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Introducción



    




    En los últimos veinte años, la medicina y la cirugía tradicionales están experimentando un proceso de cambios que están dando paso a una renovación en la medicina natural. Pero, ¿qué se entiende exactamente por medicina natural?




    Es una disciplina que abarca desde los remedios que se han venido usando durante siglos, como pueden ser las recetas de magia consideradas como métodos efectivos, hasta los remedios llamados simpáticos o de sugestión, para llegar a los métodos más modernos como son la fitoterapia, la dietética, la fangoterapia, la acupuntura, la talasoterapia, la balneoterapia o la homeopatía.




    Para enfermedades como la artritis y los reumatismos, las medicinas naturales pueden ser de gran ayuda.




    Este libro pretende ser una guía que ofrezca claras soluciones y remedios efectivos basados en la medicina natural, con el que cualquier lector pueda tener acceso y conseguir buenos resultados que, sin duda, mejorarán su estado de salud y disminuirán sus dolencias.




    
¿Qué es una articulación y para qué sirve?




    Las articulaciones sirven para unir los huesos del esqueleto permitiendo su movilidad y además su buen estado contribuye a la estabilidad general del cuerpo. Nunca se produce el movimiento de un hueso directamente sobre otro, sino que se producen cuando el extremo de un hueso cubierto por cartílago en la articulación se mueve con relación a otro. El cartílago, fuerte y a su vez elástico, amortigua el movimiento, actuando como una especie de catalizador de golpes, en las articulaciones que cargan peso.




    El cartílago de las articulaciones no tiene ni nervios ni sangre y por ello se alimenta del hueso y de fluido sinovial, mediante pequeños vasos sanguíneos.




    
Qué es la artritis y cómo puede causar daño al cuerpo humano




    Un problema con el que se encuentra la medicina actual, basada en los fármacos, estriba en que prescribe drogas que provocan trastornos en la flora intestinal del enfermo y por lo tanto, conlleva una debilitación de las funciones de defensa del organismo. En efecto, el principal remedio utilizado en la medicina contra el reumatismo es el salicilato de sosa, y, en este caso, dicho medicamento se opone a la reproducción de las bacterias del intestino. Los medicamentos más recientes, como la cortisona y sus derivados, también tienen una influencia nociva sobre la flora intestinal.




    Los síntomas de la artritis y de los reumatismos varían según las personas afectadas, ya que en ambas afecciones existen numerosas variantes.




    En la artritis aguda, los síntomas son, por lo general, fuertes dolores en una o varias articulaciones inflamadas. La articulación afectada se hincha, la piel enrojece, adquiere una tonalidad brillante y aparece un ligero aumento de la temperatura. Frecuentemente, aparecen síntomas de fiebre moderada. Cualquier movimiento del enfermo agrava el malestar.




    En la artrosis se advierten fuertes dolores en las articulaciones afectadas, dolores que aumentan si el individuo realiza movimientos o se fatiga. Estas manifestaciones se deben a una degeneración de las superficies articulares que, de forma general, afectan al cuello, caderas, rodillas, manos y pies. Seguidamente, se produce una deformación de las articulaciones afectadas.




    
Tipos de artritis más comunes




    Artritis




    Dentro de este grupo se encuadra la artritis de naturaleza infecciosa, susceptible de procesos inflamatorios, que puede presentarse a cualquier edad y que equivale a la forma crónica de los reumas infecciosos.




    Los síntomas fundamentales de la artritis son, en primer lugar, una tumefacción del líquido sinovial y de las partes blandas, produciéndose con posterioridad un aumento en la velocidad de sedimentación globular. Generalmente suelen englobarse dentro de este grupo:




    — las formas crónicas de los reumas infecciosos;




    — el reuma de Poncet, el psoriásico, etc.;




    — la poliartritis evolutiva crónica y la espondilosis rizomélica.




    La artritis es una enfermedad que afecta generalmente a personas comprendidas entre los 30 y los 50 años, pero, hay ocasiones en que también afecta a niños y jóvenes.




    Por sexos, las mujeres se suelen ver más aquejadas por la artritis que los hombres.




    La artritis, en ocasiones, se declara en los riñones, en los dedos de los pies, etc., se forman entonces en los puntos mencionados algunas nudosidades, las articulaciones de los dedos se vuelven insensibles, se hinchan y aparecen pequeñas protuberancias de sedimentos óseos.




    Cuando se manifiesta la enfermedad, si no se modifican las causas que la producen, algunas articulaciones sufrirán un proceso de deformación progresiva. Otras distintas se verán también afectadas, y los dolores y modificaciones de los tejidos se irán propagando desde los puños hasta los codos y desde los dedos de los pies hasta los tobillos y las rodillas. Puede suceder, incluso, que esta enfermedad alcance con enorme velocidad a la columna vertebral; cuando esto ocurre, la anquilosis puede llegar a ser total en pocos meses.




    Los pacientes que sufran una artritis deformante en las caderas podrán ver cómo se van anquilosando las articulaciones de esta parte a corto plazo. Se verán incapaces de sentarse y tendrán que permanecer acostados o de pie. Si las rodillas se ven afectadas les resultará doloroso caminar.




    Si el paciente modifica su modo de vida y su alimentación —y en ocasiones, además, si cambia de clima, abandonando uno frío y húmedo en beneficio de otro más cálido y seco—, puede ser que experimente una mejora más o menos importante en los trastornos, e incluso puede notar una remisión en los desarreglos de los dedos, algunas de cuyas partes estarán, por lo general, hinchadas.




    Artritis reumatoide




    En la artritis reumatoide, la superficie de las articulaciones afectadas se inflama, duele, se hincha, enrojece y aumenta de temperatura. En realidad, la inflamación afecta primero a los vasos sanguíneos que hay dentro de la superficie de las articulaciones, que crecen y se hinchan. Entonces, el recubrimiento de la articulación produce más fluido lubricante que puede formar una capa fibrosa y viscosa entre los extremos de los huesos cubiertos de cartílago. Esta formación recibe el nombre de pannus.




    Cuando persiste el pannus, el cartílago se va destruyendo de forma gradual. Las células de la superficie articular mueren y liberan enzimas (proteínas que afectan a las reacciones químicas). Al destruirse el cartílago, la articulación deja de estar en condiciones para desarrollar su función con normalidad y puede verse forzada a moverse en direcciones imprevistas para las que no está destinada. Este movimiento forzado aumenta el dolor y provoca la deformación, que conduce a una desfiguración hasta el punto de que los extremos de los huesos se pueden fundir, provocando una articulación rígida.




    Artritis blenorrágica




    La artritis blenorrágica es la más frecuente dentro de las artritis agudas no reumáticas.




    En ocasiones, se manifiesta a partir de un simple dolor de artritis pasajero, especialmente durante la noche; otras veces puede advertirse cierto derrame purulento. Este tipo de artritis se asemeja normalmente a una poliartritis de tipo reumático, en la que la infección se fija luego sólo sobre una o dos articulaciones. Hay ocasiones en las que se puede apreciar cierta hinchazón, de aparición repentina, nocturna, de tipo agudo y generalmente muy dolorosa.




    Si estas lesiones no son atendidas con cuidado, dan lugar a infecciones prolongadas y a recaídas que se pueden transformar en artritis crónica.




    El tratamiento médico para este tipo de artritis consiste en extinguir el foco inicial, inmovilizar la articulación, lograr que desaparezcan los fenómenos inflamatorios, reducir el dolor y hacer que baje la fiebre; conviene recurrir a las sulfamidas, administrando penicilina, aureomicina, tetraciclina, etc.




    Osteoartritis




    La osteoartritis es la forma más frecuente de la enfermedad artrítica. A diferencia de la artritis reumatoide, que se da tres veces más en mujeres que en hombres, la osteoartritis se produce con la misma frecuencia en ambos sexos.




    Esta enfermedad está en estrecha relación con la edad y con el desgaste acumulado en las articulaciones. La secuencia exacta de los acontecimientos no está del todo clara. Sin embargo, parece que se producen determinados cambios cerca de la superficie del cartílago de la articulación, que provocan la ruptura y disgregación de la superficie.




    Se han sugerido varias teorías para explicar los cambios en el cartílago. Puede deberse a una falta de lubricación; a la erosión, lentamente acumulada, de la superficie del cartílago; o a la fatiga de un cartílago, cada vez más rígido, debido a un impacto o traumatismo.




    A veces, las articulaciones se deforman con rapidez debido a cambios bioquímicos del cuerpo, aunque también existen articulaciones cuyos huesos pueden tener una cierta predisposición a la enfermedad desde el nacimiento. A esta categoría pertenece la dislocación congénita de las caderas.




    Una vez que la superficie del cartílago empieza a escamarse, aparecen profundas fisuras antes de que los enzimas alojados en la superficie de la articulación destruyan el cartílago. Algunos especialistas insisten en subrayar que se deben distinguir claramente estos cambios de los que vienen provocados por la edad. En el envejecimiento, disminuye el contenido de agua del cartílago. En la osteoartritis, el contenido de agua se mantiene o incluso puede aumentar. Por consiguiente, la edad no es necesariamente la única causa de la osteoartritis.




    Estos cambios destructivos del cartílago suelen aumentar la presión correspondiente en las zonas en que el hueso está ligado al músculo y el cuerpo responde a la tensión depositando más calcio en el margen exterior del hueso y en la articulación. Estos depósitos de calcio que se pueden acumular durante muchos años, cuando afectan a la última fila de articulaciones de los dedos, se denominan nódulos de Heberden, en honor al médico británico que los identificó por primera vez en el siglo XVIII.




    Con el paso del tiempo, la combinación entre el proceso de destrucción del cartílago y la formación de calcio produce el funcionamiento anormal de la articulación.




    Espondilitis anquilopoyética




    La columna vertebral se compone de 33 vértebras individuales cuya función principal es mantener y sostener el cuerpo en una posición erecta permitiendo que este gire, que pueda mover la cabeza, y que proporcione la base a partir de la cual se mueven las extremidades. La flexibilidad es necesaria para mover el tronco y para mantener el equilibrio y la postura.




    En la espondilitis anquilopoyética, sufrida mayoritariamente por los hombres más que por las mujeres, el síntoma principal es la inflamación de las zonas en las que las cápsulas de la articulación y los ligamentos están unidos a los huesos. Esta afección aparece normalmente en la columna.




    La inflamación suele empezar en las articulaciones sacroilíacas, que unen el sacro, base de la columna, a un hueso de la pelvis. La inflamación puede ir extendiéndose por la columna desde las articulaciones sacroilíacas hasta la zona de la nuca.




    Los daños producidos por la inflamación en estas zonas provocan la destrucción de los ligamentos y la erosión del hueso subyacente. El cuerpo reacciona aportando mayor cantidad de calcio al hueso erosionado, hasta que se vuelven a unir los ligamentos, pero pueden incluso llegar a conectarse los huesos adyacentes a la columna, quedando la articulación rígida (anquilosada), e imposibilitando el movimiento.




    La espondilitis anquilopoyética es, en muchos casos, una enfermedad de hombres jóvenes, que están por debajo de los 30 años. Aproximadamente un 60% de los afectados se quejan de dolor y rigidez en la parte inferior de la espalda, que se puede extender a las nalgas y a la parte posterior de los muslos.




    En la primera fase pueden darse dolores y rigidez fuerte en la espalda sólo a primeras horas de la mañana, pero si no se lleva a cabo inmediatamente una terapia eficaz, la columna irá curvándose hacia adelante de forma permanente, y el movimiento puede quedarse tan limitado que el paciente puede llegar a tener dificultades para girar o inclinarse hacia los lados o hacia adelante. Ponerse los calcetines o atarse los zapatos pueden ser tareas imposibles.




    Aproximadamente el 25% de los que sufren de espondilitis anquilopoyética padecen de artritis en otras articulaciones fuera de la columna. Suelen ser las articulaciones pequeñas de los hombros, caderas y rodillas, más que las de los dedos de manos y de pies. En los jóvenes, la espondilitis anquilopoyética puede presentarse como artritis de las articulaciones de la cadera o en la rodilla.




    En un 30% aproximadamente de las personas que tienen espondilitis anquilopoyética se produce iritis, es decir, una inflamación del iris del ojo.




    Artralgias




    Existen dolores, normalmente transitorios, que tan sólo pueden ser localizados en las zonas afectadas por los movimientos; cabe también que sean detectados mediante una palpación. Se plantea aquí el problema del diagnóstico.




    Normalmente, suelen ser considerados como el equivalente a las neuralgias o dolores musculares corrientes, y se los ha relacionado con una periartritis o con una auténtica lesión articular. Por lo demás, resulta evidente que tales dolores constituyen un síntoma de alarma.




    Artrosis




    La artrosis afecta a gran parte de la población en los países de la Europa Occidental. Suele afectar, sobre todo, a los adultos y ancianos, pero también es posible que se dé entre los jóvenes, como consecuencia de algún traumatismo, aunque con mayor frecuencia, la artrosis suele afectar, sobre todo, a las personas que han superado la franja de los cuarenta.




    Las manifestaciones clínicas más frecuentes de esta enfermedad son la hipertrofia o deformación de las articulaciones o de los huesos, crujidos, dolores y limitaciones en los movimientos.




    Los tipos más frecuentes son: pliartrosis de la menopausia, artrosis en las manos, caderas, rodillas y columna vertebral, reumas de las falanges de Heberden, etc.




    Debemos añadir a estas, la artrosis-esclerosis subsiguiente a un traumatismo o a una infección sofocada y cuya peculiaridad reside en que es fija y no evolutiva.




    El desarrollo de esta enfermedad se acostumbra a producir cuando una articulación trabaja de forma incorrecta, excesiva, o sufre diferentes agresiones (esguinces, fracturas, etc.), ciertas vibraciones u otros microtraumatismos, o bien se ve sometida de modo constante a una posición defectuosa.




    Hay zonas en el cuerpo, como el codo, la región lumbar y el sacro, que resultan particularmente sensibles a la artrosis. Cuando una persona permanece en pie, erguida, sin ninguna carga, el último disco intervertebral soporta el peso del cuerpo que descansa sobre él, es decir, cerca de 2/3 del total del peso de la persona. Cuando se inclina hacia adelante, ese peso viene a recibir los de las fuerzas musculares que sirven para equilibrar el cuerpo. Esta situación todavía presenta un mayor riesgo si la persona en cuestión tiene que transportar alguna carga. En este orden de cosas, se ha calculado que cuando alguien lleva un peso de 40 kg, uno de sus discos aguanta el equivalente entre 600 y 900 kg. Los trabajos de resistencia y aquellos que se efectúan en una mala posición hacen que la columna vertebral sufra una auténtica agresión.




    El síntoma más común de la artrosis es fácil de detectar: las articulaciones se vuelven más rígidas. Las personas aquejadas de un reuma agudo, difícilmente pueden ponerse en marcha por la mañana y sienten un dolor muy intenso en las articulaciones de las rodillas, tobillos y demás; no obstante, unas horas más tarde se sienten mejor. Si se acuestan durante el día para hacer una siesta, o incluso cuando permanecen sentadas cierto período de tiempo, se levantarán rígidas y entumecidas.




    Suele decirse que tales personas actúan como unos barómetros, ya que se muestran muy sensibles a los cambios de presión atmosférica. Algunas de sus articulaciones serán muy sensibles al tacto y aparecerán algo hinchadas, pero no siempre enrojecidas. Por lo general, quedarán afectadas varias articulaciones a un mismo tiempo, aun cuando se han encontrado casos en los que la dolencia quedaba restringida durante años a un hombro o una rodilla.




    Por lo demás el estado general no siempre será malo ya que puede mantenerse el apetito y el paciente se sentirá inclinado en particular hacia los dulces.




    Al principio, la temperatura puede subir hasta 39 o 40°, pero cuando la artrosis llega a su fase crónica, es raro que aparezca fiebre. El paciente que se encuentra en esta situación, no debería ingerir más que agua tibia hasta que hayan desaparecido el dolor y la hinchazón.




    Siempre podemos tener en cuenta algunas precauciones y cuidados que nos pueden ayudar a prevenir la artrosis o a mejorar de los dolores, son:




    — para sentarse, es conveniente utilizar un asiento con brazos regulables y respaldo ajustable con apoyo lumbar. En el coche hay que hacer una breve parada de diez minutos cada hora;




    — para subir las escaleras, conviene inclinarse un poco hacia adelante, como si se subiese una pendiente;




    — para vestirse conviene flexionar hacia adelante el tronco; para ponerse las medias o calcetines o para calzarse debe colocarse el pie sobre algún punto elevado;




    — en períodos de dolor intenso, conviene acostarse boca abajo, alzando luego el cuerpo, apoyándose sobre las manos y las rodillas, y conservando la espalda arqueada;




    — para trabajar de pie, hay que evitar arquear en exceso el busto, apoyándose sobre los brazos y basculando el tronco entero;




    — para levantarse, hay quegirar hacia un lado y sentarse lentamente, ayudándose de los brazos y basculando el tronco entero;




    — se deben evitar a toda costa las posturas inestables (poniendo las piernas colgando al borde de la cama, por ejemplo).




    Bursitis




    También llamada inflamación de las bolsas serosas, es decir, de las cavidades tapizadas por células que segregan el líquido sinovial, por ejemplo delante de la rodilla o en el codo.




    Las causas de esta enfermedad suelen ser debidas a algún traumatismo o rozamiento prolongado.




    Ciática




    Esta enfermedad ocasiona dolores irradiados a lo largo del trayecto del nervio ciático.




    Existen diversos síntomas de la enfermedad para los distintos tipos de ciática (dependiendo de su recorrido):




    — a partir de la primera vértebra sacra;




    — sin lumbalgia, pero con un ataque difuso sobre la pierna y en todo el pie.




    Hay ciertos tipos que van acompañados de una parálisis más o menos extendida.




    Las causas de esta enfermedad son debidas a actitudes corporales viciosas, golpes, algún traumatismo vertebral, levantamiento incorrecto de pesos, etc.




    Algunas modalidades son debidas a una inflamación o a una degeneración de la vértebra o del disco intervertebral




    Epicondilitis (o codo de tenista)




    Se trata de un proceso degenerativo doloroso de los ligamentos musculares existentes sobre el epicóndilo. Dichos músculos son los encargados de la extensión del puño. Como van ligados al codo y parten hacia la muñeca y los dedos —para poder levantar la mano contra el antebrazo— pueden verse movilizados prolongadamente debido a esfuerzos reiterados: el carpintero al serrar o cepillar, la empleada del hogar al lavar las cacerolas, el tenista al sostener el mango de la raqueta, etc.




    Básicamente, el síntoma que provoca esta afección es un dolor que se asienta sobre el epicóndilo acompañado de inflamación local.




    Las causas de su aparición son debidas al agotamiento del antebrazo o también a algún ligero traumatismo en dicha zona.




    Espondilartritis anquilosante




    Es un tipo de artritis que afecta a la columna vertebral. En un principio suele ser aguda, pasando luego a convertirse en crónica, si los tratamientos y la forma de vida siguen siendo incorrectos (Véase «Artritis» y «Artrosis».)




    Espondilodiscitis




    También se la denomina osteomielitis benigna de la columna vertebral, espondiloartritis, osteítis aguda de la columna, espondilitis no específica, discitis, infección del disco vertebral, pellizco en un disco intervertebral o lesión destructiva de un disco intervertebral.




    Es una afección que suele aparecer sobre todo a la altura de un disco vertebral de manera aislada. La descripción más clara de esta enfermedad sería la de una inflamación de un disco intervertebral. Se da con frecuencia en los niños, produce síntomas atípicos y a veces pueden derivarse de dicha enfermedad dolores abdominales.




    Se dará un estado ligeramente febril, sin que se superen, por lo general, los 39°, con irritabilidad, trastornos digestivos, dolores más o menos imprecisos y mal localizados (al andar o permanecer sentado). Tumbarse mejorará los síntomas de forma espontánea.




    En un niño mayor, la afección empieza, por lo general, con dolores abdominales que se irradian hacia el ombligo y que indican unos síntomas parecidos a los de la apendicitis. Hay que prestar atención a los dolores torsolumbares.




    Si el especialista no examina con cuidado la espalda del paciente, el diagnóstico de la espondilodiscitis resultará difícil o imposible de establecer. Puede aparecer una rigidez anómala en la columna vertebral sobre la zona en cuestión, así como una fijación, como lordosis o esclerosis, ciertas fracturas de la musculación paravertebral y hasta apófisis espinosas dolorosas ante la presión o golpeo. Es también característico un aumento en la velocidad de sedimentación.




    Una radiografía del raquis podrá poner en evidencia una afección discal, pero, en su estado inicial, las alteraciones son muy discretas o están ausentes. Más adelante, aparecerá un pellizco discal, acompañado en ocasiones por cierta irregularidad y por erosiones en los discos vertebrales adyacentes.




    Las causas de esta enfermedad son diversas. Algunos autores consideran que se trata de una reacción inflamatoria secundaria debida a una serie de agentes infecciosos variados, virus o bacterias, de relativamente escasa importancia, y que pueden ser eliminados eventualmente mediante unos mecanismos de defensa inmunológica del organismo. Generalmente, las causas se han relacionado con el estafilococo dorado.




    El disco infantil —al contrario de lo que sucede con el del adulto, cuyo disco intervertebral no está vascularizado— se vasculariza a partir de unos vasos sanguíneos que proceden de los cuerpos vertebrales adyacentes. Por esta razón, en principio, resulta posible teóricamente una afección discal por obra de la circulación de la sangre, sobre todo en los chicos. Por el contrario, la restauración del espacio discal en ellos puede ser completa, después de su restablecimiento.




    Las alteraciones observadas a la altura de los platos vertebrales reflejan más bien unos fenómenos de presión y de herniación del disco, sin que se vean implicados los procesos infecciosos iniciados en la misma vértebra.




    Pueden también verse afectados todos los discos, pero la localización más frecuente suele darse en la columna lumbar.




    La edad más propicia en los niños para que se produzca esta enfermedad es entre los 2 y los 6 años, aunque puede aparecer en niños de edades superiores.




    Fiebres y dolores «del crecimiento»




    Estos términos engloban toda una serie de situaciones patológicas como la osteomielitis, las inflamaciones generales o localizadas del sistema óseo (comprendiendo dentro de este a la columna vertebral) o ciertas reacciones articulares diversas, con fiebre de 38 a 39° que se prolongará por espacio de varios días.




    Suele pensarse que estas manifestaciones no exigen otra cosa que descanso en cama, la aplicación de compresas calientes sobre las zonas doloridas y el uso moderado de antibióticos, si la fiebre lo precisa. En general, al cabo de unos días todo volverá a su debido orden, produciéndose un crecimiento de las zonas afectadas.




    Gota




    La gota es una enfermedad en la que se producen trastornos del metabolismo de las nucleoproteínas que llevan a un exceso de ácido úrico en las articulaciones (ataque de gota).




    Hay que distinguir la gota aguda (con crisis articular) y la gota crónica (con cólicos nefríticos a nivel de los riñones, nodos en la piel, etc.).




    La causa desencadenante de esta enfermedad puede ser algún agente terapéutico, como la penicilina, un diurético o una sulfamida, pero las causas profundas serán básicamente nutritivas, por ejemplo una alimentación demasiado rica en carne con un sedentarismo excesivo, etc.




    Juanetes




    Los juanetes son también conocidos como la artrosis del dedo pulgar del pie. Esta deformación dolorosa del dedo, con formación de una excrecencia hacia el lado interno, tiene un origen reumático.




    Una fractura de una de las articulaciones del dedo en cuestión puede evolucionar hacia una artrosis y provocar la consiguiente deformación en forma de juanete.




    Si tenemos en cuenta que semejante degeneración suele producirse casi exclusivamente en las mujeres, tal vez nos hallemos ante una predisposición del pie a la que se sumen determinados zapatos demasiado apretados e incluso de tacón elevado.




    Lumbago




    En realidad, se trata del llamado «dolor de espalda». Las causas ya han sido descritas con detalle anteriormente. (Véase «Artrosis».)




    Conviene tomar precauciones que eviten las tensiones musculares anormales y demasiado violentas, tanto en posición de pie como sentada, y limitar ciertos trabajos físicos agresivos (la práctica de la jardinería, la carga de pesos, etc.). Hay que tomar conciencia de los peligros que puede presentar la conducción de vehículos durante un tiempo prolongado.




    Osteoartritis tuberculosa (o tumor blanco)




    Apenas si es posible confundir esta afección con las restantes artritis agudas. Algunas de ellas cobran, en ocasiones, la forma de un auténtico reuma tuberculoso.




    Los síntomas, por lo general, son dolores, molestias al moverse o contracciones musculares que ceden al descansar, pero retornan con el cansancio. Luego, se advertirá cierto empeoramiento de todas las manifestaciones funcionales, la adopción de una serie de actitudes viciosas y la aparición de signos locales, como abotargamiento, tumefacción globular con una piel pálida (el tumor blanco), atrofia muscular, adenopatías y dolores provocados por la palpación epifisiaria.




    Más tarde, se presentarán abscesos de origen óseo intra o extramusculares, que podrán abrirse al exterior —en ocasiones a mucha distancia del punto de origen— y ser causa de una sobreinfección banal y de luxaciones patológicas.




    Osteoporosis




    Este trastorno suele ir con frecuencia asociado a ciertos estados artríticos y reumáticos.




    La osteoporosis la definiremos como una desmineralización y descalcificación del hueso, que se vuelve localmente poroso, ligero y traslúcido a los rayos X.




    Existen diversas causas que provocan su aparición. A partir de una predisposición natural que tienen algunas personas, se desarrolla una insuficiencia en la mineralización general de los huesos, o también puede ocurrir que, en un sujeto normal, aparezca y se intensifique una desmineralización, con frecuencia progresiva.




    Pueden aparecer entonces ciertas inflamaciones y dolores, dependiendo de la edad del sujeto, pero se tenderá a creer, por ejemplo, que es un problema de crecimiento, en caso de que el afectado sea todavía joven. Se debe prestar mucha atención al ritmo de vida y a la alimentación.




    Poliartritis reumática




    Esta es una afección considerada como temible dentro de la medicina clásica. Puede presentarse desde la infancia hasta la edad senil. Se da en un 80% en mujeres, si bien parece que el embarazo suspende su evolución.




    Los síntomas más frecuentes son:




    — precursores: dolores, hinchazón en forma de huso, rigidez y entumecimiento (con frecuencia matinal) de las articulaciones de los dedos y, a veces, de las muñecas, tobillos y pies;




    — período de permanencia: evolución en acometidas, con extensión de la artritis en las manos, muñecas, caderas, rodillas y pies, con nudosidades, derretimiento muscular y repercusiones sobre el estado general.




    En los niños, cabe mencionar ciertas modalidades de pronóstico:




    — la enfermedad de Still, poliartritis con adenopatías y bazo hiperatrofiado;




    — la piliartritis deformante.




    Reuma articular agudo




    Por lo general, suelen verse afectadas varias articulaciones y los análisis de laboratorio pueden llevar al descubrimiento de ciertos signos de infección.




    Tradicionalmente, se consideraba que esta infección era debida a un virus filtrante; hay autores que la relacionan con un estreptococo neurolíptico del grupo A. Actúa como una enfermedad infecciosa general cuyas localizaciones articulares presentan otras tantas manifestaciones.
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