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Las coreas

Choreas.

Guillermo Murillo-Godinez

INTRODUCCION

El Diccionario de la Real Academia Espafiola distingue entre “la corea”,
un tipo de danza, y “el corea”, una enfermedad del sistema nervioso
central;' sin embargo, en medicina no tiene sentido esa distincién,
pues ambas palabras derivan del mismo sustantivo latino, que se viene
utilizando desde hace mas de tres siglos, para designar el trastorno
neurolégico.?

La palabra corea deriva del latin chorea y éste del griego, khoreia, que
significa baile o danza coral.>#3® La afectacion neuroldgica se caracteri-
za por movimientos arritmicos, involuntarios, enérgicos, rapidos y con
sacudidas, habitualmente bilaterales, aunque también pueden ocurrir
con unilateralidad (hemicorea) en el 20-30% de los casos. Anatomica-
mente se ha encontrado afectacién del sistema motor extrapiramidal;
el sindrome motor extrapiramidal tal como lo conocemos hoy fue deli-
neado por primera vez sobre bases clinicas y asi nombrado por Samuel
Alexander Kinnier Wilson (1878-1937), en 1912, en la enfermedad que
ahora lleva su nombre y que llamé degeneracién hepatolenticular.*'52

LAS COREAS
Theophrastus Philippus Aureolus Bombastus von Hohenheim, [lama-

do Paracelso (1493-1541), introdujo la palabra corea® como término
médico.°

2 Diferenciaba tres tipos: natural, dependiente de la alteracién de los fluidos corporales,
imaginativa o estimativa (antes llamada coreomania), y la asociada con deseos sensua-
les, dependiente de la voluntad, llamandola lasciva.?*'4
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Hay diferentes condiciones, enfermedades y
medicamentos que pueden cursar con manifes-
taciones coreicas, como se puede apreciar en el
Cuadro 1 (modificado de las referencias 4,12,
39,49, 63 y 147).

Corea de Huntington

En 1832 el médico inglés Elliotson notd que
cuando la corea “ocurre en adultos, esta frecuen-
temente relacionada con paralisis, idiotismo, e
incurabilidad”, ademas, referia que “parece sur-
gir en su mayor parte de algo en la constitucion
original del cuerpo, porque a menudo la he visto
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hereditaria”. En 1841 Charles Oscar Waters, de
Nueva York, escribié sobre un trastorno conoci-
do popularmente como “magrums” (“inquieto”
en holandés) y dio una descripcion concisa del
sindrome, probablemente la ahora [lamada en-
fermedad de Huntington, para la primera edicion
del texto La préctica de la medicina, compilado
por Robley Dunglison en 1842. George Hunting-
ton (1850-1916; Figura 1), en 1872, describié
sus observaciones sobre la corea de pacientes
que su padre (George Lee) y su abuelo (Abel)
tuvieron a su cargo en East Hampton, Long
Island, Nueva York, enfermos originarios de
East Anglian, Suffolk, Inglaterra;'* la corea de

Cuadro 1. Causas de corea

Causas Coreas

Hereditarias

Infecciosas, parainfecciosas y autoinmunitarias

Enfermedades sistémicas

Metabélicas y endocrinas

Por sustancias y medicamentos

Por lesion estructural y otras condiciones

Enfermedad de Huntington, enfermedad de Wilson,®? neuroacantocitosis
(enfermedad de Levine-Critchley) (gen VPS13A):'?” corea-acantocitosis y
sindrome de McLeod (Xp21.1, OMIM? 300842),' ataxia telangiectasica,
sindrome de Lesch-Nyhan, atrofia dentatorubropalidolisiana (12p13.31,
OMIM 125370, gen DRPLA), gangliosidosis, enfermedad de Niemann-Pick
tipo C, corea hereditaria benigna (genTITF-1, cromosoma 14q13, OMIM
118700),'" ataxia espinocerebelosa, enfermedad de Hallervode-Spatz

Corea de Sydenham, encefalitis virica (paperas, sarampion, varicela),
COVID-19,* VIH, virus de Epstein-Barr, encefalitis de Rasmussen,
toxoplasmosis, cisticercosis, difteria, sifilis, escarlatina, endocarditis
bacteriana

Lupus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidico, policitemia rubra
vera o enfermedad de Vaquez-Osler (corea eritrémica),'"" porfiria aguda
intermitente, esclerosis miltiple

Hipo-hipertiroidismo, hipoparatiroidismo, hipo-hipernatremia,
hiperosmolaridad, hipo-hiperglucemia,” hipocalcemia, embarazo (corea
gravidarum),” insuficiencia hepdtica o renal, feocromocitoma

L-dopa, agonistas dopaminérgicos, fenitoina, estrégenos, alcohol etilico,
anticonceptivos orales,** fenotiacinas, butirofenonas, benzamidas,
cocaina, monéxido de carbono, metanol, manganeso, tolueno, mercurio,
organofosforados, flunaricina, cinaricina, verapamilo, litio, baclofeno,
digoxina, antidepresivos triciclicos, ciclosporina, esteroides, teofilina,
propofol, anticolinérgicos, carbamazepina, 4cido valproico, anfetaminas,
metilfenidato, ipratropio-salbutamol'#

Infarto del nicleo subtalamico, tumores del sistema nervioso central,
hematoma subdural, postalamotomia, infarto y hemorragia cerebral,
enfermedad de Moya-Moya,*” postrasplante cardiaco (corea posbomba),
mielinolisis extrapontina, traumatismo craneoencefalico, encefalomielitis
aguda diseminada, encefalitis antirreceptor NMDA, paraneoplasia,
metastasis'*

2 Online Mendelian Inheritance in Man®. An online catalog of human genes and genetic disorders (https://www.omim.org)
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Figura 1. George Huntington.

Huntington esta asociada con mutaciones en el
brazo corto del cromosoma 4 (4p16.3, OMIM
143100), en el extremo 5’ se ha delimitado el
interesting transcript 15 (IT15), que codifica la
proteina huntingtina.'*>'>> Esta enfermedad es
causada por una expansion de repetidos del
codoén citosina-adenina-guanina —CAG- (normal
< 27, 27-35 no penetrante, 36-39 penetrancia
reducida, > 39 diagnéstico) en el gen; la longitud
de la repeticion guarda correlacion inversa con
la edad de comienzo, de modo que cuanto mas
larga es la repeticién, mayor es la probabilidad
de un comienzo temprano;'>> es un padecimien-
to de tipo autosémico dominante.’® También
se le conoce como corea mayor y a la corea de
Sydenham, como corea menor;* se ha reportado
el caso de concomitancia de ambas coreas.* Es
un padecimiento que provoca la degeneracién
de las neuronas pequeias del nicleo caudado

y del putamen, de las de los I6bulos frontales y
del cerebelo, lo que trae como consecuencia
la apariciéon de movimientos coreicos y altera-
ciones en las funciones cerebrales superiores y
en la marcha; los sintomas aparecen a la edad
promedio de 35 anos (2 a mas de 80 anos);'*
afecta igual a uno y otro sexo; la prevalencia
en el hemisferio occidental varia entre 4-20 por
100,000 personas, 5-10 por 100,000 en Estados
Unidos, la mayor parte de Europa y Australia,
0.4 por 100,000 en Asia (Japon, China), y cifras
similares se encuentran en Finlandia y Africa;'*
en Iberoamérica las incidencias mas altas se
encuentran en Venezuela (7 por 100, en Mara-
caibo)™ y Per(;'*? en la Ciudad de México la
prevalencia estimada es de 4 por 100,000.™"
Su cuadro clinico se distingue por manifesta-
ciones motoras tipo corea, trastornos cognitivos
y sintomas psiquidtricos.'>'# En la fase inicial
del padecimiento, aparecen cambios en la con-
ducta del paciente, tales como dejadez hacia
su persona, falta de interés hacia el trabajo,
torpeza al realizar movimientos voluntarios ya
sabidos, estado de animo cambiante, asi como lo
que se conoce como “ideas de referencia”, que
consisten en que la persona cree que lo que se
dice o se realiza a su alrededor tiene como fin
molestarlo, corregirlo o alabarlo. Después apa-
recen movimientos coreicos que se exacerban
cuando el enfermo se emociona, estos movi-
mientos persisten. Algunos enfermos que sufren
este padecimiento desde los primeros afios de
la vida, en lugar de tener movimientos coreicos,
sufren rigidez muscular con falta de movilidad.

Desde el punto de vista de la anatomia patolé-
gica, se observa: degeneracién de las neuronas
pequenas del nicleo caudado y del putamen,
proliferacién de los astrocitos y aumento del
lipocromo en las neuronas; existe, asimismo,
degeneracion de las neuronas de la parte mas
anterior de los I6bulos frontales y del cerebelo. El
analisis histoquimico puede mostrar mayor dep6-
sito de hierro en el caudado y en el putamen. Se
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han encontrado cifras bajas de acido gammaami-
nobutirico en el cuerpo estriado y aumento de la
cifra de alanina sérica; también aumento del aci-
do acetilneuraminico en el plasma y deficiencia
de acetiltransferasa de colina.’*! En los estudios
de imagen, las astas frontales de los ventriculos
laterales estan dilatadas y redondeadas como
consecuencia de la atrofia del caudado. Se ha
descrito hiperintensidad de sefal en el putamen
y en el globo palido y suele haber atrofia frontal;
la PET muestra hipometabolismo y la SPECT re-
vela hipoperfusion en los niicleos caudados. El
instrumento para evaluar al paciente con enfer-
medad de Huntington es la escala unificada de la
enfermedad de Huntington (Unified Huntington’s
Disease Rating Scale -UHDRS-)."* E| diagnés-
tico diferencial incluye: los tipos 1-3, 6, 7y 17
de la ataxia espinocerebelosa (6q27, OMIM
607136); atrofia dentato-rubro-palidoluisiana
(12p13.31, OMIM 125370); enfermedad de
Machado-Joseph (14g32.12, OMIM 109150) y la
atrofia muscular espino-bulbar.’ El tratamiento
es sintomatico; la tetrabenazina es un inhibidor
reversible del transportador vesicular de monoa-
mina tipo 2 (VMAT-2), que inhibe principalmente
la dopaminay, en menor grado, la serotoninay la
norepinefrina; a dosis de 100 mg al dia produce
mejoria transitoria en el 80% de los casos; los
efectos secundarios incluyen parkinsonismo,
depresion y trastornos del suefo. La deutetrabe-
nazina parece tener menor incidencia de efectos
adversos neuropsiquiatricos; se estan llevando a
cabo ensayos clinicos para evaluar la seguridad
y el potencial terapéutico de oligonucleétidos
antisentido por via intratecal para reducir la ex-
presién de la huntingtina uniéndose al ARNm.'#*
Se ha estudiado la cirugia del globo pélido (pa-
lidotomia) y estimulacién cerebral profunda.'
La duracion del padecimiento varia entre 10 y
25 afios, con el dltimo tercio con incapacidad
progresiva; la mortalidad es de 2-3 pacientes/
millén habitantes al afo.' La deteccién genética
presintomatica conlleva dilemas éticos: algunos
consideran irresponsable diagnosticar prematu-
ramente a los pacientes cuando no se dispone
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de ningln remedio, otros piensan que es un
derecho individual conocer y planificar el futuro,
el hecho de que un miembro de la familia tenga
una prueba positiva revela de forma inmediata
que hay muchos otros con riesgo, etc.'*15 Las
tasas de suicidios consumados varian del 3 al
7%, mientras que los intentos de suicidio pueden
ocurrir en el 25% de los pacientes.'*

Corea de Sydenham

La descripcién inicial de la ahora llamada corea
de Sydenham fue hecha por el aleman Gregor
Horst (Horstius; 1578-1636) en 1625; pero, en
1686, Thomas Sydenham (1624-1689; Figura 2)
hizo la descripcién mas completa y precisa del
problema en un trabajo titulado Schedula Moni-
toria de Novae Febris Ingressu®; en donde decia:
“...in quadam convulsionis specie quae Chorea
Sancti Viti vulgo appellature...”673% y referia que
“cuando el enfermo quiere acercarse un vaso a
la boca, no lo logra sino después de mil gesticu-
laciones, a manera de un titiritero, hasta que, si
llega a encontrar la boca, lo vacia rdpidamente
de un trago: se creeria que trata de divertir a los
que le miran”.1%”

Otros sindnimos de la corea, enfermedad o
sindrome de Sydenham han sido: corea comun,
simple, juvenil, vulgar, infecciosa, reumatica
y aguda,’*3*"" ademads, de los sinénimos que
involucran a diversos santos: mal, danza o baile
de San Antonio, de San Juan.?

La corea de Sydenham esta relacionada con
la infeccion por Streptococus pyogenes (o S.
B-hemolitico del grupo A de Lancefield?), causa
que se estableci6 en 1931, gracias a los trabajos

b Calendario de advertencia para fiebre de nueva entrada.

¢ En forma de convulsién que cominmente se llama corea
de San Vito.

4 De acuerdo con la composicidn antigénica de los carbo-

hidratos de la pared celular, descrita por Rebecca Craighill
Lancefield (1895-1981) en 1933.

https://doi.org/10.24245/mim.v39i1.7828
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Figura 2. Thomas Sydenham.

epidemiolégicos de Alvin F Coburn (1899-1976)
y de WR Collis (1900-;?).° Se piensa que la pro-
duccién de anticuerpos frente al estreptococo
reacciona con antigenos especificos localiza-
dos en las neuronas que median centralmente
los movimientos coreicos; se han encontrado
anticuerpos dirigidos contra neuronas de los
nucleos caudado y subtalamico;*73¢884 |a po-
blacién CD14 ha mostrado mayor frecuencia de
monocitos CD80+.% Se han descrito infiltrados
perivasculares, arteritis y hemorragias petequia-
les en el caudado-putamen y otras regiones
cerebrales.?? En las necropsias también se descri-
ben: edema cerebral, inflamacion de la pared de
las arteriolas y de los capilares con proliferacion

de las células subendoteliales, en algunos casos
hay hemorragias pequenas y diapedesis, a veces
hay infiltracién fibrinoide de la pared de los va-
sos sanguineos, pérdida de las neuronas e Isaac
Costero T describi6 también gran activacion de la
microglia que llega a formar verdaderos acimu-
los; no se han encontrado nédulos de Aschoff.'*!

La asociacién entre la corea de Sydenham vy la
fiebre reumatica fue hecha por vez primera, en
1831, por Richard Bright (1789-1858);° forma
parte de los criterios mayores de Jones® para el
diagnéstico de fiebre reumatica aguda® y se pre-
senta en ésta en un 10 al 20% de los casos;'*'8
cuando se manifiesta como criterio mayor tinico
(“pura”), hay mayor probabilidad de cardiopatia
reumdtica, por lo general valvulopatia mitral,
por lo que los pacientes deben ser evaluados
ecocardiograficamente.’21% Cabe anotar que
Rafael Lucio Ndjera (1819-1886), en su Ma-
nual de Patologia Interna, obra cominmente
conocida entre los estudiantes como Toros de
Lucio, fue el primero en relacionar la corea con
la cardiopatia;?' asimismo, se ha visto que los
pacientes que van a padecer fiebre reumdtica
clasica primero muestran alteraciones psiquicas
y motoras no especificas antes que ocurra la
corea de Sydenham.”®

Aldn es comin en los paises subdesarro-
[lados7#7079.8081 e incluso, persiste en los
industrializados;®'% mas del 80% de los casos
ocurren entre los 5 y 15 afios (media: 8.4 afios),
es rara en adultos'**'* y hay predominio en el
sexo femenino (8:1-2).732125141 1 3 incidencia
mundial anual es de 300,000 a 350,000 casos
por aho.®* En México, ocurre sobre todo en la

¢ De Jones T Duckett (1899-1954); los criterios mayores son:
carditis, corea, eritema marginado, poliartritis migratoria y
nédulos subcutaneos de Meynet (de Paul CH Meynet 1831-
1892), y los menores: poliartralgias, VSG o PCR elevadas,
fiebre y prolongacién del intervalo PR; no es comin la ma-
nifestacion a la par, de la poliartritis y la corea;**®* el diag-
néstico de fiebre reumdtica aguda requiere dos manifesta-
ciones mayores o una manifestacién mayor y dos menores,
y evidencia de infeccién por estreptococo grupo A.
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mesa central y en la del norte y predomina en
el otofo.'

De acuerdo con el tiempo de evolucion, puede
ocurrir en forma aguda o tardia, ya que puede
iniciar uno a seis meses después de la infec-
cién estreptocdcica y remitir en una semana a
dos afios, con promedio de duracion de 8 a 15
semanas; la muerte es muy rara'**"*? y puede
ser consecuencia de agotamiento.”? A menudo
es asimétrica y puede ser unilateral en el 20%
de los casos;” la afeccion de los miembros
pélvicos puede ocasionar la llamada “marcha
de payaso o de polichinela o del hombre de
hule”.109,112

Existen varios signos tipicos:

e La“mano osigno del ordefiador —de orde-
far, de lechera—": prensién alternante de
la mano del examinador.'3128),

e La“mano coreica”, descrita por Warner y
denominada asi por Wilson: concavidad
de la mano extendida por flexién del
carpo con extensién de los dedos (acu-
charamiento).!?®

e La“lenguaen resorte”: la lengua no puede
mantenerse protruida mas de unos pocos
segundos, pues muestra movimientos
reptantes y rapidos.

e El “signo pronador —de la pronacion-":
los brazos y las palmas giran hacia afuera
cuando se mantienen por encima de la
cabeza, o supinacion y pronacion de las
manos al tener los brazos extendidos.'**®

-Signo o reflejo ténico de Gordon' o fenémeno
del péndulo —reflejo pendular—: cuando se efec-
tha el reflejo patelar la pierna puede permanecer

" Existen también otros llamados signos de Gordon: en la
meningitis,'** en la hemiplejia o en las afecciones cerebe-
losas, y en la caquexia cancerosa.'””
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elevada mas tiempo que en los sujetos sanos, o
caer parcialmente y volver a elevarse.'*>859.66

-Signo de Czerny: depresién abdominal inspi-
ratoria, por alteracion de la coordinacion de
los movimientos diafragméticos e hipotonia
muscular.126133

La corea tiende a exacerbarse con el estrés,
con la observacién y a remitir con el suefio. En
raras ocasiones (menos del 2% de los casos) hay
debilidad extrema (corea paralitica o mollis —del
latin suave—).'314

Existe una escala, desarrollada en la Universidad
Federal de Minas Gerais (UFMG), para calificar
la gravedad de la corea de Sydenham en forma
cuantitativa, la cual consta de 21 items y cada
uno se puntta desde O (sin sintoma o signo) hasta
4 (discapacidad grave); la escala se conoce como
USCRSe (ver apéndice V)" y permite discriminar
entre procesos agudos, recurrentes, persistentes
y en remision.*

Se considera que en las coreas existe hipe-
ractividad dopaminérgica e hipoactividad
glutamatérgica y GABAérgica;*>'"® una de las
teorias fisiopatoldgicas es la de Bucy, para quien
los movimientos son secundarios a la liberacion
de la actividad espontanea de la corteza cere-
bral premotora, normalmente controlada por
los sistemas inhibidores; este circuito inhibidor
estaria formado por las dreas premotoras 8s y 4s,
el nicleo caudado, el ndcleo pélido, el talamo
y nuevamente la corteza cerebral.'?’

Por medio de imagenologia: IRM,3>8>89.90
SPECT,® PET®” se han demostrado alteraciones
en el cuerpo estriado (ntcleo caudado mas
lenticular —globo pélido mas putamen-);* en la

¢ De University Sydenham’s Chorea Rating Scale; algunos
items tales como el seguimiento ocular y la agilidad de las
piernas, derivaron de la escala previamente publicada para
la corea de Huntington.'>#!

https://doi.org/10.24245/mim.v39i1.7828
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electromiografia, las rafagas de actividad duran
mas de 100 milisegundos.”

Debe establecerse diagnéstico diferencial con
los tics, los cuales son de localizacion centripe-
ta, de caracter repetitivo, con un tono muscular
normal y con ausencia de extincién motora
postular.'#

El tratamiento de esta corea, ademas de los
antibacterianos (penicilina o alternativas si-
milares), puede incluir (también en la corea
de Huntington): benzodiacepinas (clonaze-
pam),' valproato,'®%>% carbamacepina,®7%%
haloperidol,® risperidona, fenobarbital, cor-
ticosteroides,*0:101,102,103,104,141 tatrabenazina,”"
levetiracetam,®® clonidina, guanfasina, clorpro-
mazina, pimozida,®> inmunoglobulina®* o
plasmaféresis;”121317,3942,50,63100 eg de notar que
algunos de los medicamentos prescritos en la
terapéutica, como fenotiacinas, butirofenonas,
corticosteroides y carbamazepina, también pue-
den causar corea (Cuadro 1). En tiempos pasados
el tratamiento consistia en la administracion de
bromuros, hidrato de cloral, y los Ilamados licor
de Fowler, licor de Boudin y las pildoras de Bing,
compuestos que contenian arsénico.>*07:133

Algunos incluyen esta corea entre los trastornos
neuropsiquidtricos autoinmunitarios pediatricos
asociados con el estreptococo (PANDAS"); 22129 se
especula que un marcador linfocitario de tipo B
que actuaria como aloantigeno (D8/17) estaria
relacionado con una predisposicién familiar
para la aparicion de trastornos del movimiento
relacionados con los ganglios basales y desenca-
denados por infecciones estreptocécicas, tanto
en la corea reumatica como en los PANDAS;”°
también debe notarse la existencia de una atméds-
fera psicolégica anormal de mayor inestabilidad

" De Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders As-
sociated with Streptococci (PANDAS, también incluye: tic
crénico, trastorno obsesivo compulsivo ~-TOC- y sindrome
de Tourette).

dentro de las familias de pacientes reumdticos,
en comparacién con las familias de control.””
Cuando las manifestaciones psiquiatricas llegan
al grado de psicosis se habla de corea insaniens
(lat. loco) o maniaca.''®

Thomas Sydenham

“...el honrado y excelente doctor Sydenham,
cuya razén fue muy superior a la mia...”

The ancient physician’s legacy to his country
(1732)

THoMAS Dover (1660-1742)

Thomas Sydenham, el “Hipdcrates inglés o britd-
nico” o “el Hipdcrates de su siglo”, nacié el 10
de septiembre de 1624, en Wynford-Eagle, en el
condado de Dorset, Inglaterra, donde su padre
tenfa una casa de campo; fue hijo del hacendado
puritano del sur de Inglaterra William Sydenham
y de Mary Jeffrey, quien fue asesinada, en julio
de 1644, por una partida de dragones realistas;
sus estudios iniciales los realizé en la Dorches-
ter Grammar School; ingresé al bachillerato de
medicina el 1 de julio de 1642, en el Magdalen
(Hall) College de Oxford, graduandose el 14 de
abril de 1648; en 1645 también estuvo en el
Wadham College;""> anduvo en la Universidad
de Montpellier y en el All Souls College de
Oxford, en donde fue nombrado senior becario;
presentd su tesis doctoral en 1674, en Pembroke
Hall de la Cambridge University, pues tuvo que
interrumpir sus estudios para servir durante la
Guerra Civil contra Carlos | (1642-1649) como
corneta, al lado de Oliver Cromwell (1559-
1658); él, su padre y cuatro de sus hermanos
(entre ellos Francis) participaron en los combates
de Sherborne, Corfe Dorchester y Weymouth,
en donde resulté herido; después fue capitan
de caballeria, participando en las batallas de
Stirling —donde murié su hermano John-y Wor-
cester, en donde resulté herido, se le llamé por
ello “soldado convertido en médico”.'® Ejercio
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en Londres; debido a sus opiniones politicas no
pudo ser miembro del Real Colegio de Médicos;
contrajo matrimonio, en 1655, en Windford
Eagle, con Mary Gee, con quien tuvo tres hijos;
en su propio historial médico describié haber
padecido gota durante 29 afios seglin unos (0
34 segln otros), litiasis renal, falleciendo por
las complicaciones de ésta, seglin unos, o por
disenteria crénica, segln otros;'?* muri6 en su
casa de Pall Mall, en Londres, el 29 de diciem-
bre de 1689, siendo velado en la iglesia de St.
James y enterrado en la Abadia, en Piccadilly,
Westminster, Londres, en donde el Colegio de
Médicos hizo colocar, en 1810, una lapida en
su memoria. En su epitafio se lee: “Propre hunc
locum sepultus est Thomas Sydenham Medicus
in omne aevum nobilis” . Entre sus obras figuran:
Methodus curandi febres’ (1666), Observations
Medicae circa morborum acutorum historiam
et curationem* (1676), Epistles to Dr. Brady and
Dr. Paman (1679), sobre el tratamiento de las
enfermedades venéreas, fiebres y reumatismo,
Epistolary Dissertation to Dr. Cole (1681), sobre
la viruela y la histeria,*” y Tractatus de Podagra
et Hydrope' (1683). Sus autores favoritos fueron
Hipocrates, Cicerén, Bacon y Cervantes.'®
Aunque abogaba por las sangrias como método
terapéutico, lo hacia con relativa moderacion,
en comparacién con sus contemporaneos y
seguidores.'

Sydenham clasificé las enfermedades en agudas
y cronicas, atribuyendo a las primeras altera-
ciones atmosféricas, las cuales tenian a Dios
como autor, y a las segundas el régimen de vida
del enfermo;® fue el primero en diferenciar la
poliartritis febril aguda —ahora fiebre reumética

" “Cerca de este lugar estd enterrado Thomas Sydenham,
médico noble para toda la eternidad”.

I Método para curar las fiebres.

k Observaciones médicas sobre la historia y curacién de las
enfermedades agudas.

''Tratado sobre la gota y la hidropesia.
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aguda- de la artritis reumatoide, en su Opera
universa (omnia) (1685); introdujo el hierro en
el tratamiento de la antigua clorosis (ahora ane-
mia ferropénica), la quina en el del paludismo,
y reintrodujo el mercurio para tratar la sifilis;
describio la escarlatina®6212551.5557.116 v comen-
76 a reflexionar sobre la esencia de la diabetes
mellitus, a la que ubicé como enfermedad sis-
témica de la sangre, producto de una digestion
defectuosa que hace que parte del alimento sea
excretado por la orina.®

El nombre de Thomas Sydenham también se
asocia con las gotas o ldudano y con una tos
caracteristica (ver apéndices Il y Il1).

“... Espero que en nuestra época haya mu-
chos que sigan su ejemplo [de Sydenham]

y, por medio de observaciones practicas y
exactas, que él afortunadamente inicid, au-
menten la historia de las enfermedades... en
lugar de llenar el mundo con visiones agra-
dables pero indtiles por medio de hipdtesis
especulativas...”

JoHN Locke (1632-1704) al Dr. Molyneaux®

San Vito

Vito (Figura 3), Guido, Guy' o Gil, es un santo
de la Iglesia catdlica; nacié en Mazara del Vallo
en c. 290; fue hijo del senador pagano Hylas, de
Sicilia; segtn algunos, Hylas reprendié a Vito,
sin éxito, pues éste empez6 a obrar milagros, por
ser cristiano; segln otros, ademas, lo encerré
en un calabozo, y al espiarlo por la cerradura,
quedd deslumbrado por una visién angélica,
recuperandole el hijo la visién.*® El santo fue
martirizado: segln la leyenda piadosa, en una
ocasion, los verdugos quedaron paralizados, ca-
yendo después presa de horribles convulsiones®
también se dice que sali ileso de un caldero
y de un foso con leones;*® la misma leyenda
cuenta que, cuando el emperador ofrecié a Vito
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Figura 3. San Vito.

adoptarlo si se convertia al paganismo, al negar-
se, fue condenado a muerte; muri6 decapitado
en c. 300-304 (algunos precisan que el 15-06-
303), en Sicilia o en Lucania (imperio romano),
o en la provincia de Matera, Italia, quiza a la
edad de 7-14 anos, durante la persecucién de
Cayo Aurelio Valerio Diocleciano Augusto (244-
311), cuando éste era gobernador de Sicilia,
junto con sus ayos (ayo, del gét. hagja, guardia):

su nodriza Crescencia y su maestro Modesto;
su festividad se celebra el 15 de junio en el
calendario litdrgico. Inicialmente fue enterrado
en Florencia en el ano 672, fue transferido a
Apuliay en 836 a Saint Denis y luego a Corvey,
Alemania.* Las reliquias de Vito se conservan
en Paris, Praga (el craneo), Bamberg y Omegna.?
Se le representa con una palma como simbolo
del martirio. Al principio su fama de santo
milagroso abarcaba a todas las enfermedades,
pero poco a poco se fue particularizando a la
rabia y a las posesiones demoniacas.®* En el
mes de julio de 1374 comenzé en Aquisgran,
Alemania, una extrafiisima epidemia: hombres
y mujeres empezaron a bailar y a moverse en
violentas contorsiones hasta caer agotados para
seguir asi durante dias. La epidemia (plaga con-
vulsiva)'* se extendié por las comarcas vecinas
y poco a poco alcanzé a otros paises como
Francia, los Paises Bajos e Italia. En este Gltimo
los médicos creyeron encontrar el origen de la
enfermedad en la picadura de la tarantula, por
lo que la denominaron tarantismo,** pero solo
era un fenémeno psiquico de masas en el que
el Gnico contagio seria la imitacién y la fascina-
cion desatada por el espectaculo de las grandes
comitivas de convulsos bailarines. En la ciudad
de Estrasburgo, un magistrado decidié que todos
los danzantes fuesen llevados hasta una capilla
bajo la advocacién de San Vito. No se saben los
motivos que tuvo aquella autoridad para elegir
esa capilla, pero el caso es que los monjes que
custodiaban el templo debieron hacer una labor
muy eficaz para que cesara la locura colectiva 'y
desde entonces San Vito fue invocado en todos
los lugares como divino intercesor contra el mal
que ademas tomé su nombre.>' Entre los san-
tuarios que se levantaron en honor de San Vito,
el de Dresselhausen, cerca de UIm, fue célebre
por los mismos motivos.?® Las madres en la
Edad Media encomendaban a sus hijos al santo,
cuando éstos sufrian el problema coreico,'® pues
existia el rumor de que cuando el santo iba a
presentarle el cuello a la espada, le pidié a Dios

155



156

que le permitiera proteger de la enfermedad de
la corea a todos aquellos que conmemoraran el
dia de su martirio y ayunaran esa noche, y que
entonces se escuché una voz que venia del cielo
y dijo: “Vito, tu peticién ha sido aceptada” y
peregrinaban a sus templos consagrados. En el
siglo XVI, algunos alemanes creian que podian
obtener buena salud por un afio al danzar frente
a una estatua de San Vito en su dia de fiesta.
Estas son las razones que debi6é haber tenido
Thomas Sydenham, un puritano ferviente, para
mencionar el nombre del santo en relacién con
la corea que describi6. También se dice que la
razén de asociar la corea con SanVito es porque
el santo cur6 al hijo de Diocleciano, que estaba
endemoniado y la corea tiene alguna semejanza
con las contorsiones de los poseidos.*°

EPILOGO

Otros autores han llamado corea mayor o mag-
na a la propia del histerismo (también [lamada
histeroepilepsia);**'” a la corea de Huntington le
denominan corea crénica progresiva o corea del
adulto™*y a la secundaria a lesiones ateroscleré-
ticas cerebrales, corea crénica senil; asimismo,
ya es poco frecuente encontrar en los textos
médicos la Ilamada corea eléctrica o sindrome
de Dubini (1845-6) o de Henoch (1861)""'! o de
Bergeron (1880), o electrolepsia (Tordeus, 1883);
fue llamada eléctrica, porque las contracciones
repetidas de los musculos de la nuca y del
hombro, rdpidas y vibrantes, recordaban las des-
cargas por corriente eléctrica.'®"'% Asimismo,
se consideraba la existencia de la llamada corea
diafragmatica o flutter diafragmatico (corea de
Schroetter)''® como un grado intermedio entre el
hipo aislado y el hipo persistente o mal hipante;
también se describia la Ilamada corea fibrilar
de Morvan (1890) (Morvan, Morban),""""14117 |3
corea de Brissaud (1896), o variable de los de-
generados,'*2° |a corea de Friedreich, la corea
de Bamberger' y la corea tetanoide, descrita
por Gowers, en 1888."®
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La denominacién popular no siempre ha coin-
cidido con la realidad médica: durante anos, la
poblacién de San Luis, en el estado de Zulia, en
Venezuela, fue objeto de atencién debido a que
muchos de sus pobladores “danzaban” como en
el mal de San Vito, llamandolos Sanviteros; sin
embargo, en 1955, el médico Américo Negrette
(1924-2003) concluyé que estos sujetos pade-
cian corea de Huntington.?®

APENDICES

l. Sentencias sydenhamianas y parrafos
autobiograficos

“De los remedios que ha dado Dios al hombre
para aliviar su sufrimiento, ninguno es tan univer-
sal y eficaz como el opio. Si echdramos todos los
medicamentos al mar, menos el opio, seria una
gran desgracia para los peces y un gran beneficio
para la humanidad” (1680)."

“Hubiera renunciado al ejercicio de la medicina,
si no contara con un medicamento tan eficaz
como el opio para calmar el dolor”.2*

“;Anatomia?, ;boténica?, todo eso esta muy bien,
pero no sirve para nada, qué tonterias, sefior;
conozco una vieja en Couvent Garden que sabe
mucha botanica, y en cuanto a la anatomia, mi
carnicero diseca una articulacién perfectamente.
No, joven amigo, no, todo eso son fruslerias;
usted debe ir junto al lecho del enfermo si quiere
aprender lo que es la enfermedad” (Sydenham
al médico Hans Sloane [1668-1753], recién
graduado, que acudié con Sydenham con una
carta de presentacion que aludia a su excelente
preparacion botanica y anatémica).’'*®

“Conviene, en primer lugar, reducir todas las
enfermedades a especies ciertas y determinadas,

™ No quisiera ser médico sin opio.
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enteramente con la misma exactitud con que
vemos que lo hacen los escritores de botanica
en sus fitologias”.

“El deber del médico es, simplemente, limitar
sus observaciones a la ‘cascara externa de las
cosas’, puesto que Dios ajusté sus facultades a
la sola percepcion de la superficie de los cuerpos
y no a los recénditos y minusculos procesos de
ese ‘abismo de causa’ que es la naturaleza” (el
puritano Sydenham, rechazando los descubri-
mientos microscopicos).?

“Ciertas enfermedades son causadas por particulas
que estan diseminadas por toda la atmésfera y
que poseen cualidades antagénicas de las de los
humores del cuerpo; una vez que esas particulas
consiguen entrar en nuestro cuerpo se mezclan
con la sangre y son asi distribuidas por todo el
organismo. Algunas otras enfermedades deben su
origen a fermentaciones o putrefacciones de los
humores, que varian en su naturaleza—en algunos
casos los humores son excesivos en cantidad,
mientras que en otros son malos de calidad, y en
cualquiera de los dos casos el cuerpo se encuentra
incapaz de asimilarlos primero y expulsarlos des-
pués—, un estado de cosas que no puede continuar
durante mucho tiempo sin producir efectos noci-
vos. Lo que el paciente ve como los sintomas de su
enfermedad no es la obra de la particula maléfica
traida por el aire o de la putrefaccion de uno de los
humores, sino la indicacion de que la fuerza vital
esta haciendo lo que puede por destruir, asimilar o
expulsar a los agresores, de modo que no puedan
establecerse en el cuerpo del paciente. Lo que la
gente piensa que es una enfermedad aguda puede,
pues, muchas veces considerarse realmente como
un saludable esfuerzo hecho por la naturaleza para
expulsar del cuerpo, o del sistema, de cualquier
modo posible, el material morbifero, procurando
con todas sus fuerzas la salud del enfermo (vis
medicatrix naturae”)” .>°

" El poder curativo de la naturaleza.

“Después de estudiar medicina durante unos
afos en la Universidad de Oxford, regresé a Lon-
dres e inicié la practica de mi profesién. Como
me consagré con todo el celo posible al trabajo
que tenia que realizar, no pasé mucho tiempo sin
que me diera completa cuenta de que el mejor
camino para incrementar el propio conocimiento
de la medicina era el de comenzar a aplicar, en
la practica, los principios que uno podia haber
ya adquirido; y asi llegué a convencerme de
que el médico que estudia diligentemente, con
sus propios 0jos —y no por intermedio de los
libros— los fenémenos naturales de las diferentes
enfermedades, debe necesariamente sobresalir
en el arte de descubrir lo que, en cualquier caso
dado, son las verdaderas indicaciones en cuanto
a los adecuados remedios a emplear. Ese era
el método en el que puse mi fe, enteramente
persuadido de que, si tomaba por guia la natu-
raleza, nunca me apartaria mucho del camino
acertado, aun cuando algunas veces tuviera que
verme atravesando terrenos enteramente nuevos
para mi”.5¢

Il. LAudano o gotas de Sydenham

Al 10% por maceracion
Tintura alcohélica aromatizada de opio

Opio en polvo 100.00
Titulada al 1/40 de polvo de opio

Azafran 50.00
Titulada al 1/100 de morfina (Codex)

Esencia de canela de Ceylan 16 gotas
Dosis maxima para una dosis 2 g

Esencia de clavo 16 gotas
Dosis maxima pro die 6g (52)

Acido acético 8.00

Alcohol a 30° hasta 1,000.00
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Macérese el azafran en la mitad del alcohol por
cinco dias y agitando algunas veces; se recoge el
azafrany se vuelve a macerar en el resto del alco-
hol. Mientras tanto, en el primer liquido se pone
el opio pulverizado, agregado por pequefas
porciones, y agitando a fin de evitar que se forme
una masa en que no penetre el disolvente, se
agrega el acido acético y se deja en maceracién
por 15 dias, agitando con frecuencia; pasado
este tiempo, se cuela por manta sin aderezo y
después se filtra. Se retine con el liquido en que
se macera el azafran, que también se filtra, se
prensan los residuos, se afaden las esencias y
se completa el volumen a 1000 cc con alcohol
de 30°.% Cada 4 g contienen 0.5 g de opio.*

Paracelso introdujo el opio en Alemania con el
nombre de laudano.*

lll. Tos de Sydenham

Tos producida por el espasmo —histérico— de
los musculos respiratorios.”” En relacion con
la tos, cabe senalar que Sydenham también
fue el primero en aplicar, en 1670, el término
pertussis (del lat. per, por completo, y tus, tos;
“tos violenta o convulsiva”), que habia sido
acunado en 1578, durante una epidemia en
Paris, a la enfermedad de los infantes llamada
ahora tosferina; actualmente, dicho término se
conserva en la denominacién del agente causal:
Bordetella® pertussis.

IV. Escala USCRS

1. Comportamiento irritable (impaciente, impul-
sivo, inflexible, poco cooperativo)

° De Vincent Jean Baptiste Jules Bordet (1870-1961).
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0 ausente
1 minimo (menos del 25% del tiempo)
2 leve (entre el 25 y el 50% del tiempo)

3 moderado (mas del 50% del tiempo, pero
menos del 75%)

4 grave (mds del 75% de las veces)

2. Déficit de atencion (dificultad para mantener
la atencién en tareas o actividades lidicas)

0 ausente
1 minimo (presente, pero sin deterioro funcional)

2 leve (con deterioro funcional, pero el paciente
puede realizar actividades que demandan aten-
cién sin ayuda)

3 moderado (el paciente puede realizar activi-
dades con ayuda)

4 grave (el paciente no puede realizar ninguna ac-
tividad que requiera atencién incluso con ayuda)

3. Hiperactividad (distinta de la corea)

0 ausente
1 minimo (presente, pero sin deterioro funcional)

2 leve (con deterioro funcional, pero el paciente
puede controlarse sin advertencia externa)

3 moderado (el paciente puede controlarse solo
con advertencia externa)

4 severo (el paciente no puede ser controlado
incluso con advertencia externa)

4. Obsesiones (ideas, pensamientos o imagenes
recurrentes o persistentes)

0 ausente
1 minimo (presente, pero sin deterioro funcional)

2 leve (con deterioro funcional, pero el paciente
puede realizar la mayor parte de las actividades
de la vida diaria)

3 moderado (el paciente no puede realizar la
mayor parte de las actividades de la vida diaria)
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4 grave (las actividades de la vida diaria son
imposibles)

5. Compulsiones (comportamientos repetitivos
incontrolados)

0 ausente
1 minimo (presente, pero sin deterioro funcional)

2 leve (con deterioro funcional, pero el paciente
puede realizar la mayor parte de las actividades
de la vida diaria)

3 moderado (el paciente no puede realizar la
mayor parte de las actividades de la vida diaria)

4 grave (las actividades de la vida diaria son
imposibles)

6. Fluidez verbal

0 normal

1 minimamente alterado (habla espontanea re-
ducida, pero sin deterioro de la comunicacién)

2 levemente alterado (habla espontdnea reducida
con deterioro de la comunicacion)

3 moderadamente alterado (habla espontdnea
suprimida, pero capaz de hablar cuando se le
solicita)

4 severamente discapacitado (no habla incluso
cuando se le solicita)

7. Disartria

0 ausente

1 minimo (presente, pero completamente com-
prensible o habla facilmente comprensible)

2 leve (menos del 25% del habla es incomprensible
o tiene alguna dificultad para entender el habla)

3 moderado (25-50% del habla es incomprensi-
ble o marcada dificultad para entender el habla)

4 severo (habla incomprensible)

8. Corea

0 ausente
1 minimo (presente, pero sin deterioro funcional)

2 leve (con deterioro de algunas actividades
motoras o funcionales)

3 moderado (con deterioro de muchas activida-
des motoras o funcionales)

4 severo (completamente discapacitado)

9. Escritura a mano
0 normal

1 con discapacidad minima (escritura a mano
afectada, pero todas las palabras son legibles)

2 levemente alterado (no todas las palabras son
legibles)

3 con discapacidad moderada (la mayor parte
de las palabras no son legibles)

4 severamente discapacitado (escritura impo-
sible)

10. Cortar alimentos y manipular utensilios

0 normal

1 con discapacidad minima (dificultad con estas
tareas, pero no necesita ayuda)

2 levemente alterado (necesita ayuda ocasional,
por ejemplo, cortar carne)

3 con discapacidad moderada (necesita ayuda
frecuente)

4 gravemente discapacitado (necesita ser ali-
mentado)

11. Higiene

0 normal

1 con discapacidad minima (dificultad con las
tareas de higiene, pero no se necesita ayuda)

2 levemente alterado (necesita ayuda ocasional)
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3 con discapacidad moderada (necesita ayuda
frecuente)

4 gravemente discapacitado (completamente
dependiente)

12. Vestirse

0 normal

1 con discapacidad minima (dificultad para
vestirse, pero no necesita ayuda)

2 levemente alterado (necesita ayuda ocasional)

3 con discapacidad moderada (necesita ayuda
frecuente)

4 gravemente discapacitado (completamente
dependiente)

13. Caminar

0 normal

1 con discapacidad minima (camina con dificul-
tad, pero no choca con objetos)

2 levemente alterado (camina con dificultad,
choca con objetos)

3 con discapacidad moderada (camina solo con
ayuda)

4 gravemente discapacitado (corea paralitica; no
puede caminar en absoluto, incluso con ayuda)

14. Seguimiento ocular (horizontal y vertical)

0 normal o completo

1 minimamente alterado (movimientos espas-
modicos)

2 levemente alterado (seguimiento interrumpido,
pero preservado el rango completo)

3 moderadamente alterado (rango incompleto)

4 severamente discapacitado (no puede hacer
el seguimiento)

2023; 39 (1)

15. Disartria

0 ausente

1 minimo (presente pero completamente com-
prensible o habla facilmente comprensible)

2 leve (menos del 25% del habla es incompren-
sible o tiene alguna dificultad para el habla)

3 moderado (25-50% del habla es incomprensi-
ble o marcada dificultad para el habla)

4 grave (mas del 50% del habla es incompren-

sible)
16. Corea (prueba de cara y cada extremidad)

0 ausente

1 minimo (corea de accién o corea de reposo
intermitente)

2 leves (corea de reposo continua, pero sin de-
terioro funcional)

3 moderada (corea de reposo continua, con
deterioro funcional parcial)

4 grave (corea de reposo continua, con deterioro
funcional completo)

17. Protuberancia de la lengua

0 puede mantener la lengua sobresaliente du-
rante mas de un minuto

1 puede mantener la lengua sobresaliente du-
rante mas de 30 segundos.

2 puede mantener la lengua sobresaliente du-
rante mas de 10 segundos

3 puede mantener la lengua sobresaliente du-
rante menos de 10 segundos

4 no puede sacar la lengua

18. Golpes con los dedos (el paciente golpea
el pulgar con el dedo indice en rdpida sucesion
con la mayor amplitud posible. Prueba a derecha
e izquierda)
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0 normal (15/5 seg)

1 minimamente alterado (enlentecimiento leve
o reduccién de amplitud, 11-14/5 segundos)

2 levemente alterado (detenciones ocasionales
en el movimiento, 5-10/5 segundos)

3 moderadamente alterado (vacilacion frecuen-
te al iniciar movimientos o detenciones en los
movimientos en curso, 5/5 segundos)

4 gravemente discapacitado (no puede realizar
la tarea)

19. Agilidad de la pierna (el paciente golpea
el suelo con el talén en rapida sucesion con la
amplitud mds amplia, levantando toda la pierna)

0 normal

1 minimamente alterado (enlentecimiento leve
o reduccién de amplitud)

2 levemente alterado (detenciones ocasionales
en movimiento)

3 moderadamente alterado (vacilacion frecuente
al iniciar movimientos o detenciones en movi-
mientos en curso)

4 gravemente discapacitado (no puede realizar
la tarea)

20. Tono muscular (prueba cada extremidad.
El valor es la suma del tono muscular de cada
extremidad dividida por 4)

0 normal

1 disminucién minima (no aparente cuando la
extremidad contralateral se mueve simultinea-
mente)

2 disminucién leve (aparente incluso cuando la
extremidad contralateral se mueve simultanea-
mente, pero sin deterioro funcional)

3 disminucién moderada (aparente incluso
cuando la extremidad contralateral se mueve
simultdneamente y con deterioro funcional)

4 disminucién severa (pérdida del tono postural)

21. Marcha (evalta la marcha del paciente
mientras camina al menos 10 m sobre una linea
distante 50 cm de la pared)

0 normal

1 con discapacidad minima (camina con dificul-
tad, pero no choca con objetos)

2 levemente alterado (camina con dificultad,
choca con objetos)

3 con discapacidad moderada (camina solo con
ayuda)

4 gravemente discapacitado (corea paralitica; no
puede caminar en absoluto, incluso con ayuda)
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