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      Capítulo 1




      LA ARTRITIS TIENE CURA



    




    

      «¡Los resultados son extraordinarios! –exclama Barbara–. Llevaba diez años con dolor crónico». Tras seguir durante solo cuatro semanas el programa de este libro, afirma:




      Estos son los resultados que he observado hasta ahora. La compresión del nervio y el pie pendular (incapacidad de levantar el pie a la altura del tobillo) han desaparecido y están documentados. Reversión documentada de la osteoartritis de la columna vertebral y las rodillas. Evité pasar por una quinta operación de columna y la amenaza de una segunda fusión. Recuperé mi capacidad para hacer ejercicio. Puedo bajar unas escaleras sin dolor, sin cojear ni arrastrar la pierna. ¡Además soy capaz de caminar más de tres kilómetros sin que me duela la rodilla! Mis problemas anteriores están bien documentados mediante resonancias magnéticas y exploraciones PET que mostraban la compresión del nervio, la falta de reflejo del tobillo, el pie pendular y la incapacidad para resistir presión hacia abajo sobre el pulgar del pie y sobre el pie. Luego, tan solo cuatro semanas más tarde, tuve una emg perfectamente normal; podía levantar el pie al andar, y tenía un reflejo del tobillo normal y bastante fuerza en el pulgar, el pie y el tobillo. La cuestión es que todo esto está tan bien documentado que mis médicos se quedaron totalmente sorprendidos y se mostraron muy interesados. El médico que me hizo la emg quería que le dijera el nombre de tu libro, y mi cirujano también.




      Sylvia tuvo una experiencia parecida. Dice lo siguiente:




      He estado sufriendo de artritis en las rodillas como mínimo durante los diez últimos años, y de dolor en la zona lumbar al menos dos décadas. He probado varios medicamentos alopáticos y conseguí un alivio temporal. Empecé con tu programa y observé cómo se producían cambios milagrosos. En cinco días mi artritis de rodillas y el dolor de la zona lumbar estuvieron completamente curados. ¡Es sencillamente increíble!




      «Empecé hace unos meses –cuenta Tracy–. La artritis de los dedos ha desaparecido y no ha vuelto a afectarme. También han desaparecido otros dolores crónicos aparte de los que sufría en los dedos».




      ¿Padeces osteoartritis, artritis reumatoide, gota o fibromialgia? Si es así, en esta obra puedes encontrar la solución que estabas buscando.




      El título del libro, Cómo curar la artritis, es una afirmación bastante osada ya que promete «curar» una enfermedad que la ciencia médica aún no ha logrado entender del todo, y mucho menos curar. Pero es un título completamente acertado. La información que encontrarás aquí puede proporcionarte una cura completa, o al menos una mejora significativa, de la mayoría de las formas de la artritis.




      ¿Cómo puedo hacer una afirmación tan atrevida cuando ningún otro libro o tratamiento se acercan siquiera a dar una solución? La razón es que la mayoría de los médicos cree que la artritis es incurable. No entienden la causa; por consiguiente, no saben dónde buscar el remedio.




      En este libro aprenderás qué es exactamente lo que causa la artritis y qué puedes hacer para curarla. Este método funciona porque trata la raíz del problema, no los síntomas. Una vez que se solucionan los factores que la causan, ¡la enfermedad desaparece! Así de sencillo.




      Existen muchos métodos para tratar la artritis, tanto con la medicina tradicional como de forma alternativa. En la primera, el tratamiento se centra en aliviar los síntomas con medicamentos antiinflamatorios y calmantes. Este enfoque no se ocupa de solucionar el problema; tan solo enmascara los síntomas mientras la enfermedad progresa y se agrava. Llega un momento en que el enfermo queda impedido o tiene que someterse a un procedimiento de cirugía invasiva, una medida lamentable y drástica para un problema que tiene una solución sencilla.




      Los remedios naturales o alternativos adoptan un enfoque diferente. Su filosofía básica es que si mejoras la salud de la totalidad del individuo, los propios poderes de recuperación del cuerpo podrán encargarse de la cura. Aunque esta perspectiva es acertada, se pueden adoptar diversos enfoques para mejorar la salud con distintos grados de éxito. Seguir una dieta sana es un elemento fundamental para mejorar la salud. Pero ¿en qué consiste una dieta sana? Para algunos, en una dieta vegetariana baja en calorías, mientras que para otros se trata de una dieta moderada en grasas y baja en hidratos de carbono. Y todavía hay otros que proclaman las virtudes de la dieta macrobiótica, una dieta acorde con el grupo sanguíneo o cualquiera de la infinidad de dietas que cada cierto tiempo se ponen de moda. ¿Qué dieta elegirías tú?




      Aunque tengas la suerte de elegir una dieta que realmente te ayude a mejorar tu salud, no hay ninguna garantía de que esto por sí solo te proporcione una cura. A menudo, en casos en los que una enfermedad degenerativa como la artritis se ha vuelto crónica, la dieta por sí sola no es suficiente para revertir todo el daño y lograr una recuperación completa en un periodo de tiempo razonable. Hace falta algo más para estimular la reparación y acelerar la curación.




      Existen un sinfín de remedios naturales que aparentemente ayudan a quienes padecen artritis, como por ejemplo comer ajo crudo o beber soluciones de vinagre y miel. Al parecer, estos remedios caseros funcionan en algunos casos, o por lo menos alivian los síntomas. Sin embargo, aun cuando funcionen, no proporcionan un alivio duradero porque no se ocupan de la causa subyacente. Estos remedios deben usarse a diario para impedir que los síntomas vuelvan a reproducirse.




      También se emplean métodos de desintoxicación y ayuno. Desde hace mucho tiempo se sabe que los ayunos en los que solo se consume agua o zumos son eficaces para reducir los síntomas asociados con la artritis. Esto está bien documentado en publicaciones de estudios médicos. No obstante, en el momento en que termina el ayuno y el paciente vuelve a su alimentación normal, la artritis regresa. Solo cuando al ayuno le sigue una dieta compuesta principalmente por alimentos naturales, frescos (en vez de cereales refinados, dulces y alimentos envasados), hay alguna esperanza de mantener la artritis a raya. Pero hace falta seguir con la dieta durante toda la vida; de lo contrario, es probable que la enfermedad se reproduzca.




      Como la artritis puede controlarse por medio de una dieta estricta, algunos investigadores han propuesto que se produce como resultado de una reacción alérgica. Algo en la dieta causa la enfermedad. Esto no se ha comprobado nunca, y como verás en este libro, las alergias no son la causa. Aunque las alergias alimenticias pueden predisponer a la artritis, o agravarla, lo hacen al interferir en la función inmunitaria y deprimirla.




      La única manera de conseguir una cura permanente para esta enfermedad es tratar su causa subyacente. Lo curioso es que la ciencia conoce la causa desde hace más de cien años. Desde principios del siglo XX los investigadores observaron una estrecha relación entre artritis e infección. Los microorganismos invaden el tejido articular, causando inflamación, lesiones y dolor: los síntomas habituales de la artritis. Alteran la composición química de la sangre, produciendo todos los marcadores que utilizan los médicos para categorizar las varias formas de artritis.




      Se han identificado docenas de bacterias, virus y hongos que pueden invadir los tejidos de las articulaciones y causar artritis. Estos microorganismos han aparecido en la sangre y en los tejidos articulares de quienes sufren las formas de artritis más comunes, entre ellas la osteoartritis, la artritis reumatoide y la gota. Existe incluso una conexión entre infección y fibromialgia.




      Es bien conocido el hecho de que las infecciones agudas como la enfermedad de Lyme, la gonorrea, la salmonela, la neumonía y otras parecidas pueden causar artritis, y con frecuencia lo hacen. La artritis se desarrolla durante la aparición de la enfermedad, o al poco tiempo de que aparezca. A menudo después de que se controle la infección sistémica y la salud se restablezca, la artritis continúa y se vuelve crónica, un efecto residual de la infección. Lo que hasta ahora no había sido tan evidente es que las infecciones menos fuertes o menos notables también pueden provocar una artritis crónica. Las infecciones del conducto urinario, las causadas por hongos (cándida), la gripe, e incluso las periodontales (dentales) pueden activar los procesos que conducen a la artritis.




      El hecho de que la infección sea una de las causas principales de la artritis no es algo nuevo, ni siquiera controvertido. La cuestión que de verdad nos interesa es cómo la tratamos. Hasta ahora el tratamiento ha consistido casi enteramente en medicamentos antiinflamatorios y calmantes, que no hacen absolutamente nada para detener la enfermedad. También se han usado antibióticos con diferentes grados de éxito. Pero aun así, como descubrirás enseguida, no son la solución.




      Conocer la causa nos permite formular un plan de acción, un «plan de batalla contra la artritis», por así decirlo, para detener su avance y potenciar la regeneración y la recuperación. Sí, la artritis tiene cura. En este libro verás las pruebas de la conexión con la infección y descubrirás cómo y por qué afectan las infecciones a la salud de las articulaciones. Y lo que es más importante, te mostraré los pasos que debes dar con el fin de detener el proceso de la enfermedad y recuperar la salud.


    


  




  

    




    

      Capítulo 2




      LAS MÚLTIPLES CARAS DE LA ARTRITIS



    




    

      Al tratar a pacientes con artritis, la mayoría de los médicos se encogen de hombros y se resignan a lo inevitable: se limitan a recetarles fármacos calmantes y antiinflamatorios. Los textos médicos afirman que no hay cura para la mayoría de los tipos de artritis. El tratamiento se centra en aliviar los síntomas, no en curar la afección. El problema al que se enfrentan los médicos al tratar la artritis es que, aunque existen muchas teorías, realmente no saben lo que la causa. Si no conocen la causa, no saben dónde buscar el remedio. Por tanto la pregunta es: ¿se puede curar la artritis? La respuesta es un sí rotundo. La artritis puede curarse. La ciencia ha identificado la causa y conoce la cura. Estos datos no están ocultos ni son desconocidos, aunque tampoco se les ha dado una amplia difusión. Hasta ahora la mayor parte de la comunidad médica ha hecho oídos sordos a estas fascinantes investigaciones que están desvelando los secretos de la artritis.




      Por lo general los médicos son exageradamente cautos y extraordinariamente lentos cuando se trata de reconocer y aceptar nuevas teorías que contradigan los dogmas establecidos o las creencias a las que están aferrados. Muchos han desarrollado sus carreras basándose en dichas creencias, y la idea de abandonarlas en favor de nuevas teorías suscita una resistencia tenaz. Los cambios profundos en el pensamiento médico suelen llevar décadas e incluso una generación o dos antes de ser aceptados a nivel general. A menudo la aceptación se va produciendo de médico en médico, hasta que llega un día en el que todos asumen el nuevo concepto y les resulta obvio.




      Ahora mismo hay una cura para la artritis, o al menos para la mayoría de sus formas. No tienes que esperar durante décadas, o toda una generación, hasta que la comunidad médica se ponga al día. Puedes empezar en este preciso momento y curarte en cuestión de semanas o meses. En este programa no hay nada que sea perjudicial, doloroso o caro, de manera que por intentarlo no tienes nada que perder. Solo en los casos graves habrá que hacer un trabajo más extensivo para conseguir una cura permanente. Así que, ¿qué puedes perder? Solo el dolor y la inmovilidad.




      
¿CÓMO SON LAS ARTICULACIONES?




      Las articulaciones se forman en el punto en que dos huesos se conectan. Todos tus huesos, excepto uno (el hioides del cuello), forman articulaciones con otros huesos. Las articulaciones los mantienen juntos y permiten al cuerpo moverse. El cuerpo humano adulto tiene doscientos seis huesos con más de doscientas treinta articulaciones movibles (todas las cuales son áreas potenciales para la artritis). Existen tres tipos básicos de articulaciones: fijas, movibles ligeramente y movibles libremente. Las fijas, como las suturas del cráneo, no permiten el movimiento. Las ligeramente movibles permiten solo una pequeña amplitud de movimiento. Las vértebras están conectadas por este tipo de articulaciones y también los dientes. Aunque parecen ser inamovibles, los dientes se mueven lo justo para que sintamos lo fuerte que están mordiendo y si tenemos comida adherida entre ellos. Por último, las que se mueven libremente actúan como bisagras, palancas y ejes, y nos permiten doblarnos, permanecer de pie, correr, caminar, saltar, arrodillarnos, agarrar, tirar y realizar cualquiera de los innumerables movimientos que efectuamos diariamente. La mayor parte de las articulaciones del cuerpo son movibles.




      Cada articulación es una unidad compleja de hueso, cartílago, ligamento y otras estructuras que hacen posible el movimiento. Rodeando toda la articulación está la cápsula articular, formada por un tejido conectivo resistente y fibroso y firmemente sujeta al eje de cada hueso para proporcionar una cubierta sobre la articulación. Dentro de esta cápsula se encuentra la membrana sinovial, repleta de un líquido gelatinoso, llamado líquido sinovial, que actúa como lubricante de la articulación. Los ligamentos son estructuras en forma de cuerdas hechas del mismo tejido conectivo resistente de la cápsula articular y unen los dos huesos. Los huesos están cubiertos por una capa de cartílago (denominada cartílago articular) que actúa como almohadilla amortiguadora y protectora para impedir que los huesos entren en contacto directo entre sí.




      El líquido sinovial lubrica la unión entre el cartílago del extremo de cada hueso para permitir un movimiento más cómodo (como se muestra en las siguientes imágenes).
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UNA MIRADA A LA ARTRITIS




      La artritis afecta a millones de personas en todo el mundo, entre ellos a uno de cada cinco adultos de los Estados Unidos. Es la enfermedad discapacitante más extendida en este país, en el que cerca del 50% de los adultos de sesenta y cinco años o más se les ha diagnosticado la enfermedad. Además, se estima que unos 294.000 (1 de cada 250) menores de dieciocho años sufren algún tipo de artritis.




      A la artritis también se la llama enfermedad degenerativa de la articulación. La palabra «artritis» significa «inflamación de articulación». En realidad no es una sola enfermedad sino un grupo de enfermedades cuyas características comunes son el dolor, la inflamación y el movimiento limitado de las articulaciones. Hay más de cien dolencias que afectan a las articulaciones. Los dos tipos más comunes de artritis son la osteoartritis y la artritis reumatoide.




      El término «artritis» se usa ampliamente de forma incorrecta y con frecuencia se aplica a diversos dolores y molestias en casi cualquier parte del cuerpo. Por tanto, un médico debe hacer el diagnóstico para identificar con exactitud la enfermedad. La artritis puede afectar a cualquier articulación pero es más común en las rodillas, las muñecas, los codos, los dedos de las manos y los pies, las caderas y los hombros. El cuello y la espalda pueden también volverse artríticos. Sin embargo, si sientes dolor en una articulación, puede que no siempre indique artritis, porque la estructura de la articulación está formada también por otros elementos, como los ligamentos y los tendones.




      La artritis puede afectar a una articulación o a muchas. Los síntomas de artritis crónica son dolor, inflamación, rigidez y deformidad en una o más articulaciones, que pueden aparecer de repente o de forma gradual. Las víctimas sienten molestias y dolores que van desde una sensación punzante, de ardor, hasta un dolor opresivo. Mover la articulación afectada normalmente duele, aunque a veces es solo rigidez.




      El dolor suele aumentar al exponerse al frío y la humedad. Otros factores que influyen en esta afección son una dieta deficiente, la falta de ejercicio, el sobrepeso, las infecciones, las lesiones o el hecho de someter la articulación a una tensión constante. Las formas más habituales de artritis son las que describo a continuación. Mientras lees las descripciones de cada una, busca las semejanzas entre ellas. Aquí descubrirás la causa subyacente de las formas principales de artritis.




      
OSTEOARTRITIS




      La osteoartritis es, con diferencia, la forma más habitual de artritis, ya que abarca aproximadamente el 80% de todos los casos. Si tienes artritis, lo más probable es que sea osteoartritis. El riesgo de desarrollarla aumenta con la edad. Afecta a alrededor del 2% de la población menor de cuarenta y cinco años, al 30% entre los cuarenta y cinco y los sesenta y cuatro, y del 50 al 85% de los mayores de sesenta y cinco, a muchos de los cuales no se les ha diagnosticado.




      A la osteoartritis se la suele considerar una enfermedad articular no inflamatoria, porque no siempre conlleva inflamación. Aunque esta puede estar presente y con frecuencia se prescriben fármacos antiinflamatorios, no es tan pronunciada como en las otras formas de artritis.




      La osteoartritis es una afección degenerativa y a menudo ha sido considerada una enfermedad de la edad avanzada. Se caracteriza por el desgaste o la degeneración del cartílago en los extremos del hueso, con lo cual un extremo del hueso roza contra otro, causando rigidez y, en ocasiones, dolor. La enfermedad ataca con más frecuencia a las articulaciones que soportan peso o sufren un gran desgaste y deterioro, como las rodillas, las caderas, la zona inferior de la columna, y los dedos de los pies y de las manos, que son las primeras en experimentar los síntomas. Normalmente se denomina artritis de «desgaste y deterioro». Los médicos suelen decir que es consecuencia de la edad y que es inevitable e incurable.




      Aunque el riesgo de desarrollar la osteoartritis aumenta con la edad, no es una parte normal del proceso de envejecimiento y no está causada solo por el hecho de cumplir años. Mucha gente vive una vida larga sin desarrollar nunca esa afección. Sabemos que hay diferencias notables entre las articulaciones y los cartílagos afectados por la osteoartritis y los que simplemente han envejecido de manera normal.1 El deterioro que forma parte de un proceso normal de envejecimiento se produce uniformemente en todas las articulaciones; en la osteoartritis ocurre en las superficies que soportan peso. El envejecimiento muestra cambios físicos y químicos mínimos en el cartílago y en el hueso. En la osteoartritis se producen cambios físicos, químicos y degenerativos importantes en ellos.




      Aunque la edad, la tensión y el traumatismo son factores que influyen en la causa de la osteoartritis, los médicos siguen sin conocer la verdadera causa.




      Desde principios del siglo XX los investigadores han sospechado que la causa subyacente son unos organismos infecciosos.2 En estudios realizados con seres humanos y con animales, se ha identificado que la osteoartritis está causada por varias formas de bacterias, entre ellas la salmonela y los estreptococos.3 No obstante, los médicos aún no han aceptado esta idea. La razón de esto es que en muchos casos no se han identificado de forma concluyente los organismos infecciosos.




      La osteoartritis puede volverse paralizante. La de rodilla es una de las cinco causas principales de incapacidad entre personas de la tercera edad; aun así, normalmente no es tan grave como otros trastornos artríticos. La mayoría de los afectados considera que es una enfermedad tolerable y soporta el dolor empleando medicamentos.




      
ARTRITIS REUMATOIDE




      Al contrario que la osteoartritis, la artritis reumatoide afecta a la membrana sinovial más que al cartílago. Esta enfermedad es mucho más grave que aquella. Está caracterizada por inflamación crónica, y dolor.




      Lo más frecuente es que afecte a las articulaciones de los dedos, las muñecas y los pies. Sin embargo, puede afectar a cualquier articulación. La membrana sinovial que reviste la articulación y esta misma se inflaman. Con el tiempo el cartílago que la rodea se desgasta, haciendo que la articulación se vuelva sumamente dolorosa y difícil de mover. Los músculos cercanos también se ven afectados. Si la enfermedad no se trata inicialmente, la articulación puede volverse inamovible. Sin embargo, un tratamiento concienzudo puede impedir la discapacidad en la mayoría de los afectados.




      La incidencia de artritis reumatoide registrada en los Estados Unidos va de 42 a 68 personas por cada 100.000 dependiendo de la definición usada para describirla. La enfermedad es tres veces más común en mujeres que en hombres. Afecta a todas las razas por igual. Puede empezar a cualquier edad, pero lo más frecuente es que comience después de los cuarenta y antes de los sesenta. El 2% de las personas con sesenta años o más padece artritis reumatoide.




      La causa de este trastorno doloroso e incapacitante sigue siendo objeto de debate, aunque desde hace mucho se sospecha que puede encontrarse en los organismos infecciosos. La mayoría de los médicos cree que es un trastorno autoinmune, en el que el sistema inmunitario se ataca a sí mismo. Los anticuerpos que produce el cuerpo para protegerse de infecciones se vuelven contra él y atacan al tejido de las articulaciones además de a otros órganos corporales.




      A la artritis reumatoide se la considera una enfermedad sistémica porque puede afectar a múltiples órganos, y a veces se la denomina enfermedad reumatoide o reumatismo. Los pacientes pueden experimentar largos periodos sin síntomas. Sin embargo, habitualmente la artritis reumatoide es una enfermedad progresiva que tiene el potencial de causar la destrucción de las articulaciones e incapacidad.




      
GOTA Y PSEUDOGOTA




      ¿Alguna vez te has despertado en mitad de la noche sintiendo como si el pulgar del pie te estuviera ardiendo? Está muy caliente, sensible e inflamado, con un dolor punzante que surge al menor roce. Si has tenido esta experiencia, quizá has sufrido un ataque agudo de gota. La gota es una forma de artritis que se caracteriza por ataques de dolor repentinos y agudos, enrojecimiento y sensibilidad en las articulaciones.




      La artritis gotosa se considera una enfermedad metabólica en la que el ácido úrico, un desecho nitrogenado de la descomposición de la purina, aumenta en la sangre. El exceso de ácido úrico se acumula en forma de cristales de urato sódico en las articulaciones y en otros tejidos. La pseudogota es una afección muy parecida, pero en lugar de urato sódico, los cristales están compuestos predominantemente de calcio.




      Históricamente la gota se ha asociado a la glotonería. Se la consideraba una enfermedad de la realeza, que consumía grandes cantidades de alimentos ricos en purina, como la carne y el vino. Carlomagno y el rey Enrique viii, entre otros, la padecieron. Hoy en día se suele aconsejar a los enfermos de gota que reduzcan el consumo de carne y de alcohol creyendo que así se pueden evitar los ataques.




      Aunque el exceso de consumo de alcohol o carne puede incrementar las probabilidades de sufrir un ataque agudo de gota, en realidad ninguno de ellos causa la enfermedad. La mayoría de la gente con gota no produce más de la cantidad normal de ácido úrico (un derivado de la metabolización de las proteínas). Más bien son incapaces de excretar totalmente el que producen. Los riñones son los responsables de aproximadamente una tercera parte de la excreción de ácido úrico, y el intestino es el responsable del resto. Mucha gente con niveles altos de ácido úrico tiene problemas renales. Alrededor del 20% de los pacientes con gota desarrolla también cálculos renales.4 5




      Entre las complicaciones asociadas con los cálculos renales están la obstrucción y la infección del conducto urinario. Si no se trata a tiempo, la gota puede llevar a una enfermedad renal progresiva. Esta dolencia suele complicarse con otras afecciones médicas como la presión sanguínea alta. Esto hace que se vayan depositando más cristales en las articulaciones, que provocan más ataques.




      La gota es el tipo más habitual de artritis inflamatoria entre hombres. La estimación de prevalencia a lo largo de la vida es del 2,6% general para los mayores de veinte años, con un nivel mínimo de 400 de cada 100.000 en adultos con edades comprendidas entre los veinte y los veintinueve años y un máximo de 8.000 de cada 100.000 en adultos de entre setenta y setenta y nueve. En conjunto la gota se presenta con más frecuencia en hombres que en mujeres, pero la prevalencia aumenta con la edad en ambos grupos, especialmente en las mujeres posmenopáusicas.




      Se cree que el dolor punzante y la inflamación característicos de los ataques de gota son causados por los cristales afilados al perforar los sensibles tejidos articulares. El movimiento puede causar un dolor extremadamente agudo. Los ataques se producen repentinamente, pueden durar días o semanas, y luego desaparecen de golpe, solo para resurgir después de unos meses o de un año. La gota suele afectar solo a una articulación cada vez.




      El tratamiento para combatirla consiste en fármacos antiinflamatorios no esteroideos, para el dolor y la inflamación, abstinencia de alcohol, restricción de alimentos ricos en proteínas y posiblemente medicamentos para reducir la producción de ácido úrico o aumentar su excreción. Las restricciones dietéticas pueden o no ayudar. Aparentemente la leche o los alimentos ricos en calcio no afectan a la pseudogota, que se asocia con los cristales de calcio.




      Es bien conocido que la gota presenta síntomas que indican la presencia de una infección aguda, y a menudo se diagnostica erróneamente como tal. Exhibe la apariencia de una infección sistémica que está localizada en las articulaciones. Son característicos de los ataques de gota la fiebre, el enrojecimiento, el calor en las articulaciones y un número elevado de células sanguíneas blancas. La única manera que tienen los médicos para identificarla es extraer una muestra de líquido sinovial y examinarlo para comprobar si contiene cristales y bacterias. Si se detectan cristales, se diagnostica como gota; si se encuentran bacterias, como artritis infecciosa (se detalla más adelante).




      La creencia habitual de que la presencia de cristales «afilados como agujas» es la causa de los ataques de gota es sumamente improbable. Estos cristales crecen muy despacio, tardan años en desarrollarse. ¿Por qué, de repente en medio de la noche, cuando las articulaciones se encuentran en reposo, iban a ponerse los filos de los cristales a punzar las articulaciones provocando dolor e inflamación? Si los cristales irritantes se forman con el transcurso del tiempo, el dolor se desarrollaría gradualmente, aumentando en intensidad día a día. Y los síntomas no desaparecerían de repente y por sí mismos, sino que se prolongarían mientras estuvieran presentes los cristales. Los cristales de gota no desaparecen inmediatamente; permanecen durante toda la vida hasta que sucede algo drástico que altera la composición química del cuerpo y hace que se disuelvan.




      Los ataques de gota surgen y se desvanecen sin razón aparente. Los cristales no son la causa, sino un síntoma, lo mismo que los cálculos biliares no causan la enfermedad; son un síntoma de una deficiencia renal.




      
ENTONCES, ¿QUÉ CAUSA LA GOTA?




      A pesar de que la gota presenta todos los signos de una infección aguda, la ausencia de bacterias en el líquido sinovial y el hecho de que no haya reacción ante los tratamientos antibióticos hacen pensar que no está provocada por una infección. Es muy posible que la causa sea un virus. Los virus pueden pasar inadvertidos en las pruebas normales de laboratorio y no les afectan los antibióticos. Esto explicaría también la naturaleza inusual de los ataques de gota, que aparecen y desaparecen sin razón aparente. Lo mismo ocurre con otras infecciones virales. El herpes, por ejemplo, puede permanecer latente durante meses o años y luego surgir de improviso en forma de aftas bucales en los labios. Causa una infección aguda acompañada de enrojecimiento y ampollas durante unos cuantos días y luego desaparece, volviendo a reaparecer en otra ocasión. En estos momentos, al igual que sucede con la mayoría de las formas de la artritis, los médicos desconocen lo que realmente causa la gota.




      
LA ARTRITIS JUVENIL




      La artritis juvenil es una forma de artritis reumatoide que afecta a los niños. Conlleva, como mínimo, seis semanas de artritis persistente en un menor de dieciséis años sin ningún otro tipo de artritis infantil. Normalmente afecta más a las niñas que a los niños. Suele desaparecer al cabo de unos pocos años, pero del 40 al 45% aproximadamente tienen la enfermedad activa durante más de una década. La edad en la que se produce con mayor frecuencia es desde el año hasta los seis años, y puede impedir el crecimiento y provocar deformidades permanentes en el niño.




      En algunos casos los síntomas pueden ser sistémicos (artritis reumatoide juvenil sistémica, conocida también como la enfermedad de Still). Estos síntomas pueden fácilmente confundirse con la gripe o con una intoxicación alimenticia. Algunos de ellos son fiebre de treinta y nueve grados o más, que en ocasiones desaparece y reaparece al día siguiente, acompañada de escalofríos con estremecimientos, nódulos linfáticos inflamados y una erupción cutánea de color salmón apenas perceptible. Puede haber falta de apetito, con pérdida de peso, dolor de estómago, anemia aguda, garganta dolorida y un número elevado de células sanguíneas blancas. Estos síntomas pueden durar semanas o incluso meses. La artritis, con inflamación de las articulaciones, se produce con frecuencia después de que la erupción cutánea y las fiebres hayan estado presentes durante algún tiempo.




      La artritis juvenil llamada artritis reumatoide juvenil poliarticular afecta a varias articulaciones (cinco o más). Con frecuencia se manifiesta de forma simétrica, afectando a la misma articulación en ambos lados del cuerpo. En algunos casos el paciente puede experimentar una fiebre ligera y una inflamación ocular. Suele desarrollarse transformándose en una espondilitis anquilosante conforme el niño se acerca a la edad adulta.




      
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE




      La espondilitis anquilosante (EA) es una artritis crónica, dolorosa e inflamatoria que afecta principalmente a las articulaciones de la columna y a las sacroilíacas (las articulaciones que conectan la parte inferior de la columna con la pelvis). Normalmente comienza en la zona lumbar y más tarde afecta a la parte media y superior de la espalda. Puede propagarse a otras articulaciones y con frecuencia afecta a las caderas. Los tendones y los ligamentos que hacen posible mover la espalda se inflaman. Las vértebras reaccionan creciendo hasta entrar unas en otras y fundirse. La columna puede terminar ofreciendo un aspecto parecido al de una caña de bambú, doblada hacia delante bajo el peso de la cabeza. Si alguna vez has visto a una persona mayor caminando tan doblada que parece estar mirándose los pies, probablemente has sido testigo de una fase muy avanzada de EA.




      Por lo general, la enfermedad empieza a una edad relativamente joven, entre los dieciocho y los treinta años. El dolor suele ser intenso al descansar y se alivia con la actividad física. Afecta más a los hombres que a las mujeres en una proporción de alrededor de 3:1. En el 40% de los casos está asociada con el dolor ocular y la sensibilidad a la luz; otro síntoma común es la fatiga generalizada. Cuando la enfermedad aparece antes de los dieciocho años, es probable que cause dolor e inflamación en las articulaciones de los miembros inferiores, en particular de las rodillas.




      La mayoría de los médicos no sabe realmente lo que causa la EA, pero existe una evidencia abrumadora de que está causada por una combinación de propensión genética e infección. Aparentemente la infección provoca la aparición de la enfermedad en individuos genéticamente propensos. A menudo se la asocia con infecciones gastrointestinales y la enfermedad de Crohn. Se cree que las bacterias intestinales entran en el flujo sanguíneo, generalmente a través de una úlcera del conducto gastrointestinal, y provocan la EA. Los organismos que han sido asociados a esta dolencia son, entre otros, campilobacteria, clostridia, salmonela, shigella, yersinia, bacteroides y especialmente la bacteria Klebsiella pneumoniae.6 7 8 9 10 El gen asociado con la propensión a la EA es el llamado HLA-B27. Las investigaciones demuestran que las ratas criadas con este gen y mantenidas en un entorno estéril no desarrollan espondilitis anquilosante a menos que estén infectadas con alguno de estos microorganismos. Por desgracia los antibióticos no han tenido mucho éxito para controlar esta enfermedad.




      Aproximadamente el 90% de quienes desarrollan EA tienen el gen HLA-B27; por eso se cree que es un trastorno genético. Sin embargo, ¿qué sucede con el 10% que no porta el gen pero aun así desarrolla la enfermedad? ¿Por qué la contrajeron? Al parecer la genética no es toda la respuesta.




      
ARTRITIS REACTIVA




      La artritis reactiva, anteriormente conocida como síndrome de Reiter, comparte muchas de las características de la espondilitis anquilosante. Se trata de una forma crónica de artritis con tres aspectos característicos: articulaciones inflamadas, inflamación de los ojos e inflamación de los sistemas genital, urinario o gastrointestinal. Esta forma de artritis es llamada «reactiva» porque el sistema inmunitario está «reaccionando» a la presencia de una infección bacteriana en el sistema genital, urinario o gastrointestinal. A la artritis reactiva se la considera una enfermedad reumática sistémica. Esto significa que puede afectar a otros órganos aparte de las articulaciones, causando inflamación en tejidos como los ojos, la boca, la piel, los riñones, el corazón y los pulmones.




      Al igual que la EA, se cree que la artritis reactiva puede estar causada por la combinación de una predisposición genética y una infección. El mismo gen que vimos en quienes sufren espondilitis anquilosante, HLA-B27, parece ser común también en los pacientes con artritis reactiva. Se necesita una exposición a ciertas infecciones para que la enfermedad aparezca. La artritis reactiva puede producirse tras infecciones venéreas. La bacteria que más se suele asociar con esta forma posvenérea de artritis reactiva es la Chlamydia trachomatis. Un episodio de intoxicación alimenticia o infección gastrointestinal o del conducto urinario puede también preceder a la enfermedad.11 Normalmente los síntomas se desarrollan de una a tres semanas después de la aparición de la infección bacteriana. No se ha llegado a entender del todo la interacción entre el microorganismo y el portador. Los cultivos bacterianos de líquido sinovial suelen ser negativos, lo que nos lleva a pensar que la artritis reactiva es una enfermedad autoinmune causada por una reacción inmunitaria sobreestimulada que, por alguna razón, se vuelve crónica. El tratamiento consiste en calmantes, no esteroides e inhibidores del sistema inmunitario.




      
ARTRITIS PSORIÁSICA




      La artritis psoriásica es una enfermedad crónica caracterizada por la inflamación de la piel (psoriasis) y las articulaciones. La psoriasis es una enfermedad epidérmica común que afecta al 2% de la población blanca de los Estados Unidos. Está caracterizada por áreas desiguales de inflamación cutánea rojizas, levantadas con escamas. Suele afectar a los extremos de los codos y de las rodillas, el cuero cabelludo, al ombligo y alrededor de los genitales. Aproximadamente el 10% de los pacientes con psoriasis desarrolla también artritis psoriásica.




      La artritis psoriásica se produce generalmente poco después de los cuarenta años. Afecta por igual a hombres y mujeres. Lo normal es que la erupción cutánea y el dolor de articulaciones aparezcan por separado, y en el 80% de los pacientes la enfermedad de la piel precede al dolor de articulación. Hasta un 15% desarrolla artritis antes de la erupción.




      El diagnóstico de la artritis psoriásica puede ser difícil si la artritis precede a la psoriasis en muchos años. De hecho, los pacientes pueden tener artritis durante veinte años o más antes de que aparezca la psoriasis. Por el contrario, hay otros que pueden tener psoriasis durante muchos años antes de desarrollar la artritis.




      En la mayoría de los pacientes, la psoriasis precede a la artritis por meses o años. Esta última suele afectar a las rodillas, los tobillos y las articulaciones de los pies, pero también puede afectar a la columna y a la zona lumbar. La inflamación de los dedos de las manos o de los pies puede darles la apariencia de una salchicha. La rigidez de la articulación es común y suele ser peor por la mañana temprano.




      La artritis psoriásica es una enfermedad sistémica que puede causar inflamación en otras áreas del cuerpo aparte de las articulaciones, entre ellas los ojos, el corazón, los pulmones y los riñones. Tiene muchas características en común con otras formas de artritis, como la espondilitis anquilosante y la artritis reactiva.




      Actualmente se desconoce la causa, pero igual que la EA, se cree que es una combinación de genética e infección. Los pacientes con artritis psoriásica tienen el gen HLA-B27 en alrededor del 50% de los casos. Los médicos asumen que debe de haber otros genes deficientes responsables para el restante 50%.




      
LA FIBROMIALGIA




      Sientes las articulaciones agarrotadas, te duele todo el cuerpo, te cuesta dormir y estás siempre agotado. Las pruebas de laboratorio no muestran que haya ningún problema y el médico no puede detectar ninguna anomalía específica. ¿Te suena? Si es así, es posible que tengas fibromialgia.




      El término «fibromialgia» viene de la combinación de la palabra latina fibro (fibra) y las griegas myo (músculo) y algos (dolor), y significa dolor de músculos y del tejido conectivo.




      La fibromialgia está considera una enfermedad relacionada con la artritis. Sin embargo, técnicamente, no es una forma de artritis porque no causa daño ni inflamación de las articulaciones, músculos u otros tejidos. La fibromialgia, al igual que la artritis, puede causar un dolor intenso. Con frecuencia se la asocia con la rigidez de las articulaciones y el dolor en las áreas adyacentes. Está incluida aquí porque, al parecer, tiene un origen semejante a la artritis, y quienes la sufren responden bien a las técnicas expuestas en este libro.




      Este trastorno está caracterizado por un despliegue crónico del dolor en los músculos, ligamentos y tendones, y una respuesta dolorosa y de gran intensidad ante un simple roce. Además puede presentar otros muchos síntomas, entre ellos fatiga, que puede ir de moderada a grave, insomnio, rigidez de las articulaciones, entumecimiento u hormigueo en la piel que parece producido por agujas, dolores musculares, espasmos musculares prolongados, debilidad muscular, dolor en los nervios, dolor abdominal, distensión abdominal, náuseas, estreñimiento alternado con diarrea, dolores de cabeza, sensibilidad facial y mandibular, dificultades para mantener la concentración y realizar tareas mentales sencillas, aumento de la urgencia o frecuencia urinaria, tolerancia reducida al ejercicio físico, sensación de hinchazón (sin que exista una hinchazón real) en las manos y en los pies, periodos menstruales dolorosos, mareo, y sensibilidad a los olores, ruido, luces brillantes, medicamentos, ciertas comidas y frío. Normalmente quienes sufren esta enfermedad no experimentan todos estos síntomas pero pueden encontrarse con cualquier combinación de ellos.




      Durante muchos años, la fibromialgia no fue reconocida oficialmente como enfermedad médica. El motivo es que las pruebas de laboratorio no muestran ninguna anormalidad característica y que presenta tal variedad de síntomas que es difícil de diagnosticar. Debido a la dificultad para diagnosticar esta enfermedad, se la suele llamar el síndrome invisible. Solía considerarse un trastorno psicológico y los médicos creían que quienes lo sufrían se autosugestionaban pensando que se sentían mal. Hubo que esperar hasta 1990 para que el Colegio Americano de Reumatología reconociera oficialmente la fibromialgia como un trastorno de la salud auténtico. Como no hay pruebas de diagnóstico, se la considera un síndrome más que una enfermedad.




      Actualmente se desconoce la causa, pero se han sugerido varias hipótesis, entre ellas predisposición genética, estrés excesivo, alteración del sueño, disfunción hormonal, depresión, exposición a toxinas e infección. La aparición de los síntomas ocurre a menudo tras un trauma físico o emocional. Muchos de aquellos a los que se ha diagnosticado fibromialgia declaran que la aparición de sus síntomas se produjo durante una infección viral como la gripe o justo después. Ciertas infecciones, entre ellas la hepatitis c, el VIH y la enfermedad de Lyme, han sido asociadas con la aparición de la fibromialgia. Hay también evidencia del posible papel de las vacunas a la hora de activar el trastorno.12 13




      Quienes padecen determinadas enfermedades reumáticas (tejido conectivo), como artritis reumatoide, espondilitis anquilosante y lupus eritematoso sistémico, es más probable que también tengan fibromialgia, algo que sugiere quizá una causa o senda de desarrollo parecidas. No existe una cura aceptada universalmente y el tratamiento estándar está dirigido únicamente a controlar los síntomas.





      
ARTRITIS INFECCIOSA (AGUDA)




      A la artritis infecciosa también se la conoce como artritis séptica. Este es un tipo muy importante, y sin embargo subestimado, de enfermedad degenerativa articular, y que proporciona una clave para entender la solución a todas las demás formas de artritis.




      Es la única forma de artritis de la que los médicos conocen la causa y para la que tienen una cura. Como el nombre implica, está provocada por una invasión de microorganismos, normalmente bacterias, en la articulación de una herida infectada adyacente o por bacteremia (infección de la corriente sanguínea).




      Este tipo de artritis surge exclusivamente de una infección, sin ninguna influencia conocida de la genética, los trastornos metabólicos u otros factores que pudieran complicar la situación. Es pura y llanamente una infección que ataca a las articulaciones.




      La artritis infecciosa puede sobrevenir a cualquier edad. En los adultos, normalmente afecta a las muñecas o a una de las articulaciones que soportan peso, casi siempre la rodilla, aunque alrededor del 20% de los pacientes adultos presenta síntomas en más de una articulación. Las infecciones en múltiples articulaciones son habituales en niños y por lo general afectan a los hombros, rodillas y caderas.




      La artritis infecciosa puede estar causada por numerosas bacterias, virus u hongos que entran en la articulación a través de la corriente sanguínea. Lo más frecuente es que estén causadas por bacterias, especialmente Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans y Haemophilus influenzae. En pacientes con alto riesgo, otras bacterias pueden causar la artritis infecciosa –Escheria coli y Pseudomonas spp. en los consumidores de droga por vía intravenosa y en quienes tienen una edad avanzada, Neisseria gonorrhoeae (la bacteria que causa la gonorrea) en adultos jóvenes sexualmente activos y Salmonella spp. en niños pequeños o en enfermos de anemia drepanocítica–. Los adultos mayores a menudo son vulnerables a infecciones de la articulación causadas por bacilos gramnegativos, entre ellos la Salmonella spp y la Pseudomonas spp. Otras bacterias que pueden provocar la infección son la Mycobacterium tuberculosis, que da lugar a la tuberculosis, y variedades de la bacteria espiroqueta que causan la enfermedad de Lyme y la sífilis. Algunos de los hongos que originan la enfermedad son histoplasma, coccidiomyces, blastomyces y cándida. Muchas de las bacterias, virus y hongos que causan la artritis infecciosa son habitantes comunes del cuerpo humano y viven en la piel, la boca o el aparato digestivo. Son relativamente inocuos en sus hábitats respectivos, pero si entran en la corriente sanguínea y terminan en las articulaciones, pueden llegar a atacar al organismo.




      Aunque la infección de las articulaciones puede afectar a quienes no tienen factores de riesgo conocidos, se produce más habitualmente cuando estos están presentes. Algunos de los riesgos para el desarrollo de la artritis infecciosa son tomar medicamentos que supriman el sistema inmunitario, el consumo de drogas por vía intravenosa, haber padecido una enfermedad o lesión articular (especialmente en quienes tienen articulaciones protésicas), cirugía, y enfermedades médicas subyacentes, entre ellas diabetes, alcoholismo, cáncer, anemia de células falciformes, enfermedades reumáticas (como otras formas de artritis y lupus) y trastornos de inmunodeficiencia.




      Entre los síntomas de la artritis infecciosa están el dolor de articulaciones, la inflamación, el enrojecimiento, la rigidez y el calor. En muchos casos el paciente tendrá fiebre, aunque no sea muy alta, y escalofríos. A veces los niños tienen náuseas y vómitos. Las articulaciones que suelen verse más afectadas son la rodilla, el hombro, la muñeca, la cadera, el codo y las de los dedos. La mayoría de las infecciones bacterianas y fúngicas afectan solo a una articulación, o, en alguna ocasión, a varias. Por ejemplo, la bacteria que causa la enfermedad de Lyme casi siempre infecta las articulaciones de la rodilla. Por el contrario, la bacteria y los virus gonococo pueden infectar a varias articulaciones al mismo tiempo. La infección suele tener una aparición repentina, pero los síntomas a veces se van desarrollando durante un periodo de entre tres y catorce días.




      El diagnóstico de la artritis infecciosa depende de una combinación de pruebas de laboratorio y examen físico de la articulación afectada. Esta enfermedad puede coexistir con otras formas de artritis, fiebre reumática, enfermedad de Lyme u otros trastornos. Para diagnosticarla, se toma una muestra del líquido sinovial de la articulación. Se calcula el número de células blancas sanguíneas para ver si es elevado, lo que indicaría una reacción inmunitaria ante una posible infección. Normalmente, empleando el líquido extraído de la articulación, el laboratorio puede cultivar e identificar la bacteria causante de la infección, a menos que el enfermo haya tomado antibióticos recientemente. Sin embargo, algunas bacterias, entre ellas las que causan la gonorrea, la enfermedad de Lyme, la sífilis y algunas más, son difíciles de extraer del líquido de la articulación. Si se puede hacer crecer la bacteria en un cultivo, el laboratorio probará con distintos antibióticos hasta encontrar el más eficaz.




      El tratamiento consiste en un drenaje del líquido sinovial infectado y la administración inmediata de antibióticos. Con frecuencia se aplican, en el ámbito hospitalario, antibióticos intravenosos durante unas dos semanas, o hasta que la inflamación haya desaparecido. El paciente puede entonces tomar antibióticos orales durante un máximo de cuatro semanas.


    




    
NOTAS
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