Caso clinico para autodiscusion

Dr. Carlos Garcia Calderas*

Esta es una Unidad de Autodiscusion di-
sefiada paraque aprendaa reconocer situacio-
nes especificas, tales como se presentan en la
vida real. Constituye un tipo de material di-
dactico que, ademas de permitirle la valora-
cion de su capacidad de deteccidn y manejode
problemas, le instruye para que lo haga de
manera adecuada, si es que la desconoce. La
unidad consta de tres partes que son:

I. La presentacién del problema.

2. La exposicién de las posibilidades de ma-
nejo del problema.

3. El analisis 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-
cion; de entre ellas, usted debera escoger la
mas conveniente para la solucidn del proble-
ma planteado. A menos que reciba indicacio-
nes especificas, s6lo podra escoger una opcién
de entre las cinco presentadas en cada seccion.
Una vez seleccionada la posibilidad que con-
sideré adecuada, debera pasar a la tercera
parte de la unidad y revisar el parrafo que
corresponda al niumero que se encuentra entre
paréntesis al final de la opcién escogida.

La tercera parte le proporcionard amplia
informacién acerca de la repercusion que sus
decisiones van teniendo sobre el problema
que esta manejando. Toda la informacidén
contenida en esta parte se encuentra separada
en parrafos identificados con niimeros 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 informacion
que no ha solicitado, los parrafos estan colo-
cados en desorden, y cada uno de ellos contie-
ne, ademas, todas las instrucciones neresarias
para que pueda seguir adelante con el manejo
del problema. Ponga mucha atencién en el
contenido de esta tercera parte, ya que no
podra pasar de una decisién a otra mientras
no haya recibido indicaciones precisas.

EMPIECE AHORA CON LA PRIMERA
PARTE

Masculino de 38 afios, con padre diabético
y madre “reumadtica” e hipertensa. Antece-
dentes personales de amigdalectomia a los
doce afios de edad por amigdalitis de repeti-
cion, gonorrea a los 22 afios, tabaquismo mo-
derado desde los 18 afios hasta la actualidad,
alcoholismo negativo. Trabaja de cartero des-
de los 25 afios.

Inicia su padecimiento hace dos afios, al
presentar dolor en tobillo derecho acompaifia-
do de flogosis discreta, estas molestias dura-
ron unas doce horas y desparecieron esponta-
neamente, fueron atribuidas a trabajo intenso
y a un tropezén.

Un cuadro semejante lo presento seis meses
mas tarde, afectandose, ademas del tobillo, el
primer dedo dec ese mismo pie, durando las
molestias unas 24 hs; en esa ocasion, el cuadro
se atribuy6 a un coraje y haber tomado
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-
cién de uno u otro tobillo y a veces también
del primer metatarsiano, con limitacion fun-
cional que le impide caminar por el dolor tan
intenso que se provoca, ha notado que las
regiones afectadas se le hinchan y duelen mds
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Cuando se las toca. A veces tiene fiebre que
atribuye a mfecc1ones dela garganta que algu-
nas yeces se han plcscntado sxmultaneamcntc
con este cuadro. Considera que estos cuadros
dolorosos se desencadenan por caminar en
exceso, ser tiempo de fno, 0 humedad, o bien
no tiene causa aparente. Ha tomado diversos
medicamentos para estos problemas sin lo-
grar mejoria 1mportante

En la exploracion fisica se le encuentra con
estatura de 1.60 m, peso dc 72 kg.. T.A.
145,90, F.C 84/min, F.R. 20/min, Temp
37°C. La faringe se encuentra enrojecida,
existen caries en’ cuatro piezas dentarias. Los
ruidos cardiacds son ritmicos con ligera acen-
tuacion del segundo ruido en foco mitral. En
el abdomen se encuentran zurridos y dolor a
la palpacién en fosa iliaca derecha. Extremi-
dades s'uperio‘res‘ normales. En las inferiores
se encuentra acortamiento de la derecha de
[.5 ¢m. El tobillo dé es¢ lado se encuentra
aumentado de volumen asi como fa articula-
cién metacarpo- falanglca del primer deédo; la
piel de estas zonas se encuentra rOJa brillante,
v caliente, la palpacion proveca'dolorinten-
so No hay gangllos palpables ni crep1tac1on
osea I '

PASE AHORA A LA SECCION “A”'
DE LA SEGUNDA PARTE

s =

Scccxon “A tl dldénOSthO mas probable en

este - €aso es.

a) Gota SRR A S (h
b) Art'ritis rgumatoidev _ - (2)
¢) ()stcoartrms ‘ S (¥
d)  Artritis plogcna D (4)
e) Artritis traumatica )

Seccion “B”. El dato.de laboratorio-que pro-
porciona mayor orientacion diagndstica en

este caso es.
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REVISTA
DE LA
FAGULTAD

DE MEDICINA

o

a) Prueba de latex (AR) ()
b) ‘Cultnvo de liguido sinovial : g N
¢) Biometria hemética cmpleta (8)
d) Acido urico en sangre 9

¢) ,Veloc1dad‘de,e:rl‘t,rosedlm‘é‘r‘lt_acién (10)

Seccion “C”. El orlgen de este padec1mlento
se encuentra en

a) Un factor inmunolégico (1)
b) Un traumatismo intenso ~~ (12)
¢) Un factor metabdlico o (13)
d) Pequefios traumatismos repetidoé (14)
e) Un factor infeccioso )

Seccion “D™. El grupo de poblaciéon donde
este pademmlcnto se encuentra con mayor
frecuencia es.

MUJf‘YCSjOVCHCS o e
‘ Ancxanos S (17)
, l Mujeres posmenopau51cas i '”7(18)
Adolescentes de ambos sexos; (19)
Hombres adultos (‘ A ' 7,‘(20)4

gecmon “E” El farmaco mas utll para el cua-
dro agudo de. este pademmlento es.

Asplrma o ) o (21
;Cplchlcmva ; i ) ) } ‘ (22)
Naproxén (23
Alopurinol, . t S (24
Prednisona . o k‘ (29

01. La gota es una enfermedad reumatica co-
nocida desde la antigiiedad, se manifiesta
clasicamente por-ataques agudos e inter-
mitentes de artritis que pueden desenca-
denarse-por la inéestién de alimentos ri-
cos en-purinas como las visceras y Ios ma-
riscos. Su etlokog{a radica en un dt.fecto
enzimatico que impidé €] mCEBbOJlme
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normal del acido urico, lo que produce
que este difunda a los tejidos, yen lasar-
ticulaciones provoca inflamacion. Se sa-
be de un origen genético y como tal esta
relacionado con la diabetes mellitusy la
hipertension arterial. El ataque gotoso ca-
racteristico afecta el primerdedo del pie,
o el tobillo o codo,dura algunas horas, ce-
de espontaneamente, o con tratamiento
especifico. Su respuesta es correcta. Pase
ahora la seccion “B™.

La artritis reumatoide es la exponente cla-
sica de las enfermedades reumaticas, es un
padecimiento de causa desconocida, si
bien se sabe que existen alteraciones in-
munoldgicas con formacién de comple-
jos antigeno-anticuerpo. Es una enferme-
dad lentamente progresiva e invalidante,
es mas comin en mujeres, afecta de mane-
ra simétrica a las pequefias y grandes ar-
ticulaciones, provocando alteraciones
funcionales primero, y después anatémi-
micas con subluxaciones, deformidad ar-
ticular y puede llegar a laanquilosis. El
curso dura todala viday escomun que las
primeras manifestaciones sean en los de-
dos de las manos conrigidez de estos. El
caso del paciente no tiene estas caracteris-
ticas, por lo tanto seleccione otra opcion
dentro de esta misma seccion.

La osteoartritis o enfermedad articular
degenerativa, es la enfermedad reumatica
mas comun; e€s un proceso al parecerde
desgaste articular sobre todo en las articu-
laciones sujetas a actividad exagerada o
presion excesiva, como pueden serlo las
manos de las lavanderas, o lasrodillasde
los obesos. Sin embargo estos factores no
son los Unicos, y se han considerado otros,
de tipo genético o metabolico. Las mani-
festaciones clinicas nosonencrisis y no
existe flogdsis, aunque si puede existir au-
mento de volumen articular por el derra-
me sinovial. El dolor es las mas de las ve-
ces tolerable. Una manifestacion caracte-
ristica es la aparicion de nodulos paraar-
ticulares enlos dedos de la mano, ltama-
dos nodulos de Heberden. Dado que el
cuado no corresponde-al citado en el pa-
ciente, escoja otra opcion de ésta misma

04.

05.

06.

seccion,

Artritis infecciosa. Esta formade artritis
puede ser consecuencia de un traumatis-
mo directo como puede ocurrir en un acci-
dente o en la practica de algin deporte vio-
lento, o bien la infeccidn proviene de algtin
otro sitio del organismo que puede encon-
trarse en las vias aéreas, urinarias, o tubo
digestivo entre otros. Lasalteraciones se
manifiestan por inflamacién articular de
rapida evolucidn con flogosis intensa, y
manifestaciones generales de un proceso
infeccioso como fiebre y postracién. Hay
limitacién funcional, y en los nifios llanto
continuo. Los gérmenes mas 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 opcidon de esta
misma seccion.

La articulacién puede sufrir inflamacion
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 afectacion de partes blandas.
Estas manifestaciones pueden ser conse-
cuencia de un traumatismo intenso enar-
ticulaciones de gran movimiento como ro-
dilla, codo y hombro, estos traumatismos
son de tipo sobredistensién o estiramien-
to excesivo o contusiones directas. Se pro-
duce asi una forma de artritis traumatica,
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 opcion de esta misma seccion.

La prueba de latex para artritis reumatoi-
de (AR), es una prueba de laboratorio em-
pleada para poner en evidencia la inmuno-
globulina anormal o una fraccidn IgM que
participa de manera importante en el pro-
ceso de formacion del complejo antigeno-
anticuerpo en la artritis reumatoide. Se ti-
tula en base a diluciones crecientes, y es
mas confiable enrazon de positividad o
mayor dilucioén. No es especifica de artri-
tis reumatoide, pero cuando s positiva,
puede servir de orientacién en cuantoala
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actividad reumatica. El latex en formade
particulas es el vehiculo para esta prueba,
de ahi el nombre; en otra prueba similar se
utilizan eritrocitos de carnero. Como no
tiene utilidad en el caso que nos ocupa, es-
coja otra opcion de esta misma seccion.
El cultivo de liquido sinovial permite de-
terminar el tipo de germen causal de una
artritis séptica. Este liquido se obtiene por
puncidn articular del sitio inflamado,
lo que en cierto modo se facilita porel 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 mas comunes pro-
ductores de artritis séptica son el gonoco-
co, el estreptococo, y el estafilococo, yen
nimero menor, gérmenes gram negativos.
En este paciente no esta indicado un cul-
tivo, si bien podria ser til un estudio del
liquido articular en busca de cristales. Por
lo tanto escoja otra opcion de esta misma
seccion.

La biometria hematica es unestudio que
se practica de manera sistematica enla eva-
luacion de gran numero de pacientes, ya
que proporciona informacion que puede
ser orientadora en diversos procesos, par-
ticularmente los infecciosos y los hemato-
l6gicos. Seempleatambiénenelestudio
de los enfermos reumaticos en los cuales
puede encontrarse anemia de diverso gra-
do y tipo, en ocasiones alteraciones pla-
quetarias o de laférmula blanca diferen-
cial, sin embargo la informacién que pro-
porciona en estos casos es poco especifica y
no tiene valor diagnostico, por lo tanto eli-
ja otra opcidn de esta misma seccion.
La determinacidn de acido drico en sangre
se emplea para conocer el grado de eleva-
cidn en cuadros como procesos mielopro-
liferativos, o cuando se emplean tiacidas o
aspirina, pero principalmente para el diag-
nosticoy la evolucidn de la gota, padeci-
miento reumatico metabdlico. Las cifras
normales no sobrepasan los 7mg/ 100 mly
junto con el cuadro clinico es caracteristi-
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 excrecidn de

esta sustancia o limitan su produccién. La

respuesta es correcta, pase ahoraalasec-

cion “C” para seguir adelante.

La velocidad de eritrosedimentacién es una

prueba sencilla que indica la velocidad a

la cual se sedimentan los eritrocitos, se mi-
de enuna hora y las cifras sonde 10a 20
mm/hora. La velocidad se aumenta en ca-

so de cualquier proceso inflamatorio cré-

nico, que puede ser infeccioso o reumato-
légico. Tiene poco valor diagndstico yen

general se utiliza junto con otros estudios

de laboratorio para conocer la evolucion

de un proceso patoldgico. Enel caso que
nos ocupa tiene valor practicamente nulo

para diagndstico, por lo tanto elija otra
opcion de esta misma seccion.

Elfactor inmunolégico se encuentra im-
plicado en diversas enfermedades reuma-
ticas, en las cuales existen alteraciones de
la inmunidad mediada por anticuerpos o

inmunidad humoral, y en las que partici-
pan como antigenos inmunoglobulinas o
fracciones de ésta o componentes del nu-
cleo entre muchos otros. La causa deello

no se ha precisado, se han considerado
factores hereditarios, ambientales e infec-
ciosos como facilitadores o desencade-
nantes. Ejemplo de enfermedades por
complejos inmunes son la fiebre reumati-
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 opcidn de esta misma
seccion.

Un traumatismo intenso 0 NUMerosos

traumatismos repetidos son capaces de

producir alteraciones articulares diversas

como luxaciones y esguinces, y eventual-
mente ocasionar artritis. Esto tiltimo ocu-
rre cuando coexisten con el traumatismo,

otros factores como trastornos de riego,

infeccion, inmovilizacidn inadecuada o

trastornos neurologicos. Dado que no

corresponde al caso presentado, escoja

otra opcion de esta misma seccidn.

Los factores metabdlicos participan en la

etiopatogenia de algunas enfermedades
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reumaticas;taleselcasodela condrocal-
+1 cinosis, el hiperparatiroidismo, laalcapto-
‘nuria.y prineipalmente delagota: Enla
<gota.:En:la gota existe aumentoenlapro-

duccidndeacido-urico, deficienciaen su

iexcrecion oambas anormalidades, esta
i-hiperuricemia ¢s la-mds-delas veoés deori-
-1gen genético, pero-puede ser adquirida. Los

uratos sedepositanen diversos tejidos.en-

. -tre ellos:los articulares provocandolaar-

‘tritis gotosa:en crisiscomo.lade podagra

- orencuadros.intermitentes:Su respuesta

" ha side la correcta, porlotanto pase aho-
‘ta alaseccion “D7V. ¢ T

14.

Se ha considerado qUe'los numerosos trau-

~‘matismos-de repeticidén sonlosfactores
’“’priﬁcipalés‘en la présentacionidelaosteo-
Partritis'o enfermedad articular degenera-

tiva, quza el padecxmlento reumatlco mas

Yicomun dé todos. Se considera‘uie existe'
i desgaste prematuro de ks superficies arti-
*‘culares por el uso excesivo o'por la présion
a exagerada 4 Ta‘que s€ someten ‘Seconsi-
“ dera que Ho inicamerite participan Tosfac-

} tores trauméticos $ino que deben’ existlr
’ otros de tnpo metabollco endocrmo yge-

“tilago’ amcular Las’ artlculacmnes mas
“gfectadasson lasde’ manos: céhimna, ro-

‘d-ilIafs’y;'tobilIOS‘ ‘Dado queé 1o &s elcasoque

“ise presenta, esc01a otra’ opcxon de esta mis-
~“ma‘seccion. PR I

Los factores mfeccxosos como causa de ar-

”trms no son Comunes’ pero cuando se pre—
A'ta la artrms septlca'es un proces ) grave

que FCQUICI'C dlagnostlco y tratamlento ra-

pidos para 11m1tar el dafio. Losvgermenes:

pueden ser gram posmvos prm /'palmen- '

N te én mnos ) gram negatlvos Pr0v1enen de
otro smo del orgamsmo mfectado y en ni-
mero menor del exterlor sea por un tra-

‘ (tamlento 0 por mamobras medlcas como

la puncnon artlcular La artlculamon afec-

‘tada que puede ser de cadera rodllla u otra

de las grandes se encuem.ra tumefacta

' muy dolorosa y con mtensa 11m1tac10n fun-

' cxonal El dlagnostlco se hace por medlo

del estudlo qulmlco y bacterlologlco del

lquldO artlcular El tratamxento es a base
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16.

de antimicrobianos parenterales. dado que
no corresponde al caso que se presenta, es-
coja otra opcidén de esta.misma seccion.

El tipo mas comtn de enfermedades reu-
mitica de las mujeres jovenes esel que co-
rresponde ala flebre reumatlca el lupus
eritematoso generallzado y las formaslu-

veniles'de artrms reumat01de ‘Es decir, en-

‘ . fermedades por complejos inmunes, de

17.
-:ticas mas comunes sonlasdetipodegene-

causa desconomda de naturaleza gravey

que afectan no solamentelas artlculac1ones
sino también organos Vltales Por tanto

" sus manifestaciones pueden ser las de ne-

fropatia, cardlopatla neumopatla entre

las principales, ylas propias de t1p0 arti-

cular. Dado queno corresponde alcaso
que se presenta eSCOja otra opcxon de es-
ta mlsma seccion.

En los ancianos. las enfermedades reuma-

.- rative, en-particular la osteoartritis y la ar-

tritis reumatoide. Otras formasdeartri-

.- tr1is como:las de enfermedades.por.comple-:

jos inmunes son raras en los viejos, tanto

. porqueno se presentan enesta.época de la

- vida, porque han.terminado con la vida de
.los-pacientes que las sufren a unaedad

- mastemprana. Los.viejos suften:pues de

enfermedades que-lpsinvalidan aungue no

' .necesariamente acorten su-vida. Lagotay
--la espondilitis anguilosante ocupan un lu-

.-gar.secundario-en cuanto.a frecuencia en
.-estaedad, Porlo.tanto no corresponde al
--.Cas0,que s¢,presenta, escoja-otra opciéon de

18.

esta.misma-seccion.

Las enfermedades reumaticas de las enfer-
mas posmenopausicas son la ostéoartritis

“yla‘artritis reumatoide dentro de las méas

‘frecuentés sin tener en'¢llo una influencia

partxcular el estado hormonal, SI bien'son

'mas comunes en las mujeres que en los

hombres si se comparan en'este’ grupo de

* edad. Otras enfermedades én esta epoca de

la_v1da son la enfermedad o 'sindrome de

"“S;ogren la dermatomlosms, la artrms

‘ 'psorlasu:a y la artropatla neurogena aun-
"'que en grado menor de frecuenma Dado

queno COrresponden al caso que nosocu-
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pa, escoja otra opcién de esta misma sec-

cioén.

En adolescentes, las enfermedades reuma-

ticas mds frecuentes son la fiebre reumati-

ca y otras por complejo inmune como el lu-

pus eritematoso generalizado, la artritis

reumatoide, la poliomiositis. La primera

esde curso agudo encuantoa la afectacion

articular y no deja secuelas en este territo-

rio, no asi en el corazén donde produce la

afeccion mas grave. Predominan en muje-

res y no se ha encontrado un factor que ex-

plique la predileccién por el sexo femeni-

no. En general ios problemas articulares

en este tipo de enfermedades se acompa-

fian de manifestaciones de afectacion vis-

ceral diversa. Como no corresponde al ca-
SO que se presenta, escoja otraopcidon de

esta misma seccion.

En hombres adultos, las enfermedades reu-
maticas que se presentan con mayor fre-
cuencia en esta etapa de la vidason la go-
ta, la osteoartritis, la espondilitis anquilo-
sante, y la artritis reumatoide. La gotaes
una enfermedad casi exclusiva de hombres,
tiene un factor genético en su etiologia en
la cual, el metabolismo anormal de puri-
nas y fa produccion de dcido trico consti-
tuyen los aspectos principales de la altera-
cién funcional. Las manifestaciones pue-
den ser al principio Unicamente articulares,
posteriormente aparecen tofos y alteracio-
nes renales. La evolucion es cronica con
episodios de crisis o de exacerbacidn, el
cuadro se desencadena en ocasiones por el
uso de medicamentos hiperucémicos co-
mo la aspirina o la ingestion de alimentos
ricos en purinas como los mariscos y que-
sos. Correcto, pase ahora a la seccién “E”.

La aspirina, o dcido acetil salicilico es el

medicamento mas Gtil y popularenel tra-

tamiento de las enfermedades reumaticas

dadas sus propiedades antiinflamatorias

y analgésicas al participaren la sintesis de

prostaglandinas, su utilidad radica no so-

lamente en sus propiedades farmacolégi-

cas sino también en su gran disponibilidad

y bajo costo. Se emplea en enfermedades

como la artritis reumatoide, la osteoartri-

tis, € incluso en algunos casos de lupus eri-
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tematoso generalizado y fiebre reumatica.
Se requieren dosis adecuadas que para los
adultos son de tres gramos diariamente
cuando menos, por esta razon son fre-
cuentes los fendomenos de intolerancia gas-
trica y la intoxicacion o salicilismo. En la
gota no se emplea porque eleva los nive-
les de acido urico. Seleccione otra opcion
de esta misma seccion.

La colchicina es un medicamento que tie-
ne un uso terapéutico restringido, se haem-
pleado de manera experimental en algu-
nas hepatopatias y desde hace mucho tiem-
po en la gota para controlar e] ataque agu-
do de la enfermedad ya que inhibe la mi-
gracién de granulocitos al area inflama-
da lo que reduce la liberacion de acido lac-
tico y enzimas proinflamatorias que se pro-
ducen durante la fagocitosis, si bien no pa-
rece ser este el inico mecanismo de accion.
Durante la fase de estado se administra co-
mo profildctico arazén de un mgaldia, y
para las crisis se emplean comtinmente seis
a ocho mg en dosis cada dos o tres horas.
La intolerancia gastrica limita su utiliza-
cion. Esta es la respuesta correcta.

El naproxen, es un derivado de dcido pro-
ptonico, que posee propiedades analgési-
cas y antiinflamatorias adecuadas, conre-
lativamente pocos efectos secundarios, se
emplea solo o combinado con otros anti-
rreumaticos. La dosis habitualesde 500
mg a un gramo repartidos en dos o tres do-
sisen el dia. En la gota se emplea poco ya
que se prefiere el uso de otros medica-
mentos como los uricostricos o bloquea-
dores de la xantino-oxidasa. Por tanto
seleccione otra opcion de esta misma sec-
cion.

Elalopurinol es un medicamento que se
utiliza para disminuir la biosintesis del
acido trico ya que inhibe la xantino-oxi-
dasa, enzima que normalmente oxida la
hipoxantina y xantina para formar 4cido
trico. De esta forma se limita la produc-
cion de 4cido urico y permite que los cua-
dros de hiperuricemia que acompafian a la
gota se controlen. No es efectiva en las cri-
sisagudas, en las que se prefiere otro tipo
de medicamentos. Por lo tanto escoja otra
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opcién de esta misma seccion.

Los antiinflamatorios esteroides, cuyo pro-
totipo es la prednisona son medicamen-
tos de eficacia comprobada en muchas en-
fermedades reumaticas sobre todo las que
incluyen afectacién visceral o en aquellas
otras en las cuales no son ya efectivos otros
antiinflamatorios no esteroides; se justifi-
ca su empleo en casos de [upus eritemato-
so generalizado, fiebre reumatica, poli-
miositis y algunas otras, pero noen enfer-
medades reumadticas que pueden ser trata-

das adecuadamente con otros medica-
mentos y con los cuales se eliminan los efec-
tos secundarios serios (sindrome de Cu-
shing) de los esteroides. Por lo tanto esco-
ja otra opcidn de esta misma seccion.
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