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Fiebre reuméatica. Artrosis

La fiebre reumética es una enfermedad inflamatoria que se puede presentar cuando la
faringitis por estreptococos o la escarlatina no se tratan adecuadamente. La faringitis por

estreptococos y la escarlatina son causadas por una infeccién con la bacteria estreptococo.

La fiebre reumatica afecta con mayor frecuencia a los nifios que tienen entre 5 y 15 afos
de edad, aunque se puede presentar en nifios pequefos y adultos. Aunque la faringitis por
estreptococos es comun, la fiebre reumatica es poco frecuente en los Estados Unidos y
otros paises desarrollados. Sin embargo, la fiebre reumética sigue siendo comun en

muchos paises en desarrollo.

La fiebre reumatica puede causar dafio permanente al corazon, incluido, valvulas cardiacas
dafiadas e insuficiencia cardiaca. Los tratamientos pueden reducir el dafio causado por la
inflamacién, disminuir el dolor y otros sintomas, y prevenir la recurrencia de la fiebre

reumatica.
Sintomas

> Fiebre

Articulaciones dolorosas y sensibles, con mayor frecuencia en las rodillas, los

A\

tobillos, los codos y las mufiecas

Dolor en una articulaciéon gue migra a otra articulacion
Articulaciones rojas, calientes o inflamadas
Protuberancias pequefias e indoloras debajo de la piel
Dolor en el pecho

Soplo cardiaco

Fatiga

Erupcién cutanea plana o ligeramente elevada, indolora, con un borde irregular

YV V V V V V V V

Movimientos corporales espasmadicos e incontrolables (corea de Sydenham), con
mayor frecuencia en las manos, los pies y la cara
» Estallidos de conducta inusual, como llanto o risa inapropiada, que acomparfan a la

corea de Sydenham
Diagnostico

» Andlisis de sangre: Algunas veces, se realiza un examen de sangre que puede

detectar anticuerpos contra la bacteria estreptocécica en la sangre



» Electrocardiograma (ECG): este examen registra las sefiales eléctricas a medida
gue viajan a través del corazén. Los resultados pueden indicar si la actividad
eléctrica del corazon es anbmala y pueden ayudar a tu médico a determinar si partes
del corazon pueden estar agrandadas.

» Ecocardiograma: las ondas sonoras se utilizan para crear imagenes en vivo del

corazon, lo que puede ayudar a que detecte problemas cardiacos.
Tratamiento

» Antibigticos: se recetara penicilina u otro antibidtico para eliminar la bacteria
estreptocdcica restante.

» Tratamiento antiinflamatorio. EI médico recetar4 un analgésico, como aspirina o
naproxeno (Naprosyn, Naprelan, Anaprox DS), para reducir la inflamacién, la fiebre
y el dolor. Si los sintomas son graves o el paciente no responde a los medicamentos
antiinflamatorios, el médico podria recetarle un corticoesteroide.

» Medicamentos anticonvulsivos. Para los movimientos involuntarios severos
causados por la corea de Sydenham, el médico podria recetar medicamentos
anticonvulsivos, como &cido valproico (Depakene) o carbamazepina (Carbatrol,

Tegretol, otros).



Artritis reumatoide

La artritis reumatoide es una forma de artritis que causa dolor, inflamacion, rigidez y pérdida
de la funcién de las articulaciones. Puede afectar cualquier articulacién, pero es comun en

las mufiecas y los dedos.

Mas mujeres que hombres padecen artritis reumatoide. Suele comenzar en la edad
mediana y es mas comun entre los adultos mayores. Usted puede padecer la enfermedad
por un corto periodo o los sintomas pueden aparecer y desaparecer. La forma severa puede

durar toda la vida.

La artritis reumatoide es diferente a la osteoartritis, la forma comln de artritis a edad
avanzada. La artritis reumatoide puede afectar otras partes del cuerpo ademas de las
articulaciones, como los 0jos, la boca y los pulmones. Esta es una enfermedad autoinmune
lo que significa que la artritis es el resultado de un ataque de su sistema inmunitario a sus

propios tejidos.

No se conoce la causa de la artritis reumatoide. Los genes, el ambiente y las hormonas
pueden tener un rol. Los tratamientos incluyen medicamentos, cambios en el estilo de vida
y cirugia. Pueden disminuir o detener el dafio en las articulaciones y reducir el dolor y la

inflamacion.
Sintomas

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reumatica crénica que se caracteriza por la
afectacion de las articulaciones periféricas (manos, pies, mufiecas, hombros, codos,
caderas y rodillas). En las que se produce dolor, hinchazén secundaria a la inflamacion de
la membrana sinovial y rigidez sobre todo por la mafiana o después de periodos

prolongados de reposo.

Ademas de dafiar las articulaciones y los tejidos circundantes (tendones y muasculos) que
puede provocar una disminucién de la movilidad y de la funcién articular, la inflamacion
cronica puede afectar a otros 6rganos como el corazén, el pulmén o el rifidén. Es por esto
que la artritis reumatoide se considera una enfermedad sistémica (o lo que es lo mismo,
generalizada). Ademas, si la inflamacion es elevada y mantenida, puede provocar fiebre,

cansancio, astenia, pérdida de peso y pérdida de apetito.



Diagnostico

Es importante controlar los brotes y mantener la enfermedad controlada para evitar las
posibles complicaciones. Actualmente gracias al diagndstico precoz y a la existencia de
nuevos tratamientos, la mayoria de los pacientes consiguen tener la enfermedad controlada

desde etapas mas tempranas y mantener asi su calidad de vida.
Tratamientos

El tratamiento de la artritis reumatoide se basa en la utilizacion de farmacos que tienen
diferentes misiones. De forma general se puede diferenciar entre los farmacos que
controlan solo los sintomas —tratamientos sintomaticos— y aquellos que tienen un efecto
mas profundo sobre los mecanismos de la enfermedad —farmacos modificadores de la
enfermedad o FAME-. Los corticoides son otro grupo importante de medicamentos que
estan a mitad de camino entre los tratamientos sintomaticos y los FAME, pues comparten
caracteristicas de unos y otros.
Los tres tipos de medicinas se combinan de diferentes maneras en funcion de la gravedad

de la enfermedad y las caracteristicas particulares de cada paciente.

En la gran mayoria de los casos la artritis reumatoide se puede tratar de forma muy eficaz,

permitiendo que los pacientes tengan una vida practicamente normal.



Tumores 6seos

Un tumor 6seo es una proliferacion anormal de células dentro de un hueso. Este tipo de

tumor puede ser canceroso (maligno) o no (benigno).
CLASIFICACION

» TUMORES PRIMARIOS O PRIMITIVOS: nacen y se desarrollan en los huesos.
Desde el propio hueso las células tumorales se desarrollan pueden dividirse en
formas benignas y malignas

» TUMORES SECUNDARIOS: son tumores metastasicos, ya que el tumor no nace
en el hueso si no en otros puntos alejados del hueso, especialmente en visceras.
Asi, las células malignas procedentes de tumores de otros 6rganos como la mama,
el pulmdn o la préstata llegan luego al hueso fundamentalmente por via hematica.

» PSEUDOTUMORES: son aguellas que se comportan como tumores aunque no lo
son (algunas displasias, hemartros...) y requieren un tratamiento como el de los

tumores benignos. Son habitualmente lesiones benignas
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

1.- PATRON GEOGRAFICO: Aparece en tumores benignos. Son lesiones de baja
agresividad radiologica e histologica * Lesion litica: coloracibn mas oscura, rodeada de un

halo de hiperdensidad (esclerosis) que lo delimita.

2.- PATRON MOTEADO O APOLILLADO La lesién no se encuentra limitada por ningdn
halo hiperdenso. Son lesiones de tipo litico, hipodensas y redondeadas, que a veces
confluyen unas con otras. Se trata de lesiones agresivas radiologicamente y se
corresponden a metastasis (tipico en mieloma y cancer de mama). Se pueden contar las

lesiones.
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Hemograma: con Velocidad de Sedimentacion
PCR

LDH (sarcoma de Ewing)

Fosfatasas alcalinas

>
>
>
» Proteinograma electroforético (mieloma)
>
» Antigeno prostatico especifico

>

Marcadores feno



ESTUDIO GAMMAGRAFICO

Conviene hacer una gammagrafia de todo el cuerpo para descartar tumor diseminado o
metastasis; nos da informacién de la localizacién y de la extensién del tumor Cuando existe
lesion, se aprecia hipercaptacién en la zona donde se localiza (ojo: el esterndn, el cartilago
de crecimiento, la fisis, la vejiga llena... son siempre hiperdensas). Cuanto mas intensa,

mas seguridad de que sea un tumor maligno de alto grado
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA (TAC)

Permite ver lesiones pequefias que no se ven en la rx, como ocurre con el osteoma

osteoide, y profundas en el hueso
RESONANCIA MAGNETICA (RM)

Determina muy bien los limites de la tumoracion en la pieza, correlacionandose en gran
medida con los limites anatomopatologicos. Determina limites proximal y distal ¢ importante
para cuando hagamos el corte para quitar el tumor (1-2 cm de margen con respecto a la

lesion)
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

BIOPSIA Debe ser hecha por el mismo cirujano que va a hacer el tratamiento definitivo. Se

hace siempre que hay dudas Para diagnéstico de confirmacion excepto en:

> Defecto fibroso cortical
» Hemangioma

» Osteoma ( RX es suficiente)
Las principales formas de tratar el cancer de hueso son:

» Cirugia para el cancer de hueso

» Radioterapia para el cancer de hueso
» Quimioterapia para el cancer de hueso
>

Terapia dirigida para el cancer de hueso



