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Prehistoria, historia y arte de la Reumatologia
Gota y espondilitis anquilosante
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Resumen a. C., en los aforismos (VI-28, VI-29, VI-30, VI-40,

_ i A -215
En esta segunda parte analizamos los inicios yXI 55) publicados en el afio 2500 a. T

la evolucion de la Gota y de la Espondilitis Anquilo- La palabra gota deriva del latguttay fue utili-
sante. Relatamos nuevamente la importancia del zada por los médicos a partir del siglo X de nuestra
arte en el desarrollo del conocimiento de estas en-era, para designar la enfermedad causada por un
fermedades reumaticas. humor viciado que fluia gota a gota especialmente
en las articulaciones del pie. El término podagra (del
griego podos pie, y agreos agarrar, atacar) es mu-
chisimo méas antiguo, puesto que aparece en escri-
Summary tos del siglo V a. €% En los aforismos, HipOcrates

In this second part, we analyzed the beginning and (469-377 a. Cij* #!“cita lo siguiente, que al pare-

the evolution of the Gout and Ankylosing Spondylitis. C€f» €n nuestro criterio, hace referencias a la gota,
We relate again the importance of art in the deve- P€ro que en algunos de ellos no se puede asegurar

lopment of knowledge of this rheumatic diseases. ~ due esté relacionado con dicha enfermedad.

Palabras clave: historia, prehistoria, arte, gota,
espondilitis anquilosante.

V-25: “Las afecciones de gota y las convulsiones
se amortiguan y aun se calman y cesan de todo pun-
to por la efusion de agua fria en abundaritia”

Key word: history, prehistory, art, gout, ankylo-
sing spondylitis.

Historia de la gota VI-29: “Las mujeres no adolecen de gota hasta
gue cesa la menstruacion”.
La artritis gotosa es de las primeras enfermeda- - L.
des reconocidas en la historia de la medicina; al péi-VI 30: "Los Jovlines no adolecen de gota antes
. iy o el uso de Venug™.
recer fue identificada por los egipcios en el 2640 a.
C., por las crisis de podagra que comprometian las VI-40: “En las afecciones causadas por la gota,
primeras articulaciones metacarpofalangicas; poste-inflamacion mejora a los 40 dias”.

riormente se le reconoce a Hipdcrates en el siglo V XI-55: “Los ataques de gota son mas frecuentes
por lo comdn en la primavera y el otofio”.
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La palabra podagra se utilizaba para designarda. Desde esta época se asociaba la gota a la gloto-
enfermedad localizada en otras partes del cuerpmgria y al alcoholismo. Galeftd reconoce que la
no significaba gota. ECorpus hippocraticurutili- gota es hereditaria, pero al parecer el famoso sena-
za varios nombres para el compromiso de las artiader Romano Séneca, la habia informado previamente
laciones como artritis, antritika, araron, pero nde acuerdo a la informacién de Garrison en su libro
establece ninguna separacion de las diferentes ac#m Introduction to the History of Mediciné.,
ciones de las palabras mencionadas, ni separa el f8@neca también fue el primero en observar que la
matismo de la gota. Por ello en algunos de sus librgsta puede afectar a las mujeres, durante el reinado
como Le Corpus HippocraticumDes Affections de Nerén (54-68) d. &? 220
Epidémie Prorrhétique Il'y los Aforismos hipocra-

ficos se utiliza la palabra gotdi 21 Aretaus, segun algunos historiadores, fue el pri-

mero en descubrir un ataque agudo de gota como

La percepcion clinica de Hipdcrates que se ran dolor intenso del grueso artejo, que luego ataca
fleja en la descripcion de los aforismos, en la misn@ pie, el talén y el tobillo. Sugirié la posibilidad de
clinica, que se describe en el dia de hoy, tambiénpresencia de una sustancia tdéxica en la sangre de
observé la relacion entre el estilo de vida y la enfeindividuos gotosos.

m_e_zdad, ya que ?I asociaba Ia_p_qdagr? como la ?r- Paulus Aegineta (25-69 d. €9 el dltimo de los
tritis de los ricos” en contraposicion al “reumatismo

. ) . randes médicos de Bizancio, sostuvo que la enfer-
gue en los tiempos hipocraticos no sabemos a que y . )

. X . . . édad era causada por “la coincidencia de un hu-
se referia, pero él lo relacionaba como “la artritis de

los pobres”. mor preternatu.ral y una debilidad de las partes”. EI_

humor predominante, engendrado por exceso de ali-

Hipocrates fue el primero en utilizar purgantemento, indigestion, o falta de ejercicio, podia ser

como el Heleboro, costumbre que sobrepaso la edsifloso, sanguineo o melancélico, pero la mayoria
medig'*. de las veces era pituitoso y crudo.

Celso (25 a. C. - 50 d. C')clasificé la gota, la  Durante el imperio Bizantino, durante los siglos
artritis y el reumatismo como la misma enfermeda#)| y VII, vivieron dos de los dltimos compiladores
recomendaba llevar una vida regular y evitar Igriegos; afortunadamente para la historia de la me-
obesidad. dicina, existieron estos dos personajes, quienes infi-

Era tan frecuente la gota en la antigua Grecia glj§0n sobre el desarrollo de la teoria griega, sobre
se hacian obras de teatro, dedicadas a este mal./ppBatologia humoral y explicaron a traves de la teo-

una de estas obras deriva la palabra podagra (atal@ied® 10s humores, el 32'%863”2916 la_gota. EI mérito de
de gota en el artejo grueso del pie), del térmirfociandro de Tralles =% %% % quien describe la

Trapopodagra, la diosa causante de la gota, que g i_stencia_de la Hermodactyl (dedo de Hermes) para
flaba a los médicos que luchaban contra ella, peer tratamiento de |a gota, la cual es la misma

dejaba tranquilos a los que no se metian coﬁ”eIIaCO_ICh'C'na' El uso (.j.e !a colchicina al parecer fue_for-
tuito, ya que se utilizé como un purgante, y posible-

El tratamiento siempre era a base de purgant@@nte se emple6 con este criterio imperante en la
y consejos, pero en el siglo Il, Pepagométps época, por el concepto relacionado por el exceso de
uno de los famosos médicos, recomendaba la dfkma. La colchicina ya se conocia y viene de
ministracion de renacuajos crudos y excrementmlchicum autumnaley el nombre viene de Colchis,
humano. distrito de la costa del mar Negro, regién en donde

Galeno (130-200 d. Ci% 12 217describi6 los se pr_odugig en abundancig y esté descrita en el libro
Dioscorides?, De materia medicaen el siglo [;
o la colchicina se conocia como Hermodactyl y
e utilizada por Paulus Aeginéta

tofos. Galeno tuvo la percepcién sobre el incremeH?
to de casos de gota, durante su generacion, deb

al habito adquirido por los eunucos de glotoneria V
al habito de emborracharse, a diferencia de la épocalLa primera persona que utilizé la palabra gota
de Hipdcrates debido a la vida sobria y bien regulpara describir la podagra (gutta quam podagram vel
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artiticam vocant) fue el monje dominico Randol Dos anécdotas son importantes en la vida de
phusof Bocking, capellan del obispo de Chichesteé8ydenham: la primera esta relacionada con una pre-
gue vivio entre los afios de 1197 y 1258. El términgunta que le hizo Sydenham a Richard Blackmore,
como lo habiamos mencionado, deriva del Igtitta cuando le solicitaba cémo ser un buen practico: “lea
(o gota), y se refiere a la creencia que existia en@bn Quijote; es un libro muy bueno: yo no me can-

medioevo, de un exceso de uno de los cuatro hunsm de leerlo”.

res, los cuales se encuentran en equilibrio, para man-
tener la salud: bajo ciertas circunstancias fluye co

una gota a través de una articulacion, y causa do
e inflamacion.

La otra se refiere a Sir Han Slodfiequien era
1 presidente del colegio de médicos y de la real
%rciedad; Sydenham le escribié una carta que alu-
dia a su excelente preparacion botanica y anatémi-
Francis Adam¥° 183 describe que los arabesca; Sloane le respondié: “no, joven: todo eso son
Avicena® y Rhaze¥?® utilizaron la colchicina; esta fruslerias, debe ir junto al lecho del enfermo si quie-
referencia también fue mencionada por Lanfralfeusre aprender lo que es la enfermeddd Tuvo la
Pero la sobredosis gener6 efectos téxicos y iafluencia y la amistad de Boyle y John Lock y
colchicina fue “condenada” y no la utilizé6 en su épaespecialmente de la escuela de Ox¥8rdEn esta
ca SydenhaPh Fue redescubierta en 1763 por el bascuela surge una nueva actitud y es la observa-
ron Anton von Storcl® 216217 médico de la emperatriz cién experimental. A través de una pléyade de in-
Maria Teresa, y se conocia en esa época como Axastigadores de la talla de Wallis y Ward, Goddard,
fran de las praderasamima articulorum(alma de las Petty, Wilkins, Wren, Wellington, Hooke, junto con
articulaciones); el barén la utiliz6 como analgésico Robert Boyle, fundaron en 1660, la Royal Society;
diurético. El término “colchicum” probablemente sajuienes adoptaron el método baconiano, cuyo lema
origina de un antiguo distrito en el Asia menor, den@s: “no hay que imaginar ni que resolver, sino des-
minado Colchis. Se menciona que en el papiro @ebrir lo que la naturaleza hace o produce”; por
Ebers (1500 a. C.) se hace referencia a un mediedlo Sydenham describe el concepto de la especie
mento idéntico aktolchicum autumnalepero no se morbosa y por medio de sus libros que son obser-
puede afirmar este dato; lo sorprendente es su utiliz&ciones a través de sus pacientes logra describir
cion en el siglo XXI para la crisis aguda de §dta en forma magistral la gotaz??

Paracelso (1493-1544) expuso su original teo-  Escribe los siguientes textostethodus curandi
ria de las enfermedades del tartaro (Bitartrato debres en 1666;0Observation er medicalen 1676;
potasio), segun la cual esta sustancia, encontradaferatomie en 1668 yDe arte medicaen 16692
los barriles de vino, era resultado vital de la fermen-

S Los escritos de Sydenh&h¥?? tuvieron gran re-
tacion.

percusion en Europa durante el siglo XVII y fue tan
Paracelst® confirma las observaciones de Galeimportante su estudio sobre la gota, que toda enfer-
no'?®. Fue el primero en relacionar la gota con lmedad que tuviese dolor articular, la denominaban
nefrolitiasis. gota, incluso la tesis de Landré-Bead¥at sobre
artritis reumatoide, ya que la denomind “gota
Thomas Sydenham asthenica” en 1801.
Durante los siglos XVI y XVII se inici6 paulati- Como se describe la gota
namente en el mundo occidental, el pensamiento
patolégico moderno; a través del razonamiento y el El sabio médico inglés, el mas importante del si-
contacto directo con el paciente, se empiezan a cogi® XVII, Thomas Sydenham (1624-1689%* lla-
truir los esquemas racionales para explicar la enfenrado el Hipdcrates inglés, quien sufrié la gota
medad y dejar a un lado la patologia polémicadurante 34 afos, dio a conocer en 1683 iado
Sydenharf? 222 vivié en sus primeros afios la turbusobre la gota y las hidropestake escribia a su cole-
lencia politica, durante el reinado de Carl$8§ para ga y amigo Thomas Short: “os envio un pequefo
luego dedicarse de lleno a la mediétna tratado sobre la gota y las hidropesias”. Este tratado
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es extraordinario en observaciones, es una desciiprmados por un acido organico desconocido. Este
cién de las observaciones de este médico en la céeldo se encontr6 también en la orina y lo denomi-
informa casi todo sobre la gota. Sostiene que la gatéd acido Litico, por encontrarse en los calculos.
es mas frecuente en los hombres de edad avanzafta:1787, ya traducidos al inglés los trabajos de
después de “abusar de los buenos manjares, del vioheel&? 216 217 gparecidé ellratado sobre Litiasis
la mayoria tienen una constitucién lujuriante (ober gotade Murray Forbes, quien comprobd6 las afir-
sos), pero también ataca a flacos y enclengges’maciones del farmacéutico sueco; sugirié que la
describe el paroxismo de las crisis y la gota cronicegdundancia preternatural del acido en la orina po-
de esta forma: “produce la deformacion de uno dria prevenir de la hiperproduccién renal o excesi-
varios dedos, dandole un parecido a un manojo da produccion sistémica y que cuando la redundancia
raices de nabo; inmovilizados poco a poco, danéoa muy grande, podria precipitarse dentro de los
origen, alrededor de los tejidos articulares, a comasos sanguineos interrumpiendo la circulacién y
creciones tofaceas que rasgan la delgada piel, pausando la crisis de gota. Diez afios después,
niendo al descubierto tofos muy semejantes al ye®dlliam Hyde Wollestorf® 216 217presentd los tra-
o a los ojos del cangrejo, que deben ser extirpadoasjos filoséficos de la Real sociedad de Londres:
con un estilete”; describe los periodos intercriticosl obtener material de un tofo de su oreja, demos-
de la siguiente manera: “antes de que el mal hubigréd que estaba conformado por acido Litico y un
sufrido esta agravacion, el gotoso no solamente guoineral alcalino. Los estudios de I&dle y Wo-
zaba de mayores remisiones entre los accesos, diaston®* 216 2l7demostraron que la materia morbida
que durante los periodos de calma podia valerestaba constituida por el acido litico. G. Pearson lo
de sus miembros al igual que el resto del cuerpodgnomindé “ouric” u “6xido Urico” y el francés
todas las funciones del organismo se operaban comotoine de Fourcroy en 1779 lo denominé acido
en estado normaP. Describe la litiasis renal, y fi- Grico'® 216 217 | os trabajos de Wolleston y de Scheel
nalmente filosofa, cuando se consulta al saber gpermanecieron sin mayor aceptacion, hasta que se
grandes reyes, principes, ilustres, generales y abnocieron las investigaciones del médico londi-
mirantes, filésofos y muchos otros, padecieron laense Sir Alfred Baring Garrod (1819-19%:7° 22°
enfermedad. quien en 1848 demostr6 a través de estudios
Antoni van Leeuwenhoek (1632-1723), el piogravimétrico§ que la sangre de varios paciente,s go-
Iipsos contenia acido urico, en forma de urato sédico,

nero de la microscopia, fue el primero en describ traci de 0.025 a 0.050
la aparicion de los cristales de un tofo gotoso, aly concentraciones de o, ab, gramos por

cuando su composicién gquimica era desconocigy”'tro’ € identifico masdas de_crlstales dz ulrato en
para esa épod&. En 1679 escribi6 lo siguiente: “I concreciones gotosas de varias partes del cuerpo.

observed the solid matter which to our eyegambién demostré que en las crisis de gota, se ob-
resembles chalk, and saw to my great astonishmasivaba una disminucion de la concentracion de aci-
that | was mistaken in my opinion, for it consiste© Urico en la orina, por lo que planteo que la gota
of nothing but long, transparent little particlesPdria depender de la perdida temporal o definitiva
many pointed at both ende and about 4 ‘ayes’ ge! poder excretor de los rifiones. Los depdsitos
the globule in lengf&. Cincuenta y cinco afios madofaceos los interpreté Garrod como una sustitucion
tarde, el médico y anticuario William Stukeley erfl€l defecto excretor del acido UrteG* 22

su libro Of the Goutpublicado en 1734, quien pa- En 1779 Antoine de Fourcr&§ 26 217y William
decia de gota, describe los cristales de una artigeyde Wollestorf® 216 27jnformaron que la gota se
lacion llena de tofo¥% Un descubrimiento producia por la acumulacion de &cido drico. La re-
trascendental fue realizado por el farmaceuta Kdecion casual de acido Grico y gota no fue definiti-
Wilbelm Scheele (1742-17886j 215 217 contenido vamente establecida hasta los estudios de Sir Alfred
en la comunicacion a la Academia de Ciencias @aring Garrod. En 1848 describié que la sangre
Estocolmo en 1776: informo6 que los calculos uridel gotoso siempre contiene urato sédico en forma
narios de los pacientes con gota al ser examinadwsstalina, lo cual demostré a través de la “prueba
por él, no eran calcareos, sino que estaban cate la Pita’String tes). Esta prueba consiste en in-
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cubar un hilo con suero del paciente gotoso paién del ligamento amarillo, y osificacién y neofor-
sesenta horas, notandose la adherencia de cristaegion dseos, sugieren que puede tratarse de enfer-
de urato monosaodico al hilo. Garrod logra de manedad articular degenerativa o de mecanismos 6seos
nera definitiva separar la gota de la artritisle defensa para proteger la colufng> 233 234
reumatoide. Por estos descubrimientos es conside-

rado el padre de la reumatologia moderna. Se ha documentado que las espondiloartropatias

no sélo ocurren en humanos, sino que posiblemente
Los soportes experimentales para confirmar lasngan una evolucién transmamaria en su naturale-
hipotesis de Garré# estan en Freudweikéf, quien za; por ello es importante entender la antigiiedad y
en 1899 demostré que la artritis gotosa aguda pel-origen de estas patologias en los diferentes mami-
dria ser precipitada por la inyeccion intro-articulaferos. Algunos estudios realizados por Bruce M.
de microcristales de urato soédico, #fisin afio des- Rotschild y Robert S. Woo&&2*2 son muy intere-
pués demostré la formaciéon de un tofo, a través dantes, al considerar 35 individuos de dieciséis po-
la inyeccion subcutanea de cristales de Urato. Sglaciones de la unién americana (Fontenac, Klunk
senta y un afio después McCarty y Hollafdate- Mound, Kodiak Island, Madisonville, Amelia Island,
mostraron en un articulo seminal que los cristal&rem Mound, Pueblo Bonito, Pueblo San Cristo-
del liquido sinovial de pacientes con gota estabdal, Hardin Village, Kuava Mound, etc.). Los inves-
compuestos por urato monosédico, es decir, qtigadores analizaron los esqueletos de acuerdo con
McCarty y Hollande?® redescubrieron lo que la antigliedad, desde 3000 afios a. C. hasta la pobla-
Leeuwenhoek habia hecho en 1679 con un micradon de Amelia Island, 500 afos a. C.. Este estudio
copio rudimentario. McCarty y Hollander introdu-de poblacion precolombina demostro que la frecuen-
cen la técnica de la microscopia con luz polarizadéa de espondiloartropatias en los afios 2000 a 3000

para el estudio de los cristales a nivel artiélar . C. es baja, pero a partir del 2000 a. C. se empeza-
ron a observar en las poblaciones indigenas de

Norteamérica (como los pies negros, Watford y Cree)
datos de espondiloartropatias. En el analisis de los
Sénec&° en el siglo | d. C. describe la herenci§sdueletos se encontré una expresion fenotipica de
en la gota, pero fue en el siglo Il que el distinguid® enfermedad tanto geografica como cronolo-
médico Aretaeus de Cappadocmescribe la he- gicamente. La frecuencia de la distribucion articular
rencia y la denomina diatesis gotosa. Solo hastaYef! caracter del compromiso articular se identifica-
siglo XVIII, William Cullen?s 23 describe la heren- "N en todos los sitios. La anquilosis de columna y
cia de la gota, a través de sus padres. Posteriorméffie@rticulaciones periféricas, al igual que la forma-
Sir Archibald Garrod (el hijo de Sir Alfred Garrod)Cion reactiva del hueso, son caracteristicas de las
sugirié que la gota podria incluirse entre las enfefSPondiloartropatias y son totalmente diferentes a la
medades que resultaban de los errores innatos 8filis reumatoide. El compromiso pauci-articular y
metabolismo. Pero la descripcién de una deficiendp@li-articular se pudo advertir, asi como también las
enzimética relacionada con el metabolismo de 1§50siones y la anquilosis de articulaciones periféricas

purinas solo se describe en 1967 por Seegmilléte observaron, siendo estas caracteristicas mas fre-
Rosenbloom y Kelley. cuentes en las espondiloartropat#?$® Es posible

gue las malas condiciones sanitarias contribuyeran

i i _ 3 con algunos brotes epidémicos de agentes infeccio-

Historia de las espondiloartropatias sos que ocasionaron el sindrome de Reiter como una
seronegativas forma de espondiloartropatia.

Los diferentes estudios sobre paleopatologia, es-Bruce Rothschild, Prothero y C. Rothschild estu-
pecialmente en esqueletos petrificados de perioddsron fosiles de mamiferos perisodactilos de
geoldgicos remotos, el estudio de esqueletos Herteamérica y encontraron que las espondiloar-
dinosaurios, felinos, gorilas, aves, caballos, camtropatias eran muy comunes en los fosiles estudia-
llos, cocodrilos, en donde se han observado osificdes. En las familias ya extinguidas, tales como los

Herencia y gota
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Brontotheridae y Chalicotheriidae, se encontr6 udamental para el mantenimiento de las misiones y la
alta frecuencia de espondiloartropatias, que tambifaita de cumplimiento se castigaba con azotes.
se han observado en los Equidae (equinos) y

R’hin’ocerotidae. Es posibI,e que este tipo de pat°|8é dolores en la espalda y de costado en los Pimas,
gia 6sea, que se present6 en muchas de estas egro?g'ual que el antropélogo Hrdlicks quien sin

St')es ge. ,fnam'fT"rOS’ se}f desarlcrollara%gfzomo Wiy médico, realiza una descripcion de las enfermeda-
eneficio” para fos mamiferos afecta ’ des de los Pimas en 1904 y de la distribucién geo-
En un estudio reciente, Bruce Rothschild y é8ls. grafica de los mismos, en donde los Pimas alto

analizan una serie de esqueletos del oeste del e&taban en las reservaciones de los Estados Unidos.

Tennessee en donde encontraron algunos con arfégun los estudios de Samano-Tifdtse sugiere

tis reumatoide (AR) y analizan la importancia de lgue la espondiloartropatia estuvo ausente en los Pimas

cuenca de los rios y el papel de la tuberculosis endelrante la época de la colonia, pero con el mestizaje

desarrollo de la AR o de las espondiloartropatiagmpezaron a aparecer los problemas de columna que

Los autores concluyen que tanto la tuberculosis cordescriben Lumholtz y Hrdlicka.

las espondiloartropatias ocurren simulténeamenteAdemés de los estudios de Bruce Rothschild y

alrededor de la cuenca del rio, pero les llama la atellis  Manuel Martinez-Lavin. Mansila. Pineda y
cién la posibilidad de que la tuberculosis 10s protejg, s 256 informaron en 1995 el caso de un indigena
de la AR. Los autores plantean, ademas, que Igs| periodo posclasico (152-900 a. C.) que vivi6
dinucleotidos no metilados CpG que se encuentral \axico y que padecié espondilitis anquilosante,
en las micobacterias pueden activar el sisten@ ¢, 5| sugiere la existencia de este padecimiento
inmunitario. De todas maneras los autores abren U0 américa antes de la llegada de los espafioles.
caja de Pandora que posiblemente se va a diluciggy; ¢|lo hemos querido retomar la concepcién his-

en el futuro. térica del extraordinario reumatélogo E.G.L.
En el capitulo de epidemiologia del libro sobr&ywaters®>’2>* sobre las espondiloartropatias, quien
espondiloartropatias, publicado por Andrei Ci#fin analiza en cinco etapas (etapa fosil, la descripcion cli-

en 1984, se menciona una frecuencia de sesentafgga y patologica, la radiologia, la epidemiologia y
sos por cada mil habitantes en los indigenas Pima#o§ estudios familiares); algunas de estas etapas las
una alta incidencia del HLA-B27 en los mismos. L&ompartimos, pero haremos algunas modificaciones
mayoria de los estudios en los cuales se asocia #a€sta concepcion para que el analisis historico sea
espondiloartropatias con el HLA-B27 dejan entrgnas claro. De acuerdo con la narracion histérica de
ver que la enfermedad se encontraba en Amériga Collantes Estévez y B. Aniéten el capitulo de
durante la conquista, de acuerdo con los estudios €#pondiloartropatias en dratado Espafiol de
Rotschild; pero Gustavo Samano-Tir&de@n 1999 reumatologia en la decada de 1950 en el mundo
revisd los documentos y descripciones de los Pimeigdico cientifico existian dos escuelas médicas en
al contacto espafiol, en la Colonia y después deBdropa y en la union Americana: la agrupacionista y
Independencia, y hall6 una evidencia contraria. An¥ separatista; por ellas la reumatologia, que era una
liz6 los estudios de Francisco Eusebio Riisobre especialidad joven, no se podia abstraer de esta in-
una crénica de la Pimeria Alta, escrito en 1708; Idgiencia. La artritis reumatoide se consideraba un
estudios de Juan de Esteyneft& en 1712; Juan Sindrome inespecifico que —se planteaba— era desenca-
Mateo Mang&s, en 1723; Philip Segesé€r®° en denado por una serie de factores etioldgicos, tales
1737; Juan Nentuf§ 252 entre 1762 y 1764, y el como psoriasis, uretritis o colitis ulcerosa.

estudio de Ignacio Pfefferkoftt **} de 1795. En  gp esa década no existia atn la clasificacion y

los diferentes textos antes mencionados se afirfigmenclatura de las enfermedades reumaticas, y la
que la salud de los Pimas era buena, ya que tenfgfropatia psoriasica, la enfermedad de Reiter y la
excelentes sembradios y acequias; ademas, nodgpondilitis anquilosante eran consideradas formas
nian incapacidades como lo narra Juan Mate@peciales atipicas de artritis reumatoide. En Espafia
Mangé*, ya que el trabajo de los indigenas era fuma influencia de Marafift era muy grande por su

Solo hasta 1895 Lumhof&2detectd problemas
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libro Diecisiete lecciones sobre el reumatisnedi- que la ARA mantuvo esta concepcion, el golpe con-
tado en 1955. En el capitulo que realiza J. Gimetandente que revirtié el yugo de la AR sobre las
sobre reumatismos vertebrales se sostenia queetpondiloartropatias fueron los trabajos de dos ex-
espondilitis anquilopoyética o anquilosante no es otteaordinarios ingleses: J.M.H. Moll, del General
cosa que una artritis reumatoide de localizacién vdnfirmary de Leeds, y Verna Wright, del Royal Bath
tebral, lo que era un reflejo del pensamiento de elaspital en Arrogaf&’ %8¢ quienes desde 1971 has-
época en Espafia y, obviamente, en los paisestdel974 escribieron diversos articulos donde defi-
Latinoamérica. Por fortuna, para beneficio de laieron varios rasgos comunes en la espondiloartritis
reumatologia y de los pacientes, la teoria separatistamo se mencion6é anteriormente: las artritis
triunfé6 y empezaron a cambiar los conceptos dweriféricas, las artritis axiales (sacroilitis con y sin
acuerdo con uno de los primeros articulos de esspondilitis anquilosante), tendencia a las manifes-
época, escrito por McEwen, Zif, Carmel, Dilata yaciones clinicas extraarticulares comunes, tenden-
Tannef®? en 1958. Se confundia y se asociaba eila a la agrupacion familiar y el factor reumatoide
sindrome de Reiter con la espondilitis anquilosanteegativo. Moll y Wright®”: 268 empezaron a utilizar
y esta con la enfermedad de Crohn. el concepto de espondiloartropatia, phthia que

En Europa, J. Forestier, F. Jacqueline y J. Rot ignifica enfermedad de la co_Iumr_lfal yde las articu-

ciones, y le quitaron la terminacion “itis”. A partir

QueroP®® publicaron su libro lIaSpondylarthrite . .
ankylosanteen 1951, en donde hacian una descri|9-e 1974 el Vennumbrella de Wridfitse empez6 a
ceptar y de esta manera todas las enfermedades

cion clinica, radiologica, anatomopatologica y del tré: : :
tamiento de esta enfermedad como una entid ncionadas anteriormente se entrelazaron con la
8[umna (espondilitis), la entesitis y el B27.

nosoldgica diferente. Hace cuarenta afios las enferrfi
dades inflamatorias de tipo reumatico se clasificaban

de manera diferente en Europa y en Norteantética Origen africano de las

Mientras que en Europa se consideraba diferentesespondiloartropatias seronegativas
enfermedades a la artritis reumatoide, la espondilo-

artritis anquilosante, la enfermedad de Reiter y |la Muchas de las enfermedades del hombre, que se
artritis psoriasic®, en la unién Americana se consil'an observado desde la antigiedad, han sido deno-
deraba que se trataba de una sola enfermedad: la"dfiadas con otros nombres, al igual que muchas de
tritis reumatoide; las demas eran simples variantes |8 nuevas enfermedades que se estan describiendo
la misma y todas estas tenian una causa unica yYufU€ recibieron nuevos términos en muchas oca-
mismo mecanismo patoldgico, tal como se descril§§ones originaron confusiones por la designacion
en el libro cumbre sobre artritis reumatoide, que fg¢mantica, las cuales se han venido aclarando. Asi
considerado en su época (1957) como el trabajo i@ ocurrido con las espondiloartropatias y la
portante en la reumatologia americana descrito p$oriasis™.

Short, Bauer y Reynolé$, ademas estos conceptos |as espondiloartropatias seronegativas son un
eran mantenidos por la American Rheumatisgrupo de enfermedades que han recibido varias de-
Association (ARA). nominaciones como espondilitis reumatoide,

Dos hechos importantes contribuyeron a que pelvoespondilitis osificante, espondilitis rizomélica,
ARA liberara a las espondiloartropatias del grup@fermedad de Marie-Strumpell, morbus de Bechte-
de la AR. La descripcion del factor reumatoide pdeW Y espondilitis anquilosante. Sobre esta enferme-
Rose y Waaler, que resultaba negativo en estas 8@d, aparentemente nueva, no se conocia su pasado
fermedades, por lo que se empezé a denomiH%ﬁSta que los estudios de _Ruffer y Rietti, y los estu-
poliartritis seronegativas a: las espondiloartritis, I410S de Rogers, Watt y Dieppeempezaron a des-

artritis psoriasica, la enfermedad de Reiter, la colitRtranar el origen de esta interesante enferni€dad
ulcerativa, la enfermedad de Crohn, la artritis croni- Asi como el hombre se origin6 en Africa, la

ca juvenil, la enfermedad de Whipple, el sindromgspondilitis anquilosante (EA) también tiene posi-
de Behget y las artritis reactiv&s® A pesar de blemente un origen africano, de acuerdo con los
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estudios citados. En 1907 el gobierno egipcio ddescribe la etapa Il de la sacroilitis unilateral, la
cidié analizar y estudiar los esqueletos de Nubiagntesopatia y el origen infeccioso del sindrome de
otras poblaciones egipctas?3 Las primeras ob- Reiter, estos pueden ser compatibles con el diagndsti-
servaciones las realizo Fouquet en 1889 al estudi de espondiloartropatias.
algunas tumbas egipcias y momias en una expedi- . L . .
cion a cargo de Sir Gaston Maspero, FIinder% En otro es‘“d_'f paleopatologl_co dirigido por Sir
. : : ) .Armand Ruffet® sobre artritis deformans vy
Keatinge y Breccia, quienes estudiaron los mejo- . . :
7 L espondilitis en el Egipto antiguo, se analizaron es-
res especimenes patologicos que se encontraban @ ) iy e .
- : yeletos y momias de la época predinastica de Egip-
las escuelas de medicina del Cairo, donde se estis . : .

. . L . - to, especialmente en Faras (Nubia), el cementerio
diaron a nivel macroscopico y microscopico algud Dabod, Merawi (Sudan), momias cépticas, esque-
nas enfermedades 6seas, especialmente procede'ﬁe,[%sS de s,oldados maced(;nios rie ops o ’i cigs
del norte de Egipto y Alejandrfa >3 Uno de los s » griegos, €gip y

. : JPgLsas (también otros soldados turcos incorporados
esqueletos mas antiguos es el de un hombre que s¢

. A . X "y or los griegos: berberinos, herzegovinos, bosnios,
lamé Neférmaat, a quien se le diagnostico una

espondilitis deformans, artritis, y cuyo origen seulgaros, servios y algunos sirios y judios). En estos

remonta a la Il dinastia, entre el 2980 y el 2900 gsqueletos se observo compromiso articular, espe-

! Cialmente en rodillas, hiumero, caderas, manos, co-
C.. Dentro de estos esqueletos se encontré uno A . i )
gs, en donde se aprecia sobre-crecimiento 0seo,

el gue se observo la fusion total desde la cuar . o . .
vértebra cervical hasta el coxis; otro esqueleto gempromiso perlartl'cular,.pero, ademas, notaron
la dinastia XII con el mismo diagndéstico tambiéffoxavara, compromiso axial con IOS. hallazgos_de
fue informado por este grupb 2% spbre—creuml_e[]to 0seo como osteofltos y anquilo-
sis de sacroiliacas$ *® El autor afirma que la
Elliot Smith y Jone%®* 2"°describen una momia deespondilitis deformans existia en Nubia ocho siglos
la dinastia XXI, 1090-1045 a. C., en la cual se obseintes de la conquista de Egipto por los ejércitos grie-
vo sacroilitis izquierda y artrosis de las caderas. Adges, macedonios y romanos, y un ejemplo claro es
mas, se estudiaron esqueletos de la ocupacion Pejfiseaso del estudio del esqueleto de Nerférmaat des-
en Egipto en los afos 500 a. C., los esqueletos de dopierto por Wainwrigth en 1900, de la Il dinastia
soldados de Alejandro el Grande y Ptolomeo eviastaba y Méydum (2000-1788 a. ©.)En estas
Chatby en los afios 300 a. C. y algunos esqueletosdégcripciones no es posible descartar la posibilidad
la influencia de Roma en Egipto en los afios 200 @e un raquitismo-osteomalacia y/o osteoartritis y el
C.3 2326920 | a mayoria de las lesiones que se desal de Pott, en estos esqueletos. En cambio, la des-
cribieron en los esqueletos de Nubia y Alejandrigripcion de Elliot Smith y Joné&$ 27°sobre el caso
cerca de 3000 afios a. C., tenian artritis y anquilogié una mujer llamada Nesi-Tet-Nabtaris, que es una
en las articulaciones sacroiliacas y en los huesos laemia de la dinastia XXI, si es clara, ya que descri-
gos de los miembros inferiores. En estos estudios casi una anquilosis completa de las articulaciones
no se informa del compromiso articular, excepto dgacroiliacas, la entesitis del ligamento sacro-coxigeo
los cambios en las manos por “osteoartritis”, pero gk la tuberosidad isquiatica, la fascia del obturador
llama la atencion el compromiso de las fascias, 1§9as caderas. La otra momia descrita por Elliot Smith
inserciones de los tendones (entesopatia) y llamaylajoneae 270 también tenia las mismas caracteristi-
atencion la descripcion de procesos de osificaciOfys de Nesi-Tet-Nabtaris; es probable que esta mo-

especialmente en cuatro esqueletos de la Il dinastiga sea el primer caso de espondilitis anquilosante
Sobre la anquilosis parcial de las articulacione§, o mundo

sacroiliacas algunos de los investigadores de la época B _ o
como Elliot Smitf® 270 Ruffef3 y Fergusofi* pen- Ruffer empezé a utilizar el término de espondilitis

saban que eran producidos por algunos procesos ‘Gigformans al utilizar la clasificacion de Thomas
fecciosos cronicogd™ 233, 269, 270. 271 Da gcuerdo con Macrae, en sus articufossobre las artritis deformans

estos hallazgos paleopatolégicos, si le aplicamos lpdas espondilitis en el antiguo Egipto, al observar
criterios radiolégicos de Nueva York de 1986Amor artritis de las articulaciones de la columna; ademas,
de 19967y los europeos de 1991 en los que se notd la presencia de proliferacién ésea, atrofia del
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cartilago y su reemplazo por hueso, y cambios 6sesstudiadas; llama la atencidon que una de las mo-
en los ligamentds: 8 mias estudiadas, del periodo Romano (treinta afos
C.), era compatible con una artropatia por
captonuria, al estudiar y tratar de analizar la etio-
ia de algunas “artritis erosivas” en el noreste de
rica, especialmente en el norte del Sudan (area

Después de la ocupacién griega en el 332 a. é:
hasta los 300 d. C., es decir, 600 afios, y las ocu
ciones de los romanos y de los soldados proced

tes de Europa y Asia, la enfermedad a través de'la 7’ . : .
mezcla genética entre las diferentes razas emp rlot_lca de_la antigua Nubia), y en el n(_)r'_te} de Ma.‘“
su diseminacion en Europa. Rogers, Watt y Di&op assi el Abiod) de una poblacion que vivid aproxi-

g gdamente 2000 afios a. C. en las areas antes men-

analizaron 560 esqueletos intactos de los perioo’g ) .
de la XXI dinastia egipcia, y algunas momias, has%onadas. Rothschild y cof¥. demuestran en seis

algunos esqueletos del siglo XIX; los autores anS-SqUEIetOS de la poblacion de Nubia (merictica),

tan que observaron compromiso asimétrico a niv p_d|ez esqueletos cerca de la pl_ramldg de la qulen
de la columna y compromiso de articulacione gipto y en la poblacion de Hassi el Abiod en Mali,

periféricas que sugieren enfermedad de Reiter' d fusion de las articulaciones zigomaticas,

espondilitis por psoriasts Los autores, ademas, in_smde_s_rr_lofltos, os_,lflcacmn de los anillos f_|brosos,
: . OS@CI’OIIItIS y cambios erosivos pero compatibles con

mados como EA podrian ser ejemplo de hiperéstoggpp_nd|Ioartrop§t|as, Pero no encontraron datos que
S{jgirieran artritis reumatoide en los esqueletos an-

esquelética idiopatica o enfermedad de Forestier, : ; .
otras espondiloartropatias, pero estos autores no att'%gos de Nubia y Egipto, corroborando el posible
lizaron la anquilos® de las articulaciones sacroj-2"'9€n _de la AR, en el nuevo mundo y de las
liacas que fueron informadas por RufferEn 1912 espondiloartropatias en el continente afrié&ho
Raymond demostrd la presencia de espondilitis en

algunas momias de Egipto. Antes de la descripcion Origen europeo de las

de Connot®, Pausanias, durante el reinado de espondiloartropatias

Pericles, cien afios a. C., describe el cuerpo de _ _ _

Protofanes, quien gané una de las carreras olimpi- NO existen evidencias claras del papel de los sol-
cas, y quien tenia casi una fusion de las costillasd?dos griegos, romanos, persas, turcos, judios,
los hombros; seria este el primer caso de EA en Hifrze€govinos, egipcios, ni de la posibilidad de una
rop&’®. Sin embargo, en la Biblia, en el capitulo X|||mezcla genética como el po_§|ble origen de las artri-
de San Lucas, en el versiculo 11, en el pasaje ddifareactivas en esta poblacién y su paso a Europa.

higuera y la mujer encorvada, se narra la historia de En algunos estudios histéricos se describe la
una mujer que por espacio de dieciocho anos Pad@pondilitis, como en el realizado por el gran maes-
cia una enfermedad “causada por un maligno esgiy del London Hospital, E.G.L. Bywatéts 258 y
ritu; y andaba encorvada, sin poder mirar poco Bpr Baruch Blumberg y Charles Rag&nde
mucho h“aC|q arriba”; cuando la vio JesUs, la llamo ¢yolumbian University del Presbiterian Hospital de
le dijo: “mujer, libre quedas de tu gchaque. PusQueva York, quienes citan las descripciones de C.W.
sobre ella las manos y se enderez6 al momentoBMCMeym, 279 Golding®, Hart y cols®283 Jone®*

daba gracias y alabanza a Dios”; seria este el prinpf(g”eyzss’ Rollestor#® y Van Swaa$¥’, quienes afir-

tratamiento para la EA. man que el médico de origen irlandés, Bernard
P. A. Sorba con la colaboraciéon de Georgeonnor u O’'Connor, quien naci6 en County Kerry
Simort®, quien transport6 un equipo de rayos X poen 1666 y se educo en Paris, Montpelier y Rheims,
tatil, pudieron revisar algunas de las momias estpublicé en 1691 en francés y en Paris, un esqueleto
diadas especialmente por Ruffer; estos investigadoan espondilitis que encontré en un cementerio, del
no lograron demostrar datos compatibles cogque se describe la fusion de la tercera vértebra dor-
espondilitis anquilosante, en las radiografias de pell hasta la pelvis, incluyendo las articulaciones
vis y columna dorso-lumbar, pero si demostraragacroiliacas y las costillas. Por lo que se confirma en
una leve osteoartritis en algunas de las radiografiasa pintura de esa época, no hay duda que se trata
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de un caso bien documentado de espondilitis Inicio de las descripciones clinicas
anquilosante seronegativa; ya que las vértebras de i o o ]

la pelvis y las costillas se constituyen en un solo A través de las descripciones cllnlca_s de ingleses
hueso continuo e inseparabfe?®2°t Epn 1694 COMO Thomas Sydemhi@ﬁ Robert Willarf®® y _
Connor le envia una carta a Sir Charles Walgravhomas Batema#, un médico del famoso Hospi-
que se publica en Transactions of the Royal Societ§! St- Thomas, Benjamin Travéts en 1824, des-

en la que describe y diagrama un esqueleto encéhiPe llm pa]\cuenteé dde dlec[sgc;s ar;osl, fect|1a en qu:e se
trado en una Igleseg 288-291 INiCla la entermedad por rigidez dae la columna, nas-

ta comprometer la columna cervical a la edad de die-
Un segundo esqueleto, con las caracteristicas @jfiueve afios por “osificacion de la sustancia
describio Conngr®> 2882° fue encontrado por unosintervertebral”, como la denominé Trav¥sEl se-
estudiantes en un jardin botanico, cerca de Cobugiindo caso fue descrito en 1831 por Philip Moyle
el dia en que celebraba el Goddes Figral profe- Lyons en Brighton, quien estudi6 al sefior Ratcliffe,
sor de estos estudiantes, John Sebastian AlBfechye treinta y seis afios, cuya enfermedad tuvo un cur-
publico estos hechos en 1748. Cien afios despwgsprogresivo de quince meses de evolucion, con
de la descripcion de Conriér 268297 en el museo anquilosis de las articulaciones periféricas y la co-
de Anatomia de Leiden, E. Sandiféty su pupilo, lumna. Al paciente lo remiten a Dublin donde mue-
van de Wynpersg¥ 2% en 1793, describen otrosre y Houston reorganiza el caso clinico y lo describe
cambios a nivel de la columna compatible coen el museo del Trinity College, como lo menciona
espondilitis. En el museo Hunteriano de Londres h&'Connell en 1956" 3% Lyons®, en 1832, distin-
un espécimen posiblemente observado por Jobuoe la EA de la miositis osificante que habia sido
Huntef®, quien no se dio cuenta de este compromilescrita por Robert en 17#1 3°5 obispo de
S0, pero que Bues 2%y Koelbing®® describen muy Corke=?* 257 Asi como Philip Lyon®* informo6 so-
bien en 1964. bre el primer caso clinico en un varén, Wilson

En Alemania, especialmente en Erankfurt, el%altlmore, en 1856, describe el segundo caso en una

1824, Carl WenzéP delinea muy bien un ejemplomujer; si bien el primero es la momia de Elliot

. . . mith?®°, Talvez una de las mejores descripciones
de un caso de espondilitis y el diagndstico dlfereﬁ’- ¢ alvez una ] p

. Lo ... Clinicas, la realiza Sir Benjamin Broéffedel hospi-
cial de un esqueleto con espondilosis hiperostoti

o . . %‘I St. George de Londres en un famoso libro,
Estas descripciones practicamente se realizaron eases of the Jointen 1850 quien describe un
esqueletos de pacientes con espondilitis, ya que iente con rigidez y dolor de la columna, artritis
evidencias fotograficas y las descripciones de alg

_ : e la rodilla e iritis; este autor también describe el
nos autores lo confirman. El mismo Weri28en  jhqceso de Brodie (una forma de osteomielitis cré-
1824 y Lyon&* en 1831 lograron diferenciar la

e - i nica). Con este paciente se describe la artritis
miositis osificante de la espondilitis anquilosante Meriférica y por primera vez el compromiso octifar
Rokitansky® *%2 en 1850 logré diferenciar la ggie autor diferencia la anquilosis angular del mal

espondilitis anquilosante de la hiperostosis. Por g pott, enfermedad que se observé en los esquele-
tanto, ya a comienzos del siglo XX, cuando se estigs egipcios del 3000 a. C.

diaron los esqueletos y las momias de Rtffen el

antiguo Egipto, existia un conocimiento de estas =" Lon.dée_s se reaIFl)za% Otrg?‘;e?’s”gmongs de
patologias en Europa. casos por: Sir James Pafjeen , W. Sturd

en 1879, H. Cluttofi® en 1883 y N. Davies-Collé&y
En Espafa, D. Campillo ha demostrado una den 1885. La primera correlacién clinico-patolégica

cumentacion de hallazgos procedentes de la épg-realiza Charles Fagle un médico del Guy Hos-

ca medieval, en la necrépolis situada en gjital, quien realiza la autopsia de su paciente con
subsuelo del Reinal Monestir de Sta. Maria en ElA en 1877. El paciente habia consultado por tos, y
Ripio (s. I1X), y el mas tipico en el castillo derigidez de la columna y las costillas fijas; ademas,
Calafell (Baix Penedes) de esqueletos cotenia una respiracion abdominal. Al practicarsele la
espondiloartropati&?. autopsia encontraron una anquilosis de los cuerpos

129



ANTONIO IGLESIAS-GAMARRA & Cols. REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
L

vertebrales, articulaciones apofisiarias, costillas y 898, se da la descripcion mas extraordinaria que se
cadera derecha; se describen por primera vezHaya realizado hasta la fecha de la EA y ademés de
fibrosis pulmonar, las bronquiectasias y el comprderma clara utiliza algunas publicaciones que se ha-
miso de las valvulas cardiacas, aunque no es clard&n realizado por esa época para los diagnésticos
es endocarditis o una arteritis diferenciales. Utiliza los términos espondilosis

. : . fizomélicg!’ 318
En la segunda mitad del siglo XIX se conocia la

descripcion de la enfermedad en esqueletos de Pa-Marie informa que M. Charcot, maestro de Marie,
ris y de Londres y se habian realizado varias detescribe en 1886 un paciente que tenia compromiso
cripciones clinicas de la enfermedad; Fagge inicBevero y rigidez de la columna vertebral que, por la
la correlacion clinico-patologié&. Al finalizar el ignorancia en ese momento, pensaron que era una
siglo XIX, en pleno auge del positivismo, se realiosteitis deformante de Paget, descrita en 1877 por
zaron las mejores descripciones clinicas y algun&g James Paget. En sus observaciones, Marie des-
correlaciones clinico-patologicas. Estas descripcigcfibe el compromiso articular de todo el esqueleto
nes se inician en forma cronolégica por Adolaxial, el compromiso del térax, la articulacion
Strumpell (1853-1925, de Leipzing), quien, en sascapulo-humeral, las articulaciones coxofemorales,
libro publicado en 1884, informa sobre dos casdas rodillas, es decir, el cuadro completo de la EA.
y describe posteriormente la clasica postura en z&a las otras observaciones informan el caso de R.
en 1897 y aparecen las primeras fotografias de péehlef?, y el de Beer. En la observacién 6 realiza
cientes con EA, en Leipzig (Alemani&) 32 Cin- un resumen del compromiso articular; pero, ademas,
co afios después en San Petersburgo, V.Mtliza el esqueleto 69 de la coleccién y del museo
Bechterew (1857-1917Y, quien era neurélogo, de Dupuytren, en el que aprecia claramente la an-
publica cinco casos, si bien pensaba que estadpdilosis del esqueleto axial y la osificacion de los
describiendo una enfermedad neuroldgica que Bgamentos espinales. Menciona el articulo Strim-
caracterizaba por cifosis dorsal, rigidez de la c@ell®*? de la revista Deustche Zeits chr. f.
lumna y sintomas radiculares. Es posible queervenheilkd, analiza en forma objetiva los diag-
Bechterew por su formacion neurologica estuviengsticos diferenciales con la hiperdstosis, la atrofia
describiendo el sindrome de la cauda equina ogauscular que ocasiona la enfermedad, la posicion
sionada por la EA o alguna enfermedad en algungsl individuo en zeta, la marcha de los pacientes, la
de estos casé's 3 diferencia con el mal de Pott, la diferencia con la

Al parecer esta descripcién, como lo anotﬁifO_Sis heredo-famili_ar, al _publicar un caso con
Dunham y Kaut¥¢en sus informes con veinte pa-A_St'e321 en 1897; la Q|ferenC|a del reumatlsmo cro-
cientes con EA, se confundié con la asociacion d&cO deformante, y finalmente analiza el articulo de
cifosis y una enfermedad articular degenerativa @iCON** sobre exostosis, hiperéstosis y sinostosis
la columna, especialmente en el anciano, que de,%_ultlple en los felinos. De esta manera, Marle_ des-
minaban “espondilitis deformans”, que pudiesen s&FiP€"’ dos casos completos en 1899, y describe la
pacientes con osteoporosis, osteoporomalacia y éw_quno&s de_ ,Ia columna, las cosfullas, las articula-
fermedad de Forestier. Esta espondilitis deformaftones sacroiliacas y el compromiso de las caderas
introdujo mucha confusién y produjo y demoré I1&" 1906™.
separacic')n de la EA como una entidad diferente, PEro A raiz de estas descripciones se empieza a difun-
la observacion de Strimp#f *°*sobre el compro- dir el conocimiento de esta enfermedad y se publi-
miso de la columna en la EA fue objetiva y conturcan otros articulos en algunos paises, como los de
dente. En la Ultima década del SigIO XIX surgen |QQenri Forestier, el padre de Jacques Foré§|@n
figuras de Pierre Marie (1853-1940) *° en 1901. A raiz de las descripciones de Strunifell
Salpétriére y Leri, quienes realizaron las mejorgSechtereVi® Marie, Lerf® a finales del siglo XIX,
descripciones clinicas de la enfermedad. En el ary’—de los estudios de Rufféren los esqueletos de

culo “Sur la Spondylose rhizomelique” de Pierrgyypia y de Egipto, Thomas McCraedividio la ar-
Marie, publicado en Revue de Medecine en abril dgtis deformans en tres grupos:
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1. Un grupo, en el que los cambios se encueen las narraciones ya citadas; de todas maneras el
tran especialmente en los cartilagos y constérmino espondilitis anquilosante se empez6 a utilizar
tuye la forma pedicular. después de la descripcion de Wladimir Bechterew,

2. Otro grupo, en el que predomina la atrofiﬂ;ien propuso el término “_inflarr_]acién anquilosante
marcada de los huesos y cartilagos, lo qf la colu1r’nna y de IasN articulaciones de los grandes

g?lembros entre los aflos 1927 y 1957, empezando

ocasiona cambios atroficos en los masculos si a generalizar el uso de la EA para describir la
conforma la forma atrofica. 9 P
enfermedad.

3. La forma hipertréfica, donde existe una proli-
feracion O6sea a nivel de la columna, articula-
ciones y ligamentos, como ocurre en la EA.

En la pagina 1128 del libro de William Osler y La prehistoria, la historia y el arte como predece-
Thomas McCra®“, The Principles and Practice of Soras del conocimiento de la Reumatologia son un
Medicine novena edicién publicada en 1920, en &&mpo muy amplio, pero muy desconocido en el
capitulo sobre enfermedades del aparato locomofgtndo actual. Con el descubrimiento y desarrollo
y de la artritis deformans, este par de autores desélg 12 imprenta por Johann Gutenberg en 1450, los
ben que la espondilitis se puede asociar o noPEMeros libros que se imprimieron hasta 1484 en
compromiso de las articulaciones periféricas y plakeipzip fueron las obras de los grandes medicos grie-
tean dos tipos de espondilitis. La variedad d@°s. romanos y arabes como Hipdcrates, Aristoteles,
Bechterevi#* 315 que solo compromete la columnaGaleno, Celsus y Avicena. Pero uno de los grandes
y el compromiso de las raices nerviosas, ya que Ig§dicos del renacimiento y desconocido por la his-
pacientes sienten dolor, anestesia y atrofia de I§¥ia es Sigismundo Albicus, quien fue el primer
musculos con degeneracion de los cordones ascEgimatologo de la universidad de Carlos (fundada
dentes, posiblemente por una meningitis que cor@ld 1348, en memoria de Carlos IV, rey de Baviera y
promete las raices nerviosas y genera atrofffaga). Albicu¥® escribia que el espafiol Arnaldus
muscular; esta descripcién es practicamente la de @ Villanova, quien murié en 1311, era superior a
enfermedad neuroldgica. En el tipo Strumpellos médicos antes mencionados, pero que su legado
Marie®2 318 hay compromiso de columna, caderafe ignorado. Pero el legado de Albicus es necesario
y hombros y pocos sintomas neuroldgicos, existe @scatarlo y difundirlo, ya que fue el primero en es-
verdadera EA o la espondilosis rizomeliza de Mair&libir un libro de Reumatologia como Begimen
Con las descripciones de Adolf Strimpiéllen 1897, contra Reumatase lo dedica al rey Wenceslao 1V,

y Pierre Mairé”, en 1898, se descart6 la idea prehijo del rey Carlos IV, quien sufria de gota. Albicus
valeciente de que la espondilitis era consecuendHg €l primero en recomendar una dieta adecuada y
de traumatismos, pero a pesar de las extraordinarils modo de vida frugal, pero lo mas importante del

. . ., , H H 5 1
descripciones se obvié de una manera erréneatlaPajo de Albicus® es la frase: “la reuma como la
predisposicion genética. madre de las enfermedades”, ya que Albicus no in-

dujo a generar el concepto de reumatismo, como un
~ Osler y McCra&’, en 1920, creen que estos do§,no de enfermedades que comprometen 6rganos
tipos de artritis ’deformans, o la espondllltl@ tejidos, sino como el concepto de esa época, como
deformans, son mas frecuentes en el hombre y piig hymor mérbido que fluye a través del cuerpo y
den ocasionar compromiso a nivel de la region lumgz 55 yna enfermedad. Este humor fluye a través de
bar y ciatica, ocasionando dolor, parestesias y atrojféagravedad, como un catarro de la cabeza al cuer-

de los masculos. Es decir, en esta novena edicigR, "es decir, como el catarro de la influenza. Pero
publicada en 1920 en Nueva York y Londres, se regmicuss |o que describe con su frase, como es el

liz6 una descripcion breve de la EA como una nugrigen del dolor ocular, los ruidos en los oidos, el

va entidad nosologica. dolor dental, el dolor toraxico, los calculos renales,
Hasta 1930 el compromiso de las articulaciond@s enfermedades de la vejiga y otras enfermedades.

sacroiliacas casi no habia sido informado, except®r ello se deriva la palabra Gota (del lagirita o

Historia. A la zaga de la palabra reuma

131



ANTONIO IGLESIAS-GAMARRA & Cols. REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA

caida en las articulaciones de las manos (cheirag@@@ancio, los compiladores como Alexander di
y podagro). A pesar de que en algunos textos comoalles? y Paulus Aegin&’ los médicos arabes
De locis in hominede Hipécrates se menciona ecomo Rhazes y Aviceta no utilizan la palabra reu-
concepto de fluido y el compromiso de varios 6rgana, pero si el término gota; por ello, no es claro que
nos, y Galeno lo reafirma en su olda the Natural la palabra reuma se hubiese utilizado en los prime-
Faculties él solo describe que el cuerpo es capaz das siglos después de Cristo.

recibir los fluidos, pero algunos de estos el organis-

mo los recibe como nutrientes y otros los rechaza | i qres por Andrew Booreen 1547, y el con-

Al parecer existe un escnto_ de un autor _de_ Ia;d@ pto de reumatismo como enfermedad sistematica
media llamado Magister Cristannus (Christia?) fue introducido por el médico parisino Guillaume

donde la pala_Lbra ‘rheumata” s€ describe COMO YR Baijllou (1538-1616), conocido también como
exceso de fluido (o flegma). Albictis fue también William de Baillou 2 a quien algunos llaman el

glri]r%;e cIJ(;I?aprr(Iargﬁcr:?rsI(r)r]segglzsreiureesmziizih qc?set Adre de la reumatologia, quien reconoci6 en 1611
P P | reumatismo como una afliccién de las articulacio-

rlqrmente_AIblcuékh2 escribe otro texto que se denones; sin embargo, su concepto solo se publico en
mina Regimen contra reumatgque data de 1462 en 642 en Paris, en una edicion pdstuma de su libro
Klatovy y se encuentra en la libreria universitaria q%lber de rheur’natisme et pleuritide dorsadin su
Praga. El texto en latin fue publicado por Ondx%’ecci()n “De arthritides”, como se dijo, De Baillou

acrez\lﬁ;tgogzggh((:)(;rlgsgiarl\lﬂoegir:;g;h\]e(;?rr?af)létr)]II%%%% Yfinio la gota como el compromiso de una articula-
cion y el reumatismo como el compromiso de todo

La palabra “gutta”, que se empez6 a utilizar en e fflcuerpésa 182, 326
época, fue incorporada en el trabajo extenso que '
realiz6 ese extraordinario médico londinense Thomas La palabra reuma, como la describe Albi€ys
Sydenham, en su libré treatise of the gout and significa “diarrea o descarga catarral” y se origina
dropsy, quien se lo dedica al Dr. Thomas Short ¢le la palabra griega pew o “flujo”; asi la palabra
analiza el cuadro clinico y la terminologia de la ergutta, de acuerdo con Alexander de Tralles, se utili-
fermedad que denominé Gout (gota), cuya termin@d €en la sexta centuria en el sentido de enfermedad
logia se continda utilizando en el siglo XXI; en estarticular inflamatoria. Redulfe, citado por Pemberton
escrito, dedicado a las enfermedades agudas y ¢¥60sgood”, en su libroThe medical and ortho-
nicas, describe la artritis reumatoide, pero él no Raedia management of chronic artritia utiliza en
diferencia de la gota 54 el siglo XIll, casi en la misma época en que
o . Albicus®® utilizo la palabra reuma; al parecer Albicus

Antes de la (34escr|p0|on clasica de |a enferme_q% debe considerar como el primer reumatélogo y el
por Sydenhaﬁ%v_ » la palabra reuma y gota se ut'“’padre de la reumatologia y no Baillou. Tanto la pa-
z6 por otra serie de autores. labra gutta como reuma son derivadas de palabras

Albicus®?® en su libroRégimen contra reumata diferentes pero con un significado similar y su apli-
al parecer, es el que mejor describe la palabra reuoacién al concepto de artritis como “inflamacion”
y fue el primero en utilizarla y no Guillaume dese utiliza siguiendo la teoria humoral de Hipdcrates,
Bailou (Ballonius), un médico graduado en la unicelsus, Galeno y Sydenham.
versidad de Paris en 1570, informacion difundida . i .

. p Es posible que la artritis reumatoide tenga su eclo-

por Robert S. Horméff **en su articulo “Notes on sion en el siglo XVI en Europa, pero especificamente
the History of Rheumatism and gout” publicado en ’

e : a finales de ese siglo. El célebre Thomas Syden-
el New England Journal of Medicine de noviembr 3.54.156-157 i . g
7 de 1940, pagina 755. Rart (1624-1689) diferencio la gota de

la artritis reumatoide y describié la deformacioén
BenedekK® en su libroHistory of the rheumatic en cuello de cisne, en su libMedical Obser-
diseasegnenciona que el término reuma fue introvatiorp®541%157 publicado en 1676. En Londres sur-
ducido en la primera centuria después de Cristo. Pgid otra figura de la medicina: William Heberden
llama la atencion que Celsus, Galeno, Aretaus €h710-1801%% quien también reconocio la artritis

La asociacion entre reuma y artritis fue descrita
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reumatoide y la diferencié de la gota, y describidlamencos, Mathis y Comelius Balsdrog, y un maes-
ademas, el compromiso de las rodillas y su discagae cervecero; en el cuadro de Tiziano se le muestra
cidad. En Islandia, Jon Peturs¥oen 1782 describié con la cabeza rapada por su cefalea, que se cubre
una poliartritis destructiva en su practica regular. Ezon un gorré*® 332
un texto publicado por Jonsson y Helgal3pn
Peturssott especificd que la artritis reumatoide en su
practica es mas frecuente en la mujer alrededor de losUno de los pintores de la Toscana del siglo XV
cuarenta afios. Sin embargo, la primera descripciéf Domenico Veneziano, autor de la Virgen con el
clinica de la artritis reumatoide se le acredita Rifio y cuadros santos; segun Vasari, fue el que in-
Augustin-Jacob Landres BeauVi§' trodujo la pintura al 6leo; ademas, inicié una corrien-
te de interés por el color, como sustitutivo de la linea
en la perspectiva y la composicion. Esta pintura se
realiz6 hacia 1445. Piero Della Francesca, discipulo
La historia como una forma especializada de B¢ Veneziano, y un grupo de maestros florentinos,
medicina clinica aporta muchos conocimientos, igntre ellos Masaccio, Filippo Lippi, Uccello y los
norados por los médicos y las revistas; asi, de e8gimanos Antonio y Piero del Pollaivolo, le dieron
manera, los tofos de la gota fueron pintados por pﬁl. color de sus pinturas una vitalidad y se interesa-
mera vez, sin saberlo, por la genialidad de Rafd@n. ademas, por el estudio del paisaje y de la at-
Sanzio (1483-1526% en su extraordinario cuadromosfera, asi como el de las formas anatémicas.

La escuela de Atenagjue aparece en uno de l0os pe este grupo de pintores florentinos surge la fi-
museos del Vaticano: la figura del extraordinario egura de Sandro Botticelli, quien tuvo la proteccion
cultor y pintor de la Capilla Sixtina, demuestra clage Lorenzo di Pier Francesco de Médicis, primo se-
ramente en el centro del cuadro la presencia de g§ndo de Lorenzo el Magnifico, quien le encarg6
tofos en las rodillas, especialmente la derecha. Bgrios cuadros, cuya tematica revela el interés por la
este friso de la escuela de Atenas, se demuestrgijlgsofia platénica. Algunos de los cuadros de
importancia de Platon, el mas grande maestfyicelli son: La Fortaleza, la Anunciacion, la Ale-
Aristoteles, el sabio Socrates, Pitagoras, Avicengeria de la primavera, la Adoracion de los Reyes, la
Ptolomeo y Euclides. Rafael describe a Miguel Anzirgen escribiendo el Magnificat, San Agustin en su
gel que para esa época era su enemigo, azotado @&,dio; todas estas obras se encuentran en la gale-
la gota, a la edad de 35 afios. EI mismo Miguel ARty de los Uffiz#2 Pero uno de los cuadros mas be-
gel en su poema escrito entre 1546 y 1550 se |gys de Botticelli esEl nacimiento de Venyupintado
menta de su enfermedad de la siguiente manera: gh 1482, por encargo de Lorenzo de Pier Francesco
ho’imparato conoce I' orina”, lo que suponia la pre;para su Villa de Castelld. Este cuadro muestra a la
sencia de calculos por su gota, la gonagra y sus tofgfssa desnuda sobre una gran concha que flota

Otro caso es el de la familia real de Carlos V, pigraciosamente en las aguas de un mar verdoso. Ade-
tado por Tiziano Vecellio, en un 6leo sobre tela quBas, se observa una figura femenina, ataviada por
se encuentra en el museo del Prado; este emperadita ligera tunica floreada que acude solicita a arro-
coronado por el Papa Clemente VIl fue pintado a I®&r a Venus con un suntuoso manto. Se trata de una
33 afios, cuando ya habia padecido de varias crigiggoria de la tierra o de la primavera; la Venus es de
de gota; la patologia de esta familia era de gotosesia belleza sin par, pero al observar detenidamente
como el abuelo de Carlos V, el emperador Maxsus manos, se pueden apreciar cambios que sugie-
miliano, su hijo Felipe Il, su biznieto Felipe IV, to-ren AR y en sus pies aparece un hallux valgus que
dos estos reyes fueron pintados por pintores famoses, su cuadrd\legoria de la Primaverae aprecia en
y todos fueron gotosos; ademas de su herencia, etsa forma mas objetiva, y es la misma Venus, en su
glotones famosos, con pésima masticacion por farma de Venus genitrix, el vientre abultado por la
prognatismo, dieta hiperproteica que ayudaba a ifecundidad. Para esta misma épocal.amnuncia-
gerir con abundante cerveza. Cuando se retiré a Yusién, del gran pintor Leonardo da Vinci, se observa
sélo tenia 57 afios y lo acompafiaban dos médiafige la mano derecha de la virgen tiene cambios que

El arte pictérico y la Florencia del siglo XV

Arte pictdrica y gota
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sugieren AR y no una postura para mantener las pa-biografia de Rubens, siempre se menciona la
ginas del libro. gota*® 3¢ Durante mas de veinte afos se logré ana-
Estos cuadros sugieren la posibilidad de que Iligar sus pintur_as desde el inicio de su trabaj(_) en
. . este arte y casi hasta su muerte se puede analizar la
AR existiera y algunos pintores famosos lograran . .
i |rbcapaC|dad que le ocasiona la AR, ya que se puede
expresarla en sus cuadros; pero esto no se pue & . : e
. . ] vislumbrar un cambio de estilo de arte pictéFieh
asegurar, sino sugerir, ya que en esa época los pin-
tores exaltaban la belleza 22 Utilizando la tesis de Word, “en la época en que
la ausencia de una evidencia del pasado, no signifi-
ca gue una enfermedad no exista, solo se requiere
Las enfermedades reumaticas son ancestrales. lita simple evidencia para probar la presencia de una
gue no podemos documentar estrictamente es el @nfermedad”. Con esta tesis, queremos analizar la
gen de ellas. No obstante existen estudios paleopatoportancia de las pinturas de origen flamenco
l6gicos sobre el origen de algunas patologias q(®400-1700), a partir de la primera exposicion que
estan bien documentadas, como la osteoartritis, k&aliz6 Jan Dequeker en la reunién anual de la
espondiloartropatias, la gota; no podemos afirm&rdeberden Society” realizada en Londres el 28 de
lo mismo con respecto a la artritis reumatoide, a peeviembre de 1975. Este extraordinario profesor de
sar de algunas evidencias presentadas por los esaubniversidad Catdlica analizé los diversos traba-
dios de Rotchschild y cof838 4°sobre el origen jos de pintores del renacimiento, especialmente fla-
americano de la AR, las evidencias sobre el iniclmencos que pintaban portarretratos con escenas
de la AR en Europa, es dificil documentarlo, sinpaturales; logré detectar algunos signos relaciona-
hasta después del siglo XWPP® 443 %5como se dis- dos con enfermedades reumaticas y para ello anali-
cutié anteriormente. Ademas de los estudios ya reé las obras pictéricas de muchos pintores como
visados, la AR no aparece mencionada en la BibliBreughel, Van Dyck, Rembrandt, Jerom Bosch,
los libros de Homero, o cualquier libro de los escrRubens, Gossaert, Rombauts, Van Geant, Jordanes,
tores griegos, romanos, hasta los trabajos dan Stwwn; observé en muchos de los cuadros revi-
Shakespeaf&, quien alude y describe algunosados cinco pinturas con lesiones en las manos pa-
sindromes, y utiliza la palabra “rheumatic” &n recidas a la artritis reumatoide, en las pinturas de los
Midsummer Night's DreamHenry IV, Venus y artistas flamencos, mas no en los pintores del rena-
Adomis “rheumatism”, eriVenus y Adomiyg la pala- cimiento Italiano, y posiblemente los modelos utili-
bra “gout” enVenus y Adomises decir, que zados en las pinturas tuviesen la enfermedad; por
Shakespeat® se refiere a la osteoartritis y a la gotagstos hallazgos Dequeker planteaba el origen reciente
pero no a la artritis reumatoide. Solo a través de ae la AR . Este trabajo seminal gener6 una linea
gunos pintores que tuvieron artritis reumatoide conde investigacién, relacionada con el arte pictérico,
Rubens, Renoir, o pacientes con artritis reumatoig@ra detectar algunas patologias de origen reumatico.
que fueron pintados maglstra_lmente por Van Gog_h, Pedro Pablo Rubens
guedaron plasmadas en los lienzos, las deformacio-
nes ocasionadas por la artritis reumatditié Pedro Pablo Rubens vivio en el siglo XVII en los
territorios que actualmente constituyen el estado de
élgica, pero que en aquellos momentos ni eran in-
ependientes ni correspondian a los limites actuales.

La pintura flamenca y la artritis reumatoide

Los pintores del renacimiento y de la edad m
dia, por su fama, por el reconocimiento econémic
no eran capaces de pintar las deformaciones arti
lares u otros defectos de los nobles, o burgueses dd.os territorios que entonces se llamaban paises
la época; por ello es posible que algunos pacientesjos, y también Flandes (los actuales Bélgica y Ho-
gue tuviesen la enfermedad no fueron pintados, sitamda y parte de la actual Francia), pertenecieron des-
hasta que existio Pedro Pablo Rubens (1577-164@% el siglo XV a la Borgofia, que a finales de ese siglo
famoso pintor flamenco que padecié posiblementabia pasado a depender del imperio de Austria, por
de artritis reumatoide (AR), enfermedad que se coal matrimonio de su titular, Maria de Borgofia, con el
fundié con la gota; en los textos de pinturas, sobeenperador Maximiliano, abuelo de Carlos | (conoci-
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do como Carlos V de Espafia y descendiente de s Amberes. Rubens nace en el reinado del padre de
Habsburgo¥® ¢ Este los cedid después a su hijauis XIV (gestor de Versalles), Enrique IV y de la
Felipe Il de Espafia. Durante el reinado de este reyplgra de Caravaggio, que marca el final del esplen-
debido a su politica religiosa de lucha contra el prdor del renacimient®. Del espiritu renacentista se
testantismo, que se habia extendido a los paises [pasa al barroco y surge la nacion-estado como mo-
jos, se produjeron varias sublevaciones y, de estalo politico (la romana, Florencia, Pisa, Génova,
manera, los territorios del Norte, como Holanda, sé&necia). Al regresar a Amberes, tras la muerte de
independizaron del poder espariol, en vida de Rubedd;padre, Rubens se educa en la escuela de esta ciu-
mientras tanto las provincias del sur (la actual Bélgilad. Su madre le insiste que sea paje y aprendi6 a
ca) siguieron vinculadas al poder espafiol, ya q&er un buen cortesano; viaja a Italia en el afio 1600,
Felipe 1l las asigné a su hija Isabel Clara Eugenia yd@nde empezaba a pintar y se gano el favor del du-
su esposo el archiduque Alberto, los cuales hicieréit€ de Mantua, al trasladarse este a Florencia. Pre-
una politica mas auténoma y utilizaron a Ruber§§ncia la boda de Maria de Médicis con Enrique 1V;
como embajador en diversas tareas diplomaticas, R@steriormente Rubens pinté varios cuadros de esta
varios paises europeos, incluida Espafia. Muertos f@&nilia, pinturas que se encuentran en el museo de
archiduques, la corona volvié a Espafia, que las dQuvre, donde se puede apreciar la majestuosidad
di6 al imperio Austro-Hungaro a principios del siglcﬂe la obra de este pintor, es decir, el barroco en todo
XVIIl. La vida de Rubens coincidi6 con los reinado§U esplendor; Rubens se inclin6 por la sobriedad,
de Felipe II, Felipe Il y Felipe IV de Espafia, y coff@racteristica del clasicismo de la épérca®: 33

los de Jacobo I'y Carlos | de Inglaterra, y Enrique IV En ltalia y Florencia estudié a todos los maestros
y Luis XIlI de Francia. Rubens vivi6 en Amberes quge este estilo, como Miguel Angel, Rafael Mantegna,
era un puerto y centro cultural y enclave estratégigalio Romano y quizas conocié a Caravaggio. A los
por el cruce de varios caminos para ingresar a Eukgintiséis afios se convirtié en un diplomatico ave-
pa. Esta ciudad era frecuentada por marineros qeedo que pudo viajar a Espafia y a Inglaterra. Espa-
retornaban del viejo mundo con cargamentos que f@a se encontraba en ese momento en la edad de oro
volucionaron los habitos alimenticios, ya que la dietde su arte y literatura con Calderén de la Barca, Tirso
del nuevo mundo era muy rica en carbohidratos corde Molina, El Greco, Ribero, Murillo, Velasquez y
frutas, maiz, chocolate, plantas y hierbas, y un totwtros. Después de estos viajes como diplomatico,
desconocimiento de los aminoacidos y proteinas; tapero que a la vez le sirvieron para conocer profun-
bién utilizaban plantas medicinales; se iniciaron, addamente a los maestros de la pintura universal, re-
mas, las mezclas genéticas entre europeos y pobladfesdé a Amberes, donde establecié su propio taller y
aborigen, el comercio basado en trueques, cambioyo la posibilidad de crear su escuela. Colaboraba
en las condiciones de vida y de la ecologia, posibleen sus ayudantes para ejecutar parte del primer
mente exposicion de “agentes infecciosos” que eboceto, ya que Rubens delineaba y daba las instruc-
contraron un huésped genéticamente mas susceptitines y los retoques finales, lo que puede explicar
al desarrollo de la AR en esta area de Europa, y quéeagran cantidad de pinturas que realizo, ya que en
través de los pintores de origen flamenco, se em®sa época tenia posiblemente una AR ya estableci-
zaron a plasmar en sus lienzos, como si fuese un “fdt@. Rubens se rode6 de mas de setenta asistentes
epidémico de artritis reumatoide”, es decir, que apéUe le ayudaron en su trabajo artistico tan prolifico
rece como una enfermedad nueva en Edfopa Y tan extraordinario.

Pedro Pablo Rubens nace a finales del siglo XVI, Por ello se ha logrado demostrar que Rubens se
en el esplendor de la pompa moné_rquica y el ban@StableCié en Flandes, donde siendo joven recibio la
co, es decir, se resume en el gran esplendor del ap@nera formacion artistica; pero que a partir de 1590
la literatura y la escultura de ltalia, Espafia, Gra§f estableci6 como aprendiz de un pintor. Emigr6 a
Bretafia, Francia, Flandes y Amberes; Rubens ndé@lia, la cuna del arte del renacimiento, y trabajé
en Alemania en 1577, de padres flamencos; su g@&mo pintor con el duque de Mantua, no como re-
dre Juan Rubens, hijo de un préspero farmacéuti#fgtista sino como plagiario de cuadros importantes
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para ornamentar el palacio de este duque y en Rod® Rubens; para ello un grupo de expertos como
el joven pintor se italianizé, como lo muestran su3equeker, Appelboom, Corine de Boel Paipe y Jena-
obras laPieta y Susanay el Retrato de un joven Pierre Fammey de la universidad de Saint-Pierre de
sabig esta Ultima obra que se encuentra en una col&ruselas y George Ehrlich del centro médico Albert
cién privada de NuevaYork, en la que precisamenknstein de Filadelfia y otros especialistas, entre los
de acuerdo con los criticos de arte, se observa unee participaron reumatélogos, artistas, analizaron
“mano defectuosamente dibujada” que podria ser retrospectivamente y con criterio clinico y analitico
inicio de la AR de Rubefg? 444548, 49, 338perg la la serie de cuadros, en busca de sefiales de artritis
importancia de la pintura y la relacion con la artrireumatoide en los personajes pintados por Rubens.
tis se inicia en un articulo publicado por J. Dequéknalizaron con mucha atencion e interés las manos
ker® 32.44.46,.48da |a universidad de Leuven en Bélgicaje los diferentes cuadros, ya que los diversos parti-
gquien analiza y estudia varias cuadros de famostgipantes conocian las manos que pinté Jean Renoir
pintores flamencos entre 1400 y 1700. Entre las pia-finales del siglo XIX, y las notaron deformadas en
turas y pintores que estudia Dequeker se encuenttas diversas pinturas (algunas ya mencionadas) y las
los siguientesCristo apareciéndole a San Pedde distintas sefiales que deja la AR a medida que la en-
Jan Rambauts (museo Stedelijk, Leuven), en la qiegmedad iba avanzando en el cuerpo del propio ar-
aparece Cristo, cuya mano derecha tiene deforntsta. Después de seleccionar las diferentes pinturas
ciones en cuello de cisne y boutonierre —este cuadtfonde son mas notorios los efectos de la AR, estas
data del afio 1500; el retrato de Federico denturas fueron sometidas a una revision minuciosa
Montefeltre (palacio Urbino, Ducal) de Joos (Justugor los reumatélogos, médicos de otras especialida-
van Gent, donde se observa una artritis de tkes y otros artistas. Solo cuando hubo un consenso
interfalangica proximal del dedo indice y posteriorentre los que conformaban el panel de expertos se
mente del tercer dedo de la mano izquierda —en estmcluyd que estas pinturas mostraban en las ma-
caso seria especular decir qué clase de “artritis” ®gs los signos caracteristicos de la AR, ademas que
la que se describe? Rubens no padecia de gota como se habia afirmado

urante mas de trescientos treinta y siete afios sino
38 AR y que sus obras no solo lo colocaban en la
cr.éspide de la pintura barroca europea sino que lo-
gra realizar un aporte a la historia de la medicina,
cgamo es la posible aparicién de la AR en el conti-
ente europgp3? 44 48, 49, 32

En la pintura de Jan van Eyck, pintada en 144
al padre Juan 1V, duqgue de Brabante, quien fue u
de los fundadores de la universidad de Leuven, se
observan las deformaciones en cuello de cisne
boutonierre de la mano dereéffa Este cuadro se
encuentra en el museo Boymanns-Yan Beuning@
en Rottendam?®. En el cuadro de Jacob Jordaens Sus detalles en sus pinturas, especialmente en las
(La familia del pintor, en el museo del Prado, Mamanos y los pies, ausentes en las primeras obras,
drid), en la institutriz se observa claramente el corpero presentes en los Gltimos afios por el progreso
promiso de las articulaciones metacarpofalangicads la AR, establecen una marca o codigo de la pre-
interfalangicas proximales, la atrofia de los interésesé¢ncia de su enfermedad. Durante la madurez,
de sus manos, especialmente la dereéheEn la Rubens desarrolla dos actividades permanentes,
pintura El donador de Jan Gossaert 0 Mabusea- COMO artista y como diploméatico. En 1604 en su
dro que se encuentra en el museo nacional de BﬁgtadrOSan Sebastiamuestra unas rodillas hincha-
selas, se observan las deformaciones de las maf@8§ Y un hallux valgus en los pies. En orden
en una fase avanzada de la AR, especialmente er¢f@nolégico, Rubens en 1609 pinta San Mateo
mano izquierda; algunos autores piensan que defauseo del Prado, Madrid), en el que muestra una

tratarse de una contractura de Dupuytr&n inflamacion en las articulaciones metacarpofaldngicas
] y o de los dedos indice y mediano de la mano izquier-
Como se amplio este conocimiento da. En elSatiro ebrio durmiendqGemaldegalerie

Por las publicaciones de Dequeker sobre la Ager Akademie de Viena, 1610), y Gusana y los
de Rubens, en 1977, durante el verano de Amber@g§cianos(museo nacional de Estocolmo, 1614)~, se
se realiz6 una exposicién Internacional de las obr@§serva un engrosamiento sinovial de la mufieca,
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imagenes que repite é8an Agustin entre Cristo y lasus autorretratos; sélo en su Gltimo autorretrato, que
Virgen (academia de San Fernando, Madrid, 1615e exhibe en el Museo Kunsthitorisches de Viena, se
donde el pintor muestra el compromiso bilateral debserva en la mano izquierda un engrosamiento
las manos. A partir de 1620, su arte en el retrato dimovial y la rotura de los tendones extensores de
Maria de Médicis, viuda del rey Enrique IV de Franlos dedos tercero, cuarto, y quinto. A pesar de su
cia, le permitio viajar a Paris para realizar una seréfermedad, Rubens siguié pintando, hasta que en
de cuadros sobre esta viuda y su familia. Las manb&40, él mismo en una carta describe su enferme-
de Maria de Médicis denotan en forma muy sutil, elad y manifiesta que las manos “estan paralizadas”,
compromiso de la AR32 44 46. 48, 49, 32, 335, 336 sin esperanza de que pueda mover el pincel y muere

Para esta época la vida le cambié a Rubens, §a30 dé mayo de ese afo, cuando estaba por cum-

, ) B ir 63 aﬁog, 32, 44, 46, 48, 49, 331, 335, ?:36
gue ademas de fungir como un empresario talenfd!
so, era un diplomatico felizmente casado y duefio Con la primera experiencia realizada en Amberes,
de una casa con un taller adecuado para continlgrobstinacion de Tierra Appelboom permitié reali-
con su empresa pictorica. Su viaje a Italia le ayudozar entre el 17 y el 19 de abril de 1986 en Bruselas
encontrar su madurez artistica, ya que aprendié de simposio patrocinado por Wyeth de Francia en el
Tiziano, Tintoretto y el Verones los conceptos de teauseo de Meaux-Art; para ello reunié a un grupo
matica, monumentalidad y cromatismo que aplicde personalidades que tenian los mismos intereses
en sus cuadros, especialmente en los cuerpos femjée Dequeker y Appelboom de explicar a través de
ninos, como uno de los rasgos de la pintura flamela- prehistoria, historia y arte el origen de las enfer-
ca. Por su vida diplomatica, entre Flandes, Parismedades reumaticas. En este simposio participaron
Madrid, conoce a Felipe IV y lo convence para fom. F. Kanh, L. E. Shulman, P. Philippot, M. D.
malizar la alianza anglo-espafiola. En esa épo@@smek, Alan Cohen, Donato Alarcon-Segovia, Ra-
amplia su cuadro |Adoracion de los Magogue mon de la Fuente, Jan Dequeker, P. H. Hermans, C.
pinté en 1609, y le agregd su autorretrato al costaPpeaux, J. Slovie, Y. Saudan, E. G. L. Bywaters, J.
derecho, en el que se muestra una inflamacion Bierkens, L. Beranek, M. Daudin, D. Gourevitch,
las articulaciones interfaldngicas y una atrofia d®. P. Wedeen, L. Rothfield, C. Rouffin, J. L. Van
dorso de la mano, sugestiva de una AR en un estadiorweghem, J. P. Vanden Branden, G. Ehrlich, J. N.
avanzado, lo que indica que el autor de estos cugmisier, P. Thomas, B. Duruy, G. V. Ball, J. A. Lépez
dros observaba como avanzaba su enfermedad yP®ez, S. L. Wallace, D. J. Ortner, B. M. Rothschild,
los posibles model@g?2: 44. 46. 48 49, 331, 335, 336 T. F. Molleson, P. Dieppe, A. Heywood, J. Rogers,

En 1626 enviudé de su primera esposa Isabkl WWaldron, I. watt, H. Jesserer, K. _Arrllme_r, C. H.
Brand y se cas6 con Elena Fourment, hija de un prég@mmar, R. Lagier, C. A. Baud, bajo la direccion
pero comerciante de sedas, con quien tuvo cin8§ Ti€rra Appelboom. Cada una de estas ponencias

hijos y estuvo muy enamorado, fue su modelo y S¢ plasmaron en un extraordinario libro denomina-
musa de inspiracién, a quien el artista pinté vari Les Affections Rheumatis Males dan I'art et dans

veces. En su célebre cuadras tres Graciasel pin- I' historie, editado por René Malherbe en 1988 en la

tor redne a sus dos esposas, a Isabel Brant la colbtfad de Bruselds

a la derecha y a Elena Fourment, a la izquierda, cua-Finalmente, en un articulo de Dequeker y Horacio

dro que se encuentra en el museo del Prado. EnRigo*, los autores analizan una pintura flamenca del

musa que representa a Elena en su mano dereah@seo Escorial, de un artista anénimo de los siglos
aparecen las caracteristicas deformaciones en cM& y XVI, llamada La Tentacién de San Antonio

llo de cisne y en boutonierre, caracteristicas de uga la que aparece claramente la subluxacién de la
AR avanzada. En esta época (1638) Rubens estyd@fieca derecha, la contractura de los dedos y la
en reposo por el compromiso activo de su enfermgesviacion cubital; esto hace pensar a Dequeker y a
dad y empezé a utilizar un baston para caminar, dRica®® que la AR existi6 en la edad media o antes y

talle que aparece marginalmente en su Ultime después de 1800 con la descripcién de Landre-
autorretrato. Rubens ocultaba sus manos al pin@&auvais.
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arte médica del mundo de arte de Filadelfia, y los

¢Como pudo un pintor como Rubens, gestar tafiuadros de varios museos.

tas obras pictéricas, padeciendo una enfermedadDe Europa y de Norteamérica podemos concluir
como la AR? La explicacién es la siguiente: Rubemgie el origen de las enfermedades es bastante com-
gozaba de un gran prestigio y organiz6é una grahejo de establecer, pero a través de este articulo
escuela, ya que recibié un sinnimero de encargosieremos dejar una impronta de lo que la prehisto-
para ello organizé un sistema de trabajo y es qtia, la historia y el arte nos pueden ensefiar sobre el

Comentario

contraté a varios pintores destacados de su épogcHgen de algunas enfermedades reumaticas.

con cierta especializacion como expertos en vesti-
mentas, en fondos, en lineas, etc. y generd una linea
de produccion pictérica, que le permitia tener simul-
tAneamente varias telas en ejecucion. Cuando 24#.
cliente queria comprar un cuadro y visitaba su estu-
dio, “Rubens despachaba a los pintores contratadggs
mientras el cliente lo observaba desde un balcén,
Rubens trabajaba con increible velocidad y energia
un cuadro. El cliente se iba asombrado ante ese hom-
bre prodigioso, capaz de pintar tantas obras maes7.
tras en tampoco tiempo”. De esta manera, Rubens
se llevaba todos los laureles y la gran admiraciéon Ys
sus colaboradores no los conocia nadie y nunca ?es'
dio los créditos necesarios; aplicé la séptima ley d&l9.
poder: “Logre que otros trabajen por usted, pero no
deje nunca de llevarse los laureles” del lihes 48 55
leyes del podede Robert Greene. Es decir, a Rubens,
no se le aplicé la ley de propiedad intelectual y 1.
colaboraciof®.

Conclusiones 222.

Analizamos los diferentes articulos, relacionadc®s3-
con textos antiguos que citaron la palabra reuma, y
buscamos las citas en diferentes publicaciones pata.
estudiar las fuentes directas que se logran localiza?s.

Revisamos las diferentes publicaciones dme.
paleopatologia, en las cuales se lograron relacionar
algunas enfermedades reumatolégicas con figur
precolombinas; estudiamos los textos antiguos re%—si'
cionados con reuma y los diferentes textos de
Reumatologia, en los que se describieron capitulé:
sobre historia de la Reumatologia, y el origen de la
palabra reuma. Se realizé una busqueda sistematea.
de articulos en revistas indexadas y no indexadas
sobre pinturas, pintores y enfermedades reumaticas.

Se revisaron varios catalogos, libros y reprodué30-
ciones de pinturas y pintores que tuvieron alguna
enfermedad reumatica o que reflejaran en sus liesg.
zos alguna enfermedad reumatica, la coleccién de
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