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ARTicULO DE REFLEXION- PARTE |

Prehistoria, historia y arte de la Reumatologia

Inicios de las palabras reuma, artritis reumatoide, artritis juvenil,
gota y espondilitis anquilosante

“La reuma, la madre de todas las enfermedades”
Segismundo Albicus (Hace mas de 1000 afos)

“Para que la vida sea ancha y llena tiene que mantener el cuidado
del pasado y del futuro en cada momento del presente”
Joseph Conrad (Hace 100 afios)

Antonio Iglesias-GamartaGerardo QuintarfaJosé Félix Restrepo Suatez

Resumen Introduccién

I_Erj,esta primera parte del artlpulo_hacemps una - Analizar con la perspectiva del siglo XXI la for-
revision completa sobre |a prehistoria, la historia 5 o que se iniciaron algunas de las enfermedades
y la Importancia del arte como ayuda para enten- reumaticas, es una tarea dificil e imposible, pero en
der los origenes de la artritis Reumatoide y de la | o siglos XIX y XX confluyeron una serie de inves-

artritis juvenil. tigadores motivados por la paleopatologia, denomi-
Palabras clave: historia, prehistoria, arte, ar- nacién que aplic@&ir Marc Armand Ruffer, al
tritis reumatoide, artritis juvenil. estudiar una serie de momias en Egipto de la era

predinastica hasta el inicio de la era cristiana, anali-
o _ zando 6000 afios aproximadamente de un material
In this first part of the paper, we describe a com- seo bastante preservado. El estudidRdéfer, tan
plete review about prehistoric, historic findings as extenso y metddico, hizo qudoodie definiera a la
well as the importance of arts as a tool t0 pajegpatologia como “la ciencia que estaba destina-
understand the origin of the rheumatoid arthritis 45 5 generar nueva luz sobre las viejas enfermeda-

Summary

and juvenile arthritis. des™ 23 Roy Lee Moodideredo el interés dRuffer
Key words: history, prehistory, art, rheuma- y extendid su trabajo en la bdsqueda de enfermeda-
toid arthritis, juvenile arthritis. des, para analizar su antigliedad, y no solo estudio

momias en Egipto, sino en el Pertd y en Cuba, y ade-
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Trataremos de establecer un recorrido a través deicho de que Africa oriental se torno méas arida al
tiempo, de acuerdo con las diferentes publicacionesmenzar la evolucién de la especie humana. El cam-
gue se han realizado en esta tematica; lo dificil b® habia favorecido a las praderas frente a los bos-
lograr encontrar un material antiguo para buscar regdes y nuestros antepasados aprovecharon esta
puestas sobre como se originaron las enfermedadésiacion para poder ver por encima de los pastos
como la artritis reumatoide, las espondiloartropatiadtos y avistar a los depredadores; esto cre6 algunos
y la gota, especialmente; ya que la osteoartritis y lasterrogantes, ya que elmidusy el orrorin
espondiloartrosis son tan antiguas como la época fdgenensisvivian en un entorno boscdio
los dinosaurios Al surgir estas enfermedades, los
individuos empezaron a asociar el concepto de d&r—]
lor e inflamaciéon, como lo describ@ornelius

Lo cierto es que la bipedestacion requiere de
caminar erguido y debe hacerse en forma
sincronizada pues si no estan sincronizados los

Celsug® *(rubor et tumor, cum calore et dolgrey . ! . .
en esa época se inicia la zaga de la palabra reum Ilglgmentos, musculos y articulaciones, surgen le-
iones; de ahi se inicia el desgaste de las articula-

través de los estudios de paleontologia, antropolo- - :
o p . . clones y se van originando las artrosis de las
gia, historia, etnografia, genografia y a través de I0s.. ,
; . . articulaciones, hallazgos que se observan desde
avances de la tecnologia de la biologia molecular, ~
o : . 0s esqueletos encontrados hace 6000 afios a. C.
especificamente el DNA mitocondrial, sondas de .
. : gue también se observan en los esqueletos de
DNA vy otras tecnologias es posible lograr trazar ¢l ; 014 15
. 0s dinosaurio% * 2
rastro y el origen de algunas enfermedades y su paso

a través del planeta tierra. Al parecer la diversidad de los tipos de tejidos

por o menos savemos ue a vaves e estos ITANCS ce Orlgnaror anes ge tueene
tudios no hay diferencia entre raza, cultura e idio P i gd Iy ’d | P lei q
pero si existe un rasgo en comun, que las enfernfe2n Positiva de 10s genes del complejo mayor de
dades son iguales sea donde fuese su origen y e%a{ocompatlbllldad contribuy6 a la diversidad ra-
cialmente la marca y los rezagos que deja glal es decir, al polimorfismo y por ende a la diversi-

enfermedad; particularmente a nivel de los huesodlgd genética y légicamente a la heterogeneidad de
articulaciones se puede intentar el diagnéstico mitS enfermedadés

derno de algunas patologias que se iniciaron en elSe conoce que el hombre moderno, en un pe-
pasade&. riodo que empezé hace unos 60.000 o 70.000 afios,

El Ardipithecus Ramidus Kadabba posiblemerlcanzé un nivel de capacidad técnica que le per-
te sea uno de los antepasados mas remotos Béli0 extenderse rapidamente por toda la superfi-
hombre y surgié en la regién de Etiopia conocidée del globo y adaptarse a la vida en medios muy
como Medio Awash, en una zona situada a 22®riados?
km de Addis Abeba, llena de bosques y rios. Este gpy | paleolitico antiguo, por la densidad de
nombre se inspir0 en el idionefar que se habla

en este lugarArdi significatierra o piso, ramid  andirse: de acuerdo a los estudiosGhvalli-
quiere decirraiz y kadabba significa ancestro fa- g¢qr,42 |a migracion pudo partir del mar Rojo para
miliar basico. Tenia 122 c¢m erguido, el tamafig,; agarse, siguiendo la costa del sur de Asia y des-

Iolle un gh'ﬁpdangs c]!asmo; Ila |mportanc:a de_I h_ e el sureste de Asia hacia el sur (Oceania) y al norte
azgo de radabba 1ueron las manos y 10s ples,ﬁ}% costa oriental del Pacifico) hasta Beringia, al fi-

pesar de C|erta§ especulaciones sobre el tema, T del paleolitico; ademas del transporte, se desa-
huesos, especialmente los de los pies, en forrn

. I . Blla un lenguaje primitivo, la agricultura y la
diferente a los simios, replantearon el origen del guaje p g y

concepto de la bipedestacién, nocién que tiene 2 naderi&. El nuevo periodo, llamado Neolitico,
aﬁoézvp” P ’ q pez6 hace unos 10.000 afios; posiblemente

ocurrio una gran explosion demogréfica, y esta ex-
La otra pregunta es por qué los hominidos se gransién generé la didspora, término griego como si-
guian sobre las piernas; la posible respuesta esnéhimo de expansion geogréafica de las poblaciones,

saturacion, la poblacion empezé a migrar y a ex-
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datos que podemos analizar hoy dia través de la Grupo del Neanderthal

genografia. Las poblaciones por medio del desarro- o _

llo de la agricultura, la ganaderia, la ceramica, el len- D& acuerdo con algunos descubrimientos realiza-
guaje, el transporte y la cultura generaron |d4S en Krapina, Moustier, la Ferrasie, la Quina, Spy
diferentes asentamientos humanos: se desarrollan §6¢ Periodo paleolitico, se encontraron especimenes
pueblos y los grupos: entre estos se encuentra el rgrygéﬁ—esqu_eletos en Chapelle-aux-saints informados por
po de Neardenthal y desde este grupo intentaremdgrcellin Boule Se document6 la presencia de
seguir la saga de la palabra reuma, para exp”é%ﬁteoart_rltls, en las pmtyr_as de Ips cuerpos vertebr’a—
cémo fue el posible origen de algunas enfermed§s cervicales (las tres Ultimas vertebras, las tres ver-
des como la artritis reumatoide, las espondiloafsPras dorsales y en algunas lumbares se observo la

:  Cor . -
tropatias y la gota, ya que la osteoartritis no es obj@fESencia de osteofitds)”. En el periodo frio del
de este analisis paleolitico, los descrubimientos en Aurignacian,

Solutrean y Magdelenian muestran hallazgos simila-
) ) res. En el periodo Neolitico, el 20% de los huesos
Mioceno y pleistoceno descubiertos en las cavernas, especialmente en
. : . Bazoges en Francia, tenian espondilosis. Estos hallaz-
Antes de la primera guerra mundial, un miembr

P ) 2 15 805 también fueron los que obserRaffer-* en el
del museo geologico del Cairg, Fourtead ™ al Eri;ipto antiguo,Nielseri* en DinamarcaHrdlicka®

realizar unas excavaciones en el 1ago Hateyet-gl'\ore_américa, México y Perl. Se puede inferir

Moghareh rvo r | I n es- L
oghareh, observo parte del esqueleto de u eqSue la espondilosis deformans, de acuerdo con las

ggc'g;‘;ﬂ dienfggzdmgngg é%g%rgg'Zﬁzzm'sgo.r;:erencias anteriores, es una enfermedad antigua, que

V\; ¢ ' a de las dlii . t.b lumb Yy eVId€iiiste desde el paleolitico y el neolitico. La edad de
cloa fusion de fas ullimas vertebras iumbares Coip pacientes estudiados durante la edad de piedra se
parable con una espondilitis deformans; hallaz

imilar f trado pavloodie ® 1 " cuentra por debajo de los treinta afios, lo cual es
similar fue encontrado pdviood €n Otro €O~ pastante raro en la época actual que suele ser entre
codrilo en el Pleistoceno, pero ademas de la CRs 45 y los 55 afios en los hombres, y de 50 a 55
lumna lumbar, tenia compromiso de la column '

. T &hos en las mujeres; es posible que la expectativa de
toracica. Hallazgos similares se han observado gn. o, |a edad de piedra fuera de treinta afios, hoy
los osos de las cuevas, caballos,

S lobos gigant@s, g\ ele ser de 75 afios; pero estas son las pocas evi-
simios y en el ganado vacund Se ha advertido jancias que exister®: 20

gue las esponjas del Proterozoico, de mas o me-
nos 600 millones de afios, eran libres de enferme- . .
dad; pero a partir del Paleozoico, se ha logrado Paleopatologia y Edad Media

establecer la osteoartritis de columna en un dino- La paleopatolodia es de una aran avuda para el
saurio Comanche en Wyoming, de 900 millones P P 9 9 y P

- ) . .g estudio de la antigiedad de una enfermedad, el es-
de afios, de acuerdo a los estudiosMimdie™. gueleto es una forma de poder documentar el origen,

Este mismo autor afirma que la “primera poliar- . .
Sy ) i, en algunos casos la etiologia, de una enfermedad
tritis” se observo en el Platecarpus del Mesozoicp

en una poblaciéon de Kangas Otro dinosaurio es Osea y articular.
el Polacanthus toxique se encontr6 en la isla de La antigiedad de algunas de las enfermedades
Wight en 1865. En el esqueleto de este dinosaudomo la osteoartritis, la espondilosis deformans y la
se encontré la fusién de cinco o seis vértebrasgpta esta bien establecida; pero el origen de la artri-
una osificacién de los ligamentos espinales, cdis reumatoide y las espondiloartropatias, al parecer,
una apariencia de bambu y tiene una edad de 148.mas reciente.

millones de afids Juliet Rogers, lain Watt y Paul Dieppé®en 1981
Antes de aparecer las enfermedades en el hungat985 informaron sobre el andlisis de 400 esquele-
no, aparecieron los abscesos dentarios, la tubertos medievales en una poblacion de origen anglo-
losis, la ateroesclerosis, la osteoartritis y la espondilissjon y de esqueletos britanico-romanos. De estos
deformans en los animales primitiygs® 8 1? esqueletos, 250 datan de las centurias duodécima a
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decimoquinta de nuestra era y sus origenes eranciles de los coptos y observaron muchos casos de
Taunton-Priory, Bristol, Greyfriars y Bath Orangespondilitis deformans y casos de osteoartritis.
Grove. Los esqueletos de origen britanico-romarmllos solo describen el caso de una verdadera gota,
procedian de las centurias tercera a cuarta y los @8- un paciente que no tiene origen Egipcio; al

queletos de origen sajon de las centurias novengdrecer era un emigrante cristiano pero procedente
undécima; cincuenta de estos esqueletos procedignSiria.

de Trowbridge, en Wiltshire. ) _
En un articulo excelente publicado en 1912 por

En los 400 esqueletos examinados, se enconpggymon@p, denominado “La enfermedad de nues-
una alta incidencia de osteoartritis; tres de estos s ancestros en la edad de piedra”, ya se describian
queletos tenian evidencia de artritis periférica erosias calcificaciones vertebrales de las “espondilitis
uno de los esqueletos era probablemente una gQfgformans”. Se han estudiado esqueletos daneses,
un caso era una artropatia psoriasica y un caso p9siiceses del periodo neolitico, antiguos sajones de
blemente de artrzlstls reumatoide, pero no es clafg oyad de bronce, esqueletos de la era Pre-romana,
poderlo afirmat® = hasta vikingos de la décima centuria, donde se han

Charles L Shoff, profesor del Mass Generaladvertido cambios de espondilitis deformans y
Hospital de Boston, en su extraordinario articulosteoartritis.
cita a Brothwell y Moller-Christensen del Departa-
mento de Antropologia del Museo de Historia Na-
tural en Londres, quienes muestran una radiografia
de la mano, donde observan lesiones como quis-El estudio sistematico de colecciones del Museo
tes, pero que no son compatibles con artritiacional de Antropologia de México y el examen de
reumatoide (AR): al parecer pudiese ser un caso @slecciones privadas, de Alarcén-Segovia y Ramén
artropatia por lepra. de la Fuente en el libroLes affectiones rheumales

Calvin Well€’ en Norwich (Inglaterra) en 1962dans l'art et dan e’histoirepermitieron reconocer 150
describe algunas patologias relacionadas con [furas precolombinas que podrian representar enfer-
enfermedades articulares y Odseas tales como ngdades como la osteoartritis. En una de dichas figu-
artritis séptica de la cabeza humeral izquierda, UidS e aprecian los cinco nddulos de Heberden en una
caso de artritis neuropatica tipo Charcot, un caseramica de una mano del periodo clasico de Veracruz
de osteocondritis disecante y un esqueleto de 890-650 d. C.), cerca de Veract,z otra represen-
afios con osteofitosis. Todos estos esqueletos daaion en el museo de Jalapa (Veraéru&humacher
de origen sajon. Como se puede analizar, no exis-Alarcon-Segovi& también informan de la presen-
te una evidencia paleopatolégica de artritisia de osteoartritis en las rodillas, con genu varo, en
reumatoide y de espondiloartropatia hasta el siglma figura precolombina del periodo del colima cla-
XV en Europa. sico (0-500 d. C.)Alarcén-Segovia y de la Fuefite

Page Mag? en el British Medical Journal de 1897/9ualmente mencionan casos de mal de pott, sindro-
describe el hallazgo de una momia de 5500 afid8€ de Ehlers-Danlos, diferentes clases de cifoxis,
que se describié como artritis reumatoide u ostei§#ndactilia, raquitismo, etc.
deformans. Este caso, en el que observaron un hom-\15nuel Martinez-Laviry cols3® estudiaron un

bre de cincuenta afios con deformaciones en cuellg,| de 1000 especimenes, en uno de los cuales
de cisne, se confundi6 con una artritis reumatoidg, eqente de la isla de Jaina (necrépolis maya), del
esta pbservacmn genero confgsmn, pero despuespgﬂodo clasico (del 300 al 9000 d. C. ), encontraron
aclaro que esta momia no tenia AR. evidencia de una osteoartropatia hipertréfica. Dicho
Smith y Jonée® informaron en 1910, sobre elhallazgo corresponde a la mesoamérica prehispanica,
estudio de 10000 cuerpos del valle del Nilo, qu® que demuestra que algunas patologias 6seas se

al parecer vivieron 7000 afios a. C., en la prehigncontraban en el continente americano, antes de la
toria de Nubia, hasta el imperio Egipcio y los iniconquista espafiola.

Ameérica precolombina
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Origen americano de la artritis
reumatoide

Durante la celebracién de los 500 afios del dg
cubrimiento de América por Cristébal Col6n, se de
perté un gran interés por el efecto del descubrimie
de este continente y la colonizacién europea, sof
la diseminacion y origen de algunas enfermedads
Bruce M. Rothschilaton su grupo dehrtritis Center
of Northeastern, Ohio, documentan la posibilidad d
origen de la AR en el continente americano. Es
grupo de investigadores lo documentan en base
varios estudios paleopatoldgicos y antropoldgicd
de esqueletos de poblacién precolombina que da
de 6500 afos. El diagnéstico de AR se basa
poliartritis erosiva simétrica poliarticular con predo-_,
minio en mujeres (2, 7: 1 a 3, 5: 1) y la ausencia &9
compromiso a nivel de articulaciones sacro-iliac
y columna cervicd® ¥. Los autores afirman que las

erosiones no son artefactos y que las erosionepydecié de la enfermedad y no de gota, como era la

simetrias se semejan a los hallazgos encontradosg@Mominacion de algtn problema reumatico en los
la poblacion contemporanea con artritis reumatoidgiglos XVI y XVI13349).

y estos hallazgos son diferentes a los estudios reali- . .
zados por el mismo grupo de artritis erosiva en Con estos argumentos solidos, el grupo de Rothschild
espondiloartropatias 22 intenta documentar el origen americano de la AR. Los

) N __autores estudiaron 865 esqueletos al norte del area de

La AR se ha logrado identificar en una poblacidgesca (de los estados de Indiana, Michigan, lllinois
bastante arcaica que data de 6500 a 48W3a. C, que son negativos para AR) y 1941 esqueletos del
en poblaciones indigenas en la region del Greg@ste de la zona de pesca (como Wisconsin, Missouri,
Riverl oeste de Kentucky, y en la rama occidentﬂlentucky, Tennesseee, Nuevo México, Nevada,
del rio Tennesse, en el noroeste de Alabamagyjifornia y Alaska); ademas se revisaron otros es-
Tennesse. La presencia de esta enfermedad eStacﬂfé‘letos en los que no se observé la AR como en el
cumentada desde 6500 afios a. C. hasta 400 afioge de la zona de pesca; se revisaron 1531 esquele-
C., en la region del Mississipi, especialmente por sgfs en Nueva York, Pensilvania, Delaware, Virginia,
una zona de pesca, “Catchment area’, y el area #gst virginia, North Carolirf&®. Se revisaron otros
distribucion de la enfermedad se documento solo 8557 esqueletos en la zona sur del &rea de pesca como
Ohio™™. La AR, al parecer, ocurri6 por fuera de Igyississippi, Alabama, Georgia y Florida y otros 249
zona del bosque, entre 800 y 1100 y afios d. C. ensgheletos del tiempo relacionado con el Late
oeste de Ohio, como se observo a nivel de 10S &ggogland Times como en algunas &reas de Ohio, pero
queletos precolombinos del Great Black Swamp g, opseryaron datos como de AR en areas de Ohio,

en el sur de Ohio, cerca de Cincinnati. Las pUb“C?(entucky Tennessee y Alabafi® (tabla 1).
ciones deRuffery Riettf® en 1912,Snorrasonen '

1940 y 19524 Karsh en 1960, Shorten 1972, Este grupo, ademas, reviso y estudio la coleccion
Jaysonen 197% y Rogers y col& en 1985 no infor- de patologia de la Universidad de Paris, liberada du-
man que la AR se haya documentado en estudios fRite la revolucion francesa en 1789, en la que se
leopatolégicos; pero a través de algunas pinturas @eservaron 580 esqueletos: se revisaron 114 esque-
Pedro Pablo Rubenffigura 1) y otros pintores de ori- letos procedentes del valle de Petit-Morin, que da-
gen flamenco, al inicio del barrocBequeket 44 tan de hace unos 8000 a 4000 afios a. C.; 100

demuestra la presencia de la AR (al parddebens €squeletos procedentes de Iran del area de Tessa

ura 1. Pedro Pablo Rubens. Autorretrato. De-
Qrmidades en mano sugestiva de AR.
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Tabla 1. Poblaciones con esqueletos positivos para AR. 931 Esqueletos®.

ESTADO Anos Numero deEsqueletos %
(Pueblos) a.C. examinados Positivos
Ohio
Libben 1200-850 210 4,3
Fort Ancient 1100-800 73 2,7
Kentucky
Carlston Annis 4300-4090 138 51
Tennessee
Eva 6500-6000 134 3,7
Thompson Village 650 81 2,5
Averbuch 450 89 2,2
Alabama
Seven Mile Island 4300 129 4,6
Koger’s Island 450 77 5,2

Hasar que datan del afio 7000 a. C.; 104 esqueletestores a Eurofga®. Crosbhy® analiza las conse-

de las cuevas de Negev en Israel, del afio 1900caencias biolégicas y culturales de la colonizacién
C.; 124 esqueletos del area de Von Luschen en Egjpeonquista de América hacia el nuevo mundo, ya
to; y 138 del area de Nubia, que datan de los afpse de este se llevaron el tabaco, los venados, pe-
1600 a 1200 a. & (tabla 2). rros y roedores como “posibles agentes”; sin em-

Las incursiones de los franceses, ingleses, hold}2'90, €sto no ha sido demostr&dde todas
deses y espafioles no se acercaron al 4rea de pdBgReras, los investigadores generaron la idea del ori-
sino hasta mediados del siglo XVII, de acuerdo cd#fn americano de la AR, que se pudo diseminar a
las observaciones dRothschildy cols® 0 Gilbert®® través de las poblaciones aborigenes al entrar en
Waldma# y Kramar y cols%2 la diseminacién de la contacto con los nuevos colonizadores; los otros
AR se realiz6é a través de Ohio, y especificamente
por el sur de lllinois e Indiana.

Tabla 2. Areas arqueoldgicas del viejo mundo que
do en la revistscienceinformaron sobre los hallaz- 'U€On pe(;s:sltentgmente nea‘/at/vsls er?_AR en lgs
gos de seis esqueletos con una patologia erosiv4§/Pos de los osques (Woodland Times). Se

[ 8
simétrica que comprometia manos, pies, rodilla& tudiaron 580 esqueletos™.

Bruce Rothschildy cols® en su articulo publica-

tobillos y hombros, apofisis odontoide y respetaba AR NGmero de
las articulaciones sacroiliacas, los cuerpos vertebra- Pais-Poblacion angs Esqueletos
les y las articulaciones interfaldngicas distales, ppr e examinados
lo que descartan la posibilidad de una espondilpFrance . _

artropatia seronegativa, artritis psoriasica, gota, Valle de Petit Morir) 8000-4000 114
condrocalcinosis y osteoartritis, y concluyen quéra}rnessa Hasar 7000 100
estos hallazgos encontrados en la cultura arcaica| ¢g,q|

hace unos 3000 a 5000 afios, a lo largo de 19 millasyegev caves 1900 104
del rio Tennessee, eran compatibles con artritiggypt

reumatoide y que del nuevo mundo se disemin6 Von Luschen’s 73000 124
después de 1492 con el descubrimiento de Américaudan ,

y antes de 1785, a través de algunos patégenos-gvieroitic Nubian | 1600-1200 138
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factores no sabemos si tienen alguna implicacién.se lograron ubicar en el extremo del noroeste de
Lo claro y objetivo es que una de las primetascrip- Norteamérica y encontraron algunas poblaciones
ciones de la AR, la realizbhomas Sydenh&m®, que habian migrado desde el oeste de Canadéa, Was-
pero las descripciones que se prueban con una #igagton, Oregon y del suroeste de la union ameri-
cumentacion objetiva de la AR son las realizadas peand* % ¢ ¢ E| tercer grupo migratorio fueron los
Jén Péturssoren 17825 en 1800 porLandre- Eskimo-Aleuts (Esquimos-Aleutianos o esquima-
Beauvai& 5, Charcoten 185%, 18679y 188F°, y les, que se establecieron después de la migracion
por Garrod en 1859 Na-Dene), especificamente a nivel del norte del con-

. tinente americarf 53 ¢
En un excelente estudio desarrollado por

Christine A. Peschkery John M. Esdail& de la Estos tres tipos migratorios, de acuerdo a varios
Universidad de Manitova y de la Universidacestudios, generaron algunas enfermedades reumati-
Bristish Columbia en el Canad4, sobre Enfermedgas a nivel de los aborigenes norteamericanos y
des reumaticas en Norteamérica de los indigen&sguimos, en una poblacion calculada sobre tres mi-
(del Inglés “Rheumatic Diseases in North Américalfones, localizados especialmente en Alaska, y nores-
Indigenous Peoples”), los autores analizan casi t® de Norteamérica y Mexi€o La diferencia en
das las publicaciones de diversas disciplinas de tipgevalencia, incidencia y enfermedad reumatica de
antropoldgico, antropologia lingiiistica, evidenciés poblaciones indigenas, no tiene relacion con el
dental, estudios de genética, inmunogenética y arfdima o la geograffd La epidemiologia de las enfer-
lisis de migraciones y plantean que los ancestro¥dades reumaticas en los nativos norteamericanos
de los nativos americanos del norte, se originar&@s diferente a la descrita en la poblacion norteameri-
del noreste de Asia, atravesaron el estrecho @@na y européa® Muchos de los nativos america-
Bering en tres distintas olas migratorias, de acugtos tienen una alta prevalencia de AR, lupus
do con los diferentes estudios mencion&8sUn eritematoso sistémico, algunas enfermedades del te-
pequefio grupo conocido como Amerindios #do conectivo y espondiloartropatfasAl parecer se
Paleoindios, que fueron los primeros en llegaha logrado demostrar un patron de enfermedad reu-
arribaron tempranamente, aproximadamente hag#itica relacionada con el tipo de migracion y el
30 000 o 40 000 afios. Al encontrar un continengncestré”. En los aborigenes amerindios se observa
deshabitado, rapidamente se diseminaron y 88 incremento de casos de AR y enfermedades del
diversificarof? ¢. Estos grupos conformaron lostejido conectivo, mientras los indigenas Na-Dene y
Amerindios, que constituyeron las diferentes tribugsquimos tienen una alta tasa de espondiloartropatias.
indigenas del Norte, Centro y Suramerica, consti- | 3 AR observada en los nativos americanos es
tuyendo la mayoria de la poblacion y los mas djeneraimente grave, mas frecuente en las mujeres;
versos y heterogéneos. A nivel de Centro ge jnjcia especialmente en la tercera década, es
Suramérica, una de las culturas mas estudiadass@$opositiva y con frecuentes manifestaciones
la Olmeca, ya que se han encontrado evidencias dgraarticulares. Muchos de los grupos amerindios
que desde hace mas de 3000 afios, se establecig) AR tenian una alta frecuencia del epitope com-
en el golfo de México, en el area de Veracruz. Abartidd9'1°°. Los grupos indigenas derivados de los
gunos investigadores plantean que los Olmecas fyg;-Dene y los esquimos tienen una alta frecuencia
ron la primera civilizacion en mesoameérica Ye| HLA-B27 y de espondiloartropatias, especialmen-
posiblemente pudiesen ser una cultura madre o g espondilitis anquilosante, pero poca frecuencia de

vilizacion hermana; los arqueologos se han dividiasos de artritis reactiva, artritis psoriasica y artritis
do con respecto a cuanta influencia tuvieron lasteropaticg 737

Olmecas sobre las culturas mesoamericanas con-

A ¥ " .
temporaneas y subsecuerttes Artritis reumatoide

La segunda ola migratoria ocurrié hace unos
7000 a 12 000 afios y es conocida como Na-Dene.Como ya se menciond previamente, de acuerdo con
Este grupo encontré alguna poblacién en Améridas estudios y a la hipétesis &athschildy cols™*,
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la AR se origind posiblemente en los nativos norteg-la incidencia de la AR en los nativos americanos y

mericanos, en multiples poblaciones precolombin@&sn alguna poblacion caucésica. En la tabla 4 se ana-
del nuevo mundo entre los afios 4000 y 6500, enligln los aspectos clinicos y patolégicos de las dife-

periodo Arcaico y a orillas del Mississippi, en las areasntes tribus nativas de Norteamérica y en la tabla 5
localizadas a nivel de la rama occidental del rige analiza la asociacion de una enfermedad reumati-
Tennessee. Posteriormente se diseminaron a lo langoy los nativos ancestrales de los amerindios, los
de Ohio, a través del sur de lllinois e Indiana. La s&la-Dene y los Esquimos-Aleutianos.

cuencia de eventos, con una evidencia de la localiza-

cién aislada geogréaficamente, se difundié por el nuevénmunogenética de la poblacién nativa

mundo y posteriormente a Europa, como si fuese “su- norteamericana

gestivo de una enfermedad transmitida por vectores”.

La prevalencia de AR en estos ocho siglos de la épo}ri?nlisl ultilrr\nn(])snveln';l\c,lgco gnols, Sgifh? Ir:)tgrado gle'
ca arcaica pertenecen a la onda migratoria de los ﬁﬁ_- arla unogenetica de fas diierentes pobia
ones indigenas con AR. En la poblacién blanca, la

meros amerindios, en cambio la migracién Na-Derfd

1 *
la de los esquimos es mas reciente, es decir de Ha*&fe encuentra asociada con el DW4 (DRB1*0401)
?/nés 0 menosq1000 aff®d$® ¢ De todas maneras el© € Dw14 (DRBI*0404); ambos alelos comparten una

origen de la AR en esta area tendria una base gené?ﬁ:‘éuenc'a a nivel de Ia region hipervariable del domi-

y ancestral, ya que los estudios de inmunogenéti@zﬁ’ p1 ‘i'e las moleculgs de clase Il, que € denomi-
an epitope compartido. Otro alelo descrito en la

;?(Ialrzir?c(jjigsa;nlol%eﬁubeizfgé?o. Indigena de Orlge&oblacién _blanca es_el DRBI*QlO._ Uno de los prim_e,—
ros estudios de la inmunogénetica de la poblacién

A continuacion describimos en las siguientes tamativa norteamericana fue realizado por Willkens y
blas, en las que se analizan las diferentes poblacigis®” en 1982, en los indigenas Yakima, quienes
nes amerindias con ARy la incidencia y prevalencigentificaron el mismo epitope compartido sobre el
del HLA-DR4, los aspectos clinicos y serol6gicoglelo Dw16 (DRBI* 1402), alelo que es muy raro en

de la AR%% En la tabla 3 se analiza la prevalencig poblacién blanca (menor o igual al 1%); resultados

Tabla 3. Tasas de prevalencia e incidencia de nativos y caucasicos con artritis reumatoide®.

Poblacion Zona geografica Prevalencia Incidencia Anual

Pima Indians (22,41,54) Arizona 2,5-5,3% .GIX2/100

Chippewa Indians (4) Central Minnesota 5,3% .

Blackfeet Indians (40) Montana 5% mujeres, 4% hombres .

Yakima Indians (43) Central Washington 3,4% mujeres .

Tlingit, Tsimshian, & Haida Southeast Alaska 2,4% 122/10@080 m

Indians (6) 46/100.000 hombres

Algonkian Indians (44) Central Canada 2,0% _

Nuu-Chah-Nulth (12) Vancouver Island 1,4% _

Haida Indians (46) Queen Charlotte Islands  1-1,5% mujeres, 0,5-1%hombres .

Inupiat Eskimos (6) Northwest Alaska 1,0% _

Yupik Eskimos (13) Southwest Alaska 1,1% _

Inuit Eskimos (11) Northwest Territories 0,6% .088/100

National Health Examination USA 1,6% muijeres, 0,7% hombres, 0,9%

Survey(37) Total

Rochester (38) Minnesota 1,0% 22/100.000 hombres
48/100.100 mujeres

England (39) England 1,1% _

Nota. Grupos ancestrales y tribales de Greenberg JH. Language in the Ameritas, 1987
Abreviaciones: LEG (lupus eritematoso generalizado)®? 4.
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Tabla 4. Hallazgos clinicos y serolégicos no frecuentes en la poblacion nativa con artritis reumatoide®?.

Frecuencia del
Grupo Prevalencia | Edad de inicio FR ANA epitope compartido Comentarios
Tribal (afios) Positivo | Positivo | AR Controls
(%) (%) (%) (%)
Tlingit H 51%<35 97 71 Dw16:85 44% Nodulos
reumatoides
DR9:18| DR9:8 24%
Manifestaciones
extraarticulares
Yakima H Pico de 94 53 Dw16:83 Dw16:60 | 50% Nodulos
prevalencia<35 reumatoides
100% Enfermedad
erosiva
64% Etapas IV por
cambios radiolégicos
Chippewa 1 58%<40 92 75 DR4:100 DR4:68
Kioma ? 56%<40 100 75 ? ?
Non-Kioma ? ? 94 27 ? ?
Oklahoma
Northern ? 40% <30 ? ? ? ?
Ontario
Aboriginals
Central H Promedio 36 ? ? ? ?
Canadian
Algonkian
Nuu-Chah-Nulth o AR No erosiva:| 79 75 ? ? 42% Nobdulos
promedio 28 reumatoides
AR Erosiva:
promedio 38
AR Sobre
posicion:
promedio 24
Bella-Bella - 29 33%anti-Ro positivo
Mazahua ? Promedio<40 | 100 34 ? ?
(Mexico) en las mujeres
Pima i ? 40 ? Dw16:98 Dw16:95
Blackfeet o ? 4( ? Indice de Lansburry
alto en forma
persistente, SG,
elevada titulado RF
titer 800IU/L,v
4401U/L en
Caucasianos
Inuit Eskimo s Promedio 57 83 0 Dw4:80 Dw4:-63 83% enfermedad
erosiva
Yupik Eskimo - Promedio 46 78 28 Dw4:? Dw4:46

Observaciones: FR (Factor reumatoide); ANA (Anticuerpos Antinucleares); S.G (Sedimentacion globular).

parecidos se observaron en la poblacion indigepeomiso articular especialmente en las mufiecas,
Tlingit, y en la poblacion Pima, en la poblacion denetacarpofalangicas y poco compromiso de las
indigenas Yakima, Wilkens informa que las mujeraaterfalangicas proximales; el 50% de las pacientes
tenian AR, eran menores de 35 afios y tenian coranian ndédulos reumatoides, manifestaciones
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Tabla 5. Grupos ancestrales y tribales de nativos americanos y enfermedad reumatica®.

Grupo Grupo tribal Regién geografica Asociacién con enfermedad reumatica
ancestral
Amerindios | Chippewa Minnesota Artritis reumatoide
Blackfeet Montana Artritis reumatoide
Arapahoe Midwestern States LEG
Crow Midwestern States LEG
Yakima Washington Artritis reumatoide
Kioma Oklahoma Artritis reumatoide
Choctaw Oklahoma Esclerodermia
Sioux Northern Canada LEG
Algonkian Ontario/Midwest LEG!/ artritis reumatoide
Hopi Canadian Coperrin Espondiloartropatias
Zuni Arizona Espondiloartropatias
Nuu-Chah-Nulth New Mexico LEG/miositis/scleroderma/artritis reumatoide
Bella-Bella Vancouver artritis/ Espondiloartropatias
Costa Pacifica Artritis reumatoide
Tsimshian Artritis reumatoide, Espondiloartropatias
Pima Alaska Artritis reumatoide/ miositis
Arizona
Mestizo (Mazahua)| Norte de México
Na-Dene Tlingit Alaska Artritis reumatoide/miositis
Haida Isla de Queen Charlotte | Artritis reumatoide/SLE/miositis
Navajo Costa Pacifica Espondiloartropatias
Bella Coola Espondiloartropatias
Eskimo- Inuit Territorios del Noreste | Espondiloartropatias
Aleutia Yupik Alaska Espondiloartropatias
Inupiat Alaska Espondiloartropatias

Nota. Grupos ancestrales y tribales de Greenberg JH. Language in the Ameritas, 1987
Abreviaciones: LEG (lupus eritematoso generalizado)®? 4.

extraarticulares y una enfermedad erosiva y progre-
siva, ya que en el 64% de las pacientes tenian cam-

HLA-B27 en la poblacion nativa

norteamericana

bios de anquilosis en las radiografias de las manos;

datos parecidos los tienen los indigenas ThhgEn El HLA-B27 es relativamente alta en las pobla-
los estudios realizados en los indios Chipewa en 198%nes derivadas de la ondas migratorias Na-Dene y
Harvey y colgs observaron que el 68% de la poblaEsquimos como se observa en las tablas 6 y 7.
cién general y el 100% de los casos con AR fueron a| analizar la tabla 7, las poblaciones indigenas
DR4, una asociacion significativa, con un RR del 13j5igg3 107 Navajd®, Pima® 119 Bella Coold 1

4%. Otras poblaciones indigenas, como los Inupiatmpikm, Ly |os Inupiat Esquimads  tienen una alta

los Yupiks, tienen una frecuencia del DR4 de 81% pero variable tasa de enfermedad relacionada con el
67% respectivamente. La presencia de la susceptifit A-B27, mientras los indigenas del sureste de
lidad del epitope compartido con la poblaciomlaska, como los Inuit Esquim#$ Blackfeets,
caucasica que se asocia con seropositividad, lesiopngfu-Chah-Nulth® y los Hopi®, tienen una tasa de
erosivas y manifestaciones extraarticulares: estas eafermedad mas baja o similar a las tasas publicadas
racteristicas de la AR son las que conforman el peréh la raza blanca. Al parecer, el HLA-B27 parece
de la poblacion nativa norteamericana comAR® conferir riesgos diferentes de la enfermedad en las
(ver tabla 4). diferentespoblaciones; asi, en los Pimas hombres
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Tabla 6. Frecuencia del HLA-B27 en la poblacion
nativa norteamericana y en la poblacion caucasica®.

HLA-B27
Poblacién Indigena Poblacién Pacientes
General con E.A/S.R.
(%) (%)

Haida 50 100
Yupik Eskimos 40 100
Inuit Eskimos 37 87
Navajo Indians 26-36 86-88
Doggrib Indians 30
Inupiat Esquimos 25
Bella Coola 25 100
Yakima 21
Pima 18 50-73
Tlingit 18
Cree 14
Zuni 15
Chippewa 11
Hopi 9
Papago mexicanos 9
Mexican Mestizos 3-5 69-80
Norway Noruega 16 90-95
Europeos Occidentales 6-9 90-95
Caucésicos Norteamericanos8 90-95

E. A, Espondilitis anquilosante; S. R sindrome de Reiter

Tabla 7. Frecuencias del HLA-B27 y asociacion
de enfermedades en la poblacion indigena de

Norteamérica®.
Riesgo de
B27 B27 enfermedad
Poblacion Indigena | Frecuencia | Enfermedad en los
relacionada | individuos
(%) B27 (+)
(%)
Pima 18 E.A/SI 53 Sl
Navajo 26-36 S.R/SI 30-44 SI
Haida 50 E.A/SI 20 SI
Cree 14 Sl 20 SI
Bella Coola 25 E.A/SI 7Sl
Indigenas de Alaska | 18 EPA 6 Todas
Hopi 9 S.R/SI Bajo S.R

Abreviaciones:

EPA, Espondiloartropatias ; S| Sacroilitis.

E.A, Espondilitis anquilosante; S.R sindrome de Reiter;

Aporte mexicano al origen de la artritis
reumatoide

En un articulo reciente un grupo de investigado-
res mexicanos, entre ellésancisco Javier Aceves-
Avila, Francisco Medinay Antonio Fraga!del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano de Seguro Social, realizaron un trabajo
sobre la antigiiedad de la artritis reumatoide en el
cual se analizaron algunas evidencias paleopato-
l6gicas que sugieren la existencia de artritis
reumatoide en América desde el 8000 a. C. y en
Europa desde el siglo VII d. C. En el boletin de la
Liga Panamericana Contra el Reumatismo, Panlar
(del inglés Pan American League Against Rheuma-
tism) de 1986Fraga!’® describié algunos casos de
una coleccion paleopatolégica de esqueletos huma-
nos que se encuentran preservados en el Museo de
Antropologia de México: veintilin esqueletos de la
era preclasica (Tlatilco, 1400-600 a. C.) tenian va-
rias erosiones en las articulaciones y cinco esquele-
tos de la era clasica (Teotihuacan, 200 a. C. a 650 d.
C.) tenian erosiones en la superficie articular, en las
capsulas de insercién del carpo, metacarpo y
metatarso. Macrocoscopicamente, las lesiones fue-
ron simétricas y distinguibles de las erosiones 6seas
ocasionadas por el paso del tiempo. Estas observa-
ciones, segun el profesor Fraga, sugieren que la ar-
tritis reumatoide no es una enfermedad nueva, sino
una enfermedad antigua.

Aceves-Avila, Medina y Fragfa analizaron unos
textos del médicAlonso Lopez de Hinojospsspe-
cialmente el text&Suma y Recopilacion de cirugia
con un arte para sangrar muy Util y provechods,
1578.L6épez de Hinojosd¥ era uno de los cuatro
médicos adscritos al Hospital Real de San José de
los Naturales, en la ciudad de México, quien escri-
bié un libro en siete tratados y en el sexto capitulo
relatd6 una informacion histérica trascendental que
Aceves-Avila y colgetomaron en el articulo en men-
cion. Lopez de Hinojosodescribié la gota* 1§ los
periodos intercriticos y los tofos 105 afios antes de
la descripcion derhomas Sydenhgnpor lo tanto,
fue el primer autor en describir bien la gota y no

se observa una tasa del 53% y en cambio es nﬁR}O esto sino que también describi6 otro tipo de gota,
baja en los indios de Alaska; similares variacigdUe se caracteriza porque siempre compromete las
nes en el riesgo de enfermedad asociada enm¥gmas articulaciones, no acompafnadas de tofos,
HLA-B27 se encuentran en la poblaciéon bléfica pero que incapacita a los pacientes con fuertes
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contracturas en las articulaciones. Lopez deenturia d. C. en Sicilia, que le sugiere una artritis
Hinojosos también analizé la atrofia muscular obeumatoide, pero la conclusion del autor como hipote-
servada en los pacientes y los describio de esta rfig-€s que la artritis reumatoide representa una adapta-
nera: “quedan los hombres tullidos, porque comoGon reciente a la espondilitis anquilosante. Como
los nervios se les consume la humedad, quedan hipotesis es interesante, pero no existen evidencias de

secos como pergamino, que con el fuego se secqYf esto fuese asi.

encoge™®. Una particularidad del trabajo d®pez Otro estudio deRothschild Arriaza, Woodyy

de Hinojoso¥*® es que los pacientes que él observautour?, publicado en 1999, analiza 138 esquele-
ba en su préctica regular eran espafioles y amenips meriéticos de Nubia, al norte de Sudan; 61 es-
dios. Alonso Lopez de Hinojosos se educé comgueletos de Hassiel Abiod en Mali; otros esqueletos
médico en Espafia; practicamente ya era un médu® Von Luschan (El Hessa); 10 esqueletos cerca de
cuando llegé a México; al parecer las observaciondyramids of Light”; 7 esqueletos que se identifica-
gue realizd, no habian sido hechas antes de 148@) como de “Nubian Egirt” y algunos esqueletos
por lo tanto este autor, de acuerdo con la descrippel museo de historia natural de Nueva York, de
cion anterior, pudiese ser los casos de una artrifigblaciones que vivieron alrededor de 2000 afos a.
reumatoide. Las observaciones Eaga en 1986 C. En muchos de estos esqueletos se confirma que
y la de Aceves-Avilay cols!* hechas acerca del li- Son compatibles con espondiloartropatias, pero no
bro deLépez de Hinojosd¥ corroboran un poco la se encontré evidencia de artritis reumatoide.
posibilidad del origen americano de la AR, de acueBnorrasof¥ en su articulo clasico sobteandreé-

do con los estudios deothschildy cols.3*4. Beauvaisy su Gota astenica pimitiva, (del inglés“His
Goutte asthénique primitive”), después de revisar una

En Colombia, Juan Jose Yunis, Marcela xtensa literatura, opina que en los escritos de
Salazar, Richard Deulofeut, Antonio Iglesias, Jaimg’. X " . e
g ipocrates Dioscoride’d?, Cassius Féli¥3, Cel-

Nates, Emilio Yunid’ y Edmond Yunisstudiaron 24 ’5 L 6 a7
ocho familias de guambianos que tenian artrit%usl » Rufd ] Scribonius Largt_;@, Ga_lend ’
428 Aetius?®®, Paulus de Alpin¥° Avicena&?,

reumatoide y encontraron el alelo DRB1*0404 (alel6"€taU

ate oL NS . ) , i
caucasico), alelo que no se habia informado en otfoBulcasini’s, no existe evidencia de la artritis
amerindios de Colombia ni de América Latina. Estg@Umatoide y tampoco logré encontrar evidencia en
hallazgo es significativo, teniendo en cuenta los plal®S ‘3532“0“05 argueologlcos entre los egipcios como
teamientos sobre el origen americano de la artrifi@les®, Ruffef-% Moodi¢’, entre los romanos como

. .. 191al34 1 i 1
reumatoide, ya que esta se pudo adquirir duranteRg!la Chiaie*, los griegos casi siempre quemaban
proceso de la colonizacion. los hueso%, entre los Escandinavos, como lo de-

muestran los estudios ddielser®s, Isagef¢, Moller
Christensel’, y poblaciones primitivas de Groen-
landia, de acuerdo a los estudiosMeanicug? %8 y
Berthelse®°. No se ha encontrado evidencia de ar-

Donald Ortnery Charles UtermohRe® del depar- [fitis reumatoide en piqturas y escul_tur_as de la anti-
tamento de antropologia del Smithsonian museo 88€dad, la edad media y el renacimiento; no hay
Washington, encontraron el esqueleto de una mujer @ddencias en los relieves egipcfogriegos®, en
aproximadamente 30 a 35 afios en las Islas de Kodi@R esculturas griegas y romatias® ni en las pin-
en Alaska y observaron lesiones erosivas y destructiffl§as quirtrgicas medievales de Sudhoff, ni en las
a nivel de rodillas, tobillos, codos, manos y pies, cdgpresentaciones esculturales sobre enfermedades
poco compromiso de la columna vertebral. Los hallague se describen en América Central y en Suramérica
gos de este esqueleto datan de 1200 afos*aeC. de investigadores comploodie?, Hollander*® 4
Este informe se realizé en 1981, antes de los estudidgberling'®®, Charcoty Richer*, Snorrasof®.
de Rothschildy cols®4 llama la atencién quertery Ademas, Snorraso® estudio la palabra “de
Utermohlé 28 analizaron la publicacion délepinget® arthritide” desde Paracelsd®® hasta Landre-
en 1979 sobre el hallazgo de un esqueleto de la terd@gguvais> *, en los diferentes indices y catalogos

Otras evidencias sobre el origen
americano de la artritis reumatoide
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de la oficina de los cirujanos Generales, las fuerzas dedic6 a tratar pacientes con “artritis” en la bahia
armadas americanas, la tesis Sigorraso> *® no de Ostia, y utilizaba estimulos eléctricos a través de
se ha encontrado evidencia de artritis reumatoideup “pez torpedo”; la descripcién es anecdoética para
plantea la hipétesis de que la artritis reumatoide eseer que fuese una AR

una enfermedad de origen reciente, que se inicia . L, . .
9 q Aretaeu$® quien vivid en Capadocia, en el Asia

posiblemente al final del siglo XVIII y comienzos . . .
) S, menor, en la primera centuria d. C. , describe un caso
del XIX. Es posible que su aparicion se haya retar- . o .
e .27 .~ "de poliartritis, que al parecer podria ser gota
dado, o existieron algunos factores que impidieran

o : poliarticular. EI médico ginecélogo-obstetra y pedia-
su aparicién o, como lo afirmaBuchanany

51 L , tra Soranus de Efe$d, también en el Asia menor,
Murdoch®!, que la enfermedad existi6 en la époc . . .
n la segunda centuria d. C., escribe uno de los pri-

del emperador Constantino IX (o Monomachus), Y%eros tratados sobre enfermedades créniGas

no es claro que,tenga ARy Il,JegO ::Iesaparemo COR ronic Diseasesdescribe una poliartritis observa-
lo afirma en el titulo de su articulo “That rheumatoi a

itis will di ; | . en mujeres y hombres jévenes y hombres madu-
gg“gis\g'en 'Ssauppﬁgrro’ Zirt())r;ammpgriglijargezzloﬁos.’. caracterizada por un puadro clinico de a_rtritis
. aditiva, que luego se localiza en una sola articula-
Renacimiento. cion; pudiese tratarse de una artritis reactiva, o sép-
tica, pero que a la vez, durante su evolucion,
Europa mejoraba espontdneamente. A partir de la segunda
. , ) centuria existia el comercio de la industria viti-
Escudrinar a traves de los estudios paleopgpicqoia que se inicié en la Mesopotamia entre los
tolqgl_gos, textos antiguos, obras pICItOI’ICElS, sqbre rlj%s Eufrates y Tigris hacia el afio 6000 a. C. , pas6
a_ntlgl_Jedad de la AR, es mucho mas que el mter antiguo reino de Egipto y luego a Grecia y a Roma
hIStOI:ICO, es tratar de establecer un punto _de Partiga.yistis aun en el Asia menor, por lo cual el cuadro
de como se inicio la enfermedad, su historia naturdjinic, anterior sugiere la posibilidad de una gota;
si las huellas dejadas a través del tiempo la mOd'E'ste incremento del consumo del vino en Roma per-

ﬁ?‘m”’ o el _E_(?_I(ljmgrflsmo dfl complelzjo mayfor d&niti6 el aumento de casos de gota y por ende empe-
Istocompatibilidad y otros factores, la transformazg , \ijizarse indiscriminadamente la palabra reuma
ron, o la enfermedad solo aparece claramente d

s g 540 i<ti6 al | gifi ,ﬁﬁ’ta ylo artriti$®®. Estas son pocas descripciones de
pues I el17 o ya que gmstlo,a gdo que ahmohl ICO13 palabra reuma y/o artritis; la palabra existe desde
y no logro sobrevivir y despues de este hecho, Syi-,menclatura egipcia “stt” a la palabra griega reu-
gen factores ambientales, modificaciones geneéticgs, (rheuma, atos flujo), que los enumeramos en or-
que favorecieron la eclosion de la AR. Cronologlgep, ¢ronolggico hasta la asociacion entre reuma y

camente revisaremos las pocas huellas h'Stor'C%*?ritis deAndrew Boorde descrita en 1547
dejadas por los pocos escritos que se conocen sobre

la palabra reuma y la artritis reumatoide. Establecer en la fecha exacta de la palabra artri-

. . tis, es dificil, pero no es claro gqutipécrates? la
En Europa existen algunos informes sobre el ori-

" : : tilizara. Posteriorment®iosconide$?, Cassius
gen de las artritis reumatoide, escritos alrededor cﬁe

. ) ) lix'23, Celsud?4, Scribonuis Largu¥® Rufug?’,
siglo | a. C. porScribonius Largusbasadas en ob- Galend?, Aretaeu&® Paulus de alpin&®, Aetiug®,

servaciones a mujeres viejas durante eI_imperio MRlexandres de Tralléd Demetrius Pepagomerfés
mano. En esa época una mujer era considerada vi Rcena® Abucasim® utilizaban indiscrimina-

entre sus treinta y cinco y cuarenta afios, ya que Anente las palabras gota, artritis y reuma.
expectativa de vida era alrededor de cuarenta. Este

autor describié una mujer entre treinta y cuarenta De todas estas descripciones, la de Soranus de
afios con poliartritisScribonius Largus® era el ofi- Efesd®® se acercaba a una posible descripcion de
cial médico del emperador Julio César, participdé da AR, pero esto no se puede afirmar; en la era
la invasiéon a Gran Bretafia y el caso de la mujer gpescristiana, la edad media y el renacimiento, los
tes mencionada era de ese origen. Al regresar a Rogsaritos deParacelsé™, las pinturas quirdrgicas de
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Sudhoff**145 algunas revisiones de las esculturammanoMonomachus Constantino 1980-1055 d.
griegas y romanas pdbsteirt*’, Jithnet* losin- C.). Macus describié el compromiso de las articula-
formes deHollander“® 147 Haberling**®, Charcot ciones de las manos y rodillas, las contracturas y su
y Richel*® los indices y capitulos revisados podiscapacidad, pero en la pintura no se aprecia que el
Snorraso® *8 no lograron demostrar una evidenpaciente tuviese AR, de acuerdo al estudio de
cia sobre la AR. Solo hasta 1676, de acuerdo c@aughey?. En Europa no se ha logrado documen-
el estudio deGarrison'® publicado en 1929, se letar evidencias gréficas, pinturas, esculturas y restos
da importancia &homas Sydenhgamno de los mé- éseos que documenten la posibilidad de una artritis
dicos mas famosos del siglo XVII, quien habia loreumatoide. Solamente aparecen algunos registros
grado describir la fiebre ocasionada por la malarigraficos en las pinturas de los primitivos flamencos.
la gota, la escarlatina y la corea que lleva su nom- Dequeket*“¢ Castillo-Ojugasy Castillo-Agui-

bre en su libroRheumatismuysy en Medical lar'®? les llamé la atencion que los realistas espario-
observations Concerning the History and the Cunes, los tenebristas italianos o los costumbristas
of Acute Diseasesn este libro ademas describe I&olandeses del siglo XVII no pintaran ningln cua-
artritis reumatoide, analiza la cronicidad de la ertro caracteristico de la artritis.

fermedad, las deformaciones de los dedos, su Ca"Hosde 1971Boyle y Buchanad® y Shorts en

racter intermitente, la vida miserable de lo 138 .
pacientes, hasta su incapacidad; la deformacion i?ﬁ'z Srolnorr;aso?iz d e? 1%50 );nl?lfz despueislr(;l]en
cuello de cisn¥%18 JuegoLandré-Beauvai¥ y analizar fa mayoria ce 1os docmentos, especiaime

- ; - B . libr nti al iccionari re la an-
Charcot®, quien revisa la tesis deandré-Beauvais te libros antiguos, catalogos, diccionarios sobre la a

y en su tesis de 1833tudes pour servir a I'histoire fuguedad de la AR o, como lo mencionan algunos

de laffection décrite sous les noms de goutte ast |gyestigadores, de la poliartritis cronica evolutiva,

: . . ron | nci I ripcion nfer-
migue primitive, nodositesis de Jointures, rheumaiotaron la ausencia de la descripcion de esta enfe

. . . . . m nl fi médi la literatura, | r
tisme articulaire chroniquese observan descritas eg?ti elosor?aﬁzg goss aféicgféléa ictgsa;l:lgs ?jselog "’I‘s
las deformaciones de las manos, como se aprec ' gos p P 9 9

en las pinturas de la Libreria Nacional de Medicin I”’.IO que I.OS h:.ama pensar que Ja enfermedad era
en Washingtoft®. Transcurren casi doscientos afio ’_e_c_mgen reuent:a, _esta,ob_serva_cmn”planteat‘)‘a la po-
de la primera observaciéon d&ydenhait®, hasta S'.t?”'dad de una (Etlologla infecciosa’, o una m“.t?“
la descripcion clasica déharcof® 5 sobre las de- cion de un virus” como causal de la poliartritis

formaciones de Ias manos ocasionados por la ARETLCE, 2V ECI: O SR CE e e
El término reumatismo se le aplicé a las enferme- 9 '

. . . D ket 4446 del servici reumatologi I
dades de las articulaciones a lo largo de la pnmeﬁ%iv:ri?gag%cmé?iiasge I(_:o(ilgi?]ae:n aBtg|O?cZ d; rae
centuria d. C. poDioscorides™ SegunRolles- isar varios cuadros de los into1res flamgenc;)s ana
ton'®®, la palabra se empezé a construir en Inglatf— P ’

rra y debuté en 1398, cuando John de Trevi ®a algunas evidencias graficas que soportan la

escribié a propositometyme rewmatyk Humoursex';telgcfv?e IZI e;g;lltllserr?tl:(ranE;tlggeelezuilérr?)pgeelr:re
La asociacion entre reuma y artritis fue descrita, éarll1 glo 7 y N
entacion de San Antonio”, pintura que se encuen-

Londres, por Andrew Boorde en 1547, y el con-

cepto de reumatismo como enfermedad sistémig%lj en el museo tE,SCO”taI eln Espzanaitsjg)or de;_gsg:;@rlo-
fue introducido por el médico parisir®uillaume cldo, que se pinto, entre los anos y '

de Baillou (Ballonius) (1448-1616), quien descri—En. dicha pintura se observan las manos de San An-
; lEonlo, gue denotan rasgos que sugieran una AR. En

pain, publicado en 1642, que la artritis en una artfé—tra pintura que al parecer se realizo en 1500, de

culacion es exactamente lo que el reumatismo fﬁn Rombauts, “Cristo apareciéndole a San Pgdro
todo el cuerpd*. Igura 2), que se encuentra en el museo Stedelijk de

Lovaina, se aprecia la mano derecha de Cristo, con
De acuerdo con los escritos Macus Constantine deformacion de los dedos, que sugieren una AR de

Psellug®* en su libroChronographia el paciente mas larga evolucion; otra pintura denominada “Federico

célebre con artritis reumatoide fue el emperadae Montefeltre y su hijo Guidobaldo”, que se le
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Figura 3. “Juan IV, Du-
que de Brabante”. Néte-
se las deformaciones
en cuello de cisne y en
botonera de los dedos
de la mano derecha.

Figura 2 . Cristo apareciéndole a San Pedro. Real-
ce de la mano derecha donde se aprecian las
deformidades de la mano que sugiere una AR.

atribuye a Joos (Justus) Van Gent, se observa el com==um
promiso de las articulaciones metacarpofalanglcas‘i‘f :
Otras pinturas como la de Jan Van Eyck, denomi
da “Juan IV, Duque de Brabante” (figura 3), uno de
los fundadores de la universidad de Lovaina, de-
muestra claramente las deformaciones en cuello de
cisne y en botonera de los dedos de la mano dere-
cha. Alarcon-SegovialLaffon y Alcocer-Varel@® in- _
forman que en el “Portarretrato de un adolescente”,
pintado en 1483 po8andro Botticelliy en otras '
pinturas del mismo autor como “La madonna y el
nifio”, “San Agustin en su estudio” y “el nacimiento, ~
de Venus” (figura 4), donde el gran maestro Bottice
pinté a una joven de dieciséis afos (Simonet
Vespucci), se observan rasgos de AR en las manos
de las imagenes; llama la atenciéon que estas pin{!‘-‘ -
ras se hicieron antes de finalizar el siglo Ve |
Es decir que solo en estas pinturas de finales del
glo XV y del siglo XVI, se sugiere la presencia de |
AR en el continente Europeo.

aFigura 4. “El nacimiento de Venus”. El gran maes-
tro Botticelli pinté a una joven de dieciséis afios

El hombre que aparece en la pintura “Los Dona¢Simonetta Viespucci), donde se observan rasgos
dores” (figura 5), pintada entre 1525 y 1530 por Jarde AR en las manos.

35



ANTONIO IGLESIAS-GAMARRA & Cols. REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA

Figura 5. “Los Donado-
res”, pintada entre 1525 y
1530 por Jan Gossaert;
se observan rasgos que
semejan AR. Igual suce-
de con otras pinturas
como “El pintor y su fami-
lia” de Jacob Jordanes
(1593-1678).

Gossaert, también llamado Mabuse, que se encueriiideases on Bath, donde se observa al médico
en el museo nacional de Bruselas, se observan rasgtlliam Oliver examinandole la mano al pacien-
gue semejan AR, igual sucede con otras pinturas coted* %% La descripcion de la enfermedad de
“El pintor y su familia” (figura 6) deJacob Jordanes Siebrandus Sixtius precede a la tesis doctoral de
(1593-1678) en donde las manos de la criada tiendrandré-Beauvaf$ en 1800 y en mas de doscien-
datos que sugieren AR; en “el portarretrato dims afios a la tesis doctoral Gharcof® sobre una
Siebrandus Sixtius”, de autor desconocido, aparesierie de 41 pacientes.
da entre 1538 y 1631sucede algo parecido; varias _ . _ _
pinturas de Peter Pall Rubens (1593-1678) (figura 7) Guillaume de Baillou(1538-1616)*, conocido
se observan personajes con inflamacién de las artié@mPien como William de Baillou, a quien algunos
laciones interfalangicas proximales de las manos/gman el padre de la reumatologia, reconocio en
metacarpofalangica¢*“s Es de destacar que en «gl611 _eI reumgtlsmo como una afliccion de las arti-
portarretrato de Siebrandus Sixtius” se observa g{/2ciones; sin embargo, su concepto solo se pu-
reumatismo nodular y el compromiso de las artPliCO €n 1642, en Paris, en una edicion postuma de
culaciones metacarpofalangicas e interfalangicgY llbroLiber de rheumatisme et pleuritide dorsali
proximales, la desviacién cubital y las contracturdd! SU seccion De arthritides, como se dip®
en flexion, caracteristicas de la artritis reumatoig&2illou definio la gota como el compromiso de una
caso informado pobDequeket® (figura 8), quien articulacién y el reumatismo como el compromiso
demuestra que Siebrandus Sixtius es el seudsfg todo el cuerp®.

quieén nacio en gq posible que la artritis reumatoide tenga su apa-

mo de Visscher Severinus,
Osterwierum (Friesland) y murio en Amsterdancisn en el siglo XVI en Europa, pero especialmente

en enero de 1631. En la biografia de este pasiofinyies de este siglo. El célebFeomas Sydenham
se menciona l@nfermedad como knobbeljich o gota(1624_1689356.158 diferencié la gota de la artritis

nodular; posiblemente era artritis reumatéideEn o matoide y describi6 la deformacién en cuello de
la pintura de Siebrandus Sixtius es claro el diagnostixne en su libriviedical Observation publicado
co de la artritis reumatoide avanzada y con contrags 1676

turas de las manos. Este informe antecede a la

descripcién deSydenhamen 1676°¢1%9 a la de William Musgrave(1657-1721)% 16° describio
Musgravé®® en 1703 y a laepresentacion pictori- varias enfermedades reumaticas en su libeo

ca de un paciente con artritis reumatoide darthritide Symptomatica dissertati@l cual fue pu-
William Hoare en 1742, que se encuentra expuesicado en Exeter en 1703. En el texto describi6 la
ta en el Royal National Hospital for Rheumatigota, la artritis reactiva, la artritis psoriasica, antes de
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Figura 6. “El pintor y su

i familia” de Jacob Jorda-
,1 nes (1593-1678). Las
'y | manos de la criada tienen
\ A\ datos que sugieren AR.

la descripcion de Alibert, la artritis neuropatica que lara un enfermedad despreciada por el cuerpo médi-
relacioné con el plomo, pero ademas describe la gata Por lo comdn en Inglaterra se empezo a diferen-
saturnina (bajo el titulo dBeumatismo Superveniensxiar claramente la gota en los pacientes obesos, y
en la seccion VI debido a la utilizacién del plomo enon adiccion al vino; por ello a finales del siglo XVII,
la elaboracion del viri?; la artritis deformante cré- un grupo de médicos en Londres empezaron a de-
nica, en las paginas 23 y 24 en la cual describetettar en forma rutinaria las manisfestaciones articu-
compromiso poliarticular de miembros superiores lares de la gota; ya que era la enfermedad de moda
inferiores. Describié ademéas el compromiso muscen ese entoncesjusgraveen 1723% describe la
lar y tendinoso como causal de las deformaciones gata saturnina; Oliver en la Pintura \déliam Hoare
la seccion VII.Musgravé®® describi6 a la AR, como no diferencio la fiebre reumatica aguda y no reco-
artritis frigida. En 1703, antes del advenimiento d&loce la artritis reumatoiéfe En la pintura déilliam
laboratorio clinicoMusgravé®® describié el “buffy Hoare en 1742, el médico Oliver se observa exami-
clot”, lo que origind el concepto e la sedimentaciéhando tres pacientes al parecer con A&no ya se
globular y que ampli6 posteriormente Richard dijo, sin embargoalgunos comdBywaters™ cues-
Blackmoré™ en 1726, al observar que la sangre dénan esta interpretacion y en el libro del médico
los pacientes con reumatismo formaba un coagulo @dver'’® no se describe la artritis reumatoide. Pero
un color como de ante: solo después de 221 afd¥liam Musgravé® logra describir la AR yJohn
Herrmari™ realiza la primera investigacién sobre |dlaygarth diferencia la AR de la gotd ambos me-
sedimentacién globular en la artritis reumatoide. dicos ingleses. En Londres surgi6 otra figura de la
medicina: William Heberden(1710-1801) quien no
Siglo XVII reconocio la artritis r(_egmatoide pero si ,defer’enci() la
gota de la osteoartriti€. En Islandia,Jon Pétur
Durante el siglo XVII se empieza realmente §01', en 1782 describié una poliartritis destructiva

diferenciar la gota, del reumatismo agudo (fiebre re@n Su practica regular. En el texto publicado por
matica) y del reumatismo crénico (artritis reumalonssony Helgasor®, Péturssonespecificé que la
toide); la palabra artritis realmente se conocia po@étritis reumatoide en su practica es mas frecuente
y se aplicaba a las afecciones articulares; en Inglaéé [a mujer alrededor de los cuarenta afos. El texto
rra, para 18282 se importaban 40.277 toneladagscrito en Islandia y en islandés se trato de un folle-
de vino (21 millones de litros), asi que la gota el@ de ochenta paginas de 16 x 9,5 cm, y en la porta-
Inglaterra, dio origen a la caricatura, como la descéa, al traducirlo en inglés, se describe lo siguiente:
bi6é Gerald P. Rodnat® en su articulo sobre “Gale-“A Short essay of arthritis or joint illnes, wherein
ria de la gota” desde el siglo XVI hasta el XVII, yanost of its forms are described. Herein is to be found
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Figura 7. Las tres Gracias. De
Pedro Pablo Rubens. Se aprecia
deformidad en la mano de una de
las mujeres de la pintura. (Realce)

advice how to prevent and cure arthritis”. El autocister, Thomas Sydenhanirhomas Kerckring

Jon Péturssorn(1733-1801) estudié6 medicina en Is-Thomas Willis Heinrich Meibomi y Thomas
landia entre 1762 y 1763. Se registré6 ademas corBartholin. Estos médicos eran los mas importantes
estudiante en la universidad de Copenhague en 17688| siglo XVIII y los menciona en su libro sobre
pero no complet6 sus estudios. El empezd a trabafsiR®> *. Sin embargo, la primera descripcion clésica
en el norte de Islandia y murié en 1801. El escribide la artritis reumatoide se le acreditAgustin-Jacob.
sobre la artritis venérea, y la artritis escorbdtica, yandré-Beauvaf$, quien en su tesis en Paris en 1800
artritis vaga y menciona otra artritis como artritis fixadescribié a nueve mujeres y consideré haber encon-
El libro se lo dedica a la artritis fixa, que no afecta #%ado una variante de la gota que denongodtte

los jévenes, y que el dolor es severo y de carac&§thenique primitiveLandré-Beauvaf$ crey6 que
crénico, se agrava con el ejercicio y mejora por la enfermedad era una debilidad primaria asociada a
tarde y noch® 5 El autor ademas describe el comla pobreza y que se daba en mujeres asténicas (ca-
promiso de las caderas. La artritis vaga pétur- duexia reumatica), a diferencia de la gota que ocu-
ssones la gota y que predomina en los hombre§€ en personas obesas. No encontr6 tofos, ni
ParaPéturssof? &, la artritis fixa es comin en Islan-supuracion; cada crisis en los pacientes les producia
dia, siendo este tipo de artritis la mas comin en est@d limitacion de los movimientos, ocasionandoles
pais. Ademas observa que es mas comun en H#& anquilosis de las ar';iculacion_es comprometidas.
mujeres; al parecer, describe la cronicidad, la sime@ndré-Beauvaf$ defendié su tesis frente a profe-
tria, el caracter destructivo y algunas caracteristicB@'€S comdPinel, Boyer Pelletan, L. Corvisagt
sistémicas como la fiebre, los escalofrios, la cefalédros; Pinel fungia como director de la tesis. La tesis

la sed de los pacientes, los nédulos reumatoides y'dadenomino:Doit on admettre une nouvelle espéce
vasculitis cutanea; al parecBétursson de acuerdo J€ goutte sous la denomination de goutte asthénique
a su tutorBjarni Palsson tenia artritis; al describirlo PFIMItive; presento su tesis en la Escuela de Medici-

como excelente médico, no obstante comenta lo 82 d& Paris, y la mostro C((g(l) l,Jn_nué?svg ilsn([jzrome, al

enfermedad era diferente a la “gota uratica” ya que
En el libro dePéturssof, el autor cita a varios estos pacientes eran hombres obesos y glotones, a
autores comdimon TissqgtHermann Boerhaave diferencia de los pacientes con la gota asthénique
Richard Mead Antéon de HaenJohn Allen Antén que son mujeres delgadas. A dos de las pacientes se
Stoerck William Musgrave Albrecht von Halley les practicé autopsia y describié la anquilosis articu-
Gerhard Van SwietenJohann Aug UnzerMartin  lar con compromisos de la capsula. La enfermad
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Figura 8. Portarretrato de Siebrandus Sixtius.
Se observa el reumatismo nodular y el com-
promiso de las articulaciones metacarpo-
falangicas e interfalangicas proximales, la
desviacion cubital y las contracturas en flexion,
caracteristicas de la artritis reumatoide.

comprometia varias articulaciones y tenia un cursbo de las nueve pacientes mujeres del hospital
cronico. Esta tesis también es mencionada en la &alpetriére en Paris. Este hospital-asilo se dedicaba
sis deCharcof®. La tesis era un folleto de treintad la atencion de los pacientes incurablesndré-
paginas de extension. Se describe una entidad Beauvai¥ trabajo bajo la direccion de Philippe Pinel.
reconocida que se diferencia de la gota uratica B§scribié la poliartritis deformante cronica, que se
varios aspectos: 1. el sexo (todos los pacientes figgracteriza por exacerbaciones y remisiohesdre-

ron mujeres); 2. todas las pacientes eran indigen%%auva'gs realizé varios comentarios para dnferen—

y de constitucién asténica, en cambio en la gota e/df’ €sta enfermedad de la gota, ya que not6 que la
de buena salud y obesos; 3. se comprometian varf efm?dﬁd era mas frecuente en las mujeres, su ini-
articulaciones simultaneamente en las primeras cﬁ'—o IQOI'ggCUIﬁg% ?all gofénirg gneersc())f:(ajssevero que el
sis; 4. el dolor era menos grave que la gota, pero & a9 y u ! '

ataque duraba varios meses o0 semanas; 5. despuéssi como en el siglo XVII la figura médica
de la crisis, la articulacion no se podia mover, §ae Sydenhart” 1°8 considerado el Hipdcrates
deformaba, se inflamaba y se anquilosaba. Una iglés, Boerhaavese consideraba el Hipdcrates
las pacientes que se mencionaba en el texto leslandés’®.

Marguerite Garnier de 35 afios, cuya enfermedad seEn el siglo XVIIl Herman Boerhaave1668-

inicié a los veinte afos Landré-Beauvaf$ realiza I . . s
¥ 778)8 médico de origen holandés, considerado

una descripcién clasica de la historia natural de 7 e . .
el médico mas importante del siglo XVIII, separo

evolucién de la AR, en un paciente sin tratamientpa gota del reumatismo; en esa época no se cono-
Landré-BeauvafS murio de tuberculosis, despuési"ain 13 artritis reumatoide ni la fiebre reumati-

de ser decano de la facultad de medicina. Pero esla £ 1819 Benjamin C. Brodigen Londres

descripcion clasica de la AR, no fue la primera degpaiz¢ el comportamiento de las bursas y tendo-
cripcion d%‘ la enfermedad como lo planteélljsémr— nes, pero su aporte mas importante fue reconocer
les Short® en 1974, Snorrason, Karstt ***y | jpicio de la enfermedad en las membranas

McCarthy?, sino la descripcion d8ydenhaii” >}  sinoviales (sinovitis) y el progreso y destruccion
Petturssoff *, Musgravée ***y Haygartht". del cartilago articuldf®1sL

Siglos XVIII al XX A partir de las descripciones d#illiam Heber-

den®® "4 en Elder, las dé\gustin-Jacob-Landré

La tesis dd_andré-Beauvaf§ se considera como Beauvai8® '*% la descripcion de lasnbdosities of

la descripcion clinica detallada de la AR con el estthe joints” por John Haygarth(1747-1827%% 7 en
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Chester, las dd8homas Percival1740-1804) en Cruveilhie®. Un afio después,irSAlfred Baring
Manchester y déVlattew Dobsonde Liverpool, se Garrod (1819-1907), médico del hospital West
discutié el concepto de “artritis reumatoide” en dlondon, introdujo el término rheumatoid artritis o
encuentro celebrado en la Sociedad de Washingtariritis reumatoid&? %

en 1779, pero a pesar de la discusion no alcanzarong, 1853Jean-Martin Charcd® realizé una ex-

a vislumbrar el concepto de la AR, como una Nue{Rente diferenciacion entre la artritis reumatoide,
enfermedad reumatieg *** % la gota, la fiebre reumatica y la osteoartritis. Charcot
Otro médico galés)ohn Latham(1761-1843), pensaba que era imposible realizar una distincion
fue el primero en utilizar el término rheumati€ntre las varias formas de reumatismo, pero que
gouts® 182 Aytores comaCharles Scudamor€l179- por el contrario era frecuentemente posible mos-
1849Yy84 185 Sjr Benjamin Collins Brodi¢1783- trar que todas ellas proceden de las mismas causas;
1862)7°18L cirujano del hospital George’s deasegurab&harcot®, que la gota era conocida en
Londres, y los otros antes mencionados, empezar@alpétriéré, pero que el reumatismo cronico era co-
a diferenciar la gota del reumatismo crénico. Otrg®Un en su institucién (Hospital San Luis de Paris)
investigadores com®&oderick Macleodse interesa- Y la enfermedad era mas frecuente en las mujeres
ron en el estudio de la patologia de la superficie deimildes de la sociedad; esta frase se encuentra en
cartilago articulaps 182 el tomo VII de sus obras completas (publicadas en
: . ., 859), donde aparecen imagenes de las deforma-
Un libro oIV|dado,_ que aparecio en 1842’ fue iones de las manos y los pies de los pacientes con
de Budd que denomindOn Dlseasgs which affe_ct rtritis reumatoide. Estas son algunas de las prime-
correspgen(ilf:?g parts of the body in a symmetr'cai;ls imagenes de la bibliografia médica sobre la ar-
manner L En este libro, el autor por PrMErd itis reumatoide Charcot describié clasicamente
vez describe las enfermedades que se presentar'aegrtritis’ y las deformaciones; describié que las

:‘orma S|Ime'f[r|c3, la AR es ugg,ijte ellaﬁss. '56; peoslar formaciones aparecian después de un tiempo
a excelente descripcion deétterso y de  rolongade® = ot

Landré-Beauvai¥, este hallazgo lo evidencio
Budd'®” desde 1836 y posteriormente el gran A Charcotno se le ha dado la dimension que se
patélogoRobert Adani€® lo ilustra en su Atlas en merece, al analizar la publicacion de su tegis doc-
1857; previamentdean Cruveilhie¥®, quien tra- toral en 1853, sobre 41 pacientes con AR. El es el
bajaba en Salpetriére entre 1829 y 1835 los halfegcursor de los estudios epidemioldgicos moder-
ilustrado en su obra monumenta@natomie nos de la AR, y puntualizaba, ademas, que esta en-
pathologique de corps humairl autor describia fermedad constituia el 5% de los pacientes cojos,
el compromiso del cartilago articular, y reconocievalidos o discapacitados que ingresaban al
la importancia de la inflamacién sinovial como Idalpetriéré® 9 1. 159,182 Charcot enfatizaba sobre
planteé en su obrléine inflammation chronique delos sintomas, el dolor nocturno, el curso variable
la synoviale El gran pat6logo de Dublin y Regiusde su cuadro clinico, con remisiones y exacerba-
profesorRobert Adam§®, en suAtlas Illustrations ciones de la artritis, el inicio por las pequefias arti-
of the effects of rheumatic gout or chroniculaciones de las manos, los sintomas sistémicos
rheumatic arthritis publicado en 1857, fue el pri-como la sudoracion nocturna, la palidez y la ane-
mero en denominar la enfermedad y definié lomia. Fue el primero en comentar la edad de inicio
conceptos de cronicidad y simetria. En este textte la AR, la distribucion articular, los mecanismos
utilizé un sinénimo para la artritis reumatica crénide las contracturas y las deformaciones de los de-
ca (chronic rheumatic arthritiy para el popular dos; analiz6 la herencia en once de sus pacientes,
nombre de esa época que era la gota reumatiaainfluencia del frio y los tiempos himedos, y el
(rheumatic gout como se le denominaba a la gotanico en el posparto en varios de sus casos. Le prac-
En este texto se ilustran por segunda vez las pinticO autopsias a seis de sus pacientes y describié la
ras de las manos de los pacientes con AR, ya qudarllamacion de las membranas sinoviales, las
primera ilustracién, la realizé el patdlogo francéslceraciones del cartilago articular y las dirrupciones
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de los ligamentos intraarticulares; aparté esta efmitis reumatoide pasaron desapercibidos durante dos
fermedad claramente de la gota, de la fiebre resiglos y se confundieron con la gota y la osteoartritis.

At I 59, 61 1 i
matica y de la osteartritfs®® 82 Sus ilustraciones, Archibald Edgard Garro#? % defendi6 el tér-

gue se encuentran en la National Library of Medﬁnno de “artritis reumatoide” propuesto por su pa-

cine, de Washington, demuestran claramente Yfe pero dicho vocablo no fue del agradoRielolf
- . - . -, 5 1
se estaba describiendo sin objecion a Ia*AR Virchow, quien en 1869, en Berlin, utilizé la deno-

Sir Alfred Baring Garrod (1819-1907F descri- minacioén de “artritis deforman¥®. Esta discusion

bié la alcaptonuria, validando las leyes mendelianagsologica sobre la artritis reumatoide se mantuvo
en el humano, al apoyar la tesis sobre la deficienglarante 64 afos, hasta que el ministerio de salud de
de una enzima, en una enfermedad y propuso Gtan Bretafia adoptd en 1922 el nombre de “artritis
teoria de los errores innatos del metabolismo en gumatoide” como designacion oficial y solo en 1941,
Croonian Lecture En 1859 acufié el término “artri-la American Rheumatism Association (actualmente
tis reumatoide”, para sustituir la denominacion démerican College of Rheumatology, ACR) lo adop-
Sydenhani” 18 de “gota reumatica” como se conoi0™. En 1873, Adams describid los nodulos subcu-
cia en la bibliografia hasta ese momento; para déneos previamente asociados a la artritis reumatoide
denominacion descarto la palabra “reumatismo” cohSus caracteristicas histolégicas fueron registradas
la que se nombraba a la fiebre reumatica, luego q@r Collins en 19372 %1

la gota-reumatica era otra enfermedad, ya que enpyrante mucho tiempo, a la artritis reumatoide,
1848 habia descrito la prueba del hilo para el diage |e describian variantes que se iniciaron casi si-
nostico de la gota y en forma inteligente, dos afi@sultaneamente con el nombre de la enfermedad; una
antes,Adams® habia denominado a la poliartritisge ellas fue la hidartrosis intermitente descrita por
cronica primaria o a la poliartritis cronica evolutiveperrini®s en 1845, pero que se publicé en 1878 y
como artritis reumatica crénica, garrod cambio el esta denominacion la utilizBeiman@® en 1953
sufijo final “ica” por “oid”(oide), denominacién que como enfermedad periddicelenchy Rosenbert’

la American Rheumatism Association acepté sola identifico6 como reumatismo palindromico, para
hasta 1941, ya que en esa época se utilizaban feferirse a aquellas condiciones clinicas de dolor o
denominaciones “artritis atrofica” y “artritis cronicainflamaciones articulares o paraarticulares que pue-
infecciosa”; la artritis reumatoide fue aceptada paen ocurrir transitoriamente por horas o dias a inter-
Gran Bretafia y los paises escandinavos, pero Melos irregulares. Los autores publicaron esta
germanos utilizaban el nombre de poliartritis cronibbservacion en 1944.

ca primaria y los franceses la denominaban
poliartritis crénica evolutivd®. En 1892°" 192 Garrot
explica este razonamiento de la siguiente manera:

“El estudio de las afecciones articulares desde Un error historico ha sido el de asignarl€ar-
hace treinta afios me permite llegar a la conclusi@ ™ la descripcion de la artritis crénica juvenil en
que en la mayoria de los casos que se denomink#p4, al describirdu rheumatisme articulaire
gota reumatica, no tiene relacién ni con la gota Rhroniqueen una mujer de veintinueve afios, que
con el reumatismo y que esta es una patologia pmurié en Salpitriére de insuficiencia cardiopulmonar,
gresiva y que la denominacién gota reumatica estgya enfermedad se le inicié a los doce afios. Al es-
equivocada. Yo propongo el nombre de artriti8idiar y revisar la tesis dean Martin Charco{1825-
reumatoide, denominacion que no implica cualquid893), se demuestra que este fue el primero en
error, pero asumo que la enfermedad es una artritidormar sobre la artritis reumatoide juvenil. En su
o una enfermedad que tiene algunas caracteristi¢@sis publicada en 1853, €l menciona a cuatro pa-
del reumatisma?®0-192 cientes, cuya enfermedad se les inicié antes de los
veinte afo%.

Artritis reumatoide juvenil (A. R. J.)

A pesar de quéarrod®®1*2empez6 a cambiar
el paradigma de gota reumatica que ocasiond unaEn otro trabajo publicado en 1866, discute y ana-
gran confusion, posiblemente muchos casos de lira tres niflos comheumatisme articulare chnique
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progressivede cuatro, diez, y dieciséis afos. La casinénimo de reumatismo, gota o trastornos de mo-
operaciéon médica entre los franceses e ingleses emaientos). Las enfermedades asociadas con estos
excelenté® por ello Sir Alfred Garrod®® *° co- trastornos del movimiento se denominan amavata,
nocio6 el trabajo de Charcot y en la tercera edicioratarakta y sandhigatavata. La mamavata es una sim-

de The nature and treatment of Gout and rheumatigle enfermedad y se describié primero eMatihava
gout (rheumatoid arthritis)informa dos casos de A.Nidana mientras que la sandhigatavata y la
R. J. y son las primeras pinturas que describenJatarakta se mencionan en@raka Sambhitay en
enfermedad. Se menciona que en el articulo éeSusruta AsmitaEn los textos mencionados (1000
William Heberde®? Lederi® tal vez describe un a. C. - 900 d. C.) se describen algunas enfermeda-
nifio con una posible A. R. J., pero esto no esti bidas reumaticas, como la poliartritis cronica, los

documentado.

nédulos subcutaneos, las contracturas y la atrofia de

los miembro&4+-213

También aGeorge F. Stif’* se le apropiaba la
descripcién de la A. R. J., pero este autor londinense
en 1896 describe la forma sistémica en su célebre
articulo “On a form of chronic joint diseases in
children”. Finalmente, después de este recorrido a
través de la prehistoria e historia de cdmo evoluci®-
naron los conceptos y cémo se concibio y se descri-
bi6 la AR, llegamos casi a mediados del siglo XX,
cuando se desconoci6 el trabajokdimge®®? en 1929,
cuando introdujo el concepto de enfermedades del
tejido conectivo para referirse a la fiebre reumatica,
para ser cambiado por el término enfermedades del
colageno que planted en forma magistral el grupo
del Monte Sinai, cofKlemperer, Pollacky Baehf®,
como se le conoce actualmente a la AR y a otras

enfermedades.
7.

Asia 8.

En los textos ayurvédicos se describen patol8-
gias articulares en el 1000 a. C. Ayurveda es la anti-
gua practica médica de la India subcontinental. gs.
un sistema reconocido como un conocimiento meé-
dico, pero por la tradicion oral de la India es imposiL—l'
ble fijar una fecha. En Asia, especialmente en la India,
de acuerdo con el estudio de Sturrock, Sharmaiy.
Bucachanan, una obra escrita en sanscrit@oehka
Samhita(100 d. C.), que enfoca mas la medicind>
interna, hay una posible evidencia sobre poliartritis
cronica, es muy dificil aventurarse al afirmar este
concepto, y el otro libr®Susruta Samhitgjue se 14
enfoca a la cirugt&® 2°4 En la etapa prehipocratica,;g
en la medicina ayurvédica se publicaron algunos li-
bros comoMadhava Nidada(900 d. C.),Susruta 16.
Carakay el Vagbhata samhitasonde se clasifican
las enfermedades articulares como enfermedaatas

17.
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