





Enfermedades
reumaticas:
las preguntas de los
pacientes



Disefio y Edicion:
YOU & US, S.A. 2011
Ronda de Valdecarrizo, 41 A, 2.2 planta
Tel.: 91 804 63 33 - www.youandussa.com
Tres Cantos. 28760 Madrid

Disefo de portada y diagramacion:

Equipo de Disefio YOU & US, S.A.

ISBN: 978-84-694-1919-9
DL: M-41152-2011

"Esta obra se presenta como un servicio a la profesién médica. El contenido de la misma
refleja las opiniones, criterios, conclusiones y/o hallazgos propios de los autores, los cuales
pueden no coincidir necesariamente con la opinién de los laboratorios propietarios/co-
mercializadores de las correspondientes moléculas/productos. Algunas de las referencias
que, en su caso, se realicen sobre el uso y/o dispensacién de productos farmacéuticos pue-
den no ser acordes en su totalidad con la correspondiente Ficha Técnica aprobada por las
autoridades sanitarias competentes, por lo que aconsejamos su consulta”.




Indice

ProlOgo ..o 5
Introduccion ... 9
Cuestiones generales ... 21
e ;Qué son las enfermedades reumAticas? .........cccccoeeveeeiiiiiiiieeen.s, 23
e ;Son frecuentes las enfermedades reumaticas? ..............ccccceeen.n. 25
e ;la artritis y la artrosis son la misma enfermedad? ..................... 29
e ;Cudl es la causa de las enfermedades reumaticas? ....................... 39
e ;Existen enfermedades reuméticas en la infancia? ........................ 43
e ;Influye la herencia en las enfermedades reumaticas? ................... 47
e ;Cudles son los sintomas de las enfermedades reumaticas? ........... 51
e ;las enfermedades reumaticas son motivo de estar cansado? ....... 53
e ;Se pueden prevenir las enfermedades reumaticas? ..................... 55
e ;Coémo se pueden mejorar estas enfermedades? ..o, 59
e Elfrio es perjudicial en las enfermedades reumaticas? ................. 63
e ;A quéllamamos “brote” en las enfermedades reumaticas? ......... 67
e ;Qué médico me tiene que tratar? ........ccccoeiiiiiiii s 69
e ;las enfermedades reumaticas pueden impedirme trabajar? ......... 73
e ;Como puedo proteger mis articulaciones? ..........ccccoeeeiiiiiiennnn, 77
e Sitengo una enfermedad reumatica, ;es peligroso que viaje? ....... 81
e ;Como es una consulta con un reumatdélogo? .......cccoeeiiiiiiiiiiinn, 85
e ;Es bueno hacer ejercicio si tienes una enfermedad reumética? ..... 89
e ;Esimportante seguir una dieta en las enfermedades reumaticas? ... 91

DIiagnOStiCo ..........oooiiiiiiii 95

¢ Cbébmo se diagnostica una enfermedad reumatica? ....................... 97

indice



Enfermedades reumaticas: las preguntas de los pacientes

e ;Qué estudios de imagen se utilizan con mas frecuencia? ............. 99
e ;Donde tengo que dirigirme cuando empiezo a notar algun
SINtOMA reUMAtICO? .o 103
e ,Es dificil diagnosticar las enfermedades reumaticas? .................. 107
Tratamiento ... 111
e Es peligroso abandonar la medicacion? ...........ccccoeeiiiiiiiiiieen, 113
e ;Se pueden conseguir medicamentos en cualquier lugar de
B PaNA? i 115
e ;Tenemos tratamientos curativos? ..........cccoceviiiiieiiiiiiiiiiee 117
e Qué tipo de ayudas técnicas puedo recibir? ..........ccccoeeiiiiiennnn, 121
e ;Qué son los equipos multidisciplinares en las enfermedades
FEUMATICAS? ettt ettt 123
e ;Por qué es tan dificil tratar el dolor? ..........c.ccooiiiiiiiiiiie 125
e /Existe el peligro de la adicciéon en los tratamientos
ANTIITEUMATICOS? oiiiiiiii it 127
e ;Para qué sirven los tratamientos de las enfermedades
FEUMATICAS? ittt 129
Evolucion y calidad de vida ....................ccoooiii 131
e ;Qué importancia tiene el apoyo familiar? ...............c..ccooiii 133
e ;Como afectan las enfermedades reumaticas a la sexualidad? ..... 137
e ;Reposo o ejercicio en las enfermedades reumaticas? ................. 141
e iQué son las terapias alternativas? .........c.cccoovvviieiiiiiieeiiee, 145
e ;Son Utiles l0s balnearios? ............oevviiiiiiiiiiii e 149
e ;Puedo encontrar informacién en Internet? ... 151
e ;Cudl es la evoluciéon habitual de las enfermedades reuméaticas? ..... 155
e ;Se pueden revertir estas enfermedades? ...............cccooiiiiiin, 157
PAginNas WebD ............ccccooiiiiiiiiii e 159

GlOSANIO ..o 161



Francisco Javier Ballina Garcia
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario Central de
Pr 6 I o g o Asturias
Jesus Tornero Molina
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Guadalajara

Durante el Ultimo cuarto del siglo pasado, los reumatélogos hemos
asistido en Espafna a la aparicion y desarrollo de las asociaciones
de pacientes, es decir, agrupaciones de personas que padecen una
determinada enfermedad o patologia que se retinen en busca de
apoyo, mejor conocimiento de la enfermedad, y de influencia en la
sociedad civil y en los poderes publicos, principalmente para llamar
la atencién y derivar recursos hacia su problematica de salud. Su
creacion se ha debido principalmente a la entrada en la escena de
la Sanidad del “enfermo-ciudadano-cliente”, es decir, un paciente
con un alto grado de preocupacion por la salud y que se siente con
derecho a elegir y a manifestar sus preferencias. Coincidentemente,
los medios de comunicacién se han aproximado con mayor pro-
fundidad a los temas sanitarios, que han pasado a ser uno de los
aspectos de mayor interés para el ciudadano medio. Con mayor
reticencia, los politicos también se han visto implicados en esta di-
namica, principalmente por la dificultad de gestionar unos recursos
limitados en un entorno de crecimiento del gasto por la expansion
tecnoldgica y de tratamientos médicos.

Si bien existen casos paradigmaticos, como el de las asociaciones
de pacientes reumaticos de Asturias —donde la demanda de asis-
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tencia llevé a manifestaciones en los centros sanitarios y a una
recogida de firmas que fue presentada en el Congreso de los Di-
putados—, en el momento actual muchas de las asociaciones de
pacientes estan funcionando Unicamente como grupos de apoyo
de sus asociados. No obstante, es inevitable que la mayor prepa-
racion y concienciacion de sus dirigentes, y el aumento del nu-
mero de asociados, haga que en el préximo futuro sean un
colectivo con una influencia creciente en la toma de decisiones de
las Administraciones Sanitarias y de los demas actores del Sistema
Sanitario (médicos, enfermeria, farmacéuticos, industria sanita-
ria). Por otra parte, actualmente las asociaciones estan muy frag-
mentadas con la consiguiente diversificacion de fuerzas, pero ya
han comenzado a crearse federaciones entre ellas que permiti-
ran el desarrollo de un mas solido frente comun capaz de vencer
la rigidez de un sistema burocratizado.

Una de las solicitudes de los pacientes mas frecuente en el porve-
nir serd la necesidad de informacion. La opinién general de los pro-
pios pacientes es que existe un déficit general en el acceso a la
informacién sobre salud, y también en el grado de comprension
de esta informacién. Los reumatdlogos —y nuestras propias asocia-
ciones, como la Sociedad Espanola de Reumatologia— hemos de
ser el agente fundamental en proporcionar a los pacientes infor-
macion, contrastada y acreditada por nuestra condicion de exper-
tos en la patologia del aparato locomotor. La informacion de salud
ha de ser clara, inteligible y adaptada a la capacidad de entendi-
miento de los pacientes. Esto es especialmente importante en el
momento actual, en que un cada vez mayor nimero de personas
acceden a la informacion sanitaria a través de Internet, cuya cali-
dad no esta sujeta a ningun tipo de control ni garantia. La pagina
web de la Sociedad Espafnola de Reumatologia y las de las socie-
dades regionales han de continuar mostrando documentos con la
mejor informacion para pacientes en las enfermedades reumati-
cas, incluyendo los conocimientos que van apareciendo sobre las
ventajas y los riesgos de las nuevas terapéuticas y tecnologias.



El libro que ahora presentamos, “Enfermedades reumaticas: las
preguntas de los pacientes”, pretende estar en linea con las an-
teriores declaraciones. Se trata de un texto que contiene las pre-
guntas elaboradas por los propios pacientes, y las respuestas que
emiten diversos reumatoélogos pertenecientes a la Sociedad Es-
pafnola de Reumatologia y expertos en estos temas. Creemos que
ha sido escrito con honestidad, claridad y aportando la mejor in-
formacién disponible en el momento actual. Esperamos con ello
contribuir a una mejor informacion sobre el reumatismo, su diag-
noéstico y su tratamiento, que sea Util para todos aquellos —pa-
cientes y sus familiares— afectados por esta vieja plaga de las
enfermedades reumaticas, tan antiguas como la propia humani-
dad, pero que en los Ultimos afos parecen haber encontrado me-
jores perspectivas en su tratamiento y una esperanza en el futuro
para los que las padecen.

Por ultimo, queremos agradecer a Pfizer S.L.U. su colaboracién en
la impresion y distribuciéon de este documento.
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Jesus Tornero Molina
Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Guadalajara

Introduccion

Francisco Javier Ballina Garcia
Servicio de Reumatologia.

Hospital Universitario Central de
Asturias

Las enfermedades reu- ]

maticas son aquellas do-

lencias que afectan a las

distintas estructuras del apa-

rato locomotor y que no se produ-
cen como consecuencia de golpes o
traumatismos. Los componentes del sis-
tema musculoesquelético que se pueden
lesionar en estas enfermedades inclu-
yen los huesos, las articulaciones, los
ligamentos, las bolsas sinoviales y los
musculos, con sus tendones. La Reu-
matologia es la especialidad médica

gue se ocupa del estudio de las en-
fermedades reumaticas; el reumato-
logo es el médico cuyo entrenamiento
y formacion dirige su esfuerzo a la atencion,

diagnostico y tratamiento de las enfermedades reumaticas.

El término “redma”, muy extendido en nuestro lenguaje colo-
quial, se debe utilizar para hacer referencia a cualquier trastorno
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de nuestros huesos, articulaciones, tendones y ligamentos, que
no sea debido a la lesion de los mismos por un golpe. En s, pues,
la palabra rema no es ningun diagnostico concreto, sino que
engloba a un amplio abanico de posibilidades diagnésticas. En
efecto, existen méas de 100 enfermedades reumaticas distintas.
La artrosis, la gota, la artritis reumatoide, la osteoporosis y la fi-
bromialgia son ejemplos bien conocidos de enfermedades reu-
maticas. Tampoco es cierta la creencia popular de que el reima,
o mejor dicho la enfermedad reumatica, sea algo de mayores o
ancianos. Hay enfermedades de este grupo que afectan a jéve-
nes e incluso a nifos.

Introduccion

El conocimiento, en la Historia de la Medicina, de las enferme-
dades reumaticas es muy antiguo. Ya en los escritos de Hipocra-
tes se hace referencia al “redma” como un humor o liquido
nocivo que podia fluir desde al cerebro hacia las articulaciones y
producir dolor. La gota fue bien estudiada y descrita por Galeno.
Se puede considerar como padre de la Reumatologia moderna
al médico francés Guillermo Baillou; este autor vivié en el siglo XVI
y escribié un libro sobre el reumatismo y
el dolor de espalda. Han sido, ademas,
numerosos los personajes ilustres que

a lo largo de la historia de la humani-

—

/ <

dad han padecido enfermedades reu- \Q/_/
maticas. Entre ellos merece la pena /\ e
destacar al rey espafiol Carlos I, cuyos ata- = Q) e }
ques repetidos de gota y la imposibilidad > J \‘/
de controlarlos adecuadamente le hicie- \/ QZA_ N /
ron abdicar tempranamente en su (8 )})\l’S
hijo Felipe I, y retirarse a des- ( /,y\“

AN\

/

cansar al monasterio de Yuste,

en Céaceres, donde murio. El
pintor impresionista Renoir sufrié

de artritis reumatoide y, a pesar de
las deformidades que esta enferme-

o
e

Hipdcrates



Carlos I en Yuste.

Enfermedades reumaticas: las preguntas de los pacientes

12

dad le ocasion6é en las manos, siguid pintando con la maestria y
dominio que hoy podemos contemplar en sus obras.

Las enfermedades reumaticas se cuentan entre las dolen-
cias que con mayor frecuencia afectan a los seres humanos.
En el afio 2000, la Sociedad Espafiola de Reumatologia realizé el
estudio EPISER con el fin de conocer la frecuencia con que las en-
fermedades reumaticas afectaban a los espafoles. Segun los re-



sultados de esta encuesta nacional, el 18% de los espafioles ma-
yores de 20 afios padecen algun trastorno reumatico. La artrosis
es la enfermedad reumatica mas frecuente en Espafa; la artrosis
de rodilla (o gonartrosis) afecta al 10% de los espafioles mayores
de 20 anos, la de manos al 6%. El dolor lumbar puntual se ob-
serva en casi el 15%; la osteoporosis afecta al 3,4% vy la fibro-
mialgia, al 2,4%. Las enfermedades osteomusculares estan
relacionadas, ademas, con el 50% de las discapacidades labora-
les permanentes. Por todas estas condiciones, el reima (o mejor
dicho, la enfermedad reumatica) constituye un problema sanita-
rio de gran magnitud, por su notable impacto social y econémico.

En un sentido amplio, el esqueleto esta constituido por el con-
junto de huesos, articulaciones y musculos que conforman el apa-
rato locomotor. Son funciones del esqueleto: a) constituir la
principal reserva corporal de sales minerales de calcio (tan im-
portantes para regular el funcionamiento del cerebro, el corazéon
y el musculo); b) proteger a los érganos mas nobles (corazén, pul-
mones, grandes vasos sanguineos) del dafio por heridas o trau-
matismos; c¢) permitir el movimiento y el desplazamiento del
individuo, y su vida social y de relacion.

Uno de los principales 6rganos donde asientan las enfer-
medades reumaticas es la articulacién. La articulacion esta
formada por la unién de dos huesos y permite la movilidad del es-
queleto. Las estructuras que permiten esta union son la capsula
articular y los ligamentos. En la parte interior de la capsula, las ar-
ticulaciones pueden presentar la membrana sinovial que segrega
un fluido, el liquido sinovial, que actla como lubricante facili-
tando, por su viscosidad, el roce de los extremos 6seos que se ar-
ticulan. Otro componente muy importante de las articulaciones es
el cartilago articular, que recubre las superficies 6seas articulares
y actla a modo de almohadilla en los movimientos de desplaza-
miento entre las mismas.

Introduccion
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Los huesos, fuera de sus extremos articulares, constituyen, junto
con los musculos y sus tendones, el resto de componentes del
sistema. Las bolsas sinoviales tapizan y recubren el deslizamiento
de los tendones en la vecindad del hueso, generalmente cerca
del origen o la insercion de un musculo.

Cualquiera de estas estructuras de nuestro aparato locomotor
puede sufrir una lesion y enfermar. Entre las causas mas habi-
tuales de las enfermedades reumaticas se incluyen: a) las in-
fecciones (bacterianas o virales); b) el depdsito de cristales
sobre las estructuras de nuestro sistema musculoesquelético: el
urato y el pirofosfato forman cristales microscopicos que al de-
positarse sobre las articulaciones las inflaman (asi sucede en la
gotay la pseudogota, respectivamente); c) las agresiones al sis-
tema que se producen como consecuencia de esfuerzos fisicos
deportivos, laborales o domésticos: constituyen una causa muy
frecuente de lesion de tendones y ligamentos; d) el propio des-
gaste de las estructuras, que aparece como consecuencia de
su uso repetido, puede alterar el metabolismo del cartilago ar-



ticular y desencadenar la artrosis o degeneracion del cartilago
articular.

Diferentes enfermedades reumaticas

Las artritis son procesos en los que se inflaman las articu-
laciones. Una parte importante de las mismas se produce
como consecuencia de mecanismos que llamamos autoin-
munes. En ellos, probablemente como consecuencia de la ac-
cion de un agente infeccioso sobre un organismo predispuesto
genéticamente, se pone en marcha un proceso inflamatorio cré-
nico con potencial erosivo y destructivo articular. El prototipo de
esta situacion seria la artritis reumatoide.

También son frecuentes las artritis debidas al depésito
de cristales microscopicos sobre las articulacio-
nes. Asi sucede, por ejemplo, en la gota. Esta
enfermedad conocida desde la antigliedad se
caracteriza por la aparicién de crisis inflama-
torias muy agudas en el dedo gordo del pie,
el tobillo o la rodilla, como conse-
cuencia de la precipitacion sobre
las mismas, desde la sangre, de
cristales de una sal del acido
urico, el urato. Este compuesto
forma a modo de agujas o alfileres
gue se clavan sobre la membrana si-
novial y la inflaman.

La artrosis, por el contrario, es un pro-
ceso que conlleva el desgaste y dege-
neracién articular, sin necesidad de
gue exista una inflamacién. En la ar-
trosis, el componente articular que
inicialmente se lesiona es el cartilago

Introduccion
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articular, mientras que en la artritis el proceso se origina a partir de
la membrana sinovial.

Las enfermedades que afectan a los tendones son muy frecuentes.
En regiones como el hombro, el codo o el tobillo, la causa mas fre-
cuente de dolor reumatico a esos niveles son las llamadas tendini-
tis. En ellas los tendones se inflaman cerca de su inserciéon en el
hueso, generalmente como consecuencia de microtraumatismos
repetitivos, en esfuerzos fisicos o por tareas laborales o domésticas
repetidas.

La osteoporosis es la enfermedad 6sea mas frecuente. Se
produce por la pérdida de masa ésea y la alteracion de la
disposicion de las trabéculas 6seas. Como consecuencia de
ello, es decir, de la alteracion de la cantidad y de la calidad del
hueso, nuestro esqueleto se vuelve mas fragil. Y aparecen las frac-
turas espontaneas o ante minimos golpes o traumatismos (por
ejemplo, caerse al suelo desde la posicion de estar de pie).

La fibromialgia es una enfermedad frecuente que produce
una alteracién en la percepcion del dolor y en la esfera psi-
quica de las personas que la padecen. Se suele asociar a fa-




tiga crénica, suefio no reparador y a dolores de cabeza y trastor-
nos intestinales.

Introduccion

En general, los sintomas de presentacién y curso de las enferme-
dades reumaticas incluyen el dolor, la rigidez y la pérdida de ca-
pacidad funcional. En algunas circunstancias puede producirse
inflamacion con aumento del tamafo de una articulaciéon y ele-
vacion de la temperatura y enrojecimiento de la piel que la recu-
bre. Si la inflamacién afecta a muchas articulaciones o es muy
intensa en una sola articulacion, puede acompanarse de fiebre o
febricula, cansancio y pérdida de apetito. En algunas enferme-
dades reumaticas llamadas colagenosis pueden afectarse érga-
nos internos como el pulmoén, el corazén o el cerebro, y
producirse sintomatologia de estas visceras.

Para el diagnostico de los procesos reumaticos el médico
cuenta, de entrada, con dos herra-
mientas fundamentales: lo que el
paciente refiere en su relato sinto-
matico (espontaneo o dirigido) y lo
que el galeno encuentra en el exa-
men fisico corporal. A partir de la in-
formacion recogida de estas dos
investigaciones, se planteara la so-
licitud de pruebas complementa-
rias para el diagnostico, como

son determinados analisis de
sangre, orina o del liquido si-
novial, o las Illamadas
pruebas de imagen
(radiografias, es-

caner, resonan-

cias magnéticas).

Es preciso insistir en que estas Ulti-
mas son un complemento o ayuda,
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y se deben pedir guiados por los resultados de la historia clinica
y la exploracion. De no hacerlo asi, se puede incurrir en un error
diagnostico. Esto es asi porque en el organismo humano existen
variantes de la normalidad o alteraciones anatémicas silentes y
asintomaticas, en absoluto relacionadas (en ocasiones) con los
sintomas y la verdadera dolencia del paciente.

Tratamiento

El tratamiento de las enfermedades reumaticas debe perseguir la
curacion de la enfermedad. A pesar de la actitud nihilista y pesi-
mista con que se contempla muchas veces el reima desde la pers-
pectiva popular, hay que decir que esta creencia no se ajusta a la
verdad. Hay enfermedades reumaticas que se curan; asi sucede,
por ejemplo, con las artritis infecciosas. Procesos que, en épocas
no tan lejanas, constituian un problema de salud de primera mag-
nitud como la tuberculosis osteoarticular o la fiebre de Malta, hoy
dia tienen un tratamiento antibidtico eficaz.

En otros trastornos, la curacién no es posible porque no conoce-
mos el agente responsable de su producciéon. Sin embargo, en
muchas de estas situaciones, la investigacion intensa desarrollada
durante el siglo pasado y lo que llevamos de éste, ha permitido
disecar y conocer cada vez mejor los mecanismos del dafio cor-
poral y las sustancias responsables del mismo. Ello ha posibilitado
el desarrollo de medicamentos dirigidos contra estas sustancias
gue, aungue no curan la enfermedad, si que permiten un control
eficaz de su sintomatologia.

Con este desarrollo tan reciente de los medicamentos antirreuma-
ticos, los objetivos que se plantean en el tratamiento de la mayoria
de las enfermedades reumaticas incluyen: el control de los sinto-
mas y alteraciones corporales que desencadena la enferme-
dad, la conservaciéon o mejora de la capacidad funcional y el
mantenimiento de la calidad de vida relacionada con la salud.



Las armas terapéuticas disponibles para conseguirlo no sélo inclu-
yen los medicamentos; también es preciso utilizar con frecuencia la
rehabilitacion o terapia fisica, el apoyo psicolégico y, en ocasiones,
la cirugia.

Asi, la gota (que durante muchos afos origind un gran sufrimiento
y dolor a las personas que la padecian) hoy dia tiene un trata-
miento eficaz con medicamentos que impiden la producciéon de
acido Urico por nuestro organismo. Las artropatias inflamatorias
(artritis reumatoide, artritis psoriasica, espondilitis anquilopoyé-
tica) pueden ser controladas y conducidas hacia la remision de su
actividad clinica mediante el empleo adecuado de farmacos como
el metotrexato o la leflunomida, o con las terapias bioldgicas. Estas
ultimas se han desarrollado recientemente y actian sobre sustan-
cias especificas desencadenantes de la inflamacion articular. Al
bloquearlas y anular su efecto, las terapias biolégicas ejercen un
efecto beneficioso, mitigando el dolor y la tu-

mefaccién articular, evitando que se dafen

y destruyan las articulaciones.

Sells

Introduccion
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La osteoporosis es una enfermedad muy frecuente cuya inciden-
Cia aumenta con la edad. Disponemos de medicamentos eficien-
tes para reducir la apariciéon de la principal consecuencia de la
misma: las fracturas. Los bifosfonatos, efectivamente, reducen
de forma notable la aparicién de fracturas vertebrales y de ca-
dera en personas con osteoporosis. La artrosis es la asignatura
pendiente de la Reumatologia, desde el punto de vista terapéu-
tico. A pesar de lo mucho que se ha investigado sobre la misma,
a dia de hoy el tratamiento de la misma solo es sintomatico. No
obstante, para éste y otros procesos reumaticos (como la fibro-
mialgia) disponemos de medicamentos cada vez mas numerosos
y seguros para el tratamiento del dolor.

En definitiva, que podemos transmitir desde esta introducciéon
un mensaje de optimismo para los enfermos reumaticos. La
Reumatologia como especialidad y los reumatélogos como es-
pecialistas médicos, llevamos poco tiempo en el panorama asis-
tencial espafnol. Sin embargo, hay que reconocer el esfuerzo que
vienen realizando las distintas Administraciones Sanitarias para
mejorar el cuidado de las dolencias reumaticas, atendiendo las
quejas y solicitudes de pacientes y médicos especialistas. A este
progresivo desarrollo de la red asistencial debemos afadir la me-
jora sobre el conocimiento de los mecanismos de produccion de
las enfermedades y sobre los contenidos clinicos y la clasifica-
cion de las mismas, asi como el gran avance de la tecnologia y
medios de diagndstico. Todo este panorama positivo se debe
completar con la incorporacién progresiva a nuestro arsenal te-
rapéutico de medicamentos cada vez mas eficaces y seguros
para conseguir el control de la enfermedad.
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¢ Qué son las enfermedades reuméticas?

Las enfermedades reumaticas son aquellas que afectan al
aparato locomotor, es decir, a huesos, musculos, ligamen-
tos y articulaciones, y que no son consecuencia de un golpe
o traumatismo. La caracteristica principal de la mayoria de ellas
es la provocacion de dolor en dichas localizaciones. Pueden apare-
cer de forma aguda, aunque muchas de ellas son enfermedades
cronicas.
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Se han descrito cerca de 200 enfermedades reumaticas, que se
pueden clasificar en diversos grupos generales:

e Patologia degenerativa. Se refiere a la artrosis, que puede
afectar a cualquier articulacion (mano, rodilla, cadera, etc.)
0 a la columna espinal.

e Patologia no inflamatoria o extraarticular. Este grupo
incluye a los procesos que afectan a las partes blandas al-
rededor de las articulaciones, que provocan principalmente
las tendinitis, bursitis o el atrapamiento de nervios periféri-
cos como el sindrome del tunel carpiano.
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e Patologia inflamatoria. En este caso se incluyen las en-
fermedades que producen inflamacién articular o artritis,
como la gota o la artritis reumatoide. Sin embargo, algu-
nas de ellas, denominadas enfermedades del colageno o
autoinmunes, tienen caracteristicas propias y pueden pro-
vocar afectacién de érganos internos, como la propia artri-
tis reumatoide, el lupus eritematoso, el sindorme de Sjogren
o las vasculitis, entre otras.

e Patologia metabdlica. La osteoporosis y la enfermedad
de Paget son las enfermedades principales de este apar-
tado.

e Miscelanea. En este grupo podemos incluir el resto de en-
fermedades reumaticas, como la fibromialgia, enfermeda-
des hereditarias del colageno, infecciones, los tumores, etc.

Finalmente, el reumatodlogo es el médico experto en la evalua-
cién, diagnostico y manejo de estas patologias. En los ultimos
anos se han realizado grandes avances en el manejo de estas en-
fermedades con el uso de técnicas de reumatologia realizadas
por el propio reumatélogo, como el estudio del liquido sinovial
para visualizacién de cristales, la capilaroscopia, la densitometria
6sea y la ecografia del aparato locomotor.



.Son frecuentes
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Enfermedades reumaticas son el conjunto de enfermedades en
gue se afectan los huesos y las articulaciones. Los sintomas reu-
maticos (dolor en un area del aparato locomotor, tumefaccién ar-
ticular, limitacion funcional) son muy frecuentes en la poblacion.
Junto con las infecciones respiratorias y enfermedades car-
diovasculares, constituyen las causas mas frecuentes de
consulta en Atencion Primaria.

Es muy dificil establecer una cifra para responder a la pregunta,
puesto que depende de cdmo se realicen las encuestas y si se re-
fiere s6lo a la presencia de algun sintoma aislado o a una enfer-
medad establecida y diagnosticada. Depende de si se refiere a un
sintoma en un momento determinado o a lo largo de toda la vida
del paciente. Sin embargo, si conocemos algunas cifras orienta-
tivas: el 33% de la poblacion consulta al médico por problemas
osteomusculares y el 20% de la poblacidon consume antiinflama-
torios no esteroideos. Ademas, las enfermedades reumaticas son
las causantes del 40 al 50% de las incapacidades laborales.

Quizd mas interesante resulta valorar la frecuencia de las enfer-
medades reumaticas mas frecuentes o importantes. Se han reali-

;Son frecuentes las enfermedades reumaticas?
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zado multiples estudios de distintos paises, pero en Espafa sin
duda el mas importante es el estudio EPISER, realizado por la So-
ciedad Espafola de Reumatologia, que investiga la prevalencia (fre-
cuencia de enfermedad) de algunas importantes enfermedades
reumaticas: lumbalgia, artrosis de manos y rodillas, artritis reuma-
toide, fibromialgia y osteoporosis. Hay que tener en cuenta que
las cifras de este estudio se refieren a la poblaciéon general y para
valorarlas adecuadamente hay que tener cuenta que en algunas
enfermedades la frecuencia depende mucho de la edad (por ejem-
plo, la artrosis es mucho mas frecuente a partir de los 50 afios) o
del sexo (la osteoporosis es mucho mas frecuente en mujeres).

El dolor lumbar puede ser secundario a distintas enfermedades
y es una de las causas mas frecuentes de consulta (en algunos
estudios se ha considerado en frecuencia la sequnda causa de
consulta en Medicina General) y el estudio EPISER demostré que
hasta el 44% de la poblacion habia padecido lumbalgia.

La artrosis de las articulaciones periféricas (manos, caderas, ro-
dillas) es otra de las enfermedades reumaticas mas frecuentes. El
10% de la poblacién tiene una artrosis de rodilla y el 6% de
mano.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria ar-
ticular crénica, que con frecuencia ocasiona destruccion articular,
deformidad y limitacion funcional. Es sin duda la enfermedad in-
flamatoria articular mas frecuente e importante. El estudio EPI-
SER demostré que el 0,5% de la poblacion (1 caso por cada 200
habitantes) tiene una artritis reumatoide.

La osteoporosis es una enfermedad ésea que se caracteriza por
una masa 0sea baja, con alteracion de la microarquitectura del
hueso, que ocasiona un aumento en el riesgo de fractura. El es-
tudio EPISER mostré que el 3,4% de la poblacion padecia osteo-
POrosis.



La fibromialgia en un sindrome (conjunto de sintomas y signos)
caracterizado por dolor muscular generalizado, alteracién en la
calidad del suefio y fatigabilidad. Con frecuencia se asocia a tras-
tornos psiquicos. Segun el estudio EPISER, el 2,4% de la poblacién
presenta un sindrome de fibromialgia, si bien probablemente esta
cifra estd muy por debajo de la realidad en el momento actual.

;Son frecuentes las enfermedades reumaticas?
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La artritis es la inflamaciéon de una articulacién por una al-
teracion de la membrana sinovial. La membrana sinovial es
una capa que recubre toda la articulaciéon y le proporciona el li-
quido sinovial, que es el lubricante que permite que los dos ex-
tremos cartilaginosos que conforman la articulaciéon resbalen el
uno sobre el otro y se produzca el movimiento. La hinchazéon que
caracteriza la artritis va acompafnada de un dolor persistente, que
no remite con el descanso.

La artrosis es una enfermedad del cartilago en que éste
pierde su estructura y la funcién para la que ha sido dise-
nado. Basicamente, lo que ocurre es que el cartilago pierde parte
de su contenido en agua y las fibras de coladgeno que le dan
forma se rompen. El resultado final es una disminucion del gro-
sor del cartilago y una deformidad del mismo que acaba dificul-
tando el movimiento de la articulaciéon afectada. Popularmente,
es lo que se conoce como desgaste o envejecimiento de las arti-
culaciones.

¢La artritis y la artrosis son la misma enfermedad?
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Diferencias entre artritis y artrosis

La artrosis es una enfermedad del cartilago que en ocasiones pro-
duce una irritacion de la membrana sinovial y la aparicion de signos
inflamatorios. En la artritis, el dafo inicial se establece en la mem-
brana sinovial y los signos inflamatorios estan siempre presentes. En
fases muy avanzadas de la artritis se producira también una lesion del
cartilago similar a la de la artrosis y con las mismas consecuencias.

Tendon
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i Cuales son las causas de la artritis?
Las causas de la artritis se pueden estructurar en:

e Postraumaticas: cualquier golpe sobre una articulacion
puede producir una irritacion de la membrana sinovial, que
ésta se inflame y aumente la produccion de liquido sinovial
en el interior de la articulacion.



e Por cristales: en la membrana sinovial pueden producirse de-
positos de cristales que la inflamaran. El ejemplo clasico es la
gota, que se produce por depdsito de cristales de acido urico,
normalmente porque hay un exceso del mismo en la sangre.

e Infecciosas: en ocasiones, los gérmenes (virus y bacterias)
son capaces de llegar hasta la articulacion, donde encuen-
tran un medio adecuado para vivir y desarrollarse. Si nues-
tro mecanismo de defensa no es capaz de inutilizarlos,
aparece la artritis.

e Inmunoldgicas: por un mecanismo complejo en el que in-
tervienen multiples factores, las células que se encargan de
defendernos contra las agresiones externas (los leucocitos)
actlan contra la membrana sinovial, desencadenando un
proceso inflamatorio crénico. Es lo que popularmente se
conoce como “reima” y el paradigma de este grupo de en-
fermedades es la artritis reumatoide, aunque hay del orden
de 30 enfermedades reumaticas distintas que tienen un me-
canismo de produccion similar.

¢A quién afecta la artritis?

A diferencia de la artrosis, que la podemos asociar con el enveje-
cimiento, la artritis de tipo reumatico puede afectar a personas de
cualquier edad, desde nifios hasta ancianos. Suele ser mas fre-
cuente en mujeres jovenes de 20 a 40 afos.

¢ Qué sintomas produce la artritis?

Todas las artritis, independientemente de la causa que las provo-
gue, se manifiestan con los mismos sintomas, que son:

e (Calor: articulacion caliente.

¢La artritis y la artrosis son la misma enfermedad?
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e Rubor: enrojecimiento de la piel de la articulacion.

e Tumefaccion: es el engrosamiento de toda la articulacion
por la presencia de liquido en su interior.

e Dolor: tiene unas caracteristicas diferentes al de la artrosis,
ya que no cede con el reposo.

e Impotencia funcional: dificultad o imposibilidad de efectuar
el movimiento que le corresponde a la articulacion afectada.

La duracion de los sintomas dependera de la causa de la artritis y del
tratamiento aplicado. Una artritis persistente en una misma articula-
cién puede acabar destruyéndola e inhabilitandola completamente.

¢Como se diagnostica la artritis?

Las caracteristicas del dolor que re-
lata el paciente y la exploracion fisica
minuciosa buscando los sintomas
propios de la inflamacion ya nos
permiten establecer el diagnos-
tico de artritis.

Para determinar el tipo de
artritis nos valemos de la
inestimable ayuda de los
datos de laboratorio. Si es
posible, siempre es intere-
sante extraer liquido sino-
vial de una articulacion
inflamada: su estudio nos
puede proporcionar el
diagnostico de una ma-
nera rapida, sencilla y



\ ANALISIS/IMAGEN l

O

poco costosa. Por ejemplo, la presencia de cristales de acido urico en
el liquido sinovial es diagnosticada de gota. En el analisis de sangre
podemos determinar una serie de valores que indican inflamacion
(VSG y PCR) y otros mas especificos de ciertas enfermedades reu-
maticas (factor reumatoide, anticuerpos antinucleares, etc.).

¢ Cual es el tratamiento de la artritis?

Si existe una causa conocida, debe tratarse ésta. Por ejemplo, en
la gota tratar el exceso de &cido Urico, en las infecciosas utilizar
el antibidtico adecuado... La artritis de tipo reumatico se trata
con antiinflamatorios (la cortisona es un potente antiinflamatorio
gue utilizamos en los casos mas graves), farmacos modificadores
del curso de la enfermedad (enlentecedores o cronificadores) y
actualmente estamos utilizando con muy buen resultado farma-
cos diseflados especificamente para el tratamiento de las artritis
cronicas como son los tratamientos bioldgicos.

¢La artritis y la artrosis son la misma enfermedad?
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¢Se puede prevenir?

No podemos evitar la aparicion de una artritis con los conoci-
mientos de que disponemos en la actualidad. Probablemente la
respuesta a esta pregunta cambie en los préximos anos con el
descubrimiento del genoma humano y de los trabajos de inves-
tigacion encaminados a encontrar la causa de las artritis de ori-
gen inmunoldégico.

iSe hereda la artritis?

No podemos hablar de una herencia directa de la artritis. Si que se
detecta una asociacion familiar a padecer este tipo de enfermeda-
des. Lo que probablemente sucede es que dentro de una misma fa-
milia hay algun factor que predispone a la aparicion de una artritis
alo largo de la vida. Para que se desarrolle la enfermedad deberan
darse otras circunstancias aun no determinadas, pero que afectan
de forma variable a los miembros de una misma familia, sin las que
no es posible su aparicion.

Artrosis
¢ Qué causa la artrosis?

Hay muchos factores que intervienen en la aparicién de la artro-
sis, los mas importantes son:

e Genético: se han visto artrosis de tipo familiar, por ejemplo,
la de las articulaciones periféricas de los dedos de las manos
suele ser mas frecuente cuando hay un familiar afectado.

e Hormonal: hay tipos de artrosis mas frecuentes en las mu-
jeres (manos y rodillas) y otras lo son en los hombres (ca-
deras).



e Mecanico: cuando el cartilago esta sometido a un sobre-
esfuerzo continuado, se gastara antes y aparecera la artro-
sis. Asi, son frecuentes las artrosis relacionadas con ciertas
profesiones: carniceros y polleros (manos), futbolistas (to-
billos, rodillas y caderas), descargadores (columna lumbar),
corredores de fondo (rodillas, columna lumbar), modistas
(manos), camareros (manos), etc. Otro factor mecanico im-
portante en la génesis de la artrosis es el sobrepeso (rodillas,
caderas y regiéon lumbar).

La artrosis no siempre es consecuencia de un unico factor, como
el trabajo que realiza la articulacién. La prueba es que el tobillo,
gue es una de las articulaciones que mayor carga soporta, rara-
mente se ve afectado por esta enfermedad.

¢A quién afecta la artrosis?

La artrosis es un proceso que tradicionalmente se ha relacionado
con el envejecimiento y en parte es asi, pero no todos los ancia-
nos tienen una artrosis y hay gente joven que la padece. Seran los
factores mecanicos, hormonales y genéticos los que van a con-
dicionar el que tengamos o0 no una artrosis.

¢ Qué consecuencias tiene la artrosis?

Son dos basicamente: el dolor y la pérdida de movilidad. El dolor
aparecera al intentar mover la articulacion afectada o cuando
carguemos peso sobre ella. El reposo mitigara o hara que des-
aparezca completamente. El mismo dolor y la pérdida de fun-
cion del cartilago acarrearan un progresivo anquilosamiento de
la articulacién, que puede llegar a la pérdida completa de su
funcion.

¢La artritis y la artrosis son la misma enfermedad?
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¢Como se diagnostica la artrosis?

Un minucioso interrogatorio sobre los sintomas que produce y la
exploracion de la articulacion (visualizacion, palpacion y movili-
zacion) permiten al especialista diagnosticar la artrosis. Una ra-
diografia simple nos permite confirmar el diagnéstico, aunque el
cartilago no se ve en la radiografia, pero si otros signos que pro-
duce la artrosis. Técnicas de imagen mas complejas como la re-
sonancia y el escaner son innecesarias salvo en casos muy
concretos. Las distintas pruebas de imagen (radiologia, escaner,
resonancia, ecografia) nos permiten ver el estado de las articula-
ciones y la extension de las lesiones.

iSe puede tratar la artrosis?

En estos momentos no disponemos de ningun farmaco que sea
capaz de corregir o evitar la degradacion del cartilago de una
forma fehaciente. De todas formas, podemos hacer mucho para
paliar las consecuencias de la artrosis. Sera fundamental la hi-
giene de las articulaciones:

e Mantenerse en el peso adecuado.

e Realizar un ejercicio fisico suave con frecuencia (pasear en
terreno llano, natacion, gimnasia a base de estiramientos y
tonificacion sin pesas).

e Evitar las situaciones laborales y hobbies que provoquen
una sobrecarga de las articulaciones.

Una vez la artrosis se ha instaurado, podemos controlar el dolor
a base de farmacos analgésicos; pocas veces debemos utilizar an-
tiinflamatorios. La fisioterapia es un complemento fundamental
en todas sus vertientes, tanto en la realizacion de ejercicios que
tonifiquen la musculatura sin forzar la articulacion (ejercicios iso-



métricos) como en la utilizacién de técnicas analgésicas que pue-
den complementar e incluso sustituir a los medicamentos.

Cuando todo esto fracasa, y nunca antes, nos queda el recurso
de la cirugia. Actualmente los cirujanos ortopedas son capaces
de realizar limpiezas articulares minimamente agresivas (via ar-
troscopia), de realinear una articulacion que se ha desviado e in-
cluso de sustituir una articulaciéon danada por otra artificial con
grandes garantias de éxito.

¢La artritis y la artrosis son la misma enfermedad?
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La causa es multifactorial, incluyendo factores genéticos,
ambientales y endogenos fundamentalmente.

La Reumatologia estudia las dolencias del aparato locomotor o
sistema musculoesquelético, es decir, aquellas enfermedades que
afectan a las articulaciones, huesos, musculos, tendones vy liga-
mentos que no se han producido a consecuencia de un trauma-
tismo. También pueden afectar a érganos o sistemas como el
pulmon, corazoén, los ojos, la piel, el intestino y el tejido conectivo,
entre otros. El reumatoélogo es el médico experto que desde sus
conocimientos diagnostica y trata este grupo de enfermedades.

Los sintomas son variados, dependiendo de la enfermedad, y
cada persona lo sufre de una forma diferente. Se incluyen los si-

guientes sintomas, entre otros:

e FE| dolor articular o alrededor de la articulacion es el mas fre-
cuente.

e Lainflamacion articular.

;Cudl es la causa de las enfermedades reumaticas?
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La rigidez matinal.
La fatiga, cansancio o mal estado general.
El hormigueo o sensacién de quemazoén articular.

Alteracidnes del suefo.

En la actualidad se conocen mas de 200 enfermedades reumati-
cas que, simplificando el campo, podriamos clasificarlas en:

Reumatismos inflamatorios, como la artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante, sindrome de Sjégren (sindrome
seco), lupus eritematoso sistémico, artritis reactivas. La
causa en algunas enfermedades es autoinmune, se forman
autoanticuerpos, es decir, las defensas del individuo atacan
al propio organismo. Las infecciones pueden desencadenar
en ocasiones reumatismos inflamatorios.

Reumatismos degenerativos, como la artrosis. Es el “des-
gaste” de la articulacién, del cartilago articular. La edad, la
sobrecarga y el sobrepeso favorecen estos reumatismos.

Enfermedades metabdlicas 6seas, como la osteoporosis.
Se produce la fragilidad de los huesos que pueden dar frac-
turas de forma espontanea, sin traumatismo o con un mi-
nimo golpe. Existen factores de riesgo no modificables como
la edad, menopausia precoz, fractura previa propia o fractura
familiar de cadera. Entre los factores de riesgo que si se pue-
den modificar estarfan el tabaco, la dieta deficiente, la inac-
tividad fisica o un indice de masa corporal bajo, entre otros.

Reumatismos por microcristales, como la gota. Esta es
producida por la acumulacion de microcristales de acido
urico en el interior de la articulacion, produciendo inflama-



cion y dolor, junto a la deformacién de la articulacion en los
casos avanzados. Existen factores que aumentan el acido
urico, como el alcohol y una dieta inadecuada.

¢ Reumatismos de partes blandas, como las tendinitis o
las bursitis del hombro y de la cadera. Estas enfermedades
suelen afectar a las estructuras situadas alrededor de las ar-
ticulaciones, los tendones, musculos o ligamentos que se
pueden inflamar o romper, produciendo dolor y limitacion
al movimiento. Hay muchos factores que lo pueden desen-
cadenar como los movimientos repetitivos, malas posturas
y sobrepeso, entre otros.

e Reumatismo no articular generalizado, como la fibro-
mialgia, presente cominmente en mujeres jovenes. La fibro-
mialgia se caracterizada por un dolor musculoesquelético
difuso que en algunos casos puede llegar a ser invalidante. Es
un problema importante de salud, con gran consumo de re-
cursos. El estrés fisico, estrés mental, traumatismo fisico, suefio
deficiente o una enfermedad reumatica establecida, puede
ser un desencadenante.

Concluyendo, es importante saber que las enfermedades reumati-
cas se producen por interaccion de muchos factores relacionados
con el individuo, como la raza, sexo, genética, alimentacion, y fac-
tores ambientales, como las infecciones o los toxicos como el ta-
baco o el alcohol.

Estudios recientes ponen en evidencia que muchas enfermedades
reumaticas tienen un componente genético. Enfermedades como
la espondilitis anquilosante, la artritis reumatoide o algunas formas
de artrosis tienen un componente familiar significativo. Se sigue
investigando aunque, no obstante, sera preciso esperar algunos
anos para saber con precision qué papel tiene la herencia en las
enfermedades reumaticas.

;Cual es la causa de las enfermedades reumaticas?






(Existen
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Existe la creencia popular de que las enfermedades reumaticas
son propias de personas en la edad adulta o ancianos. Sin em-
bargo, las enfermedades reumaticas pueden iniciarse a cual-
quier edad. Se estima que uno de cada mil ninos padecera una
enfermedad reumatica y entre el 30-50% la tendran en la vida
adulta.

Los nifos pueden presentar diversas enfermedades reumaticas
autoinmunes, de forma similar a las descritas en los adultos, aun-
gue con ciertas peculiaridades. Entre ellas, la mas frecuente es la
artritis idiopatica juvenil, que engloba diversas formas de artritis
de causa desconocida en la infancia, y es una causa importante
de discapacidad a corto y largo plazo si no se diagnostica y trata
de forma precoz y adecuada. Ademas, los nifios pueden padecer
espondiloartropatias, lupus eritematoso sistémico, vasculitis (en-
fermedad de Kawasaki, Behcet, purpura de Schénlein-Henoch),
dermatomiositis, esclerodermia y otras enfermedades reumato-
l6gicas, con mayor o menor severidad. Las enfermedades reu-
matoldgicas son una causa de osteoporosis, interfiriendo el
desarrollo 6seo normal del nifio y favoreciendo el desarrollo de
fracturas.

{Existen enfermedades reumaticas en la infancia?
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La artritis en los nifos puede ser dificil de diagnosticar al inicio,
porque algunos nifios no refieren dolor y la inflamacién de las ar-
ticulaciones puede no ser evidente en ocasiones. Frecuente-
mente, el motivo de consulta es la impotencia funcional, referida
a menudo por los padres como una cojera, cuando afecta a
miembros inferiores, o una negativa a participar en actividades
escolares que requieran trabajos manuales, cuando afecta a ex-
tremidades superiores. Otros sintomas caracteristicos serian la
rigidez al despertar, el dolor nocturno, o sintomas generales
como el cansancio, adelgazamiento, pérdida del apetito, males-
tar o fiebre.

En las enfermedades reumatoldgicas del nifo, de forma similar al
adulto, es importante valorar las posibles manifestaciones cuta-
neas (psoriasis), oculares (uveitis, conjuntivitis...), mucosas (aftas)
y generales (respiratorias, digestivas, cardiolégicas, renales...), que
en ocasiones se asocian a las artritis. No debemos olvidar, ade-
mas, que la artritis puede ser una manifestaciéon secundaria a un
proceso general de mayor gravedad (tumores 6seos, hematolé-
gicos, infecciones...).




Los antecedentes familiares de enfermedades reumatolégicas o la
presencia de psoriasis en familiares cercanos también son una
ayuda para el diagnostico y deben ser investigados. Aunque, en
general, las enfermedades reumaticas no se heredan de forma
directa, si parece que algunas enfermedades son mas frecuentes
en determinadas familias.

La historia clinica y la exploracién fisica tiene ciertas peculiarida-
des cuando hablamos de poblacién pediatrica, de ahi la impor-
tancia de la implicacion y colaboracion de los pediatras de forma
conjunta con el reumatoélogo en el manejo de estos pacientes. El
entorno familiar y social es de vital importancia para el bienestar
fisico y psiquico del nifio con artritis.

En cuanto a las pruebas analiticas, no hay ninguna "prueba reu-
matica” que por si misma sea suficiente para diagnosticar una
enfermedad reumatica. Algunas, incluso, pueden llevar a la con-
fusion a los padres, como el ASLO (anticuerpos antiestreptolisina),
que en la mayor parte de los casos esta en relacién con amigda-
litis agudas o recurrentes por estreptococo, o por ser el nifio un
portador sano del mismo, y no con una enfermedad reumatolé-
gica.

Los estudios analiticos y radiolégicos nos ayudan a confirmar el
diagnéstico y a evaluar la actividad de la enfermedad vy sirven
también para controlar la posible toxicidad de los farmacos que
utilizamos.

En cualquier caso, a dia de hoy es posible que el nifio con artritis
gue se diagnostique y trate precozmente pueda desarrollar vida
normal en la mayor parte de los casos, gracias a los avances te-
rapéuticos existentes en la actualidad.

{Existen enfermedades reumaticas en la infancia?
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¢Influye la

herencia en las  : v oo
enfe rmed ades g?sleletgihlan/versﬁano de Gran Canaria
reumaticas?

Muchos reumatismos suelen tener un componente heredi-
tario, el cual es muy variable segun el tipo de enfermedad
y la raza. Para saber si una enfermedad tiene un componente
genético, el primer paso es observar si es mas frecuente en los fa-
miliares cercanos, como padres e hijos, que en otras personas sin
parentesco. Otro método es analizar la enfermedad en gemelos
idénticos. Es asi como se calcula el riesgo de heredar la enferme-
dad. Por ejemplo, una persona que tenga una hermana con artri-
tis reumatoide tiene alrededor de cuatro veces mas posibilidades
de padecerla en comparacién con las personas sin un familiar afec-
tado.

La forma en la que se hereda una enfermedad es a través de unas
marcas o sefiales que estan en las células y que se conocen como
genes. Existe un analisis de sangre que puede detectar parte de
los genes encargados de transmitir las enfermedades. El mas ha-
bitual es el analisis del HLA, aunque existen otros mas especiali-
zados.

En la artrosis existe un claro componente hereditario para la afec-
tacion de los dedos de las manos, especialmente de madres a

¢Influye la herencia en las enfermedades reumaticas?
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hijas. Se calcula que al menos el 40% de la masa 6sea (de los
huesos) depende de la herencia. Tal es asi, que si una mujer tiene
antecedentes de fractura de cadera en su madre, se ha de des-
cartar que padezca osteoporosis.

En la gota o enfermedad por depdsitos de acido Urico existe tam-
bién una forma hereditaria, especialmente en los varones.

En la fibromialgia se esta trabajando intensamente para averiguar
si existe componente genético, al ser mas frecuente entre her-
manas, o si realmente es debida a factores del ambiente familiar
y educacional.

En la artritis reumatoide se han encontrado varios genes que pue-
den estar relacionados con el desarrollo de la enfermedad. Esto
se comprobé después de observar que en gemelos idénticos la
posibilidad de tener la enfermedad estando uno de ellos ya con
artritis es del 30 al 50%. Sin embargo, en hermanos y padres esta
frecuencia es del 5 al 10%, lo que indica que otros factores ade-
mas de los genéticos son necesarios para el desarrollo de la en-
fermedad. El HLA que se ha encontrado con mayor frecuencia en
la artritis reumatoide es el DR4, aunque al tenerlo también mu-
chas personas sanas, a un positivo no se le dé gran valor. Si sa-
bemos hoy dia que la artritis reumatoide con HLA DR4 es mas
grave que la que no lo tiene.

Otras enfermedades sistémicas en las que existe un componente
genético son el lupus eritematoso sistémico y la enfermedad de
Behcet. Se estima que los factores genéticos explicarian un 66%
de los mecanismos para que aparezca un lupus, pero los genes in-
volucrados son multiples y, probablemente, en cada paciente el
tipo de genes es diferente.

Existe una indudable predisposicion genética en el desarrollo de
la espondilitis anquilosante, relacionada fuertemente con el HLA-



B27. Este gen se encuentra hasta en el 95% de los enfermos. En
Europa, hasta un 9% de toda la poblacién tiene HLA B27, pero
ello no indica que vayan a padecer espondilitis; sélo lo hara el
1% de esos positivos. En gemelos idénticos, la frecuencia llega
hasta el 75%, pero si son gemelos no idénticos la cifra baja al
12%. Aparte de los gemelos, el mayor riesgo de padecer la en-
fermedad es cuando un familiar directo de un espondilitico tiene
el HLA B27. Aun asi, el riesgo no supera el 20%, es decir, para
tener la enfermedad hay otros factores, todavia no conocidos,
que influyen en que aparezca. Por tanto, reiteramos que la pre-
sencia del B27 no indica que vaya a padecerse con seguridad la
enfermedad, sino que se tienen mas posibilidades. La recomen-
dacion general es no realizar rutinariamente el HLA B27 a los hijos
u otros familiares de un espondilitico, ya que posiblemente pro-
vogue angustia y ningun beneficio.

La artritis psoriasica es la que apa-
rece en pacientes con psoriasis de la '"
piel o las ufas. No todos los enfermos
de psoriasis de piel van a tener artritis. Se

ha encontrado una mayor frecuencia de
familiares en esta enfermedad, que en 0
algunos casos llega hasta el 40%,
pero en realidad se desconoce por qué
muchos pacientes con psoriasis nunca S > G/
padecen artritis. U
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¢Cuales son los

Sintomas de Ias éeﬁ;i\ficetinjerle?‘;umato/ogia.
enfe rmed ades /\Hﬂ(ffill.‘;a/ Virgen de la Arrixaca.
reumaticas?

Las enfermedades del aparato locomotor son muy frecuentes
y se pueden manifestar de muy distinta manera. En general,
los sintomas que con mas frecuencia notan los pacientes son
dolor, deformidades articulares y dificultad para moverse.

El dolor en las articulaciones o cerca de ellas es un sintoma muy fre-
cuente y generalmente el primero en aparecer. Es caracteristico que
este dolor esté desencadenado con el movimiento de una o varias
zonas del cuerpo. Y por sus caracteristicas y localizacion, se puede
orientar hacia cual puede ser la causa que lo desencadene. Lo mas
frecuente es que el dolor esté originado por la afectacion de alguna
estructura localizada del aparato locomotor, como ocurre en los casos
de tendinitis en el hombro, el dolor por artrosis en una rodilla o el lo-
calizado en la parte baja de la espalda por una contractura muscu-
lar. Muchos de estos dolores, aunque aparecen de forma aguda y
pueden ser muy intensos, desaparecen en unas horas o pocos dias
sin dejar ninguna complicacion. Sin embargo, en otras ocasiones la
enfermedad puede afectar de forma generalizada a varias estructu-
ras. Por ejemplo, puede afectar tendones, articulaciones y érganos
como el rindn, el corazén, la piel o el 0jo, aunque esta posibilidad es
poco frecuente y sélo ocurre en determinadas enfermedades.

¢ Cuéles son los sintomas de las enfermedades reuméticas?
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En ocasiones, junto al dolor se puede notar la apariciéon de hin-
chazoén de esa zona, que con frecuencia se encuentra algo mas
caliente cuando se compara la temperatura con la parte sanay en
ocasiones puede estar enrojecida. En estos casos, el dolor no sélo
aumenta con los movimientos de la articulacion dafada sino que
también puede permanecer durante el reposo e incluso reagudi-
zarse por la noche, interrumpiendo el suefio. Es debido a la exis-
tencia de inflamacién, que cuando se localiza en la articulacién se
denomina artritis, y poliartritis cuando afecta a muchas articula-
ciones. La aparicion de artritis debe alertar al paciente a consul-
tar a su médico de cabecera o a un especialista, ya que un
diagnostico tardio o un tratamiento inadecuado puede tener re-
percusiones importantes. La inflamacién y el dolor persistente li-
mitan los movimientos de la articulacion afectada y el paciente
experimenta gran dificultad para realizar actividades que ante-
riormente llevaba a cabo sin ningun problema.

Ademas de estos sintomas, las enfermedades del aparato loco-
motor pueden ocasionar una gran variedad de sintomas, que
pueden hacer dificil el diagnoéstico, si se carece de la experiencia
y el conocimiento adecuados. El reumatélogo, por su conoci-
miento de las enfermedades del aparato locomotor, es el médico
especialista a consultar en caso de que algunos de los sintomas
comentados con anterioridad se prolonguen durante algunas se-
manas. Con una historia clinica adecuada y una exploracion de-
tallada, se puede hacer el diagnéstico o una aproximacion inicial.
En algunos casos seran necesarias algunas pruebas, como anali-
sis, radiografias, ecografia u otras, en funcién de cada caso, que
permitan la confirmacion del diagnostico.



(Las
enfermedades | N
ygm Alejandro Olivé
reu matlcas Son Servic_io de Reum,ato/ogia.
- Hospital Can Ruti. Badalona
motivo de estar
cansado?

El cansancio o fatiga es consustancial a las enfermedades
reumaticas y su origen puede tener varias causas. En gene-
ral, el cansancio suele presentarse por las mafianas y a los médi-
COS NOos preocupa que los pacientes lo evidencien de forma muy
temprana. Una persona afecta de una artritis reumatoide o de
un lupus eritematoso sistémico que al levantarse por la mafiana
estd cansada, nos avisa de forma indirecta —aunque no siempre—
gue la enfermedad quiza esté algo activa. Anotamos en la histo-
ria clinica la horas transcurridas hasta que aparece el cansancio.
No obstante, no siempre es tan facil de evaluar, sobre todo en
aquellos pacientes con una enfermedad de larga duracién. Siem-
pre aconsejamos al paciente afectado de una enfermedad reu-
matica que después de comer descanse un rato, porque sabemos
que es beneficioso y restaurador.

El origen del cansancio se debe a complejos mecanismos que van
desde las citoquinas (IL-6) hasta los llamados reactantes de fase
aguda, es decir, la velocidad de sedimentancién y la proteina C re-
activa, entre otros. Se conoce que el control de los reactantes de
fase aguda que se encuentran elevados en estas enfermedades,
es decir, su descenso, produce una mejoria importante de la fa-

;Las enfermedades reumaticas son motivo de estar cansado?

53



Enfermedades reumaticas: las preguntas de los pacientes

54

tiga. Por tanto, el facul-
tativo debe esforzarse
en controlar la enfer-
medad, su actividad,
normalizando estos pa-
rametros.

Por ultimo, y no menos
importante, el cansancio
en estas enfermedades
puede estar causado por
otras causas, tales como:
anemia, depresion, hi-
potiroidismo y fibro-
mialgia, entre otras.




iSe pueden

H Antonio Naranjo Herndandez
p revenir Ias Servicio de Reumatologia.
Hospital Universitario de Gran Canaria
enfermedades il
reumaticas?

La respuesta, sin lugar a dudas, es si. Y las medidas que se
pueden tomar podria resumirlas en dos palabras: VIDA
SANA. No voy a entrar en el diagnoéstico precoz de las enferme-
dades, aspecto también interesante y que permitiria un abordaje
temprano para prevenir en lo posible la evolucién del reumatismo.
Me centraré en las medidas que una persona puede adoptar antes
de que aparezca la enfermedad, pensando especialmente en aque-
llas que tienen un familiar afectado. Las medidas preventivas que
se enumeran a continuacion deberian realizarse desde la juventud,
o mejor desde la infancia.

La dieta es un aspecto muy destacado. Tan importante es lo que
comemos como o que no comemos. Sabemos que en los pai-
ses mediterraneos existe una menor frecuencia de artritis reu-
matoide, y esto se ha relacionado con las bondades de la dieta
mediterranea, aquella rica en aceite de oliva, pescado, frutas,
cereales y verduras. Desgraciadamente, esta siendo abandonada
por el empuje de las pizzas, los bocadillos y las hamburguesas.
Las grasas procedentes del aceite de oliva (acido oleico) o del
pescado (omega 3) dan lugar a compuestos que debilitan los
procesos inflamatorios como la artritis, a diferencia de las gra-

¢ Se pueden prevenir las enfermedades reumaticas?
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sas procedentes de las carnes rojas. Ademas, las frutas y vege-
tales, en general, poseen extraordinarias propiedades antioxi-
dantes, particularmente los citricos por ser ricos en vitamina C,
y pueden compensar el efecto oxidante de la inflamacién. Con
la dieta mediterranea se obtienen otras ventajas como la pre-
vencion de la enfermedad cardiovascular (infartos), reduccion
del cancer y de la diabetes.

De la dieta pasamos al control de la obesidad. La obesidad se re-
laciona, entre otras, con la artrosis de rodillas y con la gota, por
lo que tener un peso adecuado es la manera de prevenir el dolor
de rodillas y la aparicién de ataques de gota. Si usted no sabe si
es obeso, calcule el indice de masa corporal: consiste en la divi-
sion entre el peso por un lado y la altura (en metros) al cuadrado
por otro. Si esta entre 20 y 25, su indice es normal. Entre 25y 30
tendria sobrepeso, y mas de 30 seria obeso.

Enfermedades reumaticas: las preguntas de los pacientes
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La osteoporosis es un trastorno

generalizado de los huesos
gue predispone a fracturas,
pero gque se desarrolla len-
tamente a lo largo de toda la
vida. Podemos ayudar a preve-
nir la osteoporosis haciendo
gjercicio, como caminar, y
con una dieta rica en leche
y derivados.




Dormir adecuadamente y hacer ejercicio regular son también un
modo de prevenir en lo posible los sintomas de la artrosis y los do-
lores musculares.

A pesar de los cambios legislativos, todavia existen muchos fu-
madores a nuestro alrededor. Deberian saber que ademas del
cancer, el infarto de miocardio y la bronquitis, el tabaco aumenta
a mas del doble el riesgo de padecer artritis reumatoide. Alcohol
y tabaco aumentan el riesgo de osteoporosis. El alcohol aumenta
también el riesgo de padecer una crisis de gota.

En resumen, las principales medidas que ayudan a prevenir la apa-
ricion de reumatismos son: la dieta mediterranea, evitar la obesi-
dad y el tabaco y hacer ejercicio de forma regular.

¢ Se pueden prevenir las enfermedades reumaticas?
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. Como se
pUEden mEjorar Juan José Lerma

Servicio de Reumatologia.
estas Hospital Universitario de Castelln

enfermedades?

Desde el punto de vista del tratamiento y especificamente en re-
lacion a las medidas no farmacolégicas, una implicacion del pa-
ciente con su enfermedad va a permitir que éste pueda
beneficiarse de la aplicaciéon de una serie de medidas hi-
giénico-dietéticas que puedan ayudarle a mejorar el con-
trol de su patologia reumatica.

Asi, en general, se recomienda evitar el sedentarismo y realizar
de forma regular un ejercicio fisico aerébico adaptado a las con-
diciones fisicas personales de cada paciente. El objetivo es me-
jorar la coordinacion motora y evitar caidas, potenciar la
movilidad de las articulaciones y el balance muscular, estimular
la formacion de hueso nuevo y favorecer el bienestar psicolé-
gico del paciente.

Es muy importante recomendar aquel tipo de ejercicio o deporte
por el que el enfermo se sienta atraido y le estimule su practica,
ya que si se le dirige especificamente hacia alguna actividad que
no le gusta, con el tiempo perdera la motivacion y acabara aban-
donandola.

;i Como se pueden mejorar estas enfermedades?
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El exceso de peso influye en numerosas enfermedades reumati-
cas y especialmente en la artrosis y en la artritis, ya que se produce
una sobrecarga mecanica de las articulaciones, especialmente a
nivel de la columna, caderas, rodillas, tobillos y pies, que provoca
un mayor aumento del dolor. Los pacientes obesos estan mas
predispuestos a desarrollar artrosis de caderas y rodillas ya que
sobrecargan continuamente dichas articulaciones y hacen que
con el tiempo se desgasten de forma mas precoz, por lo que una
reduccion del peso les puede ayudar a prevenir dicho proceso de-
generativo y aliviar su dolor. Asi, se recomienda una dieta baja
en grasas saturadas, presentes en las carnes rojas, bolleria indus-
trial, quesos y leche entera, reemplazando, por ejemplo, los ali-
mentos fritos por los cocinados a la plancha. También el consumo
de azucares debe evitarse, ya que proporcionan una elevada can-
tidad de calorias sin ningun valor nutritivo.

Es importante mantener una dieta equilibrada rica en frutas y ver-
duras que nos daran un aporte adecuado de minerales y vitami-
nas.

Especificamente para la gota, se debe evitar el consumo de cual-
quier tipo de alcohol, incluida la cerveza, ya que el alcohol inter-
fiere la eliminacion del &cido Urico de nuestro organismo. Asi
mismo, se han de evitar los alimentos ricos en purinas (carnes
grasas, mariscos, pescado azul) que pueden aumentar los dep6-
sitos del acido urico en las articulaciones.

Especialmente importante es la toma de una dieta rica en calcio,
en concreto derivados lacteos, tanto a nivel de la poblacion ge-
neral como en los pacientes diagnosticados de osteoporosis. El
aporte de calcio durante la etapa de crecimiento nos ayuda a ob-
tener un pico de masa 6sea 6ptimo y posteriormente, a partir de
los 60 afos, el calcio nos ayuda a mantener fuertes y sanos nues-
tros huesos, evitando su fragilidad y fractura.



Los pacientes con artritis y fumadores son mas propensos a tener
mas episodios de inflamacion articular, por lo que es altamente re-
comendable evitar el consumo del tabaco.

En resumen, una dieta sanay equilibrada, pobre en grasas y azu-
cares y rica en alimentos con calcio, el control de los habitos t6-
xicos (alcohol y tabaco) y una reduccién del sobrepeso, nos va a
ayudar a tener una mejor calidad de vida y una mejor salud de
nuestros huesos.

Y recuerde, todo esfuerzo y sacrificio tiene al final su recompensa.
i Trabaje por su salud!

;i Como se pueden mejorar estas enfermedades?






.El frio es
perjudicial en las : zugenio de miguel

Servicio de Reumatologia.

enfe rmedades Hospital La Paz. Madrid
reumaticas?

La creencia general es que el frio empeora las enfermedades reu-
maticas. Existen, incluso, expresiones populares, como “se me ha
metido el frio en los huesos”, que refuerzan esta idea. La impor-
tancia de esta pregunta no es baladi, ya que algunas personas se
plantean incluso un cambio de trabajo o de domicilio para mejo-
rar sus molestias. Asi pues, voy a intentar responder a la pregunta
desde dos puntos de vista, “la verdad” y “la importancia” de esta
afirmacion.

Respecto a la verdad, todos conocemos a ciertas personas que
predicen los cambios climaticos en funcién de sus dolores articu-
lares, con lo que es dificil negar absolutamente que el frio no em-
peore las enfermedades reumaticas. Es un hecho que ante el frio
el organismo reacciona contrayendo los musculos a modo de me-
canismo de defensa, lo que provocara que aparezca el dolor en
aquellos pacientes con enfermedades reumaticas. Por otra parte,
la humedad y los cambios barométricos de la presién atmosférica
cuando va a cambiar el tiempo, parece que afectan a los fibro-
blastos y a algunas terminaciones nerviosas, agravando el cua-
dro clinico de enfermedades que afectan al aparato locomotor.

¢ El frio es perjudicial en las enfermedades reumaticas?

63



Enfermedades reumaticas: las preguntas de los pacientes

64

No obstante, existen una serie de hechos constatados que con-
tradicen la relacion entre frio y empeoramiento de las enferme-
dades reumaticas. Por ejemplo, la frecuencia de enfermedades
reumaticas no es mayor en paises frios que en paises calidos. Por
otra parte, también es un hecho que no todas las personas reu-
maticas predicen estos cambios de tiempo, ni son igual de sensi-
bles a los mismos. Es decir, no es facil saber cual es la verdad.

Si dejamos las creencias y buscamos trabajos cientificos, lo que
encontramos es que el numero de estudios que intentan respon-
der a este tema es escaso y su calidad es inferior a la deseada.
Con todo, en los diversos trabajos que he tenido ocasion de re-
visar, la conclusion es que, efectivamente, el frio, los cambios de
humedad y las altas presiones empeoran la sintomatologia dolo-
rosa de un buen numero de pacientes con enfermedades reu-
maticas. Pero siendo esto cierto, ;es importante para el paciente?

Respecto a esta segunda pregunta, lo que dicen los estudios pu-
blicados es que, en general, las observaciones realizadas (funda-
mentalmente en artritis reumatoide y artrosis) muestran que el
frio empeora las medidas que utilizamos para cuantificar el es-
tado de la enfermedad de nuestros enfermos (el empeoramiento
o la mejoria), pero que estos cambios no son muy importantes
desde el punto de vista objetivo y de consecuencias para el pa-
ciente. Es decir, los cambios que detectamos son pequefios y aun-
gue en algunos pacientes pueden acompafarse de claros signos
de empeoramiento, al considerar todo el grupo, los cambios son
de una magnitud (importancia) escasa, que no conlleva cambios
sustanciales en el tratamiento. Sélo en ciertas enfermedades el
frio puede requerir actuaciones especiales. Por ejemplo, en algu-
nos pacientes con esclerodermia o conectivopatias, el frio pro-
duce fenémenos de vasoespasmo y hay que utilizar no sélo
medidas de proteccién contra él, sino incluso medicamentos es-
pecificos para evitar complicaciones.



En resumen, y como conclusion, el frio no
produce enfermedades reumaticas pero
es un factor que puede influir en el
agravamiento de los sintomas de
muchas de ellas, aunque en ge-

neral el empeoramiento que //
produce es pequeno y transi-
torio.

¢ El frio es perjudicial en las enfermedades reumaticas?
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(A qué llamamos

" brOte " en Ias Alejandro Balsa

Servicio de Reumatologia.
e nfe rmedades Hospital La Paz. Madrid
reumaticas?

Las enfermedades reumaticas cronicas se caracterizan por tener
fases de mejoria y empeoramiento, que se pueden llamar “bro-
tes”. En ocasiones los brotes se desencadenan por sobre-
carga articular, por ejemplo, articulaciones que no estan
completamente normales, si aguantan una demanda mayor o
trabajan en exceso, puede provocar que los sintomas empeo-
ren.

En otras ocasiones los brotes se producen por falta de cum-
plimiento con el tratamiento. No es raro que pacientes que se
encuentran bien, reduzcan por iniciativa propia la medicacion,
unas veces por olvido al no tener sintomas, y otras de manera
deliberada, al querer tener fases de “descanso” que consideran
necesario o conveniente para su salud. Una caracteristica de los
tratamientos de muchas enfermedades reumaticas es que el
efecto del tratamiento no es inmediato, ni a la hora de empezar
a hacer efecto, que pueden tardar unas semanas, o cuando se
suspende, que también puede durar. Un paciente que reduce u
olvida tomar la medicacion durante una semana, puede tener un
brote uno o dos meses después.

¢A qué llamamos “brote” en las enfermedades reuméticas?
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En ocasiones, los brotes se producen por situaciones o en-
fermedades intercurrentes, por ejemplo, no es raro que los sin-
tomas de una enfermedad crénica se agraven después de
traumatismos, cirugia o episodios infecciosos que no tienen nada
que ver con su enfermedad de base, como catarros, gripes, epi-
sodios diarreicos, etc.; el motivo es que el sistema inmunitario,
gue habitualmente esta en reposo, se activa para defenderse de
los gérmenes extrafios y a la vez activa de manera indirecta el
gue es responsable de la enfermedad reumatica. También apa-
recen brotes durante fases de mas tension, angustia o al-
teraciones psicolégicas, ya que existe una relacion muy
estrecha e importante entre los mecanismos inflamatorios y el sis-
tema nervioso.

En algunos casos aparecen resistencias a los tratamientos. La re-
sistencia adquirida a un tratamiento puede aparecer porque se
formen anticuerpos que neutralizan el farmaco, y sobre todo se
ha descrito con los nuevos tratamientos biolégicos, o porque la
célula haga mecanismos que impidan la entrada o el procesa-
miento del farmaco. Esto Ultimo es mas frecuente en pacientes
con tumores, pero no se puede descartar que también pueda su-
ceder en las enfermedades reumaticas cronicas.

Finalmente, en muchos casos se desconoce cual es el motivo que
desencadena un brote y nos limitamos a tratarlo cuando aparece.



:Qué médico S
- Francisco Javier Ballina Garcia
me t iene Servicio de Reumatologia. Hospital

2 Universitario Central de Asturias
que tratar-

En el tratamiento de las enfermedades reumaticas, con frecuencia
participan muchos profesionales. En primer lugar, el médico de
Atenciéon Primaria, que es quien generalmente orienta el diag-
noéstico y trata los problemas mas leves. También pueden tener un
papel el traumatoélogo (especialista en cirugia) y el médico rehabi-
litador. No obstante, en los problemas reumaticos severos es
necesario que quien dirija el tratamiento de la enfermedad
sea un reumatologo. Un reumatélogo es un médico internista
gue se dedica al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
del aparato locomotor, constituido a su vez por el conjunto de
huesos, musculos y articulaciones. Estas enfermedades del apa-
rato locomotor se llaman también enfermedades reuméticas y son
un conjunto de alrededor de 200 procesos médicos, antafio con-
siderados errbneamente como leves ya que pueden invalidar y
también poner en riesgo la vida del paciente. Las enfermedades
reumaticas mas frecuentes son la artrosis, el dolor lumbar crénico,
la osteoporosis, los diferentes tipos de artritis (reumatoide, es-
pondilitis, colagenosis, gota...), las tendinitis y la fibromialgia.

El reumatologo se forma en Unidades Docentes de Reumatologia,
gue habitualmente tienen su base en Servicios Hospitalarios, en

¢ Qué médico me tiene que tratar?
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los que sigue un programa especifico de 4 afios de duracién. Habi-
tualmente, inicia su preparacion basica en Medicina Interna (2 anos),
para después incorporarse a los Servicios de Reumatologia (2 afhos),
donde aprende a reconocer y tratar los sindromes y enfermedades
especificos de la especialidad, asi como las técnicas de la misma.
Opcionalmente, durante el tltimo afo de su formacién puede rotar
por centros especializados en determinadas patologias de alta com-
plejidad, como Unidades del Dolor, Reumatismos Infantiles o Tras-
tornos del Tejido Conectivo y Vasculitis. Son complementos de gran
importancia en la formacién integral del reumatélogo, la metodo-
logia de la investigacion, la evaluacion de la evidencia cientifica y
los aspectos éticos y legales de la practica profesional. Finalmente,
en la formacién del reumatélogo actual no pueden dejarse de lado
los conocimientos basicos en los aspectos econdmicos de los mé-
todos diagnosticos y terapéuticos, y los de calidad de vida para el pa-
ciente que dichos métodos implican.

El papel basico del reumatdlogo es diagnosticar y tratar médica-
mente a los pacientes que tienen enfermedades reumaticas, ge-
neralmente complejas. No obstante, una caracteristica distintiva
del especialista en Reumatologia es su entrenamiento para obte-
ner informacién decisiva en la solucién de los problemas del pa-
ciente, mediante su capacidad para comunicarse con éste y sus
habilidades en la exploracién fisica del aparato locomotor. Estos
son los aspectos que mejor domina el especialista en Reumato-
logia y que le permiten lograr el maximo coste-eficacia a la hora
de prescribir un tratamiento. No obstante, el reumatélogo ha de
conocer otras muchas facetas de su especialidad, como son el
dominio de las técnicas de imagen en el aparato locomotor (ra-
diografia, tomografia axial computerizada, resonancia magnética
nuclear, ecografia), el analisis del liquido sinovial, la realizacion
de determinadas biopsias o la practica de la artroscopia.

Muchas personas piensan que el especialista del aparato loco-
motor no es otro que el traumatoélogo. Este error es debido a



nuestro sistema sanitario, que durante mucho tiempo establecié
la Traumatologia como primer escalén de acceso del paciente reu-
matico al especialista. Afortunadamente, esto ha cambiado en
los Ultimos afos y actualmente la Reumatologia esta tomando, en
este campo, el papel que le pertenece. El reumatélogo, como ya
hemos dicho, es el especialista médico que diagnostica y trata las
enfermedades del aparato locomotor, y es el primer especialista
gue debe valorar dichas enfermedades. El traumatélogo o ciru-
jano ortopeda es un especialista cuyo campo de actuacion se cifie
al tratamiento quirurgico u ortopédico de las enfermedades que
aparecen en los huesos, tendones o articulaciones, bien de causa
traumatica (como golpes, esguinces...) o congénita, o bien para
intervenir quirdrgicamente las secuelas que el tratamiento mé-
dico no logro evitar en las enfermedades reumaticas. Dicho de

I
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¢ Qué médico me tiene que tratar?
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forma sencilla, el reumatélogo es el médico y el traumatélogo es
el cirujano. Cuando se padece una enfermedad del aparato lo-
comotor, lo l6gico es acudir primero al reumatélogo, y si el tra-
tamiento médico es insuficiente, el reumatélogo lo remitira al
traumatdlogo, para que éste valore una posible intervencion.



(Las

enfermedades
reum a't i cas Jesus Tornero Molina
Servicio de Reumatologia.
p u ed e n Hospital Universitario de Guadalajara
impedirme
trabajar?

Una de las consecuencias mas dafiinas de algunas enfermedades
reumaticas es la discapacidad laboral. Podemos definir ésta como
la pérdida de la capacidad del trabajador para desarrollar las ta-
reas de una profesion u oficio, o la imposibilidad para permane-
cer ocupado en cualquier empleo remunerado de la economia
nacional espafola, debido a las propias limitaciones funcionales,
todo ello como consecuencia de la enfermedad. Este asunto suele
preocupar mucho a los pacientes porque los cambios en la habi-
lidad o capacidad de una persona para desempefar una ocupa-
cion laboral pueden alterar de forma notabilisima la vida humana,
originando una pérdida de poder econémico, un estrés psicolé-
gico y cambios en la identidad.

En la legislacion espanola se distinguen dos modos de discapacidad
laboral: la incapacidad temporal y la invalidez permanente. La inca-
pacidad temporal (conocida coloquialmente como “baja laboral” y
anteriormente designada como incapacidad laboral transitoria) es
aquella situacion determinada por enfermedad comun o profesio-
nal y accidente, sea 0 no de trabajo, mientras el trabajador recibe
asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esta impedido para el tra-
bajo, con una duracién maxima de 12 meses, prorrogables otros 6

iLas enfermedades reuméticas pueden impedirme trabajar?
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meses cuando se presuma que durante los mismos el trabajador
pueda ser dado de alta médica por curacion.

La invalidez permanente es la situacion del trabajador que, des-
pués de haber estado sometido al tratamiento prescrito y de
haber sido dado de alta médicamente, presenta reducciones ana-
témicas o funcionales graves, susceptibles de determinacién ob-
jetiva y presumiblemente definitivas, que disminuyen o anulan su
capacidad funcional laboral de forma irreversible. Segun la in-
tensidad del menoscabo o repercusion de la enfermedad sobre la
capacidad funcional de la persona, se distinguen los siguientes
grados de invalidez permanente: parcial o total para la profesion
habitual, absoluta (imposibilidad de desempenfar cualquier pro-
fesion) y gran invalidez (cuando a la absoluta se afladen una pér-
dida de la autonomia para realizar los actos elementales de la
vida cotidiana, como son asearse, vestirse o comer).




Nosotros estudiamos en la década de los 90 del siglo XX la im-
portancia de las enfermedades reumaticas como productoras de
discapacidad laboral en Espafna. Los procesos reumaticos eran,
en nuestra investigacion, la tercera causa de incapacidad tempo-
ral, por detras de los traumatismos y las enfermedades respira-
torias, y la primera de invalidez permanente, por delante de las
enfermedades cardiovasculares. Los procesos dolorosos de la co-
lumna vertebral y la artrosis periférica y el dafio del menisco eran
las principales causas de baja laboral de origen reumatico. La ar-
trosis y las hernias discales representaron los principales trastor-
nos responsables de invalidez permanente. Estos procesos
originaron, en la mayoria de los casos, una invalidez permanente
total para la profesion habitual del trabajador.

Existen una serie de factores cuya aparicién nos puede alertar del
riesgo de que el trastorno reumatico tenga un impacto nocivo
sobre la capacidad y la vida laboral. Asi, por ejemplo, la gravedad
de la enfermedad, medida por la intensidad del dolor o por el re-
cuento de articulaciones dolorosas/tumefactas (si padecemos un
proceso de artritis), un mal estado funcional, la aparicién de una
depresion asociada, la existencia de sintomas constitucionales
(fiebre, fatiga, pérdida de apetito o de peso) o el padecimiento de
otras enfermedades no reumaticas (diabetes mellitus, enferme-
dades del corazoén o respiratorias). Ademas de estas caracteristi-
cas dependientes de la enfermedad influyen mucho las exigencias
de la ocupacion o profesion: demanda fisica del trabajo, tipo de
trabajo, complejidad, horas de dedicacién, autonomia, salario,
sector econémico. Finalmente, casi todo el mundo estd de
acuerdo en que la repercusion de las enfermedades reumaticas
sobre la vida laboral esta condicionada por la edad del trabajador,
su nivel de educacion y determinadas variables familiares (fun-
damentalmente la responsabilidad que se deriva de su trabajo,
entendida como la influencia y necesidad de su salario para el
mantenimiento de la unidad familiar).

iLas enfermedades reuméticas pueden impedirme trabajar?
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De cualquier manera, hay que ser optimistas. Son cada vez mas
los pacientes reumaticos que pueden completar su vida la-
boral y jubilarse cuando les corresponda. Esto es asi por el
gran avance del tratamiento verificado en los ultimos afios en 3
areas importantes: los procesos de artritis (artritis reumatoide, ar-
tritis psoriasica, espondilitis anquilopoyética), la osteoporosis y la
cirugia ortopédica de la artrosis en la rodilla y cadera.

Artropatias inflamatorias

Reumat. partes blandas 19,29%

Artrosis perfil y desarreglo
interno de rodilla

Procesos dolorosos de la CV

Principales enfermedades reumaticas responsables de incapacidad temporal (baja laboral). Se
representan los porcentajes de cada una de ellas como causantes de baja laboral de origen
reumatico.



(..como puedo Francisco Javier Ballina Garcia
H Servicio de Reumatologia.
p rOteg er mis Hospital Universitario Central de
- - A t_ .
articulaciones?

El cuidado de las articulaciones, al igual que el del resto de las es-
tructuras del aparato locomotor, como huesos o ligamentos, es im-
portante a cualquier edad y para cualquier persona. El aparato
locomotor envejece y necesita una vigilancia y atencion para que
permanezca en buen estado a lo largo de la vida. Sin embargo, si
se padece una enfermedad de las articulaciones, como la artritis, la
proteccion de las articulaciones es un asunto de primordial impor-
tancia. La artritis hace que las articulaciones se inflamen y se vuel-
van rigidas, con lo que muchos de los movimientos se hacen
dolorosos. Proteger las articulaciones es importante para evitar o ali-
viar el dolor y prevenir la apariciéon de dafos irreversibles en la ar-
ticulacion.

La proteccion de las articulaciones puede realizarse con
cinco pasos basicos:

1) Manténgase activo: tener artritis no significa ser un inva-
lido. Actividades aerdbicas, como caminar, nadar, andar en bi-
cicleta..., estan permitidas en la artritis, salvo en los casos de
la existencia de un brote inflamatorio. Los ejercicios que se
ensenan a los pacientes con artritis, para mantener la movi-

¢ Cémo puedo proteger mis articulaciones?
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lidad articular y evitar la atrofia muscular, deben realizarse
diariamente, de una forma suave y lenta para evitar dafo
sobre las articulaciones.

2) Actitudes posturales correctas: las malas posturas pro-
ducen un reparto desigual del peso sobre el organismo. Al
estar sentado, la espalda debe estar recta y apoyada sobre
un respaldo. Evite los sillones que se hunden, procure un
asiento firme; los pies deben estar firmemente apoyados en
el suelo. No permanezca mucho rato de pie o sentado, cam-
bie de postura cada cierto tiempo. Para recoger objetos del
suelo, no doble la columna, sino las rodillas. Lleve los pesos
lo mas cerca posible del cuerpo. El colchdn ha de asentarse
sobre una superficie firme, para favorecer el descanso noc-
turno.

Enfermedades reumaticas: las preguntas de los pacientes

3) Controle su peso: cuanto mas peso tenga, mas tension
soportaran sus articulaciones, especialmente columna, ro-
dillas, caderas y pies. La obesidad supone un riesgo elevado
de desarrollar artrosis en diversas articulaciones. Adelgazar,
disminuye ademas el dolor de las enfermedades articulares.
Aliméntese con una dieta equilibrada, que contenga frutas
y verduras ricas en vitaminas.
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4) Evite la sobrecarga: las actividades que produzcan exa-
cerbacion del dolor deben suprimirse o limitarse, e incluso
en fases muy dolorosas es necesario el reposo relativo o ab-
soluto durante algun tiempo. Evite el transporte de cargas
pesadas y caminar por terrenos irregulares. Utilice un cal-
zado amplio. Las plantillas pueden servir para mitigar el
dolor de las articulaciones de las extremidades inferiores.
Los bastones y muletas también pueden aliviar el dolor, al
descargar las articulaciones enfermas, a la vez que previe-
nen las caidas. En sus actividades diarias, intercale periodos
de reposo.



5) Utilice dispositivos de ayuda: coloque agarraderas en las
paredes, pasillos, cuartos de bafio... para poder sujetarse con
firmeza y prevenir caidas. Los grifos deben ser preferente-
mente monomando. Un carrito de ruedas puede permitir el
transporte de diversos objetos (compra diaria, la vajilla...) sin
hacer grandes esfuerzos. Disponga de electrodomésticos que
simplifiquen su vida en el hogar: abrelatas y cuchillos eléctri-
cos, lavadoras de carga superior, empufaduras gruesas para
los cubiertos, lavaplatos... En el cuarto de bafio emplee sue-
los antideslizantes, soportes para la entrada y salida de la ba-
Rera y del retrete, asientos de plastico para la ducha...

Finalmente, no intente hacer todos los cambios que precise de
una sola vez. Incorpoérelos gradualmente a sus actividades diarias
y eso hara mas facil su cumplimiento. Vigile sus actividades. Su-
primir viejos y nocivos habitos puede hacer su vida mas sencilla'y
con menos dolor.

¢ Cémo puedo proteger mis articulaciones?
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Si tengo una

enfe rmedad Francisco Javier Ballina Garcia
reumatica, ;es Howpitl Universaio Contal d
peligroso que pates

viaje?

Las enfermedades reumaticas son las referidas al aparato loco-
motor, es decir, del sistema organico que, constituido por huesos,
musculos y articulaciones, nos permite el movimiento. Las enfer-
medades reumaticas como la artrosis, la lumbalgia, la artritis, las
tendinitis o la osteoporosis producen dolor y dificultan los movi-
mientos y desplazamientos de las personas que las padecen.

Las vacaciones son un tiempo de relajacion y de dejar atras el es-
trés de la vida diaria. Es muy agradable conocer sitios nuevos
donde disfrutar con nuestros amigos y familiares. Sin embargo,
para un enfermo reumatico, el viaje que ello supone puede re-
presentar una gran incomodidad y un auténtico calvario. No obs-
tante, siguiendo algunas sencillas normas, estos pacientes
pueden disfrutar de viajes y vacaciones de la misma forma
que aquellos que no tienen dichas enfermedades.

El reumatismo no ha de impedirle viajar: cualquier persona
con un problema reumatico puede sentirse atemorizada ante la
perspectiva de un viaje, con todos los incovenientes que repre-
senta. Llevar maletas, caminar mucho tiempo, utilizar transportes
incobmodos... son aspectos nada faciles, que pueden retraernos de

Si tengo una enfermedad reumatica, /es peligroso que viaje?
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viajar. Sin embargo, con un minimo de organizacion, el reuma-
tismo no ha de ser un impedimento para disfrutar de unas nece-
sarias vacaciones.

Sea realista: adapte su viaje a sus limitaciones. Quiza no sea lo
mas aconsejable un viaje por las montafas de Nepal, que sobre-
cargara sus articulaciones enfermas, pero existen otras muchas
posibilidades que pueden hacerle disfrutar. Lleve su propio ritmo;
no tiene por qué cumplir la programacion de actividades de las
agencias o de los hoteles, que estan pensadas para personas que
no tienen enfermedades.

Tenga programados todos los detalles: planifique su viaje al
maximo posible. No deje las cosas a la improvisacion. Cualquier
dificultad supondra para usted un sobreesfuerzo y un gasto de
energia. Haga las reservas en hoteles y companhias de viaje, y
tenga todos los billetes que necesite con varias semanas de an-
telacion. Siva a viajar en coche, no programe hacer cada dia un
numero excesivo de kildmetros; es mejor repartir el total del viaje
en etapas mas cortas. Después del viaje haga un dia completo de
descanso.

Explique su enfermedad en la compania o en la agencia de
viajes: esto puede permitirle conseguir los asientos mas espacio-
sos, como los de la salida de emergencia en el avion. En el aero-
puerto, acuda al mostrador de la compafia a fin de conseguir
servicios especiales, como una silla de ruedas o un vehiculo de trans-
porte. Contrate hoteles que tengan habitaciones y servicios espe-
ciales, si tiene una incapacidad severa o necesita silla de ruedas.

Procure consequir viajes directos: evite los traslados excesi-
VOs, con conexiones apretadas o esperas muy prolongadas. Evite
también los dias y las horas “punta”. Todos ellos son factores que
pueden incrementar su grado de fatiga. Si viaja en coche, haga
paradas con frecuencia para descansar.



Lleve en un bolso de mano todas las cosas fundamentales:
junto con sus documentos y billetes de viaje ponga también sus me-
dicamentos, algun alimento ligero como fruta o yogur, que puede
necesitar para tomar la medicacion, y una pequefa almohada o co-
llarin cervical para poder echar algun suefio durante el viaje. Lleve
también un informe actualizado sobre su enfermedad y su trata-
miento, por si tiene que acudir a otro médico. Lleve su cartilla del Sis-
tema Nacional de Salud. Si viaja al extranjero, obtenga un seguro
gue cubra razonablemente las emergencias que pueda necesitar.

No transporte un equipaje excesivo: procure utilizar maletas con
ruedas, que son mas faciles de mover. Dentro de su maleta organice
el espacio cuidadosamente. Si viaja en avion, procure asegurarse
gue no lleva tijeras, cortaufas, cuchillos... que le obligaran a perder
tiempo y a un sobreesfuerzo al pasar por los detectores de metales.

Si tengo una enfermedad reumatica, /es peligroso que viaje?
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Haga los ejercicios que le han recomendado contra la en-
fermedad antes del viaje y durante las paradas: ello le evi-
tard la rigidez y el dolor que puede causarle la inmovilidad. Si un
viaje en avidn o en tren es largo, es conveniente levantarse cada
hora y caminar durante 5 minutos. En los viajes en autobus, fle-
xione y estire sus articulaciones y asegurese de que se hacen las
suficientes pausas.

Lleve vestidos amplios y calzado comodo: esto facilitara un
movimiento mas facil y suave de sus articulaciones. El zapato ha
de ser ancho, con una pequefna cuia en el talén. No son acon-
sejables ni los tacones elevados ni los zapatos planos.

Consulte con su médico previamente: informese si su enfer-
medad reumatica tiene alguna limitacion especial. El sol y la playa
suelen ser favorables en determinadas enfermedades como la
psoriasis o la osteoporosis, pero pueden perjudicar otras como el
lupus. Conozca si necesita alguna dieta o puede comer libre-
mente en su punto de destino.



(Como es

Francisco Javier Ballina Garcia
una consu Ita Servicio de Reumatologia.

Hospital Universitario Central de
con u n Asturias
reumatoélogo?

Cuando usted o su médico de Atencion Primaria han decidido plan-
tear una consulta al reumatologo, ha de saber que se trata de una
visita similar a la que realizan los diferentes especialistas en
Medicina Interna (cardiélogo, nefrélogo,...), pero con unas
caracteristicas especiales que debe conocer. En primer lugar,
acuda a la consulta con su historial médico preparado. Lleve todos
los informes médicos que posea, asi como las radiografias y anali-
sis que tenga en su poder. Lleve también toda la informacion sobre
los medicamentos que esté tomando, incluyendo el nombre, la
dosis y la frecuencia con que los utiliza. Es muy importante que le
pueda comunicar al reumatologo si algiin medicamentos le ha pro-
ducido intolerancia, alergia o cualquier otro efecto indeseable. Es
habitual que tras la exposicidon que usted haga de su problema, el
reumatoélogo le pregunte por las caracteristicas de las molestias que
le han hecho acudir a consulta. Por ejemplo: ;Dénde y desde
cuando le duele? ; Cémo es su dolor: agudo, difuso, intenso...? ;Se
le hinchan las articulaciones? ;Le han salido manchas en la piel?
¢Alguin miembro de su familia padece de un problema similar?

Posteriormente, el reumatélogo le hara un examen fisico en el
gue buscara signos que delaten su enfermedad reumatica, tales

¢Cdémo es una consulta con un reumatélogo?
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como tumefaccion, calor o enrojecimiento de las articulaciones,
deformidades en las mismas o crujidos y dificultades al movi-
miento. Las enfermedades reumaticas se acompafan en muchas
ocasiones de afectacion de otros érganos fuera de las articula-
ciones, por lo que habitualmente auscultara su corazéon y sus pul-
mones, palpara su abdomen y buscara la presencia de lesiones
cutaneas, oculares o en las mucosas orales y genitales.

En ocasiones, todo este proceso sera suficiente y el reumatdlogo
podra establecer un diagnéstico firme y un tratamiento, pero
otras muchas veces no sera asi y tendra que solicitar pruebas
complementarias que le ayuden a diagnosticar de forma exacta
su padecimiento reumatico. Estas pruebas suelen ser analisis de
sangre y orina, y estudios de imagen como radiografia, escaner
o resonancia. Mientras se efectlan estas pruebas, el reumato-
logo le puede proporcionar algun tratamiento que le alivie de sus
molestias.

Cuando su reumatologo ha podido determinar qué tipo de en-
fermedad padece, le sera explicado cuales son las caracteristicas
de la misma, cual es su prondstico, asi como qué tipos de trata-
mientos existen para luchar contra ella. Usted conocera entonces
si su enfermedad es o no curable, si se puede controlar y detener
su evolucion, y los consejos y medicinas Utiles para tratarla. Este
es el momento en el que usted debe preguntar todo aquello que
desee. No tema hacer preguntas; el reumatoélogo esta esperando
la maxima colaboracion de su parte y sabe que un paciente ac-
tivo y bien informado es el mejor apoyo para vencer la enferme-
dad. Es habitual, y l6gico, que el enfermo quiera saber cuanto
tardara en hacer efecto el tratamiento, qué posibles efectos ad-
versos pueden aparecer por la enfermedad o por las medicinas y
qué pasara si este tratamiento inicial no le funciona. Las pregun-
tas favorecen y estimulan la confianza en la relacién médico-pa-
ciente, pilar basico de cualquier acto terapéutico.



Finalmente, el reumatoélogo tendra que decidir quién llevara la
responsabilidad de su problema médico en el futuro. En muchas
ocasiones, sera su médico de Atencién Primaria quien dirigira su
tratamiento desde el inicio. Otras veces, la cronicidad y severidad
de la enfermedad precisaran de tratamiento y vigilancia —transi-
toria 0 no— en la consulta de Reumatologia. Con frecuencia, se
precisa la colaboracién de otros colegas: ortopedas, rehabilita-
dores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales..., a los que su
reumatologo le remitira, estableciendo con ellos la comunicacion
necesaria.

¢Cdémo es una consulta con un reumatélogo?
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.Es bueno hacer

ejercicio si tienes §gfv7;ggg éiﬁlfa@(ﬁ?_i,'f;r,’a Garcia
Ul‘la enfermedad Z?tsfrli;as/ Universitario Central de
reumatica?

En el tratamiento de las enfermedades reumaticas no todo son
medicinas. El paciente necesita informacién sobre muchos as-
pectos Utiles para aliviar y mejorar su enfermedad, asi como saber
evitar otros que le son perjudiciales.

Tanto el reposo como el ejercicio son importantes. La sabia
combinaciéon de estas dos armas terapéuticas es de gran
utilidad para mejorar todos los reumatismos. El reposo evita
gue las zonas enfermas por el reumatismo se deterioren y, ade-
mas, calma el dolor. Pero también el ejercicio mejora las articula-
ciones y, realizado con prudencia y conocimientos, puede aliviar
el sufrimiento.

Muchos reumatismos tienen “brotes” (periodos agudos de mayor
dolor) y durante estas fases el reposo es obligatorio. Las articula-
ciones enfermas deben quedar libres de sobrecargas, como estar
mucho tiempo de pie o caminar con pesos. El reposo alivia las
enfermedades que producen fatiga —artritis reumatoide, fibro-
mialgia...— y debe evitarse una vida agitada fisica y psiquicamente.
Dormir un minimo de ocho horas, e incluso una siesta de 20 6 30
minutos, es un descanso recomendable.

(Es bueno hacer ejercicio si tienes una enfermedad reumética?
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El ejercicio tiene por funcién mantener la movilidad y fortalecer la
musculatura. Ademas, también mejora psicoldgicamente a los pa-
cientes deprimidos. Ha de ser suave, sin gue ocasione dolor, pero
debe hacerse decididamente y de forma constante y diaria. Hay di-
ferentes movimientos para cada articulacion, y es el médico el que
debe prescribirlos y ensefar al paciente cémo han de ejecutarse.

Con respecto al deporte, los hay beneficiosos y perjudiciales. La
natacion, el ciclismo (mountain-bike por terreno llano), la bici-
cleta estatica, la petanca y pasear, pueden ser muy beneficiosos
al favorecer la musculatura y el apoyo psicolégico. No son bue-
nos, sin embargo, para el reumatico deportes como futbol, tenis,
baloncesto..., en los que existe contacto fisico y son frecuentes los
choques y los golpes. Otros como el jogging, el golf o el squash,
sobrecargan en exceso zonas del aparato locomotor —como la re-
gion lumbar—y tampoco son recomendables.




.Es importante
seguir una dieta

en I as ?é%g/gjgrljoégf;j;igodglsén
enfermedades
reumaticas?

La dieta es considerada desde hace mucho tiempo como un fac-
tor importante en la salud y la enfermedad.

Existe un gran numero de enfermedades reumaticas entre las que
se encuentran distintos tipos de artritis (artritis reumatoide, es-
pondiloartropatias, colagenosis, gota, etc.), artrosis y osteoporo-
sis. De todas ellas, solamente se conoce una relacién directa con
la dieta en la artritis gotosa. En ella, los alimentos ricos en puri-
nas como mariscos, visceras animales y el alcohol presentan una
clara relacion con la enfermedad debido a que aumentan los ni-
veles de acido Urico en la sangre, pudiendo actuar como un fac-
tor precipitante de una crisis de artritis aguda. En el resto de
artritis producidas por enfermedades reumaticas inflamatorias,
no existe una clara conexién con ningun alimento en particular.

Se ha hablado mucho acerca de la relacién que tiene la dieta con
la artritis reumatoide y que existirian ciertos componentes de los
alimentos que podrian mejorar o empeorar los brotes de dicha
enfermedad. No existen datos cientificos que apoyen esta afir-
macion, salvo algunos estudios que han demostrado el efecto be-
neficioso de los acidos grasos poliinsaturados omega 3. Las dietas

;Es importante seguir una dieta en las enfermedades reuméticas?
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ricas en este tipo de sustancias, que se encuentran en algunos
pescados frescos como la caballa, el atun, el salmén y la sardina,
disminuyen la actividad inflamatoria, la fatiga y el dolor en la ar-
tritis reumatoide. Se ha postulado que las dietas pobres en plan-
tas del grupo de las solanaceas (tomates, patatas, berenjenas y
pimientos) poseen efectos antiinflamatorios y que las vegetaria-
nas suplementadas con la cantidad suficiente de proteinas, vita-
minas y minerales pueden dar lugar a una pequefia mejoria del
dolor y la rigidez. Del mismo modo, el ayuno también puede me-
jorar estos sintomas, probablemente debido a la supresién del
sistema inmunitario, pero no se puede mantener a largo plazo
sin causar otros problemas de salud.

Existen a su vez algunos casos en los que la ingesta de un deter-
minado alimento empeora la artritis, siendo responsables de un
pequefio numero de brotes. De todas formas, no esta probada la
conexion entre la alergia o la intolerancia alimentaria y los brotes
de artritis reumatoide. Parece existir una relacion inversa entre las
moléculas antioxidantes como la vitamina C, la vitamina E y la vi-
tamina D y la artritis; es decir, @ mas vitaminas menos riesgo de
artritis, aunque no esta cientificamente demostrado. Esta afir-
macion podria cumplirse también en la artrosis.

Estd establecido que en las enfermedades inflamatorias como la
artritis reumatoide y el lupus eritematoso sistémico existe una ate-
rosclerosis acelerada que depende, entre otros factores, del pro-
ceso inflamatorio crénico. Estos pacientes tienen una tasa mayor
de complicaciones cardiovasculares que la poblacion general, por
lo que es muy importante controlar los factores de riesgo vascu-
lar. Entre dichos factores se encuentran el control de su patologia
de base, la hipertension arterial, la obesidad, la hiperlipemia y la
abstencion del tabaco, entre otros. En este sentido, la dieta juega
un papel coadyuvante como control de estos factores de riesgo.
Una dieta pobre en sal y restringiendo los alimentos con alto con-
tenido en colesterol como el embutido, mantequilla, bolleria, que-



sos grasos, etc., acompafada de ejercicio fisico practicado de
forma regular, va a favorecer el control de dichos factores.

En la artrosis, lo fundamental es evitar el sobrepeso para no so-
brecargar las articulaciones de los miembros inferiores. Ademas,
los datos epidemiolégicos han establecido la relacion entre la obe-
sidad y la artrosis de rodilla.

Respecto a la osteoporosis, hay que tener una ingesta adecuada
de calcio y vitamina D, realizar ejercicio de forma regular y aban-
donar los habitos toxicos como el consumo de tabaco y el exceso
de alcohol y cafeina. El aporte de calcio diario debe ser de 1.200-
1.500 mg diarios, siendo preferible el calcio de la dieta a los su-
plementos farmacoldgicos, y la cantidad de vitamina D debe
oscilar entre 400-800 Ul diarias. La principal fuente de calcio la
constituyen la leche y sus derivados, aunque también existen
otros alimentos ricos en calcio como los frutos secos (sobre todo
pistachos, avellanas y nueces de Brasil), el pescado azul, higos,
ajos, cebollas, etc. Respecto a la vitamina D,

podemos encontrarla también en la leche,

mantequilla, huevos, pescados grasos

(salmén, atun, sardinas, etc.), higado de 72PN
bacalao, etc. @@

La dieta y los suplementos nutriciona- J

les tienen una influencia minima en /

la evolucién de la artritis y /7/7
nunca deben sustituir
al tratamiento farma- O)

colégico.

Las recomendaciones ac-
tuales para pacientes

con artritis son las 3
mismas que para la ®
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poblacién general: evitar la obesidad y hacer una dieta variada,
con un predominio de grasas poliinsaturadas y rica en frutas y
verduras. A estas recomendaciones hay que anadir la abstencion
del tabaco y la practica de ejercicio fisico habitual, evitando el so-
brepeso, ya que afiade un mayor riesgo de deterioro sobre las ar-
ticulaciones de los miembros inferiores.



Diagnaostico






. Como se
diagnostica una : Alejandrooiive

Servicio de Reumatologia.

e nfe rmedad Hospital Can Ruti. Badalona
reumatica?

Aunque suene algo presuntuoso, el instrumento mas valioso
para diagnosticar una enfermedad reumatica continta
siendo una correcta entrevista médica y una exploracion fi-
sica reglada. Una vez realizado esto, el facultativo solicitara con
un buen sentido clinico las pruebas de laboratorio indicadas y
aquellas pruebas de imagen (radiologia) convenientes.

En las pruebas de laboratorio, indudablemente los reactantes de
fase aguda (la velocidad de sedimentacién y la proteina C reac-
tiva) son de gran ayuda ya que muy pocas enfermedades reu-
maticas cursan sin su aumento. Un hemograma y una bioquimica
plasmatica basica son también un buen complemento. Depen-
diendo de las manifestaciones clinicas, se pueden solicitar los an-
ticuerpos antinucleares, el factor reumatoide y el antigeno de
histocompatibilidad B27; pero es esencial entender que estas tres
ultimas pruebas iran en funcion de la historia clinica efectuada.

Los reumatélogos no suelen empezar “la casa por el tejado”,
pocas veces comenzaran las pruebas de imagen con una reso-
nancia magnética nuclear. La radiologia simple, con sus proyec-
ciones adecuadas y su atenta lectura, daran pie a la mayoria de

¢ Cdémo se diagnostica una enfermedad reumatica?
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diagnosticos. Asi pues, siempre solicitamos pruebas, pero basa-
das en la historia clinica y la exploracion fisica, que son la base del
diagnético correcto.



. Qué estudios de
imagen se Juan José Lerma

Servicio de Reumatologia.

uti I izan con ma's Hospital Universitario de Castellon
frecuencia?

En el campo de la Reumatologia existe una amplia variedad de enfer-
medades que afectan a la integridad del aparato musculoesquelético.

Las técnicas de imagen complementarias son de gran ayuda para la
confirmacion del diagnoéstico médico y nos ayudan en el plantea-
miento clinico y terapéutico del paciente con patologia reumatica.

A pesar de los numerosos e importantes avances tecnoldgicos
aplicados a la medicina que en los ultimos afos han sucedido, la
radiologia simple sigue siendo la primera técnica de ima-
gen de eleccion en el paciente que acude a la consulta del
médico de Atencion Primaria y/o especialista por un pro-
blema osteoarticular.

La ventajas de esta técnica residen en que se encuentra a dispo-
sicion de todos los facultativos, es barata comparada con otro
tipo de exploraciones y es de facil interpretacion.

Informa basicamente sobre patologia a nivel de los huesos, siendo
de utilidad para valorar si existe afectacion 6sea, su grado de evo-
lucion y posibles complicaciones.

¢ Qué estudios de imagen se utilizan con mas frecuencia?
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En las enfermedades degenerativas del aparato locomotor, por
ejemplo la artrosis, constituye una técnica que nos aporta una
importante informacién en relaciéon a la estructura 6sea, las ca-
racteristicas del espacio articular y su estrechamiento, el alinea-
miento articular y la afectacion de partes blandas.

La ecografia musculoesquelética constituye otra técnica de
imagen que nos permite visualizar de forma global una amplia
variedad de estruturas anatémicas, tales como la cortical ésea,
los tendones, los musculos, los ligamentos, el cartilago articular...

Es la prueba de eleccién junto a la radiologia sim-

ple, ante el paciente con sospecha de patologia o~
de partes blandas (por ejemplo, tendinitis).
iy
N—j\

La gran ventaja que nos aporta es que podemos
observar en tiempo real y de
forma dindmica las estructu-

ras a estudio, aunque su
mayor inconveniente reside en

que se trata de una técnica con
una curva de aprendizaje dificul-
tosa y en ocasiones depende en
exceso la interpretacion de los ha-
llazgos patoldgicos del especialista
que la realiza.

La tomografia axial computerizada (TAC)
y la resonancia magnética nuclear (RMN)
son dos técnicas de imagen resultantes de la im-
portante evolucion tecnoldgica que ha experi-
mentado la medicina en las Ultimas décadas.

La TAC es una técnica complementaria a la radiogra-

fia y que permite mostrar en un Unico plano la es- C{V\)}}v\)



tructura que nos interesa estudiar, evitando las estructuras adya-
centes, que nos pueden alterar o distosionar la imagen a estudio.

La reconstruccion mediante el ordenador de los distintos planos
tomograficos es de especial utilidad para la investigacion del
hueso y las articulaciones mas complicadas.

La RMN es la técnica de imagen que mas amplia y variada infor-
macion nos puede proporcionar en el paciente reumatico, ya que
se trata de un estudio que nos permite visualizar de un modo
preciso y concreto tanto las partes blandas como las estructuras
Oseas y articulares.

Es especialmente Util en las enfermedades inflamatorias autoin-
munes del aparato locomotor, tales como la artritis reumatoide, ya
que en su etapa mas precoz es capaz de mostrar la presencia de
edema 6seo, proliferacion de la sinovial y pequefias erosiones 6seas
gue por otras técnicas dificilmente se pueden visualizar, ayudan-
donos a un diagndéstico precoz de las mismas y a la instauracion
temprana de una terapia farmacolégica adecuada al respecto.

La gammagrafia 6sea es una técnica de imagen que mediante
la administracion intravenosa de un radioisétopo nos permite de-
tectar aquellas regiones éseas que presentan algun proceso in-
flamatorio o infeccioso debido a la hipercaptacién que presentan
del mencionado contraste.

Finalmente, la densitometria 6sea, por absorciometria de rayos
X, es una técnica diagnoéstica que permite medir la densidad mi-
neral del hueso, es decir, su contenido en calcio.

Se ha convertido en la principal herramienta diagnéstica utilizada
en la osteoporosis, ya que nos va a permitir determinar el riesgo
de sufrir fracturas éseas.

¢ Qué estudios de imagen se utilizan con mas frecuencia?
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Esta prueba puede servir para valorar la salud 6sea, para llevar el
control de la pérdida 6sea o la respuesta al tratamiento y para
detectar la osteoporosis en su etapa mas precoz e instaurar un
tratamiento preventivo.



:Donde tengo
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sintoma
reumatico?

Antes de responder a esta pregunta habria que aclarar qué es lo
gue se entiende por “sintoma reumatico”.

Por “sintoma reumatico” deberiamos entender todos los dolores
gue se originan en el aparato musculoesquelético, es decir, en los
huesos, musculos o articulaciones. Esta definicién que parece sen-
cilla, en ocasiones no es tan facil de diferenciar, ya que algunas
enfermedades que no tienen nada que ver con el “reima”, pue-
den tener sintomas dolorosos referidos en zonas del cuerpo que
pueden simular un origen musculoesquelético. Por ejemplo, el
dolor del célico biliar puede aparecer en el hombro derecho, el
dolor de una ulcera de estébmago puede irradiarse a la espalda o
el dolor de un célico nefritico puede aparecer en la regién lum-
bar.

El dolor que se origina en los huesos, musculos y articulaciones
tiene algunas caracteristicas que le hacen ser diferente del que se
origina en otras regiones del cuerpo y nos ayuda en el diagnés-
tico. Este tipo de dolor suele estar relacionado con los movi-
mientos y tiene una distribucién caracteristica, que depende del
origen y que es de mucha ayuda para el médico que lo conoce.

reumatico?

;Donde tengo que dirigirme cuando empiezo a notar algun sintoma
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El dolor de origen musculoesquelético es muy frecuente y puede
tener multiples causas. Algunas tan poco importantes como el
gue se produce cuando una articulacién o un musculo trabajan
en exceso o durante mucho tiempo, y que simplemente remiten
con un poco de reposo. En otras ocasiones puede aparecer dolor
en musculos y articulaciones durante un proceso infeccioso, por
ejemplo, una gripe, y es lo que se conoce vulgarmente con el tér-
mino “trancazo” y que desaparece totalmente cuando se cura la
enfermedad infecciosa. También puede aparecer dolor en los hue-
sos, musculos o articulaciones cuando los usamos mal, por ejem-
plo, si estamos mal sentados o con la columna en una posicion
gue no es normal. En estos casos no podemos decir que hay una
enfermedad responsable, sino que habra que corregir los habitos
posturales y recuperar el tono muscular normal para que des-
aparezcan las molestias.

Podemos decir que un dolor de origen musculoesquelético debe
ser estudiado por un médico cuando tiene una duracion consi-
derable, cuando tiene una gran intensidad que incluso dificulta el
sueno o despierta por la noche y cuando limita o impide las acti-
vidades normales de la vida diaria. Con esto no queremos decir
que siempre que hay algun dolor de estas caracteristicas exista
una enfermedad reumatica responsable, ya que el dolor es un
sintoma muy subjetivo y cada persona lo vive o refiere de una
manera personal. Lo que es un dolor soportable para una per-
sona, puede ser insoportable para otra.

Si una persona decide que el dolor que padece tiene la suficiente
importancia como para investigar su origen, debe acudir a un mé-
dico. El médico de Atenciéon Primaria es el profesional que
esta mas preparado para investigar el origen del dolor. Ha-
bitualmente tienen la formacién necesaria para poder diferenciar si
el dolor tiene un origen poco importante o si, por el contrario, es
el reflejo de alguna enfermedad. Muchas veces sélo con los sinto-
mas y una pequefa exploracién puede ser suficiente para descu-



brir el origen, mientras que en otros sera necesario confirmar las
sospechas con analisis o pruebas de imagen como radiografias. Si
el médico confirma que el origen del dolor es musculoesquelético
y no cede 0 mejora con el tratamiento que le administra, entonces
le debe remitir al especialista, que es el reumatélogo.

reumatico?

;Dénde tengo que dirigirme cuando empiezo a notar algun sintoma
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reumaticas?

En las enfermedades reumaticas el diagnéstico es fundamental-
mente clinico, y son las manifestaciones clinicas las que nos orien-
tan hacia el diagndstico de la enfermedad. El diagnéstico de
las enfermedades musculoesqueléticas suele resultar en
ocasiones dificil, ya que muchos de los sintomas son simi-
lares entre las distintas enfermedades.

Para realizar un diagnostico preciso, el médico se basa en:

La historia clinica.
Exploracion fisica.
Pruebas de laboratorio.
Pruebas radioldgicas.

Sera muy importante la historia clinica rigurosa del paciente,
recogiendo las caracteristicas del dolor, su distribucion, el nu-
mero de articulaciones afectadas, la presencia de hinchazén
articular, el tiempo de evolucién, entre otros sintomas, lo-
grando realizar un diagnostico en la mayoria de las ocasio-
nes.

¢ Es dificil diagnosticar las enfermedades reuméticas?
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El diagndstico de una enfermedad reumatica no se realizara con
un analisis de sangre. Las pruebas de laboratorio ayudan a con-
firmar o descartar algunas enfermedades del aparato locomotor.
La analitica puede ser una herramienta para seguir la evolucion
de ciertas enfermedades reumaticas y un control de medicacion
especifica. Otras pruebas como las radiografias, la resonancia
magnética nuclear y otras técnicas de diagnostico son Utiles en al-
gunos €asos, si bien no siempre son necesarias para realizar el
diagnostico.

Uno de los problemas mas importantes asociados a las enfer-
medades reumaticas es el diagndstico tardio. La falta de co-
nocimiento de la poblacion sobre estas enfermedades puede
ocasionar un diagnéstico tardio. En ocasiones, el propio indi-
viduo afectado no acude a su médico de familia, en su centro
de salud. En otras ocasiones es el enfermo el que no tiene ac-
ceso al especialista médico del aparato locomotor, el reuma-
tdlogo, desde su médico de familia. En consecuencia, pueden
pasar meses o afos hasta que la persona afectada recibe el
dignostico correcto. Todo ello nos lleva a una disminucion de
la calidad de vida de los pacientes y un aumento del gasto sa-
nitario.

Igualmente, es importante acudir al médico de familia en su cen-
tro de salud y ser valorado en los casos oportunos por el espe-
cialista médico de las enfermedades reumaticas, es decir, el
reumatologo. El médico de familia puede diagnosticar y tratar
con eficacia muchas dolencias relacionadas con el aparato loco-
motor.

El diagnostico precoz es uno de los factores prondsticos mas im-
portantes de las enfermedades musculoesqueléticas. Cada vez
existen mas consultas destinadas al diagnostico precoz de las en-
fermedades reumaticas, como es el caso de las consultas de ar-
tritis reumatoide o de espondilitis anquilosante.



Por tanto, un diagnostico y tratamiento precoz pueden evi-
tar la progresion de la enfermedad reumatica, incluso con-
seguir una remision de la enfermedad.

Las enfermedades reumaticas se caracterizan por su alta preva-
lencia, casi uno de cada cuatro individuos esta afectado por una
enfermedad reumatica con tendencia frecuente a la cronicidad.
Recordar que son la primera causa de dolor y de incapacidad. El
alto impacto de estas enfermedades hacen necesario el desarro-
llo de protocolos y programas que ayuden a abordar de una
forma precoz y eficiente estas dolencias.

Concluyendo, el abordaje diagnéstico de las enfermedades reu-
maticas es fundamentalmente clinico. En primer lugar, la valora-
cion por el médico de familia sera imprescindible para una correcta
derivaciéon al reumatélogo. Y en segundo lugar, serd muy impor-
tante la creacion de circuitos de derivacion preferente en los casos
precisos, logrando asi un diagnéstico y tratamiento precoz de las
enfermedades reumaticas.

¢ Es dificil diagnosticar las enfermedades reuméticas?
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medicacion? '

La no realizacién correcta del tratamiento por parte del paciente
reumatico es un problema que se da con frecuencia, aunque tam-
bién aparece en todo tipo de enfermedades. En general, es con-
secuencia de olvidos, ante la aparicion de efectos secundarios no
graves, e incluso probar y ver qué ocurre sin tomar la medicacion.
Suele ocurrir especialmente en enfermedades crénicas, sobre
todo en los periodos que no provocan sintomas, como ocurre con
frecuencia en las enfermedades reumaticas, en las que el paciente
se encuentra con pocos sintomas e incluso asintomatico, porque
la enfermedad esta controlada.

Esta situacion puede provocar diversas consecuencias, que ademas
podrian ser evitables. La primera y la mas importante es que al no
tomar la medicacion, la enfermedad se mantenga activay,
por tanto, con capacidad de provocar lesiones, que podrian
ser irreversibles. Por otra parte, el médico que controla al pa-
ciente puede tomar decisiones erréneas, incrementando la terapia
o afadiendo nuevos farmacos, que pueden a su vez provocar efec-
tos secundarios. Ademas, ante un tratamiento irregular, el paciente
estarfa asumiendo los riesgos inherentes al tratamiento, sin el be-
neficio de la propia terapia.

¢ Es peligroso abandonar la medicacion?
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Para aumentar la adherencia del paciente al tratamiento, en pri-
mer lugar se debe intentar averiguar las causas de la incumpli-
mentacion del tratamiento. Hoy en dia, muchos de los farmacos
gue se utilizan tienen diversas presentaciones que ayudan al cum-
plimiento de la pauta de tratamiento elegida. Contamos con far-
macos que pueden administrase en dosis Unica diaria, semanal,
mensual, en parches, etc. Si aparecen efectos secundarios con la
medicacion, el paciente lo debe comunicar a su médico para in-
tentar evitarlas o cambiar de farmaco.

Lo aconsejable es que el médico y el paciente consensten
previamente la mejor pauta para asegurar la realizacién co-
rrecta del tratamiento, teniendo en cuenta tanto las preferen-
cias del paciente como las posibles obligaciones de la vida personal
o laboral. Finalmente, es adecuado que el paciente conozca la evo-
lucion natural de la enfermedad
gue padece y, por tanto, las
consecuencias de no rea-
lizar el tratamiento de
forma adecuada, espe-
cialmente hoy en dia,
que contamos con trata-
mientos eficaces en gran
cantidad de enferme-
dades reumaticas.




iSe pueden

Consegu" Mario Agudo
H Servicio de Reumatologia.
m ed I ca m e ntos Hospital Marqués de Valdecilla.
H Santand
en cualquier antander

lugar de Espaina?

Clasicamente siempre ha existido diferencia en el acceso a los diver-
sos tratamientos en funcién del lugar de residencia, tanto a nivel de
los diferentes paises como a nivel regional dentro de un mismo pais.
Todo ello viene condicionado por los variados tipos de financiacion
de los sistemas sanitarios tanto publicos como privados, distancia y
medios de transporte desde el lugar de residencia a los centros sani-
tarios, caracteristicas de los centros sanitarios en cada zona, perso-
nal sanitario, industria farmacéutica, sistemas de informacion, etc.

Estos aspectos han ido mejorando a lo largo de los afos con el
desarrollo econémico, que nos ha proporcionado un avance en las
vias y medios de transporte, nos ha dotado de centros sanitarios mas
modernos, un personal sanitario mas cualificado, nuevos trata-
mientos, diversos sistemas de informacién con los que el paciente
puede conocer los distintos aspectos sobre enfermedades vy trata-
mientos disponibles, asi como campafas de informacién y concien-
ciacion a la poblacion en los distintos aspectos referentes a la salud.

El objetivo final es ofrecer facil disponibilidad y buena ca-
lidad asistencial a toda la poblacion. En este objetivo juegan
un papel muy importante todos los eslabones dentro de la ca-

¢ Se pueden conseguir medicamentos en cualquier lugar de Espana?
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dena sanitaria, partiendo de la facilidad de acceso del paciente al
médico de Atencion Primaria, del conocimiento de la patologiay
disponibilidad de tratamientos por parte de éste, de la capacidad
de interaccion entre Atencion Primaria y Especializada y de la dis-
ponibilidad de centros de especialidades cualificados. Por tanto,
toda la poblacion deberia tener igual acceso a los diversos trata-
mientos, independientemente del lugar de residencia.

La realidad es que la gran mayoria de los tratamientos son igual-
mente accesibles a toda la poblacion, tanto a nivel regional como
nacional. Pero existe una minoria de tratamientos, de uso espe-
cializado fundamentalmente (por ejemplo, los tratamientos bio-
l6bgicos en Reumatologia), que no estan disponibles en su
totalidad en todos los paises, autonomias o incluso en los distin-
tos centros sanitarios de una misma autonomia, ya sea por mo-
tivos de infraestructura (por ejemplo, ausencia de Hospital de Dia)
0 gestién econémica (elevado precio de ciertos tratamientos).

En el caso de la Reumatologia, ha sido muy importante el desarro-
llo de nuevas terapias en las distintas enfermedades reumatologicas,
muchas de ellas de reciente introducciéon para la aplicaciéon en pa-
cientes, por lo que cabe esperar, y es lo que todos deseamos, estén
disponibles de forma uniforme y estandari-

zada para cualquier paciente que pu-

diese requerir su
uso, indepen-
dientemente

de su lugar de
residencia.




‘..Ten eémos Mercedes Alperi

H Servicio de Reumatologia.
trata mi e ntos Hospital Universitario Central de
curativos? pstures

En la actualidad disponemos de tratamientos muy eficaces para
las artritis, capaces de proporcionar al paciente una buena calidad
de vida. No obstante, todavia no disponemos de tratamientos cu-
rativos, por lo que los pacientes necesitan recibir medicamentos
durante largos espacios de tiempo o incluso durante toda su vida.
Lo que resulta esencial es que estos tratamientos se instauren lo
antes posible, con el fin de evitar las secuelas irreversibles de la
enfermedad.

El tratamiento de las artritis crénicas, tales como la artritis reu-
matoide, la espondilitis anquilosante o la artritis psoriasica, se
basa en la utilizacion de medicamentos con efectos diferentes
sobre la enfermedad: los tratamientos sintomaticos, que son
utiles para aliviar el dolor y la inflamacién a corto plazo,
pero que no sirven para modificar la evolucion de la enfer-
medad a largo plazo, y los tratamientos modificadores de
la enfermedad, también denominados FAME, que tienen
un efecto mas profundo sobre los mecanismos de la enfer-
medad. Ambos se usan de manera conjunta en un paciente y se
combinan de diferentes maneras en funcion del tipo de enfer-
medad y las caracteristicas particulares de cada paciente.

¢ Tenemos tratamientos curativos?
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Los tratamientos sintomaticos consisten fundamentalmente en
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y analgésicos. Estos far-
macos actian rapidamente sobre el dolor, pero no frenan los me-
canismos de progresion de la enfermedad. De ahi que no deban
constituir por si solos el tratamiento completo de un paciente con
artritis, salvo en situaciones excepcionales.

Los corticoides son Utiles en el tratamiento de las artritis. Son muy
rapidos y eficaces para controlar los brotes de la enfermedad y
suelen utilizarse como complemento de otros tratamientos a
dosis bajas. Ademas, dado su rapido efecto, se utilizan como tra-
tamiento “puente” hasta que los FAME, de accién lenta, empie-
zan a actuar. Sus efectos secundarios como el aumento de peso,
cataratas, aumento de los niveles de glucosa en sangre y osteo-
porosis se relacionan con su uso prolongado y a dosis altas. Sin
embargo, utilizados a dosis bajas y de forma juiciosa, aportan en
muchos casos claros beneficios para el paciente.

El otro grupo de medicamentos es el de los llamados tratamien-
tos modificadores de la enfermedad o FAME y son la base fun-
damental de la terapia frente a la artritis. Estos tratamientos no
sirven para tratar el dolor en un momento determinado, sino que
actuan frenando los mecanismos inmunolégicos que dan lugar a
la enfermedad y a sus consecuencias de inflamacion y destruccion
de las articulaciones. Resulta esencial iniciar un tratamiento con
farmacos modificadores de la enfermedad lo antes posible. Esto
redunda en un beneficio mucho mayor para los pacientes con ar-
tritis.

De forma general, podemos distinguir dos grupos de farmacos
modificadores de la enfermedad: los tradicionales y los agentes
bioldgicos.

Los FAME tradicionales suelen asociarse a antiinflamatorios y cor-
ticoides al inicio del tratamiento. Son medicamentos seguros, si



bien deben tomarse ciertas precauciones cuando se utilizan,
como hacerse controles analiticos periddicos.

Los FAME biolégicos constituyen el ultimo adelanto en el
tratamiento de la artritis y han supuesto un gran avance
en el control de la enfermedad. Han demostrado una gran efi-
cacia para controlar los sintomas de la artritis en pacientes que no
responden a los FAME tradicionales. Ademas, son capaces de fre-
nar las destrucciones y deformidades articulares. Son proteinas
fabricadas por técnicas de ingenieria genética que bloquean de
manera selectiva alguna molécula o célula que juega un papel
importante en los mecanismos de produccion de la enfermedad.
Se administran de forma subcutanea o intravenosa. Entre ellos
se encuentran los anti-TNF, llamados asi porque inhiben selecti-
vamente la accién de una proteina denominada TNF que juega un
papel fundamental en la inflamacién y destruccion de las articu-
laciones de pacientes con artritis.

Es importante mencionar que el tratamiento de la artritis debe
individualizarse segun las caracteristicas de cada paciente. Asi,
hay pacientes para los que la mejor eleccién puede ser un far-
maco modificador de la enfermedad tradicional, mientras que
otros requeriran la utilizacion de un agente biolégico.

Por otro lado, ademas del tratamiento especifico de la artritis, no
debemos olvidar el control de otros procesos con frecuencia aso-
ciados a estas enfermedades, como la osteoporosis o los factores
de riesgo cardiovascular.

¢ Tenemos tratamientos curativos?






C Que tl po de Francisco Javier Ballina Garcia
A H Servicio de Reumatologia.
aYUdas tecn ICas Hospital Universitario Central de
H " Asturi,
puedo recibir?

Una ayuda técnica es todo dispositivo o producto que per-
mite o facilita realizar actividades con mayor comodidad. En
realidad, todos las usamos en nuestra vida diaria; asi por ejemplo,
el mando a distancia. Desde la perspectiva de la medicina, las
ayudas técnicas se refieren a las que emplean las personas disca-
pacitadas, y asi se define (UNE-EN ISO 9999, 2003) como “cual-
quier producto, instrumento, equipo o sistema técnico, utilizado
por personas con discapacidad, fabricado especialmente o dis-
ponible en el mercado para prevenir, compensar, mitigar o neu-
tralizar la deficiencia, discapacidad o minusvalia”. No obstante, en
este campo los conceptos estan cambiando de una forma muy
importante, y ahora se tiende a mencionarlos como “productos
de apoyo” enfatizando la idea de que, mas que de minusvalias,
debemos hablar de diversidades funcionales de los ciudadanos,
los cuales buscan con las ayudas o los productos de apoyo lograr
sus metas personales.

Las ayudas técnicas para las actividades de la vida diaria permiten
al paciente ser independiente, aprovechando sus capacidades resi-
duales. Actividades de la vida diaria son todas aquellas que realiza
habitualmente una persona, que llegan a constituir rutinas diarias

¢ Qué tipo de ayudas técnicas puedo recibir?
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y varian en funcion de la edad, la cultura y el nivel socioecono-
mico. Pueden ser bésicas, como el aseo, la alimentacion, la se-
xualidad o el vestido, o bien productivas, como el trabajo, el
cuidado del hogar o las actividades de ocio.

En cuanto a las actividades basicas, se dispone de ayudas técni-
cas como cubiertos adaptados, peines, cortaufas o esponjas de
mango alargado, asientos de bafera o ducha, alzas de asiento
para inodoros, abotonadores, ganchos para vestirse, calzame-
dias...

Con respecto a las actividades productivas, se pueden emplear
cuchillos de cocina y tablas de cortar adaptados, pinzas de largo
alcance, plantillas para escribir y adaptadores de instrumentos de
escritura, barajadores de cartas...

El transporte y desplazamiento también se
puede considerar como una actividad instru-
mental de la vida diaria, y como tal también dis-
pone de ayudas técnicas para aquellas personas
gue no pueden realizarlo debido a dolor, falta
de equilibrio, inestabilidad o paralisis. Los mas co-
munes son los pasamanos, las barras paralelas, los
andadores, las muletas axilares, el baston de
mano, el baston de codo y las sillas de ruedas.
Una variante del desplazamiento es la transfe-
rencia, es decir, el patron de movimientos
mediante el cual un paciente se desplaza
de una superficie a otra, para llevar a
cabo una actividad de la vida diaria.
Entre las ayudas técnicas a este mo-
vimiento se encuentran las tablas
y cinturones de transferencia,
asi como las gruas de eleva-
cion.




:Qué son los
equipos
multidisciplinares : arjandra Lopez Robles

Servicio de Reumatologia.
en Ias Complejo Hospitalario de Ledn

enfermedades
reumaticas?

Se puede definir un equipo multidisciplinar como un con-
junto de personas con diferentes formaciones académicas
y experiencias profesionales que trabajan de forma con-
junta con un objetivo comun. En ellos, cada individuo conoce
su papel y el papel de los demas, trabajando conjuntamente bajo
la direccién de un coordinador.

Cada vez es mas habitual encontrar este tipo de equipos en los
hospitales formados por enfermeras, médicos de distintas espe-
cialidades, psicologos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales,
gue se encargan de realizar un plan de trabajo para llevar a cabo
el tratamiento y/o sequimiento del paciente combinando las dis-
ciplinas a las que pertenece cada miembro. No en todos estos
equipos tienen que existir necesariamente todos los miembros ci-
tados anteriormente. Su composicion varia tanto en nimero de
disciplinas involucradas como en numero de miembros de cada
especialidad, en funcién del fin al que vaya destinada la unidad.

Dentro de la Reumatologia existen distintas unidades multidisci-
plinares, entre las que se encuentran unidades de enfermedades
autoinmunes, de uveitis, de fibromialgia, unidades de dolor, de

reumaticas?

¢ Qué son los equipos multidisciplinares en las enfermedades



metabolismo 6seo, etc. Estas entidades, aunque son una exce-
lente forma de trabajo, no existen en todos los hospitales y en la
actualidad se trabaja para conseguirlo. Normalmente, el trabajo
conjunto con el paciente depende

mas de la buena voluntad

del facultativo que de
la organizacién del
sistema.
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LPor que es tan Javier Vidal

d if |'Ci I trata r el Servicio de Reumatologia. Hospital
Universitario de Guadalajara
dolor?

El dolor es inherente a la mayoria de las enfermedades reumati-
cas y el principal motivo de consulta. Como sintoma, el dolor es
la guia que al reumatélogo le permite establecer o buscar, junto
con otros sintomas, la exploracion clinica y las pruebas comple-
mentarias, el diagnostico especifico de la enfermedad reumatica
de que se trate. Esto es esencial para establecer un prondéstico y
un tratamiento adecuados. Aqui el reumatdlogo es el mejor pre-
parado para su evaluacion. No obstante, hay que reconocer que
el dolor, ademas de un sintoma es un proceso biolégico
muy complejo en el que intervienen, por un lado, la causa del
mismo, que generalmente es una lesion de los tejidos del apa-
rato locomotor (en el caso de las enfermedades reumaticas) como
el cartilago, el hueso, los tendones, los ligamentos, los musculos,
e incluso los nervios periféricos, y por otro lado, el propio sistema
nervioso, que es el encargado de transmitir los estimulos doloro-
sos de la lesion hasta el cerebro, y por ultimo, este estimulo es
percibido de forma consciente por el individuo y se convierte en
una experiencia y una vivencia individual, personal y psicolégica
influida por factores como la educacion, el estado de animo, el es-
trés, e incluso las creencias religiosas.

;Por qué es tan dificil tratar el dolor?
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Esta complejidad del dolor, especialmente en los casos de dolor
crénico, donde lo importante a veces no es la causa que lo pro-
duce, es decir, el tipo o grado de lesion, sino los cambios que tie-
nen lugar en el sistema nervioso y la propia vivencia del dolor y
el grado de sufrimiento o de repercusion personal familiar y social
gue tiene, condicionan que el reumatoélogo y la mayoria de los mé-
dicos requieran una formacién especifica en el area del dolor, una
mayor dedicacion a su evaluacion y la utilizacion de diversos trata-
mientos no farmacoldgicos y farmacoldgicos, e incluso técnicas in-
tervencionistas y de psicoterapia.

En ese sentido, no solamente en la Reumatologia, sino en la ma-
yoria de las especialidades médicas, existe un déficit de formacion.
Por ello, siendo consciente la Sociedad Espafola de Reumatolo-
gia, en los ultimos afos se han implementado programas y acti-
vidades especificas de formacién en dolor como son la escuela
del dolor, dos simposios especificos sobre dolor en Reumatologia
con dos cursos de formacion a residentes adicionales, dos con-
sensos sobre la fibromialgia y sobre tratamiento con opioides en
las enfermedades reumaticas y un médulo de tratamiento del
dolor dentro del master de Reumatologia en colaboracién con la
Universidad Ouberta de Catalufa.



(Existe el peligro
de la adiccion en : cugenio de miguel

Servicio de Reumatologia.

Ios tratam ientos Hospital La Paz. Madrid
antirreumaticos?

La adiccion farmacolégica se puede definir como un estado psi-
cofisico caracterizado por la modificacion del comportamiento,
generalmente a causa de un impulso irreprimible por consumir
una droga (o medicamento) de forma continua o periédica, a fin
de experimentar sus efectos psiquicos y, en ocasiones, para aliviar
el malestar producido por la privaciéon de éste, es decir, el lamado
sindrome de abstinencia.

En este sentido, podemos responder que la mayoria de los tra-
tamientos usados para el dolor en Reumatologia no cau-
san adiccion. En los ultimos afios ha mejorado mucho lo que
sabemos de las enfermedades reumaticas y han aparecido nue-
vos medicamentos. Con todo ello, el reumatoélogo tiende a en-
focar el tratamiento del dolor actuando, en la medida de lo
posible, sobre las causas que lo producen, no sobre los sintomas,
de esta forma la mayor parte de los tratamientos que hoy se uti-
lizan disminuyen el dolor al reducir la inflamacion, o la causa del
dolor, y no son farmacos que causen adiccion. En todo caso, pue-
den producir un cierto grado de dependencia al notar el paciente
que la toma del medicamento mejora su estado general, mientras
gue su supresion lo empeoraria, es decir, el paciente percibe que

(Existe el peligro de la adiccién en los tratamientos antirreuméticos?
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la retirada del medicamento empeora su estado general y por eso
no lo deja, pero en ninglin caso no deja de tomarlo porque su su-
presion le produzca un sindrome de abstinencia. Por ejemplo, el
paciente que toma paracetamol o antiinflamatorios no esteroi-
deos para aliviar el dolor de su artrosis de rodilla, puede notar
aumento de su dolor si deja los medicamentos, pero no es lo
mismo la reaparicion del dolor, que experimentar alteraciones psi-
quicas o corporales intensas que le impulsen a consumir de forma
irreprimible dichos medicamentos (en eso consistiria la adiccion).

No obstante, existen algunos medicamentos como los analgési-
cos opiaceos utilizados para calmar el dolor moderado a intenso,
o las benzodiacepinas, utilizadas en Reumatologia como relajan-
tes musculares y menos frecuentemente como inductores del
suefo, o algun otro psicofarmaco, que pueden causar adiccion y
gue su suspension de forma brusca puede producir un sindrome
de abstinencia. Pero es infrecuente que estos farmacos causen
en los pacientes reumaticos una adiccion tal, que modifique su
conducta hasta el punto de crear un abuso compulsivo del mismo
y originar profundas modificaciones encaminadas a su obtencion.
Si esto llega a ocurrir, los pacientes reumaticos suelen colaborar
en la retirada del medicamento, dado que la adiccién no suele ir
asociada a un trastorno primario de la personalidad.

En resumen, la mayoria de los medicamentos usados en Reuma-
tologia no producen adiccién. La necesidad de utilizar de forma
continua el medicamento es, en general, consecuencia de la ne-
cesidad de tratar una enfermedad cronica, pero no se encuadra
dentro del concepto de adiccidon o dependencia. Sélo un niumero
reducido de farmacos puede ocasionar este problema en Reu-
matologia pero, al no existir cambios primarios en la personalidad
de nuestros pacientes, la retirada pautada de esos medicamentos
no conlleva habitualmente problemas especiales.



iPara qué sirven
los tratamientos o

Carolina Alvarez Castro
de Ias Servicio de Reumatologia.

Complejo Hospitalario de Ledn
enfermedades B
reumaticas?

Los tratamientos de las enfermedades reumaticas tienen como
objetivo general controlar las manifestaciones articulares y extra-
articulares de las mismas y detener el curso de la enfermedad
para evitar un dano articular irreversible. Es lo que conocemos
como “remision “de la enfermedad.

El control de los sintomas inflamatorios articulares es el ob-
jetivo mas inmediato de cara a preservar una buena calidad
de vida para el paciente. Con el control de la enfermedad
conseguiremos evitar o detener el dano o lesion estructural
permanente de la articulacion.

Numerosos estudios han demostrado que la destruccion articular
se produce ya en los primeros dos afos de la enfermedad, espe-
cialmente en el primer afio de evolucién de la misma, de ahi la im-
portancia del tratamiento precoz. Tratando adecuadamente la
enfermedad evitaremos la discapacidad a largo plazo y mejora-
remos ademas el prondéstico de nuestros pacientes.

En las enfermedades reumaticas, la mortalidad estd aumentada
por diversos motivos. Se estima que existe una mortalidad pre-

;Para qué sirven los tratamientos de las enfermedades reuméticas?
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matura de hasta 10 afos, la cual puede evitarse con tratamien-
tos eficaces.

El riesgo cardiovascular (infarto, accidentes cerebrovasculares...) tam-
bién esta aumentado en estas enfermedades y se encuentra, entre
otras causas, relacionado con el proceso inflamatorio.

La repercusion laboral y social de las enfermedades reumatologicas
es alta. Se estima que en un plazo de 10 afos, el 50% de los pa-
cientes con artritis reumatoide serian incapaces de desarrollar un
trabajo a tiempo completo, y a lo largo de la evolucion de la misma
el 10% son incapaces de realizar actividades como lavarse, vestirse
o comer. Sin embargo, a dia de hoy, con los nuevos avances tera-
péuticos (tratamientos bioldgicos...), estos datos probablemente
sean mas esperanzadores.

A pesar del elevado coste de

algunos tratamientos emplea- y,
dos para el control de las en- e
fermedades reumatoldgicas,
no debemos olvidar que estas
patologias, cuando no se tratan
eficazmente, generan una serie
de costes directos e indirectos
alin mayores (ingresos por brotes
inflamatorios, fracturas osteo-
poroéticas, pérdida de la pro-
ductividad laboral...) que los
ocasionados por los
tratamientos para
las mismas.




Evoluciéon y
calidad de vida






{Que
H H Maria Rosa del Castillo
im po rta Nncia Servicio de Reumatologia.

: Hospital General Universitario de
tiene el apoyo Gundaioa
familiar?

Siempre que nos diagnostican una enfermedad, se produce en
nosotros un cambio fisico y psiquico; pasamos por varias etapas
hasta que aceptamos nuestro problemay aprendemos a convivir
con él. Tomar medicacion, modificar nuestros habitos de vida,
hacer rehabilitacion seran, entre otras, las propuestas de nues-
tros médicos y debemos ponerlas en practica para mejorar nues-
tra calidad de vida y nuestra salud.

Los que nos rodean: familiares, amigos y companeros de
trabajo, entre otros, forman parte de nuestro dia a diay
también se veran afectados en uno u otro grado por lo
que nos ocurre. Por ello no debemos apartarlos de nues-
tro entorno, pues seguramente querran participar acti-
vamente y colaborar en nuestro bienestar. ; Qué puede
hacer mi familiar si yo tengo una enfermedad reumatolégica?
Para responder esta cuestion se me ocurren varias alternati-
vas:

e En primer lugar, la familia debe ser informada del estado
de salud del enfermo, siempre y cuando éste esté de
acuerdo, ya que esta informacion puede ser de mucha

¢ Qué importancia tiene el apoyo familiar?
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ayuda a la hora de comprender mejor los cambios en el
comportamiento y habitos de vida.

e Ensegundo lugar, la familia debe ser escuchada y apoyada,
al igual que el propio enfermo, ya que los cambios de los
gue hemos hablado también se produciran indirectamente
en sus vidas. La familia y los amigos son muy importantes a
la hora de escuchar, ayudar y acompanfar a los enfermos,
pero a la vez también pueden tener dudas, sentirse tristes
0 agobiados ante la enfermedad.

Por ello, es muy importante que sepan en qué manera pueden
colaborar de forma activa tanto a nivel fisico como psicolégico,
ademas de ser comprensivos con las limitaciones que el enfermo
puede presentar a la hora de realizar sus tareas en la casa y fuera
de ésta.

Como alternativas para conseguir estos objetivos, son el acom-
panar a los familiares a la consulta y recibir apoyo psicolégico,
siempre que se requiera. La participacion activa en asociaciones
de las diferentes enfermedades reumatolégicas también puede
ser positivo, ya que éstas abarcan la relacién con otras familias en
situaciones similares y pueden ser una gran ayuda para el en-
fermo y los que le rodean.

En los casos en los que la enfermedad reumatoldgica que nos
afecta tenga origen genético, puede ser necesario la realizacion
de pruebas gendmicas que determinen la afectacion o no de
otros miembros de la familia; esto puede resolver la ansiedad y
grado de culpabilidad que padecen, a veces, los familiares en re-
lacion con la posibilidad de tener también afectados a sus des-
cendientes o parientes, o de ser la causa indirecta del padecer de
su familiar.



¢ Qué importancia tiene el apoyo familiar?
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El paciente y la familia necesitan informacion, comprension y
apoyo fisico y psicologico.
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reumaticas a la Asturias
sexualidad?

Las enfermedades reumaticas pueden afectar a cualquier aspecto
de nuestra vida y, por supuesto, también a las relaciones sexua-
les. No obstante, aunque muchas veces pensamos lo contrario,
una perfecta vida sexual no es algo comun, y no siempre hay que
achacar los problemas de nuestra vida sexual a la artritis. Es ne-
cesario también conocer que el sexo no tiene la misma impor-
tancia para todas las parejas, por ejemplo, los mas jévenes o las
parejas recientes tienden a tener relaciones sexuales con mayor
frecuencia, pero incluso existen parejas felices que no tienen prac-
ticamente relaciones sexuales. Por otro lado, nuestras preferencias
sexuales van cambiando a lo largo de la vida, y podemos con el
tiempo no encontrar las relaciones sexuales tan satisfactorias o
gratificantes como antes. Todas las parejas pasan por estos pe-
riodos, y la comunicacién es la Unica forma de solucionar algunas
dificultades.

Las enfermedades reumaticas pueden alterar la vida sexual
de los pacientes y sus parejas por diferentes causas. Las po-
siciones o posturas sexuales pueden producir dolor en los pa-
cientes con reumatismo y esto puede reducir el deseo sexual y la
capacidad de disfrutar con él. Lo mismo sucede cuando la enfer-

¢ Cémo afectan las enfermedades reumaticas a la sexualidad?
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medad produce fatiga o disminucién general de fuerza, por ejem-
plo, en la fibromialgia o en los brotes de artritis reumatoide o
lupus. En ocasiones, las enfermedades reumaticas disminuyen
nuestra capacidad de desarrollar una profesién y con ello se re-
siente no solo nuestra economia, sino también nuestra autoes-
tima, lo que puede conducir a determinados grados de depresion
qgue indudablemente repercutirdn en nuestra vida sexual. Tam-
bién es posible que cualquier enfermedad reumatica altere nues-
tra autoconfianza sobre nuestra imagen y atractivo fisico, al
producir deformidades o limitacién de nuestra fuerza o capacidad
fisica; en este sentido deberiamos recordar que aunque el aspecto
fisico es importante, no es ni mucho menos decisivo en lo que se
refiere a las relaciones entre las personas.

Para mantener o mejorar nuestra vida sexual si padecemos una
enfermedad reumatica, existen varias soluciones posibles que de-
penden l6gicamente de la causa de la disfuncion sexual. En pri-
mer lugar, de forma general, el apetito sexual es mejor cuando
estamos en forma y tenemos una vida activa; por ello, el ejerci-
cio es muy importante al mantener tonificados nuestros muscu-
los y preparadas nuestras articulaciones. Si las relaciones sexuales
causan dolor, muchas veces nuestra pareja se retrae del contacto
fisico incluso mas leve, esto a su vez puede hacer pensar al pa-
ciente que existe un rechazo por falta de atractivo hacia el otro.
La comunicacién es aqui lo mas importante, puesto que mani-
festar nuestras necesidades hacia el otro puede solventar la mayor
parte de las dificultades. El dolor de las articulaciones puede dis-
minuir tomando analgésicos o antiinflamatorios —o con masajes
y con un bafo de agua caliente— una hora antes de la actividad
sexual. No obstante, en los brotes de la enfermedad puede que
tener sexo no sea lo mas aconsejable, y es mejor dejar las cosas
para otro dia, cuando el brote haya cesado. Con respecto a las
posturas sexuales, podemos ensayar y disfrutar en aquellas que
sean mas confortables para nuestra enfermedad, lo que puede
implicar modificaciones en nuestros habitos sexuales.



Otros problemas relacionados o no con el reumatismo también
pueden ser abordados y solucionados. Es relativamente frecuente
la sequedad vaginal en la mujer, que haga dolorosas las relacio-
nes sexuales, pero puede mejorarse con el uso de gel lubricante
0 con cremas con estrégenos. La impotencia es un problema fre-
cuente en el varon a medida que aumenta la edad, pero ahora
existen diversos tratamientos que pueden solucionarlo satisfac-
toriamente.

Finalmente, tengamos en cuenta la importancia de comentar las
dificultades con el médico, enfermera o fisioterapeuta. Muchas
personas son reacias a comentar su vida sexual con otros, pero ac-
tualmente los profesionales de la salud estan mas abiertos a co-
mentar este tipo de problemas. En el sexo no hay nada “normal”
ni “anormal”, y es aceptable cualquier actividad sexual que haga
felices a los dos miembros de la pareja. La penetracion vaginal
no es la Unica forma de consequir satisfaccion sexual. En cual-
quier caso, lo mas importante es la comunicacién con la pareja
expresando los miedos, las necesidades, las dificultades o lo que
nos es satisfactorio. Esto ayuda firmemente a conseguir una vida
sexual gratificante. Algunas parejas sorprendentemente refieren
haber mejorado su vida sexual a pesar de que uno o ambos pa-
dezcan reumatismo, debido a haber aprendido a dialogar since-
ramente con el otro.

;Como afectan las enfermedades reumaticas a la sexualidad?
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El ejercicio fisico habitual es uno de los habitos de salud
mas aconsejables para cualquier persona, aunque habra que
adaptarlos a la edad, enfermedades que padezca y otras cir-
cunstancias que pueden variar y ser distintas en cada persona.

Existen numerosas razones para recomendar la practica habitual
del ejercicio fisico: el ejercicio ayuda a prevenir las enfermedades
del corazén y mejora la capacidad pulmonar, con lo que aumenta
la oxigenacion de los tejidos. También fortalece el sistema osteo-
muscular (musculos, huesos, cartilagos, ligamentos) mejorando
la calidad de vida y el grado de independencia, especialmente
entre las personas de mayor edad, y contrarrestando la vida se-
dentaria. Ademas, el ejercicio proporciona un bienestar psicolé-
gico, que contrarresta el estrés y mejora el suefio y ciertos estados
de animo. El ejercicio también contribuye a evitar el sobrepeso,
tan nocivo en algunas enfermedades articulares como la artrosis
de rodilla o de cadera. En definitiva, la actividad fisica puede darle
una vida mas larga y mejorar su salud.

Escoja una actividad que le guste y que pueda empezar lenta-
mente y aumentar gradualmente hasta que se haya acostum-

¢Reposo o ejercicio en las enfermedades reumaticas?
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brado. El caminar es muy popular y no requiere ningin equipo en
especial. Otros ejercicios buenos incluyen la natacién, ciclismo,
correr y bailar. Subir por las escaleras en vez de utilizar el ascen-
sor, o sustituir los trayectos en coche por caminar, también puede
ser una buena manera para comenzar a ser mas activo. Empiece
haciendo ejercicios 3 6 mas veces cada semana por unos 20 mi-
nutos 0 mas, y siga haciendo ejercicios hasta un minimo de 30 mi-
nutos, de 4 a 6 veces por semana. Esto puede incluir varias tandas
de actividad de corta duracion en un dia. Hacer ejercicio durante
su descanso del almuerzo o mientras hace sus tareas diarias
puede ser una manera de incluir actividad fisica si dispone de
poco tiempo libre. Hacer ejercicio con un amigo o miembro de fa-
milia puede ayudar a hacer de esto algo divertido, y tener un
companero puede alentarlo a seguir haciéndolo. La manera mas
segura de evitar lesionarse
durante el ejercicio es
realizando un periodo
de calentamiento gra-
dual, con ejercicios de
estiramiento que tam-
bién debera realizar
cuando termine el
ejercicio.




Los ejercicios que aumentan los latidos de su corazén y mueven
grupos de musculos grandes (tales como los musculos de sus pier-
nas o brazos) son los mejores. En caso de ser hipertenso o tener
problemas cardiacos, diabetes o dolores de espalda, sera acon-
sejable consultar para la practica de determinados deportes. En
las personas que ya padecen enfermedades reumaticas, el ejerci-
cio habra que adaptarlo al tipo de patologia. Durante los brotes
agudos, especialmente con inflamacién articular, sera recomen-
dable reposo relativo hasta conseqguir el control de la enferme-
dad. Incluso en las personas discapacitadas es conveniente
movilizar todas las articulaciones al menos una o dos veces al dia,
con movimientos suaves, en circulo o hacia atras y adelante. In-
cluso cuando esté sentado en una silla, balancear los brazos y
piernas ayuda a mantener flexibles las articulaciones y evitar la
atrofia muscular.

¢Reposo o ejercicio en las enfermedades reumaticas?






LQue son Ias Francisco Javier Ballina Garcia
H Servicio de Reumatologia.
te ra p 1as Hospital Universitario Central de

alternativas? Asturias

Las terapias alternativas son todas aquellas que no se utilizan habi-
tualmente en la llamada medicina convencional. Este tipo de terapias
tienen diferentes practicas y visiones filoséficas, pero comparten, en
general, la idea de que la salud nace de un adecuado equilibrio entre
el cuerpo, la mente y el ambiente externo. La enfermedad, por tanto,
es la consecuencia de un desequilibrio de estos factores, y debe ven-
cerse tratando a la persona en su conjunto (aproximacion holistica).
También las terapias alternativas creen que la curaciéon es siempre
una autocuracion, en el sentido de que nuestro organismo tiene re-
Cursos para vencer por si mismo las enfermedades, y el médico o te-
rapeuta debe, simplemente, ayudar en este proceso natural.

La mayoria de los campos de la medicina alternativa no
estan regulados o controlados por las guias médicas occi-
dentales. Por ello, se debe recomendar al paciente que consulte
siempre con su médico antes de comenzar cualquier terapia de
medicina complementaria o alternativa, ya que algunas pueden
interferir con el tratamiento estandar o habitual.

Por el mismo motivo, existen ciertas sefiales que nos indican la
posibilidad de que el tratamiento alternativo sea fraudulento; de-

¢ Qué son las terapias alternativas?
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beremos desconfiar cuando se hacen algunas de las siguientes
afirmaciones:

e El tratamiento esta basado en teorias que no se han com-
probado.

e E| tratamiento promete curaciéon, generalmente comen-
tando “curaciones milagrosas” o “nuevos descubrimien-
tos”. Si el producto fuera curativo, ya estaria incluido en los
tratamientos de la medicina convencional.

e Uso de jerga falsamente cientifica, como hablar de “purifi-
cador”, “desintoxicante” o “vigorizante”.

e Al paciente se le recomienda que no use la medicina estan-
dar o convencional. Los proveedores acusan a las Adminis-
traciones Sanitarias o a los médicos de ocultar informacion
importante sobre los beneficios del producto.

e [l tratamiento es un secreto y solo puede ser administrado
por ciertos proveedores.

e [l tratamiento requiere viajar a otro pais.
Las terapias alternativas mas empleadas son las siguientes:

Acupuntura: sistema de tratamiento para alivio del dolor, pro-
veniente de la antigua filosofia china, y que consiste en insertar
agujas en diversos puntos del organismo. Con ello se puede con-
sequir alterar las sensaciones dolorosas que llegan al cerebro
desde los tejidos dafados, o bien liberar sustancias del propio or-
ganismo que son capaces de eliminar el dolor (como por ejemplo
las endorfinas). Correctamente realizada, no parece presentar
efectos secundarios de importancia.



Quiropraxis y osteopatia: la quiropraxis fue inventada en Ca-
nada en el siglo XIX 'y su filosofia consiste en que las vértebras del
raquis deben estar correctamente alineadas para cumplir sus fun-
ciones. Si no sucede asi, esto puede causar problemas de co-
lumna y de otros érganos. El terapeuta quiropractico realiza
manipulaciones para restaurar un alineamiento vertebral correcto.
Similares son los principios de la osteopatia.

Reflexologia: segun esta filosofia terapéutica, todos los érga-
nos estan conectados con “areas reflejas” situadas en las palmas
de las manos, las plantas de los pies, orejas, lengua y cabeza. Por
tanto, tratando estas areas, mediante presiones diversas, se
puede corregir la tensién, la congestion o el disbalance de otras
zonas del organismo.

Naturopatia: sistema que se basa en el uso de sustancias exclu-
sivamente naturales, mas que de farmacos, para el tratamiento de
las enfermedades. La premisa de esta terapia es desembarazar al
cuerpo de sustancias “antinaturales” que se cree son la raiz de
numerosas enfermedades. Para ello, se recomienda el uso de pro-
ductos vegetales que crecen sin adicion de fertilizantes artificia-
les y preparadas sin preservantes o colorantes.

Suplementos herbales: los suplementos herbales son produc-
tos fabricados con plantas, que se utilizan en el tratamiento y
control de enfermedades y ciertas condiciones médicas. Los su-
plementos herbales pueden tener plantas enteras o partes de
ellas, y son consideradas como alimentos, no medicamentos. Por
esta razén, no se somete a dichos productos a las mismas regu-
laciones que a los medicamentos tradicionales.

Homeopatia: la homeopatia es una terapéutica inventada hace
unos doscientos anos y que se basa en la Ley de los Semejantes,
segun la cual se lograria la curacion de la enfermedad con produc-
tos similares a aquellos que la causan. En la homeopatia, la sustan-

¢ Qué son las terapias alternativas?



cia curativa original es diluida en agua o en alcohol hasta cantida-
des muy pequenas, pero conservando sus propiedades naturales.

Pulseras de cobre: muchas personas que acuden a consultas
médicas por reumatismo llevan pulseras de cobre alrededor de
las mufiecas que, en algunos casos, refieren haber sido imanta-
das. Nunca se ha podido determinar que en el organismo de los
pacientes reumaticos haya una deficiencia en cobre de ningun
tipo, ni tampoco que dichas pulseras aporten beneficios para los
pacientes.
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Ejercicios corporales: el movimiento no aerébico con la res-
piracién controlada puede practicarse para reducir el es-
trés y la ansiedad, con frecuencia asociados a muchas
enfermedades. Dos técnicas de movimiento orientales
antiguas, muy empleadas, son:

148 . ) . .
e F[ Tai Chi: una forma de arte marcial de la anti-

gledad, es muy conveniente para las personas
ancianas o débiles. Consiste en movimientos
suaves y respiracion ritmica.

e El Yoga: es una técnica antigua de postura
y respiracion, que proviene de la India. Yoga
significa “union”. El yoga también usa
movimientos lentos, ademas de la me-
ditacién y los ejercicios de respiracion
para alcanzar un estado de relajacion.



. LA Francisco Javier Ballina Garcia
c Son Utl Ies Ios Servicio de Reumatologia.

H Hospital Universitario Central de
balnearios? hospita

La balneoterapia o crenoterapia, o también llamada hidrologia
médica, es la rama de la medicina o terapéutica que estudia los
efectos de las aguas mineromedicinales sobre el organismo, su
administracién, indicaciones y contraindicaciones. Balneario es el
conjunto de instalaciones sanitarias cercanas a un manantial de
aguas mineromedicinales (bien frias o bien termales), que dis-
pone de profesionales sanitarios e instalaciones adecuadas para
realizar técnicas terapéuticas basadas en la aplicacion de estas
aguas. Si no reune estas tres condiciones (aguas mineromedici-
nales, profesionales sanitarios e instalaciones adecuadas) no es
considerado balneario o estacién termal.

Sin embargo, tratamiento con agua no equivale a balneario. Las
necesidades de relajacion y el auge de la estética han hecho que
se desarrolle una nueva técnica denominada SPA, palabra que
proviene del latin Salutem per aqua, “salud a través del agua”.
Los centros SPA se caracterizan porque en ellos se realizan trata-
mientos estéticos y de relax por medio de la utilizacion del agua,
pero no son aguas mineromedicinales ni termales. Es agua pota-
ble a la que se le suele afiadir aditivos para aumentar sus efectos
relajantes o estéticos.

;Son utiles los balnearios?
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La terapia termal esta recomendada en el tratamiento de la
artrosis ya que tiene un efecto analgésico, descontractu-
rante, antiinflamatorio y aumenta el trofismo. Si las aplica-
ciones se realizan en piscina terapéutica, la desgravitacion
producida por el agua produce relajacion de la musculatura, dis-
minuyendo las contracturas. Si a esto le afladimos el factor de la
temperatura, el cual ya es relajante y descontracturante de por si,
aumentaremos el efecto terapéutico. En la mayoria de los casos,
las aguas termales no se contradicen con las terapias habituales,
y practicamente no poseen efectos indeseables.

Las contraindicaciones de la terapia termal en afecciones del
aparato locomotor van a depender de las condiciones generales
del paciente. En casos en que exista fiebre, debilidad, flebitis,
trombosis, cardiopatia isquémica u otros problemas cardiovascu-
lares, puede estar contraindicada.

Dentro del régimen general de subvenciones del Area de Servicios
Sociales del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, el IMSERSO
convoca anualmente los programas de Turismo y Termalismo para
personas con discapacidad, con el fin de que las entidades de
atencion a dichas personas puedan desarrollar actividades de ocio
y promocion de la salud, mediante la ejecucion de viajes para va-
caciones y tratamientos termales.
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En los ultimos anos, Internet se ha introducido en la ma-
yoria de los hogares del mundo occidental y su uso cotidiano
ha revolucionado aspectos tan variados como pueden ser la rea-
lizacién de compras, satisfaccion de aficiones o la busqueda de in-
formacién sobre temas relacionados con la salud. En este sentido,
cada vez es mas frecuente que la gente acuda al médico con in-
formacién previa sobre diferentes posibilidades de enfermedad
ante la presencia de unos sintomas o pruebas realizadas, o bien
después de haberle sido realizado un diagnéstico de enfermedad
concreta.

En Espafa, la pagina web de la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia (SER) tiene una seccion dedicada a los pacientes, en la que
se puede encontrar informacion detallada sobre diferentes en-
fermedades reumaticas, con enlaces sobre paginas de asociacio-
nes de pacientes en esa enfermedad; preguntas sobre las mismas
y sobre determinados tratamientos; noticias de actualidad, como
por ejemplo recomendaciones sobre vacunacién o estudios re-
cientes sobre alguna enfermedad en concreto; consejos en forma
de decalogos sobre enfermedades como la fibromialgia o la ar-
trosis; guias para pacientes sobre la artritis reumatoide o la ar-

;Puedo encontrar informacion en Internet?
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trosis; enlaces a la revista “Los Reumatismos”, asi como también
diferentes enlaces a paginas dedicadas a enfermedades y enfer-
mos reumaticos (web de distintas asociaciones, organismos na-
cionales e internacionales, etc.).

La Liga Reumatolodgica Espanola (LIRE), en su pagina web, per-
mite también acceder a servicios juridicos o de valoracién y peri-
tacion de incapacidades, asi como el enlace sobre diferentes
aspectos legales (leyes, reales decretos, etc.) y sobre organismos
y administraciones publicas que pueden ser de gran utilidad para
los pacientes. Asi mismo, tiene convenios para que sus Socios se
acojan a descuentos en balnearios, hoteles y centros de fisiote-
rapia y rehabilitacion.

Por ultimo, la Confederaciéon Espafiola de Personas Afectadas por
Reumatismos (CONFEPAR) es

una organizacion creada
por un grupo de entidades
de afectados (asociacio-
nes, federaciones, ligas
reumatoldgicas, etc.)

con el fin de aunar

sus esfuerzos para
mejorar diferentes as-
pectos de todas las
personas afectadas por
enfermedades reumati-
cas. El portal web incluye
una seccion sobre las enfer-
medades reumatologicas,
como se diagnostican, cua-
les son sus causas, el médico
gue las debe tratar, etc. Asi
mismo, se incorpora un ser-
vicio actualizado de noticias




de interés con informacion sobre los avances que han aparecido y
los eventos internacionales, nacionales y regionales relativos a las
distintas enfermedades.

Por supuesto que existen muchas otras paginas dedicadas a las
enfermedades reumaticas, si bien en la mayoria de los casos se
puede acceder a ellas a través de los links o enlaces que apare-
cen en las paginas a las que nos hemos referido.

;Puedo encontrar informacion en Internet?

Referencias:

Sociedad Espafnola de Reumatologia (SER):
http://www.ser.es/pacientes/

Confederacion Espanola de Pacientes Reumaticos (CONFEPAR):
http://www.confepar.es/

Liga Reumatolégica Espanola (LIRE):
http://www.lire.es/
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Si no se tratan adecuadamente, las enfermedades reuma-
ticas inflamatorias cronicas, es decir, aquellas que producen
inflamacién de los érganos afectados y que persisten durante lar-
gos espacios de tiempo e incluso durante toda la vida, tienen en
general un mal pronéstico y pueden acabar produciendo lesion
de 6rganos internos como el corazoén, el pulmén o el rifdn, asi
como un importante deterioro de las articulaciones afectadas,
llevando a los pacientes a sufrir incapacidades importan-
tes e incluso a tener una vida mas corta.

Estas enfermedades cambian la forma de vida de las personas
que las padecen. Los pacientes tienen que convivir con un dolor
constante, acompanado de brotes periddicos agudos, que les in-
capacita para el desarrollo normal de sus actividades diarias.

La incapacidad funcional y la pérdida de la calidad de vida apa-
recen pronto en la historia de la enfermedad y progresan de una
forma lineal. A lo largo de la evolucién, un porcentaje no des-
preciable de pacientes seran incapaces de realizar actividades co-
tidianas como lavarse, vestirse y comer, y de desarrollar un trabajo

;Cual es la evolucion habitual de las enfermedades reumaticas?
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a tiempo completo, con las consiguientes consecuencias que esto
acarrea para el estado psicologico del enfermo, siendo frecuente
que los pacientes presenten una depresiéon o un cuadro de an-
siedad.

Afortunadamente, los nuevos tratamientos disponibles para la
artritis estan cambiando la evolucién natural de estas enferme-
dades. Un gran numero de pacientes puede llevar una vida prac-
ticamente normal, con leves limitaciones y continuar trabajando.
Mas aun, al igual que ocurre con otras enfermedades crénicas
como la hipertension o la diabetes, aunque no se llegue a curar
la enfermedad, se consiguen remisiones en muchos casos, lo que
hace que el paciente no presente sintomas. Esto va a depender
fundamentalmente de que reciban el tratamiento correcto lo
antes posible. Por este motivo, es muy importante en estas en-
fermedades la realizacion de un diagnostico precoz de cara a ini-
ciar el tratamiento lo antes posible, ya que los primeros afos de
la evolucién de la enfermedad son claves para mejorar el pro-
noéstico funcional de los pacientes en el futuro.

Por otra parte, gracias al avance que se ha producido durante los
ultimos afos en el conocimiento de estas enfermedades y a que
se realiza un enorme esfuerzo de investigacion, conocemos mas
sobre los mecanismos de desarrollo de estas enfermedades, o
gue repercutira en la aparicion de nuevos farmacos que permitan
mejorar aun mas el prondstico de estos pacientes.



ése pueden Alberto Alonso Ruiz
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Revertir significa “volver al estado o condicién que tuvo antes”.
En lenguaje médico podria equipararse a curar con una recupe-
racion completa sin secuelas. Para contestar a esta pregunta
es preciso analizar de forma separada los distintos grupos
de enfermedades reumaticas.

Las enfermedades de partes blandas (tendinitis, bursitis, le-
siones ligamentarias y musculares) pueden ser tratadas y en gran
parte de los casos obtenerse una curacién con recuperacion com-
pleta de la funcién.

Las artritis infecciosas tratadas adecuadamente se curan con
recuperacion completa, si bien esto depende mucho de cada caso
y circunstancia. Pacientes con enfermedades debilitantes (diabe-
tes, enfermedades cardiovasculares, renales o hepaticas) pueden
tener un pronéstico mucho peor.

Las artritis de mecanismo inmune (artritis reumatoide, espon-
dilitis anquilosante, artritis psoridsica) no se curan, pero un ade-
cuado tratamiento permite en general que el paciente no tenga

;Se pueden revertir estas enfermedades?
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sintomas y lleve una vida normal. Habitualmente es preciso un
tratamiento permanente para conseguirlo.

La gota es un ejemplo de enfermedad en la que se obtiene una
rapida desaparicion de la artritis y el dolor. Con un tratamiento
adecuado, los resultados son muy buenos, si bien también es ne-
cesario mantener un tratamiento con farmacos de forma indefi-
nida.

En los pacientes con osteoporosis es posible detener la pérdida
de masa 6sea e incluso ganar masa 6sea con los modernos far-
macos antirresortivos y osteoformadores. Generalmente, es pre-
Ciso mantener el tratamiento y el control durante varios afnos, y
en algunos pacientes de forma indefinida.

Por el momento no se ha demostrado que sea posible detener el
proceso degenerativo articular de la artrosis, si bien es posible
mejorar el dolor y la funcién de los pacientes. El resultado del tra-
tamiento y la evolucion varia mucho, dependiendo del tipo de
artrosis, y siempre debe ser valorado por un reumatélogo para
obtener el maximo resultado del tratamiento.

Probablemente es en el sindrome de fibromialgia donde se ob-
tienen peores resultados. La respuesta a todos los tratamientos es
mala y con frecuencia sélo se consigue mejorar la vida del pa-
ciente muy parcialmente. Sin embargo, hay que resaltar que la fi-
bromialgia no da lugar a deterioro articular 6seo y los pacientes
no experimentan deterioro funcional.

En resumen, en la mayoria de los pacientes reumaticos es posible
obtener una importante mejoria de su enfermedad, en muchos
Casos con curacion completa y en otros con desaparicion o dis-
minucién de los sintomas.
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Glosario

Aparato locomotor: formado por el sis-
tema osteoarticular (huesos, articulaciones y
ligamentos) y el sistema muscular (musculos
y tendones que los unen a los huesos). Per-
mite al ser humano o a los animales en ge-
neral interactuar con el medio que le
rodea mediante el movimiento o locomo-
cion y sirve de sostén y proteccion al resto
de 6rganos del cuerpo.

Artritis idiopatica juvenil: Conjunto de
artritis de origen desconocido que se pre-
sentan en la infancia (niflos menores de
16 anos) que pueden ser agudas y autoli-
mitadas o crénicas. Difieren significativa-
mente de las artritis vistas comdnmente
en adultos (como la artritis reumatoide u
otras) y otros tipos de artritis que se pre-
sentan en la infancia (como la artritis pso-
riasica o la espondilitis anquilosante).

Artritis reumatoide: enfermedad sisté-
mica autoinmune, caracterizada por pro-
vocar inflamacion crénica principalmente
de las articulaciones, que produce des-
truccion progresiva con distintos grados
de deformidad e incapacidad funcional.
Su causa sigue siendo desconocida.

Glosario
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Artrosis: enfermedad producida por el desgaste del
cartilago que se fragmenta, con que se genera dolor,
hinchazon, deformidad y pérdida de movimiento en la
articulacion. Se trata de la enfermedad reumatica mas
frecuente, especialmente entre personas de edad avan-
zada. No se sabe aln con certeza cual es su origen.

Cartilago: un tipo de tejido conectivo altamente espe-
cializado, formado por células condrégenas (condroci-
tos y condroblastos), fibras colagenas, elasticas y matriz
extracelular que sirve para acomodar las terminaciones
Oseas de las articulaciones entre si, amortiguando los
golpes al caminar y los saltos, prevenir el desgaste por
rozamiento y, por tanto, para permitir los movimientos
de la articulacion.

Espondilitis anquilosante: enfermedad autoinmune
reumatica crénica que provoca dolores y rigidez paulatina
de las articulaciones. Afecta principalmente a las articu-
laciones de la columna vertebral, y a sus ligamentos en
la zona de unién al hueso (entesis), en especial en la zona
cervical, lumbar, y la articulacion sacroiliaca; pudiendo
afectar también otras articulaciones del cuerpo como la
cadera, rodillas, hombros y el talén de Aquiles.

Factor de necrosis tumoral (TNF): sustancia quimica
del grupo de las citoquinas liberada por células del sis-
tema inmune (principalmente macréfagos). Es una de
las sustancias que inducen la inflamacién y la destruc-
cion articular secundarias a la artritis reumatoide, entre
otras patologias. Sobre esta sustancia acttan los far-
macos biolégicos inhibidores del TNF, como Enbrel®,



FAME (farmaco antirreumatico modificador de la
enfermedad): farmacos con distintas estructuras qui-
micas que actlan enlenteciendo en la mayoria de los
casos la evolucion de la enfermedad. Aparentemente,
los FAME modifican el sistema inmunoldgico, provo-
cando una inmunosupresion selectiva y controlada para
evitar que la actividad del proceso reumatolégico lleve
a la destruccion articular y limitacién funcional. Entre
estos medicamentos se encuentran el metrotexato, la
leflunomida, la penicilamina, la cloroquina, la sulfasa-
lazina y las sales de oro.

Farmacos bioldgicos: aquellos farmacos sintetizados
en sistemas vivos (levaduras, células de mamiferos) que
actlan modulando el sistema inmunitario de los pa-
cientes a través de diferentes dianas terapéuticas, como
son el factor de necrosis tumoral alfa (TNF alfa) o los
receptores de las interleuquinas, entre otros. Pueden
tener distintas estructuras como por ejemplo anticuer-
pos o proteinas de fusion.

Inflamacion: es la forma de manifestarse de muchas
enfermedades. Se trata de una respuesta inespecifica
frente a las agresiones del medio, y esta generada por
los agentes inflamatorios como el TNF. La respuesta in-
flamatoria ocurre sélo en tejidos conectivos vasculari-
zados y surge con el fin defensivo de aislar y destruir al
agente dafnino, asi como reparar el tejido u érgano da-
fado. Este sistema de defensa corporal puede dirigirse
tanto hacia agentes dafinos como a no dafinos, de
manera que provoque lesion en tejidos u érganos sanos
como ocurre en la artritis reumatoide.

Glosario
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Osteoporosis: enfermedad caracterizada por la dismi-
nucion de la cantidad de masa 6sea, perdiendo consis-
tencia la parte de hueso trabecular y reduciéndose la
zona cortical, lo que los vuelve quebradizos y suscepti-
bles de fracturas y de microfracturas. Esta afecciéon se
produce sobre todo en mujeres postmenopausicas de-
bido a la disminucién del nUmero de estrégenos y otras
carencias hormonales. La deficiencia de calcio y vita-
mina D por malnutricién, asi como el consumo de ta-
baco, alcohol, cafeina y la vida sedentaria incrementan
el riesgo de padecer osteoporosis.

Reumatologia: especialidad médica dedicada a los
trastornos clinicos (no los quirdrgicos) del aparato lo-
comotor y del tejido conectivo, que abarca un gran nu-
mero de entidades clinicas, que también pueden
afectar a otros sistemas del organismo, conocidas, en
conjunto, como enfermedades reumaticas.

Sinovitis: inflamacion de la membrana sinovial que re-
viste las articulaciones y vainas tendinosas. Como con-
secuencia, las articulaciones aumentan de volumen, se
vuelven dolorosas y calientes, con una caracteristica ri-
gidez que limita su movimiento.
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