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INTRODUCCIOR

Empefiados en ser medic y ebjetc de camblo, nos vemos
on 1s necesided de aprovechar la experiencia ajems, para
gefialarnos y/o sefinlar nuevos propdsitos; con esta base,
enmarcados en ¢l beneficio gue tiene el realizar un diag-
négtico btemprano, un tratamientc adecuadsc y uvp control s~
ficaz del padecimisnto, nos hemos dado la tares de inveg-
tigay gobre lo que pensamos 8 un problems imperiante: la
Artritis reumatoide.

Este padecimiento que es aproximademente tres veces
wds frecuente en la mujer que en el hombre {5); pusde em-
pezar a cualquier edad, sin embargoe predomina en adultos
jovenes; estedisticamente el 3 % de la poblacidn general

adulta la padecen.

La Artritis reumatoide es un padecimiento inflamato-

rio eprdnico del tejido conectivo, gue afecta a todas las



articulaciones, con predileccidn por las pequeiias ¥y dista
les; evoluciona en forma lenta con remisiones y exacervas
ciones, hasta llegar a le invelidez total, Se desconoce:

su etlologia, sin embargo, la teories inmumolégica es la -

que en el momento aciual tiene mayor zceptacifn, (1)

Patogenia: por un mecanismo no bien conocido, @iver-
aos factores fisicos, gquinicos, ambientales, genéticoz e
incluso nerviocsos o psiquicos; se inicie wn proceso inflip
matorio en él gue participa el gistems inmuniiario, tanto
celular como humoral, En el lfquido sinovial aparece una
inmunoglobulina tipo IgG o un polimero de ésta, la Igk -
que se denomipa fector reumatolde; principia com elleo, la
cagcada enzimfiticn del sistema de complemento ¥y la liherg
cifn de gren cantidad de substancias vaseactivas como las
guininas, responsables del dolor y vasodilatacién asl cow
no factores quimiotacticos, éstos atraen cédlular polimore
fonucleares gue ademas de fagocitar liberan enzimas liso-
somales que se suman al proceso 1litico del complenmento,
dando origen al derrame sinovial; el depbsite de comple=-
jos inmunes, no solo en la membrana sinovial, sino en la
pared de los vasos origina una vasculitis generalizada,
dandole al proceso un cardcter proplamente sistémico, ya
que es posible encontrarla en teodos los 6rganos de la ece

nomia, (1) (&)



BL dolor articular es la primera manifestacidn que -
¢l paciente recuerda, sin embarge antes gue &ste, se pre-
senta la rigidez matinal, la astenia, el cansancio, la -
somnolencia y el cambio de cardcter. La flogosis de una o
varias articulscionss, el dolor articular al movimiento,
fiebre, pérdida de peso, hiporexia, hastz llegar a la de-
formacidén dsea por la hiperirofiam del tejido periarticu--
lar y a las subluxaciones y luxaciones, son la mayoria de
las manifestaciones que van aparsciendo en el paclente -
con esta enfermedad, enive otrzs de cardcier puramente .~
gigstémico ¥ consecutivez a la wvasculitis generalizada., -
(4), (1}e (2)s

Debido a 1o poco carseteristico de sw presentacién y
evolucidn la American Rheumatisu Association (ARA), ha eg
tablecido un criterie para unificer y esitablecer el diage~
néstico de Ariritis Reumatolde, basdndolo en los éiguienm
tes once puntos:

1.~ Rigidez matinal meyor de una hora,

Zq.% Dolor articular 2l movimiento,

3.~ Flogosis en una sriiculacidn durante seis‘seméwu

nag como minimo,

4.= Flogosis en una segunda articulecidn azmtes de -

tres memes de la primers,

5,= Simetria de las srticulaciones afectadas,

TESIS CON
FALLA DE OBIGEN |




6,~ Presencia de nédulos subcuibneos.

%o Cambios radioldgicos tipicos.

8.~ PFactor reumatoide positivwo.

9.~ Cambios caracteristicos en el estudic citoquinmi
co del 1fguido simovial,

i0.- Cambios histopatoldgicos reumatoides en la membre
na ginovial,

11.- Cambios histopatollzicos en los nédulos,

la forme de interpretarlos para la integrscidn dizg-
adgtica se expone a continuscidn; néiese la grern utilidad
para fundamentar o descartar el dis gnbstico.
I.,= Artritis reumstoide cldsica: siete gignos (precw
sentes del 1 8l § cuando menos por seisggemanas),
II,~ Artritis reumatoide definida: cinco signos (pre
gentes del 1 8l 5 cuando menos por sSeis semanas),
IIY.~ Artritis Reumatoide probable:;: tres signosa =
(cuslguiera de los cinco primercs cuando menos
por sels semanas),

IV.~ Artritis reumatoide posible:; Dos signos (6).

Por oira parte, existe uma clasificacifn de la Artri
tis reumatoide cuyo objeto es establecer o normar laz tera

péutica, jerarguizar el nivel de stencidn del paciente ¥

i o
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enjuiciar su prondstico. Los eatadfos o clases funcicns--
las son: '

Clase fanciowal I: la funcidn ez complsis, aunqﬁe 8=
xiste y2 clerito grado de fibrosism
del tejido perisprticular,

Clase funcional II: Le funcién estf limitada en algy
nas arbiculaciones, peroc le permi
ten llevar a cabo sus actividedes
ordinarizg., Esta limitacidén se dg
b 2 la progresidn de lag sltera-
c¢ionen, sobre todo fibrosis, que
ha reducido ya losg dngulos de flg
#idn ¥y extensidn de las articuls-
clones,

Clase funcional ITI: La funcidn estd noteriammente 1i
mitada, aungus puede llever & cow
bo algunas aciividedes. El proce-
50 ga ha exteniido a cartilagos y
tendones, ﬁay notoric engrosamien
%0 de la cépsulaarticulay,; se en-
cueniran afectadas mancs y ples,
8¢ obzervan subluzaciones e inclu
go luxaciones y los sintomas geng

rales o encuentran agravados,




Clase funcional IV:; Hay incapacidad total funcional,
el dafio es grave, hay anguilogis
fibrosa y ésea, laxiiud articu--
lar, gran atrofia muscular y cu-
tdnea, los sintomss generales =
son mis graves, hay emaciacibn y
eomplicaciones extraarticulares
gus comprusban gue este padeci--

riento es sistémico (6).

Medicamenitos tbiles en el iratamiento, medidas de a-
poyo ¥y niveles de atencidn en la Artritis reumatoide,

CLASE I

Medicamentos: Acido zcetilsalicilico (ASA), grageas
500 ng., via de administracién oral, posologia un gramo 3
veces al dfa,

Ozifenilhufazona, grageas de 100 mg., via de adminig
tracién orel, posologia, une grages 3 vecss al dia,

Fenilimtazone, supositorios 250 mg.,, viz de adminige
tracibén rectal, posolegife wn supositorio por la noche,

Hidroxicloroquinas, tabletes de 400 mg,, via de ad--
ninistracidn oral, posclogis 400 mg, 2 veces al dfa.

Gel de hidrézido de aluminio y mwagnesio, suspensidn
fragco de 300 mg., una cucharada cada 4 horag, Ctros: IThu

profén, Naproxén, eic.
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Medidas de apoyc.~ Pisiatria: Calor himedo, hidroie~-
rapie y distermia,
Niveles de atencién: Médico familiar, y médice de se

gundo niwvel,

CLASE II § IXX

¥edicamentos utilizados en 1z Clase I & lag nismag -
domis y vias de administracidn mas Prednisona, tabletag -
de 5 mg., via oral, posologia uns tableta 3 veces al dia;

Indometacine, tadletas de 25 mg., via oral, posoloe-
gfz 3 tabletas al dia;

Sales de oro, ampolletas de 50 mg. en un ml, via de
administracién intramuscular, splicacién semanal progresi
va de 10, 25 7 50 ng. respescitivamente las fres primeras -
semanas, despuds 50 mg, cada semsma, antifcidos y antico-
linérgicos.

¥edidas de apoyo.~ Figiastria: Calor hfimedo, hidrote-
rapia, més hidromasaje, diatermia, traccidn, férulas de -
correccidn progresiva, ejercicios actives y pamivos, lters
pia ocupacional.

Nivel de stencidn: Médico de sesgundo nivel,.

CLASE IV _
Medicameﬁtos: log utilizadosg en las Clases I, II ¥

Iil.



Medidas de apoyo,- Fisiztiria: Terapia acupacional.,
Wivel de atencién: Médico familiar y médico de segun

do nivel (6),

Mecanismo de aceidn de los medicamentos:

le~ Estabilizan la membrana lisosomal {(egsteroides, -
galicilatos y cloroguinas).

2.« Inhiben la actividad y liberacidn de enzimag Li-
gogomnles (sales de oro y miaszonss),

3o~ Inhiben la migracidére leucocitaria {indometacina)},
(3). |

los padecimientos reumfticos son un grave problems ~.
en nuestro pails, segin datos estadisticos se presentan en
5.3 al 8,01 4 del %total de pacientes que agisten a-cousu;
%2 con el médico familiar; este porcentaje avmenta de me~
nera considerabie cuando el grupo que se investiga pasa ~

de los 45 afios de edad, llegando a ocupar bagta uwn 18,1 %,

En un estudio reanlizado en el departamento de Riesgos
e Invalidez del IMSS, durante el lapsc de 1947 a 1974, se
encontrd que las enfermedades reumdtices ocupan el primer
lugayr como causa de invalidez permanente, con.2%,7 %. Se
observé ademés, que cada uno de 4 invdlidos padece una en
fermedad reunfitica y qus especificamente la Artritis reu-

matoide es causa de 5.9 % de todas las pensiones por inva
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lider permanente. Bn Néxzico précticamente 2 de cada 1000
adultos son inwélidos por un padecimiento reumdticm. (2)

En nuestro Hospitel el diagndstico de Artritis reuma
toide me hace de manera imprecisa y tardfa; pues se desco
noce la historia natural, los criterios disgnésticos, y -
el tretamiento., Por otra parte, se olvida la importancia
que tiene la psicoterapla ds apoyo, mediante visita perid
diea, (Ver Historia Natural de la Artritis reum toide no

tratadal.



Historia natural de la artritis reumatoide no tratada

Factores del hués
Edat: Todes las edades. Mds facusicle entre 25 v S0 gfos
Sexo! Mis acuents obh muigres
Harencia: Pradisposicidn gendtica (probable}

Factores del agente -
Causas deseonosidas {Lvirus tanto?) que modifican {a est:uc!ufe do 18
il que se vusive sntigdnica

B
Proguscién de factor reumatoide (FR)

Formacitin de cbmplaqu inmunes v %o fagociosis -

1
Enzimas ligosdmicas
!
" Procese inf vib en adowtaciones v mds adelants, sistémicd
Factmes del ambxeate

. La hurhedad y la presifn baromélica Mj& acontian m sintamgs, pero
= ng modifican & enfermedad
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et DGIGF intgnse @ loflamacidn sd-
bita en muchas articuiaciones
{a veces biaterall. {algskie,

géheral con adolosimienio mus-
cutas (AR apudal

tebricula, postracidn. malestar-: -

e

e ASGLIZCION & shadtome de Si-

gan
Herastomiz
Xeroltaimsig

= Vo bitana!

Fonauera
Hipoacusia de oonductién
Suliluranién atlanleaxoidea

Awmque o aft. cricoaritencides

rae incalidaz

Oclusién de arerigs digitales
{mizreinfanios perivngueales)
Vasgulitis necrozants Limitacidn funcional
Altgraciones pulmonares: Ostatporosis
Subcutdngos Fitirosts indergticial 1
£n corazén Derrame pleursi
£n campos puimanares  Anemiz nomocitios
Wiporrémica

Noduios zesmatotca

Fibrgsis y anguilosis
Defomasion e mvakdaz de ar de arfitcwaciones

liewlacionas, . f
Anguilosis regionsl .
Alrefia mdscutos intgrosacs

¥ @ huesecitios det oldo,
Atagque 3 anl. lemporomandibu-
fares, aﬂzemieciawculams ¥
Aliantoaxoides

—-om Gady vez s¢ afeclur més ar-

o loulaniones. No séio fas pee

Yuedids Je manos v pigs, sing

41 ya rodiltas, v otras grandes.
1o

ey Daformaciones en Mangy:

En cusliy do risne
En hiperaxtensita
Contrastura an floxide
Subluxacin da art melassr-
pofaléngicas

Deformacionss et Digs:
Owdos do maenilio
Protresion de malatarsignos:
haciz 12 planta, ¥ calics
{rolos on 1aide

He se oonnes ninguns matdida dirac-
i, gapeciics o profidetca.

Al gacconcserse e apenty slivldgice,
o MaEy vacuhas nl otz medida de
proteccitn,

Historda cinica cemplota busgango
entecedantes femsisres de AR

Expicracion. ouidadoss orenlada 8
despubrir. enicuisciones  inflamades,
nddulng subcutdneos, sic; microinfar.
109 periungueates, alc.

Laboraiorio: BioMadia homdtics v5G,
astuttia de Houids ginovial, factor fee- .
matoide,

EduedciSn del pacieate y su famila,
Ti raiandanto SO0 &3 sintomélico:

Repaso
Fisicterapia
Fémmaces; -

. Acitio acetilsalictios

(can andidcidos]

Antintlpmatorios ho eftercides
Loripesteroides

Antipalidicos

fales de oo

fnypccicnes idisnicularns de sortl-
castergides, crvlaxicos, matarizles
tadizciives

Cirugla profifictica

Educacitn y motivacion dol paciehits

En todos 15 sspetios de i vide del

v au familia parente! semai, éam jar, soxuml ¥
Eiercicio sthive lnbera!

Fisinterapln Fisiotaragia

Hidroterapie Clrugia ;acnnslmcwa

TracLionss

Fdrplas noctumas o dindmicas
Cirugin profitdetion y raconstnuctiva

vopuaszid op SAPAIN

) i - ia musdte ;fef paciente no
b Dofor y calor &0 peQuatias B ~———femeie (AR inisidiasa) —e- So afcian por tumo oS as g“ajgg TERCER £oR 1 enfer-
jiculacionés dg Mmancs o pies, ticulaciones mienas meioian me
con aumenio da wolumen v i } 45 primseras
mitatidh de movimienios b i
i
Dofor vage on una pequeia ar- i
tieulacion. Rigidez de srligufa- ;
ciones y extremidades al des-
cariEr
g : HORIZONTE
_ i _ CLINICD
Estimutis dessncad i - Remisidn (85) - Hemisign —t
' ' ' : . {AR opis6dica)
- P 1 P Y]
Periodo prepatogeénico : Periodo patogénico S
= " P P " 'y P
Prevencion primaria Prevencion | secundaria _ Prevencion terciaria
Promocitn de lz ssiud Protgccide sspocifica Disgnéstivo temprans Tratamlantio sporiute timiiscidn da la Incepacidad ) Rohabliacién

T

AEY. FAC. MED} MEX.

REV. FAC, MED,
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MATERIAL Y METODOS.

Nueatro irabajo se llevd a cabo en la CHTI-I de Cd, -
Ubregbn, Son,

Tomamos como universo de ftrabsjo los pacientes aten-
didos en consulia externa durante junio de 1979, dicho =
mes fue tomado al aszar,

Revisamos el archivoe del Departamento de Codificaw «
elén ¥y Estadistica del mes en estudio y encontramosg 439 =
cagog calificados como ariritis,

De los 439 expedientes clinicos, encontramos 57 que
corréspondian 8 pacientes con diagnéstico de Aritritis reu
matoide,

En ellos investigemos laes siguientes variables: 1) e
dad, 2) mexo, 3) ocupacibn, 4) poblacidn donde radieca, -
(ﬁrbana con 2 500 hadbitantes en adelante y rural), 5) fe-
cha de inicio de la enfermedad, 6) fechs de elaboracién -
del disgndstice, 7) quién realizé el diamgndstiso, 8) eri-
terios en los gque basd el disgndstico, 9) estadio funcio-
nal, 10) exfmenes de laboratorio solicitados, 11) drogas
iniciales, 12) dogis, (si ésta fue suficiente, lnsuficien
te o excesiva), 13) fisioterapia, 14) tratomiento ortopé-
dico ¥ 15) tratamiento quirdrgico,

De los casos diagnosticados en forma inicial por el



Ix

- médico de segundo aivel, 8dlo tomamos en cuenta las vaw-
riables del 1 al 5, por conpiderar que ello no interferia

con el motive del estudio,
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RESULTADOS
De los 26 629 pacienies atendidos en comsulia exter—-
na de la CHT1-1 de Cd. Obregdn, Son. durante junio de 1979
57 padecian Artritis reumatoide,
En ellos la edad oscild entre 15 ¥ 84 afios, con pree
dominio en la Staz, década de la vida, En cuanto a2l sexo,-
47 correspondieron al femenino y 10 2l masculino, (ver =

graficag 1 ¥y 2)

GRAFICA 1
No, de Frecuencia de Artritis reumatoide en décadas
casos CHT1-1 Cd, Obregbn, Sonm,
: junio 1979
40
49
60
30 50 fa
39 59
20 . T0
10 29 L
19 89

Eded en décadas
Fuenie: expedientes clinicos



GRAFICA 2

Artritis reumatoide por sexo
CEY1-1 0d., Obregén,Son,
junie 18979

1%

Tuente: expedientes clinicos Bage. 17 %

Fem, B2 %
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Sole en 31 pudo determinarse la ocupzcidn, dige=
fribuida de la siguiente manera: en actividades propias -
del hogar 17 pacientes, obreros 10, 2 campesinos y 2 ofici

nistes, ( ver grafica 3)

GRAFICA 3
Yo, de Artritis reumatoide por ccupacidn
CHT1-1 Cd. Cbregdn, Son,

cagos Jjunio 1979

30

28

26

24

22 |

20

18.

is, 1. Se ignora
14 . 2, Hogar

12 - 3, Ohrero

4. Oficina

10 5. Campesino
8

[

4

2 "

I 5

é%UPACIg%

Fueonte: expediente clinico
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Con respecto al tipc de poblacibn, en 7 de los casos
no habia datog para determinaria y de log 50 restantes,-
49 correspondian al medio urbane ¥ solo umo al rural, (

ver grafica 4)

GRAFICA 4

Artritis reumatoide por tipo de poblacifn
CH?1~1 Cd, Obregén, Son.
Junio 1979 .

//////% urbana §5,95 %

rural 175 %

L]

ge ignora 12.2 %

Fuente: expediente clinico
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La fecha de inicio de la enfermedad, pudc determinayp
ge en 26 casos, lLa edad mds frecuente de inlcio fué enire

la tercers ¥y quinta década de la vida. ( wer grafica 5 )

GRAFICA 5

Inicid de artritis reumatoide en décadas
CHT1-)l Cd. Obregén, Son,
Junio . 1979 :
No. de - '
casos

E O I S R - BN <

AV}

10 X 3 40 50 &Y
19 29 39. 49 59 69

EDAD EN DECADAS

Fuente: expedientes clfnicos
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Bl médico familiar elabord el diagnéstico de Artritis
reumatoide y anoté la fecha de inicid del padecimiento en
13 casos; 1o que revels una demora de 4.3 afios. (ver grg
fica 6)

L2

GRAFICA 6

Ko, de pa
cientesn . N

Tardanza en el diegnostico de Artritis

reunatoide,

CHT1-1 Gd, Obregdn, Son.
Junio 1979

&
2
i

“l  1e2 34 5-6  Te8 9-10
Tardanza en afios

Puentes; expedientes clinicos
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Bl diagnéstico de Artritis reumatoide fué hecho en =
32 casos por el médico familiar, en tresg no fuéd precisado
¥y en log 22 restanies se realizéd en el segundo nivel de -

atencién, ( ver grafica T)

GRAFICA 7

Elabaracién del diagnoutico de Artritis reumatoide
CHT1-1 ¢d, Obregdn, Son,
Junio 1979

2N
=
—
\
e}

4
56,1 Med,
Fam,
. Se
Fuente: expedientes clinicos 3.2% E=—=1 ienora
38.5% Méd.no
Fam,
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Log criterios en que se basd el diagnéstico se pueden

observar en el cuadro 1

CUADRO %

Criterios en que se baszd el disgnostico
CHTI~I ¢d. Obregdn, Son,
Junio 1979

N9 de pacientes B2 de criterios-
5 o
11

CRICRECH V-3 RN
AR E R AT Y

Fuente: expedigntes clinicos.
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De los 32 pacientes so0lo uno tenis anotado estadio
Tuncion=l de la enfermedad y en 9 (28,2 %) se solicitam—
ron exdmenes de laboratoric para apoyar el diagnogtico,

(ver cuadros 2 y 3)
Cuadro 2

Clasificacién del esgtadio funcional
CHET1~-1 cd, Obregdn, Son,

Junio 1979
Estadio funcional Ho. Pacientes % )
Llasificado i TS
No clasificado 31 96,8
TOTAL 32

Fuente; expedientes clinicos,

CUABRC 3
Exémenes de laboratorio scolicitados a pacientes con AR
CETl~1 Cd. Obregén, Son,

Junio 1979 .
Bxfmenes de lab, No, de Pacientes %
Se golicitaron 9 | 28,12
Ro me sgolicitaron 23 T1.87

—_—

¥uente: expedientes clinices
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No se pudo relaciocnzr el itipo de tratamiento inicial
con el estadio funcionel de lo enfermedad yz gue un golo -
ceso ge anotd dete Gltimo, En €1, se inicid el tratamiento
con ASA (3g.por 24 hrs,). El restec no fuéd clasificado y sn

manejo inicial ruede verse en el cuadro 4.

CUADRO 4

Tratomiento inicisl en la Artritis rematoide
CETl-1 Cd. Obregdn, Son,
dunio 1979

HEDICAMERTO Ho, rvacientes %
LS A & 12.5
Oxifenildutazons 5 © 15,62
A8A mde oxifenilbutaszona 13 40,62
Indometacina mds o
oxifenilbutazona 3 ' 9,357
ASA mda prednisons 1 3,2

Oxifenilbutazona mis
prednisons nds

AS A 2 6.2%
ASA mds cloroguina 1 1%,12
Mo anotados 3 9,37

Muente: expedientes de la unidad,
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La dosis fué suficiente para el total de los farmecos
en 25 casos, insuficiente en 5 y excesiva en 12( ver cus -
dro 5)

En lo gue respectz a trztamiento ortopédico, quirdrgi

co y de rehabilitacién ninguno recibid este beneficio,

CUADRC &

Medicamentos y deosis iniecial
CHT1-1 deCd. Obregén, Som.
Junio 1979

MEDIC AMENTO DOSIS TOTAL
si 1 Il %2 B} & Y %
AS A 11 p2.% 21 9.5 6 PB."H 2 9.5 21
zZona
‘ . : 12 2,1 114,36 26 | 4 (17.7 23
Indometacina
YB35 153,90 |0 T 3343 3
| Prednisons ool gl ol ol 2 166, ®
Cloronuing 1 300
L Bin ned, 2
TOTAL 25 1 12 9 57
8,~ igual suficiente Fuente: los expedientes de la
I, % Insuficiente clinica,

Be= " Bxceaivo
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DISCUYUSIOCH

Bl comentario inicial a este trabajoles en relacién
al hecho que la Artritis reumatoide no se encuentirs denp=
tro de las primerag diez causae de consulta, a pesar de =
ger cada ves mids frecuente y sobre todo une de las prime-
rag cauvsas de pensidn por invalidez. De 26 529 pacientes
atendidos en la consulia externa de este hospital, en el
mes de junio de 1979, se enconiraron 57 pacientes a los -
cuales se les elaboré este dimgndstico, no creesmog que la
muestrs sea representativae, sin embargo, no tensmos mane-
re de comprobarlo, Se considers que en la Repldblica Mexi-
cana debe haber entre 300 000 ¥ 450 000 erfexmos con este
padecimiento & juzgar por la tasa de invalidez de 4.5 in-
v4lidos por 10 000 adultos (5).

En el estado de Sonora desconocemos la prevalencia y
no hay estudios estadisticos en los cuales apoyar conclue
giones en cuanto a nuestro estudio,.

Como estd escrito, este padecimiento no regpeta edad
¥y uuestros resultados estdn de acuerde com ello; la mayor
incidencia e encontréd entre le tercera y sexta décads de
le vida y oscild entre los 15 a los 84 afios de edad,

Hay acuerdo con lo ya degerite por otros autores (2}
puede empézar a cualguier edad ¥y predomina en adulios jé«

venes, afecta la edad mis produc%ivé del hombre, de ahi -
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l= importancia gque debe darse 8l padecimiento ssi como &
log niveles de prevencidn aplicables al mismo,

Se corrobora gue la Aritritis reumatoide es mis fre--
cuente en el sexo femenino, 47 (82,46 $) fueron mujeres y
10 (17.54 %) masculinos, lo que hace una relaciln de 4.7
8 1, la cual se emcuentra por arriba de le relacidén uni--
versal que ge zcepta clésiceamente ¥y que es de 3 8 1 {5).

En cuanto a la ocupacidn ¢l mayor nfmmro de casos 8@
encontrd en actividades propias del hogar, 1o que es con-
gruente con el sexo. A este respecio no exisie un tipo -
da actividad que tenga una relacidén directa con la preva-
lgncia del padecimiento, aunque se reconocen una serie de
féctores precipitantes que tienen al traums articular co-
mo fondo comfin, pero donde no gse he demostrado una rels--
cifn directa y donde se suman otros factores ambientales,
genéticos e inmcluso nervicsos o psiquicos que algo tienen
gqué ver o influyen de algunpa manera en ls enfermedad,

Nos liama la atencidn que la mayor parte de 1os enww
fermos proceden del medio urbano y congideremos Be deba a8
gque la2 mayoria de los nilclsos de poblacidn adyacentes & -
la clinica, tienen nmds de 2 500 habitantes, cifra limite
demde el punto de visie demogréfico, que uitilizemos en la
divisifn, Yo tenemos referencizs que la enfermedad afec-

te preferentemente a voblacién urbana; desde el punio de

oo,

R o e,

; Wﬁ& CO% ;
| FALLA DE ORIGEN |
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vista epidemioldgico, se sabe que es menos frecuente en =
los trépicos, gih embargo, las investigaciones han demogew
trado una distribucidn universal (1),

B dificil determinar el iniecio de un padeciniento -
crénico de esta naturalesa; en 26 de nuestros casos encon-
tramos anotada la fecha del inicio de la enfermedad ¥, con
lag reserves gue este dato puede tener, se confirma que la
fecha de inicio éigue giendo entre la tercera y la guinta
década de la vida,

Es importante comentar también que en sdlo itrece cg--
sog encontramos antecedentes de la enfermedad previamente
a la elaboracidén del diagnéstico, con 1o que pudimos sacar
una medie de 4.3 afios en la elaboracidn del mismo a juzgar
por la sintomatologia anotada en el expediente y manejada
& nuestro arbitrioc, lo que sin duda nos implde afirmar ca-
tegéricamente la tardanza en el diagnéstico. Para 1o fike
nes de este trabanjo debemos sefialar lo importents que es -
fundamentar desde un principic, el o los diagndsticos dife
regnciales ante cualguier sindrome.

Sabemos gue el médico familiar debe disgnosticar el -
80 % de ié patologia, en nuestro trdbajo 1o elabord en 8-
1o 59 ¢ del total de pacientes con sririftis reumatoids,

Llana la atencidn que la tercers perte de los diagnég

ticoa elaborados por el médico familiar se apoya en gblo -
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5

un eriterioc de los propuesios por la ARA ¥ que 1z gran mo-
yoria de ellos no se encuentren debidamente fundamentados,

Por oira parte, probablemente, la Talta de conocinien
tos ha sido la causa de que en 2blo uno de los 32 paciel-—-
tes ge anotd el esiadio funcional de la enfermedad, No es
dificil calificar el grado de invalidez de acuerdo a 108 -
cuatro estadfos propuestos por la ARA, a pesar de gue son
m4s subjetivos que objetivos; es conveniente difundirlos -
por la importancis que tienen, enire otrasm, para la expedi
cién de incapscidades,

El hecho de no emplear estudios paraclinicos de labo-
ratorio o gabinete para reforzar el diagnéstico no slgnifi
ca que se desconozca gu eleccidn, pero llama la atencidén -
que 88lo en 9 =e hubie}an empleado y, mds adn, gue en nin-
guno de ellos hubiera estudios conirol. la velocidad de se
dimentacién globulsr debe servir de fndice de actividad in
flamatoria, por 1o que es indispensable solicitarla con pe
w;;iﬂdicidaﬁ; el factor reumatoide negative no excluye la en
fermedad, ﬁero le actividad de la nisme, 91 estd en relae-
cibén directa con los titulos de positividad; y la biometr{
& hemética, sobre todo para conocer los efectos colaterge-
les de los Pdrmacos antirreumdticos sobre la médula bsea,
gson los minimos estudios de los cunles hey gque echar nanc,

o es posible relacionar la terapéutica inicial de aw
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cuerdo al estadfo funcional de la enfermedad como fue nues
$ra intencidn con el objeto de valorar el conocimiento de
la farmacologia de log antirreumfiicos por el médico fami-
liar, Es importante reconocer el grado de actividad de la
enfermedad y el estadfo funcional de la misma para elegir
la terapéutica e, incluso, las medidag de apoyo del gegun-
de nivel de atencidn, entre otros,

lio hay un criterio de manejo establecido y el %tipo de
dosis del férmaco ée empled de manera arbitraria; en once
encontramos gue 1z dogis fue suficiente, mds nog llama la
atencién el emplec de dopis excesivasg o insuficientes; deg
de luego, no podemes criticar estos resultad & ya que deg-
coneocenos la gravedad, Ia progresividad, la susceptibiliwe
dad, la intolerancia del fédrmaco por los pacientes,

Fn cuanto al tfé{amiento ortopédico, en ningdn caso -
encontramos la recomendacidén del empleo de férulas noctur-
nag pera gviter luzaciones ni tampocd, él antecedente de -
haberlos referido a Medicina FPisica y Rebabilitacidn, con-
ductas gue pueden emplearse desde el primer nivel de aten-
cidn y gque benefician notoriamente al enfermo, Para el frg
tamiente quirdrgico no existe discusidn ya que, generalmen
e, son procedimientos del segundo y tercer nivel de aten-

cién,
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CONCLUSBSIONES.

Ia Artritis reumntoide en nuestro medio es motive fre
cuchte de consulia dentro de la poblacién'asegurada -

por el IMSS.

Este padecimiento adopta lag mismas caracteristican -

clinicas vy epidemioldgicas clisicamente deseritas,

Por la edad en gue predomina, es frecuentie motiivo de

incapacidad y ausentismo laboral,

El médico familiar nc fundamenta el diagnéstico de Ag
tritis reumatoide, por apatia o por desconccimients -

de los criterios de la ARA,

El médico familiar no anota los estadios funcionales
de 1la enfermedad, por descuido o por ignorancia de =

las cuatro clases funcionales propuesias nor la ARA,

No es posible determinar si el médico familiar estd -
eapacitado para elegir la terapdutica adecuada a cada

cago en particular de acuerdo al estrdio funcional,

lag dosis enmpleadas no nos permiten evaluar en forma

concreta 81 la prescripeidn fue adecuada.

E1 médico familiar desconoce algunos procedinientos -
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elementales que debe sugerir a sus pecientes; ademds,

no emplea el beneficio dsl mervicio de Fisiairia,

9,~ B8 necesario difundir la experienciza y 108 conoCie w=
mientos tedricos en ol campo de la Reumatologia, drea

gque, por razones desconocidas, se ha relegado.

‘: Qé”‘iﬂ ;%‘., r}gv%?ag E? L‘%

%%‘: }gﬁ ;%;‘g‘i}?é B qfe} :{"- I



30

R E S U N EN .

Decidimos realizey nuestro trabajo‘debido z la impox
tancis gque tiene la Ariritis reumstoide en puestro pais,
con el objeto de saber cémo se estd llevando a cabo gl —-
diagndstico, tratamiento y control del padecimienio en la
CHII=I de Ciundad Obregdn, Sonora,

Tonmamos bomo universo de trabajo los pzcientes alen-
didos en consulta externs durante junio de 1979; en ellos
encontramos 57 con diagnégtico de Artritis reumstoide, e~
laborado en 32 casos (56.1 %), en forms inicial, por el =

médico familiar,

_ No fué pomible evaluzr la terapéutica empleada; el -
control del padecimiento se lleva a cabo en forma inade--

cuada,
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