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Los falsos mitos de la salud
El imaginario colectivo está lleno de multitud de
creencias sobre la salud y los remedios a aplicar
que se han multiplicado con la aparición de In-
ternet. Aunque algunos de ellos dan en la diana

lo cierto es que muchos son completamente fal-
sos o requieren de matices. Las doctoras Nieves
Jiménez y Glenda Bautista, y el doctor Ángel
Blanco, especialistas en Medicina Interna de

Hospital Perpetuo Socorro, abordan algunas de
estas creencias desde una perspectiva médica
para contribuir a ofrecer una información veraz
y contrastada.
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Reuma es una palabra utilizada
comúnmente para designar a al-
gún tipo de dolencia o enferme-
dad del aparato locomotor, pero
el término como tal no existe. En
la población general existe un
gran desconocimiento sobre las
enfermedades reumáticas. Y sin
embargo, según la Sociedad Es-
pañola de Reumatología, una de
cada cuatro personas mayores de
20 años padece algún tipo de en-
fermedad reumática. Existen más
de 200 enfermedades reumáticas
distintas que pueden afectar a zo-
nas concretas del cuerpo. 

Por ello, “esa frase habitual de
tener reuma en los huesos es
errónea puesto que no hay nin-
guna enfermedad a la que se le
denomine así. Lo que sí que exis-
ten son, entre las  más de 200 en-
fermedades reumáticas que alu-
díamos, patologías diferentes co-
mo la artrosis, la artritis
reumatoide o la osteoporosis,
por citar tres de ellas”, explica la
doctora Nieves Jiménez Baquero,
especialista en Medicina Interna
de Hospital Perpetuo Socorro.

Muchas personas acuden al
reumatólogo después de haber
sido valorados por otros especia-
listas como el traumatólogo, re-
habilitador o neurocirujano, en-
tre otros. “Cuando alguien tiene
dolor o molestias en el aparato
locomotor, lo ideal sería acudir al
reumatólogo y no al traumatólo-
go, que es el cirujano. La mayoría
de las enfermedades reumáticas
tienen un tratamiento médico y
no quirúrgico. De hecho, al ha-
blar de reumatología, nos referi-
mos a la especialidad médica
que se encarga de prevenir, diag-
nosticar y tratar las enfermeda-
des musculoesqueléticas y au-
toinmunes sistémicas”, continúa
la doctora Jiménez.

Esto no significa que afecten
únicamente a huesos y articula-
ciones, otro falso mito que las
acompaña. Las enfermedades
musculoesqueléticas afectan a

huesos, músculos y articulacio-
nes, así como a los tejidos que los
rodean, pudiendo producir do-
lor, inflamación, rigidez, limita-
ción de movimiento y deformi-
dad. Por otra parte, las enferme-
dades autoinmunes sistémicas,
como el lupus, el síndrome de
Sjögren, la esclerodermia o la
dermatomiosotis, pueden afec-
tar a cualquier órgano del cuer-
po, como los riñones, el pulmón,
la piel, el corazón o el cerebro.

El impacto social de las enfer-
medades reumáticas es muy
grande, siendo éstas la segunda
causa de consulta en Atención
Primaria tras las infecciones res-
piratorias agudas y la primera
causa de incapacidad en nuestro
medio. Además, las enfermeda-
des del aparato locomotor son
las que más deterioran la calidad
de vida de las personas, por en-

cima de las enfermedades de
pulmón y corazón. 

Sin embargo, existen falsos mi-
tos sobre los factores que contri-
buyen a su extensión. Ni la edad
ni los factores climatológicos in-
fluyen. Al contrario de lo que se
cree, los pacientes que acuden al
reumatólogo en absoluto son
personas mayores. La artrosis, os-
teoporosis y arteritis de la tempo-
ral sí que son enfermedades reu-
máticas que suelen padecer per-
sonas mayores. Además, son
patologías muy frecuentes. Pero
hay otras enfermedades, como
las artritis, y en especial la artritis
reumatoide, que aparecen en pa-
cientes de cualquier edad, inclu-
so niños. En cambio, el género sí
determina la incidencia de una
enfermedad reumática. La mayo-
ría de las enfermedades reumáti-
cas son más frecuentes en las

mujeres (exceptuando la gota y la
espondilitis anquilosante).  

Respecto al clima, lo cierto es
que las enfermedades reumáti-
cas aparecen en todas las zonas
del mundo y con la misma inci-
dencia. Lo que sí es cierto es que
los cambios de temperatura y de
presión atmosférica pueden in-
tensificar los síntomas como el
dolor y la limitación en las arti-
culaciones dañadas. Tampoco
es verdad que sean hereditarias,
únicamente que se puede tener
mayor predisposición pero no se
heredan.

Y aunque “la mayoría de estas
patologías, que no todas, no tie-
nen tratamiento curativo, sí
cuentan con prescripciones que
ayudan a controlar la enferme-
dad permitiendo una vida nor-
mal y evitando daños irreversi-
bles. Pasaría lo mismo que si ha-

bláramos por ejemplo de la hi-
pertensión arterial o de la diabe-
tes”, relata la internista.

Es común también la creencia,
relacionada con la anterior, de
que los tratamientos son bastan-
tes agresivos y es mucho mejor
utilizar remedios caseros aunque
resulte también falsa ya que “me-
diante las consultas de revisio-
nes, los controles analíticos y las
pruebas complementarias se
busca controlar tanto el efecto
del tratamiento como adelantar-
nos a la posibilidad de aparición
de sus complicaciones. En cuan-
to a terapias alternativas, lo más
importante es comprender que
carecen de ninguna evidencia
disponible hasta la actualidad,
por lo que la mayoría de los es-
pecialistas no las recomiendan”,
alerta la internista. 

En este sentido, muchas de las
enfermedades de este grupo me-
joran con el ejercicio físico, siem-
pre con adaptación al tipo de pa-
tología que se presente, lo que
desmiente que no se pueda reali-
zar ejercicio físico

Y tampoco están siempre rela-
cionadas con el hecho de haber
sido trabajador manual (por
ejemplo en la construcción). La
mayoría de estas enfermedades
se pueden ver aceleradas por so-
brecargas o trabajos pesados, co-
mo por ejemplo la artrosis, pero
muchas otras tienen un origen
autoinmune y/o inflamatorio.

Por último, y respecto a la pre-
vención, no es cierto que no sea
posible ya que depende de la en-
fermedad. “Por ejemplo, en el
caso de la gota, tanto mediante
alimentación como con trata-
miento pueden prevenirse sus
crisis. Además también existen
otros factores que pueden em-
peorar ciertas enfermedades,
como sería el caso del tabaquis-
mo y la artritis reumatoide, por
lo que se podrían aplicar medi-
das preventivas de calidad de vi-
da y salud”, concluye la especia-
lista en Medicina Interna de
Hospital Perpetuo Socorro.

Las enfermedades
reumatológicas

Ni la edad ni los factores climatológicos influyen. Al contrario de lo que se cree, las personas afectadas no son sólo
personas mayores ni los cambios de temperatura y presión atmosférica determinan su incidencia, sólo pueden

intensificar los síntomas
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