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En reumatología existe algunos tó-
picos, entre los que hemos resal-
tado tres muy frecuentes. Podría-
mos resumirlos en que los cruji-
dos ‘no son malos’, que la eleva-
ción de ASLO no es una enferme-
dad reumática y que la cervicoar-
trosis no produce mareo.

NOTO ‘CRUJIDOS EN LAS
ARTICULACIONES’ ¿ES UN SÍNTO-
MADE ENFERMEDADREUMÁTICA?
En muchas ocasiones, el paciente
puede notar síntomas carentes de
importancia pero que le ocasionan
mucha preocupación. Así ocurre
con la presencia de ‘crujidos’ cuan-
do movemos algunas articulacio-
nes, crujidos que a veces son tre-
mendamente llamativos.

Estos crujidos se producen por
la existencia de burbujas de aire en
el líquido que ‘lubrifica’ la articula-
ción (líquido sinovial) y por el des-
lizamiento de los ligamentos sobre
la superficie de los huesos. Si sólo
existen crujidos, sin acompañarse
de dolor ni de otros síntomas, no
tienen ninguna importancia clíni-
ca.Sí que debe consultar con el reu-
matólogo si estos crujidos se acom-
pañan de articulaciones hinchadas,
inflamadas y dolorosas, pues en es-
tos casos, probablemente exista una
enfermedad reumática asociada y
deberá ser estudiada.

ELEVACIÓN DE ASLO ¿TENGO
UNA ENFERMEDAD REUMÁTICA?
Tradicionalmente, cuando existen
dolores articulares, se solicitan las
mal denominadas ‘pruebas reumá-
ticas’, entre las que se incluye la de-
terminación de ASLO. En princi-

pio, les informamos que no existen
unas ‘pruebas reumáticas’, sino que
su reumatólogo le solicitará en cada
momento las determinaciones que
considera más necesarias: factor
reumatoide, anticitrulinados, anti-
cuerpos antinucleares, etc.

ASLO quiere decir anticuerpos
anti estreptolisina y por tanto, signi-
fica que tenemos anticuerpos, es de-
cir, defensas frente a la infección por
un microbio que produce general-
mente infecciones en la garganta, el
estreptococo. Hace muchos años,
este gérmen ocasionaba una enfer-
medad denominada ‘fiebre reumá-
tica’, enfermedad que práctica-
mente ha desparecido en nues-
tra población desde la apa-
rición de los antibióticos
que administramos
ante infecciones fa-
ríngeas. Quizá la
frecuente emigra-
ción de otras na-

cionalidades, aporten en la actuali-
dad nuevos casos de artritis secun-
darias a infecciones por estreptoco-
co. Se caracterizaba además de por
un aumento de ASLO, por una se-
rie de signos y síntomas: afectación
de válvulas cardíacas, soplos, altera-
ciones en electrocardiograma, etc.

En resumen, un aumento de
ASLO en un paciente con clínica
articular, no nos aporta ninguna in-
formación y el único aumento de
ASLO no requiere ningún trata-
miento. No deben preocuparse por

la elevación
d e

ASLO, no debe realizarse esta de-
terminación y debe eliminarse como
‘prueba reumática’. En cualquier
caso, elevación de ASLO no es en-
fermedad reumática y no precisa
tratamiento con antibióticos.

TENGO ‘MAREO’ ¿PUEDE
DEBERSE A UN PROBLEMA
DE ‘LAS CERVICALES’?
Muchas personas opinan que el ma-
reo se debe a la existencia de pa-
tología cervical, fundamentalmen-
te a la artrosis. Esto constituye una
‘leyenda urbana y es completamen-
te incorrecto. Una cervicoartrosis
puede ocasionar dolor y rigidez cer-
vical, pero no estos mareos.

Si a una persona con mareo se le
realizan unas radiografías cervica-
les, y tiene más de 50 años, segura-
mente tendrá signos de cervicoar-
trosis, pero lo más probable es que
sea solo un hallazgo y que no ten-
ga ningún síntoma, es una mera
coincidencia. No debemos pensar
que esta alteración cervical es la cau-
sa del mareo. Si se produce mareo
al mover el cuello, estará en relación
con alteraciones del oído y no por
alteraciones en la columna cervical.

Deben de tener en cuenta que el
mareo se relaciona en un gran por-
centaje de casos con situaciones de
estrés y ansiedad, situaciones que
también ocasionan contracturas

cervicales. Esto quizá ha contri-
buido a relacionar el dolor cer-

vical con los mareos.
En resumen, si tiene
mareo, no será por una

cervicoartrosis. Con-
sulte con su médico
de familia.

Tres tópicos en reumatología
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Juan Carlos González*. En la
Unión Europea hay 15 millones
de personas diabéticas, una pa-
tología que lleva asociada la pro-
pensión a padecer lesiones y ul-
ceraciones en los pies. De ahí la
importancia de elegir un calza-
do adecuado para evitar estas
molestias.

Las investigaciones que hemos
realizado en esta línea en el Ins-
tituto de Biomecánica (IBV) nos
han permitido extraer una serie
de recomendaciones. Principal-
mente, los dos aspectos a tener
en cuenta cuando hablamos del
calzado especial para diabéticos
son la comodidad y la adaptabi-
lidad a la forma de pie.

En líneas generales, los exper-
tos indican que los deslizamien-
tos entre el zapato y el pie deben
prevenirse ya que pueden ser el
origen de úlceras. Así el calza-
do debe ajustar perfectamente a
las deformidades que presentan
los pies de las personas diabéti-
cas.Asimismo es muy importan-
te evitar costuras dentro del za-
pato ya que podrían provocar ro-
zaduras o heridas en la piel.

Para el cierre es preferible el
velcro en vez de los cordones.Un
diabético con alteraciones de neu-
ropatía importantes no tendrá la
capacidad de ajustarse zapatos
de cordones de un modo ópti-
mo, dando lugar a sobrepresio-
nes en el empeine. Además, el
velcro asegura un cierre adecua-
do y es muy recomendable para
las personas con retinopatías (en-
fermedad no inflamatoria que
afecta a la retina y, por tanto, a la
capacidad visual) y artrosis.

DISEÑOYPLANTILLA
En cuanto al diseño, se recomien-
da zapatos cerrados hechos de
piel o similar, debido a sus pro-
piedades de flexibilidad y trans-
piración. Es importante indicar
que el calzado debe ser amplio
en la parte delantera, con espa-
cio suficiente para poder incluir
plantillas ortopédicas o para fa-
cilitar las curas entre los dedos
del pie. Con respecto a la plan-
tilla y a la suela, éstas deben ser
gruesas y de un material amor-
tiguador para aliviar las posibles
sobrepresiones que se puedan
producir en la planta del pie y
aislarlo de las posibles irregula-
ridades del suelo.

El tacón deberá ser en forma
de cuña, con una altura de alre-
dedor de 1,5 cm para hombres
y de 2,5 cm para mujeres, lo que
ayuda a mejorar los problemas
de la marcha y de espalda.

Todas estas recomendacio-
nes persiguen mejorar la cali-
dad de vida de las personas
diabéticas que presentan pro-
blemas podológicos ayudán-
doles a elegir el calzado ade-
cuado a sus necesidades.
*Director de Indumentaria del
Instituto de Biomecánica

IBV Y CALIDAD DE VIDA

Calzado
adecuado para
las personas
diabéticas

ALIMENTACIÓN

Las distintas variedades nos ofrecen
diferentes sabores; el té blanco se
saca de los primeros brotes evitan-
do la oxidación y el color, el té rojo
o Pu-erh es un producto medicinal
en China, el té negro se obtiene bajo
fermentación, Kukicha o té de in-
vierno,el té verde sin oxidación. Se
han ido acoplando a los gustos eu-
ropeos y las variedades podrían ocu-
par toda página o dos. Como com-
ponente más importante del té,prin-
cipalmente por sus efectos, estaría
la cafeína.También un contenido
importante en flúor,presencia de ta-
ninos, importantes aportes de sales
minerales (sodio,potasio y níquel).

La variedad de té que mas be-
neficios para la salud posee es el

té verde. De hace
unos años a esta

parte ha sido
publicitado

c o m o
gran an-
tioxidan-

te y protec-
tor para enferme-

dades varias. Un lista-
do que se haría intermi-

nable.
Siempre hay algún estu-

dio,de alguna universidad,que ha
observado una cualidad u otra del
té verde (quien dice té verde dice
de la granada o las bayas de Goji)
y ya no sabemos si desecharlos o
aceptarlos como fuente de inspira-
ción o como protector de todos los
males que nos pueden aquejar.

Fuera de estas ultimas conside-
raciones, por supuesto el té tiene
unas propiedades y cualidades que
más arriba he descrito sucintamen-
te. De todas las propiedades atri-
buidas al té nos irán dando noticias
los últimos estudios, rechazando o
aceptando como ciertas, lo que más
felices nos haga.

Mientras tanto, tomemos té
con moderación para no poner-
nos nerviosos.
*Psicóloga especialista en
Deporte y Actividad Física

La hora del té
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Carmina Dols Folqués*. Aunque
aquí en España se ha introducido
más tardíamente su consumo que
en el resto de países europeos ( como
Inglaterra,Holanda o Francia), su
uso cada vez es más extendido.

Más información, distintos tipos
de tes, aromas diferentes, con fru-
tas, rojo,verde,negro. La amplia va-
riedad que nos ofertan los distintos

comercios, nos
habla de como
cada vez se con-
sume más.

Son las hojas del
arbusto y brotes lo que
se consume posteriormen-
te a su recolección y elabora-
ción.También muy importante,
ya que se deben calentar las hojas
para evitar la oxidación.
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