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LA OBRA REUMATOLOGICA DE GREGORIO MARANON Y SU CONTEXTO EN
LA LITERATURA MEDICA INTERNACIONAL.



ESTADO DE LA CUESTION:



Marafion fue un autor poligrafo y polifacético, miembro numerario de
cinco academias espafiolas, que por lo ingente de su obra ha sido objeto de numerosos
estudios de cardcter variopinto, se ocupé de campos del saber tan dispares como la
medicina, la ética, la literatura y la historia, cultivando lo que se ha dado en llamar
psicohistoria y la interpretacion patogrdfica retrospectiva de personajes historicos. En
particular, en el mundo de la medicina, fue partidario de estudiar al enfermo en su
totalidad, siendo llamado pantiatra, por lo que abarcé ramas del conocimiento médico
tan diferentes como la endocrinologia (climaterio, bocio, hipertiroidismo,
paratiroidopatias, acromegalia, enfermedad de Addison, estados de obesidad-delgadez
y de lipodistrofias-lipomatosis, sindromes pluriglandulares, opoterapia-hormonoterapia
corticosteroidea-estrogénica, intersexualidades, diabetes mellitus, diabetes insipida,
cronopatias del crecimiento, etc.), metabolismo (principios inmediatos, homeostasis
cdlcica de la indole de hipercalcemias, tetanias, osteoporosis-osteomalacia), nutricion
(dietética, regimenes terapéuticos), malformaciones congénitas y adquiridas (anomalias
enel eje hipdfiso-hipotaldmico, eunucoidismo, craneopatias, prognatismo), odontologia,
patologia infecciosa (teoria focal, epidemiologia, profilaxis, semiologia febril, etc.),
vertiente psicologica y psicoterapéutica de la enfermedad, y yatrogenia médico-
Jarmacolégica,; también hizo trabajos sobre el mecanismo patogénico de la emocién,
sobre manifestaciones neurovegetativas, y otros, sin olvidar aspectos no meramente
clinicos sino de investigacion anatomopatoldgica y de laboratorio, sobre todo en el
inicio de su actividad profesional, asi como recopilaciones y criticas sobre los
progresos tanto en la medicina espafiola como en la mundial.

Siguiendo a P. Lain Entralgo, y en relacién con sus obras médicas,
deben destacarse dos que constituyeron un hito en la medicina espafiola contempordnea:

La edad critica

Estudio bioldgico y clinico ) de 1919 con sus ediciones posteriores,

verbigracia Climateri la mujer

involucion sexual ) de 1937, en la que confluyen las orientaciones etioldgicas,
fisiopatolégicas, clinicas, anatomopatolégicas y extramédicas del pensamiento

marafioniano, y el Manual de diagndstico etiolégico de 1943; la primera por dar una



concepcion holistica del paciente en esta etapa crucial de la vida, amén de por sus
aportaciones cientificas algunas de las cuales aiin conservan vigencia, y la segunda por
su esfuerzo sistematizador y sintetizador semioldgico de enfermedades, sindromes,
sintomas y signos.

Mararion fue estudiado desde diversas vertientes, a guisa de ejemplo B.
Mostaza escribio para el Instituto de Estudios Politicos en 1948, Los ensayos liberales,
del doctor Marafién, donde abordo entre otros el aspecto politico de su obra; V.
Doreste publicé en Insula, en 1951, "Humanismo y estilo en Gregorio Marafion",
mientras que S. Garcia-Vicente escribié Baroja, Marafion, Toledo y otras narraciones
en 1958, donde traté fundamentalmente de aspectos éticos de su obra, S. Giron de

Segura se encargo de su vertiente literaria en Gregorio Marafidn, escritor de 1962, de

Jorma anciloga a como hizo G.D. Keller en The szgmﬁcance and_impact of Gregorio

Por otro lado, P. Lain Entralgo en el artfculo "Gregorio Marafion,
premio Juan March de Ciencias”, de la revista 1bys de 1957, le conceptué como homo
humanus, por su condicién de médico, bidlogo, historiador y moralista. En este afio,
E. Ramos Meza escribié un articulo en la revista Sugestiones, dedicado explicitamente
al influjo de su figura creadora, con el expresivo titulo de "Sindrome de Marafion”, y
en los afios sesenta publicé el libro Marafion, gran médico y humanista. No obstante,
fue durante el ultimo afio de la vida de nuestro autor y sobre todo tras su defuncion,
cuando proliferaron los estudios sobre los diferentes aspectos de su ingente obra, ast
como los homenajes; de este modo destacados intelectuales abordaron 'y glosaron tanto
su figura como su obra, caso de J.L. Aranguren que traté sobre aspectos ético-
humanistas, Azorin, C.J. Cela, A. Diaz Cafiabate, G. Diaz Plaja, S. Espriu, T. Luca
de Tena, J. Marias, R. Menéndez Pidal, etc. Su vertiente humanista fue encomiada en
el libro de J. Mathieu, Gregorio Marafion ou | "humanisme d ‘un médecin de 1968, y
en el articulo de R. de Garciasol Kamon, "Don Gregorio Marafion", aparecido en

Papeles de Son Armadans el mismo anio. Con el transcurso de la década de los setenta

surgieron semblanzas sobre vivencias y aspectos particulares de la vida de nuestro
autor, caso de D. Alonso en Boletin de la Real Academia Espafiola, de A. Cortés
Sabariego, de P. Bilbao Aristegui que publicé "Cartas y recuerdos de Gregorio



Mararnion”, en Letras de Deusto del setenta y ocho, etc.

En 1988, en la Revista de Occidente, Batllori, Pinillos, Rof Carballo y

otros autores analizaron algunas de sus aportaciones desde el punto de vista histérico,
psicolégico, etc., en una publicacion que llevo el titulo genérico de "Recuerdo de
Gregorio Marafién”.

Su faceta psicologica y psicohistérica ha sido objeto de estudio en
repetidas ocasiones, de este modo J.J. Lopez Ibor escribié "Le psychologue” en
Nouvelles Editions Latines en 1963, A. Ferrdndiz Lloret publicé en la Universidad
Complutense, el afio 1984, una tesis doctoral titulada La Psicologia de Gregorio
Mararién, y, en esa misma década, hizo diversos trabajos sobre sus aportaciones a las
teorias cognitivas de la emocion, en la Revista de Historia de la Psicologia, y otro con
el nombre de "La perspectiva evolutiva en la obra de Marafion. La edad critica”, en
Revista de Occidente, esta vertiente marafioniana fue también objeto de estudio por
parte de H. Carpintero 'y J.L. Pinillos en la susodicha revista; del mismo modo, en el
afio ochenta y seis, se public6 un interesante trabajo de investigacion realizado por M.
Romero Taboada titulado La antropologia de Gregorio Marafion (1887-1960).

Las semblanzas y recopilaciones de sus aportaciones mds destacadas a
la medicina contempordnea, fueron tratadas por numerosos autores como M. Solano
y Gutiérrez en El doctor Marafidn.( Una filosofia de la Biologia ), obra editada en
México en 1932; A. Garrett en "Mararion, doutor portugués em Medicina”, aparecido
en los Archivos Portugueses de Medicina de 1946, donde se subrayé la forma
humanista integral (clinica, fisica y psiquica) de comprender al enfermo, por su parte,
A. de Soroa y Pineda destaco la produccion cientifica de la por él considerada escuela
marafioniana, en "El profesor Marafion y su escuela”, trabajo escrito para Yatros en

1957. J. Alvarez-Sierra publicé un articulo en ABC, en junio de 1959, titulado "Las

bodas de oro con la Medicina de Gregorio Marafién. La promocion de 1909", donde
destacé su cardcter autodidacta y su accion catalizadora del cientifismo experimental
y generadora de la endocrinologia esparfiola.

Por otra parte, algunas de las concepciones médicas de Marafién fueron
objeto de controversia, asf, a comienzos de los afios treinta, F. Oliver desaté lo que

gusté en llamar polémica contra Marafion, al publicar varios trabajos en los que



criticaba y rechazaba la validez de las teorias sexuales de nuestro autor.

En cuanto se refiere a la publicacién de sus libros de medicina, las
revistas médicas de mayor difusion de la época se hicieron eco de su aparicion,
comentdndolos y criticdndolos en sus secciones de trabajos analizados, revista de
libros, etc.

Durante la vida de Mara#ion fueron numerosos los homenajes que se le
hicieron y que sirvieron de hilo conductor para hacer un andlisis critico de la
repercusion de su obra, asimismo también aparecieron trabajos que abarcaron diversos
aspectos de su vida y de su produccion tanto médica como no médica. En este orden
de ideas, cabe destacar varios libros y publicaciones, como el articulo de J. Alvarez
Sierra aparecido en La Medicina Ibera en 1921 con el titulo de "Escuelas de Medicina.
El Dr. D. Gregorio Marafion”, donde hizo hincapié en sus trabajos sobre patologia
infecciosa 'y endocrinoldgica, as{ como en la imbricacién de la fisiopatologia
experimental con la patologia moderna; gran parte de estas aportaciones dimanaron
de homenajes, como los celebrados a finales de los afios veinte, caso del Libro
Homenaje a Marafién de 1929, y otros que aparecieron diacrénicamente durante el
ejercicio de su profesion, verbigracia el realizado por la Academia Médico-Quirirgica

Asturiana en 1930, el trabajo llevado a cabo por sus discipulos en 1935, Veinticinco

Parologia Médica del Hospital de Madrid, el de F.J. Almoddvary E. Warleta aparecido
en 1952 con el titulo Marafion o una vida fecunda, en el que se reproduce una amplia

bibliografia de su produccion médica, aunque con ciertos errores y defectos en la

confeccion. Asimismo ha de aludirse al niimero ingente de publicaciones surgidas con
motivo de su 6bito en 1960, asi la Editorial Prensa Espafiola edit6 Homenaje a
Gregorio Marafién en el que J. Gallego analizé su figura como investigador en
"Maestro de Investigaciones”, la Universidad Hispalense de Sevilla organizé unas
sesiones donde G. Sdnchez de la Cuesta diserté sobre el tema "Marafion entra en la
historia de la Medicina", destacando el cardcter cientifico de la obra marafioniana, por
otra parte, aparecieron numerosos articulos en el nimero especial de mayo de Gaceta
Médica Espafiola, entre los participantes cabe citar a V. Aza con su "Marafion, el

primer maestro de la Ginecologia actual”, J. Garrido-Lestache con "Marafion y las



anomalfas congénitas”, donde destacé la importancia otorgada por nuestro autor al
centro hipotdlamo-hipofisario, T. Hernando en "Marafion y los libros” elogiando la
creacion de la biblioteca del Instituto de Patologia Médica, M. Marin-Amat con su
"iMarafién!" encomiando su conexion con la oftalmologia y la endocrinologia, H. de
la Torre con "Su Diagnéstico Etiolégico” encareciendo el valor de esta obra, B.
Lorenzo Veldzquez que abordo la temdtica marafioniana bajo el epigrafe general de
"Glosa y loa de la vida y obra del insigne espafiol Gregorio Marafién. ( Homenaje de
sus contempordneos )", tilddndolo de ser la mayor autoridad clinico-terapéutica
espafiola contempordnea, amén de subrayar su prudencia posoldgica, mientras que
Pedro-Pons resefié su quehacer universitario. También en el afio sesenta, S. Obrador
resalté, en el "Homenaje de médicos y escritores a Gregorio Marafién"” promovido por
ABC, su actitud generosa y abierta con el paciente, mientras que O. Loudet pronuncio
una conferencia sobre "Gregorio Marafion: un médico humanista” en la que resalto su
Jaceta endocrinoldgica y psicolégica. Entre los articulos sobre sus diferentes aspectos
creadores, hay que citar algunos del afio sesenta como el de C. Gonzdlez Ruano en
"Marafion: Duelo en Espafia por la muerte del doctor Maraiiéon", aparecido en
Informaciones el 1960; el de T. Hernando en Ibys, "El legado de Mararién a la
medicina y los médicos esparioles”, el de F. Lopez Estrada, "Marafion y las letras”, en
Anales de la Universidad Hispalense, y el de J. Mafiach, "Marafiéon”, en Revista de
Occidente. Este mismo afio, F. Grande Covidn publicé en Indice, "El médico”, C.
Costa hizo el articulo "La Revista Clinica de Madrid, primera tribuna de Marafion”,
para el Boletin de la Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, destacando sus

colaboraciones en la Revista Clinica de Madrid, y su presidencia honorifica de la

Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina;, a su vez cabe mencionar a J.
Cuatrecasas con "El sentido hipocrdtico de Marafion” en Cuaderngs Americanos, A.
Ferndndez-Cruz con "El propdsito constante de Marafion en su obra médica y clinica”,

en Actas del Instituto Médico-Farmacéutico, la entrevista realizada a J.M. Pardo

Urdapilleta "Marafion-el médico-", publicada en Larma, en la que subrayé la
importancia de la labor de sintesis hecha por nuestro autor en su Manual de
diagndstico etioldgico, el trabajo de G. Somolinos D “Ardois en la mexicana Sinopsis,

"Gregorio Maranén, el ultimo médico humanista espafiol”, J. Vague con su "Gregorio



Mararion” en Annales d Endocrinologie, y también Idearium de Marafién de A.

Juderias, en el afio 1961, el periédico ABC recogié trabajos de Jiménez Diaz, A. de
la Pefia, Fuente Chaos y Lain Entralgo, J. Bosch Millares public6 su "Homenaje al
profesor Marafion”, en el Boletin de la Sociedad de Ciencias Médicas de Las Palmas,
y J. Laforet "Los sindromes y signos clinicos de Marafién"; en 1962, A. Castillo de
Lucas publicé Glosa refraneada de la vida y la obra de Marafion, A. Balcells Gorina
escribié "Elogio de Marafion en el segundo aniversario de su fallecimiento”, para el
Boletin _de Patologia Médica, subrayando su animadversion ante el especialismo
médico, M. Sendrail escribié "Gregorio Marafion et la pensée médicale hispanique”,
en La Table Ronde, donde le cataloga como médico filosofo, F. Solsona Motrel hizo un
estudio de los médicos que mds influyeron en su pensamiento, en "Gregorio Marafion.
Sus maestros en Medicina”, de Clinica y Laboratorio; en el sesenta y tres se publicé
un Hommage a Gregorio Marafién, en la parisina Nouvelles Editions Latines, con la
participacién de autores que colaboraron con él como Ch. Richet, M.B. Lacombe y T.
Hernando, libro del que se hizo eco M. Pérez Ferrero en ABC: por otra parte, V.
Pozuelo Escudero y col organizaron el Primer Curso Internacional de Endocrinologifa:

Homenaje de trabajo al Profesor Marafién, y asimismo, en el I Congreso Espafiol de

Historia de la Medicina, se trato sobre varias facetas de su quehacer médico. A
mediados de los afios sesenta, Pedro Pons hizo un trabajo para la Diputacién
Provincial de Barcelona, "La obra médica de Marafién”, al igual que J. Trueta con su
"Gregorio Marafion"; M. Izquierdo Herndndez encomié su labor de escritor e

historiador en Marafnon. Médico, escritor e historiador, V. Pozuelo Escudero escribio

Marafion y_su obra en la Medicina; en 1966, A. de la Pefia publicé "Los médicos
humanistas espafioles”, en Medicina e Historia, encuadrando en este concepto a nuestro
autor, y A. Juderias inicié la publicacion de las Obras Completas, recopilando textos
y notas marafionianos. En el afio 1970 aparecieron varias publicaciones, asi A.
Ferndndez Cruz escribié "Marafién y la Universidad de Espafia”, en un folleto editado
por la Prensa Universitaria de Madrid, al igual que R. Vara Lopez con "Marafion,
Maestro”, y Lorenzo Veldzquez que publicé en los Archivos de la Facultad de Medicina,
"Homenaje al profesor Marafion en el X aniversario de su muerte”, considerando

aspectos yatrogénico-farmacolégicos de su terapéutica; F. Casares presenté en Mundo




Hispdnico, "El homenaje cientifico a la memoria de Marafién" y P. Lain Entralgo, J.
Rof Carballo y J.J. Lopez Ibor publicaron, en Cuadernos Hispanoamericanos, el
trabajo Homenaje_al doctor Marafion en el que Lopez Ibor se encargo del tema
"Marafion, médico humanista”, resaltando la nocién marafioniana de que en el lado
izquierdo del cuerpo aparecen con mds frecuencia los rasgos intersexuales femeninos,
a mediados de los setenta, J. Torres Gost hizo un estudio sobre la historia reciente del
Hospital del Rey, y C. Arango resalto, en Espuma de idegs, su prudencia terapéutica,
mientras que J. Trueta dedicé un articulo a nuestro autor, en Medicing de Madrid,
titulado "La homeostasis mineral y el origen del sistema é6seo”. A comienzos de la
década de los ochenta, F. Monasterio hizo hincapié en la vision comprensiva y sintética
que de la medicina tuvo Marafion, en "G. Marafion y Posadillo”, Homenaje al Médico
Espanol; en la Revista de Occidente, afio 1985, se ensalzé su figura en "Medicina y
Humanidades, homenaje a Gregorio Marafién". Con motivo del centenario de su
nacimiento en 1987, la Real Academia Espafiola y la Real Academia Nacional de
Medicina, le dedicaron sendos actos honorificos de los que dimanaron publicaciones
en sus organos de expresion a cargo respectivamente de Torrente Ballester, J. Marias,
P. Lain Entralgo, etc., y de A. Santos Ruiz que destacé su quehacer en pro del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas y del Centro de Investigaciones Biolégicas, J.
Gimena que con el titulo de "D. Gregorio Marafion en el Hospital", resefié su labor
en el Hospital Provincial y en el Instituto de Patologia Médica, A. Schiiller, etc., por
su parte, la Real Academia de la Historia también se adhiri6 a estos actos
conmemorativos, asi J. Caro Baroja, M. Batllori y otros, disertaron sobre sus trabajos

histéricos; al afio siguiente la Universidad Complutense public6 Marafion, actualidad

anticipada, en el que colaboraron autores como A. Balcells Gorina que escribié el
capitulo "Repercusion de la obra clinica del profesor Marafion”, A. Schiiller, J. Botella
Llusid, P. Lain Entralgo, J. Ortiz Vdzquez, J. Vague con "Marafion y su lugar en la
historia de la Endocrinologia”, L. Zamorano Sanabra que esbozé ciertas "ldeas de
Marafon sobre la ciencia”, destacando su antidogmatismo en medicina, etc. El
Departamento de Historia de la Medicina de la Universidad Complutense publicé unos
trabajos sobre su labor médica en Jano de 1987, bajo el titulo genérico de "Gregorio

Mararién: Cien afios después” y "Vigencia de Marafién. Centenario de su nacimiento”,



este mismo afio también aparecieron articulos en los que se analizaron diferentes
caracteristicas de la obra marafioniana, caso del de G. Varela, "Maranén y el buen
comer”, en Cuenta y razon, y de F. Vega Diaz con "Gregorio Marafién maestro, y su

escuela médica”, en Anales de Medicina Interna, asimismo en el nimero de El Médico,

de mayo de 1987, se publicaron los trabajos de F. Monasterio, "Marafién, el médico”,
de A. Balcells Gorina, "Vigencia del Manual de Diagnéstico Etiolégico”, de V.
Pozuelo Escudero, "Lo que queda de Mararion", etc. En la revista Geridtrika, en el afio
ochenta 'y ocho, se le hizo un homenaje en el que participé F.J. Flérez Tascon con
"Mararion, el arte y la ciencia médica”; asimismo, a finales de la década de los
ochenta se creé la Fundacion Maraidn, y continuaron proliferando estudios,
publicaciones y conferencias sobre su labor médica y extramédica, de este modo F.
Vega Diaz ensalzo las virtudes y logros del Marafion médico en "Gregorio Marafion,
cumulo de dones”, en Cuadernos Hispanoamericanos, quejdndose de que no se le cita
como se debiera en tratados de patologta clinica que sirven como textos de ensefianza;
A. Castillo-Ojugas y S. Castillo Aguilar publicaron bajo el patronicio de los
laboratorios Pfizer S.A., La _Reumatologia en el arte, 1987, citando descripciones
patobiogrdfico-historicas realizadas por nuestro autor; F. Salmény L. Garcta Ballester
hicieron para Dynamis, "En el centenario del nacimiento del Dr. Gregorio Marafion
Posadillo (1887-1960). Dos escritos entorno a los origenes de la Casa de Salud
Valdecilla"; B. Dominguez Moreno publicé "Mararion y las enfermedades infecciosas”,
en Madrid Médico de 1989, donde destaco la nociéon marafioniana de equilibrio
microbiologico y su esfuerzo en pro de la creacion del Hospital Nacional de Enfermos
Infecciosos, tema ya tratado en 1979 por D. Gracia, en la conferencia pronunciada en
el Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas (Hospital del Rey) de Madrid, con
el titulo de "Cuatro actitudes del hombre ante la enfermedad infectocontagiosa”; al afio
siguiente, A. Ferndndez de Molina, en el seno de la Semana Marafion, organizadas por
la fundaciéon homonima, hablé en el llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid sobre
el tema "Marafion, investigador cientifico”, recogiéndose un extracto de la misma en

Madrid Médico, glosando algunas de sus aportaciones mds relevantes, verbigracia el

estudio de los mecanismos de la emocién,; de manera andloga a como hizo A. Balcells

Gorina sobre el Manual de diagndstico etioldgico, apareciendo un resumen de su
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disertacion en EI Médico, otros ponentes en estas jornadas fueron D. Gracia Guillén

y F. Savater que disertaron sobre aspectos éticos de su pensamiento, A. Schiiller Pérez
que hablé de "Marafion médico europeo. Su impronta en la Medicina de nuestro
tiempo", Segovia de Arana, Vega Diaz, etc.; también en el afio noventa, D. Garcla
Sabell, dio una conferencia en el salon de actos del BBV, en el Colegio Libre de
Eméritos, sobre "El legado que la generacion médica de Maranion significé”, haciendo
hincapié en la biologizacion y hominizacion de la medicina espafiola, retomando otros
aspectos de la produccion cientifica marafioniana en la citada Semana Maraiién,

extractada en El Médico; por su parte, F. Ruiz de la Cuesta escribié para esta misma

publicacién "Gregorio Marafion o la humanizacion de la Medicina”. En 1992, la
Fundacion Gregorio Marafion organizé en el seno de losA cursos de verano de El
Escorial una nueva Semana, en la que se le estudio desde variopintas perspectivas
referentes a su quehacer histdrico (Julidn Marias), filosdfico, politico, psicolégico (J.L.
Pinillos apunté que nuestro autor barrunto la génesis de la postmodernidad) y médico-
investigador (D. Gracia opiné que con su mentalidad biologista se convirtié en un
precursor de la actual medicina espafiola, y A. Ferndndez de Molina, en "Marafién y
la investigacion cientifica”, subrayé su trabajo en favor de la creacién del Instituto de
Parologia Médica y de la promocion del Centro de Investigaciones Bioldgicas). El
mismo Ferndndez de Molina, dos afios antes, en una conferencia dada en el Illustre
Colegio Oficial de Médicos de Madrid sobre el tema "Marafién, investigador
cientifico”, habia ensalzado sus aportaciones al desarrollo de la teoria neurohumoral
de la emocion. Ademads, en la Semana Marafién celebrada en 1993 sobre el tema Las
Hurdes en la Historia de Espafia, F. Escobar destacé su accién divulgadora y
catalizadora de estudios sobre el bocio.

En lo que atafie a las biografias, cabe decir que han sido numerosas, por
lo que menciono las mds destacables por la riqueza en su informacién bibliogrdfica, as{
F.J. Almodévar y E. Warleta publicaron Marafién o una vida fecunda en 1952, con una
extensa exposicion de su produccion médica, recogiendo comunicaciones y discursos
en academias y sociedades cientificas, conferencias, sesiones en el Instituto de
Patologia Médica, ponencias y comunicaciones a congresos, prologos, etc.; L.S.

Granjel publicé en 1960, Gregorio Marafion._Su vida y su obra, donde recopilé parte
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de las publicaciones realizadas por nuestro autor, completdndolas afos después en
Bibliografia histdrica de la _Medicina Espafiola, también el afio sesenta J. Alvarez
Sierra escribio el libro El Hipocrates de la Medicina Espafiola, en el que recogié
ademds de la bibliografia general marafioniana, sobre todo sus obras doctrinales, la
referente a sus trabajos reumatolégicos, conferencias en colegios médicos,
publicaciones realizadas junto con sus discipulos y colaboradores, etc.; M. Gémez
Santos escribio dos libros bdsicos, Gregorio Marafién cuenta su vida en 1961, y Vida
de Gregorio Marafion en 1971, con una importante bibliografia médica de Marafon y
de trabajos sobre él; en el afio sesenta y dos, se publicé la obra de A. Juderias basada
en una seleccion de textos y notas de G. Marafion, haciéndose hincapié en algunos
aspectos de su ingente produccion médico-literaria, y V. Pozuelo Escudero escribi
Marafion y su obra en la Medicina, en el sesenta y cinco.

Por otra parte, en los libros de historia de la medicina espafiola que
recogen el siglo XX se menciona la figura y la labor médica de Marafion, baste
de L.S. Granjel, 1962, y el tomo V de su
Historia General de la Medicina Espafiola, dedicado a la medicina contempordnea, en

recordar la Histori

1986, la Historia Universal de la Medicina, dirigida por P. Lain Entralgo y publicada

a lo largo de la década de los setenta, o la Historia de la medicina, del mismo autor

en 1978, el propio Lain en La_medicina actual destaca la nocién marafioniana de
patriotismo del tiempo,; ademds, la Enciclopedia Universal Ilustrada Europeo-

Americana, en su tomo XXXII, hace una semblanza de nuestro autor y una recopilacion

de sus obras mds significativas, y en el Catdlogo de autores espafioles e
hispanoamericanos se recogen parte de sus publicaciones.

Sus bidgrafos coinciden en la influencia que sobre su tarea médica
tuvieron: Oldriz, Cajal, Madinaveitia, Alonso Safiudo y San Martin, asf como que la
generacion médica a la que pertenecié Marafion, opto por la apertura al exterior y la
evolucion de la medicina espafiola en el sentido de dar prioridad a la observacion
directa de la naturaleza, con la consiguiente valoracion de los datos bioldgicos.

Entre el niimero ingente de autores que abordaron aspectos médicos de
la obra de Marafion, destaco, tanto por la profundidad como por la originalidad de sus

estudios, a los siguientes: P. Lain Entralgo hizo diversos discursos necrolégicos en las
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Reales Academias Espariola y de Medicina, con motivo del 6bito de Marafion en 1960,
publicados en los 6rganos de expresion de ambas instituciones, asf como en Insula con
el elocuente titulo de "Gregorio Marafién”, subrayando su condicion de humanista, y
en prensa diaria, caso de Ya, donde destacoé su condicion de haber sido cinco veces
académico, también valoré sus contribuciones al conocimiento clinico-fisiopatolégico
de las osteopatias constitucionales y de los sindromes diencéfalo-hipofisarios. En el afio
sesenta y dos, publicé en la Revista de Occidente el trabajo "Marafién y el enfermo”,
en el que reproduce textos de nuestro autor valorando la importancia de conocer el
pasado para entender el presente; en 1966 escribié la introduccion del primer tomo de
las Obras _Completas, con el titulo "Vida, obra y persona de Gregorio Marafion”,
donde le encuadra en la generacion médica espafiola previa a la primera guerra
mundial, que caracteriza por la asuncion de las orientaciones bdsicas del pensamiento
médico decimonodnico (anatomoclinico, fisiopatoldgico y etiopatolégico) en el seno de
una concepcion de la medicina clinica, haciendo hincapié en la individualidad
biolégico-psicolégica del paciente, circunstancia ya expresada andlogamente por
Mararsion en la conferencia "Veinticinco afios de Medicina”; en este trabajo
introductorio, Lain echa en falta la existencia de un estudio riguroso-sistemdtico en el
que se exponga la contribucion de nuestro autor a la medicina, para tres afios después
presentar en el boletin de la revista Ibys, su "Gregorio Marafién: Vida, obra y
persona”, ensalzando la praxis médica biogrdfica y somato-psiquica marafioniana y
calificando de importantes sus estudios sobre el reumatismo. En 1970 aparecié su libro

Ciencia v vida en el que destacé el antidogmatismo de Marafion, a comienzos de la

década de los setenta publicé "Por la integridad del recuerdo de Marafion”, en
Cuadernos_Hispanoamericanos y en el Boletin _de Patologia Médica, resaltando su
aspecto clinico e investigador. En el niimero extraordinario de Jang de abril de 1991,
escribié "El nuevo humanismo médico” subrayando el imperativo antidogmdtico
marafioniano, mientras que en este mismo numero, J.M. de Miguel, en "Avances en
sociologia de la salud”, manifesté la conveniencia de leer a Marafion para comprender
el desarrollo de la sociologia de la salud y de la medicina humanista espafiola; Lain
en la Semana Marafion y su tiempo, celebrada en EI Escorial en 1992, en la

conferencia titulada "Marafion, hombre del siglo XX", sefialé las dicotomias que
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rigieron su obra 'y sus actitudes personales adoptadas ante los problemas existenciales,
regidas por la eficacia, la moralidad y la bisqueda de la verdad.

A. Castillo de Lucas abordé ampliamente su figura, pudiéndose destacar
la Glosa refraneada de la vida vy la obra de Marafion de 1962, y dos trabajos

publicados en los Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, entre los afios

sesenta y setenta, "Las manos en la persona y en las obras de Marafion” y "Notas
médico-madrilefias en la bibliografia marafioniana”. J. Alvarez Sierra estudié la figura
de Marafion en diversos estudios, verbigracia en "Gregorio Marafion y el Hospital
Provincial” de 1960, y recogio las lineas maestras de su trayectoria profesional en el
Diccionario de auroridades médicas de 1963, por su parte, J. Botella Llusid en Pgpeles
de Son Armadans de 1961, abordé el tema de "Marafion y la Academia de Medicina”,
resaltando los aspectos vigentes actualmente de su obra El estado actual de la doctrina

de las secreciones internas, en 1964 publico unos "Comentarios a la obra

-~

endocrinolégica de Maraiion”, destacando que pese a la importancia de las
aportaciones que hizo en el conocimiento de las endocrinopatias, no se le cita como se
mereceria; retoma esta cuestion en un articulo que escribié para ABC en 1970,
"Marafion y la Endocrinologia”, en este diario también resalté aspectos éticos de su
quehacer profesional en "Marafion y la Universidad”, colaborando ese mismo afio en
el Homenaje a Marafién dado por la Universidad Complutense, en el que A. Ferndndez-
Cruz conceptud como cimiento de la endocrinologia cientifica sus aportaciones sobre
las gldndulas de secrecion interna y las enfermedades de la nutricion, al afio siguiente,
Botella dio una conferencia en el Centro Universitario de Toledo sobre "Personajes del
siglo XX", que fue objeto de la publicacion de un libro con el titulo tan elocuente de

Gregorio _Marafion. El hombre, la vida, la obra, donde concluye que el cuerpo de

doctrina marafioniano con vigencia actual estd constituido por ciertas nociones sobre
las enfermedades tiroideas, la de Addison y la evolucién de la sexualidad. En el
"Homenaje a Gregorio Marafion en el centenario de su nacimiento”, publicado en los

Anales de la Real Academia Nacional de Medicina de 1987, vuelve a hacer hincapié

sobre sus nociones de la teoria evolutiva de la sexualidad,; para retomar esta cuestion
en la conferencia pronunciada en la Semana Marafién, organizada por la Fundacion

Gregorio Marafion en el llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid en 1990;
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posteriormente ensalza su labor cientifico-hospitalaria en la ponencia "Marafién y el
Hospital General”, dada en El Escorial, y participa en la Semana Marafion de 1993,

J. Rof Carballo trato repetidamente el tema de las ideas médicas de
Marafion, sobre todo en el terreno de la medicina psicosomdtica, entre sus articulos

cito_el de lbys de 1960, "El legado de Marafion a la medicina y a los médicos

espafioles”, el de Arriba, del mismo ario, "Gregorio Marafion”; el de 1961 "Marafion,

el médico”, en Papeles de Son Armadans, donde subraya sus estudios sobre artropatias
climatéricas, y el de 1988 en la Revista de QOccidente, "Gregorio Marafion y la
patologia psicosomdtica”, en el que considera a nuestro autor como el precursor de
esta rama de la patologia.

Entre los estudios de investigacion sobre aspectos concretos de su obra
médica, hay que mencionar las memorias académicas para la obtencién del titulo de
Licenciado en Medicina y Cirugia realizadas en el Departamento de Historia de la
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense, caso de la
presentada en 1984 por M.C. Ruiz de Olano Rojo bajo el titulo de Los estados
intersexuales en la obra de Gregorio Marafion, la presentada al afio siguiente por M .E.

Castillo Ortega, El congcimiento del bocio vy del cretinismo en Espafia, en la época de
Marafion, la de J. Pascual Santos, Vejez v Geriatria en la obra de Gregorio Marafion,

en 1986, o la tesis doctoral de E. Folqué Gomez sobre El tirgides en la obra de
Gregorio Maraddn, asi como los trabajos publicados en Jano en 1987, verbigracia el
de J. Pascual Santos, "Vejez y Geriatria en la obra de Gregorio Marafion”, o el de de
M.C. Ruiz de Olano Rojo, "La patologia sexual en la obra de Marafién”, donde se
subrayan sus nociones del cardcter ambisexual del ser humano y de la teoria de la
evolucién asincronica de la sexualidad,; amén de otros estudios sobre ética profesional,
enfermedad de Addison, etc.

En otro orden de ideas, debo decir que un aspecto fundamental de su
quehacer médico fue la participacion e impulso en la creaciéon de un tratado de
medicina interna meramente espafiol con el fin de remedar los archiconocidos de
Charcot, Dieulafoy, Mohr, Stahelin, Ebstein, etc., colaborando durante el primer

cuarto de nuestro siglo con T. Hernando y otros en la elaboracién del Manual de

Medicina Interna, iniciado en 1916, asi como su lucha contra las enfermedades
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infecciosas, sus camparias en favor del desarrollo sanitario de Las Hurdes, etc.
Marafion actué como catalizador del desarrollo de diversas
especialidades médicas, verbigracia de la endocrinologia, reumatologta, geriatria, eic.,
conviene recordar que fue presidente honorifico de la Sociedad Espafiola de Historia
de la Medicina, as{ como miembro de la junta directiva del Ateneo de Madrid y del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, que apoyé con el prestigio de su
personalidad médica y publica la celebracion de congresos, e intervino en la creacién
y promocion de sociedades médicas cientificas como la Sociedad Esparniola de Medicina
Interna, la de Geriatria, fundada en 1948 para ocuparse de los problemas del
envejecimiento, con el respaldo, entre otros, de médicos de su Servicio de
Endocrinologia del Hospital Provincial de Madrid. Por otra parte, pertenecié al
consejo de gobierno de diversas revistas médicas espafiolas, tales como la Gaceta

Médica Espariola y los Anales de Medicina Interna.

Con respecto a la obra reumatolégica de Marafion hay que indicar que
tuvo mds repercusion en Esparia que en el extranjero, el auténtico hito en su quehacer
en esta rama de la medicina lo marcaron sus Once lecciones sobre el reumatismo de
1933, el primer tratado espafiol de enfermedades reumdticas, resultado de un curso
dado sobre estos temas; aunque previamente en el tomo segundo del Manual de

Medicina Interna, codirigido con T. Hernando, Marafién ya se habia encargado del

tema del reumatismo articular agudo, y en publicaciones de otra indole, sobre todo
endocrinolégicas, ya habia abarcado temas reumdticos. Su primer libro de
reumatologia fue completado posteriormente con el realizado en colaboracion con

miembros del Instituto de Patologia Médica, titulado Diecisiete lecciones sobre el

reumatismo, y publicado en 1951, consecuencia también de otro curso monogrdfico
sobre la especialidad dado en su cdredra de Endocrinologia, en cuya elaboracion
colaboraron J.L. Arteta, M. Merchdn, A. Duque Sampayo, F. Vega Diaz, J. Gimena,
G.R. Lafora, D. Ferndndez Iruegas, J. Martinez Diaz y F. Gdlvez Armengaud,
repartiéndose las lecciones, a excepcion de las dedicadas al concepto, historia,
importancia social y clasificacién de los reumatismos, artritis reumatoide, reumatismo
gotoso y reumatismos endocrinos, que se las reservé Marafion. Estos autores junto con

otros médicos del Instituto de Patologia Médica se ocuparon también de temas
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reumatolégicos en las publicaciones del boletin de dicha institucion. Ademds, Marafion
en su Manual de diagndstico etioldgico dedica un capitulo al sistema locomotor, donde
estudia semiolégicamente desde las artropatias hasta los dolores articulares, pasando
por las atrofias musculares, las crepitaciones y deformidades Oseas, etc.; y a su vez,
en los prélogos de las primeras ediciones de la susodicha obra, encarece la necesidad
de recurrir a una terminologia descriptiva, patogénica o etioldgica. Las once lecciones,
que abrieron el camino para la aparicion de posteriores obras sobre esta especialidad,
Jueron tildadas por J. Collazo, en un articulo aparecido en El Debate de Montevideo
de 1937, como el fruto de una sintesis mental-doctrinaria exponente del valor de las
ciencias modernas. Entre los trabajos en los que se ocupa parcial o totalmente de temas
reumatologicos, a los que se hard referencia en el desarrollo de la tesis, cabe citar
sucintamente: las comunicaciones de 1913 en la Academia Médico-Quirvrgica Esparfiola
sobre los accidentes producidos por el atofdn, Las gldndulas de secrecion interna y las
enfermedades de la nutricion, donde trata el tema de la gota, artritismo, reumatismos
crénicos y trastornos de la nutricion osea; La_edagd critica, donde alude a las
artropatias climatéricas, gota, disestatismos posturales, recursos opoterdpicos, etc., en
1923 estudia las artropatias de origen dentario, dando una conferencia sobre el tema
en el Colegio Oficial de Médicos de Mdlaga,; en 1926 publica con Bonilla un articulo
sobre las artropatias y lipomatosis simétricas de las rodillas, al afio siguiente aporta
una ponencia a la Conferencia Internacional de Berna, sobre el estado actual del
problema de la gota endémica en Espafia; Estudios de fisiopatologia sexual, en el que
dedica un capitulo a los "Trastornos del esqueleto relacionados con la insuficiencia
genital ( principalmente ovdrica )"; el afio treinta y uno, escribe "Sobre la necesaria

resurreccion de los balnearios de Espafia”, en el folleto del balneario La Isabela, donde

alude a la mala utilizacion de nuestros establecimientos termales y por extension,
podria deducirse, el desaprovechamiento crenoterdpico en algunas enfermedades
reumdticas; en 1932, participa con Duque y Ldpez Morales, en el 11l Congreso
Internacional de Reumatismo celebrado en Paris, con un estudio sobre la contagiosidad
del reumatismo poliarticular, y aporta a las Jornadas Médicas Aragonesas un trabajo
titulado "Concepto actual del reumatismo”; en el afio treinta y tres hace una

comunicacion en la Real Academia de Medicina sobre el concepto unicista del
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reumatismo cronico; al afio siguiente presenta en la Conferencia Cientifica
Internacional del Reumatismo Cronico Progresivo Generalizado, celebrada en Aix-les-
Bains, un trabajo sobre el diagndstico del reumatismo, y por otra parte realiza otro
Jjunto con 1bdriez sobre la gota y las secreciones internas, aportando una comunicacion,
al Congreso Internacional de Reumatismo celebrado en Mosci, basada en sus
conocimientos sobre la materia; en 1935 presenta, en el Congreso Médico de Ordn, la
ponencia titulada "Les facteurs endocrines de la gourte”, ocupdndose de la patologia
y del tratamiento de la gota, tema tratado a su vez en una disertacion dada en el
Hospirtal de la Cruz Roja de Madrid, titulada "Nuevos puntos de vista sobre la
patogenia de la gota”, y en el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Melilla,; en el
treinta y siete participa en el Congreso de Psicoterapia de Paris con "Le facteur
psychothérapique de | “opothérapie”; con Richet, Pergola'y Gras se ocupa, en 1938, de
los problemas patoldgicos que suscita el estudio del reumatismo vertebral crénico, en
el treinta y nueve, profundiza en el tema gota y climaterio, en la reunién de la Liga
Francesa contra el Reumatismo, y en el Journal des Sciences Médicales de Lille publica
un trabajo sobre la importancia del foco séptico biliar en la génesis de la poliartritis.

Entre los afios treinta y cuarenta analiza libros reumatolégicos tanto en los Anales de

Medicing Interng como en el Boletin del Instituto de Patologia Médica y en otras
revistas médicas, caso de la obra de A. Fischer, Reumatismo y gfecciones andlogas, de

la que destaca la conveniencia sugerida por el autor de hacer nosotaxias de las
enfermedades reumdticas, y el contenido de los capitulos dedicados a la clinica de los
reumatismos vertebrales y al diagndstico diferencial; valora los trabajos americanos
sobre reumatologia, como se comprueba en la lectura de su critica de Fiebre reumdtica.
( Enfermedad de Bouillaud ) de G. Costa Bertani; elogia la aparicién de las Lecciones
de Patologia Médica de C. Jiménez Diaz, y el libro de Anaya, De la gota. Tratamiento
moderno _por la terapéutica del estimulo, en el que subraya el interés de este
tratamiento en la gota atipica; del andlisis de la obra de J. Vilaseca y P. Barceld,
Patologia de las pequefias articulaciones intervertebrales, concluye en el interés del
estudio radioldgico articular intervertebral; y asimismo, cuando prologa en 1951,

Nuevas orientaciones en la Parologia v Clinica Otorrinolaringologica de M. Jiménez

Quesada, refuta la prdctica profildctica de la ablacion focal amigdalar. Ademds, en el
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afio cincuenta participa en el curso de reumatologia dado en la Facultad de Medicina
de Barcelona, abordando el tema de los reumatismos endocrinos, para dos afios
después publicar junto con V. Pozuelo el trabajo "Artropatias y funcién suprarrenal”,
en Acta_Endocrinoldgica Ibérica; en el cincuenta y uno hace una disertacion en el
Cuerpo Municipal de Beneficencia y Sanidad de Valencia, sobre las crisis gotosas y la
terapia tiroidea; en 1954, aporta al IV Congresso Internazionale di Terapia, en
colaboracién con J.L. Arteta, la comunicacién "Histofisiologia de la cértico-
suprarrenal y de la prehipdfisis. ( Hormona-corticotropa )", subrayando las
indicaciones de la ACTH en la terapéutica de las enfermedades del coldgeno y de la
gota; en noviembre del cincuenta y seis, participa en el Il Curso de Enfermedades
Reumdticas organizado por el Servicio de la Clinica Médica de la Facultad de Medicina
de Barcelona, colaborando con A. Pedro Pons y P. Barceld, e impartiendo la leccion
titulada "Algunos aspectos del problema de la gota”, publicada al afio siguiente en la
Revista Ibérica de Endocrinologia; y también escribe el prélogo al tomo 1I de los
Anales Hispanoamericanos de Hidrologia Médica v Climatologia, de 1959, dedicado
a las afecciones reumdticas.

En el conjunto de su obra reumatolégica, Marafion estudia las
enfermedades reumdticas y otras afecciones del aparato locomotor (sindromes
neuromusculares,  hipdfiso-neuro-musculares, endocrino-neuromusculares,
suprarrenomusculares, manifestaciones y complicaciones locomotoras de afecciones
sistémicas, esclerodermia, miositis, miopatias, etc.). Fue un pionero de los estudios
reumatoldgicos esparioles, estimulando la investigacion al respecto, e impulsando la
lucha saniraria y epidemioldgica en general y la reumatoldgica en particular.

Su labor institucional también tuvo importancia, ast, en los afios treinta,
fue miembro del Comité Espariol para la Lucha contra las Enfermedades Reumdticas,
promoviendo la constitucion de la Liga Espafiola contra Cardiacos y Reumdticos,
Javorecié la creacion de una sociedad cientifica reumatolégica cuyo embrién se formé
en el seno del Instituto de Patologia Médica en 1948, con la participacién de las
Escuelas de Medicina de Madrid (Jiménez Diaz, Marafion y Bermejillo), Barcelona
(Gibert Queraltdé) y Valencia (Rodriguez Fornds), siendo presidentes honorificos de la

primera junta, Jiménez Diaz y Marafion, concebida para trabajar en favor de la

19



independizacion de la especialidad reumatoldgica de la Traumatologia y la
Endocrinologia, no teniendo cardcter oficial hasta 1956, cuando se creé el Acta de
Constitucion, figurando Marafion como promotor de la reunion del 14 de marzo de
1956, junto con Pedro-Pons, Jiménez Diaz, Bermejillo, Cirera Voltd, Navarro, Batalla,
Barceld y Grinda, encuentro celebrado con objeto de crear la Sociedad Espafiola de
Reumarologia para el fomento del estudio de los reumatismos y de los problemas
médicos relacionados con ellos, posteriormente, el 11 de mayo del mismo afio, fue
elegido P. Barcelo presidente de la S.E.R., y poco después se convocaron las Primeras
Jornadas Reumatoldgicas Espafiolas. En 1945 se publicé la primera revista dedicada
a la Reumatologia, Revista Espafiola de Reumatismo y Enfermedades QOsteoarticulares
rama desgajada de Medicina Clinica, con la colaboracion de Marafion, Pons, Barceld,

Vilaseca, etc. También es preciso decir que Marafén pudo desarrollar su concepcién

integral de la medicina en el Instituto de Patologia Médica del Hospital General de
Madrid, de cardcter policlinico, en el que auné la asistencia médico-clinica con la
realizacion de pruebas diagnésticas complementarias y con la investigacion, en cuyo
seno concibid la creacion del Servicio de Locomotor, encargando su organizacioén y
direccion a Merchdn e Iruegas.

Apenas existen estudios sobre su produccién reumatolbgica, sus obras
JSueron comentadas y ponderadas en revistas cientificas, verbigracia, en el numero de
J.AMA. del 3 de noviembre de 1934, se hizo una resefia de la investigacién de

Marafion sobre la relacion existente entre las secreciones internas de las gléndulas
sexuales y la gota; en el trabajo de A. Cavet, De_quelques affections des tissus

traitement par_le sérum-éparathyroidien de 1939, se recoge la nocion de Parturier

consistente en que el reumatismo apareceria preferentemente en el trdnsito del estado
Jemenino al masculino, siguiendo las ideas de Marafién sobre los estados intersexuales
y la evolucion de la sexualidad, es decir en la pubertad del varén 'y en la menopausia
de la mujer; L. del Campo analizé las Diecisiete lecciones sobre el reumatismo con
motivo de su primera edicién, en Clinica y Laboratorio de 1951. Se recopilaron parte

de sus estudios y aportaciones en trabajos biogrdficos y homenajes fundamentalmente,

como el de P. Barcelé en las Il Jornadas Reumatolégicas Espafiolas celebradas en
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Bilbao en mayo de 1960, quien "In Memoriam" destacé la accion promotora de la
reumatologia espafiola llevada a cabo por Marafion, verbigracia con su participacion

como miembro del primer Comité Espafiol para la Lucha contra las Enfermedades

Reumdticas creado en los afios treinta,; y los ya citados, Veinticinco afios de labor

Maranén o una vida fecunda de F.J. Almodovar y E. Warleta, Gregorio Marafién. Su
viday su obra de Luis S. Granjel, El Hipécrates de la Medicina Espafiola de J. Alvarez
Sierra, "Los sindromes y signos clinicos de Marafén" de J. Laforet, "El legado de
Marafion a la Medicina y a los médicos espafioles” de T. Hernando, las Qbras
Completas recopiladas por A. Juderias, "Las manos en la persona y en las obras de
Marasién” de A. Castillo de Lucas, Vida de Gregorio Marafidn de M. Gémez Santos,
"Gregorio Marafién, cimulo de dones" de F. Vega Diaz, ademés, E. Romero en el
tomo 11 de Patologia general y_fisiopatologia de 1963, identifico el sindrome
reumatoideo, consistente en lumbo-radiculalgias climatéricas, con el sindrome doloroso
menopdusico descrito por Marafion, J. Borrachero del Campo mencioné, en
Reumatologia Clinica de 1972, algunas ideas patogénicas marafionianas, y destaco el
interés que mostré nuestro autor por clarificar conceptual, terminolégica y
nosotdxicamente las afecciones reumdticas; Borrachero participé en el HI Curso
Internacional de Endocrinologia Clinica de la Seguridad Social. (Homenaje de trabajo
al profesor G. Mararion en el X aniversario de su muerte), con el tema "Artropatias
secundarias a enfermedades endocrinas”, donde aludié a la nocién marafioniana de
factores predisponente, determinante y fijador como base del origen del complejo
multidimensional reumdtico, también realizé un trabajo importante sobre este tema al
presentar una comunicacion en la Real Academia Nacional de Medicina, no publicada,
con motivo de la celebracion del centenario de su nacimiento, titulada "Concepto de
Reumatologia en la obra de Marafion y evolucién conceptual hasta hoy”, en la que
resalté el quehacer de nuestro autor en pro de la unificacion de nomenclaturas y de la
realizacion de nosotaxias con criterio pedagégico y prdctico, su nocion etiopatogénica
de las afecciones reumdticas y la importancia sociolaboral que les atribuyé,; un extracto

de este interesante trabajo aparecié en El Médico del 22-28 de mayo de 1987, con el

titulo "Marafion y la Reumatologia”; y ademds en su Sinopsis de reumatologia y su

De_la clinica_al tratamiento ) de 1989, incluyé el sindrome de Maraiidn,
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A. Castillo Ojugas hizo alusiones a manifestaciones clinicas locomotoras en personajes

estudiados por Maranén, como puede comprobarse en La reumarologia en el arte, obra
realizada en colaboracién con S. Castillo Aguilar, en "Enanos y bufones” de 1990, y

en el trabajo para El Médico titulado: "Una visita médica a la exposicion de

Veldzquez"”, donde alude al supuesto favorecimiento en la formacién del dorso curvo
del conde-duque de Olivares por su constitucion hiperhipofisaria y su sedentarismo; J.
Botella Llusid desde los afios sesenta hasta nuestros dias ha aludido indirectamente a
ciertas aportaciones reumatologicas de Marafion al referirse a sus estudios
endocrinoldgicos y ginecoldgicos, especialmente sobre el climaterio, como consta en
"Comentarios a la obra endocrinolégica de Maranén”, Gregorio Marafién: El hombre,
la vida, la obra, en los homenajes organizados por la Real Academia de Medicina y la
Universidad Complutense con motivo del centenario de su nacimiento, y en las jornadas
promovidas por la Fundacién Gregorio Marafion.

Con respecto a los estudios reumatolgicos de autores esparioles
coetdneos de Marafion, fueron pocos los trabajos de interés existentes hasta los afios
treinta, y los que hubo cabe tildarlos de parciales ya que ora trataban sobre afecciones
concretas, ora se limitaban a exponer nociones decimondénicas obsoletas, con apenas
receptividad ‘de los logros llevados a cabo en paises punteros en la investigacion
médica, no obstante, conviene mencionar el libro de J. Cuatrecasas Nuevos puntos de

vista sobre reumatismo cardioarticular, de 1933, prologado por Marafion, a C. Jiménez

Diaz y sus Lecciones de Patologia Médica, tomos 111 y IV, en las ediciones de 1939 y
1940, en las que abordo las enfermedades reumdticas, en los afios cuarenta aparecieron
trabajos como La_cidtica. Su_significacién clinica, diagndstico v _tratamiento de R.
Cirera Voltd, 1941, este mismo afio P. Barcelé publico Reumatismos articulares
crénicos (no vertebrales), haciendo lo propio en el cuarenta y dos con su Tratamiento
de_los reumatismos, y en 1945 con Reumatismos vertebrales, el mismo Barcelé con
J.M. Vilaseca Sabater escribieron el capitulo "Enfermedades del aparato locomotor”,
en el Tratado de Parologia v Clinica Médicas de A. Pedro-Pons y col, de 1951, también
en 1944, A. Pedro-Pons y P. Farreras Valenti publicaron La _brucelosis humana.
(Fiebre de Malta-Enfermedad de Bang), donde se estudié la afectacion de la columna

vertebral en esta enfermedad. En la década de los cuarenta surgieron ciertos trabajos
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gracias a la creaciéon de la Reyista Espafiola de Reumatismo y_Enfermedades

Osteoarticulares, tal fue el caso de monografias sobre la artrosis, la espondiloartritis

anquilopoyética, etc.; durante los afios cincuenta los estudios sobre temas
reumatolégicos experimentaron cierto auge, baste recordar que la Sociedad Espafiola
de Reumatologia alcanzo el cardcter de oficialidad, y que en guias y formularios
terapéuticos se dedicaron capitulos a las enfermedades reumdticas, caso de J. Rotés
Querol en el editado por Daimon en 1957, amén de los propios de los tratados de
medicina interna 'y de reumatologla, de las publicaciones monogrdficas reumatolégicas
como El hombro doloroso de M. Merchdn Gonzdlez, prologado por Marafién, en 1951,
y de articulos en revistas médicas no reumatolégicas. No obstante, Marafién aiin se

quejaba, en el prélogo de las Diecisiete lecciones sobre el reumatismo, del poco

desarrollo experimentado por la reumatologia espafiola, y de los pocos avances de esta
rama de la medicina con respecto a los afios treinta, excepcién hecha de la aparicion

de la corticoterapia y del retroceso de la teoria etiopatogénica focal.
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OBJETIVOS:
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La idea de trabajar sobre este tema me surgié a rafz de la realizacion
del Mdster sobre enfermedades médicas del aparato locomotor, bajo la direccion de J.
Borrachero del Campo, por una parte debido a mi interés hacia la reumatologia y la
historia, y por otra por los comentarios de Borrachero sobre la tarea de Marafién como
iniciador e impulsor del cultivo y del desarrollo de la reumatologia espafiola. Como
quiera que comprobé que sobre este aspecto de su obra apenas sf se habia investigado,
deseé hacer un trabajo critico tratando de conocer las aportaciones de Marafion y de
analizar los aspectos de la patologifa reumatolégica a los que dedicé mds tiempo e
interés, para de esta forma contribuir modestamente a que ese vacio de estudios sobre
la produccion cientifico-médica de Marafion, al que se refirié P. Lain Entralgo, vaya
siendo cada vez menor.

Los objetivos fundamentales que me he marcado han sido:

1. Comprobar si Marafion se dedicé al estudio de la patologia reumatolégica,
y en caso de que asi fuera, detallar las afecciones sobre las que profundizé en su
trabajo, recogiendo sus opiniones y actitudes clinico-terapéuticas, amén de comprobar

su supuesta labor en pro de la unificacion conceptual, terminolégica y nosotdxica.
2. Conocer el concepto que de la reumatologia tenfa Marafion.

3. Estudiar las teorias etio y fiosiopatogénicas que, sobre las enfermedades a
las que mds dedicacion tuvo, estaban en boga durante la produccion reumatolégica
marafioniana, ast como constatar el juicio de nuestro autor ante tales ideas, su criterio

inicial y los cambios que pudo tener en el devenir de su trayectoria cientifica.

4. Verificar si Marafion aporté nociones y trabajos importantes a la
reumatologia espafiola y mundial, y si contribuyé a la creacion y desarrollo de esta
especialidad en nuestro pais, para en caso afirmativo sefialar cudles fueron estos
hechos.

He orientado la investigacion en un sentido genérico no cifiéndome a la
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obra de Marafion, sino tratando de presentar el estado de la reumatologia en los pafses
europeos mds avanzados y en USA. Por lo tanto, esta tesis pretende estudiar las
aportaciones reumatolégicas de Marafion a través de su produccioén impresa ( libros,
articulos, conferencias, sesiones clinicas, etc. ), pero especialmente contextualizéndolas
con los conocimientos en otros paises de reputado nivel cientifico-médico, asimismo he
procurado circunscribirme a la vida productiva reumatolégica de Marafién, y por tanto

de terminar en 1960.
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MATERIAL Y METODOS:
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La realizacion de esta tesis me ha llevado cinco afios de trabajo, desde
la concepcion de la misma hasta su terminacién. Puedo comparar este proceso
investigador con el de realizacion de una escultura, en lo referente a la consecucion de
un producto pretendidamente refinado partiendo de un material en bruto. El desarrollo
de la investigacion se ha realizado en diferentes fases, la inicial de concepcion del
trabajo, la siguiente de seleccion del material y una final de elaboracién-redaccion de
los datos obtenidos, con la extraccién de las consiguientes conclusiones. La sistemdtica
ha sido la siguiente: primero recopilé obras médicas, paramédicas y no médicas de
Marafién, recogiendo los datos referentes al tema de estudio aparecidos en libros,
articulos, conferencias, comunicaciones, etc., revisé todo el contenido tanto de sus
obras completas como de las demds publicaciones, tomando la informacion en fichas
y fotocopias para posteriormente procesarlas en el ordenador.

Su praxis médica en el servicio de enfermedades infecciosas del Hospital
Provincial de Madrid, en la segunda década de nuestra centuria, hasta la publicacién
de sus Qnce lecciones sobre el reumatismo en 1933, y, en colaboracion, de las
Diecisiete lecciones sobre el reumatismo en 1951, marcan la existencia de dos etapas

en su quehacer reumatolégico, completadas conceptualmente con las ideas vertidas en

su Manual de diagndstico etiolégico, amén de otros trabajos como los articulos del

Boletin del Instituto de Patologia Médica, constituyendo estas obras el eje central del

material de estudio.

Posteriormente consulté la que me parecié que era la mds interesante
bibliografia nacional y extranjera sobre esta materia, a efectos de contextualizar la
obra marafioniana, tratando de dar a la tesis un sentido unitario y global. La seleccion
y el estudio del material lo realicé atendiendo a criterios como el tema, la época, el
contenido y el autor; una vez obtenida la informacién necesaria hube de sintetizarla,
contextualizarla, modificarla, corregirla y ampliarla con nuevas aportaciones, después
pasé a efectuar la redaccion del borrador, y posteriormente escribf el texto final.

Los problemas con los que me he encontrado han sido: hallar el material
idéneo, con respecto a Marafion comprobé que muchos de sus trabajos estaban
repetidos y dispersos con igual o distinto titulo en numerosos articulos de revistas,

conferencias, comunicaciones, algunas recogidas en las obras completas, pero otras
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muchas no; existen trabajos en los que solo interviene como participante, que no como
ponente, caso de sesiones clinicas del Instituto de Patologia Médica, asimismo tuve que
consultar otras obras de Marafion tanto médicas como no médicas, de temdtica no
reumatolégica, e incluso sus prélogos con objeto de obtener citas marginales
complementarias. La tarea investigadora alcanzé mayor complejidad al constatar que
Mararnion también hizo numerosas alusiones tangenciales a la reumatologia, estudiando
afecciones con expresion en el aparato locomotor, lo que favorecio la atomizacion de
muchos de sus estudios. Fue imposible abarcarlo todo, por ejemplo, hubo una parte del
material, especialmente el perteneciente a conferencias y comunicaciones en congresos
e instituciones médicas del que no se guardan copias, por no exitir en aquella época
servicios de documentacion bibliogrdfica; no obstante, la temdtica marafioniana se
repite frecuentemente, de manera que las nociones que constituyen su cuerpo de
doctrina estdn recopiladas en la obra impresa a la que pude acceder.

En relacion a la produccién reumatolégica nacional e internacional, cabe
decir que esta rama de la medicina se convirtié en especialidad a medida que fue
avanzando nuestro siglo, por lo que proliferaron espectacularmente las publicaciones
sobre esta materia, viéndome obligado a hacer una seleccion de lo mds significativo ya
que seria inabordable pretender alcanzarlo todo, ademds no pude localizar parte del
material por no poderse acceder a él, caso de los fondos de la biblioteca Marafién del
Hospital Gregorio Marafién, la documentacion que pudiera estar en poder de la
SJamilia, ciertos trabajos presentados en el extranjero, libros que habrian de formar
parte de la bibliografia correspondiente a otros autores, como el de T. Lucherini, al
no poderlos conseguir -a través del servicio de documentacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense, del mismo modo que no logré las
conferencias dadas en algunos colegios de medicina, pese a los escritos y llamadas
telefonicas que hube de hacer, ni ciertos trabajos solicitados a Argentina a una
colaboradora de la Fundaciéon Mararion.

Entre la bibliografia perteneciente a autores extranjeros he recurrido
especialmente a obras citadas por Marafion y/o relacionadas con sus lineas de estudio
e investigacion, tratados de medicina interna decimondnicos y contempordneos, obras

de reumatologia importantes en el panorama internacional ( verbigracia la de los
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britdnicos K. Stone 'y W.S.C. Copeman, de los estadounidenses J.L. Hollander y O.
Steinbrocker, de los franceses S. de Séze y A. Ryckewaert, de los alemanes F. Gudzent
y A. Fischer, del italiano A. Sangregorio, etc. ).

Las fuentes de informacién bibliogrdfica consultadas han sido: la
biblioteca del Hospital General Gregorio Marafion, donde trabajé fundamentalmente
con los boletines del Instituto de Patologia Médica, ademds de las obras completas y
algunos de sus libros sobre temas historicos, amén del libro de S. de Séze y A.
Ryckewaert Maladies des os et des articulations, de las Lecciones de Patologia Médica
de C. Jiménez Diaz, empleado como uno de los referentes espafioles, y del Tratado de
enfermedades reumdticas de W.S.C. Copeman y col, no pudiendo tener acceso al
archivo del hospital, con sus historias clinicas, al estar sin clasificar ni catalogar, la
Real Academia Nacional de Medicina con un elevado nimero de revistas en las que
colaboré Marafion, ademds de prologos, discursos y una parte importante de sus libros
de medicina, entre ellos las once y las diecisiete lecciones sobre el reumatismo; la
Biblioteca Nacional que ha sido la entidad donde he podido realizar mayor recopilacién
de datos; la biblioteca médica del Hospital Clinico de San Carlos, donde consulté
articulos de otros autores, la biblioteca general de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid, en la que también encontré bibliografia de interés
de autores espafioles y extranjeros; el Servicio de Documentacion de esta misma
Sacultad, a través del préstamo interbibliotecario, donde solicité, con resultado dispar,
conferencias de Marafién en congresos internacionales de reumatologia, articulos en
revistas sobre todo extranjeras y libros como el de Sangregorio sobre el Reumatismo

articolare cronico, conseguido, y el de T. Lucherini, Semeidtica del Reumatismo de

1951, no conseguido, andlogamente a la Ponencia en la Conferencia Internacional de
Berna, "Estado actual del problema de la gota endémica en Espafia”, 1927, y a las
conferencias en la Universidad de Porto: "El sindrome de debilidad ligamentaria de
origen genital”, 1945, y "Las distermias no infecciosas”, de 1949, etc.; y otros que s{
pude obtener como su articulo en Paris Médical de 1930, "Sur le syndrome
ostéomusculaire douloureux de l insuffisance ovarique”, la comunicacion presentada
al 111 Congreso Internacional del Reumatismo de Parfs en 1932, en colaboracion con

Duque y Lépez Morales, titulada "Contagiosité du rhumatisme polyarticulaire”, el
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trabajo presentado en la reunion parisina de la Liga Francesa contra el Reumatismo,
"La goutte climatérique”, 1939, y sus articulos: "Les atteintes musculaires au cours de
1 "infection gonococcique chronique”, publicado en La Semaine des Hopitaux de Paris
en 1938, y "Le foyer septique biliaire dans la genése des polyarthrites” en el Journal

des Sciences Médicales de Lille en 1939; también he asistido a la biblioteca del

departamento de Historia de la Medicina de la Universidad Complutense, donde ademds
de las obras completas y algunos de los libros médicos de Marafién, pude consultar
bibliografia de otros autores sobre reumatologia, distintas tesinas y una tesis sobre
diversos aspectos de su produccién médica como la geriatria, las tiroidopatias, la
sexualidad, etc.; la de la cdtedra de Hidrologia Médica, donde gracias a Josefina San
Martin Bacaicoa pude consultar diversos libros y publicaciones de revistas sobre las
indicaciones balneoterdpicas en las afecciones reumdticas, la biblioteca de la Facultad
de Odontologia de esta misma universidad, en la que pude acceder a ciertos articulos
relacionados con la patologia dentaria focal y la medicina interna; las hemerotecas
nacional y municipal, especialmente esta ultima donde hallé articulos médicos y sobre
temas generales, homenajes en honor de su persona, etc.; la Fundacion Gregorio
Mararién, cuyo asesor cientifico, A. Férnandez de Molina, me facilité el contacto con
la asesora del fondo documental, A. Ferrdndiz, quien me brindé todos los medios a su
alcance, facilitdndome la asistencia a las Semanas Marasion celebradas en dos
ocasiones en el llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, y en otra en El Escorial,
y proporciondndome fotocopias de articulos recogidos en revistas médicas, ademds de
la posibilidad de contactar con otras fuentes de informacion, una colaboradora en
Argentina y el Centro de Documentacion de la Facultad de Medicina de Valencia,
aunque con resultado nulo, de forma andloga a como me sucedié con la familia
Marafién, concretamente con el nieto G. Marafion y Beltrdn de Lis, a quien me dirigf
con el objeto de poder acceder a otras vias de informacion, verbigracia biblioteca de
El Cigarral, biblioteca particular de Marafién, etc., comunicdndome que todo estaba
en manos de la Fundacion, la Biblioteca Hispdnica de la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional, donde pude consultar algunos trabajos publicados en
revistas iberoamericanas, amén de diversos libros médicos; centros del Consejo

Superior de Investigaciones Cientificas, Instituto de Investigaciones Bioldgicas,
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1.5.0.C., Centro de Informacion y Documentacién Cientifica, 1.C.Y.T., Biblioteca
General en la que pude consultar publicaciones como la Revista de Occidente, y la
biblioteca del Instituto de Neurobiologia Santiago Ramén y Cajal que me resulté
especialmente util por disponer de un legado de Marafién con separatas de articulos
suyos aparecidos en revistas, asi como de los boletines del Instituto de Patologia
Médica, y libros de su produccion médica, escribi al Instituto Carlos 1II para obtener
informacion sobre la posible existencia de material bibliogrdfico marafioniano, sin tener
respuesta; en la biblioteca del Hlustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid pude leer
articulos de revistas extranjeras y nacionales, J.A.M.A., Miinchener medizinische
Wochenschrift, La Presse Médicale, Revista Espafiola de Reumatismo vy Enfermedades

Osteoarticulares, etc., que me ayudaron a contextualizar la cuestion, y libros de

reumatologia esparioles y fordneos coetdneos de los de Marafién, amén de algunas
Sfuentes y otros textos secundarios, pero no me pudieron proporcionar la conferencia
"Espina orgdnica y espina humoral”, dada en 1930; los restantes colegios consultados
( el de Guipuzcoa, a través del cual solicité también informacion de su Academia de
Medicina, Segovia, Toledo, Mdlaga y Melilla ) me contestaron negativamente,
refiriendo no poseer separatas ni otro tipo de publicaciones sobre conferencias
pronunciadas por Marafion, al no existir en aquella época servicio de documentacion,
de manera que no pude acceder al contenido de las conferencias: "Sobre la poliartritis
de origen dentario”, dada en el Colegio Oficial de Médicos de Mdlaga en marzo de
1923, "Concepto del reumatismo”, en el de Toledo en abril de 1933, "Puntos de vista
actuales sobre el tratamiento del reumatismo”, de septiembre de 1933, en el de
Segovia, "Ideas sobre la génesis y tratamiento de la gota”, en Melilla, el 19 de abril
de 1935, "La Patologia Focal”, comunicacién en la Academia Médico-Quiriirgica de
San Sebastidn, en abril de 1933, y "Las distermias no infecciosas”, leida en San
Sebastidn el 1 de agosto de 1949, el Ateneo Cientlfico, Literario y Artistico de Madrid,
en el que hallé ranto fuentes como bibliografia secundaria, en particular un ejemplar
de sus lecciones de endocrinologia, mecanografiado por alumnos, la Sociedad Espafiola
de Reumatologia, a través de su secretaria técnica, me envié una fotocopia de sus Actas
de Constitucion; A. Castillo Ojugas me respondié con calidez, epistolarmente, a una

peticién que le hice, mostrdndome su interés por el tema y aconsejdndome la lectura
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de ciertas obras de nuestro autor; finalmente, fue infructuosa la busqueda en el
Hospital de la Cruz Roja, donde pretendi encontrar algunos trabajos de Marafién,
conferencias, comunicaciones, eic.

Una vez recopilado y analizado el material disponible, decidf estructurar
la tesis en cinco capitulos, el primero dedicado a la nosotaxia, tarea a la que nuestro
autor le otorgé gran valor en pro de la unificacién de criterios etimoldgico-
conceptuales, atendiendo a postulados de orden y claridad; y los restantes sobre las
grandes enfermedades reumatologicas, gota, artrosis, reumatismo cardioarticular y
artritis reumatoidea, para elaborar finalmente un apéndice genérico-descriptivo
dedicado a hacer una mencidn-revision global de otras aportaciones de Marafion
relacionadas con el aparato locomotor, a guisa de ejemplo, reumatismos endocrinos,
sindromes malformativos congénitos y adquiridos, y otras afecciones con expresion
osteomioligamentosa, ademds de emprender finalmente la ardua tarea de concepcion-
realizacion de las partes introductoria, de conclusiones y bibliogrdfica.

Fruto de toda esta labor es la presente tesis que a continuacién paso a

analizar.
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ANALISIS DEL MATERIAL:

34



CAPITULO PRIMERO: CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS:
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1. CRITERIOS NOSOTAXICOS GENERALES:

El estudio de las enfermedades reumdticas ha conllevado histéricamente
un sinfin de dificultades conceptuales, entre las que destaca la elaboracion racional de
criterios taxondmicos, que en el sentir de Lain Entralgo se basa en la clasificacién
cientifica de los modos tipicos de enfermar siendo un elemento de la nosognostica, que
a su vez es un eslabon de la antropologia patoldgica, es decir, uno de los aspectos
problema que abarca a lo largo de la historia el acto médico.

Antes de analizar diacrénicamente las clasificaciones de afecciones
reumdticas mds significativas que se han ido sucediendo a lo largo del tiempo, debe
hacerse una vision global e integradora de la evolucion nosotdxica general de las
enfermedades. En este orden de ideas, es necesario formular unas consideraciones
sobre la nosologia y los sistemas de clasificacion de enfermedades en general, éstos han
ido maodificdndose en el devenir del tiempo, sucediéndose distintas mentalidades, en
funcién de los descubrimientos cient{ficos y de las teorias, doctrinas y tradiciones
imperantes en cada momento (1). Asi, en las culturas arcaicas pervivientes de las
antiguas China e India, se hicieron clasificaciones mixtas de las enfermedades,
predominando los criterios localicistas y etiologico-clinicos, amén de los energéticos
en la medicina china ( tabla 1 ); en la etapa presocrdtica, siglo VI a.C., se inici6 la
medicina técnica, y en la centuria siguiente los filosofos-médicos jonicos desarrollaron
el concepto de humor, ampliamente elaborado en el periodo hipocrdtico que ensalzé
el valor de la observacion y designé miltiples modos individuales de enfermar, de los
escritos que componen el Corpus Hippocraticum ha perdurado el concepto de
enfermedad como dyskrasia o mala mezcla humoral; por otra parte, la escuela de
Cnido cred su propia nosotaxia atendiendo a criterios localicistas y arbitrarios; en el
siglo III antes de Cristo, Maesitheos llevé a cabo una clasificacion sistemdtica, cerrada
y dogmdtica, atribuyendo una etiologia humoral a las. afecciones, que agrupaba en
géneros, especies y enfermedades individuales.

En el inicio de nuestra era, el enciclopedista romano Celso, hizo una
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clasificacion de enfermedades atendiendo a que fueran generalizadas o localizadas, que
fue seguida por los dogmdticos de la época; el neumdtico-ecléctico, Areteo de
Capadocia, dividié las afecciones en agudas y cronicas, constituyéndose en un
precursor de la semiologia en los siglos 1y 1l d.C.; posteriormente se difundié una
ordenacion a capite ad calces, hasta llegar a la clasificacion de Galeno en De
differentiis morborum, de cariz deductivo, esencialista y semioldgico, que hizo de
portadora de la antorcha etiolégica pluridimensional hipocrdtica, y represent6 un hito
en la sistematizacion en géneros y especies, siguiendo criterios especulativos basados
en una jerarquia nosolégica que distinguié entre afecciones idiopdticas ( kata
idiopdtheian )y secundarias ( kata sympdtheian ) (2); el metodico Celio Aureliano, uno
de los ultimos autores médicos romanos, agrupé las afecciones en agudas y cronicas,
y entre éstas hizo la distincién en dos oOrdenes, isquialgia y psoitis, por un lado, y
artritis, gota, por otro.

Dando un salto cronoldgico hasta el renacimiento, cabe destacar el
criterio de dos autores, Paracelso y A. Paré, el primero recurri6 a una nosotaxia
basada en el origen pseudorracional que atribufa a las enfermedades ( Dios, astros,
vicios de la naturaleza, imaginacion o encantamiento y materia venenosa exégena o
endogena ), mientras que el segundo fue mds racional. Pero no es hasta el siglo XVII,
cuando Sydenham difundié y generalizo la taxonomizacion de los procesos morbosos
mediante su descripcion de los sintomas por la observacién, apoydndose también en la
patocronia, para constituirse en el fundador de la nosografia-nosotaxia con su obra de

1676, Observationes medicae _circa_morborum_acutorum_historiam et _curationem, lo

cual fue un arma de doble filo, ya que comenzaron a proliferar infinidad de
clasificaciones y de nuevas descripciones de enfermedades, ignorando su individualidad
etiologica, anatomopatolégica, etc. Sydenham hizo una ordenacion clinica de las
especies morbosas, distinguié categoricamente el reumatismo de la gota, relacionando
los sindromes clinicos con los hallazgos anatomopatolégicos, y taxonomizé al modo de
los botdnicos con las plantas, esto contrasto con las clasificaciones realizadas por los
iatromecdnicos y los iatroquimicos, eminentemente esencialistas y enfrentadas al
galenismo. Igualmente hay que mencionar otras nosotaxias, realizadas posteriormente,

como la quimica de Baumes y las funcionales, basadas en las llamadas funciones
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bdsicas (3).

En el siglo XVIII, el vitalista Fr.B. de Sauvages recurrié en su obra
Nosologia methodica sistems morborum classes juxta Sydenham menten et botanicorum
grdinem, 1760, a las clasificaciones more botdnico agrupando grandes sistemas
nosolégicos desde un punto de vista semioldgico y siguiendo un método histérico-
natural; esta actitud subjetiva, pero diddctica y precursora de la biisqueda de mejores
bases para la divisién, fue también adoptada por autores como: Johann Ernest
Hebenstreit en su obra de 1754-57, Programmata Qrdo morborum causalis...; Linneo
en su Genera morborum, de 1763; Rudolf August Vogel en Definitiones generum
morborum de 1764; W. Cullen, y Ph. Pinel en su Nosographie Philosophique, de 1798,
éstos ultimos hicieron sendas clasificaciones de las enfermedades internas, que como
las restantes de su época tuvieron una vigencia breve debido a la escasez de
conocimientos cientificos médicos. Entre los taxonomistas more botanico cabe destacar
otras actitudes interesantes, tales como la de J.B. Michael Sagar que en 1771 introdujo
un punto de vista especializado en Systema morborum_symptomaticum, la de David
Macbride que en su clasificacion de 1772 siguié criterios basados en la topografia de
la lesion, la edad y el sexo del enfermo; y la de Antoine Charles Lorry que en su
Tracratus de morbis cutaneis de 1777, elaboré una clasificacion etiologica de las
enfermedades cutdneas. Serre, en su obra Eléments de Pyrétologie, hacia 1785, hizo
una nosotaxia de las fiebres, distinguiendo entre otras las continentes inflamatorias y
las puitridas complicadas con reumatismo.

Desmarcdndose parcialmente de este pensar pero incardinado con ciertas
ideas de W. Cullen, tuvo especial relevancia la obra del también vitalista escocés J.
Brown que basé su nosotaxia en el binomio conceptual estenia-astenia.

A caballo entre los siglos XVIIl y XIX, se introdujo en la medicina
francesa el método analitico gracias a la labor de autores como P.J.G. Cabanis, con
lo que se aport6é rigor metodolégico y simplificacién a las clasificaciones de
enfermedades.

En el siglo XIX sobresalieron algunos autores eclécticos alemanes,
Raimann, Hufeland, etc., y como reaccién ante esta forma de hacer taxonomias

surgieron criterios especulativos, basados en métodos esencialistas, ontologicos, que
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desdefiaban lo sintomdtico para dar prioridad a las doctrinas humorales, como fue el
caso de Alibert y Broussais; de la Naturphilosophie de los romdnticos alemanes,
Ludwig August Struve, Emil Isensee, etc., que mediante conceptos y reglas
estructuraban las enfermedades en clases y ordenes. Bajo la influencia de Schonlein,
aparecieron en Alemania distintas actitudes, verbigracia: el ontologismo extremo, la
nosotaxia sistemdtica con preocupaciones metodologicas,... Hasta este siglo no
comenzaron a desarrollarse y afianzarse las diversas mentalidades anatomoclinicas,
fisiopatolégicas y etiopatogénicas. En la primera destacaron Schonlein en su etapa
Jjuvenil, Pinel, Corvisart, Bretonneau y Laennec con su Traité d “auscultation médiate,
Bichat adopté una postura localicista-solidista basada en un empirismo anatomoclinico
que va a ser la base de la racionalizacién anatomopatolégica llevada a cabo por
Rokitansky, cuando en 1844 desarroll6 su clasificacién fundada en la parologia general.
El concepto de enfermedades constitucionales arraigé en ciertos autores franceses, caso
de Bazin que se constituyé en un bastion importante al convertirse, en la segunda mitad
de la centuria, en adalid de la doctrina diatésico-humoral; las hipétesis etiolégicas de
Pasteur impactaron de forma decisiva en la evolucion de la nosologia; al igual que las
ideas fisiopatolédgicas de Cl. Bernard y de los médicos alemanes, ya atisbadas por el
anglosajon John Mason Good que publicé en 1818 su Physiological System of
Nosologie, basado en las alteraciones funcionales orgdnicas, por otra parte, Erasmus
Wilson representé al eclecticismo inglés, etc. Finalmente, y en este orden de ideas,
cabe decir que en el periodo finisecular decimondnico prevalecié la nocién de
enfermedad apoyada en la existencia del trastorno fisiopatolégico (4).

Durante el siglo XX se ha abundado en estas mentalidades, integrdndolas
con conceptos psicologicos de cariz freudiano o no, sociolégicos y antropolégicos,
hasta llegar a la actitud nosolégico-nosotdxica imperante en la actualidad, fundada en
balances sistemdticos para diagnosticar afecciones individuales, con la ayuda de
diagramas de Venn, del teorema de Bayes y de la informdtica, y que es fruto de la
necesidad de crear nuevos criterios de taxonomizacién secundarios al advenimiento de
la parologia funcional postulada por G. von Bergmann, de la lesion bioquimica
abogada por Peters y de la patologia molecular, entre otros (5).

En nuestros dias, el rigor en la nomenclatura es un eslabon fundamental
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para el desarrollo de la investigacion estadistica con finalidad clinica o paraclfnica.

II. NOSOTAXIA DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS:

Cinéndonos a las clasificaciones de las afecciones reumdticas realizadas
a lo largo de la historia, se pueden establecer ciertos hechos fundamentales, para lo
que conviene remontarse a Hipdcrates y a la nocién de patologia humoral primaria,
basada en la hipotética existencia de los siete catarros cerebrales, que le llevé a
diferenciar distintos tipos de artritis. Es interesante observar la similitud conceptual-
filosdfica que hay entre los postulados hipocrdticos y los de la medicina tradicional
china en lo referente a los factores personales y ambientales que influyen sobre la
enfermedad; para esta medicina oriental las afecciones reumdticas se engloban bajo el
epigrafe de enfermedad Fong ( viento ), considerando que es el viento frfo del norte el
que ataca al aparato locomotor afectando al higado y a los rifiones, y manifesténdose
a través de los meridianos energéticos higado-vesicula biliar y rifion-vejiga(6). En otro
orden de ideas, Scribonius, en el afio 45 antes de Cristo, distinguié el morbus
articularis ( reumatismo articular agudo ) de lo que serfa nuestra gota actual e intuyé
la realidad conceptual del reumatismo articular cronico, sin llegar a desarrollarla; y
Sorano de Efeso, en el siglo Il de nuestra era, hizo una clasificacién en su obra Sobre
enfermedades agudas y crénicas de marcado cariz mixto, atendiendo a la localizacion
y a la clinica ( tablas 11 y 111 ).

Ballonius desarrollé entre los siglos XVI y XVII una concepcion
sintomdtica de las afecciones que interesaban al aparato locomotor, y en el XVII,
Sydenham deslindé la gota del complejo reumdtico. El siglo XVIII se caracterizé por
la proliferacién de los sistemas de clasificacion, siendo especialmenté consideradas las
enfermedades reumdticas articulares, como muestran los trabajos de autores de la talla
de H. Boerhaave, W. Cullen, W. Musgrave, G. Cheyne, R. Mead, Van Swieten, F.
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Hoffimann, W. Cadogan, etc. F. Sauvages, en su Nosologia Methodica, de 1763, hizo
el primer intento serio de clasificacién de enfermedades articulares; diferencié la gota,
como enfermedad articular, del reumatismo, que serfa una afeccion muscular
manifestada en articulaciones, e incluyo en su clasificacién de enfermedades cutdneas,
los artuum, en la clase VII dedicada a los Dolores. Linneo, en 1763, distinguié la
existencia de afecciones febriles phlogistici, de afecciones temperati nervini sensationis
dolorosi, temperati nervini motus quietales, motorii, etc., W. Cullen elaboré en su
Synopsis Nosologiae Methodicae de 1769, una taxonomia, mientras que Hunter defendié
la existencia del reumatismo crénico secundario a la didtesis gotosa ( tabla 1V ). Rudolf
August Vogel, en su nosotaxia de 1764 deslindo diversas clases, destacando los dolores,
la adynamiae, la hyperaestheses, la deformitates, elc. Dévid Macbride, en 1772,
englobé entre las enfermedades tdpicas o locales, en el orden 5°, a las enfermedades
de cada organo del movimiento, y Antoine Charles Lorry, en 1777, independizé las
enfermedades cutdneas propias de las articulaciones.

En el siglo XIX destacaron, entre los defensores de la mentalidad
etiolégica, Fischer, Schearman, J. Brown y Lannelonge, convirtiéndose éste en adalid
de la hipotesis bacteriogénica, en 1886, espoleado por los hallazgos de Pasteur; entre
los anatomistas sobresalieron L.C. Laroche, S.E. Schonlein y Pitcairn, mientras que
entre los anatomoclinicos, lo hizo Bouillaud, y entre los anatomopatolégicos, Virchow
y Charcot ( tablas V'y VI ). Landré-Beauvais, en 1800, hablé del reumatismo cronico
identificdndolo con la gota, y publicé en 1808 una importante monografia sobre este
tema, pasos asimismo seguidos por Haygarth en 1809 y Chomel en 1813; Heberden
realizé la misma similitud al describir los nddulos que llevan su nombre;
posteriormente, Giannini, Guilbert, Villeneuvee, Barty, y otros, distinguieron la gota
del reumatismo, asf como las modalidades aguda y cronica de éste, acufiando el nuevo
concepto de reumatismo gotoso; B.C. Brodie describié las enfermedades articulares,
las lesiones locales y las formas histéricas y neurdlgicas, como consta en su libro de

1819 Sobre la Patologia v la Cirugia de las Enfermedades de las Articulaciones; Mac

Léod en 1842, hizo hincapié en la existencia de las formas aguda y cronica. En la
primera mitad del siglo XIX, se desarrollo el eclecticismo alemdn, destacando Hufeland

que individualizo la clase Rheumatosen. En la década de los cuarenta surgieron
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numerosos estudios sobre la anatomia patoldgica del reumatismo crénico, tal fue el
caso de los alemanes Froriep y Romberg, de los anglosajones Roord, Smith y Redford,
y de los franceses Bonnet, Deville y Broca, para posteriormente fijarse la nosologia y
la anatomfia patolégica del reumatismo crénico por parte de los briténicos Plaisance,
Redfern, Fiiller y Garrod, los alemanes Zeiss, Mayer y Weber, y los franceses Charcot,
Cornil y Ranvier. Durante la segunda mitad de la centuria, el francés Bazin, partidario
de la doctrina diatésico-humoral, acufié en su tetralogia el concepto de artritismo,
definiendo también las anfftides, nocion en la que englob6 exantemas relacionados con
el reumatismo, la esclerodermia, etc. En este siglo, se constaté que el término
reumatismo no era etimoléogico sino etiolégico y sintomdtico (7).

Tras esta revision histérica voy ahora a ocuparme de esclarecer el
contexto en el que se desarrolla la taxonomia reumatolégica en la medicina
contempordnea. Para abarcar esta cuestion, se pueden destacar algunos de los trabajos
llevados a cabo en los paises situados en la vanguardia de la medicina contempordnea,
JSundadentalmente en Estados Unidos, Gran Bretafia, Alemania, Francia y la Unién
Soviética; amén de algunos de los realizados en Espafia y Argentina (8).

Inicio el estudio diacronico de las taxonomias reumatolégicas con la obra
decimonénica de Dechambre y col, el Dictionnaire Encyclopédigue des Sciences
Médicales, en la que aparece una clasificacion clinico-topogrdfica de los reumatismos,
se delimita el concepto de artritides segiin sus cualidades semiolégicas y se diferencian,
con el mismo criterio, las artralgias y la gota ( tabla VII ). Este Diccionario recoge que
Bichat clasificé las enfermedades segiin el aumento, la disminucion o la alteracién de
las propiedades vitales, y J. Bouillaud hablé de los modos mecdnico, fisico-quimico y
vital de las afecciones vitales o nerviosas, Lancereaux desarrollé su nocién del
herpetismo como causa neuropdtica del reumatismo articular crénico, sus ideas fueron
seguidas por autores como Juhel-Nércoy, Cousin, Wilhmann, D "Hoteel, De Giovanni,
etc., hasta llegar a Massalongo quien en 1892 expuso su hipdtesis sobre el origen
nervioso del reumatismo articular crénico progresivo; Bouchard, Charrin, Chauffard
y Marie distinguieron en el reumatismo crénico las formas infectiva y deformante
(trofoneurdética); Durand-Fardel hizo tres agrupaciones de las afecciones reumdticas,

aguda, crénica ( nodosa o gotosa ), y de localizacion variable no articular; Waldmann
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distinguié en 1884 entre artritis deformante y reumatismo articular crénico, con sus
formas infectiva, local, senil y nodosa; Charcot entre 1883 y 1889 hizo varias
nosotaxias, Lancereaux, en el mismo afio, diferencié entre reumatismo agudo
(artritismo) y reumatismo cronico ( herpetismo ) distinguiendo en éste una forma
generalizada y otra parcial; Le Gendre hizo una clasificacion clinico-anatomo-
patolégica, y Delmas hablé de las tres modalidades de reumatismo crénico, concebidas
por Senator: la discrdsica, la nerviosa y la local. En 1896 varios autores, entre los que
se encontraban Lancereaux y Le Gendre hicieron una agrupacion de las afecciones
reumdticas de indole clinica; Massalongo, al afio siguiente confeccioné una
clasificacion etiolégica de las artritis del reumatismo crénico, y Bdumler realiz6 una
taxonomia mixta, clinica y anatomopatolégica, deslindando el reumatismo agudo del
cronico ( artritis o poliartritis deformante ) ( tablas VIII a XII ) (9).

El descubrimiento de los rayos Rontgen, en 1895, facilité la realizacién
de investigaciones clinico-radiolégicas por parte de autores norteamericanos,
verbigracia Goldthwaite, Painter y Osgood, lo que propicio que a partir de 1897 se
acufiaran los términos de artritis atrdfica para la forma reumatoide y de hipertréfica
para la osteoartritica.

En los albores del siglo XX, nos encontramos con clasificaciones mixtas,
etioldgicas, clinicas y anatomopatoldgicas, criterio este ultimo impulsado por los
trabajos de Aschoff y Geipel, y de Rossle y Klinge. En 1903 se diferenciaron
conceptualmente las nociones de artritis y artrosis, gracias a Strauss, Ausmann y F.
Muiller; en Boston, Nichols y Richardson llevaron a cabo estudios microscdpicos fruto
de los cuales fue una publicacion de 1909, en la que denominaban a la artritis
reumatoide, artritis proliferativa o anquilosante, y a la hipertrdfica, artritis
degenerativa o no anquilosante. F. Miiller en 1911 establecié un criterio patogénico
para clasificar las enfermedades de las articulaciones, al llamar a las afecciones
articulares inflamatorias, artritis, y a las no inflamatorias, artropatfas. Entre las
nosotaxias mixtas cabe destacar las de Rubinstein y Dieulafoy, asf como las disefiadas
para los llamados reumatismos croénicos, por Hoffa y Wollemberg en 1907, y por
Pribram, por su parte, Beneke taxonomizo etiolégicamente las artropatfas cronicas, sus

artronosis, His, a comienzos de nuestra centuria, propuso una clasificacion
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anatomopatologica, A. Sangregorio en su Reumatismo articolgre cronico, de 1914,

adopté una nosotaxia mixta de los reumatismos articulares crénicos tomada de la de
Pribram 'y col, Umber deslindé la artritis infecciosa, la periartritis destructiva
endocrina y la osteoartropatia deformante, y Munk hizo una clasificacién basada en
criterios clinicos, anatémicos y roentgenologicos ( tablas XIII a XIX ).

Pribram, Teissier y Roque, recurrieron a una nosotaxia de las artropatias
cronicas basada en la clinica, la anatomia y la etiologia, al igual que M. Labbé. Otro
ejemplo de hibridez taxonémica lo representaron Teissier y Mayet, asi{ como Martinet
que se guié por la etiologia y la clinica, de forma similar a como lo hizo Rathery
(tablas XX a XX1V).

Pautas similares rigieron las clasificaciones que apareciéron en tratados
y manuales de medicina clinica del primer tercio del siglo XX, verbigracia el de Ebstein
y Schwalbe, Horsters, Sufier, etc; asimismo Mouriquand y Paul Michel agruparon los
reumatismos crénicos con criterios anatomo-patolégicos, topogrdficos y etioldgicos.

En el Nouveau Traité de Médecine de G.H. Rogery colaboradores, 1924,
se recogieron clasificaciones de reumatismos cronicos, verbigracia una de J. Teissier,
que deslindé entre el secundario a infeccion, el discrdsico o tdxico y el deformante o
progresivo; una agrupacién nosolégica, sintomdtica y etiolégica, realizada por M.G.
Rathery; asf como un {ndice nosotdxico mixto llevado a cabo por E. Lesné, J. Langle
y G. Marinesco ( tablas XXV a XXVII ).

En Espafia, el catedrdtico de Hidrologia Médica, Rodriguez Pinilla,
recurrié a criterios mixtos con predominio clinico y anatomo-topogrdficos para
clasificar los reumatismos en: poliarticular, nudoso, nervioso, gotoso y gota,
localizado, etc. (10).

F. Gudzent, seleccioné varias modalidades taxondmicas, vigentes en los
paises germdnicos, atendiendo a la clinica, radiologia, etiologia'y anatomia patolégica,
constituyéndose en valedor de la teoria hiperérgica de base anatomobioldgica (XXVIII);
en 1931 apareci6é una nosotaxia oficial alemana con criterios eclécticos, y también se
publicé la de Gravano. En 1929, los briténicos Thomson y Gordon se rigieron por la
clinica para agrupar las enfermedades reumdticas cronicas. El francés F. Coste, en

1933 reestablecio el valor taxondmico fundamental de la distincion entre artritis y
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artrosis, revitalizando la nocién de Strauss, Ausmann y Miiller; puede decirse que su
obra, en unién a la de autores como Robin, Peter, Glober, Forestier, Lucherini,
Maranon, etc., marcé el inicio de la moderna reumatologfa, que habria de
desarrollarse ulteriormente a expensas de la medicina interna, por figuras tan eminentes
como Bauer, Ragan, Copeman, Hench, Kellgren, De Séze, etc. Este progreso se Vio
Jfavorecido por la formacion de asociaciones para la lucha social contra el reumatismo,
cuyo primer embrién se gesto en 1926 en Holanda, gracias a la labor de Van Breeman
que fue posteriormente presidente de la Liga Internacional contra el Reumatismo,
siendo secundado por los norteamericanos, que bajo la presidencia de R. Pemberton,
se reunieron en 1928 en Boston en el primer acto de la Comisién Americana para el
Control del Reumatismo, germen del que surgirfa dos afios mds tarde la Asociacion
Americana para el Reumatismo. Tal fue el boom que experimentaron los estudios sobre
las enfermedades reumatolégicas que, en 1934, con motivo de la reunién de la Liga
Internacional contra el Reumatismo, se constaté la existencia de mds de sesenta
clasificaciones diferentes, motivo por el cual se intent6 hacer una agrupacion de
cardcter clinico que aglutinara las ya existentes, en la que aparecieron entidades
nosolégicas independientes harto discutibles; lo que ocasioné que algunos autores
mostraran su discrepancia por el olvido de entidades como el reumatismo visceral, tal
Jfue el caso de Veil en su Der Rheumatismus und die Streptomyvkotische Symbiose,
Pathologie und Therapie, Stuttgart, 1939. Este mismo afio, la Asociaciéon Americana
para el estudio y control de las enfermedades reumdticas establecid, en su tercera
conferencia, la division de las artritis crénicas en dos grupos clinicos, atrdfico e
hipertrdfico.

En 1935 se cre6 la Asociacion Reumdtica Americana, y el Comité
Nacional de Enfermedades Reumdticas Cronicas britdnico publicé una clasificacion de
cariz marcadamente etioldgico. Entre 1935 y 1939, se elaboraron varias
taxonomizaciones alemanas, destacando la que aparecio en el libro de A. Fischer,
Reumatismo y afecciones andlogas, obedeciendo a postulados clinicos, fisiopatolégicos,
topogrdficos e interpretaciones anatomopatolégicas, la de M. Matthes y H. Curschmann
de cariz semioldgico, al igual que la clasificacion previa de la Sociedad Alemana para

la lucha contra el Reumatismo, de 1931, en la que se distinguié entre artropatias
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agudas y cronicas, primarias y secundarias, artritis y poliartritis, criterio que fue
continuado en la década de los cuarenta por Meyer y otros ( tablas XXIX a XXXII ).
Pese a que cada autor pudo establecer su propia clasificacion predominaron las
anglosajonas y germanas, influyendo éstas de forma notoria en las francesas. A finales
de la década de los treinta también florecieron concepciones anatomopatolégicas, fue
el caso de Ch. Slocumb con las enfermedades musculares, y de A. Cavet que hizo suya
la taxonomizacioén de los reumatismos crénicos de Parturier (11).

En Espafia se adopté una postura ecléctica, liderada por Marafién al
establecer una nosotaxia mixta en 1923 junto con Tapia, actitud ratificada
posteriormente en 1933 esta tarea rambién la realiz6, en 1939, C. Jiménez Diaz
haciendo especial hincapié en la distincion entre cuadros agudos y crénicos y en la
anatomia patoldgica, amén del origen, la clinica y la localizacién de los cuadros
reumdticos a la usanza marafioniana. Garcia Ayuso retomo, en su tratado de 1942, las
clasificaciones hibridas con marcado cariz clinico vigentes en el momento, y atin en su
libro de 1959 siguié hablando de reumatismo cardioarticular agudo en la mds pura
acepcion marafioniana, al tiempo que adoptd la terminologia anglosajona de artritis
reumatoidea, por otra parte, continué citando las artropatias tabéticas, los reumatismos
crénicos anemiantes, y mantuvo la inclusion de la gota entre las afecciones metabdlicas
(tabla XXXII y XXXIV) (12).

En los aflos cuarenta; aparecieron en Estados Unidos distintas
tendencias, asi en la edicion de El Manual Merck de 1940 se siguié la dicotomia entre
inflamacion y degeneracion articular, por otro lado, se publicé en 1942 la clasificacion
del Comité de la Asociacion Reumatrologica Americana, adoptada en Cleveland un afio
antes, que fue mds bien un inventario estandarizado de las artropatias, y el libro de O.
Steinbrocker y J.G. Kuhns donde se confeccioné una agrupacion de las afecciones
articulares de matiz hibrido pero haciendo marcado hincapié en la etiologia. A esto hay

que unir los trabajos aparecidos en J.A.M.A., que constituyeron un compendio de

enfermedades reumatolégicas, con antecedentes inmediatos en la revision realizada en
1934 por el American Committee for the Control of Rheumatism, en la obra What is

Rheumatism ?, de 1928, etc., y que se continuarian en la revista JA.M.A. durante los

afios cincuenta. P.S. Hench y colaboradores abogaron por una taxonomizacién
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eminentemente etiolégica; McEwen, del Comité de Nomenclatura de la Asociacion
Americana del Reumatismo adopté una clasificacion mixta, mds totalizadora, E.F.
Rosenberg hizo lo propio en el mismo 1949, al igual que T.F. Bach que incidié en el
papel de la etiologia siguiendo las nosotaxias del Subcomité sobre Artritis del Consejo
de Higiene de la Ciudad de Nueva York, del Comité sobre Enfermedades Cronicas y de
la Comision de Clasificacion de la Asociaciéon Americana para el Reumatismo. Por otra
parte, H. Horsters recogié las lineas maestras clasificatorias mixtas predominantes en
el momento, mientras que en Argentina, Costa Bertani hizo un interesante trabajo
tabulador. En esta misma linea de pensamiento se encuentra el libro del britdnico K.
Stone quien realzé la vigencia de los criterios fisiopatogénicos y anatomopatoldgicos
( tablas XXXV a XLIII ) (13).

La clasificacion internacional de enfermedades, traumatismos y causas
de muerte, en su sexta revision de rubricas acordada en Ginebra en 1948, agrupé las
enfermedades de los huesos y Organos del movimiento segiin criterios etioclinicos,
topogrdficos y anatomopatolégicos. En Alemania, algunos autores retomaron la division
patogénica conceptual entre artritis y artrosis, definitivamente entronizada por F. von
Miiller en 1911, tal fue el caso de M. Hochrein y Hueck que defendieron esta postura
a lo largo de la década de los cincuenta y confeccionaron una clasificacién de base
clinico-etiolégica, existiendo ciertos nexos semejantes con la del soviético A.1. Nesterov,
admitida por el Comité General para el Estudio de la lucha contra el Reumatismo, en
la que se dio la denominacion de infeccioso para lo inflamatorio y de distréfico para
lo degenerativo. También se produjo cierto parangén entre este autor, que en el 1
Congreso de terapeutas de la Unidn Soviética celebrado en 1959, defendio la hipotesis
del origen infeccioso de las enfermedades coldgenas, y las ideas mantenidas por C.
Jiménez Diaz en su trabajo de 1959. Estos criterios habian sido adoptados sélo
parcialmente por la OMS en 1954, en su clasificacion generalizadora de cardcter mixto;
mientras que fueron totalmente aceptados por la Comision Federal suiza para la lucha
contra las enfermedades reumdticas. Por otra parte, autores franceses, como S. de Séze
y A. Ryckewaert, se mostraron partidarios de una taxonomia orientada por factores
etiopatogénicos y anatomopatoldgicos para clasificar tanto las enfermedades Oseas

como las articulares, esta misma actitud fue adoptada en la Unién Soviética por A.L
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Nesterovy Ye.M. Taryeev. Por contrapartida, autores angloparlantes se inclinaron mds
hacia las agrupaciones que obedecian a criterios plurifactoriales, etiolégicos, clfnicos
y anatomopatolégicos, verbigracia la de R.L. Cecil, J.L. Hollander, y W.S.C.
Copeman, alcanzando éstos especial preponderancia con la publicacién del Comité de
la Asociaciéon Americana del Reumatismo de 1953, denominada "Primer on the
Rheumatic diseases” ( tablas XLIV a LII ) (14).

En Argentina surgieron varios autores que refutaron las terminologias
vigentes y propusieron simplificar y racionalizar el estado de la cuestion, reaccionando
contra los postulados de C. Bertani, as{ R. Verdii propugné una taxonomia
reumatolégica en la que adopto un pluricismo relativo discordante con las ideas de sus
compatriotas A. Gandolfi Herrero ( al que tildé de unicista ) y S. Tarnopolsky
(pluricista), y diferencio tres grupos: el degenerativo, el inflamatorio y los restantes,
considerando criterios etiopatogénicos de naturaleza hiperérgica o no,; también se
mostré contrario a los intentos clasificatorios y se decant6 a favor del ordenamiento en
indices de las diversas entidades clinicas. Verdi coincidié con la taxonomizacién mixta,
de cardcter marcadamente topogrdfico que B. Aschner indexé en la edicion castellana

de 1948 de su Tratamiento de la artritis v del reumatismo en la prdctica general; por

otra parte, Tarnopolsky recurri6 a una concepcién mixta con predominio
anatomoclinico diferenciando entre las mesenquimopatias que tenian naturaleza
reumdtica y las que no (tablas LHI a LV) (15).

A modo de colofén y para completar estos datos, expongo en la tabla
LVI, la clasificacion integradora que en 1957 fue confeccionada por el Comité de
Nomenclatura y Clasificacion de la Liga Internacional contra el Reumatismo, en la que

ya se recogieron eclécticamente criterios psicologicos, genéticos, etc.
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III. NOSOTAXIA DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS EN LA OBRA DE
MARANON:

Con lo expuesto, se puede afirmar la existencia perenne de un binomio
clasificacion-tradicion histérica, con plena vigencia en nuestra centuria, en la que se
han seguido seis patrones fundamentales: etiolégico, anatomopatolégico, sintomdtico,
radiolégico, topogrdfico y mixto. Y, es en este contexto donde conviene encuadrar la
labor aclaratoria, limitadora y sistematizadora de las enfermedades reumdticas llevada

a cabo por Marafién, quien afirmaba lo siguiente en su primer libro sobre reumatismo:

" a cada enfermedad cada autor le daba un nombre distinto y, por lo
comiin, inconveniente. "

Para nuestro autor, todo intento clasificatorio debia basarse en la
etiologla, en ocasiones mixta, de los procesos reumdticos, postulando un criterio
unitario apoyado en la clinica, en una primera fase, y afirmando que el reumatismo
constituia una convencién clinica hecha con realidades objetivas pero de fondo
heterogéneo. Posteriormente, soslay6 parcialmente estos criterios taxonémicos, porque
comprobé que ocasionaban la proliferacion de subdivisiones sindromicas artificiosas,
y tampoco fue partidario de los anatomopatol6gicos y radiogrdficos, que tan sélo
representaban un estado evolutivo de la afeccién,; optando por recurrir a un sentido
pedagégico y prdctico para suprimir la anarquia y la imprecisién predominante, al
considerar las nosotaxias como herramientas de investigacion cientifica, utiles para la
orientacién, la comunicacién, el entendimiento y la confeccion de esquemas
estructurales-diddcticos. Marafibn, hombre de su tiempo, fue elaborando diversas

clasificaciones a lo largo de su produccion cientifica, que comenz6 a singularizarse en
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1911, continudndose con su taxonomizacién de las enfermedades infecciosas, de 1922,
y con la que hizo de las artropatfas, junto con Tapia, en 1923, basando sus criterios
clasificatorios en la estructura orgdnica y funcional del individuo. El afio 1933 fue
Jundamental en su obra, ya que fue cuando publicé su primer libro de reumatologta,
Once lecciones sobre el reumatismo, aglutinando las tendencias anteriores para disefiar
una clasificacién mixta atendiendo al origen, la clinica y la localizacién de los cuadros
reumdticos, trabajo que presenté en la Conférence Scientifique Internationale du
Rhumatisme Chronique Progressif Genéralisé, celebrada en Aix-les-Bains en 1934,
donde apel6 a la conveniencia de la celebracién de un Congreso Internacional para

acabar con la anarquia terminolégica, de acuerdo con las siguientes ideas:

"on pourrait méme considérer la totalité des états rhumatismaux
comme une maladie unique du tissu mésenchymateux, maladie produite
par trois grands groupes d étiologies: métabolique, infectieuse et
traumatique.”

En la edicién de 1946 de su Manual de Diagndstico Etioldgico insistio

en dejar la impronta etioldgica sobre una base clinica, topogrdfica y
anatomopatoldgica. En 1951 publicé su segundo libro de reumatologia, Diecisiete
lecciones sobre el Reumatismo, en el que reestructuré su clasificacion anterior,
retomando el término neohumoralismo, y resaltando fundamentalmente los aspectos
clinicos en un contexto mixto,; actitud que influyé en las taxonomtas de otros autores
espafioles, caso de Conde Gargollo, Barcelé y Vilaseca Sabater, Poal, Rotés Querol,
etc. ( Tablas LVIl y LVIII; I-a - IV-a ), y que sirvi6 de acicate para el posterior
desarrollo de la especialidad en nuestro pafs, refrenddndolo en 1948 en su condicién
de promotor del embrion de la que en 1956 serfa, oficialmente, la Sociedad Espafiola
de Reumatologia, siendo nombrado respectivamente presidente honorifico y socio
JSundador,; asf como con lo expuesto en su ponencia en el II Congreso Nacional de

Medicina Interna de 1955, en la que ademds reiteré el papel preponderante que siempre
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atribuy6 a la etiopatogenia, y con las ideas que vertié en su prélogo al tomo tercero

de los Anales Hispanoamericanos de Hidrologla Médica y Climatologia en 1959 (16).

IV. TABLAS NOSOTAXICAS SOBRE ENFERMEDADES REUMATICAS:

IV.1. DE OTROS AUTORES:

Tabla I: Clasificacién genérica de las enfermedades, segin su localizacion
(rogamérga), Ayurveda. ( RIVIERE, J.R. (1981): "La medicina en la antigua india”,
en: LAIN ENTRALGO, P. y col: Historia Universal de la Medicina, tomo 1, 146 ):

1. Enfermedades externas ( bahyaroga ) : Piel, tumores, hemorroides,

etc.

2. Enfermedades de los Organos internos: Vomitos, diarreas,
enfriamientos, fiebres, etc.

3. Enfermedades de los oOrganos medios: Consuncién, hemiplejia,
enfermedades del corazon, etc.

4. Otras: Enfermedades infantiles, envenenamientos, posesiones

demoniacas.

Nota: Todas las modalidades serian susceptibles de albergar enfermedades del aparato

locomotor.
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Tabla II: Afecciones reumdticas distinguidas por Hipécrates. ( BARCELO, P. (1941):

Reumatismos articulares crénicos ( no vertebrales ), Salvat Editores, S.A., Barcelona,
13-14 ):

- Antritis simples y purulentas.
- Antritis, enfermedad de jovenes: Crénica, deformante.
- Artritis curada por extraccién dentaria.

- Artritis de distintas localizaciones.

Nota: Intuyé la diferencia entre podagra ( gota ) y fiebre reumdtica.

Tabla III: Agrupacion de las enfermedades reumdticas hecha por Sorano de Efeso.
( COPEMAN, W.S.C. (1964): A_short history of th ut Rh ic Dise
University of California Press, Berkeley and Los Angeles, 29 ).

- Enfermedad de las articulaciones: artritis ( podagra, gonagra,
chiragra, tenontagra ).
- Cidtica.

- Lumbago.

Nota: Confundié el reumatismo articular agudo y la gota, y distinguid entre gota fria
y caliente.
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Tabla IV: Nosotaxia reumdtica de Cullen. ( BARCELO, P. (1941): Reumatismos
articulares crénicos ( no vertebrales ), Salvar Editores, S.A., Barcelona, 15 ).

- Grupo de enfermedades secundarias a un mal hdbito corporal o
caquexias:

- Reumatismo muscular.

- Lumbagos y cidticas secundarias a inflamaciones de columna vertebral
y de cadera.

- Reumatismo articular agudo y crénico.

Nota: También diferencié la existencia de especies idiopdticas. ( Podagra; gota,
regular e irregular, aténica, remontada y desplazada ).

Tabla V: Taxonomizacién etiopatogénica decimondnica, inspirada en los
descubrimientos infecciosos de Pasteur. ( BARCELO, P. (1941): Reumatismos

articulares cronicos ( no vertebrales ), Salvat Editores, S.A., Barcelona, 18 ).

- Seudorreumatismos. Reumatoides. Artritis metastdsicas.( Origen
infeccioso conocido ).

- Reumatismo propiamente dicho. ( Origen desconocido ).

53



Tabla VI: Clasificacién de Virchow de las enfermedades articulares crénicas.

(BARCELO, P. (1941 ). Reumatismos articulares crénicos ( no vertebrales ), Salvat
Editores, S.A., Barcelona, 16).

- Extremos articulares soldados.

- Modificacioén de la forma pero sin cicatrizacion de la lesion.

Tabla VII: Taxonomia del Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales.

(DECHAMBRE, A. et coll (1877-1884): Dictionnaire Encyclopédique des Sciences
Médicales).

- Reumatismos:

- Articular agudo. - Secundario

- Articular subagudo. - Artritides:

- Articular crénico. - Primitivas

- Abarticular: - Secundarias
- Externo. - Tardlas
- Interno. - Artralgias

- Vago - Gota
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Tabla

VIII: Clasificaciones de Charcot. ( BARCELO, P. (1941): Reumatismos

articulares cronicos ( no vertebrales ), Salvat Editores, S.A., Barcelona, 17 ).

- Morbus coxae senilis.

- Reumatismo crénico general (1853).

- Nédulos de Heberden.
( Criterios anatomopatolégicos, en CHARCOT, J.M. (1883): Lecciones clinicas sobre
las_enfermedades de los viejos y las enfermedades crénicas. Imprenta de Enrique

Notas:

- Reumatismo articular crénico:

- Progresivo. ( Reumatismo gotoso o nudoso de los autores, gota
asténica primitiva de Landré-Beauvais, nudosidades articulares
de Haygarth ).

- Parcial.

- Reumatismo de Heberden.

1. Esta division del reumatismo articular crénico es citada en:
SANGREGORIO, A. (1914): Reumatismo articolare cronico, 28.

2. En el libro ya mencionado de Charcot, pdginas 141-144, se elabora una
nosotaxia de las alteraciones articulares de ciertas afecciones independientes
del reumatismo, basdndose en los caracteres que distinguen la artritis

deformante de las demds artropatias cronicas:
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1°. Artritis por reposo prolongado.
2°. Antritis fungosa o escrofulosa.
3°. Artropatias sifiliticas.

49, Artropatias gotosas.

Nota: En 1889 rehizo la clasificacién de 1883 agrupando las mismas modalidades
nosolégicas para el reumatismo articular crénico, denominando también al tipo

progresivo, reumatismo crénico nodoso.

Tabla IX: Nosotaxia de P. Le Gendre. ( LE GENDRE, P. (1891): "Troubles et
maladies de la nutrition”, en: CHARCOT et coll: Traité de Médecine, tome I, 248 ).

- Enfermedades artriticas:

- Litiasis biliar. Gravelle.
- Obesidad.
- Diabetes.

- Gota.

- Enfermedades reumatismales.

- Reumatismo articular agudo. ( Poliartritis aguda febril ).

- Reumatismo crénico. ( Reumatismo parcial, nudosidades de Heberden,
reumatismo crénico fibroso y dseo ).

- Reumatismo abarticular. ( Reumatismo muscular, coriza de repeticién,
asma, bronquitis sibilante, enfixema agudo, fallos gdstricos, eczema,

urticaria, migrafia, neuralgias diversas ).
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Tabla X: Modalidades de reumatismo crénico descritas por Senator. (SANGREGORIO,
A. (1914): Reumatismo articolare cronico, 33).

a) Inflamacién articular reumdtica crénica.
b) Anritis deformante, artritis seca, espiurea, nodosa, pauperum,
reumatoide, artroxerosis, malum senile articulorum, reumatismo nodoso,

reumatismo gotoso, gota nodosa.

Tabla XI: Taxonomia de 1896, Oettinger, Legendre, Lancereaux, Cousin, Virchaux,
Daveine, Bannatyme y Wohlmann. (SANGREGORIO, A. (1914): Reumatismo
articolare cronico, 37).

1. Reumatismo agudo.
2. Reumatismo crénico.
3. Gota.

4. Anrtritis reumatoide.

5. Osteoartritis.

Tabla XII: Antritis del reumatismo crénico, comunicadas por Massalongo en el
Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de Ndpoles de 1897. (SANGREGORIO,
A. (1914): Reumatismo articolare cronico, 43 y 204-205 ).

1. Antropatfa infectiva.
2. Antropatia discrdsica.
3. Artropatia toxica.

4. Artropatia nerviosa.
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Tabla XIII: Modalidades de reumatismo cronico segiin Rubinstein, 1900.
(SANGREGORIO, A. (1914): Reumatismo articolare cronico, 44).

1) Reumatismo articular crénico consecutivo al agudo.

2) Inflamacioén crénica anquilosante de la columna vertebral:
a) Espondilosis rizomélica.
b) Cifosis heredo-traumdtica.

3) Artritis deformante de Virchow y Volkmann.

4) Poliartritis crénica vellosa hiperpldsica ( Schiiller ).

5) Anrtritis nodosa de Senator.

6) Malum senilis coxae.

Tabla XIV: Nosotaxia de Dieulgfoy. ( DIEULAFOY, J. (1904): Manual de Patologia
Interna, 336-423 ).

- Reumatismo articular :
- agudo,
- crénico ( simple, nudoso, generalizado, parcial y fibroso ).
- visceral.
- muscular ( abarticular ).
- pseudorreumatismo o reumatismo infeccioso.
- Gota :
- normal.

- anormal.
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Tabla XV: Clasificacién mixta del reumatismo crénico por Hoffay Wollemberg, 1907.
( SANGREGORIO, A. (1914): Reumatismo _articolare cronico, 46-47 ).

A) Enfermedad articular crénica no infectiva:

1. Artritis crénica traumdtica.
2. Anrtritis crénica irritativa ( hidrartro croénico ).
3. Antritis crénica constitucional o discrdsica:
a) Artritis urdtica.
b) Artritis hemofllica.
4. Artritis deformante:
a) Espontdnea.
b) Reactiva.
¢) Neuropdtica.

5. Artritis funcional crénica (neuralgia articular, hidrope intermitente).

B) Enfermedad articular crénica infectiva:

1. Poliartritis crénica progresiva primitiva o poliartritis crénica
destructiva.

2. Reumatismo articular crénico secundario.

3. Anrtritis crénica postgonorreica, postescarlatinosa, etc.

4. Antritis tuberculosa.

5. Anritis sifilitica.
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Clasificacion clinica de Hoffa y Wollemberg ( Gudzent, F. (1929): Gota y reumatismo,
Manuel Martn, Editor, Barcelona, 207).

1. Reumatismo articular crénico secundario.

2. Poliartritis crénica progresiva.

3. Mono u oligoartritis deformante ( Volkmann ).

4. Rigidez anquilosaante de la columna vertebral,( Pierre Marie,
Bechterew, Struempell ).

5. Nudosidades de Heberden.

Tabla XVI: Nosotaxia de las artropatias crénicas de Pribram. (SANGREGORIO, A.
(1914): Reumatismo articolare cronico, 45-46).

1. Reumatismo crénico primario.

2. Reumatismo articular crénico secundario al agudo y al reumatismo
fibroso ( Jaccoud ).

3. Osteoartritis deformante poliarticular y monoarticular.

4. Osteoartritis vertebral.

5. Reumatismo crénico después de determinadas enfermedades

infecciosas.

60



Tabla XVII: Clasificacion de His. (SANGREGORIO, A. (1914): Reumatismo articolare

cronico, 46 ).

- Poliartritis primaria progresiva:
- Exudativa.
- Seca.
- Reumatismo crénico secundario ( derivado de la forma aguda ).
- Antritis deformante.
- Anquilosis de la columna vertebral.
- Nédulos de Heberden.

Tabla XVIII: Clasificacién de los reumatismos crénicos, de Sangregorio
(SANGREGORIO, A. (1914): Reumatismo articolare cronico, V-VII).

- Reumatismo articular crénico progresivo primitivo.
- Reumatismo articular crénico secundario y reumatismo fibroso de
Jaccoud.
- Osteoartritis deformante.
- Anquilosis de la columna vertebral:
- Espondilosis rizomélica.
- Reumatismo croénico infeccioso:
- Reumatismo tuberculoso.
- Reumatismo blenorrdgico.
- Reumatismo sifilftico.
- Reumatismo discrdsico o téxico. Reumatismo gotoso.

- Artropatia hemofilica.
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Tabla XIX. Taxonomia de Umber, Lommel ( GUDZENT, F. (1929):. Gota y

reumatismo, Manuel Marin, Editor, Barcelona, 208 ).

1. Artritis exégenas de origen infeccioso.
2. Periartritis destructivas de origen endégeno, endocrino. (Prescindiendo
de las formas degenerativas de osteoartropatia deformante).

Tabla XX: Clasificacion de Pribram, Teissier y Roque. ( SANGREGORIO, A. (1914):
Reumatismo articolare cronico, 2-4).

- Artropatias cronicas:

1. Primer grupo:

1) Reumatismo articular crénico progresivo primitivo ( artritis
reumatoide de Garrod, gota asténica primitiva de Landré-Beauvais,
nudosidad articular de Haygarth, reumatismo nodoso de Trousseau,
pseudorreumatismo nodoso de Legendre, reumatismo 6seo crénico de
Besnier, trofoneurosis infectiva ).

2) Reumatismo articular crénico secundario, consecutivo a reumatismo
articular agudo y reumatismo fibroso ( Jaccoud ).

3) Osteoarrritis deformante.

4) Anquilosis de la columna vertebral ( espondilosis rizomélica...).
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I1.Segundo grupo: Reumatismo crénico secundario a una infeccion:

1) Reumatismo tuberculoso.
2) Reumatismo blenorrdgico.
3) Reumatismo sifilftico.

4) Orros, escarlatina, etc.

II1. Tercer grupo: Reumatismo crénico de origen toxico o discrdsico:

1) Reumatismo gotoso.
2) Reumatismo hemafilico.
3) Otros: Nédulo de Heberden, artritis de Bouchard por dilatacion del

estémago, reumatismo fibroso, osteoperiostitis.

Tabla XXI: Taxonomia de Teissier y Roque. ( Recogida parcialmente en:
SANGREGORIO, A. (1914): Reumatismo articolare cronico, 30, y en LABBE, M.
(1927): "Maladies par carence”, en: BEZANCON, F. et coll: Précis de Pathologie
Médicale, tome VI, 819-821 ).

- Reumatismo discrdsico:

192 Reumatismo crénico simple.

29 Reumatismo croénico osteodlgico.

39 Retraccion de la aponeurosis palmar.

4° Nudosidades de Heberden.

5° Anmritis de la dilatacion del estémago, de la nefritis

intersticial, del reumatismo biliar.
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Tabla XXII: J. Teissier y L. Mayet. ( TEISSIER, J. y MAYET, L. (1922):
"Classification des rhumatismes chroniques”, Le bulletin médical, n® 18 ).

1. Terreno reumdtico e infeccién andénima:

- Reumatismo crénico deformante progresivo.

- Artropatia deformante trofoneurética.

I1. Terreno reumdtico e infeccién definida o especifica:

- Reumatismos cronicos infecciosos.
- Artropatias crénicas post-infecciosas:
- Tuberculosis.
- Blenorragia.
- Escarlatina.
- Gripe.
- Etc.

111. Terreno reumdtico e intoxicacion:
- Reumatismos crénicos por intoxicacion o artropatias diatésicas y
toxicas:
- Reumatismo gotoso.

- Reumatismo crénico tiroideo.

Nota: Este tercer grupo de reumatismos cronicos lo designan bajo el nombre de

reumatismo discrdsico o toxico ( gotoso, artritis debidas a autointoxicacion, etc. ).
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Tabla XXIII: Teissier y Roque hicieron una clasificacion -etiolégica de los
reumatismos crénicos. (LABBE, M. (1927): "Maladies par carence”, en: BEZANCON,

F. et coll: Précis de Pathologie Médicale, tome VI, 809 ).
1. Reumatismo crénico periarticular progresivo, y reumatismo parcial.

2. Reumatismos crénicos infecciosos.

3. Reumatismos crénicos por intoxicacion.

Tabla XXIV: Clasificacion de Martinet { MARTINET, A. (s.a.): Diggndstico clinico.
Exdmenes y_sintomas, segunda edicién francesa traducida al espafiol, Hijos de J.
Espasa, Editores, Barcelona, 568-569 ).
- Artropatias agudas:
- Reumatismo articular agudo.
- Seudorreumatismos infecciosos o mejor, artritis infecciosas.
- Antritis gotosa aguda.

- Artritis cronicas:

- Artritis gotosa crénica.
- Reumatismo crénico generalizado.
- Deformante mono u oligoarticular.

- Artritis trofoneuréticas. Neurotréficas.

- Artritis traumdticas.
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Tabla XXV: Clasificacién de M.G. RATHERY. (ROGER, G.H.; WIDAL, F. y
TEISSIER, P.J. (1924): Nouveau Traité de Médecine, 462-463; y SANGREGORIO, A.
(1914): Reumatismo articolare cronico, 48-52).

1. Formas sintomatolégicas:

a) Reumatismo generalizado: Reumatismo crénico deformante,...
b) Reumatismo parcial:
- Tipo osteoarticular, localizado:
- Artritis seca, osteoartropatia hipertrofiante néumica, etc.
- Tipo fibroso ( Jaccoud ).
- Tipo muscular:
- Miositis simple ( Verhoogen ).
- Nodosidad de Froriep.

11. Formas etiolégicas:

A) Reumatismos crénicos primarios o esenciales:
1. Formas simples:
a) Infeccioso.

b) Toxico y autotéxico ( reumatismo osteodlgico de Durand, Fardel y

Besnier, reumatismo atenuado de Besnier, determinacién extraarticular,

etc.)

I1. Forma mixta o trofoneurdtica:

Reumatismo crénico progresivo de Charcot.
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B) Reumatismo cronico secundario o asociado:
1. Formas simples:
a) Traumdtico.
b) Infeccioso: Tuberculoso...
¢) Origen cardiovascular.
d) Intoxicacién: plomo, alcohol,...
e) Awtointoxicacién: gota, biliar, ovario, tiroides.

I1. Mixta o trofoneurdtica:

Tuberculoso, gonocdcico, sifilftico, etc.

Tabla XXVI: Agrupacion indexada de E. Lesné et J. Langle. ( ROGER, WIDAL y

TEISSIER (1924): Nouveau Traité de Médecine ).

- Pseudorreumatismos infecciosos y toxicos:

- Reumatismo blenorrdgico.

- Manifestaciones articulares de la escarlatina.

- Pseudorreumatismo, artritis agudas supuradas.

- Manifestaciones articulares en diversas infecciones:

- Erisipela, infeccion puerperal, neumonia, disenteria, oreillons, variola,

varicela, gripe, fiebre tifoidea, meningitis cerebro-espinal, difteria,
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esporotricosis, espiroquetosis {Ictero-hemorrdgica, pirpura, - eritema

nudoso, eritema polimorfo.
- Pseudorreumatismos toxicos:
- Venenos exogenos.
- Venenos endégenos.
- Hidartrosis tuberculosa y reumatismo tuberculoso.
- Stfilis articular:
- Manifestaciones articulares de la stfilis secundaria.

- Manifestaciones articulares de la sifilis terciaria.
- Stfilis hereditaria.

Tabla XXVII: Clasificacibn de G. Marinesco, para las formas crénicas.
(MARINESCO, G. (1924): "Rhumatisme chronique”, ROGER, G.H.; WIDAL, F.;

TEISSIER, P.J. et coll: Nouveau Traité de Médecine).

- Reumatismo crénico:

- Reumatismo crénico deformante:

- Forma generalizada.

- Reumatismo monoarticular deformante o artritis seca.
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- Reumatismos crénicos de infeccién o reumatismo crénico secundario:

- Reumatismo croénico secundario de naturaleza reumdtica ( por
crisis de reumatismo articular agudo ).

- Reumatismo fibroso.

- Reumatismo blenorrégico.

- Reumatismo tuberculoso.

- Reumatismos croénicos secundarios a infecciones mds raras:
sifilftico, etc.

- Reumatismo cronico vertebral y espondilosis.

- Reumatismo vertebral osteofitico.
- Cifosis heredo-traumdtica.
- Espondilosis rizomélica.

- Sinartrofisis.
- Reumatismo discrdsico o téxico. Reumatismo gotoso:
- Reumatismo crénico simple de Besnier.
- Reumatismo crénico osteoldgico.

- Nudosidad de Heberden..

- Reumatismo cronico por autointoxicacion.
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Tabla XXVIII: Clasificacién de los reumatismos. ( GUDZENT, F. (1929): Gota y
Reumatismo, Manuel Marin, Editor, Barcelona, 11, 13-14, 207 ):

- Gota.

- Reumatismo muscular:

- Mialgia lumbar o lumbago.
- Mialgia cervical. (Torticolis. Caput obstipum ).
- Mialgias capitis, deltoides...

- Reumatismo articular crénico:

- Reumatismo articular crénico secundario.

- Poliartritis crénica primitiva.

- Rigidez anquilosante de la columna vertebral y sus variedades,
descritas por Pierre-Marie, Bechterew y Struempel.

- Antritis deformante u osteoartropatfa deformante.

- Nédulos de Heberden.

Clasificacion anatémica:

- Inicio con degeneracion cartilaginosa:

- Antritis deformante.
- Espondilosis rizomélica.
- Nédulos de Heberden.

- Formas secas de poliartritis progresiva cronica.
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- Inicio con inflamacién sinovial:

- Reumatismo articular crénico secundario.

- Formas exudativas de poliartritis crénica.

Tabla XXIX: Clasificacion de las enfermedades reumdticas. ( Sociedad Alemana para
la Lucha contra el Reumatismo, década de los afios treinta; reproducida en:
BORRACHERO DEL CAMPO, J. (1972): Reumatologia clinica, 33-34 ).

L. Artropatias agudas:

A) Reumatismo articular agudo ( poliartritis aguda ).
B) Reumatoides agudas en el curso de infecciones conocidas ( sepsis,

escarlatina, tifoidea, gripe, liies, etc. ).
I1. Artropatias cronicas:

A) Reumatismo articular crénico ( poliartritis crénica ), en sus formas
primaria y secundaria.

B) Antritis deformante ( artropatia ).

C) Enfermedades cronicas de la columna vertebral ( espondilosis
deformante y espondiloartritis anquilopoyética ).

D) Formas raras ( artropatias neurdgena, hemofilica, endocrina,

psoridsica, alcaptoniirica, de Perthes, de Kohler, de Schlatter ).

llI. Otras enfermedades de los huesos, cdpsulas articulares, tendones, vainas

tendinosas, bolsas sinoviales, fascias y ligamentos.

IV. Gota urica genuina ( artritis urica ).
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V. Reumatismo muscular con inflamaciones musculares ( mialgias y miositis ).

VI. Neuralgias:

A) Cidtica.

B) Otras neuralgias.

Tabla XXX: Nosotaxia de la Liga Internacional contra el Reumatismo, 1934.
(PALLARDO, L.F. (1962): "Concepto y clasificacion de los reumatismos”, en:

CASTILLO-OJUGAS, A. y col: Cursillo de Clinica Hidroldgica del Reumatismo.
(Artrosis), 17-18).

A) Reumatismo crénico articular:

a) Anrtritis reumdtica subcrénica ( consecutiva a la fiebre reumdtica)

- b) Artritis reumatoide ( artritis descrita indistintamente como local,
cronica, infectiva, no especifica o infectiva multiple, de origen
desconocido, atrdfica). c) Artritis climatérica ( endocrina, metabdlica,
reumatismo hipoglandular, artritis vellosa, gota reumdtica, gota en la
mujer ).

d) Osteoartriris ( artritis hipertrdfica, artritis senil, monoartritis ).

e) Espondilitis ( espondilitis rizomélica, espondilitis anquilopoyética ).

B) No articular:

Fibrosis, miositis, celulitis, paniculitis.
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Tabla XXXI: Clasificacién inglesa, Comité Nacional de Enfermedades Reumdticas
Crénicas. { PALLARDO. L.F. (1962): "Concepto y clasificacion de los reumatismos”,

en: CASTILLO-OJUGAS, A. y col: Cursillo de Clinica Hidroldgica del Reumatismo,
(Artrosis), 18 ).

Grupo 1. Fiebre reumdtica aguda ( sinonimia: reumatismo agudo) o subaguda.

Grupo 11. Gota aguda.

Grupo II. Artritis crénica:
A) Tipo reumatoideo ( atréfico, proliferativo ).

a) Etiologia conocida.

b) Etiologia desconocida.
B) Tipo ostoartritico ( hipertrdfico, degenerativo ).

a) Etiologila conocida

b) Etiologla desconocida.

Grupo IV. Afecciones reumdticas no articulares.
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Tabla XXXII: Clasificacion propuesta por A. Fischer. ( FISCHER, A. (1935):
Reumatismo v afecciones andlogas, Editorial Labor, S.A., Barcelona, 48-53 ).

1. Artropatias inflamatorias primitivas:
Anrtritis inflamatorias ( infecciosas ):
1. Reumatismo especifico (reumatismo infeccioso especifico):

- Febril agudo.
- Cardiovascular.
- Articular crénico: Primario, secundario. Psoriasis.

Espondilartritis anquilopoyética.
2. Reumatoides infecciosos:

- Artritis metastdticas:
- Agudas: Sépticas.
Gonocdcicas.
Otras: Escarlatinosas. Artropatias por

enfermedad del suero.

- Crénicas: Tuberculosis.
Stfilis.

- Formas: -Forma exudativa ( serosa o purulenta ).
-Forma adhesiva fibrosa ( retraccién capsular).
-Forma vellosa ( hipertrofia de las vellosidades ).
-Forma ulcerosa ( con destruccion de los

cartflagos ).
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-Forma deformante ( formaciéon de osteofitos
marginales ).

-Forma anquilosante ( anquilosis fibrosa u 6sea).

2. Artritis deformantes primitivas o genuinas:

- Artropatias deformantes:

- Degeneracion cartilaginosa sin osteofitos marginales ( Artrosis
corriente ).
- Idem con osteofitos marginales.

- Osteqfitos marginales sin degeneracion cartilaginosa.

3. Afecciones primitivas de las eplfisis Oseas:

Enfermedades:

- Perthes.
- Kohler, primera y segunda.
- Kienbdck.

4. Afecciones articulares debidas a productos metabélicos ( gota, ocronosis ).
5. Afecciones articulares de la hemofilia.
6. Afecciones articulares neuropdticas.

7. Afecciones articulares trdficas:

- Enfermedad de Raynaud.

- Esclerodermia.

- Osteofitosis: Osteoartropatia hipertrdfica de P. Marie.
- Nédulos de Heberden.
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8. Afecciones articulares endocrinas:

- Enfermedad de Beck.
- Acromegalia.
- Enfermedad de Perthes.

9.0tros:

- Enfermedades de los tejidos periarticulares.
- Enfermedades de la columna vertebral.:
- Variaciones, hendiduras y malformaciones.
- Incurvaciones.
- Lesiones degenerativas.
- Enfermedades infecciosas inflamatorias.
- Neoplasias.
- Enfermedades musculares:
- Inflamatorias:
- Sepsis.
- Reumatismo especlfico.
- Miositis osificante.
- Mialgias:
- Primitiva ( esencial ).
- Secundaria.
- Neuralgias y neuritis:
- Cidtica.
- Neuralgia:
- Crural.
- Intercostal.
- Braquial.
- Occipital.
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Diagnéstico diferencial:

- Enfermedades Oseas.

- Enfermedades de los vasos periféricos.

Tabla XXXIII: Clasificacién de los reumatismos articulares de C. Jiménez Diaz.
(JIMENEZ DIAZ, C. (1940): Lecciones de Patologia Médica, tomo 1V, 481).

- Agudos:

- Reumatismo poliarticular agudo. ( Enfermedad reumdtica ).

- Seudorreumatismos infecciosos:

- Estreptocdcicos.
- Estafilocdcicos.
- Gonocdcicos.
- Etc.
- Crénicos:
- Artritis:

- Secundariamente crénicos:
- Al reumatismo poliarticular agudo.
- Estreptocdcico.
- Gonocdcico.
- Exc.
- Primariamente cronicos:
- Infeccion focal.
- Periartritis destruens.
- Still-Chauffard.

- Reumatoide.
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- Artrosis:

- Trofostdticos.
- Metabdlicos.
- Neuropdticos.

- Seniles.

Tabla XXXIV: Nosotaxia de Garcia Ayuso. ( GARCIA AYUSO, J. (1942): Tratado
Completo de Hidrologla Médica, Climarologfa v Legislacion balnearia, Instituto

Editorial Reus, Centro de Ensefianza y Publicaciones ( S.A. ), Madrid ).

- Reumatismos agudos.

- Reumatismos crénicos.

- Reumatismos infecciosos ( poliarticulares y focales ).
- Reumatismos degenerativos.

- Reumatismos nerviosos.

- Reumatismos musculares.

- Reumatismos endocrinos.

- Reumatismos metabdlicos.

- Reumatismos tabéticos.

- Otros.

Tabla XXXV: Comité de la Asociacién Reumatolégica Americana, 1942. ( Tomando
como punto de partida el concepto: Artropatia ). ( PALLARDO, L.F. (1962):
"Concepto y clasificacion de los reumatismos”, en: CASTILLO-OJUGAS, A. y col:
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Cursillo de Clinica Hidroldgica del Reumatismo. ( Artrosis ), 19-20 ).

A) Clasificacion de las artritis:

a) Artritis debida a la infeccion.

b) Antritis debida a la fiebre reumdtica.

c) Artritis reumatoidea.

d) Anrtritis directamente debida al trauma.

e) Artropatfa neurogénica.

J) Antritis debida a gota.

g) Neoformaciones articulares.

h) Enfermedad articular degenerativa, miltiples, por causa desconocida,
osteoartritis.

i) Hidrartrosis intermitente.

Jj) Fibrosis periarticular.

B) Enfermedades en las cuales anritis, artropatia o artralgia estdn
Jfrecuentemente asociadas. Acromegalia, lupus eritematoso agudo diseminado,

quiste de los meniscos de la rodilla, etc.

C) Otros trastornos articulares:

a) Trastornos de las articulaciones secundarios a esfuerzos posturales
anormales.

b) Trastornos articulares secundarios a lesiones de hueso.

c¢) Neoplasias primitivas de la artculacién.

d) Trastornos articulares asociados a cuerpos libres.

e) Trastornos articulares secundarios a causas funcionales o

psicogenéticas.
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Tabla XXXVI: Clasificacién aprobada por el Comité de Nomenclatura de la American
Rheumatism Association e incluido en el Standard Nomenclature of Disease, en 1942.
(J.A.M.A., volume 119, number 14, 1089-1104 ).

- Artritis debida a infeccion:
- De columna debida a tuberculosis.
- De rodilla debida a infeccién gonocdcica.
- De mufieca debida a infeccién neumocdcica.
- De cadera debida a sffilis.
- Artritis debida a fiebre reumdtica.
- Artritis, reumatoide:
- Artritis, reumatoide, multiple ( artritis proliferativa, artritis atrdfica,
artritis infecciosa crénica, enfermedad de Still ).
- Artritis, reumatoide, de columna ( Artritis de Marie-Striimpell ).

- Antritis debida a trauma directo:

- De rodilla debida a contusion.
- De codo debida a dislocacion habitual.

- Artropatia neurogénica ( Articulacién de Charcot ):

- Artropatia tabética de rodilla.
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- Artritis debida a gota.

- Neoplasias articulares:

- Sinovioma de rodilla.

- Enfermedad articular degenerativa, multiple, de causa desconocida:

- Osteoantritis (artritis hipertrdfica, artritis degenerativa, artritis crénica
senil)
- Hidrartrosis intermitente.

- Fibrositis periarticular.

- Enfermedades que se asocian frecuentemente con artritis, artropatia o

artralgia:

- Acromegalia.

- Lupus eritematoso agudo diseminado.
- Quiste de menisco de rodilla.
- Dermatomiositis.

- Intoxicacioén por férmacos.

- Eritema exudativo multiforme.
- Eritema nodoso.

- Hemofilia.

- Histeria.

- Ocronosis.

- Osteocondritis disecante.

- Osteocondromatosis.

- Periarteritis nodosa.

- Psoriasis.

- Enfermedad de Raynaud.
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- Enfermedad de Reiter.
- Esclerodermia.

- Enfermedad del suero.
- Purpura.

Tabla XXXVII: Grupos mds comunes de artritis segin la Cartilla sobre Antritis,
publicada por el Comité Americano para el control del reumatismo ( American
Rheumatism Association ), en 1942. ( JAMA., 119, 14, 1089; reproducida en
LERQY STEINBERG, Ch. (1954): Arthritis and rheumatism, 76 ).

1. Casos francamente infecciosos, provocados por un microorganismo
especifico.

2. Casos que son probablemente infecciosos, de etiologfa no demostrada.
3. Formas degenerativas de enfermedades articulares.

4. Artritis resultantes de traumatismos en la articulacion.

S. Artritis gotosas.

Tabla XXXVIII: O. STEINBROCKER. ( STEINBROCKER, O. (1946): "Clasificacion
de las artritis y afecciones afines”, en: STEINBROCKER, O. y KUHNS, J.G.: Las

artritis en la prdctica moderna, 10 ).

1_Enfermed articulares de etiolodia onocida.

1. Artritis reumatoidea: Sinénimos

- Antritis atrdfica.

- Artritis infecciosa o infectiva.
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- Antritis deformante.

- Antritis proliferativa.

- Anrtritis primaria progresiva.

- Antritis focal.

- Artritis atréfica de la columna vertebral. ( enfemedad de Marie-
Striimpell ).

- Enfermedad de Felry.

- Enfermedad de Still.

- Artritis psoridsica.
2. Osteoartritis:
- Anrtritis hipertréfica.
- Antritis degenerativa.
- Artritis senil.
- Malum ( morbus ) coxae senilis.

3. Artritis mixta.

4. Fiebre reumdtica.

1. Enfermedades articulares de etiologia conocida.

1. Artritis infecciosa especifica. Artritis infecciosa:
Gonocdcica

Tuberculosa

Supurada, etc.
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2. Metabdlica:

Gota.

3. Antritis traumdtica.
4. Anrtritis de la enfermedad del suero.

5. Neoplasias de las articulaciones:

Quiste, sarcoma.

Xantoma, hemangioma. Sinovioma, carcinoma metastdtico.

6. Enfermedades articulares neuropdticas, tabes, siringomielia.
7. Artritis hemofilica.
8. Osteoartropatia pulmonar.

9. Necrosis dsea aséptica.

1l1. Enfermedades reumdti no_articulares ( de etiologifa conocida o no ).

1. Fibrositis, Miositis, miofascitis, reumatismo muscular, fascitis, tendonitis,
fibromiositis, neuromiositis, periartritis, perineuritis.

2. Neuritis Neuralgia, neuropatia.

3. Bursitis.

4. Sinovitis.

5. Tenosinovitis.

6. Anomalias esqueléticas.

7. Defectos posturales. Trastornos estdticos.

8. Algias: Mialgia, artralgia, neuralgia, psicalgia, inestabilidad vasomotora,

simpateticotonia.
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Tabla XXXIX: Clasificacion de la American Rheumatism Association. (HENCH, P.S.

et al.: "Rheumatism and arthritis, ninth rheumatism review", Annals of Internal
Medicine, 28, 68, 1948, citada por LeROY STEINBERG, Ch. (1954): Arthritis_and

rheumatism, New York, 77).

A. Antritis infecciosa de etiologia probada.
B. Anrtritis de probable origen infeccioso, etiologia no probada:
1. Antritis de la fiebre reumdtica.
2. Antritis reumatoide ( atrdfica, infecciosa crénica ):
a) Tipo adulto.
b) Tipo juvenil ( Enfermedad de Still ).

¢) Espondilitis anquilosante ( Enfermedad de Marie-Striimpell ).

d) Antritis psoridsica.

3. Artritis asociada con infecciones varias.

C. Enfermedad articular degenerativa:

1.Osteoartritis ( hipertréfica, degenerativa ):

a) Generalizada.
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b) Localizada:
1) Secundaria a traumatismo previo.
2) Secundaria a anormalidad estructural.
3) Secundaria a artritis infecciosa previa.
4) Causa desconocida.
D. Artritis asociada con disturbios del metabolismo:
1. Gota.
2. Otros.

E. Artritis de origen neuropdtico:

1. Secundaria a tabes dorsal.

2. Secundaria a siringomielia.

F. Neoplasias articulares,; cistica, xantoma, hemangioma, tumores de células

gigantes, sinovioma.
G. Mecanismo de desarreglo de las articulaciones:

1. Anrtritis traumdtica.

2. Disturbio articular secundario a tensién postural anormal.
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H. Formas misceldneas:
1. Manifestaciones de enfermedad sistémica:
a) Artritis de la enfermedad del suero.
b) Artritis de la hemofilia.
c) Hidrartrosis intermitente.

d) Osteoartropatia pulmonar.

e) Articulaciones histéricas.

2. Disturbios articulares locales:
a) Necrosis 6sea aséptica:
1) Secundaria a contusion, fractura, dislocacion o embolismo
aéreo.
2) De origen desconocido ( osteocondritis juvenil, enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes, enfermedad de Kohler, enfermedad de
Freiberg, enfermedad de Osgood-Schlatter ).

b) Osteocondritis disecante.

¢) Osteocondromatosis
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Tabla XL: American Rheumatism Association. ( Committee of the American

Rheumatism Association, "Primer on the Rheumatic Diseases”, J.A.M.A., april 16, 139,

1949, 1068-1076, adoptada como ofical por el Comité de Nomenclatura de la American

Rheumatism Association and the Standard Nomenclature of Disease ).

A) Artritis debida a infecciones:
- Antritis de columna debida a tuberculosis.
- Antritis de rodilla debida a infeccién gonocécica.
- Artritis de mufieca debida a infeccién neumococica.
- Artritis de rodilla debida a sifilis.

B) Artritis debida a fiebre reumdtica.

C) Artritis reumatoide:
- Artritis, reumatoide, miltiple ( artritis proliferativa, artritis atréfica,
artritis crénica infecciosa, enfermedad de Still ).
- Anritis, reumatoide, de columna ( artritis de Marie-Striimpell,

espondilitis anquilosante, espondilitis de von Bechterew, espondilitis

anquilopoyética, espondilitis rizomélica ).
D) Artritis debida a trauma directo:

- Artritis de rodilla debida a contusion.

- Artritis de codo debida a dislocacién habitual.
E) Artropatia neurégena: ( Articulacion de Charcot ):

-Artropatia tabética de la rodilla.
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F) Artritis debida a la gota.

G) Enfermedad articular degenerativa, multiple, debida a causa desconocida
(osteoartritis, artritis hipertrdfica, artritis degenerativa, artritis crénica senil).

H) Neoplasias articulares:
- Sinovioma de rodilla.

1) Hidrartrosis, intermitente.

J) Fibrositis.

K) Miositis, bursitis, neuritis, y neuralgia.
- Enfermedades frecuentemente acompafiadas de artritis, artropatias o
artralgias: acromegalia, lupus eritematoso agudo diseminado, quiste del
menisco de la rodilla, dermatomiositis, intoxicaciones por fdrmacos,
eritema exudativo multiforme, eritema nodoso, hemofilia, histeria,
ocronosis, osteocondritis disecante, osteocondromatosis, periarteritis

nodosa, psoriasis, purpura, enfermedad de Raynaud, enfermedad de

Reiter, esclerodermia, enfermedad del suero.

Nota: Los nombres entre paréntesis son sinénimos.

Tabla XLI: Clasificacion de las artritis de T.F. Bach. ( BACH, T.F. (1949).: Artritis
v enfermedades afines, Editorial R.A.D.A.R., Madrid ).

L. Artritis infecciosa, de etiologia conocida.
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I1. Artritis de la fiebre reumdtica.
Ill. Anritis reumatoide, de probable origen infeccioso. ( Sinonimia:

proliferativa, anquilosante, artritis atrdfica, reumatismo articular ):

A. Formas asociadas a focos de infeccion e infecciones inespecificas.
B. Formas adultas, sin demostrar la existencia de un proceso infeccioso:
1. Tipica.
2. Periarticular.
3. Psoridsica.
4. Sindrome de Felry.
C. Forma juvenil: Enfermedad de Still.
D. Espondilitis anquilosante: Enfermedad de Marie-Striimpell.

(Sinonimos: Espondilitis rizomélica, espondilitis deformante).

IV. Osteoartritis. ( Sinonimia: Artritis degenerativa, hipertrdfica, no

anquilosante ):
- A. Forma generalizada de etiologfa desconocida.
B. Forma localizada: nédulos de Heberden, malum coxae senilis,
espondilitis hipertrdfica:
1. Secundaria a traumatismos de accion directa.
2. Secundaria a sobretrabajos.A menudo asociada con obesidad.
3. Secundaria a defectos estructurales.
V. Artritis de origen traumdtico inmediato.

VI.Artritis asociadas a disturbios metabdélicos:

A. Forma gorosa:
1. Aguda.
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2. Cronica.

B. Manifestaciones articulares de otros trastornos del metabolismo

(ocronosis...).

VII. Artritis de origen neuropdtico:

A. En la tabes dorsal o articulacion de Charcot.

B. En la siringomielia.

C. En las lesiones de los nervios periféricos.

VIII. Artritis de origen neopldsico:

A. Tumores articulares primitivos: Quistes, xantomas, hemangiomas,
sinoviomas, sarcomas.

B. Metdstasis tumorales en las articulaciones.

IX. Anrtritis de formas multiples. ( Artritis mixtas ).

X. Formas variadas de artritis:

A. Afecciones articulares, que son una manifestacién local de una

enfermedad sistémica:

1. En la enfermedad del suero.

2. Hidrartrosis intermitente.

3. Osteoartropatia pulmonar.

4. En purpuras hemorrdgicas, tales como la hemofilia o la
purpura reumdtica.

5. En afecciones del metabolismo, tales como el escorbuto y la
pelagra.

6. En la leucemia.

7. En la periarteritis nodosa.
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8. En la histeria, simulando artralgias.
9. En la enfermedad de Reiter.

B. Afecciones articulares localizadas:

1. Osteocondritis disecans.

2. Osteocondromatosis.

3. Necrosis asépticas del hueso:
a) De etiologia conocida.

b) De etiologia desconocida.

Tabla XLII: Nosotaxia de H. Horsters. ( HORSTERS, H. (1941): Manual de
diagnéstico clinico, 391 ).

- Enfermedades articulares agudas.

- Enfermedades articulares cronicas.

- Alteraciones articulares degenerativas crénicas.
- Afecciones articulares secundarias.

- Artritis urica.

Tabla XLIII: G. Costa Bertani. ( COSTA BERTANI, G. (1947): Reumatismos crénicos
y_afecciones concomitantes, 22 ).

Clasificacion de los Reumatismos _Crénicos:
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Artritis:

Por sepsis focal o general ( amigdalitis, parandentosis, sinusitis,
prostatitis, colecistitis, otitis, bronquiectasisa, genital, etc.)
Gonocdcica.

Tuberculosa.

Escarlatinosa.

Tifédica.

Melitococica.

Sifilitica.

Psoridsica, etc.

Artrosis:

Por micro o macrotraumatismo ( Profesiones diversas ).
Por alteraciones de la béveda plantar: valgus, valgus aplanada, valgus
plano, plano y plano valgus. Varus.

Por alteraciones esqueléticas, adquiridas o congénitas.

Antritis-Artrosis.

Artrosis-Artritis.

Nudosidades de Heberden y Bouchard.

Metabolicos: urico, cdlcico, oxalurico.
Disendocrinicos. Combinados con artritis o artrosis.
Nerviosos: tabético, siringomiélico, parkinsoniano, erc.
Sindrome de Chauffard-Still.

Tabla XLIV: Afecciones reumdticas mencionadas en la Clasificacion Internacional

de Enfermedades, Traumatismos y Causas de muerte (1948):
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A. Fiebre reumdtica, corea y enfermedad cardiaca reumdtica:

400. Fiebre reumdtica sin mencién de afeccién cardfaca.
Comprende: reumatismo articular agudo o subagudo, artritis reumdtica
aguda o subaguda, fiebre reumdtica; meningitis reumdtica; pleuresia

reumdtica; amigdalitis reumdtica.

401. Fiebre reumdtica con afectacién cardfaca:
Comprende: cualquier afeccién del apartado 400, acompafada de
afeccion cardlaca, pericarditis reumdticas, enfermedad cardiaca aguda

especificada como reumdtica.

402. Corea.
Comprende: la corea con afeccion cardiaca o sin ella; corea de

Sydenham. ( Se excluye la corea de Huntington ).

416. Enfermedad cardiaca reumdtica crénica.

Comprende, para la finalidad estadistica, todas las afecciones mitrales
cronicas (410) y las lesiones tricuspides, pero las demds enfermedades
cardiacas cronicas se incluyen aquf sélo si se afirma que son de origen
reumdtico ( para las otras endocarditis crénicas, no especificadas como
reumdticas, véase E ). Se excluye la enfermedad cardiaca crénica si se

acompafia de una reactivacion del proceso reumdtico (401).
B. Anrtritis cronica:
722.0. Poliartritis crénica progresiva.
Comprende: artritis atrdfica; artritis infecciosa crénica o subaguda;

artritis progresiva primaria, poliartritis crénica progresiva, enfermedad

de Still.
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722.1. Espondiloartritis anquilopoyética.
Comprende: espondiloartritis anquilopoyética; enfermedad de Marie-

Striimpel.

722.2. Fibrositis nodular reumatoidea croénica.
723.0. Antrosis.
Comprende: artrosis; artritis degenerativa, artritis hipertréfica; gota

reumdtica, osteoartritis.

723.1. Espondilitis artrésica.
Comprende: espondiloartrosis, todas las formas de espondilitis no

comprendidas en 722.1 y 723.2; espondilosis.

723.2. Osteocondrosis de la columna vertebral del adulto.

Comprende: espondilitis crénica; enfermedada de Kiimmel.

724. Orras formas especificadas de artritis.
Comprende: artritis traumdtica; reumatismo articular crénico, artritis
infecciosas y neuropdticas de origen desconocido. Se excluyen las artritis

gonocdcicas, sifilitica, tuberculosa y multiple.

725. Anrtritis no especificadas.
Comprende. artritis ( no especificadas excepto la localizacion ); artritis

multiples ( no definidas ), poliartritis ( no especificadas ).

C. Reumatismo muscular.

726.0. Lumbago.
726.1. Miofibrosis de la regién escdpulohumeral.
726.2. Torticolis, no especificado como congénito, psicogeno o0

traumdtico.
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726.3. Orros reumatismos musculares, fibrositis y mialgias.

Comprende: fibrositis; reumatismo muscular; neuritis reumdtica.
D. Reumatismo no especificado.

727. Reumatismo no especificado.
Comprende los reumatismos agudo, crénico o no clasificado de tipo
indefinido.

E. Otras afecciones relacionadas frecuentemente con el reumatismo.
051. Afeccion amigdalar estreptocdcica.
363. Cidtica.
366. Neuritis de origen mal definido ( parte de 366 ).
421.1. Endocarditis crénica de la vdlvula adrtica, no especificada como
reumdtica. .
422.3. Endocarditis crénica de la vdlvula pulmonar, no especificada
como reumdtica.
422.4. Orras endocarditis crénicas mal definidas ( exceptuando las de
las vdlvulas mitral o tricuspide ).
430. Endocarditis aguda y subaguda.

Tabla XLV: Clasificacion de las enfermedades reumdticas segin W. Hueck. (HUECK,
W. (1958): "Génesis de las enfermedades reumdticas”, 2, en: HOCHREIN, M. y col:

Enfermedades reumdticas. Su origen y tratamiento, 5-17).

A. Reumatismo infeccioso ( artritis ):

1. Reumatismo genuino ( agudo, subagudo, crénico secundario ).

II.  Reumatismo crénico primario ( complejos sintomdticos:
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espondilartritis anquilopoyética=enfermedad de Bechterew, sindromes
de Still, Felty, Reiter, Sjogren, etc. ).

1. Reumatismo focal.

IV. Reumatismo especifico ( gonorrea, liies, tuberculosis ).

V. Reumatoides ( tifus, disenteria, enfermedad de Bang, escarlatina,

gripe, erisipela, difteria, neumonia, leptospirosis, etc. ).

B. Reumatismo no infeccioso ( artrosis ):

1. Reumatismo estdtico ( pies planos, anomalias posturales ).

I1. Reumatismo metabdlico ( diabetes, gota, alcaptonuria, psoriasis,
lipoidosis, disproteinemia, alimentacion deficiente, hepatopatias ).

IlI. Reumatismo endocrino ( acromegalia, enfermedad de Cushing,
mixedema, climaterio ).

IV. Reumatismo neuropdtico ( tabes, siringomielia, lepra ).

V. Reumatismo hemorrdgico ( hemofilia, escorbuto ).

VI. Reumatismo vasomotor ( enfermedad de Raynaud, acrodermatitis
atréfica, infarto de miocardio ).

VII. Reumatismo alérgico ( hydrops intermitente, enfermedad sérica ).
VIII. Reumatismo traumdtico ( articulaciones de los obreros de
perforador de aire comprimido, fracturas préximas a las articulaciones).
IX. Reumatismo hereditario constitucional (osteoartrosis de Léri).

X. Reumatismo psiquico ( histeria, neurosis ).

Tabla XLVI: Clasificacion de A.l. Nesterov, aceptada por el Comité General para el
Estudio de la Lucha contra el Reumatismo. (BORRACHERO DEL CAMPO, J. (1972):
Reumatologia clinica, 35-36 ).
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1. Reumatismos infecciosos ( poliartritis inflamatoria y artritis ):

A) Poliartritis reumdtica.
B) Afecciones y trastornos comiinmente considerados como infecciosos-

inflamatorios:

a) Artropatias de etiologia definida en conexion con infecciones
conocidas ( tuberculosis, gonorrea, sifilis, sepsis, brucelosis,
disenteria ).

b) Artropatias reumatoideas infecciosas inespecificas.

¢) Enfermedad de Still.

d) Espondilitis anquilosante ( enfermedad de Bechterew ).

e) Sindrome de Felty.

11. Artropatias no infecciosas de condicion distréfica:

a) Seniles, deformantes, osteoartrosis crénica.

b) Anrtritis benigna ( profesional ) se presenta cuando existe un
sobreesfuerzo fisico y unas condiciones higiénicas insuficientes en
el trabajo y en la vida diaria.

¢) Hipertiroidismo endocrino, acromegalia, mixedema 'y
tirotoxicosis en climaterio, etc.

d) Enfermedades del metabolismo, tales como gota, ocronosis,
enfermedad de Kashin-Bock,escorbuto, hemofilia.

e) Necrosis aséptica subcondral.

111. Artropatias de condicién traumdtica:

a) Heridas articulares cerradas.
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b) Heridas articulares abiertas.
¢) Microtraumatismos repetidos (lesiones de compresion

pneumdtica).

IV. Arntropatias consecutivas a enfermedades, tales como:

a) Lupus eritematoso.

b) Periarteritis nodosa.

¢) Dermatomiositis, esclerodermia, eritema polimorfo, eritema
nodoso, sindrome de Reiter.

d) Hemopatias ( leucemia entre otras ).

e) Afecciones pulmonares de especial condicién ( sarcoidosis,
enfermedad de Boeck-Schiimann, artropatia hiperostdtica en
presencia de procesos pulmonares.

f) Intoxicaciones ( por plomo, etcétera ).

g) Psoriasis.

h) Neuropatias.

V. Formas poco comunes de lesién articular:

a) Derrames intermitentes.
b) Secuelas de empleo de sueros curativos y fdrmacos.

¢) Condromatosis de las articulaciones

Tabla XLVII: Organizacion Mundial de la Salud, 1954. ( BORRACHERO DEL
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CAMPO, J. (1972): Reumatologia clinica, 38-39 ).

1. Enfermedades

trastornos del tejido conectivo considerados reumdticos.

A) De localizacion articular:

1. Inflamatorios:

a) Fiebre reumadtica.

b) Antritis reumatoidea. Formas especiales: Artritis psoridsica
(artritis acompafiada de psoriasis), enfermedad de Still-Chauffard
( artritis reumatoidea juvenil ), sindrome de Felty ( artritis
reumatoidea con hiperesplenia ), sindrome de Sjogren (poliartritis
acompafiada de queratoconjuntivitis seca ).

¢) Espondilitis anquilosante o espondilitis reumatoidea.

d) Artritis debida a una infeccion especifica.

e) Sindrome de Reiter ( poliartritis con uretritis y conjuntivitis ).
f) Estados de hipersensibilidad con reacciones mioarticulares
frente a fdrmacos, proteinas, erc.

g) Reumatismo palindrémico e hidrartrosis intermitente.

2. Degenerativos:

a) Artropatia degenerativa ( osteoartrosis ).
b) Condromatosis.

¢) Lesiones de los discos intervertebrales.

B) Sin localizacion articular ( fibrositis, bursitis, fascitis, miositis, neuritis,

tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis, tenovaginitis, paniculitis, periartritis ).
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11. Enfermedades pararreumdticas, colagenosis otras _afecciones productoras de

manifestaciones reumdticas.
A). Enfermedades inflamatorias idiopdticas ( colagenosis difusas ):

1. Lupus erythematoso diseminado.

2. Poliarteritis nudosa, arteritis difusa.
3. Dermatomiositis.

4. Esclerodermia.

B) Enfermedades y trastornos acompafiados de manifestaciones reumdticas:

1. Enfermedades de la piel: eritema nudoso, eritema exudativo, plirpura
(varios tipos).

2. Enfermedades metabélicas: gota, ocronosis.

3. Trastornos endocrinos: acromegalia, mixedema.

4. Hemopatias: hemofilia, leucemia.

5. Neumopatias: sarcoidosis, osteoartropatia hipertrofiante néumica,
sindrome de Caplan-Colinet ( artritis reumatoidea con neumoconiosis ).
6. Antropatfa traumdtica y sindromes posturales.

7. Enfermedades del sistema nervioso: artritis neuropdtica,
articulaciones de Charcot, etc., distrofia refleja.

8. Neoplasias: tumores de huesos y articulaciones.

9. Trastornos psiquidtricos: reumatismo psicogeno ( psicalgia ).

Tabla XLVIII: Clasificacién de S. de Séze y A. Ryckewaert. (BORRACHERO DEL
CAMPO, J. (1972): Reumatologia clinica, 36-37, obtenida del libro de SEZE, S. de,
et RYCKEWAERT, A. (1954): Maladies des os et des articulations, Paris).

A) Artritis reumdticas:
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1. Reumatismo articular agudo ( fiebre reumdtica, poliartritis reumdtica
aguda, enfermedad de Bouillaud ).

2. Reumatismo articular subagudo.

3. Poliartritis cronica evolutiva ( reumatismo articular crénico
progresivo, poliartritis crénica reumdtica ).

4. Espondiloartritis anquilosante ( espondilosis rizomélica, enfermedad
de Pierre Marie-Striimpell-Bechterew, pelviespondilitis reumdtica
osificante ).

5. Reumatismo psoridsico.

6. Reumatismo palindrémico.

7. Hidrartros intermitente.
B) Artritis infecciosas = pseudorreumatismos infecciosos.
C) Artrosis ( enfermedad artrésica ).
D) Artropatias metabdlicas ( gota, alcaptonuria ).
E) Artropatias nerviosas.
F) Reumatismo yuxtaarticular ( reumatismo de las partes blandas ):
1. Periartritis del hombro.
2. Tenonitis, tenoperiostitis y tenosinovitis reumdticas.
3. Algias llamadas reumdricas: cidtica, radiculalgia 'y
cervicobraquialgia.

4. Algodistrofias simpdticas ( sindrome hombro-mano ).

5. Enfermedad de Dupuytren.
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Tabla XLIX: Clasificacion de R.L. Cecil, basada en la proposicién del Comité de
Clasificacion de la Asociacion de Reumatismo de Nueva York. ( CECIL, R.L. (1955):

Las especialidades en la prdctica general, 96-97 ).

1. Antritis infecciosas de etiologia conocida.

2. Antritis probablemente infecciosas:

- Artritis de la fiebre reumdtica.

- Anrtritis reumatoidea ( artritis atrdfica, artritis infecciosa cronica ):

- Tipo adulro.

- Tipo juvenil ( enfermedad de Still ).

- Espondilitis anquilosante ( Striimpell-Marie ).
- Artritis psoridsica ( relacién dudosa ).

- Artritis asociada a diversas infecciones ( parotiditis, etc. ).
3. Anrtritis degenerativa ( osteoartritis, artritis hipertrdfica ):

- Generalizada ( de etiologia desconocida ).
- Localizada:

- Secundaria a traumatismo.
- Secundaria a anomalias anatomicas.

- Secundaria a artritis infecciosa ( artritis reumatoidea, etc. ).
4. De etiologia desconocida:
- Asociada a trastornos del metabolismo:

- Gota.

- Sintomas artriticos de otras enfermedades del metabolismo.
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5. Artritis neuropdticas:
- Artropatia de Charcot:

- Secundaria a tabes dorsal.
- Secundaria a siringomielia.

- Secundaria a lesiones de los nervios periféricos.
6. Otras artritis:

- Artritis de la enfermedad del suero.
- Antritis de la hemofilia.
- Hidrartrosis intermitente.

- Osteoartropatia pulmonar.

Tabla L: Clasificacién de J.L. Hollander. ( HOLLANDER, J.L. (1956). "Introduccion
al estudio de las artritis y de las enfermedades reumdticas”, en: HOLLANDER, J.L. y

col: Artritis v estados_afines, primera edicion, Salvat-Editores S.A., Barcelona, 3 ).

- Artritis debida a una infeccion. ( Especificando articulacién y germen ).
- Artritis debida a reumatismo poliarticular agudo.
- Antritis reumatoide:
- Artritis reumatoide multiple.
- Artritis reumatoide de la columna vertebral.
- Anrtritis debida a un traumatismo directo.
- Artropatia neurégena. ( Articulacion de Charcotr ). ( Asociada con tabes
dorsal, siringomielia, traumatismos medulares, lesiones nerviosas o lepra ).

- Antritis debida a la gota.
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- Neoplasias articulares.

- Artropatia degenerativa multiple de causa desconocida.

- Hidrartrosis intermitente.

- Fibrositis periarticular.

- Enfermedades en que la artritis, artropatfa o artralgia se observan con
frecuencia ( diagndstico de la enfermedad e indicacion de la manifestacién

articular como sindrome ).

- Acromegalia.

- Lupus eritematoso diseminado agudo.
- Quistes de los meniscos de la rodilla.
- Dermatomiositis.

- Intoxicaciones medicamentosas.

- Eritema multiforme exudativo.

- Eritema nudoso.

- Hemofilia.

- Histerismo.

- Ocronosis.

- Osteocondritis disecante.

- Osteocondromatosis.

- Periarteritis nudosa.

- Psoriasis.

- Osteoartropatia pulmonar.

- Enfermedad de Raynaud.

- Sindrome de Reiter.

- Esclerodermia.

- Enfermedad del suero.

- Purpura de diversos tipos.
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- Otros trastornos articulares:

L. Trastornos articulares secundarios a anomalias posturales.

11. Trastornos articulares secundarios a lesiones 6seas.

II1.Trastornos articulares asociados a cuerpos libres.

1V.Trastornos articulares secundarios a causas funcionales o psicégenas

(reumatismo psicogeno).

Tabla LI. W.S.C. Copeman. ( COPEMAN, W.S.C. (1957): "Introduccién a la

nomenclatura y clasificacion de las enfermedades reumdticas”, en: COPEMAN, W.S.C.

y col (1957): Tratado de enfermedades reumdticas, 2-3 ).

1. Reumatismo agudo ( sinénimo: fiebre reumdtica ) y reumatismo subagudo.
2. Reumatismo no articular ( sinénimo: fibrositis, mialgia ): Bursitis,paniculitis,
neuritis, lumbago, cidtica, pleurodinia.

3. Gota, aguda y cronica.

4. Anrtritis crénica:

a) Tipo reumatoideo ( sinénimo atréfico ):

1) Etiologia desconocida: Poliartritis crénica progresiva de las
mujeres jovenes. Enfermedad de Still ( Infancia ).

11) Etiologia conocida: Poliartritis infecciosa; gonocdcica,
disentérica, etc.

Casos de génesis metabdlica.

106



b) Tipo artrésico ( sindnimo. hipertréfico y degenerativo ).

1) Etiologia desconocida. Variedad senil. ( Ejemplo: Malum
coxae senilis ).

I1) Eriologia conocida: Traumatismos secundarios a deformidad
articular congénita o a otras enfermedades articulares,

enfermedad del sistema nervioso central, artropatias.

Espondilitis poliartritica: espondiloartritis
anquilopoyética.
Espondilitis artrésica: Espondiloartrosis.

Artritis villosa.

Tabla LII: Clasificacion del Comité de la Asociacion Americana del Reumatismo.
("Standard nomenclature of disease classification”, J A M.A., 152, 325, 1953. Similar

a las aparecidas en J.A.M.A. en los afios cuarenta: en 1942, "Primer on Arthritis”,
JAMA., vol. 119, n. 14, 1091; ROSENBERG, E.F. (1949): "Arthritis", JAM.A.
vol. 140, n. 9, 760, y en 1949, "Primer on the rheumatic diseases”, J.A.M.A., vol.
139, n. 16, 1070).

19 Anrtritis infecciosas: Gérmenes comunes, brucelosis, gonococos, Koch.

29 Artritis de la fiebre reumdtica.

39 Antritis reumatoide: Multiple, enfermedad de Still, antritis de columna
vertebral, Marie Strumpell, espondilitis de Bechterew, anquilopoyética,
rizomélica.

4° Artritis traumdtica directa.

59 Anrtritis neurogénica, tabética, Charcot.

69 Artritis gotosa.

79 Degenerativas multiples de causa desconocida, osteoartritis, artritis cronica
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senil.

8¢ Neoformaciones articulares. Sinoviomas, etc.

9° Hidrartrosis intermitente.

109 Fibrositis.

11° Miositis, bursitis, neuritis, neuralgias.

12° Formas asociadas. Acromegalia, lupus eritematoso, quiste del menisco,
dermatomiositis, eritema multiforme, eritema nudoso, hemofilia, ocronosis,
osteocondromatosis, periarteritis nudosa, psoriasis, purpura, Raynaud, Reiter,

esclerodermia, enfermedad del suero.

Tabla LII: Taxonomia reumatolégica de R. Verdi. ( VERDU, R. (s.a.): La patogenia

hiperérgica en Reumatologia, 5¢ edicién, Editorial Tres Fronteras, Argentina ).

Notas:

- Alergia-Hiperergia reumdtica:

- Gota y enfermedades metabdlicas.
- Artrosis y enfermedades carabidticas.

- Colagenopatfas reumatoide y pararreumatoide.

1. La hiperergia reumdtica puede ser menor o mayor.

2. La modalidad mayor y las tres subdivisiones de la hiperergia reumdtica,
JSorman parte del concepto de colagenopatias.

3. El subgrupo de las enfermedades metabélicas y de las colagenopatias

pueden terminar en artrosis y enfermedades catabidticas.
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Tabla LIV: Nosotaxia de B. Aschner (ASCHNER, B. (1948): Tratamiento de la artritis
y del reumatismo en la prdctica general, Editorial Médico-Quirirgica, Buenos Aires,
19-20 ).

- Osteoartritis y estados afines:

- Artritis del hombro.

- Artritis de los codos, mufiecas y dedos.
- Artritis de las rodillas.

- Antritis de la cadera.

- Artritis de la columna vertebral.

- Poliartritis.

- Dolor lumbosacro.

- Lumbago.

- Inflamacion de las vainas y bolsas tendinosas.
- Miositis y reumatismo muscular.

- Espasmos musculares.

- Reumatismo del sistema nervioso:

- Cerebro y médula espinal.
- Reumatismo del sistema nervioso periférico:
- Neuralgia intercostal.
- Herpes z0ster.
- Cidtica.
- Neuralgia del nervio trigémino.
- Neuralgia occipital.
- Otras neuralgias.
- Polineuritis.

- Pardlisis reumdticas.
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- Reumatismo de los érganos de los sentidos:

- Enfermedades oculares.

- Enfermedades del oido.
- Reumatismo y gota de los 6rganos internos:

- Enfermedades reumdticas del pulmén.

- Enfermedades del corazéon.

Tabla LV: Criterio diagndstico del reumatismo y mesenquimopatias relacionadas, de
S. Tarnopolsky. ( TARNOPOLSKY, S. (1953): "Proposiciones para una racionalizacién

de la nomenclatura reumatolégica”, Gaceta Médica Espafiola, afio XXVII, nim. 9, 810
813 ).

A. Mesenquimopatias reumdticas:
1. Enfermedad cardiorreumdtica ( E.C.R. ) ( Fiebre reumdtica ):
L. Activa. Sin cardiopatia: Posible cardiopatfa. Cardiopatia en

potencia. Con cardiopatia ( especificarla ).

II. Inactiva. Sin cardiopatia: Posible cardiopatia. Cardiopatia en
potencia. Con cardiopatia ( especificarla ).
l1l. Hiperactiva: Todas con cardiopatia.

2. Anrtritis reumdtica ( A.R. ) ( Artritis reumatoidea ):

I.A.R. propiamente dicha.
II.A.R. Adenoesplenomegdlica ( Sindrome de Felty ).
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III.A.R. Infantil ( Enfermedada de Still ).
IV.A.R. y Psoriasis.
V. Artritis reumatoide secundaria a E.C.R.

VI.A.R. de la columna vertebral.
Apéndice:

1. Hidrartrosis intermitente.

11. Reumatismo palindrémico.
B. Mesenquimopatias relacionadas al reumatismo:
3. Condroartrosis ( C.A. ) ( Artrosis ):
1. Etiolégicamente definidas:

C.A. Climatérica.

C.A. Consecutiva a trastornos estdticos: Pie plano,
Luxacion congénita, Fractura mal consolidada, etc.
C.A. Microtraumdtica: Profesional, Deportiva.

C.A. Postraumdtica.

C.A. Senil.

C.A. Tabética.

C.A. Siringomiélica.

11. Topogrdficamente definidas:
C.A. de cada articulacion o multiple ( especificarla ).
C.A. Coxofemoral ( coxartria ).
C.A. Interfaldngica distal ( nédulos de Heberden ).
C.A. Interfaldngica proximal ( nédulos de Bouchard ).
C.A. Metacarpofaldngica.
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C.A. Multiple.

C.A. del pie.

C.A. de las rodillas.

C.A. de la columna vertebral: Cervical, Dorsal, Lumbar,

de las artic. apofisarias.
I11. Definidas a la vez Etiolégica y Topogrdficamente:

C.A. de ambas rodillas: Climatérica por Pie Plano.
C.A. Lumbar por Pie Plano.
C.A. Microtraumadtica del codo por: Profesién, Deporte.

C.A. Del pie por Pie Plano, etc.
4. Anritis especifica infecciosa ( A.E.I. ) ( Reumatismo secundario ):
Especificar cada enfermedad causal:

Colibacilar.
. Disentérica.
. Gonococica.

. Gripal.

A.

A

A

A

A. Focal.
A. de la Meningitis cerebroespinal.

A. Melitocdcica.

A. Sifilitica.

A. Tuberculosa.

A. Uretritica no gonocécica ( enfermedad de

Reiter ).
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Apéndice:

A. del tipo A.E.I

5. Artritis especificas no infecciosas ( A.E. no I. ):

A. Hemofilica.
A. Medicamentosa: Barbitiricos, Antisifiliticos.
A. de la enfermedad del suero.

6. Fibrosis ( F .) ( Fibrositis ):

1. Definidas sélo sintomdticamente. ( Designados en forma
INSUFICIENTE por ignorancia ETIOLOGICA):

Adiposalgia ( paniculalgia ).

Artralgia.

Braquialgia.

Celulalgia.

Cervicalgia.

Ciatalgia.

Dorsalgia.

Gonalgia.

Omalgia.

Lumbalgia.

Mialgia ( especificar misculo: Mialgia II ).

Tendinalgia.

Neuralgia ( consignar las mds tipicas ):
Intercostal.
Interfaldngica del pie ( Morton ), Cidtica ( del

Fémoro-cutdneo, del Trigémino, del Occipital ).
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Precordialgia, etc.

Agregando en cada caso el nombre de la region, asi:

Braquialgia derecha.

Neuralgia intercostal del 7° nervio D.
Celulalgia de la pantorrilla izquierda.
Mialgia del dorsal ancho, etc.

Mesenquimalgia.

I1. Definidas anatomopatolégicamente:

Fibrosis...

Calcificaciones...

111. Definidas etiologicamente: ( No son fibrosis. Ejemplarizacion
de distintas posibilidades de ERROR o DEFICIENCIA
DIAGNOSTICA ):

Actitud defectuosa.

Escaleno ( Sindrome del ).
Escoliosis.

Cifosis.

Condroartrosis y otros cuadros R.
Costilla cervical.

Hernia discal.

Hernia del niicleo pulposo.

Hernia adiposa de las aponeurosis.
Hipertrofia del ligamento amarillo.
Mialgia psicégena ( R.Ps. ).
Mialgia epidémica.

Mialgia de fatiga: Trabajo-Deporte. Asma.
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Mialgia por trastornos estdticos: Escoliosis, Pie plano.
Pie plano.

Psicalgia.
SINTESIS ETIOLOGICA:

1. Estdticas.

II. Infecciosas.
II1. Traumdticas.
1V. De esfierzo.
V. Por anomalias.
V1. Psicégenas.

VII. Meteoroldgicas, etc. Vientre péndulo ( causando
lumbalgia ), etc.

7. Gota ( G. ):

Gota Aguda: Monoarticular aguda recidivante, Poliarticular
aguda.
Gota croénica: Inicialmente cronica, Consecutiva a la gota aguda

a Recidivas, Subintrante, Inveterada.

C. Mesenquimopatias no relacionadas.
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Tabla LVI: Comité de Nomenclatura y Clasificacién de la Liga Internacional contra
el Reumatismo, ILAR, 1957. ( EGEA CORTES, A. (1987): Estudio epidemioldgico de

las _enfermedades reumdticas_en Gran Canaria, tesis, Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense, Madrid, 27-30 ).

1. _Enfermedades trastornos _del tejido conectivo _comi

reumdticos:
a) Enfermedad reumdtica.
L. Inflamatorias:

A) Hdiopdticas:
a) Enfermeddd reumdtica.
b) Arritis  reumatoidea. Formas atipicas: Artritis
reumatoidea con psoriasis, artritis reumatoidea juvenil
(enfermedad de Still-Chauffard), artritis reumatoidea con
espleno-adenomegalia y leucopenia ( Sindrome de Felty ),
poliartritis con queratoconjuntivitis seca ( Sindrome de
Sjogren ), poliartritis con uretritis no especifica (sindrome
de Reiter).
c¢) Formas especiales: Espondilitis reumatoidea,
hidrartrosis intermitente, reumatismo palindrémico.

d) Infecciosas: Artritis debida a infecciones especfificas.
2. Degenerativas:
a) Osteoartrosis o enfermedad articular degenerativa.

b) Osteocondrosis.

c) Lesiones discales intervertebrales.
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d) Reumatismo no articular: Fibrositis, mialgias; bursitis;
fascitis;, neuritis, neuralgias; peariartritis; tendinitis,
peritendinitis; tendovaginitis, trastornos de la grasa tisular;

paniculitis.

1. Enfermedades y trastornos con cuadros reumdticos:

A) Desdrdenes traumdticos y mecdnicos:

Sindromes posturales.

Artropatia traumdtica.

B) Inflamatorias, idiopdticas.

Dermatomiositis.
Periarteritis nodosa.
Esclerodermia.

Lupus eritematoso diseminado.

C) Estados de hipersensibilidad con reacciones misculo-articulares a drogas,

sueros y toxinas:

Eritema multiforme.
Eritema nudoso.
Purpura ( varios tipos ).
Purpura reumatoidea.
Enfermedad del suero.
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D) Trastornos metabdlicos:

Gota.

Alcaptonuria.
E) Trastornos endocrinos:

Acromegalia.
Hiperparatiroidismo.
Mixedema y otros.

Osteoporosis menopdusica, senil y otros.

F) Enfermedad de la sangre:

Hemofilia.

Leucemia.

G) Enfermedades pulmonares:

Osteoartropatia pulmonar hipertréfica.

Sarcoidosis.
H) Enfermedades o desordenes del sistema nervioso:

Artropatia neurogénica.

Distrofia refleja.
1) Stndromes psiquidtricos y psicdgenos.

J) Tumores, neoplasmas:

Neoplasmas de tejidos articulares o periarticulares.
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K) Osteocondrodistrofias.

Tabla LVII: Indice nosotdxico de las enfermedades de las articulaciones, de P.
Barcelé y J.M. Vilaseca Sabater. (BARCELO, P. y VILASECA SABATER, J.M. (1951),
en: PEDRO-PONS, A. y colaboradores: Tratado de Patologfa v Clinica Médicas).

- Enfermedades de las articulaciones:
- Artritis de base alérgica:

. Artritis de la enfermedad del suero.

. Los supuestos reumatismos protetnicos.

. Artrosis angioneurdtica de Solis-Cohen.

. Reumatismo palindrémico.

Reumatismo alérgico articular y periarticular de Kahimeter.

Hidrartrosis intermitente.

N SN L AN~

Reumatismos medicamentosos.

- Artropatias de base metabdlica:
- Artropatia alcaptoniirica u ocronosis articular.
- Artritis urica o gota.

- Gota oxdlica.

.- Reumatoides y artritis secundarias a enfermedades infecciosas con

germen conocido o desconocido:

- Artritis escarlatinosas.

- Artritis gonococicas.
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- Seudorreumatismo tuberculoso.

- Colitis ulcerosa.

- Coqueluche.

- Artritis en infecciones por el micrococo catarral.
- Linfogranuloma venéreo.

- Artritis colibacilares.

- Reumatismos crénicos.:

- Poliartritis crénica progresiva o artritis reumatoide.
- Poliartritis crénica de las pequefias articulaciones vertebrales

o espondiloartritis anquilopoyética.

- Artropatia deformante o artrosis:

1. Nodulos de Heberden.

2. Artropatia deformante de la articulacién carpometacarpiana
del pulgar.

3. Artropatia deformante de la articulacién coxofemoral.

4. Artropatia deformante de la rodilla o gonartria.

5. Espéndiloartrosis deformante.

- Enfermedades del disco intervertebral:
1. Carencia congénita de disco.
2. Bloques vertebrales adquiridos.
3. Degeneracion aislada discal.
4. Calcificaciones discales.

5. Hernias discales:

a) Por penetracion en el interior del cuerpo vertebral.

120



b) Por introduccion del disco en el conducto vertebral.
- Patologia de las articulaciones vertebrales interapofisarias:

- Enfermedades de las articulaciones uncovertebrales.

- Artropatias costovertebrales y costotransversas.

- Antritis interespinosas o enfermedad de Baastrup.

- Anomalias estructurales y posturales de la regién lumbosacra:
- Espondilclistesis y espondilélisis.
- Espina bifida.

- Anomalias de asimilacion de la region lumbosacra:

1. Sacralizacion.

2. Lumbarizacion.

- Otras anomalias sacras.

- Coccigodinia.

- Sindromes dolorosos regionales:

a) Dolor lumbosacroiliaco:

- Procesos morbosos regionales.

b) Hombro doloroso:

1. Periartritis escdpulohumeral.

2. Lesiones tendinosas del hombro:

- Tendinitis y tendosinovitis.
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- Rotura del tendén bicipital.
- Subluxacion del tendoén bicipital.
- Roturas del cono miusculotendinoso.
3. Calcificaciones periescdpulohumerales.
4. Apofisitis.
. Antritis escapulohumerales.

5

6. Artrosis.
7. Reumatismo muscular y fibrositis.
8

. Aspectos neurolégicos del dolor de hombro.

¢) Costillas cervicales y sindrome de los escalenos.
d) Sindromes similares pero de patogenia diferente, al

sindrome de los escalenos.
- Enfermedades del pie:

a) Pie plano.
b) Trastorno funcional del arco metatarsiano o
transverso.

¢) Talbn doloroso:

1. Espolones calcdneos.
2. Periostitis calcdnea.
3. Bursitis.

4. Tenosinovitis del tendon de Aquiles.
- Enfermedades Osteoarticulares de origen traumadtico:
1. Traumatismo y afecciones Osteoarticulares de base

inflamatoria.

2. Reumatismos de base degenerativa ( artrosis ) y
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traumatismos.

3. Espondilosis deformante y traumatismo.

4. Lumbagos, cidticas y traumatismo.

5. Lesiones vértebroapofisarias y traumatismo.

6. Traumatismo, profesion y afecciones Osteoarticulares:

a) Enfermedades de los peones.

b) Fracturas por sobrecarga.

¢) Calcificaciones y osificaciones paraarticulares
posiraumdticas.

d) Osteoartropatias en la enfermedad por cdmaras

de aire comprimido.
- Enfermedades de la piel y alteraciones Osteoarticulares:
1. Psoriasis y afecciones reumdticas.
2. Neurofibromatosis de Recklinghausen.

3. Esclerodermia.

4. Lupus eritematoso diseminado.

Tabla LVIII: Nosotaxia propugnada por J.M. Poal. ( POAL, J.M. (1956): "Rasgos
Sfundamentales de las enfermedades reumdticas mds frecuentes”, Coleccién Espafiola de
Monografias Médicas, volumen 211, Ediciones B Y P, Barcelona, 11-12 ).

- Reumatismos o artritis de etiologia desconocida:

- Artritis reumatoidea. (Poliartritis crénica progresiva. Artritis atrdfica):

- Artritis reumatoidea tipica.

- Espondilitis reumatoidea.
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- Enfermedad de Still.
- Reumatismo psoridsico.

- Reumatismo focal.

- Osteoartritis. ( Artritis hipertréfica. Artrosis senil ):

- Osteoartritis generalizada.
- Nédulos de Heberden.

- Coxartria.

- Gonartria.

- Osteoartritis vertebral.

- Reumatismo estdtico.

- Reumatismo menopdusico.
- Artritis mixtas.
- Fiebre reumadatica.
- Fibrositis. ( Reumatismo muscular ).
- Reumatismos o artritis de etiologia conocida:
- Metabdlico:
- Reumatismo gotoso.
- Infeccioso:
- Artritis gonococica.
- Artritis fimica.
- Artritis supurativa.

- Artritis neumococica.

- Artritis meningocécica.
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- Artritis sifilitica.

- Artritis brucelésica.

- Anrtritis tifica.

- Orras formas menos comunes.

- Traumdtico:

- Artritis traumdtica.

- Constitucional:

- Antritis hemofilica.

- Alérgico:

- Antritis de la enfermedad del suero.

- Neurolégico:

- Antritis neuropdtica.

- Psiquico:

- Reumatismo psicogénico.
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1V.2. NOSOTAXIAS DE MARANON:

Tabla I-a: Taxonomizacién de Maraiion y Tapia. (MARANON, G. y TAPIA, M.
(1923), Revista Espafiola de Medicina y Cirugia, VI, 65, 630-645) (17).
- Artritis propiamente dichas:

- Endégenas ( humorales ):

Agudas: Artritis gotosa aguda.

Cronicas: Artritis gotosa crénica deformante.

- Exogenas ( infecciosas ):

Agudas: Reumatismo poliarticular agudo.

Artritis postinfecciosas agudas:

sarampionosa, escarlatinosa, tifoidea, septicémica,

gonococia, etc.
Cronicas: Artritis postinfecciosa, subaguda o crénica:

Sifilftica, Gonocdcica, Tuberculosa, Focal

(estreptocdcica).

- Mixtas: La mayoria de las artritis cronicas de los grupos anteriores son en

realidad mixtas, actuando los agentes humorales como predisponentes y los

infecciosos como determinantes.
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- Artropatias sintomdticas:

- Nerviosas (tabéticas, etc.).
- Hemofilicas.

- Traumaticas.

Tabla Il-a: Taxonomia de Marafién en su primer libro de reumatologia. (MARANON,

G. (1934): Once lecciones sobre el reumatismo; también expuesta en la Conferencia

Cientifica Internacional del Reumatismo Crénico Progresivo Generalizado, celebrada
en Aix-Les-Bains en 1934, y previamente en las Jornadas Médicas Aragonesas, de
1932).

Reumatismos.

Articular:
- Endégenos ( metabdlicos ):
Goroso ( urico ).
Oxalurico.
Ocrondtico.
Cdlcico.
- Exdégenos ( infecciosos ):

- Por infecciones generales:

Cardioarticular.

127



Infecciones agudas:

- Escarlatinoso.
- Sarampionoso.
- Melitocécico.
- Gripal.

- Neumocdcico.

- Eberthiano, etc.

Infecciones cronicas:

- Tuberculoso.
- Sifilitico.

- Gonococico.

- Por infecciones focales: ( generalmente estreptococicas )

- Faringeas.

- Dentarias.

- Bronquiales.

- Vesiculares.

- Intestinales.

- Génitourinarias.

- Erc.
- Sintomdticos de procesos generales o locales:
- Neurdgenos:
- Tabéticos.

- Siringomiélicos.

- Ortras lesiones nerviosas.
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- Hemofilicos.
- Traumdticos y estdticos.
- Endocrinos.
- Anafildcticos.
- De etiologia dudosa:

- Osteoartropatias deformantes progresivas.

- Necrosis aséptica juvenil de las articulaciones.
- Muscular y misculo-aponeurdtico:
- Endégenos ( metabdlicos ).

- Exogenos ( infecciosos ).

Tabla Hl-a: Clasificacién marafioniana en su Manual. (MARANON, G. (1946):
Manual de diagndstico etiolégico, tercera edicion revisada, Espasa-Calpe, S.A.,
Madrid).

Artropatias:
1. Endégenas o metabdlicas:
A) Gota:

Cldsica, monoarticular, aguda, recidivante.

Poliarticular aguda.
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Cronica.

Saturnina.

B) Artropatias oxalémicas.
C) Artropatias alcaptoniiricas.
D) Artropatias cistiniricas.

E) Arntropatia cdlcica.

1. Artropatias exégenas, infecciosas:

A) Poliartritis en el reumatismo cardioarticular agudo.

B) Artropatias en las infecciones agudas:
1. Estreptococia, melitococia, gripe, meningococia, septicemia
tuberculosa, etc.

2. Estreptocdcicas:
Septicemias, infeccién local.
3. Escarlatina.
4. Meningococemia.
5. Neumocdcicas.
6. Muermo.
C) Artropatias por infecciones cronicas:
1. Tuberculosis:
a) Coxitis tuberculosa.

b) Tumor blanco: Rodilla.

¢) Tumor blanco tuberculoso en orras articulaciones.
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2. Artropatia sifilitica.
3. Artropatias gonocdcicas.

4.Antropatias disentéricas.

D) Artropatias por infecciones locales.
D’) Anritis reumatoide ( anritis subaguda

seudorreumatismo infeccioso):

- Con focos sépticos latentes.
- Sin focos sépticos.
- Asociada a otras enfermedades:
- Tumores benignos ( fibroma ).

- Tumores malignos ( de pulmén ).

1I1. Artropatias sintomdticas:

A) Artropatias nerviosas:

1. Enfermedad de Parkinson.
2. Esclerodermia.
3. Tabes dorsal.

4. Siringomielia.

B) Artropatias hemorrdgicas:

1. Hemofilica.

2. Plaquetopenia constitucional ( Glanzmann ).
C) Artropatias traumdticas.

D) Antropatias endocrinas:

- Climatérica.
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- No confundir con la bursitis de la bolsa de insercion del

musculo sartorio, en el climaterio femenino.

E) Artropatias por insuficiencia de hierro.

F) Artropatias en las intoxicaciones exégenas.

IV. Arntropatias de etiologfa dudosa:
A) Artropatias deformantes, degenerativas, seniles ( artrosis ):

1. Artropatia deformante coxal ( coxopatia seniD.

2. Anrtropatia deformante humeral (caries seca del hombro:
Volkmann).

2 °.No confundir con la periartritis escipulohumeral.
3.Artropatias deformantes de la rodilla.

4.Artropatias deformantes de los dedos.

B) Artropatias multiples infecciosas con poliadenia y esplenomegalia
(Still-Chauffard).

B °) Artropatia hepatoesplenomegdlica ( Castellani ).

C) Artropatia psoridsica.

C’) Artropatia en el cdancer del pulmon.

D) Hidrartrosis de la rodilla:

1. Manifestacion de las artropatias descritas.

2. Hidrartrosis intermitente:

a) Indigestiones, emociones, trastornos menstruales.
b) Insuficiencia tiroidea.
c) Origen tetdnico.

d) Fendémeno alérgico.
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3. Infecciones:
- Paludismo, reumatismo, linfogranulomatosis.
4. Flebitis recidivantes femeninas.
V. Necrosis Oseas asépticas ( necrosis epifisarias asépticas ).
A) Necrosis de la epffisis superior del fémur ( Perthes ).
B) Necrosis de la epifisis del segundo o del tercer metatarsiano (Kohler).
C) Necrosis de la epifisis tibial ( Schlatter ), del hueso semilunar del

carpo (Kohler), del calcdneo ( Wietzer ), etc.

D) Necrosis del semilunar ( Kienbock ).

Nota: Las afecciones en negrilla figuran en la taxonomizacion de su Manual de

diagndstico etiologico, de aparicion pdstuma, perteneciente a la undécima edicion,
1961.

Tabla IV-a: Nosotaxia de Maraiién en su segundo libro de reumatologia. (MARANON,
G. y col (1951): Diecisiete lecciones sobre reumatismo).

1. Reumatismo cardiarticular agudo.

11. Reumatismo secundario a infecciones generales especificas:

a) Agudas: Escarlatina, etc.

b) Cronicas: Sifilis, tuberculosis, gonococia.

111, Artritis reumatoidea.
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IV. Artropatias metabdlicas y sintomdticas de enfermedades internas:

Gota urica, cdlcica, ocrondtica, oxdlica.
Artropatias endocrinas.
Artropatias neurégenas ( tabes, siringomiélica )

Artropatias hemofilicas.

V. Artropatias deformantes, involutivas.

VI. Reumatismos de las partes blandas ( muscular, tendinoso, fibroso ), neuritis
reumdticas.

VII. Hombro doloroso.

VIII. Reumatismos vertebrales.

V. RESUMEN DE LAS APORTACIONES DE MARANON A LA NOSOTAXIA DE
LAS ENFERMEDADES REUMATICAS:

Los criterios de clasificacion de las enfermedades reumdticas han variado
a lo largo de la historia, en funcion de las distintas épocas, paises, escuelas, autores,
etc. Asi, en el siglo XIX predominé el pensamiento cientifico etiopatogénico,
fisiopatolégico y anatomopatolégico, mientras que en el XX se adopté una actitud
integradora entre los conocimientos del pasado y los nuevos horizontes abiertos por el
progreso tecnoldgico.

Varios hitos marcan la evolucién contempordnea de las nosotaxias
reumatologicas. En 1895 se descubren los rayos rontgen, en 1903 se diferencia
conceptualmente la nocion de artritis de la de atrosis gracias a Strauss, Ausmann y F.
Miiller, en la década de los afios viente aparece el boom de la teorfa del foco infeccioso
en USA, y en los afios cuarenta se produce la gran eclosion terapéutica de las

hormonas coricosteroideas en este mismo pais.
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El desarrollo de la Reumatologia y, consiguientemente, de las
taxonomizaciones de estas enfermedades, se produce en el seno de la medicina interna
y se ve favorecido por el auge en el asociacionismo médico nacional e internacional,
siendo uno de los primeros precursores Van Breemen en 1926, y recibiendo una
pujanza especial en USA, primero, y en otros paises, después, al promoverse la
creacion de la Liga Internacional contra el Reumatismo, con sus posteriores Comités
de Nomenclatura y Clasificacion. Marafion es pionero en el desarrollo e impulso de la
reumatologia espafiola, de este modo, figura como socio fundador de la Sociedad
Espariola de Reumatologia, y su quehacer abre el camino y es sefia de identidad de los
primeros reumatologos espafioles y sudamericanos.

Nuestro autor es buen conocedor de la historia y de la evolucion de las
ideas médicas referentes a las afecciones reumdticas, y reacciona ante el mare-mdgnum
conceptual imperante en su época, con la peticién de la celebracién de un congreso
internacional para la unificacion de las clasificaciones, propuesta que formaliza en el
Congreso de Aix-les-Bains en 1934. Su labor nosotdxica se rige por una finalidad de
orientacion, comunicacion, esquematizacion y disefio de estructuras diddcticas, para
sistematizar y unificar los criterios variopintos imperantes en la época.

Las clasificaciones que mds difusion tienen en la etapa marafioniana son
las de procedencia alemana y anglosajona, Marafion conoce los trabajos de autores de
diversas nacionalidades, por ejemplo los de Teissier y Roque, Massalongo,
Sangregorio, Gudzent, Thannhauser, Fischer, Hench, Cecil, Copeman, etc., asf como
los de las asociaciones internacionales para la lucha contra el reumatismo. En este
contexto, adopta una postura ecléctica creando clasificaciones mixtas, como casi todas
las del momento, y confeccionando cuatro taxonomias fundamentales de enfermedades
reumdticas: la primera en colaboracion con Tapia en 1923, la segunda aparece en su

obra emblemdtica Once lecciones sobre el reumatismo, el primer libro reumatolégico

de nuestro pais, en 1933, la tercera en el Manual de Diagndstico Etioldgico de 1943,
y la cuarta en 1951, en su segundo libro de reumatologla, Diecisiete lecciones sobre

el _reumatismo. Las nosotaxias de su primera etapa productiva reumatrolégica, que

abarcaria hasta los afios treinta con la publicacién de sus once lecciones, estdn regidas

por criterios etiolégicos, y las de la segunda por postulados etioclinicos.
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en 1922 elabora una nosotaxia clinica de las enfermedades infecciosas, distinguiendo
entre las infecciones de sintomatologia preferentemente articular, el reumatismo
poliarticular agudo y los reumatismos subagudos de origen focal, este trabajo aparece
publicado como: MARANON, G. (1922): "Una clasificacién clinica de las enfermedades

infecciosas”, Unidn Médica, ano VIII, tomo 1, nim. 231, I-1V.
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CAPITULO SEGUNDO: GOTA:
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1. EVOLUCION HISTORICA DE LA ENFERMEDAD:

En primer lugar, creo conveniente exponer sucinta y cronoldgicamente
las fases e hitos mds importantes en la historia de los conocimientos médicos de esta
enfermedad identificada desde la antigiiedad, haciendo una recopilacién de las ideas
y trabajos hechos en torno a ella. Inicialmente fue llamada podagra por su localizacion
anatémica, para posteriormente pasar a darle otras denominaciones segun la region del
cuerpo afectada.

Los egipcios la conocieron, ya que en el papiro de Ebers aparece la
primera mencion escrita de un remedio terapéutico.

Hierdn de Siracusa observé la asociacion de la gota, enfermedad
articular, con los cdlculos vesicales; los asclepiades y ciertos escritores y pensadores
griegos, como Aristéfanes, Platén, etc., mencionaron la podagra en sus obras.

Hipocrates, en el siglo V antes de Jesucristo, como defensor de la
hipotesis humoral acufié la teorfa de los catarros o fluxiones, atribuyendo la patogenia
de la afeccion a la desviacion de la bilis hepdtica y a la pituita, la primera
desencadenaria los cuadros agudos y la segunda produciria las formas crénicas,
consider6 que tenia un cardcter hereditario, realiz6 una descripcién localicista,
utilizando genéricamente el término artritis por primera vez y describiendo el sindrome
de la podagra; a su vez, aludié certeramente a la influencia sexual en sus Aforismos
28, 29y 30, la diferencié de la actualmente conocida fiebre reumdtica, sefiald el efecto
nocivo de la ingesta excesiva de vino, y la conveniencia de seguir medidas higiénicas,
recurrié a medidas terapéuticas sintomdticas y favorecedoras de la evacuacion, como
expresé en su Tratado de las Afecciones, concedié un papel desencadenante a la
llegada de la primavera y del otofio, y a la accién de los traumatismos, pudiéndosele
considerar como pionero de la nocion que después se conoceria como espina irritativa,
basada en que las noxas asentarfan preferentemente en articulaciones previamente
alteradas o locus minoris resistentiae, y también observé la formacién de concreciones

pétreas periarticulares durante el curso de la enfermedad, de esta forma se constituy6

la primera fase de los conocimientos historicos sobre la afeccién, de acuerdo con
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Borrachero del Campo. Su influencia fue tal que siguiendo las sentencias hipocrdticas,
hubo autores que recomendaron la castracion terapéutica. Durante los siglos 1V y 111
antes de Cristo se fundo el neumatismo, en el que destaco Filistion de Locros al
valorar la intervencion en la génesis de ciertas enfermedades de las transgresiones
alimentarias tanto cualitativas como cuantitativas, Séneca correlaciond la enfermedad
con la virilizacion climatérica femenina, Horacio recogié en sus Sdtiras, 1, 9, su
cardcter crénico evolutivo; Ovidio dio a conocer ciertas condiciones morbosas del
mundo romano que favorecian su aparicion, actitud seguida por Luciano en el siglo 11,
en su Tragopodagra (La tragedia de la Podagra )y en Ocype ( El Pie Ligero ), baste
recordar la pléyade de emperadores, aristdcratas y patricios que supuestamente la
padecieron. Erasistrato, médico alejandrino, concibié la gota como la consecuencia de
una plétora que ocasionaba una inflamacion de las articulaciones y proscribié el
consumo de carne por los afectados. Ya en nuestra era, en el siglo 1, Dioscorides
describié el colchico; el arquitecto Vitruvio asocio el trabajo en minas de plomo con
los dolores poddlicos, Celso, partidario del metodismo, aconsejé en su De re Medicina
que los afectados de gota llevaran una forma de vida moderada y que evitaran los
excesos culinarios de la época imperial, aplicé terapias evacuadoras y empled
indistintamente los conceptos de rhuma, podagra, chiagra, artritis, etc.

Galeno admitié la intemperancia, los accesos y la predisposicién
heredada como factores etiolégicos, hablé de la existencia de la gota familiar e hizo
la primera descripcion conocida de los tofos, consideré que su patogenia era debida
al exceso de uno de los cuatro humores que gotearfa sobre una articulacion
previamente debilitada; concepto que por extension se aplicaria mds tarde al catarro
y al reumatismo, configurdndose la segunda etapa en la historia de los conocimientos
sobre_esta_enfermedad, siguiendo a Borrachero. No diferencié el reumatismo de la
podagra y recomendé las sangrias o purgas, con las que se pretendié lograr el mismo
efecto que se le supuso a las crisis agudas salutiferas a las que se les atribuia la
capacidad de eliminar la materia pecante. Otros autores, en el siglo Il después de
Cristo, se hicieron eco de estas ideas, asi ocurrié con el neumdtico-ecléctico Areteo de

Capadocia que en su obra Sobre las causas de las enfermedades agudas y crénicas.

Sobre su_tratamiento, hablé de la existencia de una didtesis gotosa-hereditaria,
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sugiriendo la posibilidad de la presencia de una substancia toxica especifica en la
sangre de estos pacientes, sefialé desde el punto de vista clinico el cardcter pasajero
de sus fluxiones, realizé una descripcion macroscopica de las articulaciones afectadas,
desarrollé una teoria térmica gotosa considerando que el enfriamiento era el
responsable de la formacion tofdcea, utilizé en el tratamiento la planta llamada elébore
vecina del célchico, pero confundié conceptualmente la podagra y la artritis; el
metddico Sorano de Efeso, en Sobre enfermedades agudas y crénicas, en el capitulo
"De la afeccion articular que las gentes nombran artritis y del dolor de los pies que
llaman podagra”, confundié ésta con el reumatismo articular agudo, de él data la
primera descripcion escrita de los sintomas y prodromos y la prescripcion de reglas
higiénicas de fortalecimiento para estos pacientes; el eclécﬁco Rufo de Efeso escribié
El libro de la gota, atribuyendo a esta afeccién un cardcter defensivo-salutifero que
impediria otros males, preconizé la existencia de una gota visceral, metastdsica o
remontada, segun la diferente localizacién de la sintomatologla, que serfa secundaria

a un enfriamiento intempestivo o a una supresion brusca de un tratamiento interno.

Plinio el Viejo autor de Naturalis historia, en el siglo I de nuestra era, consideré que
su origen epidemioldgico provenia de Grecia, en el siglo 111, el emperador Diocleciano
libro a los gotosos con deformidades articulares de las cargas publicas; Coelius
Aurelianus hizo, en el siglo VI, una distincién precisa entre la artritis gotosa del pie
y otros dolores articulares, y cité su cardcter hereditario.

Algunos médicos bizantinos, como Jacobo Psicresto, y sobre todo

Alejandro de Tralles en su De Arte Medica, retomaron el uso que antafio hicieron los

griegos del Hermodactyl ( colchicum vareegatum ) como purgante, reintroduciéndolo
como tratamiento especifico de la podagra, A. Tralles pensé que el dolor se deberia a
un aflujo de sangre que distenderia la articulacion. En el siglo VII d.C., Pablo de
Egina, clarifico las ideas griegas e introdujo la nocién de debilidad congénita o
trastorno psiquico como desencadenante del ataque agudo, defendié una teoria
patogénica humoral basada en indigestiones que producirfan un fallo nutritivo y que
cursarian con espesamiento de los humores y secundariamente con la génesis de la
enfermedad (1).

Durante la Edad Media persistieron los postulados helenisticos
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humoralistas, en el siglo IX aparecié el vocablo latino gutta, y posteriormente, en
1270, Rudulphe reensalzé la etimologfa y la nocién de la palabra gota; la
Jfisiopatogenia de esta afeccion se segufa atribuyendo a un humor moérbido derramado,
por lo que se distinguieron modalidades gotosas del tipo de podagra, cidtica, paralitica,
etc. Prueba de la difusion del empleo del céichico fue que en el siglo XI Gilbert lo

denominé Cathopeie Alexandrine.
Los drabes mezclaron conceptos hipocrdticos y galénicos, como ocurrié

en el caso del Canon de Avicena. Archimataeus, médico de Salerno del siglo XII, hizo

hincapié en la gota como enfermedad articular y Praepositus usé el hermodactyl como
remedio eficaz; John of Gaddesden en Rosa Anglica, 1280, abogé por la hipétesis
etiopatogénica hereditaria y su coetdneo D. Pépagomeéne defendié la existencia previa
de una debilidad de los 6rganos digestivos, prescribiendo las purgaciones con el
hermodactyl; en Espafia, Gutiérrez de Toledo y Alfonso Chirino aludieron a esta
afeccion en sus trabajos crenoterdpicos, y también destacaron los estudios more
scolastico de Arnau de Vilanova, en Régimen de Podagra y Canones de Podagra, donde
se valoran los factores que influirlan favorable y desfavorablemente en las
articulaciones de los pies; por otra parte, Guy de Chauliac escribio en el siglo X1V,
La Grande Chirurgie, obra en la que dedicé un capitulo a la gota, recogiendo el saber
cldsico y dividiendo la enfermedad en las etapas preservativa, curativa y resolutiva.
En el Renacimiento, segiin Marafién, se dio la mdxima prevalencia
gotosa, aparecieron algunas obras que podriamos encuadrar en el concepto de
SJolkmedicina, verbigracia la de 1518, Spiegel der Arizny de L. Fries; se ocuparon de
esta afeccion Luis Mercado y Carddn que criticaron el confusionismo entre podagra y
artritis, coincidiendo en esta labor aclaratoria con J. Gordon, Mercado mantuvo que
el humor mérbido se detenia en estructuras paraarticulares, Luis Lobera de Avila en
El vanquete de nobles cavalleros, de 1530, cité la mejoria clinica de los gotosos en
caso de pestilencias, asimismo en su Vergel de Sanidad de 1542, dio reglas higiénicas
de vida para prevenir esta afeccion y en el Libro de las quatro enfermedades
cortesanas, de 1544, menciond la gota y el dolor de junturas como consecuencia de
trastornos humorales, Nicolds Monardes en La Historia Medicinal de las cosas que se

traen de nuestras Indias Occidentales, 1565 a 1574, aludié de una forma imprecisa a
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una goma para purgar a los gotosos, y a la bonanza de la aplicacién tépica de hojas
de tabaco en envaramientos de las cervices y pasiones de junturas, del nuevo mundo
se trajeron purgantes como la cafafistola, bdlsamos como el de Told, etc. La
monografia mds antigua sobre esta enfermedad, fue impresa en 1534 por el alemdn
Dominicus Burgauer con el titulo Sobre el hecho de saber si es posible o no curar la
gota. Util de conocer por todos los que la sufren, constituyendo una mera correa de
transmision de las ideas postuladas por los autores drabes, Razes, etc.; Paracelso en
Das Buch von den tartarischen Krankheiten, de 1539, emitié la primera teoria sobre
el origen quimico o metabdlico de esta enfermedad, rechazo los postulados cldsicos
humorales y asigné la etiologia a la retencion del humor tartarus, en relacién con la
digestion de alimentos impuros, primero, y con la digestion de la sal, después,
asignando la causa a una transformacion sinovial dcida e irritante, de naturaleza
inflamatoria-fermentativa. A partir de entonces proliferaron las concepciones de los
iatroquimicos, Jean Dolaens, Hoffinann, etc., y hubo autores que creyeron que la
naturaleza de esta afeccion estaba en la sangre; Andrew Boorde en su Breviary of
Healthe de 1542, cité como factores etiopatogénicos: la corrupcion de los humores, la
herencia y la debilidad articular, y se mostré contrario al empleo del término artritis
de forma general para las afecciones de todas las articulaciones; otros autores como
Jean Fernel en su Universa Medicinae de 1554, y Jean Riolan, concibieron hipotéticas
vias de conduccion del humor gotoso; Ambrosio Paré en sus Obras, en la parte titulada
"De la enfermedad artritica, vulgarmente llamada gota”, 1575, se mostré partidario
de la teoria humoral, doctrina catarral, asigndndole un papel etiolégico a los excesos
sexuales y culinarios, asf{ como a los cambios estacionales, no mostrando ninguna
innovacién en los métodos terapéuticos depuradores empleados hasta entonces, y
tampoco deslindo el concepto de gota del de afeccién reumdtica, si bien distinguié la
gota natural de la sifilitica, consideré que la evolucion de las formas hereditaria y
tofdcea era mds rebelde, y refuto la idea de la génesis de una enfermedad hereditaria,
su influencia se extendio hasta el siglo siguiente, en el que prevalecieron como ciertas
las hipétesis etioldgicas de Galeno, como figura en la publicacion de 1634 de Las obras
mds excelentes del maestro Ambrosio Paré.

En esta centuria Rodrigo de Castro publico Quae ex quibus, donde
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describe las mutationes morborum de ciertas enfermedades, entre ellas las de la gota,
Daniel Sennert en Tractatus de Arthritide, 1631, asevera que no es una enfermedad
mortal, y R. Boyle creyé en la eficacia psicoterapéutica. Guillaume Baillou hizo las

primeras diferenciaciones clinicas entre gota 'y reumatismo como figura en su Liber de

Rheumatismo et Pleuritide Dossale, 1642, Benjamin Welles escribié el primer tratado
de gota inglés en 1669, titulado A Treatise of the Gout. or Joint Evil: para doce aflos
después aparecer la obra de W. Temple, An Essay on the Cure of the Gout. Pese a
todos estos hechos, es con la obra de T. Sydenham cuando se constituy6 la tercera fase

en la evolucién histérico-conceptual, aceprando el criterio de Borrachero, al refutar

la teoria humoral patoldgica volviendo c los postulados de la medicina clinica griega;
este autor hizo una descripcion cldsica, diferencié e independizé la gota aguda y
cronica de otras enfermedades articulares, fiebre reumdtica, etc., como figura en

Treatise on the Gout, de 1683, mostré las deficiencias terapéuticas de la época, prefirié

emplear una nosotaxia basada en la evolucion general de los accidentes gotosos,
distinguiendo entre gota regular e irregular o remontada, también conocida como
desplazada por otros autores cldsicos, en "Tractatus de Podagra et Hydrope”, tomo
segundo de QOpera Medica, editado en Ginebra en 1723, atribuyé la génesis de la
podagra a una materia pecante, un defecto de cocion de todos los humores por la
menor resistencia del organismo, considerando que las crisis gotosas serfan una via de
eliminacion de esta sustancia de tipo salutifero; estudié las complicaciones y
tratamientos, entre los que destacé las restricciones dietéticas y la proscripcion de los
purgantes, en su debe cabe sefialar que desestimé el uso del colchico ( hermodactyl ).

Por otra parte, T. Dover usé el polvo de ipecacuana como diaforético,
y A. Limén Montero menciond la utilidad del empleo de aguas mineromedicinales en
su Espejo cristalino de las aguas de Espafia, impreso en 1697. Uno de los hitos mds
importantes de este siglo, fue la descripcion microscopica de cristales en forma de
agujas en el interior de los tofos, llevada a cabo por Van Leuwenhoek. Finalmente,
debe decirse que para Marafion esta centuria también fue prolifica en gotosos, y que
el conocimiento de la gota en el siglo XVII fue tan extenso que hasta literatos como
Moliére escribieron sobre los humores pecaminosos, (2).

Ya en el siglo XVIII, edad de oro de la gota, asistimos a un despegue en
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cuanto a autores que se interesaron por el tema. La confusion etiopatogénica entre gota
y gonorrea fue el detonante para que Eisenmann acufiara el concepto de gota
blenorrdgica; W. Musgrave en De Arthritide Symptomatica de 1703, hablé de la gota
pliimbica y de las exacerbaciones gotosas en la gonorrea, distinguié una forma normal
de otra anormal, en funcion de la clinica, haciendo hincapié en las metdstasis gotosas;
el iatromatemdtico G. Cheyne escribi6 Qbservaciones sobre la gota y sobre las aguas
de Bath y un ensayo sobre la naturaleza y el método terapéutico de la gota, hacia 1720,
donde describe como Musgrave una gota andmala, adelantdndose a otros autores
coetdneos en la introduccion de medidas coadyuvantes terapéuticas, verbigracia la
crenoterapia. S.A. Tissot en L “onanisme indicd la existencia de una correlacion entre
éste y la gota; Stahl acentué las semejanzas y diferencias entre gota y reumatismo, y
D. Pepagomeno escribié en 1753 Liber de Podagra. Por otra parte, Coste supuso la
existencia de una alteracién quimica o metabdlica relacionada con un hecho externo
fisico, como expuso en su Traité Pratique sur la Goutte, de 1757. En esta centuria,
proliferaron los sistemas de clasificacién, destacando: el sistemdtico H. Boerhaave,
quien ademds adopto el concepto de gota remontada, amén de postular la contagiosidad

de la afeccion, W. Heberden que la cita en su Commentaries, F. de Sauvages, pionero

en la nosotaxia de las enfermedades articulares con su Nosologia Methodica de 1763,
que valoré la accion provocadora de los agentes externos estresantes; W.Cadogan que
en 1771 escribio A Dissertation on the Gout and on All Chronic Diseases, refiriéndose
también al papel desempefiado por los excesos dietéticos entre los ingleses y a la
racionalidad del tratamiento termal; W.Cullen, animista-vitalista, escribié Synopsis
Nosologiae Methodicae, 1769, encuadrando la afeccion entre las especies idiopdticas
y distinguiendo confusamente entre gota regular, aténica, retrégrada y desplazada, por
otra parte postulé una hipétesis patogénica no humorista, segun la cual en su génesis
intervendria el sistema nervioso, resultando de una especie de plétora con pérdida de
tono en las extremidades, siendo una enfermedad general de los sélidos, doctrina
seguida por Brown, Van Swieten, Barthez con su Traité des maladies goutteuses de
1802, y Hoffimann. Este ultimo consideraba en 1760 que la enfermedad era debida a

un espasmo violento secundario a la circulacién en arterias periarticulares de una
serosidad salada, el propio Cullen en The First Lines in the Practice of Physics, de
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1776, constatd la division de las afecciones reumdticas en dos grandes grupos, gota y
reumatismo, en este orden de ideas, Latham, en 1796, y Hamilton sélo admitieron la
existencia de dos clases de gota diferenciadas, la aguda y la crénica; por otra parte,
cabe destacar a B. Franklin que escribié su Didlogo con lg gota, e introdujo el célichico
en Estados Unidos; al britdnico Monro que realizé estudios necrépsicos en los que
describio infiltraciones articulares y alteraciones viscerales gotosas, y a Morgagni que
observo la existencia de una incrustacion yesosa articular. Este siglo significé también
un progreso en los conocimientos quimico-experimentales de la enfermedad, tal fue el
caso de Hérissant que en 1758 atribuyé al fosfato de cal la formacién de depésitos
articulares, de Berthollet que asocié la gota a la existencia de un aumento en la
concentracion de dcido fosforico en sangre; y muy especialmente K.W. Scheele por su
descubrimiento en 1776 del dcido litico o de concrecidon en la composicién de cdlculos
urinarios, posteriormente llamado dcido urico, segin expuso en Examen chemicum
calculi urinarii, lo que constituy6é un hito en la historia de los conocimientos de esta
sustancia, corroborado ulteriormente por Horbaczewsky al conseguir su obtencion,
también cabe destacar a W.H. Wollaston que en su articulo "On gouty and urinary
concretions”, de finales del siglo XVIII, cité la existencia del dcido litico y de un dlcali
mineral en los tofos ( cartiflagos, tendones, huesos ), la orina y los cdlculos de los
gotosos,; a Tennant y Pearson, y a Fourcroy y Vauquelin, que lo denominaron dcido
urico, demostrando los dos primeros su presencia en las concreciones articulares de los
gotosos, a Bergmann por la realizacion de importantes trabajos experimentales y al
inglés Cruikshank quien llevo a cabo estudios quimico-metabdlicos. En lo que respecta

a Espafia, Pedro Gomez de Bedoya aludio a esta afeccion en su Historia universal de

las fuentes minerales de Espafia, entre 1764 y 1765, y Juan de Dios Garcia Ayuda

publicé en 1795 su Examen de las aguas medicinales de mds nombre que hay en las
Andalucias, donde cita las propiedades intrinsecas y terapéuticas de ciertos

manantiales,; por otra parte, el padre Feijoo, loado por Maranon, se adhirio a la
corriente de opinion segun la cual el origen de la gota residiria en un humor acre
existente en la sangre.

Por su parte, G. Morgagni hizo la primera descripcion sistemdtica de la

afeccion, el vienés A. Von Stoerk redescubrié el célchico en 1763, aunque no lo utilizé
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en la gota, adelantdndose a la identificacion que del mismo hizo J. Want en 1814, como
extracto del colchico otorialis; siendo M.N. Husson, en los afios ochenta, el que
reintrodujo la terapéutica cdélchica con su agua de Husson, mientras que E. Home
preconizé su empleo en otras enfermedades.

En la obra de 1793 A Treatise upon Gravel and upon Gout, el britdnico
Murray Forbes confirmé el descubrimiento de Scheele y concibié la teoria de la
obstruccion de los vasos por el dcido de concrecién, como desencadenante de la crisis
gotosa, formulando la hipotesis de que la sangre de los gotosos contendria dcido irico,
criterio compartido por su compatriota Holland, y el germano Jahn, entre otros (3).

Ya en el siglo XIX, proliferaron los trabajos de autores ingleses
asociando etiolégicamente la gota con el plomo, tal fue el caso de C.H. Parry, Barlow,
Todd, etc.,; en Francia, se realizaron descripciones precisas de esta afeccién, por parte
de Guilbert, Castelnau y Cruveilhier, éste al igual que Rayer fue partidario de la teoria
humoral, defendiendo el papel de la uricemia, Bichat en Anatomie Pathologique, 1825,
hablo de gota y reumatismo, el francés A. Portal afirmé que el liquido sinovial era
como una gelatina yesosa; el britdnico Brodie comunicé hallazgos autdpsicos
articulares y viscerales en los pacientes gotosos, Norman Moore en los afios ochenta
hizo estudios necropsicos completos, deduciendo que esta afeccién nunca se presenta
en tejidos sanos, sino en los que han sufrido lesiones degenerativas;, Wohler y Liebig
demostraron en 1838 la posibilidad de oxidacion del dcido urico en urea y dcido
oxdlico, y Lehmann en 1852 comprobé que el dcido urico ocupaba un escalon
metabdlico superior al de la urea;, Ch. Scudamore, padre de la reumatologia para los
britdnicos, pertenecio a la doctrina que siguid los criterios de Sydenham entrevistos por
Galeno, escribio su tesis De 1 Arthritide, en 1814, y A Treatise on the Nature and Cure
of the Gout with Some Observations on Rheumatism, en 1816, describiendo tres clases

evolutivas: aguda, cronica y remontada o retropulsa, en base a su forma de

presentacion y/o evolucién, defendi6 la existencia de un cardcter hereditario, y de una
plétora sanguinea, influyendo en las ideas de Gairdner, Barlow, Murchison y Barclay
como puede constatarse en su On Gout and Rheumatism, de 1866.

La confusion terminolégica era tal que Monneret y Fleury hicieron una

delimitacion artificiosa entre las formas aguda, crénica, interna y complicada; Landré-
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Beauvais llamé gota asténica primitiva a la enfermedad poliarticular crénica y R.
Wirchow en 1861 dio el nombre de gota reumdtica a la artritis deformante. A.B.
Garrod identificé la sustancia morbida gotosa con el dcido urico, constituyéndose en
el mds importante adalid de la teorfa patogénica humoral de la gota, a partir de 1848,
con The Nature and Treatment of Gout and Gouty Arthritis; ese mismo afio ide6 la
prueba de la murexida, y publicé un trabajo con el titulo de "Observations on certain
pathological conditions of the blood and urine in gout, rheumatism and Bright’s
disease”, en el que demostré la presencia del dcido irico en la sangre y su cifra mds
elevada en los gotosos, y también describié el test del hilo; ligé epidemiolégicamente
la gota y la exposicion al plomo, en el afio cincuenta y ocho prescribié el uso oral de
las sales de litio, descubiertas por Arfwedson en 1817, y dio a conocer varias
investigaciones sobre la orina del gotoso en "Researches on Gout"; al afio siguiente
diferencié la gota de la artritis reumatoidea, estableciendo sus diez famosas
proposiciones en The Nature and Treatment of Gout and Rheumatic Gout, de 1859 data
también una comunicacion a The British Association, cuya traduccién serfa "El
Jenomeno especifico, quimico y microscépico de la inflamacién gotosa”, en la que
describe el depdsito patognomdnico de urato de sosa cristalino en cartflagos y
ligamentos articulares, atribuyendo la causa del ataque a esta circunstancia,
observacion corroborada cien afios después al demostrarse que primero se depositan
los cristales y luego se produce la reaccién inflamatoria, deslindé la gota normal con
las formas agudas ( esténicas ) y cronicas ( asténicas ), las formas irregulares y la gota
visceral, y elaboro otro importante pilar de su teorfa patogénica en la nocion de la
impermeabilidad renal, sefialando la existencia de lesiones anatémicas en el rifién, y
postulando la intervencion de un factor hereditario y otro mediatizado por los excesos
alimenticios. Las ideas de A.B. Garrod produjeron la proliferacién de gran nimero de
hipétesis patogenéticas, unas en favor, la mayoria, y otras en contra del papel que
desarrollarta el dcido rico en la produccién de la enfermedad, contrarios a la primera
fueron Liveing, Bouchard, Ralfe, Gairdner, Parkes, Ord, Laycock, V. Noorden,

Klemperer, W. Ebstein como constaté en su obra de 1882 La naturaleza y tratamiento

de la gota, Pfeiffer, Lecorché, Durand-Fardel, Willemin, H. Sénac, etc. Una muestra

de la influencia de A.B. Garrod en autores franceses fue la traduccién de algunas de
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sus obras, verbigracia la de 1867, La goutte et le Rhumatisme goutteux, en la que
reiteré sus ideas sobre el valor diagnéstico de la formacién de cristales en distintas
estructuras corporales, y sobre la historia natural de la gota tendente a acortar la vida
de estos pacientes; R.Adams escribié en 1857, A Treatise on Chronic Rheumatic
Arthritis on Rheumatic Gout, Dyce Duckworth en Treatise_on Gout, 1889, postulé la

existencia de una disminucién en el aclaramiento renal del dcido urico, y sefialé la
aparicion de artritis gotosa en post-operatorios; Zalesky, en 1865, creyé haber
conseguido experimentalmente la produccién de gota en animales; Bouchard en De
Patologla General, 1889, incluyé la gota entre los reumatismos tdxicos endégenos,
Charcot en su tesis sobre la artritis nudosa, 1853, hizo descripciones diferenciadoras

entre gota y reumatismo, en Maladies des vieillards. Goutte et rhumatisme, 1890,

consideré que los conocimientos sobre esta afeccion eran deficientes ya que no existla
una verdadera teoria fisioldgica, a su vez diferencio entre una variedad regular

( articular ) y otra visceral ( larvada o retropulsa ), y desde el punto de vista
epidemioldgico defendio su mayor prevalencia en las zonas templadas y entre los que
ingerian bebidas alcohdlicas en cantidad elevada; M. Potain afirmé que no habia una
correlacion constante entre la uricemia y el estado gotoso, Trousseau también hizo
estudios sobre la gota y se mostré partidario del cardcter de crisis salutifera de los
ataques agudos; A.E. Garrod, publicé en 1890, A Treatise on Rheumatism and
Rheumatoid Arthritis. A lo largo del siglo se fueron produciendo los sucesivos
descubrimientos de las purinas, gracias a Marcet, Scherer, Kossel y Unger, esto
propicié que E. Fischer, las sintetizara, circunstancia constatada en Untersuchungen

in der Puringruppe de 1907, y que junto con J.J. Berzelius pudiera asociarlas con el

dcido urico, lo que conllevo la ulterior sintesis de este dcido y el descubrimiento del
origen endiégeno amén del exdgeno de los nucleoproteidos, como ya atisbaron F.
Miescher en 1871 y posteriormente, Von Knieriem, Schroder y Meyer, al asignarles la
categoria de ser el principal constituyente del niicleo celular; en 1909, A.E. Garrod,
en Inborn_errors of Metabolism desarrollo la hipétesis de que la gota era una
enfermedad debida a un trastorno bioquimico secundario a una alteracion enzimdtica,

completada en 1931 con su The Inborn Factors in Disease (4).

El devenir decimondnico fue prolifico en la aparicién de nuevos
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tratamientos 'y diferentes concepciones patogénicas.

Asi, partiendo de la base de que la gota era una enfermedad metabdlica,
se la agrupé entre las afecciones de la nutricion, junto con la diabetes y la obesidad,
fue imbricada con la nocion de artritismo de Bazin y Lanceraux, y con las
enfermedades por retraso nutritivo o braditrofias, postuladas por Beneke y M.
Bouchard, en las que representaria un papel especial la disposicién constitucional
endocrina y neurovegetativa; en este mismo orden de ideas, Murchison elaboré en
Croonian Lectures on the functional Disorders of the Liver de 1874, la teoria de que
el punto de partida del estado gotoso residia en un desorden hepdtico, y también hubo
quien la relaciono con la aceleracion de los procesos nutritivos descritos por Robin. El
artritismo quedo incluido en el término genérico de didtesis, enfermedades generales
atribufdas a deficiencias de los actos nutritivos y, manifestadas clinicamente por
obesidad, diabetes, litiasis, gota ( didtesis uricémica ), criterio defendido por M.
Rendu, pudiéndose deber segiin las hipétesis predominantes, a disfunciones endocrinas
( Pende, Levi ), desequilibrios trofoneurdticos ( Hayem ), hipersensibilidades ( Leri,
Gallup, Vallery ), desviaciones en la nutricion, etc. Por otra parte, el concepto de la
existencia de una constitucion congénita morbosa para un amplio margen de
enfermedades, modalidad reaccional individual heredada o kdrperverfassung alemdn,
no se refuté totalmente hasta el inicio de la era cientifica reumatolégica y sirvio de
apoyo conceptual para desterrar la nocién de enfermedad contagiosa, recogida como
tal en el Reglamento Prusiano del 8 de agosto de 1835 (5).

En otro orden de hechos, durante toda la centuria progresaron los
conocimientos sobre ciertos fdrmacos, asi en 1803 Derosne aislo del opio la llamada
sal de Derosne o narcotina, en 1805 Sertiirner separé el morphium, la codeina fue
aislada por Pelletier y Robiquet; Geiger en 1833 aislo el principio activo del célchico
llamdndolo colchicina, que ya habia sido intuida como el componente activo de accién
especifica por Want en 1814, llamdndolo carne del extracto del colchicum autumnale,
y por Pelletier y Caventou en 1820; A.Houdé logré la colchicina pura en 1884. Algunos
autores emplearon la electroterapia, tal fue el caso de Adams 'y Bigelow, y de Legros
y Onimus que escribieron Traité d’électrothérapie; en 1887, fue descubierto y

sintetizado el cinchopen por Doebnev y Giesecke, conocido después como atophan, la
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farmacoterapia salicilica y la antitérmico-analgésica de tan amplia difusion en el
tratamiento de esta enfermedad, adquirieron un gran desarrollo en la centuria,
obteniéndose el dcido salicilico, la salipirina, el salicilato de fenilo, la antipirina, la
fenacetina, la acetanilida, el piramidon, erc.; Gerhardt logré la sintesis del dcido
acetilsalicilico en 1833, introducido en terapéutica por Dreser en 1899; en 1877, G.Sée
observé una accién uricosurica de los salicilatos, y autores coetdneos como Paton,
Fawcert, Marrot, Lécorché, Talamon, Campbell, etc., constataron éste y otros hechos
relacionados con la farmacodinamia del medicamento,; en 1915, Denis observé que la
concentracion urinaria de dcido urico aumentaba en la medida en que la uricemia
bajaba. A. Niemann extrajo la cocaina en 1858, siendo empleada como anestésico local
ese mismo ario por V.K. Anrep, abriendo la via a la obtencion de otros anestésicos
como fue el caso de la novocaina por Einhorn, el afio 1905 (6).

En lo que respecta a la clinica, durante el ultimo cuarto del siglo XIX
proliferé el concepro de corazén gotoso, como muestran los trabajos de J.M. Fothergill,
Balfour, J. Ridge, etc., que debieron influir en la obra de E. Libman al concibir una
alternancia entre las crisis de angor y las de gota.

Entre 1899y 1901, M. Freudweiler constato que la reaccion inflamatoria
de la artritis gotosa aguda se producia frente a la deposicion tisular de los cristales de
biurato de sodio y su ulterior fagocitosis por los leucocitos. Ya en nuestro siglo, T.S. P.
Strangeways, en 1905, describio las imdgenes radioldgicas cisticas o en sacabocados
como propias de los depdsitos de uratos oseos; Weintraud, en 1911, empled el atofin
como uricosurico en tratamientos largos. En 1913, O. Folin y W. Denis disefiaron un
método colorimétrico para determinar la uricemia, mejorado por Benedict y
colaboradores entre 1915 y 1922, para entre 1953 y 1963 desarrollarse la
determinacion enzimdtica de la uricuria por E. Praetorius, H. Poulsen y N. Zollner.

Con Loeper puede considerarse que se inicia la era cientifica de esta
enfermedad, la cuarta etapa histérica de acuerdo con Borrachero, cuando en 1921
deslindo el reumatismo metrabdlico de las enfermedades precipitantes, arguyendo que
existiria una inestabilidad humoral especial debida a la alreracion de los mecanismos
bioquimicos modificadores de los terrenos tisulares que desencadenaria las reacciones.

Autores como Le Gendre, en 1921, Garrod hijo, en 1931, y Lichtwitz,
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en 1934, hicieron interesantes trabajos sobre la ascendencia masculina de la gota,
constatando variaciones de penetrancia y expresividad en la transmision genética;
asimismo Jacobson, Talbott y Coombs, establecieron lineas de investigacion asociando
la gota y la herencia;, Benedict, Fosham, Stetten, etc., profundizaron en los
conocimientos fisiopatogénicos. Fueron realizados estudios histopatolégicos por parte
de Chauffard y Wolf, M.P. Weil, Delarque y Brisnet, Gudzent, Hench, etc.,
sobresaliendo la técnica concebida para el estudio histolégico por Elena de Galanta en
1935, a base de alcohol absoluto y nitrato de plata; De Graciansky demostré que la
composicién quimica del tofo no era de urato sédico sino de dcido urico.
En la década de los cuarenta, Buchanan y Greenberg, identificaron los enzimas
y metabolitos que intervienen en la biosintesis y degracion de las purinas, Barnes y
Schoenheimer emplearon en 1943 radioisotopos en las investigaciones del metabolismo
de las purinas y de las pirimidinas; en 1949, Benedict acufié el concepto de que los
gotosos tienen elevado el pool miscible del dcido vrico 'y en 1952 demostré la existencia
de la hiperuricogénesis de novo en estos enfermos, apareciendo después trabajos de
Wyngaarden, Buchanan, Seegmiller, etc., demostrativos de la posibilidad de obtener
dcido urico incluso con moléculas no purinicas; aportando también datos
experimentales interesantes Wong, Henderson, Snyder, etc. En lo referente a la
farmacoterapia no existian pautas estandarizadas de empleo aceptadas globalmente, con
respecto a la colchicina se propusieron foérmulas estructurales, se estudié su
farmacocinética, su mecanismo de accion, la efectividad de ciertos derivados, etc.,
prescribiéndose inicialmente por via oral a la dosis diaria de 1 mgr por tiempo
indefinido, Cohen la recetaba a razén de 1,5 mgrs. por dia durante una semana
mensualmente, Talbort en 1953 la recomendd de forma continua, al igual que Liévre,
mientras que Coste y Durup preconizaron la via endovenosa en 1944; también
proliferaron los trabajos sobre sus efectos yatrogénicos, a guisa de ejemplo, cabe
sefialar los del alemdn H. Giithert, de 1940, referentes a la influencia sobre la mitosis
celular.
Durante el siglo XX se hicieron estudios cientificos que determinaron la
accién hipouricémica y uricosirica de los salicilatos, destacando el de 1915 de Fine y

Chace, y los de Jennings en 1932, asi fueron empleados los salicilatos en dosis
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elevadas para intentar prevenir las hiperuricemias, aduciendo una supuesta mayor
eliminacion del dcido urico por via renal, hasta que Kersley, Cook y Tovey
proscribieron en 1958 el uso de aspirinas en tratamientos con uricosuricos, por
comprobar la accién inhibidora de aquéllas sobre éstos, con lo que se acabo con el
error histérico de que el salicilato sédico aumentaba la excrecion urica; en lo referente
a los uricoeliminadores propiamente dichos, el cincdfeno ( atofdn ) fue identificado por
Doebnev y Giesecke en 1877 y utilizado en 1911 por Weintraud, surgiendo
posteriormente trabajos sobre multiples aspectos de su empleo, métodos de
administracion y efectos secundarios; en 1948 se empezé a utilizar la carinamida, y a
inicios de los cincuenta, aparecié el probenecid, cuyo efecto uricosurico fue estudiado
por diversos autores, Gutman y Yii, Talbott, etc.,; también se evaluaron otros fdrmacos
uricosiiricos como el diodrast, anticoagulantes como la heparina y la zoxazolamina;
Gutman y Yii, en 1953, observaron que la fenilbutazona tenia también un efecto
uricosurico lo que llevé a profundizar en el estudio de sus efectos y favorecio la
posterior utilizacién de la sulfinpirazona, el hito de la sintetizacion del alopurinol, en
1963, inhibidor de la uricosintesis, fue precedido por los hallazgos de Zuckerman, Drell
y Levin que descubrieron la misma accién inhibidora en la azaserina, y de Seegmiller
en 1957, al obtener resultados parecidos con la diazo-oxonorleucina, desechados por
sus efectos excesivamente toxicos, al igual que hicieron Feigelson, Davidson y Robins

con una pirazolopirimidina (7).

II. LA APORTACION DE MARANON AL CONOCIMIENTO DE LA GOTA:

IL.1. DEFINICION Y SINONIMIA:

. Gregorio Marafién, en sus Once lecciones sobre el reumatismo, define

la gota en los siguientes términos:

"La gota es una enfermedad reumdtica, producida por el depdsito en
las articulaciones y en el hueso y demds tejidos periarticulares del urato
sodico, con inflamacion consecutiva, y en las fases avanzadas con

159



estados necréticos del tejido osteoarticular.”

Opina que es el unico reumatismo que aparece en plena salud,

subitamente, remitiendo en sélo horas, y permitiendo el retorno a la normalidad. En

su primer libro de reumatologia, 1934, considera que debe ser incluida entre los

reumatismos inflamatorios y no entre los degenerativos; mientras que en la edicién de

1946 de su Manual de diagndstico etioldgico, prefiere la denominacién de artropatia, |

considerando que la gota es la principal artropatfa endégena o metabélica, prototipo

de la enfermedad humoral, nocién ya vislumbrada por Petit en los inicios

decimondnicos. Por otra parte, en sus once lecciones expone un vocabulario

terminoldgico gotoso con la finalidad de clarificar y unificar la nomenclatura de la

enfermedad, tabla I (8).

DENOMINACIONES
HISTORICAS

DENOMINACIONES DE
MARANON

Artritis crénica

Artritis infecciosas crdnicas, gota
crénica, artropatia cronica
deformante

Artritis toxica

Anrtropatfa de origen metabdlico

Artritis urica

Reumatismo gotoso y otras
artropatias crénicas confundidas
con la gotosa

Artritis urica seca (Schmann)

Idem

Calcinosis universal

Gota cdlcica

Gora asténica primitiva

Artropatia gotosa crénica

Gota crénica

Idem

Gota cdlcica

Gota cdlcica

Reumatismo discrdsico

Reumatismo gotoso

Reumatismo gotoso

Gota cronica
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Tabla I: MARANON, G. (1934): "Vocabulario de la terminologia reumdtica”, en:
MARANON, G.: Once lecciones sobre el reumatismo.

I1.2. ETIOPATOGENIA:

Las opiniones de nuestro autor sobre esta cuestion se presentan
debidamente contextualizadas, ya que efectia una revision de las principales
interprétaciones etiopatogénicas sobre esta enfermedad. Haciendo una sucinta
recopilacion de las hipétesis que tuvieron predicamento en el presente siglo, objeto de
la consideracién de Marafién, y soslayando ideas tan afiejas como la de Cullen que
atribuia la etiologia patogénica de la enfermedad a un estado de plétora y pérdida de
tono de las extremidades, cabe destacar las concepciones que admiten una disposicion
constitucional hereditaria, o didtesis de Bazin, verbigracia la braditréfica de Bouchard,
que siguiendo a la escuela de Paris asemejaba el término didtesis con el de
predisposicion basado en un retardo global en ciertas funciones orgdnicas, consistentes
en un enlentecimiento de la nutricién o discrasia dcida, la retardationem de Benecke,
en la linea de las enfermedades artriticas y nutritivas de las que habla Le Gendre, y de
las enfermedades de nutricién celular revalidadas por Brugsch y Schittenhelm para el
metabolismo de las purinas, al referirse a la insuficiencia de la uricélisis. El concepto
de didtesis tuvo arraigo a lo largo de la presente centuria, imbricdndose con el de
artritismo y discrasia, tal y como figura en las obras de Lichtwitz, Enriquez de
Salamanca, Falta, Aschner, etc.; e influyé en nociones genetistas que se fueron
desarrollando posteriormente. Marafion entrevié la naturaleza intima endocrina de la
gota al designarla como discrasia, segin los cldsicos, o didtesis uricémica, al decir
moderno. La hipétesis tisular, defendida por Umber, entre 1909y 1921, y por Gudzent,
estaba fundada en la creencia de la existencia de mesodermopatias o debilidades
constitucionales mesenquimatosas, la uratohistechia de Gudzent, concepto acufiado en
1929, se sustentaba en una simpatia quimica entre el dcido urico y los tejidos
cartilaginosos, con un aumento de la retencién urica tisular secundaria a un trastorno
en la distribucion y fijacion de este dcido, nocion similar a las de Loghem, Lichtwitz,

y Thannhauser que defendia la existencia de la absorcién del dcido vrico por coloides
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hidrdfilos e hidrdfobos de carga positiva, muy abundantes en los tejidos cartilaginosos
y tendinosos, arguyendo la influencia de factores constitucionales y neurolégicos y
refutando la argumentacion de una alteracion enzimdtica en el metabolismo de las
purinas, esta nocion fue recogida por autores espafioles como Jiménez Diaz que
desarrolld su concepto thesaurismdtico irico, Roda Pérez y Orbaneja, ast como por
Borrachero, Martinez Linares y Bermejillo junior, en 1960. Otras hipdtesis que sopesé
nuestro autor fueron las basadas en la supuesta existencia de isémeros sanguineos del
dcido urico defendida por Gudzent, Ebstein, Tollens, Minkowski, y C. von Noorden que
abogo en 1914 por la distincién de una forma lactdmica y otra lactimica, Schmoll que
establecié una asociacién entre el dcido rico y el timinico, Jiménez Diaz quien postulé
que habia un trastorno en la estabilidad del dcido iirico plasmdtico que éstarl’a regulado
por un supuesto factor X; la fermentativa imbricada con las ideas de hipoacidez de
Joulie y de combustion directa de Liebig, admitida hasta la mitad del siglo, la alérgica
de Gudzent, por hipersensibilidad del organismo al dcido iirico, asentida por Llewellyn,
Widal, Lichtwitz, Coste y Grigaut, Rondoni, Chini, y en Espafia, por Jiménez Dfaz al
concebir una anafilaxia diatésica proteinémica (9).

Junto a éstas aparecieron otras concepciones como la de la alteracién
renal, mantenida por Garrod, His, etc., y posteriormente por Thannhauser y Ebstein,
basada en un retardo en la eliminacion por un trastorno funcional secundario a una
retraccion del rifion o esclerosis, por una disfuncion en la regulacién neurovegetativa
constitucional diatésica, o por intoxicaciones o autointoxicaciones crénicas ya sefialadas
por Landouzy ( saturnismo, enolismo, veneno desconocido, etc. ); Lécorché se
convirtio en un adalid de la idea del aumento en la produccién del dcido urico; Gudzent
abogé por la disminucion en la eliminacion del dcido y el incremento del pool miscible
del urato monosodico,; Chauffard defendio la hipétesis de la existencia de un mecanismo
mixto consistente en el aumento en la formacion del dcido urico y la disminucion de su
destruccion, Lichrwitz abogo por una alteracion en la capacidad de concentracion renal
con la consiguiente disminucion en la proteccién coloidal cartilaginosa. Wilder hablé
de una potencialidad gotosa humana; Minkowski propugné la nocion de urato-
inestabilidad consistente en que las deposiciones de uratos se realizarian en los tejidos

con déficit de vascularizacion, hipdtesis imbricada con la de Ebstein y Labbé, para
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quien la precipitacion urica se deberia a un equilibrio coloidal plasmdtico inestable del
dcido urico, con dismincion de su solubilizacion. En este marasmo conceptual,
Maranon al igual que Gudzent, se muestra partidario del enlentecimiento circulatorio
en el cartflago como mecanismo patogénico mds plausible, criterio también compartido
por Jiménez Diaz (10).

Con el transcurrir de los afios, algunas teorias que estaban pendientes
de confirmacion cientifica fueron ratificadas, destacando la antigua idea de Garrod
sobre la deposicion urdtica, respaldada por Gudzent en 1909, Albutt'y col en 1920,
Loeper al acuriar el término de enfermedades de precipitacion en 1921, Benedict en
1931, y por fin verificada experimentalmente por D.J. McCarty y Seegmiller con la
comprobacion de que la inyeccion de cristales de urato sédico en una articulacion
ocasionaba la reinflamacién de la misma, posteriormente, en 1961, D.J. McCarty
identifico los cristales de monourato sédico monohidratado con microscopia con luz
polarizada.

La procedencia del dcido urico fue exhaustivamente estudiada, Emil
Fischer ya lo habia relacionado con el metabolismo de las purinas, al igual que Kossel
y Weintraud,; Burian y Schur sefialaron su origen exdgeno, a partir de las nucletnas,
y endogeno, por autodestruccion derivada de la incorrecta transformacién de las
albuminas en las gldndulas secretoras digestivas, corroborando la hipétesis de Kestner,
de 1903, Stendel y Falkenstein. En este orden de hechos, aparecié el esquema de
Annberg-Jones de formacion del dcido urico, a partir de procesos transformativos sobre
los dcidos nucleicos, apoyado en la idea de Gudzent de la no existencia de un fermento
uricolitico humano, la naturaleza de los dcidos nucleicos fue investigada por la escuela
norteamericana de Levene, y por Tannhauser, también se determiné el ciclo metabdlico
por Talbott, Jacobson y Oberg, en 1935.

Con todos estos estudios, se pudo establecer que la razén princeps en la
patogenia gotosa es el gran aumento del monourato sédico sanguineo que se asocia a
una elevacion del pool miscible de dcido urico y de la purinosintesis de novo, lo que
ocasiona en esta enfermedad una hiperprecitabilidad urica regida por la ley de accion
de masas y acompariada de un cortejo sintomdtico neurovegetativo (11).

Marafion en sus primeros trabajos, sefiala la vaguedad de los
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conocimientos patogénicos sobre la gota y el reumatismo crénico. Enmarca la
patogenia gotosa en un esquema general, integrado por factores determinantes,
predisponentes y fijadores; recogiendo eclécticamente y con espiritu taxonémico las
distintas teorias e hipétesis que estaban en boga entre 1920 e inicio de la década de los
treinta, y adhiriéndose a algunas de ellas, sin realizar criticas abiertas, al modo de
Leschke. Asi, baraja la importancia desempefiada desde los factores culinarios,
digestivos y constitucionales hasta los endocrinometabdlicos, pasando por el renal,
anafildctico e infeccioso de los autores norteamericanos, y las espinas irritativas
traumdticas, abogando por una hipétesis mixta como causa mds frecuente de gota (12).
Dicho esto, se puede situar con rigor cient{fico la concepcion etiolégica
y patogénica que tenia Marafion de la gota en 1951, cuando distinguta tres factores,
con cierta similitud con las causas individuales, del medio y excitantes citadas por J.M.
Charcot, a saber: a) la alteraciéon causal, partiendo de la base de un origen
desconocido da importancia al papel jugado por la predisposicién individual, los
trastornos del metabolismo del dcido irico, los factores renales, la hipdtesis de
precipitacion del dcido urico y la hormonal, basada en la accion de la ACTH,
cortisona, foliculina, en los postulados de Selye, etc., asi como en la teorfa de la
alergo-hipersensibilidad. Esta concepcién marafioniana no se corresponde con la de
otros autores que la identifican con factores asociativos, verbigracia con fdrmacos,
fisioterapia, stress, sexo, etc.; b) Causas predisponentes-desencadenantes: tales como
los excesos dietéticos y alcohdlicos, las infecciones entre las que representan un papel
importante los focos sépticos, la pielitis, las bronquiectasias y las pulmonias ( Loffler
y Koller ), y las situaciones que pueden desencadenar una hiperergasia mediada por
proteinas y/o toxinas bacterianas, aceptadas por Guyot, Thomson y Gordon, Gilsanz,
etc. Desde un principio, dentro del esquema general que aplica a la artropatogenia de
las enfermedades reumdticas, en general, y de la gota en particular, da especial
relevancia a los factores fijadores, sobre todo a los traumdticos, infecciosos,
circulatorios y toxicos, entre los primeros alude a la deformidad del pie plano y a la
presencia de sesamoideos que detentan un importante papel como espina de fijacion
traumdtica, verbigracia en el dedo gordo, y que favorecen el asiento de inflamaciones

por disminucion de la resistencia articular y por actuar como espina orgdnica de
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naturaleza osteopordtica o de otra indole, constituyendo una situacioén proclive a la
asociacién de noxas, por lo que concede un cardcter mixto a la etiopatogenia gotosa.
Estas causas son equiparables a los factores que H. Cohen llamé excitantes o
provocadores y a algunos de los que denominé predisponentes, entre los que incluyé
ademds de la dieta y del trabajo, la herencia, el sexo y la edad, y también guardan
semejanza con los factores predisponentes descritos por Steinbrocker, y los precipitantes
de Bach; c) factores determinantes,; entre los que destacan los accidentes sexuales y
ciertas enfermedades como la acromegalia, el sindrome de Cushing coexistente con
hiperuricemia y la reaccion hipotiroidea gotosa defensiva. Por otra parte, Marafién
afirma que la gota no aparece en enfermos con atrofia hipofisaria, enfermedad de
Simmond o enfermedad de Addison; d) alteraciones patologicas de los sistemas
defensivos, representada por los postulados de Selye y su sindrome general de
adaptacion (13).

Los trastornos especfficos del metabolismo primario, al decir de Brugsch,
siguen siendo objeto de su mdxima atencion durante su segunda fase productiva,
manteniendo la idea de la génesis mixta ( con / sin foco séptico ) de gran numero de
afecciones gotosas, en la cual el factor endégeno-metabélico-humoral realiza un papel
basico fundamentalmente en mujeres climatéricas con inestabilidad hipotalémico
vascular. En los estudios realizados con Richet, a principios de los afios cuarenta,
reintroduce un nuevo concepto en su concepcion etiolégica, influido por hipétesis
Jfordneas en vigor que retomaban ideas afiejas, consistente en la aseveracion de la no
existencia de trastornos metabodlicos proteicos como génesis de la enfermedad, y s{ en
la alteracion constitucional de la disminucién en la eliminacion del dcido iirico por el
rifién, lo que conllevaria a la hiperuricemia segiin mantuvieron Garrod, Thannhauser,
Gudzent, etc.; pero posteriormente revisé y rectificé el concepto, atribuyendo a un
Sactor ignoto la alteracion del metabolismo irico, e interrelaciondndolo con la funcién
de las gldndulas de secrecion interna (14).

Considera fundamental en la génesis gotosa el aumento de dcido urico,
por via exégena ( alimentacion incorrecta ) y/o endégena ( trastorno del metabolismo
purinico con/sin aumento del umbral renal por predisposicion hereditaria ). Se decanta

por la existencia de una constitucion gotosa, neuroartritica, tanto morfolégica como
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Juncional y estudia las perturbaciones del dcido irico no sélo en la gota, sino en los
otros estados reumdticos retomando la nocion ya cldsica de artritismo, segiin la cual
se atribufa al reumatismo una causa por disfuncion humoral, que se suponia ligada a
una alteracion del dcido iirico, concepto polémico, aceptado por unos autores,
verbigracia por Tilt, Pardo, Enriquez de Salamanca, etc., y rechazado por otros,

apostillando en sus diecisiete lecciones lo siguiente:

"Sin embargo, estas ideas nuevas tienden a suponer que las
alteraciones del dcido iirico que encontramos en los enfermos
reumdticos, e incluso en la gota, puedan ser un fenémeno secundario
a la alteracion reumdtica..."”

La delimitacion entre la gota y otras afecciones reumdticas es una tarea
que ha llevado tiempo de andlisis a Marafion, tan partidario de la sistematizacion
conceptual que permitiera deslindar las distintas entidades nosolégicas, y especialmente
el término genérico reumatismo crénico. Partiendo de la premisa de que esta nocién
constituye un cajon de sastre, que el progreso en los conocimientos se encargard de
clarificar, admite la posible coexistencia entre ella y la gota, pudiendo actuar ésta, en
calidad de discrasia, como un factor determinante en la génesis mixta del reumatismo
cronico 'y en posible asociacion con otros factores, como los infecciosos, los
deformantes, etc. (15).

Para Marafion la predisposicion seria hereditaria y familiar,
incorpordndose a la corriente de pensamiento cientifico vigente en el siglo XX, en la
que destacaron los estudios sobre los antecedentes y la transmisibilidad familiar de la
hiperuricemia llevados a cabo por autores como A.P. Luff en 1907, F. Gudzent y los
ulteriores de J.H. Talbott, H. Cohen, etc. En su primera fase productiva, sostuvo la
importancia de los factores hereditarios en la génesis gotosa, coincidiendo con el
criterio de Falta que establecio en 1913 una genealogia patolégica familiar en la que
se incluia la gota entre las enfermedades de la nutricion y de las gldndulas de secrecién
interna; Marafion fue defensor del concepto de la existencia de una fragilidad

hereditaria en todo el sistema endocrino, sindrome pluriglandular reaccional, y admitié
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que la linea paterna era la que regia la didtesis uricémica gotosa, pudiendo aparecer
en este drbol genealogico diversos trastornos humorales, lo que le llevé a englobar la
nocion de constitucion gotosa ( asténica, intersexual, picnica, etc.) entre los factores
predisponentes de la afeccion pudiendo mediatizar la insuficiencia en la increcion
humoral glandular con/sin la presencia de esclerosis general involutiva. En su segunda
etapa, las menciones al admitido factor hereditario se hacen menos frecuentes y
generalmente las solapa con la transmisibilidad de las enfermedades de la nutricién.

Infiere la posibilidad de que este factor causal sea el mismo para la gota
y para otros reumatismos, tal y como se deduce de esta afirmacion mantenida en su

segundo libro de reumatrologia:

"Parece, pues, que lo que se hereda es una debilidad de los tejidos
articulares, que en unos individuos puede manifestarse por la gota, en
otros por artritis reumatoidea, etc.”

En este orden de ideas, llega a afirmar en las once lecciones:

"la gota es en gran parte la causa de la glotoneria, y no su
consecuencia.”

Nuestro autor apoya y contrapone estos nuevos concepros a las antiguas
hipotesis de una noxa venenosa que, gota a gota, se destilaria en las articulaciones.
Analiza los pros y los contras de la existencia de una perturbacion urdtica, sefialando
entre los primeros: la frecuencia de hiperuricemia en esta enfermedad, la existencia de
descargas uricosuricas tras accesos de gota, la presencia de infiltrados de biurato-
monosddico articular y renal en la formacion de cdlculos urdticos y de tofos. Entre los
segundos, indica la posibilidad de que exista hiperuricemia sin gota, la ausencia
ocusional de dolor, aun habiendo articulaciones con precipitados urdticos, la existencia
de infiltrados articulares no dolorosos, distintos de los uratos y la no actuacion de la

colchicina sobre el acido urico.
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Por otra parte, retoma parcialmente la hipotesis de Kestner, de 1903,
y sugiere la posibilidad de que la gota pueda ser secundaria al desequilibrio
coloidocldsico producido por la incorrecta transformacién de las albiminas en el tracto
digestivo. Entre las causas enddgenas o primordiales de hiperuricemia, apunta a
probables alteraciones neuroendocrinas y ratifica la importancia del factor endégeno
renal, con la existencia de un umbral alto para el dcido urico, de naturaleza
constitucional, sin que sea necesaria la presencia de lesion histologica, concepto de

dudosa aceptacion en opinion de A. Fischer, subrayando en las once lecciones que:

"para nosotros el factor constitucional - renal y no renal - aparece en
todos - y no en algunos - los casos de gota."

En lo referente a la hipétesis de la precipitacion del dcido urico, no
menciona el posible factor X de Jiménez Diaz que regularia la reversibilidad y
estabilidad de los depdsitos de uratos (16).

En otro orden de ideas, la interrelacion de los estados constitucionales,
diatésicos y artriticos, con la patologia endocrina, constituye una de las tareas
cognoscitivas que mds interesaron a nuestro autor; asi analiza la influencia sobre el
metabolismo de las purinas de enfermedades que pueden cursar con hiperuricemia,
como la acromegalia, los estados de obesidad hipofisarios, el sindrome de Cushing, la
enfermedad de Addison, etc., observando que pueden existir asociaciones entre gota y
acromegalia o sindrome de Cushing, pero no con la enfermedad de Addison ni con la
de Simmonds, cuestion que serd objeto de repetidas consideraciones a lo largo de su
obra,; piensa que el reumatismo crénico gotoso tiene un origen humoral y atribuye un
papel destacado a la accion de las gldndulas de secrecion interna sobre el intercambio
de las purinas, al igual que hicieron Falta, Nowaczinsky, Farreras, Coste, etc. Los
aspectos endocrinometabdlicos sobresalen sobremanera en su proc_iuccién cientifica,
para él la funcion tiroidea fue objeto de especial atencion haciéndose eco de los
estudios a veces contradictorios de autores decimonénicos y contempordneos, el

eclecticismo que observamos en casi toda su obra médica se manifiesta también en la
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postura que adopta al respecto, ya en 1916 considera que la influencia tiroidea podia
aparecer en ocasiones pero no siempre, alinidndose con Richter y situdndose mds cerca
de la opinién de Levi-Rothschild que sefiala la relacién de una inestabilidad de la
funcién tiroidea en la génesis de la gota; Marafion da preponderancia a la hipofuncién
o insuficiencia en la secrecién de esta gldndula en su posible papel etiopatogénico,
coincidiendo con los postulados enunciados por Parhon, Goldstein, Bouchard y Watson,
y parcialmente con Gigou, con Magnus-Levy que en 1906 asociaba la disminucién de
la eliminacién del dcido irico con el mixedema, y también con los valedores del
reumatismo hipotiroideo Villiaurey y L. Levy; descartando el efecto noxégeno del
hipertiroidismo propugnado entre otros por Stern.

El neohumoralismo que caracteriza la obra de Marafion le lleva a
emparejar los estados glandulares hipotiroideos con el constitucional picnico, y a
encuadrar los sindromes tirogenitales, citados por Phronimos, dentro de las
enfermedades relacionadas con el temperamento, verbigracia la gota. Posteriormente,
en su segundo libro de reumatologia, fue modificando su antiguo criterio de que el
hipotiroidismo era noxdgeno, favorecedor de la persistencia de focos locales, y de que
debian tratarse con opoterapia tiroidea el descenso de las oxidaciones basales de la
insuficiencia tiroidea gotosa, para atribuirle un cardcter protector en consonancia con
la idea de enfermedades respetables, siendo fuertemente influenciado por Selye, cuando
compara la insuficiencia del parénquima tiroideo con el sindrome general de
adaptacion.

Siguiendo con estas relaciones hormonales, llega a afirmar en su primer

libro reumatologico que existen:

"caracteristicas neuroendocrinas, ligadas a la morfologia y al
temperamento constitucionales del paciente, y que se resumen en el
" biotipo llamado picnico." (17)

Para Marafion, esta afeccion forma parte del grupo de las enfermedades

de la nutricién, describe el binomio gota-obesidad, parafraseando a Erasmo, y el
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trinomio gota-diabetes-obesidad. Correlaciona la obesidad androide y la adiposidad
pletorica de la mujer climatérica, de predisposicién genética, con la aparicién de
alteraciones metabdlicas, fundamentalmente hiperuricémicas, criterio en el que existen
reminiscencias de la concepcion pletérica de Cullen, y que coincide con el postulado
por Kisch en 1915 y con el mantenido en articulos de prestigiosas revistas médicas
norteamericanas durante los afios treinta; va mds lejos, al considerar a la raza céltica
y al humorismo sajon como mdximos exponentes del cardcter gotoso, en contraposicion
con el castellano; mantiene la opinién de que la gota tipica es poco frecuente en
Espafia y en los demds paises mediterrdneos, al contrario de la forma atipica, subaguda
y poliarticular, de la que constata que hay mayor prevalencia, entre las mujeres
menopdusicas espafiolas, en comparacién con la tipica, resaltando la importancia
clinica del sindrome doloroso climatérico, al constatar la existencia de un nexo de
union entre una disminucioén de la actividad ovdrica y la aparicién de la artropatia
gotrosa. Nuestro autor, que da la mayor relevancia a la vertiente sexual, analiza con
profundidad la accion de las hormonas genitales sobre el metabolismo del dcido drico
y secundariamente sobre la uricemia, apoydndose en la clinica y el laboratorio,
ensalzando los cldsicos aforismos hipocrdticos sobre la accién de la increcién testicular
en la génesis gotosa y corrobordndolos con su experiencia clinica. De este modo,
afirma que cuando la enfermedad aparece en la mujer lo suele hacer de forma atipica,

arguyendo en sus diecisiete lecciones:

"Conviene insistir sobre la casi exclusividad de la gota en el sexo
masculino, sobre su aparicién tan sélo después de la pubertad, sobre
la influencia que en su explosién tienen los excesos sexuales, sobre su
ausencia en el hombre hipogenital y sobre su aparicién en la mujer
después del climaterio o de la castracion, cuando la influencia
Joliculinica cesa y surge una reaccién viriloide. Demuestra esto que la
actividad ovdrica tiene una accién preventiva sobre la gota que,
terapéuticamente, puede aprovecharse."

De lo que deduce una accién contrapuesta entre la hormona testicular

gotégena, la testosterona, y la foliculinica antigotosa, explicdndose la presencia de esta
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enfermedad en ciertos accidentes sexuales, fisiologicos o no, criterio compartido
posteriormente por otros autores espafioles, como Martinez Diaz, Romero y Borrachero
del Campo. Marafion es defensor de la existencia de una gota verdadera climatérica,
no aceptando el término de pseudogota de Pineles. Resalta la importancia de un
esquema endocrino que desempefiaria el papel de alteraciones causales y/o factores
determinantes, caracterizado por hipopituitarismo, hiperpituitarismo, hipercorticalismo

e hipervirilismo, diciendo en las diecisiete lecciones:

"Hemos visto que el ACTH y la Cortisona determinan una movilizacion
del dcido urico ( hiperuricemia e hiperuricuria ) en todas las
enfermedades reumdticas y, desde luego, en la gota. Se supone que la
sustancia cortical directamente responsable de esta accién
hiperuricémica seria el 11-oxiesteroide ( 11-0S )."”

Estos epifenomenos uricos también los describié con Gimena en el caso
de la foliculina, comprobando que la hormona geniral masculina no actia sobre la
movilizacion y eliminacion del dcido urico, limitdndose a sefialar durante su segunda
etapa productiva las hipdtesis vigentes, verbigracia la defendida por Wolfson, Soskin,
Stabilini, etc., consistente en que el testiculo y la corteza suprarrenal producen
andrégenos anormales que no se transforman en 17- cetosteroides, ya que habria un
desequilibrio suprarrenal con produccion de andrégeno gotoso anormal, formado a
expensas de los 17-cetoesteroides y 11-oxiesteroides que estarfan disminuidos en la
concentracion urinaria del varon gotoso, apuntdndose una dificultad en su eliminacién
renal, con lo que en el reumatismo gotoso ovdrico estarfan descendidos los 17-
cetoesteroides y elevadas la calcemia y la uricemia, razon por la cual Parlier propugné
en 1951 el término de enfermedad de los esteroides, la de que sélo existe un defecto
renal en la eliminacién del dcido urico; o también la que recogia la hipétesis de
Wolfson y Cohn, respaldada por Hellmann y complementaria de la de Talbott que
atribuia el desencadenamiento de la crisis gotosa a la disminucién de la secrecién
hormonal en el cortex suprarrenal, y la nocion de Gurman que asignaba una accion

benéfica a la ACTH sobre el stress metabdlico del organismo, segiin la cual el sistema
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hipéfiso-cortico-suprarrenal interviene en la génesis gotosa, como se deduce del efecto
terapéutico positivo logrado al tratar la gota aguda con ACTH y cortisona. Marafién
gran estudioso de las acciones hormonales, plasma sus conocimientos sobre la
influencia de éstas en el metabolismo del dcido urico, siguiendo trabajos previos de
autores como Trousseau, especialmente durante su segunda etapa reumatoldgica, crea
asociaciones y dicotomias, asi, al binomio hipdfisis-suprarrenal le atribuye una accién
virilizante que actuaria sobre el cuerpo liteo, contrario al hipofisario-tiroideo que lo
haria sobre los foliculos, también contrapone un sistema testicular a otro ovdrico,
dando consistencia cientifica al empirismo grecorromano de Hipdcrates, Séneca, etc.,
que ya correlacionaron la gota con la sexualidad y especialmente con la masculinidad,
ensambla el biotipo picnico krestmeriano y la produccién de | artritis aguda
testosterénica, ya estudiadas por Guy laroche, Villiaumey, etc. (18).

Por otra parte, admite la existencia de otro factor causal, siguiendo las
ideas de Widal, Gudzent, etc., mediatizado por un estado de inestabilidad alérgico-

anafildctica que entraria a formar parte de ese cajon de sastre llamado artritismo,

afirmando en Once lecciones sobre el reumatismo:

"Realmente, el dato mds expresivo en tal sentido es la citada
sensibilidad con que en algunos gotosos aparecen los ataques
inmediatamente después de la ingestion de determinados alimentos."”
(19)

En sus Diecisiete lecciones sobre el reumatismo considera que esta

hipersensibilidad es secundaria a la bancarrota del sistema de defensas genéricas del
organismo, siguiendo las ideas de Selye y Wolfson; cita, entre las causas
predisponentes, los excesos dietéticos incorpordndose a una linea de pensamiento
diacrénica en la que destacaron autores como Le Gendre, Maurel, Pascault,
Mouriquand G., Blanc-Perducet, Leschke, Enriquez de Salamanca, etc., y retoma lo

ya aseverado en sus once lecciones:
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"Mds importante, sin duda, que la calidad de los alimentos es su
cantidad y su buena digestion."”

Mararion considera que hay un temperamento gotoso propio del biotipo
plcnico, que se manifiesta por la tendencia a los excesos sensoriales, verbigracia, la
glotoneria, y constata también la mayor prevalencia de gota entre los obesos,; con el
aumento subito de peso se produce una mayor predisposicion a la aparicion de crisis
gotosas, creyendo que es mayor la tendencia a padecerla en la obesidad pletérica, tan
caracteristica de la mujer espafiola climatérica, cuyo arquetipo morfolégico es la diosa
Cibeles (20).

Refuta la idea antigua de que la gota era consecuencia directa del abuso
de alimentos cdrneos ricos en nucleina, subrayando, no obstante, la existencia de
ciertos hallazgos contradictorios, del orden de la mayor prevalencia de la enfermedad
entre los grandes comedores y bebedores, a sazén entre sus clientes privados y la muy
reducida tasa de afectacion existente entre ciertos pueblos sudamericanos que se
alimentan fundamentalmente de carne. Se desmarca de los partidarios de las dietas
pobres en purinas, y aconseja frugalidad, sobriedad y regularidad en el comer y beber,
sobre todo en lo referente al alcohol, que considera especialmente nocivo por sus
componentes y por la patologia de base del bebedor, especialmente la nefroesclerosis,
llegando incluso a clasificar el grado de perniciosidad endlica, de modo que la cerveza
seria mds nefasta que el vino, y éste que el aguardiente; nuestro autor concede
importancia a los factores educativos que determinan el tipo de vida, coincidiendo con
las ideas de Labbé, Taillens y Leven (21).

En su primer libro de reumatologia, destaca la existencia de dos factores
fijadores, predisponentes-desencadenantes, los traumdticos y los infecciosos articulares,

en lo referente a los primeros, dice:

"individuos obesos y no raramente afectos de pie relajado o pie plano,
a cuya categoria pertenecen la mayoria de los gotosos."”

173



Con lo cual, se justificarla parcialmente la gran frecuencia de los
accesos de podagra. Habla de la génesis del pie plano doloroso, verbigracia en la gota,
que se ocasionaria primero por una alteracion esquelética ( pie plano ) y en segundo
lugar, por una inflamacién, considerando que un estado pregotoso afiadido a pequefios
traumatismos prolongados, puede producir artropatias tipicas, fruto de estas
observaciones es la descripcion del sindrome que lleva su nombre, y que consiste en la
asociacion de escoliosis, pie plano, alteraciones medulares e insuficiencia ovdrica (22).

Respecto a las infecciones, tuvo dos épocas conceptuales diferentes, en
la primera fue un abierto defensor de la teorfa focal, sin perder la prudencia
terapéutica, y posteriormente fue critico con la misma, al entender que existla una
hipervaloracion del factor infeccioso por parte de los norteamericanos; en cualquier
caso, defendio la idea de que podia presentarse infeccion primaria o secundariamente,

con la inflamacion aséptica articular (23).

I1.3. PREVALENCIA:

Nuestro autor manifiesta, durante la primera fase de su obra
reumatologica que se extiende hasta la aparicion de las primeras ediciones de sus Once

lecciones sobre el reumatismo, la opinion de que la incidencia gotosa ha ido

disminuyendo con el paso del tiempo, exceptuando las formas atipicas crénicas que
cursan con un aumento estadisticamente significativo, siguiendo el criterio de Ceists y
Tilt segun el cual experimentaria un incremento en mujeres afiosas, y asigna una
Jfrecuencia de gotosos inferior en nuestro pais a la existente entre los anglosajones. En
épocas anteriores, verbigracia en el Renacimiento, supone que debié de haber una alta
prevalencia inherente a la familiaridad con que los testimonios escritos aluden al mal
de piedra. Durante su segunda época reumatolégica, posterior a la aparicién de su
primer libro monogrdfico sobre las enfermedadesos del aparato locomotor, comienza

a diagnosticarse mejor la enfermedad, en parte debido a los progresos que se hicieron

174



en el terreno de la endocrinologia, con lo que el nimero de casos se eleva,
contrastando con lo que se venia manteniendo durante el siglo XIX; asf lo constatan las
estadisticas de autores norteamericanos segun los cuales la frecuencia real es mayor
en relacion al nimero de diagnosticos realizados, este fue el caso de los trabajos
llevados a cabo en la clinica Mayo, de Hench en 1935, Herrick y Tyson en 1936 y
Owen y Pratt en 1946, no obstante, su prevalencia en relacion a la de la patologia
general y a otras enfermedades reumdticas sigue siendo baja y experimenta una
inversion la proporcion tipica/atipica que tradicionalmente se habia considerado
Javorable a la primera. La forma atipica, en sus distintas clases, poliarticular aguda,
polidlgica, primaria crénica y sobre todo la menopaiisica femenina, estd en franco
aumento porcentual, tanto en incidencia como en prevalencia, segun sostiene Marafon,
criterio secundado por otros autores espafioles, como Izar, Barcelo, etc.; para nuestro
autor la modalidad cldsica, monoarticular, aguda, disminuye en la proporcién de 12/1.

La influencia de los factores peristdticos en la génesis gotosa la contrasta
con el aumento de la prevalencia observada entre los pacientes de clases acomodadas
que mayoritariamente consituyen su clientela particular, concepto tradicionalmente
admitido por la generalidad de los estudiosos de esta enfermedad,; no obstante, al no
cohocerse integramente la afeccion en su conjunto, hay autores que mantienen
opiniones divergentes, como la de los que afirman que no se conoce con exactitud su
auténtica repercusion, no pudiendo cuantificarla, o la liderada por el francés Coste al
aseverar que son las formas tipicas las que realmente estdn en aumento, refutando en
gran medida el concepto y la alta prevalencia que Marafion atribuia a la variedad
atipica, etc.

En este orden de ideas, opina que existe un retroceso en la gota cldsica,

afirmando en su segundo libro de reumatologia:

"Con relacion a los afios del Renacimiento, se come hoy con mds
racional moderacién y, en calidad, mds razonablemente; son mucho
menos numerosos los focos sépticos y las infecciones generales, asi
como las intoxicaciones; y basta esto para que quede explicada la
disminucion de esta enfermedad.”

175



Marafion, al igual que otros médicos espafioles, por ejemplo, Jiménez
Diaz, no cuantifica estadisticamente la incidencia ni la prevalencia gotosa en el
territorio nacional, por no disponer de medios para ello, limitdndose a su casulstica
privada y a la publica del Instituto de Patologia Médica, pudiendo constatar que estos
pardmetros son significativamente inferiores a los existentes entre los pueblos sajones,
generalizando su opinién a siglos pasados y refutando las ideas difundidas por autores
Jordneos; a titulo orientativo, H. Cohen recoge datos de Hench, 1935, y Kinell y
Haden, 1940, cifrando la prevalencia en el Reino Unido entre un 2% y un 5% del total
de las afecciones reumdticas. El primer estudio epidemioldgico importante sobre la
prevalencia gotosa en la poblacion espariola fue realizado en 1953 por P. Barcelé y L.
Sans Sold, y en él constataron que la gota constitula el 3,5% del total de las

enfermedades reumdticas (24).

II.4. CLASIFICACION:

I1.4.1. NOSOTAXIAS DE OTROS AUTORES:

A lo largo de la historia han sido numerosas las clasificaciones que sobre
la gota se han realizado, las mds importantes y significativas ya se han citado. Durante
finales del siglo XIX y todo el XX, han destacado varios criterios e ideas, por ejemplo,
el concepto desarrollado por Virchow, Goldscheider, Leschke, etc., al identificar una
gota atipica subintrante, que se presenta sin ataque previo y que puede afectar tanto
a partes blandas como a varias articulaciones a la vez, hubo partidarios de mantener
la divisiéon de Cullen en gota regular e irregular, tal fue el caso de Minkowsky,
Magnus-Levy, Umber, Strauss y Lichtwitz. La gota saturnina, por intoxicacion
pliimbica, tomé entidad clinica, al sentir de Musgrave, siendo citada por Marafién en

alguna clasificacién,; también fue muy difundida la nocién de gota remontada,
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consistente en una supuesta infiltracion intraorgdnica procedente de una noxa del
exterior;, J.M. Charcot diferencio entre una gota aguda, bien parcial o bien
generalizada primitiva ( con paroxismos sucesivos de Trousseau ), blanda o asténica,
una gota crénica ( atonica, asténica, etc., de otros autores ) que se hace subintrante
en su evolucion, existiendo una modalidad fija primitiva, y por ultimo una gota visceral
Jfuncional, anterior a las manifestaciones articulares ( larvada ), posterior ( retropulsa
o remontada ) que si es espontdnea se denomina retropulsa por si misma, o anatémica,
con lesiones permanentes; Le Gendre simplificé su nosotaxia, recurrié a criterios
etiolégicos y clinico-evolutivos, distinguiendo las modalidades aguda, crénica y
saturnina. Con el desarrollo de la anatomia patolégica, aparecieron clasificaciones que
distinguian entre una gota con alteracién articular primizivajz otra con la presencia de
un rifion gotoso primario; Thannhauser discernié entre gota primaria o constitucional
y secundaria a afectacion renal con retardo en la eliminacién por esta via; Ebstein
defendio la existencia de un rifion gotoso primitivo independiente, del mismo modo que
Lichewitz, Steinitz, Brugsch, etc. (25).

Surgieron conceptos como el de artropatia urdtica tardia y el de didtesis
urica, asociados a trastorno renal e hipertension arterial. Con posterioridad, Brugsch
y Schirtenhelm hicieron una asociaciéon que relacionaba la gota con alteraciones
metabdlicas, retardo global en el metabolismo de las purinas, trastornos renales y
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