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Instrucciones 
Esta es una Unidad de Autodiscusión di -

señada para que aprenda a reconocer situacio
nes específicas, tales como se presentan en la 
vida real. Constituye un tipo de material di
dáctico que, además de permitirle la valora
ción de su capacidad de deiección y manejo de 
problemas, le instruye para que lo haga de 
manera adecuada, si es que la desconoce. La 
unidad consta de tres partes que son: 
1. La presentación del problema. 
2. La exposición de las posibilidades de ma

nejo del problema. 
3. El análisis de las decisiones para el manejo 

del problema. 
La primera parte lo coloca a usted delante 

de un problema real, y le proporciona todos 
los datos necesarios para que pueda empezar 
a tomar decisiones. 

En la segunda parte, existe una serie de· 
secciones colocadas en orden alfabético que 
presentan diferentes posibilidades de actua
ción; de entre ellas, usted deberá escoger la 

más conveniente para la solución del proble
ma planteado. A menos que reciba indicacio
nes específicas, sólo podrá escoger una opción 
de entre las cinco presentadas en cada sección. 
Una vez seleccionada la posibilidad que con
sideró adecuada, deberá pasar a la tercera 
parte de la unidad y revisar el párrafo que 
corresponda al número que se encuentra entre 
paréntesis al final de la opción escogida. 

La tercera parte le proporcionará amplia 
información acerca de la repercusión que sus 
dec.isiones van teniendo sobre el problema 
que está manejando. Toda la información 
contenida en esta parte se encuentra separada 
en párrafos identificados con números que 
corresponden con los que se encuentran al 

final de cada una de las opciones de las dife
rentes secciones de la segunda parte. Para 
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evitar que usted se distraiga con información 
que no ha solicitado, los párrafos están colo
cados en desorden, y cada uno de ellos contie

ne, además, todas las instrucciones neresarias 
para que pueda seguir adelante con el manejo 
del problema. Ponga mucha atención en el 
contenido de esta tercera parte, ya que no 
podrá pasar de una decisión a otra mientras 
no haya recibido indicaciones precisas. 

EMPIECE AHORA CON LA PRIMERA 
PARTE 

Primera parte 
Caso clínico 

Masculino de 38 años, con padre diabético 
y madre "reumática" e hipertensa. Antece
dentes personales de amigdalectomía a los 
doce años de edad por amigdalitis de repeti
ción, gonorrea a los 22 años, tabaquismo mo
derado desde los 18 años hasta la actualidad, 
alcoholismo negativo. Trabaja de cartero des
de los 25 años . 

Inicia su padecimiento hace dos años, al 

presentar dolor en tobillo derecho acompaña
do de flogosis discreta, estas molestias dura
ron unas doce horas y desparecieron espontá
neamente, fueron atribuidas a trabajo intenso 
y a un tropezón. 

Un cuadro semejante lo presentó seis meses 
más tarde, afectándose, además del tobillo, el 
primer dedo de ese mismo pie, durando las 
molestias unas 24 hs; en esa ocasión, el cuadro 
se atribuyó a un coraje y haber tornado 
cerveza. 

Ha venido presentando cuadros semejantes 
desde entonces y cada vez con mayor frecuen
cia, hasta ser de uno cada dos o tres meses; las 
manifestaciones consisten en dolor e inflama

ción de uno u otro tobillo y a veces también 

del primer metatarsiano, con limitación fun

cional que le impide caminar por el dolor t~n 
intenso que se provoca, ha notado que las 
regiones afectadas se le hinchan y duelen más 
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cuando se las toca. /\vecés ti~rie fiebre que · 

atribuye á inf~ccio.nesde l~ gargaiíta\jhe algu

nas veées se har1 presentado simultAn~arnente 
con e.ste cuadro.· Consid~ra queestos cuadros 

doloroso~ se des~ncadenan . por caminar en 

exceso. ser tiempo d~ frí~. o humedad.e~ bien 

no tiene. causa l;lparente. Ha tomado diversos 

medi,camentos para estos problemas sin lo

grar mejorí~ importante. 

En la exploración física se le encuentra con 
.. ' .. 

estatura de 1-60 m. peso de 72 kg .. T.A. 

145 9Ó, F.C 84 / min, F.R. 20 / min, Temp 

37ºC. La faringe se encuentra enrojecida, 

existen caries ertéuatropiezas dentarias. Los 

ruidos cardíacos s'on rítmicos coti ligerá acen

tuación del segundo ruido en foco rnitral. En 

el ábdomen se encuentran zurridos y dolor a 
la palpación en fosa 'ilíacá derecha. Extremi

dades superió.res ífotmal'es. En las inferiores 

se enéuentrá acortamiento de la derecha de 

1:5 cm. El ióbillo>& ese ládo se enéuentra 

aumentado de ' volumen así como fa adícula

cióri rnetacarpo~falángíéa 'del primer dedo; la 

piel de 'e~tas zorias se encl.léiitra Ídja, bfillante, 

y caliente, ·Ja palpacióh provoca 'dolor inten

s'cí. No 'hay gangtlos 'paípables, ni crepitación 

ósea: 

PASE AHORA. A ~A .SECCION ;"A'.' 
DE LA, SEGUNDA. PART.E 

Seguricla parte 

Sección "A" .El diagnóstico ~ás proba.ble en 
este caso .es . 
a) C1ota . 

b) · A~tritis r,éumatoide 

c) Osteoartritis 
d) , ;\rt~i tis piógc_na 

e) Artritis traumática 

( 1) 

(2) 
(3) 

(4) 
(5) 

Sccción"B". El dato,de .laboratorio 4ue pro

pOrciona mayor orientación diagnóstica en 

este ca'io cs. 
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a), Pn,ieba de)á\ex (t\.R) (6) 

b) Cul,tiv~ de lÍquido si~oviaí (7) 

e) Biom~tría hemátl~a .~mpleta (8) 

d) Aci.doúrico er sangre . (9) 
el Veloc.i?a.d de eritrose9 iwsntaciói:i ( 10) 

Se~ción "C". El origen de este 
1

padeéimiento 

se encuentra en 

a) Un_ factor inmunológico (11) 

b) un' traumatismo intenso (12) 

e) Un factor metabólico ( 13) 
d) Pequeños traumatismos repetidos . (14) 

e) Unfactorinfeccioso (15) 

Sección ''.D". El !?:rupo de población donde 

~st~ padecimiento se encuentra con mayor 

fre,cuenci;i , ~s. , .. 

\ 1 

Mujcresjqven~s 
> ::'' 

Ancianos 

M~je~es vosw,enopá,u,slcas .• ·· .. · 
·Adol~·scentes de ~rrÍb~~ sex:~s 1 

Hombr~s act~It~i . , ,, ', ' 
_; :, .';· l;, 

, _( 16) 

( 17) 

•' '.08) 
. ( 19) 

(;(20), 

Secció.~ -'•W,·' s¡"Í~;r~~co ~ás ; i'itii'~~~4 e{cua
q~o , aguqo de, .~ste padecirr}i~~t¿ ·· . '., 'l ' 

Aspirjna (21) 
;; , '\ ,,'· .. 

O:ilchicina (22) 

i;.¡aproxén. (23) 

¡\l,c¡f?ud11ol (24) 
Prednisona (25) 

, 'rcrccr.~~ parie 
, · .. · , .. ; · · ,, , ; ' ; · 

Ii:iforn.1aci.óu, 

01 . La gota es .un<J en.Jc.rmcdad reumática co

nqcida desde la antigüedad, se manifiesta 

.qLásicamcnte pqr,ataques agudos e inter

mitentes de artriti~ que pueden desenca-

. dcnarse:porla ingestión de alimentos ri

cos en purinas-. com9 las vísceras y fo~ ma

riscos; . .Su et io logü~ radi¡:a e'11 qn defecto 

enn mátié() 4 ue im pi•de el met,ab~Jismo 
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normal del ácido úrico, lo que produce 

que este difunda a los tejidos, yen las ar
ticulaciones provoca inflamación. Se sa
be de un origen genético y como tal está 
relacionado con la diabetes mellitus y la 
hipertensión arterial. El ataque gotoso ca

racterístico afecta el primer dedo del pie, 

o el tobillo o codo, dura algunas horas, ce
de espontáneamente, o con tratamiento 

específico. Su respuesta es correcta. Pase 
ahora la sección "B". 

02. La artritis reumatoide es la exponente clá
sica de las enfermedades reumáticas, es un 
padecimiento de causa desconocida , si 

bien se sabe que existen alteraciones in
munológicas con formación de comple
jos antígeno-anticuerpo . Es una enferme
dad lentamente progresiva e invalidan te, 
es más común en mujeres, afecta de mane
ra simétrica a las pequeñas y grandes ar
ticulaciones, provocando alteraciones 
funcionales primero, y después anatómi
micas con subluxaciones, deformidad ar

ticular y puede llegar a la anquilosis. El 
curso dura toda la vida y es común que las 
primeras manifestaciones sean en los de
dos de las manos con rigidez de estos. El 
caso del paciente no tiene estas caracterís
ticas, por lo tanto seleccione otra opción 
dentro de esta misma sección. 

03. La osteoartritis o enfermedad articular 
degenerativa, es la enfermedad reumática 
más común; es un proceso al parecer de 
desgaste articular sobre todo en las articu
laciones sujetas a actividad exagerada o 
presión excesiva, como pueden serlo las 
manos de las lavanderas, o las rodillas de 
los obesos. Sin embargo estos factores no 
son los únicos, y se han considerado otros, 
de tipo genético o metabólico. Las mani

festaciones clínicas no son en crisis y no 
existe flogósis, aunque si puede existir au
mento de volumen articular por el derra
me sinovial. El dolor es las más de las ve
ces tolerable. Una manifestación caracte
rística es la aparición de nódulos paraar
ticulares en los dedos de la mano, llama

d os nódulos de Heberden. Dado que el 

cuado no corresponde al citado en el pa
ciente, escoja otra opción de ésta misma 
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sección. 

04. Artritis infecciosa. Esta forma de artritis 

puede ser consecuencia de un traumatis
mo directo como puede ocurrir en un acci

dente o en la práctica de algún deporte vio
lento, o bien la infección proviene de algún 
otro sitio del organismo que puede encon
trarse en las vías aéreas, urinarias, o tubo 
digestivo entre otros. Las alteraciones se 
manifiestan por inflamación articular de 
rápida evolución con flogosis intensa, y 
manifestaciones generales de un proceso 
infeccioso como fiebre y postración. Hay 
limitación funcional, y en los niños llanto 

continuo. Los gérmenes más comunes son 
cocos, como estafilococo o estreptococo, 
si bien puede haber gram negativos como 
Salmonelas. Dado que no corresponde al 
caso en estudio, escoja otra opción de esta 

misma sección. 

05. La articulación puede sufrir inflamación 
en algunos de sus constituyentes como la 
bolsa sinovial, la vaina tendinosa o los ten
dones mismos, lo que constituyen las bur
sitis, tenosinovitis, y tendinitis. También 
puede haber afectación de partes blandas. 
Estas manifestaciones pueden ser conse
cuencia de un traumatismo intenso en ar
ticulaciones de gran movimiento como ro
dilla, codo y hombro, estos traumatismos 
son de tipo sobredistensión o estiramien
to excesivo o contusiones directas. Se pro
duce así una forma de artritis traumática, 
en la que se puede reconocer con facilidad 
el momento y el tipo de agente causal. Co
mo no se trata del caso presentado, esco
ja otra opción de esta misma sección. 

06. La prueba de látex para artritis reumatoi
de (AR), es una prueba de laboratorio em
pleada para poner en evidencia la inmuno
globulina anormal o una fracción IgM que 
participa de manera importante en el pro
ceso de formación del complejo antígeno
anticuerpo en la artritis reumatoide. Se ti
tula en base a diluciones crecientes, y es 
más confiable en razón de positividad o 

mayor dilución. No es específica de artri

tis reumatoide, pero cuando es positiva, 

puede servir de orientación en cuanto a la 
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actividad reumática. El látex en forma de 
partículas es el vehículo para esta prueba, 
de ahí el nombre; en otra prueba similar se 
utilizan eritrocitos de carnero. Como no 

tiene utilidad en el caso que nos ocupa, es
coja otra opción de esta misma sección. 

07. El cultivo de líquido sinovial permite de
terminar el tipo de germen causal de una 
artritis séptica. Este líquido se obtiene por 
punción articular del sitio inflamado, 

lo que en cierto modo se facilita por el au
mento de volumen debido al derrame ar
ticular. El cultivo se realiza en medios ha
bituales, haciéndose un frotis con Gram 
también. Los gérmenes más comunes pro
ductores de artritis séptica son el gonoco
co, el estreptococo, y el estafilococo, y en 
número menor, gérmenes gram negativos. 
En este paciente no está indicado un cul
tivo, si bien podría ser útil un estudio del 
líquido articular en busca de cristales. Por 
lo tanto escoja otra opción de esta misma 
sección. 

08. La biometría hemática es un estudio que 
se practica de manera sistemática en la eva
luación de gran número de pacientes, ya 
que proporciona información que puede 
ser orientadora en diversos procesos, par
ticularmente los infecciosos y los hemato
lógicos. Se emplea también en el estudio 
de los enfermos reumáticos en los cuales 
puede encontrarse anemia de diverso gra
do y tipo, en ocasiones alteraciones pla
quetarias o de la fórmula blanca diferen
cial, sin embargo la información que pro
porciona en estos casos es poco específica y 
no tiene valor diagnóstico, por lo tanto eli
ja otra opción de esta misma sección. 

09. La determinación de ácido úrico en sangre 
se emplea para conocer el grado de eleva
ción en cuadros como procesos mielopro
liferativos, o cuando se emplean tiacidas o 
aspirina, pero principalmente para el diag
nóstico y la evolución de la gota, padeci
miento reumático metabólico. Las cifras 
normales no sobrepasan los 7 mg/ 100 mi y 

junto con el cuadro clínico es característi

ca de la enfermedad, sobre todo cuando el 
enfermo no ha recibido tratamiento. Esta 
cifra se normaliza con el régimen dietético 
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bajo en purinas o con el empleo de medi
camentos que aumentan la excreción de 
esta sustancia o limitan su producción. La 
respuesta es correcta, pase ahora a la sec
ción "C" para seguir adelante. 

1 O. La velocidad de eritrosedimentación es una 

prueba sencilla que indica la velocidad a 
la cual se sedimentan los eritrocitos, se mi
de en una hora y las cifras son de 1 O a 20 
mm/ hora. La velocidad se aumenta en ca
so de cualquier proceso inflamatorio cró
nico, que puede ser infeccioso o reumato
lógico. Tiene poco valor diagnóstico y en 
general se utiliza junto con otros estudios 
de laboratorio para conocer la evolución 
de un proceso patológico. En el caso que 
nos ocupa tiene valor prácticamente nulo 
para diagnóstico, por lo tanto elija otra 
opción de esta misma sección. 

11. El factor inmunológico se encuentra im
plicado en diversas enfermedades reumá
ticas, en las cuales existen alteraciones de 
la inmunidad mediada por anticuerpos o 
inmunidad humoral, y en las que partici
pan como antígenos inmunoglobulinas o 
fracciones de ésta o componentes del nú
cleo entre muchos otros. La causa de ello 
no se ha precisado, se han considerado 
factores hereditarios, ambientales e infec
ciosos como facilitad ores o desencade

nantes. Ejemplo de enfermedades por 
complejos inmunes son la fiebre reumáti
ca, la poliomiositis, y la artritis reumatoi
de. El caso que nos ocupa no correspon
de a este tipo de enfermedades por lo cual 
debe escoger otra opción de esta misma 
sección. 

12. Un traumatismo intenso o numerosos 
traumatismos repetidos son capaces de 
producir alteraciones articulares diversas 
como luxaciones y esguinces, y eventual
mente ocasionar artritis. Esto último ocu
rre cuando coexisten con el traumatismo, 
otros factores como trastornos de riego, 
infección, inmovilización inadecuada o 

trastornos neurológicos. Dado que no 

corresponde al caso presentado, escoja 

otra opción de esta misma sección. 

13 Los factores metabólicos participan en la 
etiopatogenia de algunas enfermedades 
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mumáticas;taLesdcasode:Ia oondwtal
cinosis;, el: hiperparatiroidismo, la akapto
nuriay prinoipalmente de.la goJa.; En la 

,,gota. ,En .la gota existe aumento .enlapro
duccióndeácido·úri.oo, deficiertcia·en su 

:;1;excreció.n o.ambas .anormali.dades:, esta 

) hipertiricemia esla·másdelasvecés deori
:gen genético; pero .puede ser adquirida-Los 

: · 'Uratos s<vdepositanén diversos tejidos en
• •tre ellos:los articu:Iares .pro:vocaridoda ar-

. '. fcri:tis gotosáen cDisiscomo,lade podagra 
oen ·cuadros.in(e,rmiterites.·Su re.spuesta 
ha sidó Ja: correcta', por lo tan fo paseaho-

. ra :a Ja sección "D :'. 

14'. ' ·Sé'h'a considérad? quelos rtumérclsüsfrau
rttahstnbs de ré¡)efíción S611lo's'fa'ctores 

' .. priÍiCipales' eh fa ptesenfacióh delaosteo
artribs' Óénfei-medad a'rtlCülar liegériera
tiva, quizá él' padedmienforeÍi:ní.'áfíco más 
comWri 'cté todos. s~ cohs'iderá Cjüe ~)(ist :e ' 

.. :; ' desgáste~;,remaiüi'o üelás 'supei:fitiesarti
'cufard.pó1fe1' uséh::xéeshio ó 'pó'rla presión 

exa'geiá.da ala ·'qHe :se sofoetéri '. 'Sectmsi-
, -· • ··· . . : '- ., ; '· _ _ :·· e '· , : .. . , . : · __ , .. ;. ·. e :.--.. . ¡ ·.; ; :• '. " : t.-,.: .--: , _· .· -. ~ 
tléfa qüe rrél úmcanierité partrc1pán losfac-

' t.o re's1 t riri.imái itoS si'riü 'q lie 'c!~hen' ~' kistir 
' oÚbs ·d~ i'ipó' lnetab6liCo,e'n'c!'fü:'tí\lo· y ge

'¡ 15riºéticoqüe'f <icr11 faiílá 'd:égeriedl.·cióh'deftar
" n · t11igo'a+iicUl~'t: La~ 'artiCúládóries'fnás 

iafectit
1
dá's 5:0'nlás'Cle 'marios;'cólu'irl.na, ro

díHas'y'tóbHfos . 'Dado'que·rio és el casOque 

''' sépre~erifa; escoja' otta'ópci6n déesta'mis
., i; m,Fsecclori. 
;U ~l_;:í r_·-_-.[ ,::.;;;- ; l f '. <l . ~·¡J ><u'.; : • c'.Jn: __ ; r._:\ _ <· 

15. Los factores mfecc10sos como cat¡sa tle ar-
' tiitís: ~éi'son ~6fndn'~'~ '. 'pgfa C:Ü.~rid ci sg 'pre-

,'~ · '. .rr.·'"í: ,· :.~i,;, G i:i')tn ~~ ·:irr-,i ::_: :_; (1q1 ; ~>'f-·" .. ' f ; "'_.'·L! 
ta la artntis se.ptica es un proceso grave 
· · :~ ·: r ·::·•·;-' , · ~ f ' i'.:J i ""·1·-, : .. ':.'. -:· ·. ~ -~ :·,,. 1,, · ·:: '.' r,! ,,, 

que ~equiere 'ctiagnostiéo y trataniiént'ó rá-

pidos para limitar, el d~ño. Los gé'rrri~ne,s 
· ·p~ed

1

eri se'; g'r~m 'p:~s'it'i~o'd ,:;pii·n~i1pai~en:: 
,, . .i :i .~.: .. ·-, ; .. ''- ·'"~ z¡. .-· .. : i .: ti : i '~q ' \ ~: ¡~ T~? '. '..- ;, :-: '¿ ¡ 1-: ·¡ _¡ 

te en mño~, o gram negativos. Piciv~enen de 
'! · --~ ·-·· ·-> '. '."! ~'~·'- ' :-.-···J:-:, ·. '·'·.·:·· ·L'·' ·-;1· · : 0 '.· r: -·"' 

otro sitióde(ü"rg'anisrríoír1Íecfado'. y en'nú-
;; .r_; _t;'."-"J :"_,: ~' :::_,,'.f '. i'. ¡;: ~ ;:':,; r:"':.J:i'.li ) t ~ / !i .i l~( ~ ·~ .•: :· 

mero menor.del ex tenor sea por un tra-
,; ··.J\ , ,,.;,-¡:j;¡ {):).i" ':! _ .• _;!: ¡¡1,; ·11:;,[( ; , -- ~, J-- ,--,i •"'.'.<:" · ·~ 

ºtamiento o por maniobras médicas cómo 
~:,...H:: .:·; <¡<'i "' !. . '. _;·.1:n , "-" 'i · .. : :• ,¡ : __ ~;·; ·~ 

la punción arti!Aular. La articúláción afec-
>-"' ·' >~-:1· ' , ,;,.e :: " <, _:"" 1 _.:. ~; i' .<; -¡ '; fn 
~adaque puede ser decadera, rodilla u otra 
d'e fas· g~'andes •. seencue'~;~at~~ef~~ta, 
mJ y dplor~s~ y co~ 'inté~sa. ff~it,aéió'~ · fun-

' c'i~n¡if é1 diágnósÚco se h~~é· ~~~' medio 
del ~stu'dio"é{uímic6 y bict~r·i~ÍÓgi~~ ·deJ -, > ;;;,'"": .. ' c·t · : ._ ; '. i ·e::_;: . ·; .' - ' j ·"'. .. · -- ~ > ' l ( ; 

liquido articular. El tratamiento es a base 
'•·'· ,. ... . ' ¡t'; ; ! 
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de antimicrob.ianos p~rent~raj.e~, da.do qt¡e 
no corresponde al caso que,.se prese11ta, es
Goja .otra opción de esta misma sec~ión. 

I 6. El tipo rnas común de 'eriférinedades reu

mática de fas mujeres JóVenesesel qúe co

rrespÓnde a la fiebreretirnátíca, el lupu.s 
eriternatoso gerie'rallzado y las formas ju-

. vénitesdearfritís teumátoi<le. ' l:s déérr, en
férmeá'ades por córr1plejo's ínrrihne~, de 

. causa desc~riocíd'a •. ~enatüraleza grave y 
que ~féctan rio solarn~rite lásarÍícul~ciones 
sirio · táhibién ófganbsvlt~les : i>or tanto 
sus manÍfestacibne.s¡nied'~'n ~ehas de ne- ' 
fropatíá,cárdºibpa'tía ,' neumopatfa, entre 
las 'princi¡fa.Íes, y las' ptopías de tiBh arti

cilÍar. Dado 'que no có'rrespond ~ 11 taso 
que 'se presenta, esco]a:otra opción de es
ta rhisma seccióri. · 

17 . . En los aµc;ianoslas en(errneq4cies ,reu.má
tica~ .más c,;.omune.s sonlas<;le tipgd.~gene

ra~iVQ; en:particula[ la osteg;:i.rt~itis y Ja ar
tritis reumatoide. Otras formas .d.e.ªrtri-

' ,tr.1~ .c.omo.las .de enfe.rmedadeS, p0¡r cornple~ , 

. , jQS ~IJillltnes, son rnras eP.),OS;,V,Íejqs, tanto 

porque r,10 se .pres.ef\\an en:esta ~POPª de la 
.vida, .. porque llanterminado conlav,!da de 

. los pªcientes que las sufren~ una edad 
· má¡¡ ,tem pra;na. Lo.s.viejos suf 1¡e11'P\JeS de 
• enfel'medades· que lp.s 'ii;walidan aunque no 
necesari<;tmente acorten ~,11yida. La gqta y 

, ·la.espqnciilitis ap.quiJosantem;upan .un lu
¡. gar,secunda.rio :ellct\anta; a frepµencia en 

,; 1e.st;t~eflaq. PorJq .tanto 11C/ c;oo:esp99de al 
, ca~ .91 que se:preseq.ta, espoja ptra opción de 
.esta,misma ,se.c;ción. 

IR. Lis enferrnedades reurri.átidas de las enfer
'mas posrríeriopáÜsícá's sori la Ósteóartritis 

· y·Ja1rtritis'.r.eú'rtiat8ide deitiro
1
de '1ás más · 

. freéue'ntés' sirÍ: tenéi "é11' ello u ria influencia 
pa'rti¿ula'r.el es1:add hof'ifibnal; sí 'bie.nson 
m'ás 1¿o' inú iles en l~s 'rrírijetes qÚ{e:n los 

horh'brd 's/~epbfuf~~ah ' erí.este 'g'r~po de 
º eciad . Otr~serifermedad~seri esta épo2a de 

la' vida son lá' erttér{il'é'ct:id ó:s'ínchome de 
} sJ¿kre'ft, ·· 1á ' cterrtiatb'ffiíós'iiis~; Iá' iÜrtitis 

·J 
1 " 'p~6tiá~ica.·Y1a: atáB¡)~tfa: :Jeut6geha: 'aun
. 'q'ue 'en ·gr~<lo''inen& í' de :ftétuen~ia·: Dado 

<' ¡ :·¡ ,.,,, ,' ::; :" :- ,:··: ,! •: .'.:-, , ,..._ ; . . ' ,- , ",-'.\'; , ·: - o ' . · '. ' : ", ' . ; . 

~~eno corresponaen al. caso.qú"éhqsócu-
·1 - ' " . . 
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pa, escoja otra opción de esta misma sec
ción . 

19. En adolescentes, las enfermedades reumá
ticas más frecuentes son la fiebre reumáti
ca y otras por complejo inmune como el lu
pus eritematoso generalizado, la artritis 
reumatoide, la poliomiositis. La primera 

es de curso agudo en cuanto a la afect.ación 
articular y no deja secuelas en este territo
rio, no así en el corazón donde produce la 
afección más grave. Predominan en muje
res y no se ha encontrado un factor que ex
plique la predilección por el sexo femeni
no. En general ios pro ble mas articulares 
en este tipo de enfermedades se acompa
ñan de manifestaciones de afectación vis
ceral diversa . Como no corresponde al ca
so que se presenta , escoja otra opción de 
esta misma sección . 

20. En hombres adultos, las enfermedades reu
máticas que se presentan con mayor fre

cuencia en esta etapa de la vida son lago
ta, la osteoartritis, la espondilitis anquilo
sante, y la artritis reumatoide. La gota es 
una enfermedad casi exclusiva de hombres, 
tiene un factor genético en su etiología en 
la cual, el metabolismo anormal de puri
nas y la producción de ácido úrico consti
tuyen los aspectos principales de la altera
ción funcional. Las manifestaciones pue
den ser al principio únicamente articulares, 
posteriormente aparecen tofos y alteracio
nes renales . La evolución es crónica con 
episodios de crisis o de exacerbación, el 

cuadro se desencadena en ocasiones por el 
uso de medicamentos hiperucémicos co
mo la aspirina o la ingestión de alimentos 
ricos en purinas como los mariscos y que
sos. Correcto, pase ahora a la sección "E". 

21. La aspirina, o ácido acetil salicílico es el 
medicamento más útil y popular en el tra
tamiento de las enfermedades reumáticas 
dadas sus propiedades antiinflamatorias 
y analgésicas al participar en la síntesis de 
prostaglandinas, su utilidad radica no so
lamente en sus propiedades farmacológi

cas sino también en su gran disponibilidad 
y bajo costo. Se emplea en enfermedades 

como la artritis reumatoid~, la osteoartri

tis, e incluso en algunos casos de lupus eri-
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tema toso generalizado y fiebre reumática. 

Se requieren dosis adecuadas que para los 
adultos son de tres gramos diariamente 
cuando menos, por esta razón son fre
cuentes los fenómenos de intolerancia gás
trica y la intoxicación o salicilismo. En la 
gota no se emplea porque eleva los nive

les de ácido úrico. Seleccione otra opción 
de esta misma sección. 

22. La colchicina es un medicamento que tie
ne un uso terapéutico restringido, se ha em
plead o de manera experimental en algu
nas hepatopatías y desde hace mucho tiem
po en la gota para controlar el ataque agu
do de la enfermedad ya que inhibe la mi
gración de granulocitos al área inflama
da lo que reduce la liberación de ácido lác
tico y enzimas proinflamatorias que se pro
ducen durante la fagocitosis, si bien no pa
rece ser este el único mecanismo de acción. 
Durante la fase de estado se administra co
mo profiláctico a razón de un mg al día, y 
para las crisis se emplean comúnmente seis 
a ocho mg en dosis cada dos o tres horas. 
La intolerancia gástrica limita su utiliza
ción. Esta es Ja respuesta correcta. 

23. El naproxen, es un derivado de ácido pro
piórúco, que posee·prnpiedades analgési
cas y antiinílamatorias adecuadas , con re
lativamente pocos efectos secundarios , se 
emplea solo o combinado con otros anti
rreumáticos. La dosis habitual es de 500 
mg a un gramo repartidos en dos o tres do
sis en el día. En la gota se emplea poco ya 

que se prefiere el uso de otros medica
mentos como los uricosúricos o bloquea
dores de la xantino-oxidasa . Por tanto 
seleccione otra opción de esta misma sec
ción . 

24. El alopurinol es un medicamento que se 
utiliza para disminuir la biosíntesis del 
ácido úrico ya que inhibe la xantino-oxi
dasa, enzima que normalmente oxida la 
hipoxantina y xantina para formar ácido 
úrico. De esta forma se limita la produc
ción de ácido úrico y permite que los cua
dros de hiperuricemia que acompañan a la 
gota se controlen. No es efectiva en las cri

sis agudas , en las que se prefiere otro tipo 

de medicamentos. Por lo tanto escoja otra 
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opción de esta misma sección . 

25. Los antiinflarnatorios esteroides, cuyo pro

totipo es la prednisona so n medica men

tos de eficacia comprobada en muchas en
fermedades reumáticas sobre todo las que 
incluyen afectac ión visceral o en aquellas 

otras en las cuales no son ya efectivos otros 

antiinflamatorios no esteroides; se justifi

ca su empleo en casos de lupus eritemato

so generalizado, fiebre reumática, poli
miositis y algunas otras , pero no en enfer
medades reumáticas que pueden ser trata-

276 

das adecuadamente con otros medica
mentos y con los cuales se eliminan los efec

tos secundarios serios (síndrome de Cu

shing) de los esteroides. Por lo tanto esco

ja otra opción de esta misma sección. 

LECTU RAS RECOMENDADAS: 
Harriso ns, lssc lbacher, Adams, Braunwald, Pctersdorf. 
Wilson Princ ipies o f Interna! Medicine 9-a. Edic. McGraw 
Hili. New York pp. 479-486. 
Krupp M . A . Chatt on M .J. Diagnóstico clínico y trata
miento . El manual moderno 17 Ed. Méx ico, pág. 587-
592. 
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