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Desde el siglo Vantes de nuestra era, las enfermedades reumaticasfueron conocidas con el termino de
artritis. Galeno, introdujo la expresion de cREUMATISMO ”para designar un dolor que era causado,
segun él, por uno de los cuatro “humores cardinales - que constituian el organismo humano, y que al
estar en combinacioén defectuosa unos con otros eran eliminados por la sangre, en las numerosas
cavidades del cuerpo incluidas las articulaciones.

Sydenham emple6 el término genérico del reumatismo como sinénimo de catarro; creia que la gota,
pleuresiay otras colecciones liquidas, eran desechos internos, apartir de la sangrey de un humory
que esto producia el dolor.

En los trabajos de Hipdcrates, se describe brevemente lafiebre reumética bajo la denominacion gené-
rica de artritis, identificAndola como una variante clinica, independiente de la gota. De lafiebre
reumatica dijo que se trataba de un dolor en las articulaciones, de corta duracion, aguda sin serfatal,
gue atacaba mas a losjévenes que a los adultos.

Hasta el siglo VIl se us6 el término artritis para designar cualquier afeccion dolorosa de una articu-
lacion.

Guillaume de Baillou fue el primer médico que establecié una diferencia entre gota y reumatismo.
Estospeldafios historicos permitieron la elevacion del conocimiento humano con relacion al reumatis-
mo, pues no basta conocer, sino que hay que denominar, es decir, llevar a la practica lo conocidoy
aprovecharlo en la practica social.

En esta etapa, la acumulacion de los conocimientos de la época antiguay esclavista, hasta Baillou,
permitié dar un salto de calidad de lo cuantitativo a lo cualitativo, demostrando con su obrapostuma:
“Liber Rheumatismo - publicadapor susobrino en 1642,y se le reconoce como elpadre del reumatis-
mo, porquefue elprimero en utilizar esta denominacion, para definir unapoliartritis aguda, que no
guarda ninguna relacién con la gota.



Sus conocimientos no le permitieron ir mas alia de laobservation del fenomeno, para poderfnnda-
mentar lo principaly esencial de este.

En 1676, Sydenham, considerado el mejor clinico de su siglo, efectuo laprimera description valida
del reumatismo agudo, alegando que atacaba en su mayoria a losjovenes; que el paciente sufria
fuertes dolores en las articulacionespasando de una a otra con enrojecimiento e hinchazon, pero no la
relaciono rmnca con el reumatismo.

En 1776, Cullen establecio la diferencia entre reumatismo agudoy subagudo, y que el lumbagoy la
ciatica eran laprueba de la implication de las vertebras lumbaresy de la articulation de la cadera,
sin referir ningun tipo de afeccion visceral.

En 1778, David Pitearin asocio por primera vez, el reumatismo con afeccion del corazon. Este nuevo
conocimientofue el resultado del incremento en lapractica de examenes post-mortem.

En 1812, W.C. Wellsfue elprimero en hacer referenda a los nodulos del reumatismo agudo.

Esta etapa de la historia de la enfermedad donde se van sumando una serie de sintomasy signos,
permite que se vaya a un nuevo salto, de lo cuantitativo a lo cualitativo, pero con un elemento mas de
la dialectica, donde nuevos conocimientos van dejando atras otros mas viejospero tomando en consi-
deration los elementos mas importantes de esas teorias, que son necesariospara continuar lasfuturas
investigaciones, porque en este proceso de investigation de las nuevas teoriasy conocimientos, algu-
nas caducan con el tiempo, cediendo lugar a otras nuevas que a la vez, seran negadaspor otras mas
nuevas, para ir a una etapa superior.

En 1836, el medicofrances Bouilland describio la endocarditis, diferenciandola de lapericarditis, en
su trabajo ‘Nouvelle Researches Sur Le Rheuatisme Articulaire En el se establecieron las bases
fundamentales donde se asientan las ideas modernas acerca de esa enfermedad.

Concibid la afeccion del corazon como un aspecto intrinseco del reumatismo agudoy no como una
complication ocasional.

Enl876, Maclagan de Dundee, introdujo el tratamiento con salicilatoy aspirina.

En 1899, se realizaron multiples trabajos sobre el tema de lafiebre reumatica que culminaron con el
trabajo del doctor Cheadle, que asento una vision amplia de esta enfermedad sobre bases solidasy
afirmando que en el reumatismo en edad temprana, la artritis se desarrolla en sugrado minimoy de la
endocarditis, pericarditisy nodulos subcutaneos, en grado maximo.

Uno de sus alumnos, F.J. Poynton, impulso el enfoque moderno delproblema de la etiologia, a traves
de la bacteriologiay la inmunologia, aungue estuvo equivocado al creer que era un diplococo.

Aschoff por la misma epoca, describio tambien el nodulo miliar especifico en el miocardio, que
aparece en esta enfermedad que lleva su nombre.

En 1945, Parkinson sena/o la historia reciente del reumatismo agudo, explicando que no se trataba
solo de un problema profesional, sino de uno de los de mayor interes publico, concernientes a la
enfermedad en la infancia.

Laprimera encuesta epidemioldgica de la iebre reumatica ™, constituyo el temade “MilroyLectures~
de Sir Artur Nenshoime, y fue precursora del informe que Glover dirigid al Ministerio de Salud,
inaugurando la era moderna; luego se continuo en Estados Unidosy demaspaises con investigacio-
nes socialesy otras actuaciones adecuadas.

La mayoria de las enfermedades reumaticas se maniftestan como trastornos cronicos dolorosos del
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sisterna musculo esqueletico, careciendo hasta hace poco de medidas adecuadas de preventiony tra-
tamiento.

Se utilizaron mucho los remediosy tratamientos en balnearios, los cuales tuvieron una notable in-
fluencia en el desarrollo initial de la reumatologia, utilizandose lo mejor en estos tratamientos hasta
la actualidad, demostrandose una vez mas que se han dado pasos de avance utilizando lo mejor de
otras etapas.

En 1953 se creo laprimera catedra de reumatologia en Manchestery otras similares, que contribuye-
ron al entrenamiento de un gran nitmero de reumatologos en el mundo, que estimularon la investiga-
tiony lapractica clinica.

La reumatologia moderna ha tenido muchos avances en Inmunologia Clinicay Epidemiologica, junto
a tecnicas cientificas clinicas, como ensayos terapeuticosy establecimiento de criterios diagnosticos.

Los avances alcanzados por la reumatologia a partir de la segunda mitad del sigo XVIII, donde se
establecieron las basesfundamentales sobre las que se asientan las ideas modernas sobre dicha enfer-
medad, la introduction del tratamiento con salicilatosy aspirina, el enfoque moderno delproblema de
la etiologia, a traves de Bacteriologiay la Inmunologia, laprimera encuesta epidemiologica, permi-
tieron unpaso de avance que encamind a esta especialidada unafase de desarrollo, desde los elemen-
tos singulares hasta los generates, que permitieron vislumbrar lo que podia suceder en el siglo que se
aproximaba, porqueya los adelantos obtenidospor los cambios cuantitativos en cualitativospenniti-
rian dar el salto necesario para entrar en una nueva era, penetrando en la esencia que llevaria a
prever el desarrollofuturo. Todo este camino de ir obteniendo nuevos conocimientos, nuevas tecnicas,
que iban eliminando los metodos obsoletos pero siempre manteniendo en los viejos las concepciones
provechosas, permitid aunque parezca contradictorio una unidad que conllevo a un desarrollo en
espiral.

Junto a estos avances en el campo clinico, se fueron creando organizations a escala national e
international para iniciary condicionar la lucha contra la enfermedad reumatica.

La Liga Britanica contra el reumatismo, esta constituidapor secciones cientificasy comunidades que
representan a lasprofesiones medicas, lospacientesy agrupaciones de voluntarios.

La Liga International Contra el Reumatismo (1LAR) seformo en 1927, antes de las actuales ligas
regionales, "EULAR ~ (Liga Europea Contra el Reumatismo), “PANLAR ”’(Liga Panamericana Con-
tra el Reumatismo) y “SEAPAL” (Liga del Sur Oeste de Asiay el Pacifico Contra el Reumatismo), y
‘ACCA ”” (Asociacion Centro Caribe Andino de Reumatologia).

Lafuncion original de la “ILAR ~ era organizar congresos cientificos internacionales, pero como
parte de la nueva constitution de 1974, se establecieron 6 comites coordinadores:

1.- Agendas Nacionales e Internacionales.
Coordina el trabajo de la ILAR con otras agendas internacionalesy la O.M.S.
2.- Education.

Reune los datos sobre education de reumatologiay personal auxiliar, e identifica las areas donde
realizarse proyectos.

3.- Publicaciones.
“Handbook o fRheumatology ~



4.-  Epidemiologia.
Estado de la enfermedad reumatica, nomenclaturay criterios diagnosticos.
5.- Estudios Clinicos Internacionales.

Coordina ensayos clinicospara evitar repetitiony establecer base de referenda en criterios diagnos-
ticosy pruebas de laboratorio en coordination con la O.M.S.

6.- Agendas Socialesv Comunitarias.

Desarrollar agendasparalelas nacionales, socialesy comunitarias, responsables de obtenerfondos,
investigar sobre el bienestar de los pacientes, educationy hacer presidn sobre los depctrtamentos
gubemamentalespara obtener recursos.

Al coincidir con el 50 Aniversario de la “1LAR “junto a las ligas regionalesy la ayuda de la O.M.S.,
se designo 1997 como Aho International del Reumatismo.

Con los cambios acaecidos en la primera mitad del siglo XIX\ que son el conjunto de saltos en el
desarrollo de la reumatologia, desde el siglo Vantes de nuestra era, fueron madurando las conditio-
nespara que laposibilidad se convirtiera en realidad, al crearse organizaciones a escala national e
international para iniciary coordinar la lucha contra las enfermedades reumaticas.

Toda esta transformation de posibilidad en realidad, en el desarrollo de la reumatologia, se debid en
primer lugar, a queya existian las condiciones objetivas como resultado de los avances que se habian
ido alcanzando en el campo de la actividad clinica, en la inmunologia, epidemiologia, pruebas de
laboratorio, criterios diagnosticos, etc. Y en segundo lugar, debido a la actividad del hombre, que con
su creatividady busqueda de conocimientos creo las condiciones subjetivas para que se formarcm
diferentes organizaciones que permitieron ese desarrollo en la reumatologia.

Todo esto repercutio en nuestro pais.

Es de senalar que en esa primera etapa la reumatologia comof ciencia, se deriva como una sub-
especialidad de la medicina interna. En 1944 se hicieron losprimeros esfuerzospara oficializar esta
especialidad como miembrofundador de la Liga Panamericana de las Asociaciones de Reumatologia
"PANLAR ™, y le cupo el honor al doctor Santamarina, figurar entre los proceres de esta primera
etapa, en el desarrollo cientifico en esta area.

En 1962 el doctorManuel Lombas Garcia, intemista eminentey recien graduado como especialista de
2do grado en reumatologia, en Estados Unidos comienza los primeros pasos para desarrollar esta
especialidad en Cuba, al crear una consulta en el Hospital “Calixto Garcia”de la Habcma.

Posteriormente continua su labor en el hospital “Freyre de Andrade *” (Emergencias) ayudadoy apo-
yadopor ungrupo dejovenes residentesy especialistas en medicina interna, que trazaron las basesdel
ulterior desarrollo de la reumatologia en el pais, desde el punto de vista asistencialy docente, y
crearon el Servicio National de Reumatologia de Cuba, en el Hospital “10 de Octubre es de seha-
larse que durante estaprimera etapa en ambos hospitales se realizaba el trabajo despues del horario
laboral, ya que a veces no siemprefue comprendido,y es la luchay perseverancia del hombre lo que
lleva a lograr las condiciones objetivasy subjetivas necesariaspara el desarrollo.

La experiencia delprofesor Lombas, unida al esfuerzo de sus alumnos, permitieron los conocimientos
necesariospara mejorar la calidad de la asistenciay docencia, que mantuvo vivo el desarrollo de la
reumatologia a pesar de no tener unprograms oficial concebido, pero ese grupo de companeros con
su participation constante en su quehacer diafio, iba aprendiendo lo que era necesario para salir
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airosos de esa experiencia diaria de enfreniarse con losfenomenos que se producen a su alrededor, en
elproceso de lapractica, por que estapractica es lafuerza motriz del conocimientoy el desarrollo.

Luego del deceso del Profesor Lombas, se deciden pasos importantes para el desarrollo de la
reumatologia, comofueron, reformas decretadaspor el Ministerio de Salud Publica con laformation
de un solido grupo de trabajo que determinaria cambios sustanciales en la politica de directiony
clarasproyecciones de trabajo para mejorary perfectionar la calidad de la docenciay asistencia.

Todo estos adelantos, llevan a este peldaho superior por el triunfo de la revolution 1959 al tener la
saludpublica un desarrollo en ascenso en promotion de salud, prevention de enfermedades, mayor
calidad en la asistenciay elgran impulso en la investigation cientifica.

Todos estos cambios se deben a la suma de fenomenos ocurridos al triunfo de la revolutiony la
esenciafue la revolution triunfante, pues no hayfenomenos sin esencia.

Esta sociedad socialista, le dio alpueblo los medios de production, le brindo la medicinagratuita, la
education. El deporte, etc.

Instaurando un sistema de plena realization para el hombre.

En la clausura del claustro national de ciencias medicas, en 1983 nuestro Comandante enjefe expre-
s0:

“Se exige unagran preparation de nuestros profesores, unagran preparation de nuestros medicos,
la combination de la docencia, la investigationy la asistencia, yo creo que todas esas realidades
deben indicarnos la necesidad de alcanzar un mdximo de preparation para llegar a tener un colec-
tivo de profesores, medicos e investigadores, de altisima calidad de primerisima calidad Esto esta
en nuestros manos, si nos loproponemos lo logramos. ”

Analizando laspalabras del comandante enjefe podemos apreciar que en ellas plantea el criterio de
que laposibilidad se puede transformar en realidady esto lo vemos en el desarrollo alcanzado por la
Reumatologia, porque estan creadas las condiciones objetivas, con la buenapreparation de nuestros
profesoresy medicos, y en segundo lugar, por las condiciones subjetivas que estos han creado, con la
combination de la docencia, la investigationy la asistencia.

En 1984, con laformation de los 6 primeros especialistas de 2do grado de Reumatologia preparados
en Cuba, y laformation de losprimeros docentesy residentes de Reumatologia, se reconoce oficial-
mente esa especialidad en nuestro pals, lo cual marca un gran salto de calidad en la historia de la
Reumatologia cubana, logrando asi losprimeros exitos en la ensenanza.

El Servicio National de Reumatologia enclavado en el Hospital Clinico Quirurgico ““10 de Octubre ~,
se reconocio como centropioneroy rector de la ciencia reumatologica en nuestro pais, siendo actual-
mente el “Centro de Referenda de la Especialidad”’para todo el pais.

Cuba tiene en la actualidad 125 reumatologosy el 95% ha sidoformado en esa institution.

En 1985 se constituyo el Grupo National de Reumatologia de Cuba, organo asesor del MINSAPy
rector de lapolitica a seguir en el campo de la Reumatologiay se reconocio como una especialidad
medica por los organismos que rigen la salud

En las primeras etapas de laformation del residente, este realizaba un ano de medicina internay
pasaba los dos restantes en las areas de especializacion, en las cuales completaba suformation como
reumatologo.

Paraprofundizar en ese desarrollo, se trazo una nueva estrategia, queprecisaba haber completado los
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estudios como especialista en Medicina General Integralpara iniciar laformacion reumatologica.

La investigacionforma parte del desarrollo cienilfico de los educandos de prey post-grado, su parti-
cipation enforums cientiftcos, congresos nacionales e internacionales, asi como la realizacidn de
publicaciones, hapermitido que muchos de esos residentes sean hoy magniftcos especialistasy profe-
sores.

La docencia e investigacion se realiza con masfuerza en la capital delpais en los hospitales Clinico
Quirurgico ““10 de Octubre ~, donde esta el Servicio Nacional de Reumatologia, Pediatrico “Pedro
Borras Astorga”, ‘“Hermanos Ameijeiras”, y el Centro De Investigaciones Medico Quirurgicas
(CIMEQ).

En el interior delpaisya se cuenta con tresservicios docentes, en los hospitalesprovinciales de Pinar
del Rio, Santiago de Cubay Villa Clara.

En los hospitales Clinico-Quirurgicos que no son docentes, la mayoria cuenta con una consulta de
reumatologia, para dar atencion a lapoblacion.

El desarrollo de la Reumatologia en nuestro pais esta muy ligado al concepto de calidad de vida,
relacionado con la defmicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las enferme-
dades reumaticas generan dafio y discapacidad, influenciando en el concepto actual del proceso
invalidante de las enfermedades, tienen interaccion confactores de riesgo, predisponentesy con la
calidad de vida, porque repercuten de manera importante en los enfermos, puesto que disminuyen su
capacidadfuncional, sus habilidadespara desempehar elpapel que les corresponde como ser social,
lo que impide al trabajador continuar laborando, o reduce su capacidad, impidiendole desarrollar su
labor, condicidn que lo lleva a recibir los beneficios de la seguridad social.

En 1996 se reconocio oficialmente la Sociedad Cubana de Reumatologia, la que unida al Grupo
Nacional de Reumatologiay las autoridades rectoras de la Educacion Superior, confeccionaron un
programa docente masprofundo, de acuerdo a las realidades del momento, donde se hace enfasis en
la calidad de nuestros educandos, los lineamientos trazados ptira el ano 2000y los esfuerzos para
lograr laformacion de especialistas que esten cada vez mas capacitados, para llevar a todo elpais los
conocimientos adquiridos acerca de las enfermedades reumaticas, su manejo integral y
multidisciplinariopara lograr disminuir el impacto que estas causan en nuestrospacientes, y tenerya,
a las puertas del proximo milenio, un programa que garantice cada vez mas la calidad de vida de
nuestros ciudadanos.

Entre las especialidades que ha hecho posible la realidad de los planteamientos del Comandante en
Jefe, en la clausura del claustro nacional de Ciencias Medicas, en el ano 83, es la Reumatologia.

Hemos ido sumando esos conceptos que el expreso, acerca de la docencia, la investigaciony la asis-
tencia, unido a lapreparacion de nuestrosprofesoresy medicos, lo que le hapermitido un salto de lo
cuantitativo a lo cualitativo, acercandose a las condiciones optimas que debe tener un servicio de
Reumatologia ya a las puertas del ano 2000, esto solo puede obtenerse cuando las expresiones
fenomenicas han penetrado en la esencia de este desarrollo, lo que esta dado por una revolucion
socialista, manifestandose esta esencia, en que esa revolucion socialista, tuvo su base en una revolu-
cion social.

El mundo a traves de la O.M.S. homenajedy condecoro a nuestro Comandante en Jefe, por los logros
obtenidospor nuestropais en la salud Publica, considerandolo uno de los hombres que mas ha impul-
sado el desarrollo de la salud de su pueblo durante este siglo.

Como se hapodido apreciar, en nuestro trabajo hemos ido de la historia misma, de to mundial a lo
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nacional, y ahora brevemente, como esto ha ido influyendo en cada uno de nuestros reumatologos
cubanos, queya no solopensamos en la asistenciay desarrollo docente e investigativo, sino en lo mas
importante del ser humano que es su salud, y a unpaso superior aim mas, que es la calidad de vida.
Por eso deforma modesta un grupo de autores entre los que me encuentro, publico unfolleto sobre
“Impacto de las enfermedades reumaticas sobre la calidad de vida en Cuba ™, el cual hemospuesto a
la consideracion de otros medicosy de nuestrospacientes. Seguro estamos que pronto podremos ela-
borar la Il edicion con los nuevos elementos que nos ha aportado la viday la ensenanza, tomando
siempre lo maspreciado de lo que nos rodea.
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