hico en el 

U'.quido "cinovlul 1lc tudoo loo r"clentco con Ooto qua uniformomento foltnn­

on ol l:fquido ulnovial do lou no botoooo¡ "bioqu!micomonte hotilnndo y como­

requioito do lo Uoto, ,\oJo oxiotir hiporuricemio, lo concentracicln de dcido 

ilrico ea deLorminodu ror un "'ªlonco entro he taanG de produccldn y de el!" 

minooidn de duLe, Cl rlcido ilrico ue dorlvo del cntoboliemo do loa bneeo --

pllriona (ndonino y i;u~nino) qua n ou voz oo liJornn on ln bioe!ntoaio do -

loo ilcicloo nucloicou, por do¡;rodocidn enzimtltica de 1110 nuclooprote!neo p 

nucledtiJoe da loe tejldoo y Jo la dieto, dota illtima oa en una m!nima pr2 

poroidn, Al pi! hobituol doto ~cido oo procticomonto ionlzudo, como ion mo­

novolento de 111·c1to, Lna ¡1urinr111 clo ln diota, contriJuyen u la formacidn -­

dierio do boa n 600 mg clo dcido ilrico, l' median tu m~to·too de r11dioindtopoB 

ae hn demoetrn'1o quo lo ¡.ro:luccUn oxd¡;ona oo de 600n700 mg diarios 1 fer-· 

30 



mondo ontru umJoo 111 poz11 motno&l lcn into1·c1o1nbi11hlo do dcldo drico con rr.12 

modio do l.~ {',rll ruomrlnzdntlooo dinrlomunlo oproxlmodurnonto Go..:. En el pn­

cionto ¡;ntouo dutn 1•0211 mot11bdl i.c11 uumontn do mnnoro proporcional a loo ni 

volou do dclJo t!rico. Ln oxorocidn do doto producto oo por orinn on doo t,!!r 

c\oo n treo l'Unrtt>o p11rtoo por orino (300 n 600m¡;) y ol roi;to Jdeicnmente-

oo excrete n truvilu tlo uucrocionoo ¡;1>1Jtroi.ntootinolen, dc;;rndf<ndooe rnpid.!! 

monto por bttctoriou inttwlinulu: .• 

l,n oxcroci&n ronnl conoioto en ln filtrncidn ¡;lomorul11r tolnl con ro-

nboorcidn del 93¡: en ol ttlbulo proximal y oecr"cidn tuJulor diotal dol ur_!! 

to quo nparcco on lo orinn. Zxioten ciertna ouoatencioe qu!micne quo pueden 

intorforir en Ju oocrecidn tu.iul!or do uratos como loo lnctntoo, cuerpoe et 

tdnicoo y loo triglicdritloe, pudiendo cnuoor hiporuricomin olgunoe dragea-

y la toxemio dol o~J~rnzo, 

reoricnmonte lu hiporuricemin puede doJeroe n vnrioe mocnniemoo• 

- Aumento do lo nboorcidn intootinol deuido n eu olla ingoota 

- Diominucidn do ln uricoliuio intoetinal 

- Aumento de 111 producoi&n do dddo drico ondd&ono 
\ 

- Disminucidn de lo oxcrocidn urinaria, 

Se ollolo que uno dieta liliro on purinae couon una reduccidn do l a 1,2 

11181100 ml de uroto odrico on loo pociontoo 60toeoe, poro no corrige la hi­

peruricemio, por ello o 1 primor meconiomo no ee ncoptoblo; Por otro lndo -

no exioto evidencio do que en un pncionto con Gotn hnyn dieminuci.Sn de la-

excrec idn eirtrnrronal, oino por el c ontrorio dato elimin~cicfo numen ta, pu-

diondo en ocneionoe convertiroe en ln principal J::utn do excrocidn de uro--

toe en dotou pnciontee, 

Poro oxio ton muchne evidonc; no en la producci6n do dcido drico ondd.,;!!, 

no y uno dion1in11cidn on ln oxcrecidn ronol do l miomo oncontrondoaa tam~idn 

uno mezclt• do leteo, 

El aumento on lo produccidn oe bn domoetrndo port 

- Aumento en Jo excrocidn urinaria 



-Reotroo do ln volocidtld de intet·cumbio do urntoo 

- J.lnrcnndo col\ ¡;lic in11 radioMtivu con N 15 y C 14 loo procuoorno pera-

v11lort•r uu inturcnm:iio 

:Jo hl'n detecti.do on 1•oqueíl"e proporcionco anormnlldndoo enzimdticne º.!! 

peo!fic11e que 1.umontD11 ln concontraci.Sa do foofordbo11ilpirofonfnto, Unn r1 

ducci¡on en lo do¡ •1r11ciod renal, puede contriuuir n ln hi¡•oruricoml.e en el-

75 al 85;( do loo p~cl.ontoe con ¡:;otn primorin, 

ln':TABOLIS~!O DE LAt; l'URil!.\S. -

Como ne menciono, lHe ¡iurinno oon loa ¡1recuooree del !leido drico, la­

bioefnteeie do loa ¡,urini o ¡·UO•le uoi,'llir vnrioo cr.minoo, 

Le. olntouia do novo oo ol rrimor pano en lo formoci6n do foeforribooil 

omina a rnrtir do fouforril>ouilpirofoefato . y 1\e glutamino ,Un segundo pa­

eo ee la aocidn do lu onzimn hi¡oxantina-i;uaninn fouforrboeiltraneferaea -

que ~ormlto lo utilizncidn do hi¡•oxontina en lo n!n~eoie do .fcido !noeinico 

y=~cidoe nucleicoo, El torcer ioeo eo occidn de lo enzil!B xontino oxidnea -­

que do¡;reda hi¡ioxontinn e. xontina y do eetu e del.do <frioo(P'igura I. '1 21 

CLA
0

SIFIC.\CION, -

Ln gotn prooouta divoreoe otiolog!oe, olgunae gonaticnmante determina­

dos y otrao odquiridaa1 on bnoe n eato se ruedo cloolfiC<Dr a la enfermedad 

en prim11ria, en lo cunl la ¡;oto o la hi¡eruricemit1 ea la monifoatncidn cen­

tral atriJuyondooo o un error congonito del metoboliomo, Secundaria cuando-

lo hi¡ eruriceml.u uo proncnto on el curoo do otra enfermedad o oomo coneocuen 

cio do ou trotomiento ¡ior ojoruflo, onfermedi:deo mielo y llmfoproliferntivno, 

anemia hemoliticu, ineuticioncin J'enol cronico1 obeeidnd 1 deenutricidn, oa¡: 

col.doaia, peorieeio y nlwinoe formocoo (Tabla I) 



Protern~e de loe 

FIOURA , 1 

5 Foetorrl~oeil plrofoefato 

(PllPP) + 
Olltamina alimrtoe 

- - - -~lf~wr----Amidotranllferaaa ,,... - ~ , ....... , 
.,,. 5 Fooforrioooila11in1 ' 

I / / Jt-olicina '\ 

/ Rillonucltftidu de glicinamid~ \\ ¿ Ac, nucleicoo 1 · e pasee 

Ao, guM!Hoo
1 

Ao, t"'" : / 
I '\ ,.,.,,.~'··· ""m .. 

o:an1oei1,1• ) 1 . ~ Adonr:-ein) 

PRPP íllpoxuntina 1 Pl!Pr / r----, ~ 
Guanina --------- _j, Xant{no-oxida.ea Adenin• 

~ Xnntina 1 
1 t----J 

.\e, nucleicoo 

Ac, tfrioo 
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FIGURA 2 

LJ!ntonle do purin~u 

Nucl{otidoe ~ Acidoa nucleicoa tioularee 

l'urin•fl <le lu¿,a 

Tofo o~ Uricolioia in teetinal 

lhcrec i6n rend 



'PRIMARIA1 

SllC UNDAllI/.1 

IDIOPATICA1 

TADLA I 

Dnfectoo molecul~rne no definidos ( 99% dn loo º'ººª de gota 

primaria, 

- ror eobreproduccidn dn d:oido drico 10-15% 

- Por diominucidn en la excrecidn 85-9DX 

Aeociada a un defecto metaudJico o enzim~tico oapnoffico 

lX de la ¿ota prim•ria ) 

- Por aumento de fonforriuooil pirofoufato sintetao• 

- Deficiencia parcial dn hipoxantina-guanina-toaforri-

boei 1 tranoferaaa 

- Produocidn aumentada do rbooa 5 foafllt.o 

Aeociada a un •umento dn la oioefntesio dn novo do l•a purinlia 

- Deficiencia o ausencia de glucosa 6 toofataea 

- D~ficiencia virtualmento total de hipoxantina-guanina-

fooforribooil tranoferaoa 

- Asociada al metabolismo aumentado do ifoidoa nucleicos 

- Asociada a unn dicminucidn en 11 depuraoidn y excrecidn 

del ~cido tirio o 

Cuando no oe eaJe cuales son ouo defnctoe o neceeit•n de pre­

ciear. 



l•ll ¡¡oto ¡ rimudu 110 tlivillo 011: 

- 'li¡•oruricunli u 

- Artrit\o ~otoon u~ud11 

- Ootn on intorvulo 

- Artritis ¡;otoon cronlcu o tofucoo 

- Nefroput!n LOtoHn 

íliporuricumiu ouintornotico.- ;;o la etapn en la cunl loa valoreo de &o. 

drico odl'ico oo oncuu 1tron olovoloo, oo itlo~ntico, ein anta?edonte do gota 

o do unformodllll ronnl. r.n homJl'Oll vulnor1•bluo 11• cluaicu hireruricomi 11 go-

toan ccmionzo on l •• puJort11d. Gn lo mujer o 1 rioa¡;o ao elovn poatorior o -

111 rnonort1uuin1 en r11cio,1too cun dofootoa onzimdticoa ¡uouo oncontroroo hi-

perurico1ni.u uouclo ol nucimionto. 

;; l rioo¡;o uo 1.1e:aorrollar nrtri tia ¡;otooa o oofermoJ.t,d renr 1 on pocio.u 

tnL hiroruricomicoe, ao incromonto en rroporci&n nl grndo do hiporuricomin, 

o lu durocidn do oote, uui como nl gro lu de eliminncidn urinurin. 

bn ol ootudio Frnrnin¡;hn~, un tercio do loo puci.onLea con niveleo :le -

dciuo !frico do !l m¡(a/100 mla daunrrolluron artritio ¡;otooo en un poriodo no 

mn;,or rle 12 nñn" 1 pocicnteo con 9 m15~/.tOO mlo toninn un 90~ do probeoi'li­

rlud do dooorroliur lu enformodud nnteo do 14 eñoo, (20). Virtanlmonto to--

doo lou OuJutoa qu" prol>onLhbon ..;oto, o ron hi¡ eruricomicoa 1 poro no muo do 

el 5~ <lo lou hi¡ orurico1nicm doaarrol 1oron goto, 

;!;} rios¡;o do litinuiu ronnl oo:,tln oo oncontr6 on el menclonodo ontudio 

fud clo1 4.:0,C: on 1:orn •roo con nlvoloi; adricoo do f.cido tlrico moyoroe de T mg 

on lOOml, uno do ene.lo 10 on u,. período do 12 nñoa. Con respecto u los muj.!!. 

roo oo onconLraron '.)O pocinnLoa con nlvoloo moyoroe do B mg/lOOml deearro-

llondo li tiuui.u 11rin11rin 1 do coda ~ on ol mismo per!odo. [,a moyor!a de --

lou pocicnLoa forrnun liLiooio doopuda de 20 nñoo do hiroruricamin ooetoni-

do. 

Ln febo de hire1 urico.ni11 uuinto1ndUr11 .. fi.nnll za con ol primer ataque 

do ortri tie ¡;o too u u¡;udn o con nofroli Liooio 



Artritiu Uotoun A~udn,-

Tiono 11,n rntrdn cl!nicci muy cnructor!otioo, oo inicin mdo fracuonto­

menta en ol 5o. doconlr do lo vlJo, ufoctn ol ee~o mouculino en un 95~ de 

lC10. cauou, lt• ¡ rimoro mnnifeetución oo ¿;enernlmonto dolor lntenoo monoa;c 

ticular en un 90;;, ncom¡•oñuJo do eignou do inflomuoidn que rodr!en confun 

di roo con Un J•rOCOOO infocciooo, ea de inicio mfllito, duro [ OCOD d!oe, Loe 

oi tioe ru~o ufo et 11.lo oon en drden de frocuonoia1 primera orticulac idn mot,!! 

turuo fnl~n~icn (SO~). toroo, to~illn, tnlonoo, rodillno, muílocnu 1 dodoe, 

y co<loe1 poutarh,rmonto ue 11com¡11U1o uo fiooro y on oceeioneu ootorna po-­

llnrticuler, ol ntnquo tlcno uno evolucidn vorinolo1 oi ea lovo de l o 2 

dhu, poro oi ou inloneo puodc prolon¡;r.ruo v"riea aemnnae 1 nl principio -

deonpnroce · ein doJor oecuel110 ¡·u<liendo autor liJreo de o!ntomno desda unoe 

meooo hasta unoo 11i\ou. Conformo traacurro el tiempo, loe porfodoo .intercrJ. 

ticoo oo acort!lll y numentr•n lo cantidad do llrticulocioneri nfoctodoo (10),­

Lo ortri tia ¡¡otoou oo proJ.ominr•ntamento do miemJroc inferioroo poro puede 

afoctur todae leo urticulocionon, exceptunndo quizd a lo teni~orornnndioulor 

r.uode, oxistir enteccJentee do ar ioodiou do dolor Jnnal ntecando pooterior­

mcnte ~n la 411 d&cndu uo la vidn¡ oiando loa atoquoe mda eovoroo :do lni-­

cio ¡:or ll'B noches. ;,1conzondo ol dolor su mf.ximn intennidnd en pocea horoe 

aa! como ln infl1 mocicfo 101 ••l, lo quo ocooionfl di.ficultOd para f!opoyer el -

pie, dor•m,,ulor icluno pare introducir ol culzodo, li:stoo atoquoo pueden eer 

¡:réoi¡:itutloo po~ variou fnctoroo como eon1 trnumntiomoo loonloo, ingeotidn 

de boJid"a alcohr!lic"u, oxcouoo diotdticos, i:i¡;o~ to do ol¡¡unos modicnmentoe 

y ~or intorvoncioneo c¡uirJr¡;icoo, (l,)(16), El dolor ortlculnr puede do:ie;c 

oo al deuorroll~ do microtofou on lno ctflulns ,!el l!quicto sinovial, y pro­

boblomento por ecumuloci6n do urato roonoeddico en loo rrotoogllcnnos del -

cnrt!lll¡¡o, quo tiOna .,rt•n of'inidrd por loe urotoo, 
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OoLo on lnL•rvnlo o ¡or!odo lnturcr!Lico.-

1\l ir1 o roc11por11ndo dol ntnquo n,;;udo, al poclonto entro on uno rnoe .!! 

uintomdtic~ on lu cunl oo oncuontru totnlmonto·llborndo de a[ntomRe, le dM 

1:ocicln do dutn fuoo oo uumomonto vorinblo, en un '71" 11uncn tiono un un¡;undo 

ntnquo do ¡;oto (13), otroc puoclón ponr variou oíloo oaintomdticou, poro -­

con moyor frocucnciu doto aintomotolo¡.;·[11 reincido entro 6 o 12 moooo ¡.cet.!l. 

riorou ol ¡ rinor 11l11quo, con ol pouo del ti.ompn loo cuadl'OO o¡¡udou codn -­

vez no 11ocon mftc f'racuontou en lou pnc ion too que no rocilJon trol11miento. -

Entrondo ol potionlo on unn fnoo crdnico dol podocimionto, 

El diu,,ntfo,·ico en clnto ¡ erlotlo oe bocn on loo ontocotl•Jntoo cnroctor!,i 

Ucoa y do 111 lli¡oruricomin. 

Artriti~ Lototu crdnicu o Gotn tofouo crdnicn.-

1\ntoe dol edvonimlonto de modicomentoe oficocoo poro ol control do la 

hi¡ eruricemia, dol ~O ul '75t. de loo pocientoa ¡;otoooe doonrrollnoen depclai 

too ~o urnto monoo&tlico, domootroolos cl!nico y rndiolo¡;icomonto on loo ª!: 

ticulncionoo o on lo vecindl'd llomudoo Tofos ( 14). Doodo ln introduccicln -

del nlopurinol, <!e toa oifrou han douccn1liclo eproximodomento nl is;:. Ln -

preoencia do tofou no ocurre oimult11noumonto o loo utnquo o¡;udoa, c!etoo on 

ooooionoa ororocon vario~ cñou poetorioroo ol primor otaquo, el factor mc!e 

im¡:ortonte pnrn ol tlopdoito do urato dontro y nlredodor de loa orticulociQ 

noe oe ln concontrncidn edrico dol miumo. Le formocidn do tofoo oo un pro­

coeo muy lonto, pudciiondo incluoo tordor dc!codoo sin un trntomiento preven­

tivo ( 16), Otros nutoroe me:.cionon quo dee¡.uc!o de 5 año o dol prir.lor oteque 

corco dol 40): deourrollnn dcp.Ssitoo de ur11to, aumentando a un 6oi doerude 

do 10 oiloe, aiondo como promedio 11,6 níloo ln ororiciclr. de tofoe. (29) 

Loe tofos ounquo oon relotivnruonto indoloroe oceeionnn ri¡¡idc!z proc;re 

dva y dolor ¡101·Liutonto .,n los artfoutu.~iono:11 uicGtaduu, lu : lel q1w re-­

culJro ol :tofo Do tornu tonen, ee ulcero y dn lugnr a ln eolida de un mote­

rinl ulonquocino con ea pecto de yoao que eo rico en urnto monooddico • E-­

ventunlmonto lo ¡;ron doatruccidn articular y loa oxtonooe tofos euocuti!neoe 
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oc11uicn11n 1luforrnlJudo11 ~rmtouonu uouro ,todo on· mnnoo y ploo nu! <'orno invo­

liildz pro¡;niuiv11. Ln .dl~ponioid11 :~Hulco tlo lou tofoo eu on hdlix o nntih.d 

lix do 111 orojn, un ln uui'~~rio'i~:uinti~·'dol codo, en ol tenildn do oquilee­

o infrnrrotllliuno o :Jion on puntoo ~o preeidn. · 
·, •. 

De m11y dif!cil lo dlfeí•onciacidn ontre tou tofoo con loe nd•luloo roU!!!.8 

tolden u otro tlpo do nddulou uuuoutdneo:i, 1 oro a difnronoin do loe otron, 

datoe muy rnromonto uo infoctr•n y diuminuyon poutntinnmonto con un trnta--

mio.ita odoc1w'10 do ln llotu, Lo proooncia do totou entrroíln valor prondotico 

ya que ocU• ro 011 1011 form11u mdu ¡¡rnvoo de nrtritie HE,'\ldn y pueden pro lucir -

doutruccidn de cortflbno un ln porci~n ouuoondrol dol huooo, 

nofropnt!o gotoun y Nofrolltinoiu.-

Deepuoe de la nrtri tiu, lo llfecd6n ronnl oo la oomplionoidn moa fre• 

cuento de le gotn. El rillÓn puode voroe o.foclndo por ln hirorurioemin por-

el do¡:deito de criot11Joe do uroto monouddic~ en al intoreticio ronel '1 ol­

dopduilo do criut.nlou do dcjdo llrico on lou tt.l.1ulo11 colectoroo o oien fOr• 

form'noi6rt 1!0 litioolu do.ooto doido.A el dopdoito do crietnlee .. 

dentro dol inetortic io ronnl oo <lonominu nofropot!n gotooá, En euJotoo con 

artritio ¡:otoun oe hunoncontrndo ?lrododo~ dol 90X,elgun~ diafuncidn -­

rennl p1·euento 1 ont.;11 dol odve,,¡ miento do le hemodi1\lio.ie con frocuencio -

ea oncontri.be inauficioncin renal, que provocobo lo muerto ontro 17-25% de 

loo ¡¡otonoo (B) (14) (16), Jlotu pntologfo ee Jo inotaleoidn len
1
ta 1monifon 
\ -

todo cll.nicumonte ca.no ¡,rotoinurin en un 20-40% de loo cuaoe( 16) 1 pudiendo 

eer olJuminurio o ioot; tenurie 1 quo e poro e o formo intermitente o pereio-

tenlo, en poooa ooouioneu oe o:iundento,edom!UJ hay incnpeoidnd pare concen­

trar lo orino y finnlrnentehp.y clevnoionon do loo citroe de uree y creetin! 

no, ocueionando unu inuutioionci.u ronel, 

Lo uropnt!o obotruc.tivo ogudo ee ea una complic1.cidn eovoro debidn a 

111 procipitucidn do criohleu du i1cido tlric'2,.en loo tuouloo colectoreo Y on 

lOB uretoroe OBUtiOndo inouíiciencin renal agudBt Boto condicidn OCUrre con 

ma~or frocuencie en1 39 



-PnclonLuu t•<>n unu ¡;r1111 t10.1roprotlucc.i.611 do tlcido ilrlcn 1 como on la loucemia 

o linfo111110 munoj11ilou co:1 quimiotor11pit1 u¡;reotvn 

- Ootoi.~o co11 hllll'c<11l11 hirorul'lcomin que cmwn hiporuricoocldurin 

- l'oe L> lumu11 Lo on ¡•ne ionton que tleunrroll11n oj orcicios oeveroa o quo pre o en 
tnn convuloionos. 

Ln nafro¡ otio gotouo y ll\ nofrolitieaiu de von 1'nvorecldno on oc¡uelloo 

oetndou donde oo encuonlrn deprivución do liquidou, en.le deohldrntocidn,-

per!odos prolor1¡;udoo do oyuno, por ojemp lo en ln deehidreteci6n por aleo• 

holi.111110 pro longodo 1 on lo cotogdneoie dio\letioa y en loe di atoe dro'eticoo 

pura roduccidn uo pouo. 

·La n11frol \ tiJ.aio so pnrnentu nproximndllll\Ilnh on uno prororoi6n de --

100 e 1 en lou t;otouou que 011 ln poblncicln normal, deeerrollt111Joeo eetoe -

c~lculoll en un ?.O/. en P"cio"toa con oxorecidn normal do de, i!rico y en un-

40% on lou p11cionlou c¡uo curonn con hiporsecrocicfo (16 )1 ee ror ello que -

el m11yor factor quo f1woroco la formoc:icfa de c~lc~loo por aÚdo llri.oo ee -

la oxcreoidn rennl aumentado pe oeto ticido. r:n loe gotoeoe tnmilién aumenta 

la oourrericin de 1Hi1rnia de Cl•lcio on una prororcldn de haDtl\ l-'.:!:t compa-

randola con ol o. U do lu poblr.ci<'in ¡;onaral ( 13 ), 

Lne ·monifi;t;!.ocionoo cl!~icrn pueden eer1 oÓliooe renales, homaturie • 

macro o mioroucor ic11 o infecciono a urinarios do repoticicln debidas 11 pro--

blemas obatructivos, 

GOTA SECU!IDARIA. -

Este tranetorno ocurro en un 5-9% de loe pacientes con Polioitemia • 

Vera en especial on lo fooe do 'motaplnaia mieloido,Ooneionolmente ocurre • 

en la policitemio oecundnrie a cardiopatfo conge'nite. o enterlll!ldnd pulmonu 

obetructiva orÓnicn. Tembie'n en loo pecienteo con Leucemia o Lintom de 1104 

king, oobre todo en lee otepllD de trotamionto con quimio o radioterapie, 

/,oi tBlll~i~n aparece en la anemia hemolÚica y en el mieloma multiple• 

en todoa l~e ceeoe mencionndco enteriormente el inioio ea en edadee méa tat 

dÍ•a y ateota con máo trecuenaia a ln mujer. 



l'uede11 oourrlr utnquoo do ~oto tÍ¡iioou en pncientou trotulloe con nlgy 

noo frtrm11cou como oor(nn loo tinzid1111, otroo diur~ticoa 1 lo plrncinamlda1 el 

ethnmJutol,otc., y puodon onconLrnrae oetoe cuadros de hirorurlcemi• en -­

ciertoe ootudoo motou~licoa como lo acidoala lactice o blon on ln toiemia. 

Ln enformo<l11d renal cr~nica eo uno couuo muy frecui nte de hiperurice­

mio , 111 gota ruodo 11pnrecor también on et npoo muy temprnnaa en oquelloe -

pncientee con enformedn,Jon cauuod110 ror almuconrunlento de glucogeno por --

deticit do gluconn 6 !oaf11taaa, Leoh y Ryhan doocribioron una enfermedad-

coructorizndn ror pnr~liaia coroornl, corooatetoola, nutomutllacl6n y oli-

gofronlo, ncompañodou de hipururicomio, ur!coaurin y gota, F.ote pndoclmi.en 

to ea trenomito ¡or un gen ligndo 111 cromooomn X, por ello oolo ne oboervn 

en voroneo y oo debido 11 uno deficiencia nJaolutn de la enzima hipoxontin11-

guoninu fooforrillouiltrnnoferoon, 

lllgunou ot1·oa podecimientoa qua pueden couaar goLa oocundario oon1 loe 

neoplaoine por ou rápida producci6n y doa Lruccidn oolular, In paorinaio -­

.. por uumento del metaboliomo do loa coli.ilua de lo piol, ror ollo siendo máe 

trocuonte on el ti¡ o Joocamntivo, iilcluno oo ha descrito un o{ndrome con -

ln trilldn Paorinuin-~nrcoidooio-Ootn .En otroo cundrou dondo oe hn doocri-

to oon en el hirorparatiroidlnmo y on ol eatndo hipotiroidoo, aunque en e!! 

too cuoJroE ol moconiamo es nlÍn menoo cluro que on el rosto do lna petolog!oe 
1 

F.n ln i11toxic11ci6n por ¡.lomo oo drM:ribo ln gotn on un 25;.: de loa pe-

cientos y en ocnoionos oe citfin cifruo lncluuo rnnyoroo (21) 

DIAOllC'~TICO, -

Lo ovoluoci&n da ol p1•cie11Le con 11i.reruricomia eo efectun ma•lianto --

treo funoo1 (30) 

- Dofinicitn de In couHn da lo hiporuricnmiu 

- Valoror ln pro1,encio y oxtrmci&n de ol daño on loa tejidoo y organoa 

- Identificar Ino rooio1nnn anormnliJodou oaoclbdoo, 

P1.1r11 lo¡;rnr ouLo ·lobunor: oor,uir un rrotocolo de diagnÓotico, inician­

du con uno hiutorio cl{nicn, on la quo DO lntent1.ro determinar oi lo gato-



oa ¡irlninriu o ¡,ocu1i.lt•ri11 1 lu rrouonciu 110 uinlomuloln¡;h1 o ~1ioo ou nuaen--

ciu 1 ui oxlalo hl:Jlol'ltt fnmllior 1!0 hl¡ururicomtu, ¡;otn, lllirni!n rennl o 

eriformoduJ rouul, 1111\ncoJonL~u de expoolcidn n plomo 1etc, notorminnr lo ten 

uitln urL.ori nl, poao y b11uc11r ,\t, tou o•Al;outivoe 110 \1i ¡ oruricoml 11 oocu11•l urio -

como qríun; ln ourlonomol;uliu o loa linf11dono¡,ntinn,olc, :~ionc\o fu11 lnmontol 

on oulu hloLodo clÍllicu 1110 curuct.oríuticno y lo correcto anmi.ologfo del­

cuudro cl{nico, 

:Jigu1etl30 auto rrotocolo por mccllo ole el lobortitorio Ao •lnt.orrr.inor~n 

oolo loo exiÍmaneu ouruc{ficou p11r11 nuool.ro cliu¡;n~utlco 1 lnlciilll·ln con t1c, -

lfrico anricp y u!'i 111•rio , L111i Ji·t.nu do oalou uut11uioll ructlon vnri nr de ncuor 
i 

do a ol 111borutodo qua loi; ofcctuo', ¡o ro nnotnromou luu cifrna quo uo mn" 

nojon en n-iÓulro m<J.Jio c011 11111ynr rrnc11nncin1purn ol ~c. drico oorico entre-

7 y !l mr,u/100 mis, 1•n l10m.•1·till )' do 6.5 o 7rnto;o/l00 inln.cn rnujorou, rocorclon 

do quo en In pootmonorouuiu outnu cifrnn oo igunlnn, La oxcroci.dn de oc!. -

drico n ni,ol renr1l uo tle 360-600 mlo 1linrioo, cn•1 unn diotn lihre en pur! 

.:P"º• ru,11wn110 1ournont.11r tum1>1<1'n ai 1111;, unn nctivit1t·c1 r!dcn oxr.cnrndn 122), 

Dentro <lo ln:i 111u:\ioio r¡uo 11011 ola ¡,1·1•n oyu ln ~oro confi.rm&r ol ding--

nontico oo f:i1c11n11i.r11 ol ox6men do ol J(q•1lclo orticulr1r 1 <lon·lo oncontrnre­

r:tou prouonci 11 <lo c1 i.bt11.l··H1 1lu 11rnto 1>onor.c5dlco por modio uo ln m\croocop!a 

Je lllz pol1•ri.znd11 con hlillllzf.lo <lo birrofrin;.;oncln nltllll'Onto nn1;ntivo, od2 

mou do tlcmou\.rt1r criulnlou emorlllont.ou con oin~>Oll or.tromou puntingu1loa --. 

dont.ro do loucocit.01!.llol J(quitlo Ldnovi 111 1 tnm>i~n l1oy •.le 10(10 n 70 000 

leucocito~por ml. rrodomint,ndo loo pollmorron11clcn·1·ca, poc!I cnnticlnd de -

mucino y hu concentrncio11c11 do ¡;lucouo y fic, 1frico uernn oomejm1too n lne 

, ' nor1coo. 

En 111 lliomotrfn homtiticn uo c:icon~rurn unemi o ~n lna fneca tnrd{oe 1--

loo loucociloo ourncutnrnn do ll¡;nrn o mo<lernJnmo .. ~e y ln Velociuud de ao--

dirnunthcidn glnbulr.r n11ment11rn en loa et,uquoo n¡;U<l'·O y ucrn normal entre -

elloo. f.n ~ol '~'Ó"º" Goncrol do orl•H• en lnn etr•pm do inuuficioncio ronnl-

o en loo fr.ocu tnr<lÍuo podremos cnco:.tr11r albuminuria y :liominucidn do ln-

funcidn ranol. 



Cltruu , ruol.lt.u 1¡uo nun oo o .cui.nt.ron f1101·1, .:o nuo11:.ro u\cunzo quo podr! 

on u:,u.Jur un el <li11¡:noutico iluJ ¡ucio!lto con uo11·oproduccic!n d" ~c. tfrioo-

oorit111 ol 010.li r luo on~lmoe nora1• y lo. l'Rl'l' u intotuue, 

' 
"entro do lou outudio~ .Jo gnuinoto lni.ci1oremoo con outudlou ra:Hogro• 

' ' 

ficoo de lue llrticul: cionou ot'ectudno 1 dond.e 1ou comJiou eor~n millimoe on• 

un princi¡ io e.ola ¡:odremoe oncontror inrl1•rr.ocl.c!n de loe teji<loo tilnn.ioo on 

el otuque ª""de., poro 11un ou'i oeto tipo de • et.udiou son imporLonte~ para -

exclu~r otrou Jiot."º'•ticou o. bion confirm11r 111 proeench do complicoc iones 

de lo ¡¡oto,DoJeron p1o1ior muchoo oi\oo pora podur hacer un dio¡¡nontlco de•· 

gotu u11icamente J•Or rt•.liolot,io 1 oiendo 1 ln preoonrio. de orooionoo ;- dootruc- · 

cidn ooea ror crietoloo do do, drico dopooitndou on ol hueeo loe que '1'odi2 

¡;r1 i'ic11inento traducirnn oroidonoe· oeeoe en imat:en do ooceboc11do 1 generalmen 

tedo 5mm. o mno 1 loc11li7.culn~ on huooo 0111.lcondrel, en lo cebeir. o bei;o de 1118 

folon¡;oa y Hn loo local iz11c.ionco· yo do~critr.a· r.ern loe tofos, Otrao imoge" 

nea oon loo orooionco, LDocln~.' nre&e clar.oo de ,c nlc.ificooic!n1 oetempcnio 1 • 

.::diemfoucic!n del oupooio ortioulnry nacrooia 8llopUce. 

Ji hop hietorin de litiouio rtnol o de ltie vieo urinoriue pueden oncon 

troroo indicedne rrimornmente Ullll plooe oimpie de eb,.lomen 'i poot.eriormente 

una uro¡;rofie excretora , 

DIAG:m:;nco Dirl!:llEtlCIAL,-

La artritis gotona e¡:;uda deoore dit'erenclt1reoe de entre otras oondici,g, 

neo con monosrtrith Dbudas como oorion1 erLritill reumetoide 1 erLritiu pió.a 

geno, urtri tie troumo t ice, tondooinovitie, burai tia 1 en oceeionee do proc~­

eoo infoocioLOD oUbCUt0\\0011 y UO otrllll enformododoa articularos cronicao• 

como on la ent'ormodud nrticu~or dogenerotico y ln pri>pill ertritio roumotoj. 

do que pueden inicior do monora mononrticular, i:ai como do ln fioc>ro reu--

metica, lo onrcoi<lo:.i:i.u articular, 1f. nrtritia paorineica, le peeudo¡;ote, -

lno culcificocionou ul;udno do tondonoa, la ¡;onortrosio1 lo homertrooie y• 

ounuo oumumote roro an nuoetro modio lo esporotricooio nrticulor (13) 

'l'o.mpoco ~eJomoo perder do vista otroe enfermodadoll pooo frecuentes. -

como¡ el eritema 1todooo, l.r. e11formod11d del auero, el Lurua eri teme tono ele .. 
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tomlco 1 .ol 11.indromo·,:o llcitor, Ju º''Jondilltlu 1111quiloomoto 1 oto. 

TRhTAl!IW l'O. -

Lo~ .o.iJ·.,tlvon bnuicou ie ol tr11trnnlunto J.o ls ¡¡otu oon¡ 

• Fi1111liz11r COll ol 11toquo 11¡,11Jo rnridomonto 

- Provonir l!to ·recurroncina do loe ntnqueu n15udoo 

- Prevenir o )ion rovortir 11 e comp' icocionoo dobi.Jso al dorouito do orio_ 

talos do ur11to monoo6~ico en orticulocloneo, riftonce y otros tejidos, 

- Provenir ln foi·mución Jo nofrop1tio y nofrolitio•iu gotoon, 

/1ntoo de cluonrrollnr loo ¡,unton 011 lou cuolou ea IJmrn el trntomionto 

quluiorumoo roforirnou n 111 controvoroin oce1c.a de el trotomiento o blon­

do el no trotoniiu1 lo ,Jo lo hiroruricomi11 naiulomnticn, Al¡;unoe out.oree re• 

rieron quo 001110 110 com¡ li.c11cio1100 orticuloreu eon <la Cocil trntomie'1to y­

porque le reloci.Sn 011' rll H hi¡ oruricomiu y la nofropatia han eetnblecido1 

..: 

- Ln fu1Cidn ronal no oc ol tura por ln hi¡ eruricemin por ne 

- La onformadod rennl que ncom¡ oi'lo a lo hiperuricemi 11 se rolacionn moa --

ca~ un control innducuodo 
0

de la hipertonoidn nrLeriel 

- La corroccidn uo ln hireruricemin no tiene efecto onbre ln tuncidn renol 

Debido a oolno reflexionen la mayorin do loa eutorea optan por no ad-

ministrar trntumiento mo.JicMnonlono durnnto eatn fnee, oin embargo deben 02 

rrei;iree f11ct.oree u11oci111loo 1 C< mo 1 ln hi¡;ortoneidn 1 ln obeoided e hiperli­

pide1:1h.e, Otroe nutoroo dicen que debo trotarse la hiperuricemia eointome­

ticn al pri.•sento alguno Jo loo condicionoo ei¡;uientee1 

" Si inicia con olt;una Gintomntologie 

- Si tiono une fuorto hietorie fomilinr de Gota, nofrolitiaeia o de ineu­

fioioncia renol 

- :,il excrete i;;rnndoa cuntidedea de to, drico ( mayores de l 100 mge/100 ml) 

por cncontreroo eumontado el rioogo de nefroli tilleie, 

I,- Trat11mi~nto dol ntoquo ogudo.- El tnrmnco da eleccidn continua siendo la 

colchicino, admi1tiotrndo el primor dio del nt11que egtido a rnzon de O. 5-1 gr 

cada hora por via ornl o bien l mgo coda doe horne(1') 1 otroe autore11 reo2 

miondon heota un m¡¡, cedo h'ora ( 16), monteniedoee la colchicina hasta que- 44 



aporo1.ca ol¡;uno tlo ea toB troe rollo• lo11en 1 

- Quo el ¡·lle len to mojare 

- Que deunrrol le efoctoo guatroi11teotinnleu antoe de llegar a ta doaio "'.!! 

ximn, como eoriun¡ uolor opi¡¡&trico, vomitoa o dinrre11.', 

- <.¡uo ea comrlete lo <looio me.ximn, 6 m¡¡o, 

La colchicinu prororciono moo del 90~ do ofoctivi<lnd oi ea iniciada • 

antoe de lno primeroe t¿-24 he de haber iniciado el Ataque agudo, deepuea• 

de eete lareo ou ef"ctividotl diominuyo e. monea del 50X, Ex!bt• un porcent1 

Je eumomonto elovado, corco del aox, do loo pnciontee que nollegan a tole­

rur lo dooie maxima, proeontnndo .ofectoe eecundurioo de lo drogo, ~n eotoa 

cnooe puode utiliznrao lo colchicin11 por via intrnvencan, pare eliminar -· 

loe efectoo gnotrointoetinnlee, e.dc·moo de obtenor una reopuoota terapeuti· 

oa mae ropida, ln douie oo de 2 mao.como inicio, eeguidoo de 1 mg, oodn 6 

be, ei ea noceeario, por ln vía inlrnvenoea debemoe tener cuidado eepeciot 

~or aer una droga irritntivn y podor provocar dolor intoneo y nooroeie de 

loa tejidon vecinoe 011 ooeo Jo oxtrnvaoacidn 1 otro medida importante que ne 

debe do tomar, ea diluir lo colchicinn en 5 n 10 voldmenee de eolucidn sa­

lina para pee ar 01\ un perrodo no 'menor de 5 min. 

Ln colcbioina en.ea eu occi6n a diatintos niveloo, inhibiendo loe ei-­

suientae meonniemoe que participon en la lnflamecidn1 le movilidad de poli 

morfonuclonreu, fe¡;ocitoeia, quimiokxíe, ln liberecidn de enzi~os lieooo­

melee, lo movilizacidn inducido por crietales y le liberecidn de quininee­

del plnsmo ~ejo la influencia de los loucooitoe, 

Los efoctoo tdxicoe de !l'aLe f4rmeoo 1 yo oeu por vfo oral o porente-­

rel aon1 do~rouidn do m!l'dln dona, alopocio, insuficiencia hepatocelular,­

convuloionue, depre:.;idn 1 pordlieio licendonte, doproeidn roepirntoria e -· 

inctuoo lo muerte, !!:atoe efoctoo tdxicoo pueclen o'.Joorvnree en pecienteo • 

con onformed .. dee heplticaa, ronolee o de m!l'llule deoa con afooci.Sn oevera, 

on ~ate tipo de rocientee 111 dosis dobnn reducirse y nunca ueoreo si exio-

te neutropenie, 



Otroo 011tii11f111mutorlou ofoctivoo 011 lo ul'tritln ¡;otonu Bfu'Udn como1 

- Tndomotrcino u dooio du 751•1e y douio do montonimionto do 50m¡; cada 6ha 

continut1ndo 111 <louie iloor-utln do 24hu pontorior o obtener el rooultodo -

dooo8d01 la doOiD 00 uiominuyo doopudo do duto tiempo B 5Qmg CBda 8h8 • 

y poutordiórmonte 11 25tn¿¡ calla 3 he. 

I.oe ofectoo ooc.1nd11rioo do tinto dro¡;11 uon prodominnntemente goetrointo§. 

tinn1oo, nll:iunou u•»ro ';;Ne y retencidn do ao.Jio¡ uiendo ln incidencia -

de ~atoo ofectoH on ~oréo dol 60t de loo pnoiontoa tratados, poro odn -

eo! oo mojor tolornJ11 quo lo colchicinn, por ello puedo oor coneidorada 

do ¡ r bwro oloccidn rei-11 tro~nr la ertri tia gotooa nr;udn, 

- Feniloutn .. onu, 11 clooiu clo 200¡ B 600m15 die.rice fraccionado on troe tomao 

- tieproxon. - . Un urnmo di11rio 'eii~ unn o doo tomoo ol dfa 
y 

- I~uprofon, - Con Jou i u m1L-imt1 ~o 2400:ns ol dfo, 

Cuando oxioto i11tolorcncin ~Í!utrica o nl¡¡unn otra indlcucidn para la 

in¡;ootidn oral clo i!otoa moui.c '"'·entou, an loe n'taquea o¡;udoa de Oota monoat 

.ticuhr ee puede ronlizur r•mcidn .. do dicho nrticulocidn' ai oe oocecblo, -
l.: 

rotirundo ln mnyur contidr:u do lfquitlo oinovilll pooiole y nplico.r intraar-

ticularnionto cutoroidoe m~s xi 1 ocdna. 

Leo "nodidoa ¡;onornleo oon de (¡ron importancia, principal menta ol raps¡ 

oo do ln nrticu11.cidn ofeclllun, y evitar ol inicio preodt del elopurinol y 

de lllD rou~riccionos dietdtico::i, r~rque ellne pucdon incrementar le durocidn 

dol 11taque ebudo en luc:or do ncortnrlo. 

II.- Prevenir lno recurronci11a do utaquea agudoe, Pootorior nl ataque agudo, 

en la llamado Fnoa intorcriticn dobomoo oviter o prevenir lea reourronéiae 

llovrutdo a caoo lno t>iguiontou modidaa1 

- Douia dinriao profildcticoo do oolchioi~a o indometnoinn 

~ Reduccidn on forma controlado,de pooo en paoientee oueeoo 

- Evitnr fnctorou conocidoo que prec ipitea loe ataques agudos ( ingeata da 
! 

alcohol, dieta rica en JlUrinao ) 

- Inati tucidn da tornpBlltico entihiporuricdmicn. · ... 



L11 ~lmlniulrocldn on duuiu 011Juu do colcbicin11, 1 u 2 mg dlor!oo, ea 

d'octivn huut11 un un 7~-' do cnaoo rurn provenir loo ntnquoo r.g11doe y f111le­

totolmonto uolo 011 un ~;: llo lou cuuou (13), 

·romuidn ol l.rcituir.ionto ruode oor in&.ci11do con !drmocoo quo provoquen 

diuminucidn tlo loa nivolou o~ri<:ou de dciuo \frico como loo del tipo do 

uricoolfricou ¡·roocnccid o oUlfinpiruzone, el uoo de datos medico:uontoe ti.1t 

non r.l¡;unoo inco11vonioatou 1 como ou quo doJomou tonur un oi:tricto rd¡;imon 

dlotdtlco, puoJun loner un control inodocu11tlo de lo hireruricemin y ror lo 

tMto Jol oun1lro cHnioo y por illtlmo el peligro do litinuie urinaria por 

el numonto de lo oxcrecidn ronel dol dcido \frico, por ello, son ideolee -­

solo on ¡ ociontos con c•tuquoa rooidivontee de artritie gotooa con dopdei­

los tofaceoe, cuomlo existn excreción urinnria Jojo de dcido ur.lco y cunn­

no ea ¡;reuenten cora¡ licocionoe ronalee de 111 enformedod .'ctu11lmante BU uoo 

ea limita n nqUelloa pociontee que prouonten olergie 111 Alopurinol o cuyo­

hiper,1.1ricemi11 es resistente o de dificil control con dicho medicomonto, 

~III Provoncidn o rogrooión do depdaitoe do urato monosddico on loo tejidos 

toe ncentes antihiperuricdmicoe oon etoctivoo pera roduoir 1110 concontrocio 

nea de urato sdrioo, pudiendo usi,roe en• 

- Pncientes con uno o m~D otuquea e,,udos 

- Con uno o mdo tofoo 

- En nefrolitieais por ~ciJo drico (1,), aunque existen autores quo no la 

utilizi•n en lfst11 fBLJe ( 16) 

La O)'Uda de detoe Bbontee oetriJ11 en mantener niveloe sdricoe de dcido lf~i 

co dentro de lo normolidud, pudiendo numentnr le oxcrecidn con el ueo de -

uriooeilricoe o bion diominuyendo ln producción por medio de ulopurinol, 

El probenocid 11e inicia 11 doois de 150m1; doo vocee al dle oumentMdo­

pouteriormento BU douia a un eromo diorio 1 para mantener su efecto, date -

douia· es n¡ ropiode en o 1 50~ do loe pocientea y le dosis mllxima no debe do 

exceder 8 '3 gro diorioe, !lua efectos aecundnrioe eon1 hipereoneilJilided, -
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raoh y uHornclonou i.:110 lroin.tou tinnloa, 

Lo aulfinrirozono oo un motn•olito do lo fenllbutbzona oin efoctoa 

ontiinfl1"""toriou 1 111 dooia <lo inicio eu de )Omg doa vocou ol d!a oumontán 

dooo ¡;r1,dunlmonto roro llo¡;or n dooio do mnntonimionto do 300 n 400mg el -

dla divitliJ.a on troa o cuntro tomna, ~iu doaio m~Yimn eo de BOOmg dittrioa -

Sue efectoü oocunclnriou flan uimil,.roa a loo del probonocid 1 pero la incidsn 

cia de toxicidorl dn mótluln .Soon ea mr.yor. 

Le ofoctlviJntl do iLtou dou dro,;ne eo dol 75 al 80;t, loe fallne pueden 

debereo a ~•lltlrloa fbctorou, odcm~o do que puodon uer factor para deaonc.!! 

donar litiaoia urinoria en o¡roximndomonte 9X de loa ~acientea 1 paro evi-­

tar datn car.1r.licocidn ee inicio con douie Jejoo oumont&ndoloa gradunlmonte 

adecif.u de mantentJr ol fluJo uri11c.rio odoou1 do y la alcalini21ci6n de lo 

orino modiante bicttrbonntu do oodio ror v!a ornl eolo o asociado a ecotozg 

lamida, Idonlmonto loo uricoadricoo doJen ueoruo on pacientea menores de -· 

60 nHoo con funciron renal normul,oin antecedontoo do litineia renal y con 

- excr~cidn urinario do dcido lfrico monor de 700mc en 24 he, 

La hiporuriccmin tnmJidn puede oer controlada con Alopurinol, ya que -

tfete drot;e dinrninuye lo produciidn do dcido 1lrico inhi~iondo lo enzima ---­

xantine-oxidnoa. En la mayodn de loa n¡,cienteo le dooie lltil ea do 300mg­

al dfa con un ron¡;o de 100 n lJOO mg diarios, au vidn modin oo de lC a 30ho 

por ello oe utiliza uno ooln toma al d{a, Sus efectoo eecundarioo aon1 el­

terocionoe ¡;eetrointeetinalee, raob, alo¡,ocia, necrooio epiddrmicn tdxioe, 

euproeidn de mddula deon 1 f,,ieJre 1 ictericia, hepatitie y veeculitio 1 proo1n. 

tdndoee beata en un20%, BFareciendo com m6e frecuencia en proeencia de in­

eutiencia renol 1 ea ro¡.orta que oolo el 5% de loe pocientoe de~en abandonar 

'ate trotnmiento ( 13 ), 

Lae indicecionee del alopurinol por sobre loa ssentee uricoallricoe eon1 

- Aumento de le excreci6n de 4cido drico urinnrio 1 mayor de 700ing diarioe) 

- Dieminuci~n de lu tunci6n renal 

- Gota toraeea independientemente de le tncidn renal 



- llflfroll t.inaio por ~cido ~rico 

- Ootn no controlndn ¡•or uricoollrlcoe, por inefeotividnd o por intolerancia 

Debomoe mendonnr que puodo ronliznroo unn terapdutica comünedn con AlopJ.l 

rinol y uriooedricoa en oquellou pociontee quo no pue len oer controledoe -

por un eolo mo<licomento. 

La dietn liJro on purinne ndc¡uhre cada vez menor importencin, excepto 

en hae11 inici1•loo ,\el tratnmionto, tfsto debido n lo eteotividnd del alopia 

rinol oomo hlpouricomianto, En nli;unea ocooioneo el inicio de 11ntihiperur,i 

ct!micoa puocle precipitor un otnc¡uo ogudo de gota, ror dota rnzdn es pruden 

te iniohr do monors profiUcticn con colchicina hoetR por poriodoa de un 

nilo , heotn quo loo niveloe de urntoe 4e controlen o oien hasta que loe -

torco deo1>paror.cM oi oo que exiBton, 

IV Prevencidn ~ tratnmiento de ln fle frcipat!n gotona,- En dBtn roseta de la 

enfermedad ee neceonrio un tratamiento inmodieto '1 vigorooo, siendo el pr! · 

mer .pnoo 11umontnr el flujo 
1
urinorio por medio de hidrate.cidn odecuede aunk 

dono diurdticoo poderouoo como el ruroeemid~ 1 ~demdo de 11lcnlinizar le ori 

na como ya 110 mencion6 entoriormente, pnr'a oolubl.lizor el urato monoeddioo 

y 11lopurinol a douia de Bmg/ Kg de peso a una eola doeie 1 pootoriormente­

dieminuirlo de 100 a 200m¡¡ dinrl.oe ei porol.ote la inoufioiencia renal, En 

le\os c11Boe puedo eer eoctivo el tratamiftnto unicnmente con Alopurinol 1 -

una ingeoto le l!quidoe en forma adecuada. 

Pr~t,icemente no oxioton indioncionoo quirdrgioae en esta enfermedad, 

eolo or.ooior1elmontfl la reoecci6n do al¡;dn toro grande que produzca maleo-­

tia&· • D•opu&e de uno a doa año con trotumion to a baee de alopurinol, loe 

plOientoo pueden "I deuen llevor unn vida normal en cuento a ojercioioa 1 

dieta. 



..: 

AllTllTTHl w;.;1!/.'rOI!lE.-

Corrou1on~o n uno onformodnd influmnturie crdnico, do etiologfn descono­

cidu, que uo coroctorlzu por ofeccldn do ertlculncioneo en forma ulm~tr!ca 

rrodominnntomonte do luu erticulnclonou diartroldoloo, poro que puede ore~ 

Lur utrnu nrticulnclonoo y R otrou drnonoo y oiotomne, 

Erldomiolo¡;fn. -

Ea le enformedod inllnmntorio nrtlculnr mdu frecuento de --

loo nduHou y deu1uolo do Je Enformednd Articulnr Degenorotivn, es ol ¡:ade-

clm!ontu mdu com~n <lo loo onfurmodudou erticuleroe, Ea un podoclmionto de-

diotri•mcidn 111u11dinl, no tiono prediloccidn rncinl, ea mdo frecuente en --

mujorou quo en hom~reo, olondo lL relucidn do 3-611 1 aunque lr inoidencle-

tlnnde n l¡,oolnruo en nquollou cuuou on que la enfermedad aparece doepude 

de lou GO niior. do ed11d 1 eu in lcio oo ht1Jl tunlmonte entro loe 25 y 50 ailoe-! 

do "'111d, ro1·0 ruelo nrnrocer o cuolquior edod incluyendo en niíloe y ancia-

neo .( 22), A¡.rox imednrrnnte el 10;: de la Artritis reumntoido ocurre entre 

Jn 3orn y 7n <li!c1d11 do lo vidu con un pico mdximo en la 40, dt!coda,(l') 

Loo ootutliou o¡ iJo:niold.:,icoe hon moutr1odJ unu prcvolencio qua va dol 0,1 

al ;~ da lo !<'J. ocidn gloJol y del 1 al 4:' do le roblncidn adulto. (23) En 

E,U,f, ln provoloncie en 111 mujor ou do 0.5 n 3.13~ y 0 .. 15 a l.; en ho1n~roe 

En u•xico solo oc ho ronllzado unn encuooto epidemioldc;ioo e dato reepooto, 

indicando uno ¡1rovnlonci11 du l. J6;t en loo ndultou moyoroa do 30 aíloe de -

ednd en lo Cd, do Guodelojorn, Jol. (23) 

lle oal.imt1 que Jo frocuencio do auto ¡ndocimionto en Mdxlco on entro ---

500,000 o 600 1 000 roruonua ofocto<len (25) De leo penelonoe otorc;edae por -

I.U.•>.3, de 194"f e 1974 por involiddz permanente correopondid al 5,g;t e la 

J,rtritio rou.notoide 1 cnlcultlndoae uno tneo de invnlidt!z ror dote pndeclmi.!l,n 

to dol 4.~ en 10,00? hnJitentoo(23) 

Exite uuo 11,;ro...,11cidn fomilinr e1 lo Artritio Reurontoide, ea decir, quo 

entro lou fumilioroo do un pncionte con dio"ndotico de Artritis reurnntoide 

ae oncucntrn uno ¡ i·ovolon.cin moyor u lo normal, tonto de lo enformo1ad, 052 
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mo rrouunc1R ele íoctor rou:intoido en uuoro, Le tondnucio l1oreelit11rin eo 

nroyn 011 lo uoocincldn e idontlficncidn dol nnt!gono do hlelocompntlblli-­

dnd llt.A-Dw4, ulondo huutn J voceo mllo frecuento que en lo po:ilnoldn ¡;ene -

rol, coto oo puouo intor¡iretor ce mo una prediepoeioldn gendticn pnre el d§. 

eorrollo ue lo Artrltie romntoide. 

1erencia.-

CJ entendimiento do loo comr~nontoo gendticoe de le Artritis reu 
¡ -

mntoide hn &ido importnntemonto eliocutidn a rofz de loe doecu~rimiontoe de 

lee neocincionee do rioogo y dounrrollo do ln onforn;odod con nnt!¡;onoe de­

hiotooompetibilidnd, eoore todo loa 'ILA 1 rolocionodoo con ln regulocidn dol 

ei11tomn inmuuo, Ln Artritio roumatoid~ oe eeocia im¡.ortnntomonte n loo en-

t{1;enoe HLA Dw4 y !IL.\ DR4 con cnuclluicoo, negroo y oricntalee, edcm~e de -

oncontreroe noociedo fnctor roumutoide soro~coitivo en loe formno graveo 

n dote tiro do unt!uonoo (26). Pootcrio o 6etoe bollezgoo eo he podido eo­

toblecer une rolocidn definitivo con unt!¡¡enoo de hiotocompotiJilidod, lo 

.:i que permite un mojar entendimiento tle lee enfer111odndce reumdticno, adjudi­

cdndolee a eetnu cn!crmododee une imrortente prediepoaicidn gen6tice. 

Etiopetogenin,., 

En bnee ol deeconooimiento do le couso do lo enfermedad, se 

tienen identiticodoe une oerie ele eventos quo eucedon en un, oubstrnto ene-

tdmico afectando o nivel orticulor, o le mem~rnna oinoviol. 

A la meyor!n de loo pocientee con l.rtritie roumntoide, el euero y el­

, l!quido einoviol contienen cuor¡:,oe oo¡;ocfficoe pera ol frn¡_;mento de Fe de 

I¡;0 1 el fnr tor roumntoiele, t!eto11 enticunrpoe oon hetero¡¡dncou conoietentoo 

en I¡;L! 1 l¡;G e Igt, y uon llnmodco rosr·octivomente1 Factor reumetoide de Igll 

rector reumetoide de I¡;G y factor roumotoide de Igt.. Loe eot!muloe ¡;era - · 

la afnteeie de foctor reumntoide parecen oor deJidoe n cnmbioe entigdnico11 

crdnicoa. Al¡;unee oJuurvacionee eu¡,ieron que la IgG alterada, como roeult!!. 

do de lo comuinocidn con un ent!geno, puedo eervir como eet!mulo para la -
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a!ntonio ~el fuctor reumntolde. Pero lo proeoncin de foctor reumntoide en 

el ouoro, "rarentomente no ea la cnuan principal pnra el doenrrollo de la 

Artritio rnumutoido 1 ya que la evldencieo demuootran que loe D1ecnnismos 

inmunold6loou juogan un perol importante en la sinovitis de lo Artritie 

reumntoide, 

Las cdlutne plnum~ticne y loa linfocltoe del lfquido sinovial einte­

tizan inmunoelobulinno, incluyendo algunos como anticuerpos eepeo!ficoe -

de IgG. Depdoitos de inmuno~lobulinae ecompnftodoe de componentes del com­

pleD1ento ee encuontran en el oartllogo nrticular, en al l!quido sinovial, 

y en loe cjjluleu fagoc!ticne do la memoronn oinovial. Algunoe ~de loe oom.­

plejoo inmunee que cont i.enen !¡,,"{! en le Artritie reumetoide eon resultado -

de la aecciacidn con factor reumntoide !gG, en ~eto reaccidn el factor re­

matoide !gO oirve o la v~z como un anticuerpo y como une moljjcula antigjjn! 

ca• El anticuerpo eopec!fico oe dirige a lae determian~es antigdnicfte de 

loe frebmentoe de Fe preoente11 en algunee moldculoa, De lota manera los --

~ oomplajon inmunen ~enoradoo por el factor reumotoide de IgG cuondo loe mo­

ldcuhs ¡>oseen l~ enrodfioidod de un nnticuerpo y ln dotorminente antigl­

nico y no requeriritn de antfGonoe exdgenoa, 

La aotivaoidn del com¡ lamento ~or lotos complejoe inmuneo oparentemen 

te inioion con lo genoracidn de foctoree quimiot~cticoe y vooonc~ivoe, re-

11ultando d. el flujo de neutrdtiloe en 1011. l rticulocioneo, ln fagooitoei11, 

de complejos inmunee por Plm reaultaoan con la liboraoidn de enzimae lieo­

eomaloe oopaoea de ¡roducir dafto tioulor, El papel de la inmunidad celular 

adn no ee ha clarificado, 1• preoencia de cdlulae T en el oinovlo y la iden 

tificacidn del.factor 4nhioidor de la migraoion (MIF) y otrae linfoquinaa­

en el lfquido sinovial, ougieren que lae.cdlulae T participan en la glneeie 

de la inflameoidn nrticular en la Artritie reumotoide, 

Loe meonniemoe patog&nicoa de las manife~tocionee extraarticularee de 

1• Artri tia reumntoide no se han definido con CtJrteza, pero hay evidencias -

de que loo mecaniomoo de inmunidad humoral participen en el proceso, 



Loo fllctoree etiold¡;icoe,.·'fuer& de loa inmunoldgicoe tampoco eon con2 

cidoe, por ejemplo ee cree que un agente infeccioso ya eea viral, como el 

virue do Eipeen Darr, o .iien bact.eriano puede eor el inicio del proceso in 

munoldgico y ¡•ooturiormente del ¡oroceeo inflamatorio, pero 4etae hipdteni• 

necaelhn a\ln onr inveoti¡;adoe eon mayor profundidod (l'.3)(25)(37) 

El ninovio den•rrol lli el llamado panue, que correaponde a una sino•· r 

vitlo ordnicn, qt1e nl r.rincipia curan con engrosamiento, ede,me,congeatidn 

dt 111 oinovial, proliferucidn pa¡1iler del revestimiento con !ormecidn de • 

velloaidedee y 4rean focales de eubotanci~ fundemontnl ro~oadae de c&lulae 

eplteloidoo (3fl), Ente ponue ea el. reepon11eble de 111 deetrucci.dn del cnrt! 

lago articular y del bono oubcondral, produciondo con ello lo deformidad -

de lo artioulucidn (13)(25)(36)(37) 

Podemou decir finnlmonte 1 que la inflomncidn articular y ln deetruc­

cidn cn1·ncterletice. do ln Artritio reuma.tolde ea el re~ultedo de uno compl1, 

Jft internccidn entre elomen~oa celuleree 1 como aorfnn1 loo c~luleo inflam~ 

torlae, odluloo inmuno l.6¡;icnmonto competentea, ct!lulno e inovialee 1 eta, 

con eua productoa ooluuloo, y ol enlendimiento de éoloo eventce oervir~n e 

como bnae para un trntnmicnto racional de lo onfermednd en euaencme del -­

conocimiento exucto del agente cauenl (37) 

•:t 



PATOGEJIIA DE LA AlfrRITIS REUl/ATOIDE 

Proceso oioldGico Consecuoncio 
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C11a1lro C 1!11lco. -

En ln actunlided 11e reconoce a la Artritl• Reumatoide co--

mo uno nn!ermedod ¡;eneralizada y crdnice, en 11 que predominan 1011 BiBllOll• 

inflnmntorioo erticulnreo y p•riarticul•ree, (~4) 

t.a enferme;lnd ¡ uede ¡,r11n11nttir variao tormos inicinleo 1 

- Innldionn 

- poliarticulnr o mono•rllculer 

El cuadro inicial m~u frecuente ea el inoidioao en nprodmademante el 

B~ 1111 loa conon, oe cnrsct.oriaa por1 dolor vago locnlizado a 11lgun• pequ1 

Ra articulucidn 1le In m•no, con nn11ecidn 4t rigi411 de artiouhcione11 1 -

extremida\\en, olen<lo mlf11 intnnoo por 118 m•llanta 1 al denpert11r y con una • 

duracidn de JO min a 2 hn. d incluno m«o tlt11po anhn de que el pncienh -

ea oientn en condicionos de iniciar eun actlvid11de11 tf11ic11a diarie11, 

.Al inicio de la anrerw>dad 1 loo dotoo cl!nicoe de dolor, r.alor, 11umen 

·~to de vohtmon locel y limitnc:idn de movlmientoe pueden efflcttar e una o vo ... 

rio11 11rticulRcio11~u1 pro¡,;reoivr.menh 'I antoa de que &eteo, atectada11 ini•• 

cillm"nte ten¡~tm reniioidn ctmplota de loo elntoa111, otr11n erticulscionos • 

comienzan a ller ufect•deo por el mismo proceso. 

Otras manifeotccionen oHnicau de aeta torma de prenm tacidn ea 111 p&rdi· 

do de pone y treotornon venomotore11 como el tendmeno de Raynaud, 

El principio ngudo o epioddico ne preoenta del 10 al 20~ 6e loe pa--­

cientee, ne &compaña de tlolor o inflnmacidn edbita en mdltiplee articula--

oiones, acom¡ oilados da coloefr!oo, tairfcula y poatrecidn. En &etn tormo • 

de enfermedad, pre_doniinnn loo si¡¡noe ¡;enerolizadon de maleetnr, enemia y • 

leucocitonie, El paciente eo oouentro incdmndo no solo por el intenso do-· 

lor orticulnr, eino tam~iofn por l no manifeataciona11 ¡;onernlee do le enrar• 

dod roumn~oido, En ol¡,"Unou e.caos se rroeenta le for11111 n1.;u1\11 de ln onformo­

dud con dolor, eu111onto do vol.dmon y ri$id&z, en una o vnries articulaoio--



non, quo •.h11·1111 u l¡;un.oo 11!110 o poct•O uumunas y <lou1•111lu 1loo,.rurocon, cdlo ¡._~ 

volvor u prouonLuruo m~u Lurdo dour~du do ul5unou uemnnuo o incluoo monoo-

'l11nnr11lm1J11Lú 1 111111 ex¡:lorrocldn é:Hnicu c11\d11doije moutrd nl;;tln al¡_mo 1lo in-­

f111mncid11 rnt.ldutl. 011 ln 11rLic•1luridn, on el porfofo oolntomt\tlco, Canfor-

mn 1\V1t111.11 ol Uompo, ol ..\olor y Jn i~f111mocldn vuolvon o prouontnroo y ae 

hncon rorui.uLun!.011 1 nfoctnn vurioa orticuln~im11>0 y loo uignoa y ofntomou­

on tornon c11r11ct.odnl icoo un 111 Artritio reumatoido, 

i~n m~n dol 90~ olu loo ntlultoo r¡uo preuontnn Artritis reumntoirlo, ln -

onl'ormndud ~o pol lurticalur, 11foct1.ndo fun;Jo'11ont11l,Tionto orticulnol.onoo pe-

q11mi11n 110 rn11nou y rioo, no[ como nrticultocionoo ¡;ron<lou como 1.no ro1illno, 

Tiendn 11 rro,.ont11n.u un fori.111 uimdt.ric11 ofocb.~n•lo lnu mlomoo artlculncionoo 

011 fnrnm bilnLcrDl y cun•r11Jmonto con ln misma intenoidnd, 

Une voz quo unn nrticulncidn os efoctada loo detoo de inflomncidn PºE 

uiatirrln d11rn11Lo vnrlac aumnnoo n monee, 1\ poear de que ln atoncidn del P!! 

clf'tot1~ eo dirljn n oLrhu orticulodonoa uu:Jeec1.1entemente ofoctn~ae, 

ror tlltlmo on ol princ:ipi!l monozrticulnr, como ou no1n>re lo indico, -

111 lnfli1fit11ci~n ocurro en uno oolo nrtlcul11cldn. on data forma do inicio de 

111 onferr.1ednil ptcdo pormunecor 1.,cnHzod11 11 unn nrticulncidn por m11cho ti~m 

po, poro eu oxcopcionol q11e tron:icurran mda do 6 meoea ein que otrn orticy 

locldn oo ven ofoctodn, AlGunna ocooionon uo encuentrnn procoeoo }nflomntQ 

rioa de 1110 v11innu ton,\inoooo o nddulos roumntoideo ontce dol otnquo nrti 

cu lar, 

Cunlquioro qua orna el modo do inicio do ln Artritis roumatoido, ln en 

fermoJod ovolucilmo, m~o o manoe rnpidnmonto , hocin lne formoa cl!nicoo -

cornctorfuticuu quo cur"ºº con exncor!>ocione11 y remir.ionoa, Eotno manifeo-

tacionoa cl{nicoa cnrocter{aticoe oon1 

- Inflomnci<ln do ortlcultJcionoe, porticulormanto do lne manoa, dc<loa, -

rod l llna, muilcc no 

- ~u uintri iucidn oo uim«fLrica 

- Prc11entn11 tenilc:icio n ntoquu oucoeivo y progreelvo do voriao nrticu l_g 

c.ionoo 



- Con ol ¡i11uo olol Uompo ao outobloce 1leformid0Jee coroctod!!. 

ticou cun lnVl>l.lddz nrticulur y nnqullouie on 1·e¡;ionoa ofe.s;. 

tolluu, 

El ul11quo tomrr11no, · 011 Juo mnnou, puede oor peculiar¡ e~t.t! oonatitufdo 

por lnfl11,,,ucidn ruulforme do lnu nriiculucioneo interfoldn{Sicnu proximalea 

con lnf111muclón ele luu mutucurpofloltln¡;icoa y do loo muilocou, :~1 aumento de 

vol~mon ue ocomruílo do dolor, limltocidn de movimientos y rigiddz matutina 

1!oy quo hocor n .. tnr o¡uo loo nrticulncionee lntorfnltlnGicoa diotnloo no eu,1t 

len cutur 11focLuli110 ce.mu aucedo on lu Enformodod Articular Debenorntiva, -

Es comtln onconLr11r lPu 0:;11nm1 ouJorouna y colienteu¡ mtla tarde aparece la -

atrofio do 1011 1.uLc11]011 lntor6aooa¡ la fuorzo pnrn ln prohoneidn diominuye 

La onforcll•ulld l'l'l•.,l'üllivn 011 loo nrticulncionoa intorfnl~n¡;Lcna proximales 

puode ovoludon111· ;.,,¡ ... !cforini ntlea c.omo ln de "cuollo do cione", con Oiipo¡: 

e~tanoidn ~ doa¡lo1nmiontn dol n¡nrnlo ·.tbndlnoao extonaor, o o le controa 

tura en fluxi..Sn y o ll• nnquiloaio, 
1 

En lnu nrticulMcionoo ~otacnrpofnl~nglcne, la onformodnd evolucione 

hacia ln uu)luxucidn en aontido cubitn1 (ulnor) y pnlmor¡ con deaviacidn -

do loe dodon que 111 rrincipio oa corrogiolo ¡ior ln oxtonoidn, poro que ---

¡:ooteriormonte ocurrno tnnto en floxidn como an oxt.enaidn. 111 atnque e lea 

ertlculocionno tic loo ri ou ocurre en un o;;i: de loa onformoe 1 e~ f;onerol --

lne nrticulocionoe motnLr.roofnl~n¡;ict•e uon 1 na ¡rimorflD ori preoentor dolor 

o inflomncidn, doJido o lu oloncocidn do loa llgnmentoa que mnntienon al -

rio, loo cnbozoo motnLnrni:·nuo comicnzon n oo¡r.rarao y hocerae prominentes 

!inclu lro ~lcnt11 1 con produccicln de cnlbu doloroooo on ~atoo 1fraoe, El pr.Q. 

ceso infl oml\ torio on o J on t.opi<l produce contrrcturro do loa tendonoa qont! 

~uoa, quo llovnn o ln fnrmncidn tonto do "dedos de martillo", como del --

hallux vole,ua, 

El dolor on lo p•rto p.·otcrior del tnldn, so de~e con frecuencia a -

tcndi~itio del Aqu!loo o u Duroitie rotrocala~non, el dolor en la porte -

bojo dol Loldn t(onornlmonto ouodece 11 inflomncidn de io faacin plantar, 

ll7 



•'11.ln e111111<\o 1111 Jo 1\rtri tia roum11 toldo cou i cuuJ qu ior orticulncidn do !i 

J'O dlartr11,\i11l ¡uodo ootor nfootndn, lna ruuñocao, rodilln:i, codos 'J tobi--

1100 oe ofo<.:t11n do .m111e1·u ¡.rominoute, lln ceda una de ellos, ol dolor, ln -

infl!imnoidn 'J ln limitrocldn funcionnl oporoco en ¡;ndoo vurinbleo, I.ae nfltc 

.·clones de lea nrtioulncionoo tomporomnndi~ulnree y ocrDmloclnvicularee, ya 

eeon eintom~ticnv o dotoctobleo por ln ex¡lorocidn f!aica, conotituyen uno 

locnlizocidn cnr111:t.o'r!oilcu que nyuds hocnr ol din¡,"!ldotico, 

Un hecho poco conocido ou le frecuencia olovado con ln qua loa artic!l 

lncionoo oricooritonoidoao y loo do loo huocooilloe dol o!dooon ntncadoe p 

por dsta onforme•lnd. Ln inflnmoci6n on ln primera produ,ird. ronquera, voz-

bl tonal o dolor y on len tIJUmou r•roducird hi¡.oncuoin de conducci~n (10) 1:'1) 

En un estudio ronll zn<lo 011 196:51 oe uotorninaronloa patronea articul.ll 

roe boat.ndoee en o 1 nt!moro do i$utoe, que ao encontrnoon efoctedau por pro­

ceaoa inflomotorioo lle¡,nndo a lo concluei6n de que exioten treo patronee­

nrtic.u1oreu1 

- Monociclicoo. So ven m~a on homurea con factor reumotoide negativo y 

con el menor ndero de orticulecionee areotadao, 

- Polic!clicoe. Se corncteriion principolmonte por ou excelente regre­

aidn en loo pociontoa bien oontroladoa, aon tluctuantea 

loG ntnqueo pudiendo aor intermitentoa ( al ~enoa romi 

oidn por aeie meaea) y de petrdn contfnuo truito en le 

remiéi6n como en le p:rogreoi6n 

- I'ro¡¡rooivoa.- Ea el menos comi.ln y a'e encuentra en peoientea con grM 

ndmero de orticulacioneo involuorndee, 

ieto indice que el patr6n erticulor será el mismo.en cndn paciente, pudieg 

do ootablecoroe deede el curso temprano de lo enfermedad (39) 

ªª 



Une vez inotulodo el ouodro nrtioulnr, ol ouron clfoioo netl! -

onr11cLoriz11lo ¡or ex11cor.,ecio1wo y romiolonae. l'nnto en un 20X dB loo P! 

ciontoo, ¡ 11odo11 ouoorvnrue ro111lnio11on oon nuoonc!a de si'ntomea y oignos -

articulare:;, Bn un requnilo porcontnjo, ln onfermodnd oerd pr~greRivn en -

formn conetnnte, 11 peonr do! trntnmionto, y en le mayor pnrte de loo pa-­

cientou oe nnconLrord uno pro¡;rooidn lento e intermitente de loe oignos -

nrticulnreo, no noconnrlnmonto uniforme de todeu lna nrtioulncionee efeo-

Ladae, y qun cou el tiempo llovnrd a lo cicotrizeci&n del proceso inflom! 

torio co1fibrooio o nnquilonio o ~mbne. 

Loo n!ntomno y ni¡;noo urticuloreo oon ln cerocter!etica distintiva -

rero no excluoivo, do ln 11rtritie reumotoi<le. Algu'1oe de ellos pueden eer 

lo ouficientemonLu pocu1i11ro11 como pnrn ¡ ormitir hacor el dingn&atico de -

primera lntunción¡ uin cmuJJJ'go, on otrau ocooiones, el cuadro cl!nico ee 

poco florido, ontonceo o l e l!n leo do~er1! omple ... r mdt<idoe ouxi liares, los 

-~eceonrioo pnrn permitirle e~tnblocsr el dingndutico o confirmarlo.(10). 

La. Artri tia roumntoillo preuentn tam'.>idn monireotncionoa oxtroarticu-

leroe, razón ror lo cual pJodo conoiderarse corno uno ver.ladera enfermedad 

reumetoi<le. hiato uno relación directa entre lo prnsoncin de mnnifeota--

clones extronrt lcul11roo y lo mayor nctividod de lo enfermedad articular, -

le intonaidod de ln flo~ooie, loe cambios rndioldgicos y ln elevación de -

loo ti'tuloo do f1.ctor reumntoide. Ee poeii:>lo que loo corticoides interven-

gen, Jo nlt;lfn modo, on ou poto¡;onin, 

l!AllIFi:'t.TAC IOllE:l T'l;l.!t.TOLOGIC ,'.:> .·-

!.le prooontn 11namin normocltica hipocrómica, la hipoorom!e puede-

do.ieroo o unn lncorporocidn def·ichinte del hierro o ln hemoglobina, ror -­

ntropnmionto <lo hiorro en ol oistoma ret!oulo endotelial, ain embargo la -

edminintrocidn de hiorro no corrige la anemle. 

En 1924 Folty did n conocor el coso de cinco pnciontee con poliartriti~ -

mi¡;rotoriu fo iril, euplonomegolin y leucorenio, Poeteriormonte ea deacrib.le 

r 
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ron 11111chou olroll cuuou,y deudo ontoncnn dui.n trindn llevo el nom!Jre de Sin 

drome de Folty,gonorulmonto upuroce on Artritie reumatoide de m1fo de 10 a-

1\ou •le ovo l11ci·~11 11¡ roxlmodumenle on ol 1;( de loo coeoo, 

Ot.roo ul¡;noe comrrendan hi¡.orpi¡;montncidn, ll1cerae en piornos, linfon­

denopntio y ho¡ ntomq;aliu, !.o nlteracidn cnroctor!uticn no la grnnulooito­

penin tombitln ocurro linfop•in.l11 y 1il1;unne ocooionoo tromoocitoponio¡ el o§ 

tudio de mdtlul11 &oon on uormol o muoolrn hiperplaoia, ~u couea eo doecono~ 

ca, nunc¡uo 011 ¡ouil>lo que ne clo"n a lo rreuencin de anticuerpos eepec!ricoe 

contra ~ronulociloo, 

Bl euoro \'Uo•lo cr.nlcrwr contidudou numomonte olavodoo de fnctor reuma­

toide1 lnu ctl111\1Ju dn Lupuu oritomn.toeo y loe anticuerpos antlnuclearee ee 

preeonton con íl1t•Y'''' frocuoncin, Lo ooplonoctomia ooneride a la 1nayor parte 

de loe ¡1ncionluu 1 ¡oro t lgunou poc ioute11 requieren de trutnmionto con eate­

roidea, Len intlicncionoo tle 111 ouplenoctom{o 11on lee infecciones repetidas 

y lo~ lflcorou de f ÍOTRllG refrbctorioa U trntnmlonto, 

"'rriporviucooi<l!>d •.lo l 1n1oro. - Bo coneoc•ttiva del aumento do Gamogl0Julinas,­

princip11lmenlc l'"' lo poso molec1ilor mds elevado, como lo. If!M, lo cual oo)!r 

ro cu1111do hlly t[t•1lou elevi.Joo •lo fnctor roumotoide, Cunndo 11umento ror of 

ri\Jn do 4 ¡1u0Je cuuaur :wmorro,;in rotinionn, ¡¡ine;ivol, cut~nea o noa11l1 

cefnleu, niuta,;mvu, n<J~r<irotío rerifc!ricn, dolor olidomin~l, ine11fioiencio­

corJiuca o infr.rto intoutinul, ¡¡ate s!ndrome no en frecuente, en coso de -

ocurrir nmcritor(i pl1 o.ml\fdrouia. 

Amiloidooio,- Ze un deróoito <1.e matnriol protein11ceo en loo tejidos, ee -­

poco co.nlln y poroco eor ¡;ecundurio a un proceso inflcmotorio crdnico, Sue­

monire11tocionoo cl!rii.coa <lo¡ E•n·lor~n tlol drGano nfoctudo, El dingndstico rt 

quiero <lo comrro~~ci6n hhtolclcic1,, recomond~ndoao tomar lo biopaie de 1B 

mucoun lauinl o roctnl, por sAr do menor rioaso y tonar al mayor porcenta­

je do rovultLtlou rchitivoa, 

Otras oltorocion- u homntolói;tcoo r·uodon oor ol numonto do pro:luctoe de de-

grodocidn lü 111 fiurlno y .!ibminucidn Jo 1 comrlemonto 'iemolrtico &n el 11ue ~' {) 



- ., .. -. _ .. _ ..... --·-· ... ·- .. ' 

ro, J'rlnci J olmonte luu fracoionoo 04 y C3. gn eproximndninonto ol 5Dt do -
~ ·~--. ' 

loo pucienLeo con Artritio roumutoide 1 uu oncuontrn trom~ocitoponin que et 

codo o 400,000 uin omJori.;o la o¡;ro~ncidn plaquoturia eo oncuont1 _ roLorJoda 

11.J.llIFCJJ'ACIOllES C.\RDIC'l':.~CULARIW. -

Puodo oncontr11ruo ¡;runulomno on mlocnrdio, vdlvulea y norte¡ no oe --

frocuonLu y clinico.1.onLo oe mo11ifioutnn por 11rritmia con trootornoa de lo-

conduccidn quo rucuon prodoir bloquoo comr·loto y 111 muerto 

Puado !1obor mincurdi Llo focol con infli trucidn de linfoci too, cdluloe 

ploum1Hicoo o hiati• e i too c¡ue oolo ocnaionnlmonto producen monifoatucioneo 

cllnicoa, Lo 1ndocurJitlo crdnicn y lo fibroolo volvulnr, pueden mnnifee--

tnroo con uo¡ loo o inuufioioncin vnlvulnr 

'/eocul i L ie reilmntoi.lc. - Loo fondmonos vnacul 11roo inflnmntorioe eon porto -

de !ne mnnifeoLncionou do lo Artritis roumnLnirle, loo nddulos suJcutdneoe, 

y tnl voz lo mÍbmo oinovitie uon roeccionoo inflomntorioo principnlmente -

vee¿ulnree, A parto de dutco, pueden ocurrir d6o vnricdodee de vneculitie1 

une ocluelvo limitndo o loa dedoe de lee manos llamada Arteritio digital -

( 10) que ee connidoro boni¡;nn y opieodioa de veaculi tia que eomojon e la -

polihrteri tia ncdoco curo: nJo con fiebre, lolicoci toeio y que pueden eer ... 

mortoloe, 

Lo vusculitie ;;enoroliz1.do oo relotivomonte frecuento, cnueh neuritis-

mtfltiple por oclueion do lee vueoe nutricios do loü nervioo ¡ f'Uedo encon-­

~rnrao fiellro, g~nr_,rono o ulcorncionoa de lno extremidndeo, loucocitooie o 

ataque viscernl, no produce nfoccidn rennl ni hi>ortonaidn orterinl, Su 

tretnmio11to ee inoepec!fico y con el control de lo Ar tri tia re·1mntoide mejoro. 

MAfl!n:STAGIOllES PULM011ARES. -

Incluyen a la Neumonitis cr&nica fiJrooo, que eo uno enformodod progre 

aivo coruc lorizada por 1lienoo, cianosis y lodoo en palillo de tambor. Su le-

aidn mlfe coructor!eticn son loo ndduloe mdltiplea localizadoo en lo ¡oerife--

ria de loo compoo pul:nonr.roe, Gonorslruento eon aeintom!lticoa a menne que -

01 



UO in foc l1•11'1 UO. CIJVi lon. O DO rompnn, · 

El donomo ['lnurnl ca otr!\ monlroulnci.Sn rlo 111 /lrtritio ro•Jmotol~o. l'recu!!,n 

tomo11to·o·o uni.ntomf.tlco y Jou niveloo muy llnjoe do i.;lucoun 011 o! llquido -

( v~loroo h111.olo do l01:i.:;/lOOml ) oon caoi pnto¡;11omdnicoo, Lo. mayor 1.nrle e· 
oe rouuolvun 00¡011t6nou111011to y ho poquoilno doolu do colorc·[,los puedan n-

yud.11r o ou doo11porl e i ~n. 

!!ANI1''!l8rACIOlmJ l'UCOCUl'Al!F./13,-

tn oftnlmolo¡;o ouoco :ijo'(lren doncrilli.S en 1933 entro 1011 pociontoe 

con quor11toconj11nlivitin oeca, numento de tomaí\o do loo gl~ndulno lagrime-

loe y 01\llvaleu y on lnu doo Lorcorno pnrtoe de loe c11ooe, artritis reuma-

toldo, Actualmonlo Btl 1lonorninn 5!ndromo do Sj0'1:re11 e 111 querntoconjuntivi-

tiu oeca1 mucoon orel aoco y artrltio reumnt.oldo, lo roaaquedod <le la mu-

COLJO pu o do ¡1roduc ir Ulcorocionco 1 quoi loeio 1diefogio 1 rdrdidB del gueto,• 

anoamia, pdrdide do peuo¡ en loe ojoo, hoy oonanci6n de cuerpo extrefto, • 

roto.oeriulbilidod, ulcerocionoe corneolae y <liominuci.Sn de lo a¡;udoza vl.sual 

-· Su frocuoucin vnrin del l'} ol 51, 4,t; oo1;dn divoreoe autores, El. tratamiento 

ea eintomdtico. 

Otros maniroatecionoa aon le preoencia de 'n&duloe oubcut4neoe en un 

20'): de loe caooo, ee com~onon do una drea central de necroeie fiorinoide, 

rodeada de c4lulaa epiteloidee y tejido fibroso, operocen en cuolquie~ ai-

tio y ¡,;eneralmenle oon neintomilticoe, sin ellborgo pueden cauonr peiootitin 

ulcerttreo o infectaroe, eu extirpacidn quirdrgico ae realizarll cuundo C'll! 

oen troaturnoo funcion~leo o moleotioo locolee, 

l!AllIFI:STAC IOIIBS L:USCULOESQ.UELETICAS,-

En aproximadn1nente el 50;( de loo caeo• exie te infiltrecidn linfocita• 

ria en mdoculo, las vainao tendinooae frecuentemente ee afectan pudiendo -

conetituir la primera manifootacidn de Artritis reumatoide, A nivel deeo • 

exiete oeteo1,oroeio ¡;onoralizada1 por un catabolismo proteico aumentado·, • 

an! como por uno dieminoidn de la actividad f!nice, nutrici.Sn insuficiente 



y en p11ciente oeni loa, ¡•or rdrdidn 110 la 1°.cHvidad anau61icn eotro¡;i!nica y 

nndro¡;i!nicn. Puedo produci.roe taml>ii!n oompre11idn nerviosa por inflnmacidn 

d• tejidon blnndoe o por nJdulou, como oucede en el 3[ndrome del tdnel del 

carpo, ol cunl puede mojornr con eoteroidee locales, pero ge·neralmente re-

quiero de tratamiento quirdrgico pnrn lihornr nl norvio. 

11All1Fi\S1'ACIOJm:.; CCUL~ll'~!;, -

El rroblo1nn m~a ¡:,rnve oo ln preeoncin de ndduloe reumetoidee en la es-

clerdticn 1 lo cuol ocnaionn eacleromnlncia perforante, El uoo de corticoi-

des locoloa puede mojornr 11 cuadro¡ el n6dulo deJe extirparse haciendo r! 

fuenoo con i11,j<1rloa <le fnocin lnla. Otra lea~Jn que puede ¡.reaenlarse ee 

la epieeclerilin noJulor o r.xóftnlmoe por ndduloa reumatoidee retroorbita-

rioe. 

DillGllO:.iTIC01 

I:l ,¡¡ •gndotico de ln Artri tie reumatoide puede dificultaree por 

~lo vnri11ole de mrn mnni;oaLacionee en leo otepoa tempr~naa o intermedias o 

en loo formna nt t¡·i cno :del rndncimi en to. l,11 inetalacidn do le enfermedad en 

el adulto .:icurro <:c.n ... 11yor frocuo.ncia entro loe 20 y 60 ailoa ole ednd, pero 

puode comenzar h cunlquiur od11,1, En general lno muj~rea eon mda ofectndoo 

en relocion 2-311, 

Como yo ne mcncion.S,ounlquinr ortLcuJl\oi6n puede oer at'octad!l 1 le 1'r1 

cuencie en que eon afoctodaa en lo eigulanto 1 metncarpofaldngicaa, muñecna, 

metntnraofol6n¡;ic1rn 1 intorfnldnt;ic na pro~imnleo 1 rodillas, codos 1 hombros 1 

touilloa, cnder•, t.emporom!lndio11lnr y cricoaritenoiden, pero loe combina--

cionoo do ofeccidn nrticull•r puedon oer de cualquier !ndole. La deL1ilided 

y elrofin mu~cul!lr son parte dol pu.Jocimiento, dato dltima ee desnrrolla -

pro¿;roaivomento deuido a le fnltn de uao de la nrLiculncldn afect11da 1 tra§. 

torneo Je In inorvuciJn propioceptiva o a unn mioeiotio oomo monifoatocidn 

dol procP.Do inflamatorio en loe mdoculoe eequeli!ticoo, 

En muchoa ocuuionoo, loe oignoa f!oicoo son obvloe para 1B identific! 

cidn del pn<lecimiento¡ o rdm~ra vio ta unn mono del pBciftnte re111Ullide pU! ® ;) 



de lnr euflclente lnformoclcfo pnro outel>)ecer el dlogndetlco, ya que H uno 

de 1011 ele.nentoo m«u repre11enLntivoe de lea 111fer1nedod, El di11¡;ndetlco de • 

ArLrHiu rn.11notoidc eo llouicoruento cl!nlco, de 111 elllboreoldn de unn hiet¡¡ 

ria cl!nica com¡:leta y de 111 ox¡loracidn r!elco adecueda dependerll el diag 

ndetlco no uolo noeold¡;ico, uino temoit!n de grado de 11ctividad de lea ante¡: 

meJ11d y <ie como compremeLe 1110 funcionen del uiotemn mueouloeequel&tico 'I 

leo octlvidodeu dinriuu dul reciente, 

Pueden enc:ontrurno cuuLro deformidn.teo cnraotorlsticne en lo mano del• 

paciente con ortritie reumotolde 

- Deformidad .\el pul¡;nr en hiperexteneidn 

- Dooviacidn cubital e nivel de erticuloolonee meteoarpot1l«nglcae por 

desrloz•miento de tondonee extonaorea en ese eentido 

- Deformocidn en cuello de den1, con hiperextenoidn de orHculacionee 

lnterfnldn¡;icno proximotoe y flexidn de lne diotoleo 

- Deformnci&n on Jotdn de camio1. con flexidn de la articul•cidn inter­

'rnltln¡;icoo ¡irodmnl y hiperoxteneidn de diutal, 

Uuchoe procndlmienton de leJorntorio son dtilee para et clfnico en 

la vntorocicln de ln Artritis reumntoide y aunque ninguno de elloo ee eeped-

fico, ceda uno tiene valor propio pero el endlieis integral del pociente, 

Eotoe ¡.uedon dividiree en don ~rupos 1 

Loo que oon reflejo del ¡.roceoo inrlncoatorio, poco eepec!ficoe, pero dtlln 

pnra valorar lo grnvorlo·I de 1 pndacimionto y posteriormente le evolucidn del 

paciente en pnrticuler como ee la volocidnd de nedimentecidn globular, 

Y loo reolPtivnmente eop~c{ficoe, lltiloo pnra el dingndetico como eo el f!O 

tor reumatoide, ol cual ee ¡'oeitivo en ln ma1or perte de loe pnciontH. 

Tobh III l Go nl 90~ de loo 000011, 

Cn el¡,-unoo coeoo, lou dotoo cUnicoo )' el curso clfnico de la enfermt. 

ded clurnnte 1 oo primeroo mooeo, 'I ndn durnnte varios niloo, pueden oer tAn­

poco peculinree quo el dingndotico quede oolo en tentativa, en vleta de ·­

loo dificultrulee pnrn entalegar el padecimiento, lo ARA (American Rheumntiem 



LIQ, SUIOVIt.!, 
TURUIO 
vrncoc10:.o 
IWCltlA ,¡, 
CELULAD1' 
PIJ:I 75X 
CEW RA + 
COllfLE!.XliTO¿. 

Tf,ULA III 

AllEl!IA 
Ll-:UCOCITO:JIS 
Loucoponh 
VJG 1' 
rcn+ 

Dt.ro:; DE LADO­
RA1'CRIO Elf !,A 
ARrnrrrn REUMATOIDE 

PlWl'EINURIA 
Ami loidoa ia 
llefritia 
internticial 

CEL LE- lOX 
Acl·N- 25X 
FR+ 
UEROUJETICAS 
h.111111 pon it i vu 
Complemento 

Normal d 1' 

83 

\ 

\, 



Aoooclntion) form.S un comit6 con o.ijeto de normer critorioo dia¡¡ndaticoa 

de ln Artrllin reumntolde aceptados on la .clublidad mundialmente (taola 

IV) 

Siendo la nrtri,tiu reumotolde un padecimlonto primorcliolmento de le menc)r! 

nn nlnovinl, e~ indudable quo ocoaione cnmoioa en el l!quido que ella pro• 

duco. Loo cnm1ioo m~n frecuentemente obuorvndoa aon turbid&z, dieminucidn 

de ln viBcocidn~, diuminuci&n de ln muoina, preeencia de c&lulaa mayorea a 

'3 1000 con ¡.redorninio de rm1 (75);), diaminucidn del complemento y preoenoia 

de cHu l no donomlnedao Rn¡;oc i ton (HA), que correeponden n PL'N con incluai~ 

nen ecl forme de grifnuloa oefdricoa y denooe que con~innen combinncionea -­

verinulM de Ii:;O, IgM y fiurina, Tambidn en e\ llquido oinovial puede en-­

contrnroe el fnctor reumatoide en algunos canon cuando llega a eer aero-n1 

gativn ayuda i1nportantemente al diogn&otico. 

t,u prueban oero-lud~icao oon fe.hiae pooitivao en forma inconetante, 

Lao ·Dlterecionee rndioGrll!icea oe o~oervan pri:nordialmente en las erticul¡ 

cionee pequeñas c\o mnnoe y piee, del corro, tarso, rodillne, hom?>roe 1 codos 

y caderRe, Lao al'.~rncionen rncllo¡;r4ficao que ae o'neervnn puoden eer tem-­

prenna o tnrd!Bo y n¡1nrecen en1 re loe '3 y 6 mese• deepila de la iniciacidn 

del cuadro cl!nico, (44) 

Entre loo cambios tempranos min importantes oe encuentran los aigui1ntea 

- Enea ne: amiento del eapacio articular 

- Engroonmionto fueiforme de parteo blandee perlerticulares 

- Oeteo>oronie epifieieria de loa huoeoo quo forman la articulacidn 

- F.rooioneo de l~ co~teza articular 

Diominucidn del espacio articular, 

Entre loo cnmoioo tard!oa se encuentran1 

- Oateoporooie generalizada 

- Deeeparicidn total del esrncio nrticular 

- Suoluxecione11 y diolococionen con dirnccicln cu:>ital de lae manoa 

- Deotrucoi&n daea extenna , 



TAllLt. rl 

CRITERIOS D1MllOJT1COJ PARA LA ARTRITIS REUUATOIDE ( ARA ) 

l. - lligi<ldz muoculnr matutino 

2,- Dolor n ln movilizecidn, cuondo menoe en unn arHculncidn 

3, - Inflllrnncid11 oi·Liculnr, cunndo menos por nei11 semanas (una 

uoln nrtlculncidn) 

4,- Inflamocidn en otros erticulnciones, atfn por menos de esie 

eemannu 

5, - Ar tritio B imdtl'ica 

6, - llddulou ouucut~ne~B 

7.- Cnm:>iou r1tdioldgicon cereoter!eticoe 

8.- Fnclor rou.noloido ponitivo 

9,- Pooro for1aecidn de cod¡,;ulo de muoina en lfquido sinovial 

10.- Comuioa hintolduicoo r.nrnctor{nticoe en memurnna sinovial 

11.- Cambios hintol66icoo cerncteristicoe .en ndduloe reum4ticoe 

Di11¡;ndotico de Artri tk reum11toide cldnic111 7 criterios o mlie 

Definida 1 5-6 oriterioe 

Probablo 1 ,_4 criterios 

Posible 1 2 criterios 
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E1 dir.¡~ndot.ico di.foronciul du.1ord ronllznroo con loo siguientes entidades 

Lupun, l'ol i11rtori tie noJooo 1 Derm11tomlooi ilo, Eucleroderml11 1 A. tuberculo• 

oo, A. !'º" virnn, I>n¡,ondili t.is nnquilooante 1 Oota 1 Fie:ire reumt!ticn, A. • 

trnumdticn, ontre otrno, 

TRATAUIEllTO. • 

El tr11taminnto de la Artri tie reumntoide deoe eer en forma iQ 

tegrnl, yo que loo pncie11teo que padecen la enfermednd no solo sufren de ':' 

proceooe inflnmatorion nrticullll'on, oino que eoto temoidn conduce e trae-­

tornoo de lo funcicln y a deror1nidadoo 

-El trntnmicnto 1ln l n Ar tri tia reumatoide comprende por lo tanto un proi;r! 

ma inte¡;r•l 1le n11¡,crvioi6n mddicn cuidadoon y cont!nua, El pioiente y eu -

fnrnili11 de.Jen oat11r enterndoo acerca de lo ne.turnleza variable y crc!nica de 

lR enfermedad, El º"Jotivo de ln torape\lticn, oo ror lo tonto, mnntoner la 

funcionnlidud, re<lucir lo inflnmocid11 1 el dolor, prevenir lell deformidades 

conoervar el rnovi.nionto y ln 
1
fUerza, aa! como corregir leo deformaoionee, 

El factor !lrn<>donnl ea importnnte en el tre.ta:niento de la. Artritis r1u 

matoide y no hncn f11lta ineietir en lo neoooidad del eoporto slooldgico a 

&oto" pacientes, Exiute tambi&n ''"ª gr~ necesidad de une relaoidn aatie-­

hctoria entre mddico y p11cicnt11 ( 27) 

El programa terl\pe\ltico del>e ( aconour en cuatro ec!lidoa ,Pilareo a oonllid1 

rer en cada paciente 1 

- Tretamionto mtldico 

- Reposo 

- Fi11ioterapia y rehebilitooic!n 

- Medidas de oirug{e ortopldioa 

Tr~tamiento m&dico.-

La oaee de lo torepedtica farmocoldgice ee el 4cido a­

cetil eolicilico, medicamento de primera eleccic!n¡ con &ate, un porcentaje 

importante de pecientoe no requieren de otro tiro de medioementoe para lo• 

grnr un control udeouado de loo eignoe y e!ntomae de la enfermedad (28) 
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!'ara oJtonor una ncci.!n 011tiinfl11matoria adecuada, 111 dooie a adminie-

trurue do•ter.rl onr lo oufici.ente pnra oJtener nivelee permanenteo de oalici 

latoo en uuero de 20-2, 5m¿;/100ml¡ le doeio generalmente varla entre '} a 5 

grumou nl dla dlvldidoo en 4 a 6 tomne (10). Ea neceanrio eetnr concientea 

d• loo dutoo de intoloroncia ¡,;dutrica que pueden vnrinr deede a!ntomllll co-

mo 111 onllrexla, n11•foeen, hipernciddz y dolor epi¡;~otrico; !.esta ln pertor,! 

ci~n o o•n11r111lo ror il le ora pdpticn1 el uuo del ooiuo ncetil onlicflico con 

cnre ont6rica o oi\utliendo burrera diominuyen el efecto irritante a la muc.11 

na ¡,;dol.ricn, 

Cu11ndo ol !leido acotil onlidlico no lo¡;rn un control ndecuado, ee n¡¡regan 

otroo nntiinflumotoriou no cuteroiJeoo (28), Al¡;unou otros outoree comen--

ton que el uoo do il'ot11 ti¡·o de medic!\lllentoe oe osen en lo experiencia md­

dicn on particulne, el c11r~ctor lle lo ¡•rticipoci6n nrticule.r y le preoen-

·cin de slntomoo diGoutivoo. 

~1 efocto de ln mnyor!n do .Sotoo fdrmocoo auele eer r~pide. 1 n menudo 

Ja reupuootn CO!: r.1,;uno de &otos mouicomontoo puede oer excelente lo que -

per1nite ln pooi.1i1i l: d de rstirnr loo oalicilntoe y dejor como tre.tamlento 

de:.~ese e.l antiinfl 11mntorio no er. Leroide. Bntro los mi~a uti li zndoo ee en--

- fenilbutezone 

oxifonil•utazona 

- indomotocino 

~cido fluofendmico 

- dcido nifldmico 

- il>uprofdn 

crioteropi e, -

- nnproxen 

ketoprofen 

- diclofonnc s&dico 

oulind!lc 

- renouft!n 

Eo utiliioda tomoi.Sn como modific~doreo de la respueota intl,! 

materia, ne co11oidcrn uq~ de.ien ser utilizndou si la enfermedad contindo -

rro¡;reanndo deor-u-50 de vnri."e monee de trutamienlo (27), en·1.pecientee j&v.a, 

nea en q11ieMe ne dencuure t.emrronomnnte la enfermedad puede producir reJ!!Í. 
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•ionou lo t n len de la 11rtri tie 1·oum11L~ide por un tiempo vro1 on¡;a.do ¡ en ea-

tudioo conLroludoe de ¡ acienLou trol11doa con una rloniu total dt1 lgr de_tc.! 

m11l11to nodico de oro, durMte un por!odo de 20 eemanae, se 01tuvieron una 

mejorln de la roo¡uoutn cl!nico COíl•1nrntivemente e un ¡;rupo. de individuos 

eu quienes ee ut.ilizd plnceJo, Le mojarlo cl!nica no f,,~ c~natante, lee 

diroroncioo entro loi; <loo ,.rupoa fue ai¡;nific11tiva, eproximodlllllonte alloe 

deopudu Je le a¡licocidn del oro (1,), 

Lao salen <le oro mda utilizadus aon el tiumeleto eddico y lo eurotiogluooaa 

lnu cuulea ne n<lminiutrnn intrnmusc11larmente cada. oemena, Lo doaio inicial 

es de lOmg, 01guid11 de 25nig la s i¡;uiente semana¡ ai no ae preaentllll e!'eo--

to• oecundarion, ne numontarn a. 50mg semnnnlmento hasta obtener une dosia 

totnt de lgr. Ui no ee ootienen reoultodoe favorobles 1 111 dro;a serd des-· 

continunda, 

:Ji lR reopuoota ee favorable.la droga ee arlic11r4 111t111ou11lmente a doeia 

de 50mg. Loe voloreo de la. terapiuti en de mantenimiento no eetdn lo oufi-· 

'eientemente deocril.oo, Loe efectoo bendficoo de la crioter11pi11 (;oneralmente 

npnrocon deo¡ u•fo 11n dooio do 400 a SOOmg 

Loa mnnife,,tocionee de toxicidad mdo comdn eo lo dermfltitia y oetowa.tj. 

tie 1 rneh acomp11iiodo da prurito y eooinofilia, L11a haionea mueocutdneee--

eon reverai~lee nl euopender el tratamiento. 

La. rdpida detecci6n del raoh 1 ea importante pues en coso de continuar el -

trotamiento con oro, puede deooncadennree unn dermetitie exfolhtiva. gene­

ralizada, Le intoxicacidn por oro puedo tnmbi4n ceuenr nefrit~e, con la 

reoulUnte demando renal que condiciona protai.nurin y/o hem11turie, eeto11 -

ai¡;nc·o pueden ir se¡;uiúoo de un e!ndrome netrcltico, ta. toxicidad de la ml 

dule 6oea cc:mdicior.a ln preeencie de anemia opl1foica y/o ti:'ombooitoponia. 

Loo efoctoa potonoialmente tdxicce de loe soleo de oro,obligan n une cui~· 

,tedooa y eetroche vic;ilnncia mtfdica con controles per~ddiooe de nn y sao 

nn caso de opnrecer leucopenin, raeh, el trntnmiento con e'lea de oro Be• 

r~ euo¡ondido inmodintnmon~e. 

Antirolddicoa.-
71 



/\1 igual q•10 1110 onloo uo oro y la D-pen!.c!.luminu, la cloroquina y la-

hiurox ic loro1¡u in 11 '111n moulrouo uei• efecti voo puro uurrlmir a .111 ertriti11 -

roumntuhle <le manuru ofoctiv11, con bonofl.ciou aurerioro11 1\ el r;rado de --­

rieu¡;o ID). l·:n nutudion controlndou ue Jomoutro unn oficuciu mo:leradn en-­

a¡>roxim11d~mo11te' ol 70% do lou ¡>ucionteo, con alto Grndo de aupreoidn en un 

15X y 11011 oupreol.ón purciol en un ~5% Je loa ooooe, Otrou eetudio.i muestran 

u11 menor rtlllgo de efoctividnd, uiendo de ol '30",l. y con '3-7X do efectoe ee•• 

c11ndnrion, Loo ~ntipnltf<licou se encusntren indicnJoe cunndo la artritis 

roum1•tol1!" ea nctiva y no puede uor cont.rolndu con ontiinflnmutorioo no 

eol.oroideon ~ en to<\oo loo c1.uou con enformudnd pro¡;reoivn (40), El trata-

miento oe continua ele manero indefinida, y el uso eebllro do a:Jtno droga11 -

dopenderÁ do l•• '"locu11ci&n Jo lns dooiu di•rioB, éotno doois son, pnra l•-

cloroquinn de 250 mus. dlorioo o bien de 3,5.4 mgs./Xg al die y ln doeie -

de la h 1.droxic loroqul.n11 ea de 200-400 mga, en 24 ha 16-6. 5 mgs./Kg/dia ). 

l,n rearuout.n n ln torn¡:eÚt!.cn se OJoerve poeteriormonte a 4-6 eemenoa 

de h11ber sido inii:i.ndo ol trntnmiento, Loo efectos aecundnrios nona oegue-

re. por de¡;onernc.1.Sn retinl.11na frrevereible, eoto motiva quo en nquelloo P.! 

ciente11 en quienn11 nu tr .. tnmior,to incluya 11 loa antipali1dicoB 1 dellera efei¡, 

tuarea un examen oftnmoldgl.co cada 4-6 moeee (1'3)(41}, otros efeotou secun 

darl.oo !.ncluyon 1 neurorut!a, elterncionoe ¡¡nstrointo11tin11le11 1 quaretopat!& 

y ca{da del pelo, eotoa Últimoe reveroiolee completamente, (40) 

D-Penicihm!.na, 

Deode la décr.da p1rnndn, oote medicnmento oe ha inorementndo en el tr1 

t1U11ie11to de ln artritis reun1~toide, dooplezando n otroe. medl.cnruentou y al­

gu~os autores moncionun que junto a lus snloo de oro son loe tfnicoo farmn• 
1 

coil que se cree ruedan detonor el curso de la enfermedad (13)125)(41) con 

pofcentuj~o similnreo de efectl.vidud (50-60~) a las oales de oro. Su me-­

c~hiumo de accidn on ente. pndecl.mionto aun no se ha aclarado adocuadamonte, 

!.oo efectoo oecundarioa de la l>enicilllmille aon frecuentee, por ello • 



DO ruoon1ion1lo uolo' en pucientoo con tÍtuloo elevndoo do Factor roum11toide­

oon mimlr¡tií:ocloí;~:(J ¡;~í1orillizod110 y on oquolloJ on qulonou "º nocouite uno 

roduocldn imroriooa· de Jau oet.eroideo y en r¡uioneu no tongun looionou irr.a. 

veruibleu (25). L11 dooia do D-punicilamlnn uo nurmnta ¡;rndua~rnunto puro r!. 

ducir ouu efoctoe tJxicoo, oo inicia con 2~0 m¡;o, diuriou por 4 oornanao, -

11umont1rndooe poutoriormento a 2)0 mtóo doe vocee Ll d{u por cuatro ocmono11- · 

muo, ni con ellln donin 1.1un no 110 OJeervn mejoría oe a11menta lo douio n ---

250 m¡;u. troo vecoo al dl11 por B eenwnne, la ret1pueetn 11 oote trutnmionto­

ee rreuontn dentro do oeto per!odo de tiompo (16 oemonno). 3u 1oaio de mun 

tonimiento oor6 oquella on 111 que el puciente haya moutrndo mejoria. 

Lou u11too do toxicid11u non¡ ruuh, olturocioues ¡;uutrointoatinulea, n!. 

fro¡1¡,t{u con proteinuri11,efndromo nofrotico, fioore, al torne iones mucocut.!! 

neno y dopreoidn de la m~dulo &son, Si loa efoctou secuuJnriou san levo11 -

como rnoh o nn&ao110, oolo so dinrninuir: ln douio, poro ui cotoa efoctou oon 

oovoroo ce ouopon:lortÍ ol f"rmnco do inrnediato. Ge de0eren tenor cllntroloo-

·"poriÓdicoo on loe rnciontoa que recioen eote mudicamento, rcolizandose Di¡¡ 

motrfe ho .. i~tl.ca y E.G,O. (13)(41). 

Loa treo grupoa de drogaa llnotodoe con anterioridad oo notituyen loe medie~ 

mentoa d11 eleccidn para lo torepin de remiaidn. La deoinidn pare elegir al 

¡;uno de elloo 11e baoar~ en loe e&racter(aticoa individunloo del paciente y 

en leo ceroctorÍaticao de el mioma f;rmaco, algunas de eutre oorncterÍoti-

con eon1 

- Oro inyectable.- Ea generalmente el mne efoctivo contra la enfermedad • 

agresivo y en lo enfermedad lat11nte, deoe oer de primern eleccidn en --

loe adultoo jovonce. 

- Antipe.ludicoa,- Eo la menoa coetooe de ente tipo de productoo 1 cauoa eteg, 

too oecundnrioe menos frecuentemente y de menor eoveridnd 1 aunqUll genero¡ 

mente en el menos efectivo, 

- D-Penicilamina,- Tamoie'n ea muy efectivo1 ev 1rno dirfoil do tolerar duren 

to periÓdoB lergoB de tratamiento y cuuaa efectos 11ecundarioe con mayor• 

frecuencia y oeveridod. 



. . 

1nmunoou¡ireuo1•eli -o citotóiricou. 

:Ju uuo rucio111•l ee ouun en lo evidencio de meconiomoe inmunolÓgicoe -

que ue encur.nL1·un en la uinovitiu y otrou monireatocionee de ln artritie -

reumntoide. Bo tao dro¡.;IW uon efootivae para ouprimir ln reorueetn primaria 

humorul y celular, Ju nccidn en euLe pudecimiento no ea odn clorn, pero pu~ 

de 11ctu11r en t;rnn rnrte con propiedndo" l•ntHnr1111nutoriae por dieminuoidn­

en el "tr~fico" Je monociLoo y linfocitou.LRB drogne de eate Grupo incluyen 

11 le ciclofoor11mida, a Ja nzhtoprinu, u la 6-merci<ptopurinu,al. clor1mbu-­

cil y al metoLroxnre. Je h11n reportado reu¡ueetna fuvornblee con loa far--

mucan de euLe ;:rupo, ¡>oro uu'n "º" pocou loo eotuuioe controlndoa· en lou que 

oe huHa LrnLumiPnlo Je Ju nrtrilia reumutoide can oitotdxicoo~ (13)(25) 

La Loxici<l•HI de lao ,!ro¡¡ua citotóxicn11 limitun ou ueó, rooervnndose "' 

purn cauoe con indicución oupucÚica como eor{a lo vnoculitia· ucentunda,-

Eotoa n¡1onioD pucd~n couour de¡reuidn de lu mÓdu\n o~e11 con eevers leuco-

penlu, infeccionoo, euluriJldnd y numonto de el rieego puro preoontnr neo• 

pl crninn, llU!!tnll~ <lo loo ronccionoo oocu.1dnrioe de cndn rlrmnco de mnnera eJ! 

roc!'rico, por 0Jo1.1¡ Ir,, ol mcLotre<nto oo hepntotÓxico y p1;edo couonr cirr.Q 

ei.o 1 le ciclofo11f11t11id11 couan cintitiu homorrngicn, ror ello loa riesgos --

pnru ou uoo non muy nlloo, 

EoteroideD. 

cuunuo arurecloron loo noleroidoe ue ponuo que eron Ju oolucidn parB• 

el probJcmo, uin 6mJor¡;o, aeepue'o de mela de '30 uñon de experioncia so ho­

moutrndu qun au 1100 irracionnl. puede ocooionnr m¿e problemoe que ln onfer-

mc<llld mioma, r·or lo que 111 oe lcccidn <le loo p1.cientee paro acr controlodo11 

con oahroidea deverr. de uer muy cuidl•dose, dooiendo restrinGirse 111 

- Enfo1·mod11d nietomico con ;;r1m ntuque al 00L11do ¡;cneral 

- Enformodnd extremadamente activo 

- Incnpu~idud pnrli ol tri.bojo por lu actividad de ln enfermedad 



Su .uoo 110 inllicnrá .cuando en 11111 circunatr•ncloo nnteo mencionndau ho• 

yu f11llnüo el intunto de tr11tem:io nto con todoo lou r;rmacoo que oe encuon­

tr11n en lu buue Je lu plromiüe de trntemiunto, 

Loo eutoroiJeo son loll antiinflomatorioo máo ¡iotontee Y. ou ndminiatr! 

cidn rroduce rooulhdoe inicieloo ee¡octnculnreu, pero no afectan el curoo 

doetructivo de lo Mfermodnd y oiompre ¡;roduoen un oÍndrom de hipercorti .. 

alomo (28), La d~oiu hnbitual de entorol.dee puro el control de 1110 me.nire!!, 

tecionoo articulo re• no de..iorn de elefeder de 10-15 mgn, de predniaone .'al -

dtn (1,)(27)(28), Dnu voz inutituido el monejo con eeteroitlee, ue d~Der: -

eotnblecor uno especie de roto para trntor de eliminar o oubetituir n loe­

ooteroideo por "lr,Ún otro eeq11ema teri.pe'utico, 

Loe ooteroidoe tienden a producir odiocidn y ebuoo trecuonte por par­

te de loe pecientea, su uao prolon¡;odo produco el s{ndromo de Cuehing, ade­

ma~ de cntoratao, necrouie •vaeoulnr o'oen (27), ~umen°to de la ooteoporoaill 

y glnucomu en loa nnciknoa que reciben ooteroides (41). 

·"Terapia Intronrticular, 

J.oe procoilimi ontos de inyoccidn intrn11rtioular se ho.'1 intentndo con -

oitot&xicoa, onl«u de oro y con eateroidee, oiendo efitou loo que hon eido­

&tilee, eiom¡ro y cuando la oolcccidn del paciente aen adocuoda, Se aplic! 

ra en pucientee que a pesar de tener un coratrol adecuado de ln enfermedndr 

peroiaten con flogooio en una o 2 articulnoionee por m¿o de 6 mesen y no • 

deuer~ reretirne 11ntoa de 4-6 meneo y no ~plicar mee de 2-3 vecen en unn -

minina articulocidn pcr que puede favorecor la dentruccidn articular eceler,l! 

da, Las punciones articularee ae contr-oindican en presencio de infoccidn • 

local o gcnorolizode, ou&ndo lo orticulocidn tonga dello· muy acentuado( an-­

quiloeie o ineotubilidod) y cuundo ae carece de equipo adecuado que asegure 

una eaterilidnd totul del procedimiento, (25)(20), 

Cirur;!'n Orto¡edicn, (1~)(25)(20) 

En la nrtritia rou,nutoido la cirug{a ae utilizo poro modificar el ea• 

tudo funcionnl Je llUl nrticulacionoa, puede dividirae en• 



- Clru¡;fn 1rofiloctic11,-~e efocLÚo uobre lou tejidoo 011.ndoo, einoviel, te11 

.donou y v11inun, I.e ulnovoctomÍ11 ue indic11 cunndo el procceo inflnmatorio 

hn porniotiilo ¡ c1r vurloo mcacn y oe previ!i: dailo Cbrtiln.;lnoeo u ¿eeo a -· 

corto plnzo. 

-Clrug(u r"conotructiva o rehuuilitadorn.- :>ate tipo de cirugfo ha tenido 

grnn OUf," "" 1oH ,;ltimou "~ºº ¡ior el deuarrollo de prÓteoio de direren• 

te ti¡.o, IJ"" oc i11111 u¡ llcndo en c11ui todno lee artioulncionee diartroi· 

d~ne, aien1\o con mayor pro¡;o1·cidn en nuootro medio leo pr~teeia en m•t! 

c11rpofulnn¡;ic110 1 intnrfulll'ngic:un proximoleo 1 coxot'emorol y rodilla y 1n 

menor ¡1roporci.Sn en lt>u articulocionoo de lo muilcca,homilro 1codo,tobillo. 

- Ciru¡;lu de 1llt\mo rncuruo.-Oe ronerva en aquello& pecientee en quienes-

lou otrou r1011 tiroo do cirugia no tienen opoidn de renliznree, 11u fre-· 

cuenciu ea muy 1J11jA1 y conoiete en In fijacidn quir~rgica de la articu­

' lRcidn (llrLrodoeio) 1 que terminnr11 con el dolor a costo de la funcidn, 
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lliJ otonlo, 

..;¡ 1·reunnto outu1lio tlane dou hi¡oteuiu Utoolcoor 

- IJontificur en lho clinloau Dr, Ignucio Chuvoz y Texcooo del l,S,S,T,E, 

¡•ertenecientoo nl,primor nivel do nto11cld11 !• lo e••ludr no eo ofeotua un 

dio¡;noutico udecurodo ele Joo enfermedudou nrticul&ree, tonto paro eu clA• 

~ificucldn como purh uu tr1•hmie11to udecundo, 

- ldentificur 1" prev111encin de lt•o enfermedodeu erticu!oreo, en unn clini 

en ur:J11n10 y on 111111 uubur~tmn. "demuo de l1lontlficor el diognootico y el­

trnt11miunto nn ltio miumuu cliniciin. 

Material y motodoe, 

Ge efectuo un e11tudio <lo tiro de ¡revalencia con unn duracidnl de cu•• 

tro mooeo, m 111u c!!nicoo Dr. lGnflcio Chtfvoz y Texooco del IJSJfü tomando 

en cun11tn tod110 Juu conaultM con din¡;ndotico de oJguno entermednd articular 

La infurrnncidn fud recolectnJa en cueatlo11arioo, aplicedoo por el inV,AI 

_, ti¡;a'dor 1 llt•o~.ndoae on loU dutoe de 1 ex¡•etlionte clfnlco, la. locnlizaoidn de 

loa ¡a cien tou con onformodud art\culnr oe oJtuvo do_ loe reportee diarios d1 

nctividndea mddicoo de loo mosee do ,julio, ngoeto, ae¡•tiomb1·e y octubre de-

196,, ( ue unexn hojo de cuoutionurlo ) 

Encontr~ndooe un totel de 641 consultas on dute rerfcdo,en le ol!nica 

Dr. Ignncio Ch~vez correnponcl ie11teu n 408 rªc ientoe 1 de le inv~uti¡;ncid.n -

ee oxclureron 170 "''ciontoo que oquivnlioron a 197 coneultoe1 oiondo la --­

mueet.rn reol. dol outudio 230 pncicntea a loe que corrourondioron 444 conau¡ 

tno, Lou p••cien. 00 eliminr.do•, fUoron por no oncontrnroe BU exrediente o •,.:. 

ror que el ·liu1.,n1fotico clol cx¡.e,!ionto no concordnbn con ol onoto'lo on el r§ 

porLo dinrio do uctivtdudee, 

8n Jn cl!nicn ~oxcoco el total do connultuo on date perfodo fud de '96, 

que corrour<m1ieron u 216 ¡ ncientoo, olim~ndoae ror loa miomus cnueae que la 

onterior 34 pncientcu· or¡uivolontoa o 40 conoultroo, quedando como muootrn re­

al un totDl de 132 pociontoo con 352 conuult~e. 
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1.C'rU/Lla~N'l'E SIGUE /LGUN TIPO DE TR/.T.'J.!IEllTO SI 110 
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n:. SIDO CJ.N/LIZ!.DO EL PACillllTI: ;. 1.1.atm ESPECULIST/. SI -- 110 -­

O:JSERVl.CIONES ----------------------

DI/.G!IOSTICO MTU/.L ----""----------------



~e axe luyeron do!. outudio. to.ln11u uq11ol111u onfurmouu1leu nrtlculnree nocun­

lnrinu a tr11Ílm11tlu:no11, 1.nf1focinnoo o 1111c'ciad11e a enfermedndou oiottfmicnu no 

rcumotolcl¡;lc11u~ 

Lnu c11fol'modudoo· orticulUrnu,mdu frocuentoo de 1ocuerdo Rl merco do 1·ef~ 

rencin, f11oron ;.;11formo1l11d Articut11r Dn¡;onorotivu, Clot• y Artritio rcumoLoide 

miumno que ruaron lnn invooticndne. 

~e voloruron ol di11cnduLico y ol trntnmiento de acuerdo R loa dntoa -

oJlonirloo on ol c11oalion11rin clonlficr!ndono ror mdtodo do rnloteo y .torjct­

tno o:iimpleo, 

Rooultodoo. -

El rc1111ltodo de loa conoultoe 1\e cuRlquier tipo de ontermed•d 

nrLicular durante loo ountro r~eeeu del oetudio en le otfnica Dr, Ignacio -­

Chdvoz, urrojd unn prevalencia del 2, 56,t¡ hay que hacer notar que de tl'atoll• 

hubn que excluir aquolloB en qui.enea nl di11gn6n~lco nn correapondfn al re-­

porté de activid•doe iliaria11 -· aquellon exredienteu que no se encontraron -

lo que reeuHd con una dieminuci~n de lri prevalencin n l. 71J:t en la poblacidn 

genoral, quo ncucli~ on dute periodo a consulta, 

De la mueotra renl que correepondid a 230 pacientes con 444-

conault.ae 1 11e encontr.S qu" 111 c onoultno menoualee correepondfnn a enterm4 

dndee 11rticul11reo, equivnlentea n 5.55 conoultae dinriee cnn un promedio d~ 

1,93i de conaultao por paciente. 

En 1P clfnicn Texooco oe encontrd unn prevalencia tedrica de 

3,03;C, con unr• prevalenciu renl, o:>tenidn con lon miemos pnr:~metroe ante-­

rioren, de 2,73,t, en ln pobl~c ii!n ¡;eneral r¡•1e nc11did a consulta. 

D~ la muc11tra real que corrnepondid e Hl2 pacientes para 356 -

conoultr.n oe tuvo un pro~c1lio tlc conaultne menounlea de 89 para entermedatl 

deo art.iculare11, oquh11ln11toe a 4,45 consultan dinrino y 1.95 coneult•e -­

por ruc i.e nteo. 

Cl sexo mifo nfocLndo en le cl!nic: Dr, Ignacio Chdvez, oorreepondid al 
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fer.1en i nc1 011 un 713/:. ( HiO pnd9n ten) y 2¿;: 11n hor.1 ¡¡·on ( '.iO pnci en tea) lo que 

da uno rol~cidn.de.3.~111 .. on Jo clCnicn texcoco el oexo femenino predomind . ' . . 

con un 65~. ( llG ¡;lle i?ni~·a) 1 mi entrnu que .i l sexo mnoc u lino fue reprenent ado 

en un 35.( (64 ¡ t;cionLea) con unn rolncion del l,C11 f¡;rnficno ll 

El ¡¡rupo de edad mr!u nfect111lo en Jo cl!nico ilr, TgnAcio Chlfvez fu~ el 

con;prendido enlrn 1011 42 y ~5 (li]on, con un promedio de odnd do 55,06 nño11 

con una denviar.idn oot.nndur de 13.56 en en.ooo aexoa 

y unn varienzn de i:;3,0'( ( 1;rr!ficna 2 y 3) 

i'or aexoo el femenino prel.ientn unn frecuanoin mnyor entre lue 42 A loe 69 -

uño~, 1Dil'11L1·nu qu" nl u~xo mnuculino ont1 e Ion 42 y 55 nñoe, En el eexo fe­

' 
nwninro ol ¡•rn:no ¡¡,, f11.J rto 5),Gl 11rioo, con unn douviucidn oatondor 13.52 

y un1. •111riunz11 do JLJ.Gl 

En el uoxv mi•oculino o] ¡romodio fu.S de 53.14 añov 1 con ln mioma doo"liaoidn 

estun<lbr de 13,52 y unn vurinnzn do 179.2 

l!:n lo· roforonto 111 tiom¡,o de ,evoJucidn, on nmilno clfnicno .y en nm.:ioe oexoe, 

el ¡¡rupo m~e ni ,ni ric•d.!vnmento a!oct.odo correopondid 111 de moneo de S ef1011 

dol inicio del pndncirulento, diominu~ondo on forme proHreeivn ni ndmero de 

ca1100 conforrr.e uvnnzooo el t.ieniJ'O do ovoluc idn do le enfermedad (¡¡rdticon il 

Loo mdtodoo de din,;n~otico utiliz11d"o en In cl!nicn Dr, !¡;nncio Chdvez, fu.o. 

'-!'on loo ei¿;uiontm11 

L~<>oratorio M 1~2 p1cienLos, no ronlizdndoeo ostudioo on 100 pocientee, 

GnJineto so rcnlizt•ron eutudioe rndio¡;r~ficoa en 66 pnclonteo, no Be efec-­

tunron eotudiue rndio,rdficoo ~n 164 cnooo, 

En ln cl:fnicM 'fnxcoco, lot e11tudloe do lnborntorio oe efectuaron en 76 ceeol!I 

no ronliz~ndou~ on 104 pnrie11teo, 

Loo eutucH011 radiolc5,; icoo eolo oo llevnron n chl>o en 14 ·pnciie!\toe,n1101rea-

¡1zit11dpoe on 160 c1111oa. ( loe rooultecloo ce mueetron en lao ¡¡rlfficeo 5) 
1 

Loo ¡•ncienteo que fueron cnnnli zndoa nl eepecinlietn de eo¡¡undo o tercer n! 

vel ( reumnt6logo u ortopedia ta ) en lu cl:fnicu Dr. !gnnoio Chitvez 1 ooneti-
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tuyd un 13,:JX (31 c11uo0) 1 oiendo manojnr.loa en Ja oÜnicn unicamente el 86,5% 

(J'.J9 OUllOB) 

En lll cllnicu l'excocu, se 0Dr1111iz1,ron el 10,4X (19 cnuou) nl eepocialiata, 

elcndo mnneJudou en lu cllnlcu D9,6X (163 onuoa)(grdficn 6) 

En 1"a grrlric11U '( y 8 eo puodon uJoerv11r loa reoultrdoa acerca de loo diog-

mfoticoo propuoutou en a1nuao clfnicuu (¡;rMicn 7), niondo on lli 'oHnill'a Te!, 

coco lo m~~ uo.,rcunlionte, quo el dinc,adotico ae realizr1 4111 munorn incorre~ 

ta en el 74.H de loo cllaoo y uolo 011 ol 84.2.• de loo coeoe oe efectifa un -

dia¡;ndatico correcto, comperutivnmente 11 Je cHnice Dr, Ignncio Ohdvez en o4 

donde el <li•Gndotico incorrecto eo solo del 33h 1 lle6nndooe nl diocndotico-

certero en el 64.4h do !ou cuuou (~ráficau 8) 

lnVeH ti¡; ando unicnmon to ho treo enformedndoe nrtl cu J nreo m1fo frecue ntea 1 -

oe oncuontrn quo en lo cHnlco ;Jr, I¡;nnoio C"~vez, lP mayor prrporcidn coi: 

reo¡•1mde a 1"u Enfermcdod~o articul•roo Da¡;enerntivno con 118 cnaoo, ~ir,ui~11 

dole en frecuencia la Artri.tiu roum•toide con 31 ceuoo, y on tercer lur;ar -

111 Goh con 26 p8dontea ¡ pnrn hacer un tot ol de 175 caooo, correapondlen-

do ol 64;( o dlni;ndot.icoo certeroo (147 pucientoo) 

y 16;( o diaGndnticoo .incorr~doa (28 paclontoo) 

En In cl!nicu 1'oxcoco, ue diü¡,nonticd con mnYor frocuoncla la Artritlo reu .. 

m11toide éo 57 ceaoo, en oocundo lu¡;ar Jo r:nformodod f.rticular Do.:;o,nerntiv.a 

on 29 caooe y ror tfltimo lk Uotn on 22 caaoo lo qua hnce un total de 100 

;aclentoe, n luU quo corrouronder 

41:: de dio¡;nooticoo correctoa (44 ¡ ociontoe) 

y 59~ de dio¡;ndHtlc oo incol'!'ectoa ( 64 poci enteo) (¡;rdfic11 9 J 

En la grtlfit.u 10 se 11encion11n ol nifmero do cceoa ñiu.,;nooticodoa oorrectamen 

te do loa troG princi, oleo onfermodn<leu nrticul11roo en nmbon cl!nicae 

Con rolocidn o). tretnmionto, on lu /1rtritio r·num•toido 1 uo oncontrd quo Ja 

m11yor prrirorcidn do raciontou eran m11nej1•doe con ~nti i.nfl omutorioo no eete-

roidono con porcontr.joe do con,:ruenciu on el trulnmionto moncionn•lo en lo 

grilfico llA, En 16 cl!nico 'l'excoco totlou loü p11cientte fueron mnnojodoo ---



Ci•n pncc¡ ¡ uron11l1tje do ofoctividnd como ea mo11ci~1111 en le• miut:l• ¡_;rdfica - -

Con \o reforo11to o Ju ~otn, on lo cHnicu Dr, Ignudo Chdvoz tolou loa pt.clg_n 

tuu fueron morwj11<lou 11doc111otlumonto ( 100~) onmp11rnHvum1 nte u 111 cHuice. Te! 

coco en tlondu oo cncontrd un b6~ de efectiviJad on el traLemL~nto, 

En' lo reforente a la Znformetlnd Articular Dogenore.tiva, loo poraentnjeo de 

efecLiviJ11d en 111 cHniau Dr. I.;n~~io Ch~vez con adecundoe, ee¡¡~n mueet.re -

la grMic• 11C, "iunt.rc.u que en 111 cl!nicn Texcoco·•loe reoultodoo uon variJ! 

bleu, 

Concluoionon.-

Con al rrounnta eotudlo oe concluyo, que lna enformedndee ar-

ticu1Preo i.;;.o ,Gotr. y t.n) ae preoentan en &rocae productiv110 de lri vida, -

elendo el oexo femenino ol mdo ufectodo sn rolecidn el meeculino. 

que ou prev11lenci11 ~n l• conoulta de primer nivel. ea im¡;ortRnte, con un ti1,m 

po do evolución ¡;onernlmento monor de ) eñou <le inicio del pndecimienlo 1 en 

contri!n<lone unn rel••ci.dn í.1vM·o11mento pro¡•orcionnl Rl numero de coooo en re-

lacidn a ln onformn l•d 1 eoto pudiera de»el'oe, como yn oe menciond nnterior­

mente1 a que lo fr"t:ue11cia de 11p11ricidn de ln oufcrmednd eo en etaplUl de lo 

Vmde. productivnL;, ]O qUn pudiol'A hacer que Do dio¡;noaticerR m:IO frecUentom!,n 

te poco tiempo doo¡u~o del inicio de lA enfermed•d. 

Ea l~portante el mencionar quo la utilizncidn de loa mdt~doo nuxiliaree de 

die¡;ndetico como ol ln:iorntorio y lo rodioln¡:¡Io ¡;onoroJmente oon poco utlli 

za1loa, eatopud.lcra deoero~ o que on ¡;ron moditlll el <liogndatlco ea cl!nico y 

pudiese no requerir do apoyo de lll•orut~rio o ¡:¡nbinete, o ~ien, quo no en -

bien utilizntlo aquelloc exd~nnoe m«o cor•cterfaticoo para estnblecer el --­

din~n6otico de Je cnformetlad, haciendo en occuioneo uoo do exdmeneo no ee-

pec!ricoe con reoultn.Joa ¡;enorolmanto normales y no uti1iznn1lo aquellos que 

realmente puedan cacJorocer el tirn do enfermedad de lli que ae trote. 

Otro punto importunto en el reconocer que loo pecient.oa con onfer1nedsd arti 

culor puodor. oer 'rnnno,jodoo y control111lon odecundanoonLe en unn cl!nice de pri 

mer nivel, Bo Jo re qui.riendo do n Lene; 6n on u:i ee¡;undo o incluoo on un ter--

f . 
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i 
cer nivel 11quollou ¡ ucioutou Je dif!cil control o que requlurn11 de trata-,. 
mionto de 1·eh11ui ciLucldn o de clrt1¡.:;!u orto¡ edlca, lo que ue rerlejn en loe 

oejru rorcenlBJ8U de p1•cionlo11 cunu!izoc!oo nl eupoclnliota, en c!utn rem•, 

Eo ele ll~mer lo atencldn, que on 111 cllnlcn Texcoco el rnrcon\aJe de diog-

correctos en la cJ!nieP llr, l¡,nucio Chdvez; pu1liondo 1leoerse n que en dote 

llltimn ue encuenlron 11.ddic.ofJ en rormncidn de ln eu¡ eclalidnd en L!oUclnu --

femll11·r lo quo permito munLt•ner •ctu1•liz11dou conocimientos en varlus romos de 

la Medicina, uitu11ci1!n q11e no uo encuontro en ln cl!riicn Texcoco, a pesar -

de que uxiaton cri terloo ·•ion oatn.ilecidou para el din¡:;ndotico y el manejo-

acertodoo mundinlmonte y deado huco vnriou aíioa, lo que noo permitirfn eu-

¡,crir quo otr1. cauoR do oHLe evanto ¡,udioue oer la l¡;norench en relucidn a 

¡.11r(.:;1ntroo ya et0tn.>lecidoo <le dia,;ndutico y tretumion to, 

Hno~men,-

En el preuonto trobajo ue concluyo que ln prevalencia de las en---

fermo<ladoo urticularno fuo en ]011 el inicnn de primer nivel do ntencidn Dr. 

IGnacio Ch.voz y Texcoco do 1.7G~ y 2.'llA reopnctlvnmente oiendo el oexo-

femenino ol mdo MeclRdo en unR 1 "loe ion del 1-3.5•1 eon el mnsculino, lao 

edndoo mds ufoctndna fueron loe ¡ roductivaa. Siendo el din{lndotlco de ifote 

tipo de pouoci111ientoa eminontemonte cHnico, eiondo monojndno en 011 mayo--. 

ria en el primor nivel Je olencidn, 

Je encontrr1ron importnntou difer-.ncius 1anto de diagndstico como de 

manejo en loL doo cl!ni.cc10 en outudio, demostr~ndoae quo en ln Dr, I¡;nacio 

Chdvoz oo c11c•1ontr1•n lou mnyorou ¡.·orconlu,joa de ofect}vidad en lo correo--

' 
¡.ondionton 11 eutou rubroo, Por conoi¿;ulonte el mol Jin¡;ndutic" conllevar« 

a un mnl manejo con l~u norinu connecuonciau f!aicPu, emotivn, sexualeo y 

f11mili!i.reo de 111 onfermedo1l que uor~n car¡;11 pnrn el paciente y pnra 111 oo-

ciodod. 
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