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INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas (ER) constituyen
un reconocido problema de salud a nivel mundial;
por su morbilidad, por la discapacidad que
provocan, por su repercusién en el plano
econdmico debido a los altos costos ocasionados
a las instituciones sanitarias asi como a las
personas aquejadas, ademas de los dias de
ausencias laborales que afectan a quienes las
padecen.'?

Constituye hoy el abordaje de las enfermedades
reumaticas un reto para los especialistas de
medicina interna, los médicos generales,
reumatdélogos, ortopédicos, psicélogos y fisiatras.
Enfrentar eficazmente su prevencidn,
tratamiento y control, no parece una tarea facil
ni sencilla, adn en nuestros dias, en los que en
Cuba no se ha determinado incluirlas dentro de
las enfermedades crdénicas no trasmisibles
(ECNT).

Consideramos que en este sentido todavia
guedan desafios teéricos que resolver. En el
orden practico, nuestra intencién es invitar a los
profesionales de la clinica y las autoridades
sanitarias a reflexionar sobre este tema. Si el
objetivo fundamental de nuestra medicina es la
prevencién y promocién de salud, ademas de la
rehabilitacién para mejorar la calidad de vida de
las afecciones crénicas, toma entonces mayor
valor en la proyeccién a la atencién comunitaria
en la que el especialista en medicina general
integral juega un rol fundamental en el
diagndstico de estas enfermedades.

DESARROLLO

Tedricamente, reumatismo es el término
utilizado para referirse al conjunto de
enfermedades inflamatorias y degenerativas que
afectan a las articulaciones y estructuras vecinas.?

Desde el siglo V antes de nuestra era, las
enfermedades reumaticas fueron conocidas con
el término de artritis. Galeno, introdujo la
expresiéon de reumatismo posteriormente. En
1953 se cred la primera catedra de reumatologia
en Manchester y otras similares en los Estados
Unidos, que contribuyeron en lo adelante a la
formacién y al entrenamiento de un gran nimero
de reumatélogos en el mundo, lo que estimulé
también la investigacién y la practica clinica.
Este afio marcd un punto de partida importante
en el desarrollo de la reumatologia con el
descubrimiento de la estructura molecular del

ADN. En lo adelante se comenzaron a entender
aspectos desconocidos en relacién con la
herencia en alguna de estas enfermedades
marcadas en determinados genes. El desarrollo
posterior del conocimiento de las estructuras
moleculares hizo desarrollarse la inmunologia y
diferentes técnicas diagndsticas.’ Hasta nuestros
dias ha sido explicada en buena parte la
etiopatogenia de algunas de las enfermedades
incluidas en este campo de la Medicina. La
revolucién tecnoldgica de la segunda mitad del
siglo XX contribuy6 con creces al desarrollo de la
reumatologia de esos afos y hasta la primera
década del presente siglo.

Si hacemos un poco de historia, en Cuba en el
afo 1962 el doctor Manuel Lombas Garcia
internista eminente y recién graduado como
especialista en reumatologia en Estados Unidos,
comenz6 los primeros pasos para desarrollar esta
especialidad en nuestro pais, al crear una
consulta en el Hospital Calixto Garcia de La
Habana. Posteriormente continu6 su labor en el
Hospital Freyre de Andrade (Emergencias)
ayudado y apoyado por un grupo de jévenes
residentes y especialistas en medicina interna,
que trazaron las bases del ulterior desarrollo de
la reumatologia en nuestra nacién. En 1969
crearon el Servicio Nacional de Reumatologia de
Cuba, en el Hospital Clinico Quirlrgico Docente
10 de Octubre. En 1972, de acuerdo con sus
conocimientos, las tendencias traidas de los
Estados Unidos, y la experiencia de su grupo de
trabajo publicé la primera clasificacién de estas
afecciones® y se publicé a partir de entonces el
primer Manual de Reumatologia vy
posteriormente el Diagndstico Diferencial de las
Enfermedades Reumaticas. En 1984 se creé
oficialmente la especialidad y en 1996 surgio la
Sociedad Cubana de Reumatologia. A partir de
entonces y con el surgimiento posterior de la
Revista Cubana de Reumatologia, comienzan a
aparecer publicaciones acerca de algunas
enfermedades reumaticas, sobre todo de
aquellas que tienen una base inmune con
afectacion sistémica, y la publicacién de temas
de eventos cientificos relacionados con la
especialidad.>® Algunos autores cubanos y otros
extranjeros comienzan a considerar las
enfermedades reumaticas como ECNT, la
Sociedad Europea de Reumatologia, algunas
Latinoamericanas y la Norteamericana también

las avalan dentro de las enfermedades cronicas.**
7-10

Tedéricamente, las distintas artritis vy
enfermedades musculoesqueléticas relacionadas,
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constituyen una causa de morbilidad no
despreciable entre los adultos. En la poblacién
general estd presente en el 10 % de las consultas
médicas y se incrementa hasta mas del 40 % a
partir de los 45 afios, segun estadisticas
norteamericanas.? En Espafia la prevalencia de
la lumbalgia es del 44,8 %, la de artrosis de
rodilla del 10,2 %, la de artrosis de manos del 6,2
%, la de osteoporosis del 3,4 %, la de
fibromialgia del 2,4 % y la de artritis reumatoide
del 0,5 %. El 27 % de la poblacién europea sufre
alguna forma de enfermedad crénica reumatica
(problemas en musculos, tendones, huesos o
articulaciones), y entre ellas la lumbalgia es la
mas frecuente. Las consecuencias de las
enfermedades reumadticas incluyen no solo
resultados extremos como la muerte y la
resolucién de la enfermedad, sino ademads dafio
fisico, discapacidad, el costo econémico para el
paciente y los servicios sanitarios y la toxicidad
que provoca el uso de los medicamentos
empleados a los pacientes, que pueden
ocasionar invalidez parcial o total, permanente o
temporal, como sus consecuencias mas
probables. La mayoria de las enfermedades
reumaticas se manifiestan como trastornos
crénicos dolorosos del sistema
musculoesquelético. La literatura nacional no es
abundante en cuanto al estudio de las
enfermedades articulares desde el punto de vista
epidemioldgico. La literatura internacional
tampoco es muy prédiga en la temdtica articular,
especialmente en lo que acontece en las
instituciones de este tipo y en la medicina
comunitaria.t”

Es fundamental distinguir entre problemas
reumaticos articulares y extraarticulares. El dolor,
como sintoma fundamental, como otros sintomas
musculoesqueléticos (rigidez, debilidad,
inflamacion, dificultad o limitaciéon para los
movimientos, parestesias, etc.), se pueden
originar en una diversidad de estructuras
extraarticulares (tejidos blandos como: musculos,
tendones, entesis, bursas, ligamentos, fascias,
nervios), no solo en las propias articulaciones.
Pueden ser entidades independientes o formar
parte de una enfermedad reumatica
musculoesquelética o sistémica. Precisar su
naturaleza es esencial, no solo por razones de
diagndstico, sino para el buen tratamiento y el
prondstico. Las enfermedades reumaticas
musculoesqueléticas extraarticulares o de partes
blandas son mas frecuentes que las sistémicas
donde predominan la inflamacién y mecanismos
generalmente autoinmunes, digase artritis
reumatoide y entidades afines como: lupus

eritematoso sistémico, esclerodermia,
espondilitis anquilozante, y otras. Por suerte sus
frecuencias son bajas en la poblacién general.
Estudios revisados de los pocos publicados en la
literatura al respecto sefialan que la osteoartritis
o0 artrosis, artritis reactivas, cervicalgias,
lumbalgias, bursitis, hernia discal, fibromialgia,
tendinitis y tenosinovitis, entesitis, fascitis
plantar y hombro doloroso crénico son las
afecciones de incidencia y prevalencia mas
frecuentes.”*

El consumo de analgésicos inmunosupresores y
otros farmacos, y el tratamiento fisioterapéutico
y de rehabilitacién son costosos, sin tener en
cuenta las reacciones adversas de medicamentos
que pueden complicar la enfermedad subyacente.
Las investigaciones en el estudio de las
afecciones reumaticas sefialan también su costo
muy elevado, sobre todo si necesitan pruebas de
laboratorio especiales, por lo que su uso se ve
limitado. #7*° En la actualidad en los paises
industrializados con un mayor desarrollo existe
una fuerte tendencia al uso de medicina no
convencional o tradicional.

Existen en Cuba solamente 144 especialistas en
reumatologia y 175 que no son especialistas pero
se encuentran dedicados a la especialidad, seguln
el Registro de Profesionales de la Salud del
MINSAP en el 2013, y los Registros
Administrativos de la Direccién Nacional de
Finanzas y Contabilidad del MINSAP en el 2012.
Tendremos mejor idea del impacto general de las
enfermedades reumaticas y la necesidad de su
atencién comunitaria con la proyeccion del
reumatélogo en la comunidad para las
interconsultas y definiciones diagndsticas vy
terapéuticas de los casos mas complejos.

El impacto de una enfermedad concreta dentro
de las reumaticas sobre la discapacidad de la
poblacion esta en relacién con la prevalencia de
la enfermedad y con la magnitud de su efecto
discapacitante. Los pacientes con problemas
musculoesqueléticos solicitan con alta frecuencia
la atencidn de los servicios sanitarios, tanto en el
ambito de la Atencidén Primaria como en el
hospitalario. Los pacientes con frecuencia no
tienen una definicién objetivamente clara acerca
de su enfermedad en la cual factores
educacionales y socioculturales juegan un papel
determinante.®'® El nivel educacional
consideramos que influye en gran medida en la
adhesién al cumplimiento terapéutico y en el
desenlace.
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Desde la teoria y en sentido practico, todo
apunta a que deben considerarse estas
enfermedades como no trasmisibles porque,
cuando se habla de ECNT se tienen en cuenta en
su definicion aspectos como: factores de riesgo
(identificados y predisponentes), curso crénico,
repercusion en la calidad de vida, incidencia y
prevalencia en la poblacién general, mortalidad,
etc., aspectos que en las enfermedades
reumaticas coexisten.

CONCLUSIONES

{Por qué no incluir definitivamente las
enfermedades reumaticas en las ECNT? Razones
mas que justificadas constan. Se hace mas
factible la prevencion y control en la APS, se
disminuyen las consultas en centros de atencién
secundaria, y la hospitalizacién de algunos casos,
puede repercutir en la mejor distribucion y
aprovechamiento de los recursos de todo tipo en
nuestro pais con limitaciones econdémicas
evidentes. Se hace necesario un reporte
estadistico que se refleje en los Anuarios de
Salud para conocer realmente a qué problema
nos enfrentamos y no depender de publicaciones
esporadicas de estudios que son limitados. La
realidad objetiva actual asi lo demanda.
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