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I H 2 R 0 B S C C I 0 H

Eisp̂ ñados en ser medio j objeto i® camblos non sernos

señalarnos y/o señalar nuevos propósitos? con esta tase»

enmarcados en el beneficio que tiene el realizar un dlag™

nóstico tempranor wi tratamiento adecuado j xm control s-

ficas é®l padecimientof nos hemos dado la tarea de inves-

tigar sobre lo que pensamos es un problema importantes la

Artritis reumatolcle,,

B»t® padecimiento que es aproximadamente tres veces

más frecuente en la mujer que en el hombre (5)* puede sm»

pesiar a cualquier edad» sin eiabargo predomina en adultos

¡Jóvenes j estadísticamente el 3 % de la población general

adulta la padeceno

La Artritis reumatoiáe es un padecimiento inflamato-

rio crónico del tejido conectivo, que afecta a todas las



articulaciones^ con predilección por las pequeñas y dista

les; evoluciona en forma lenta con remisiones y exacerva-

cioneB8 hasta llegar a la invalides total0 Se desconoce

su etiologia¡) sin embargos la teoria inmuno lógica es la -

que en el momento actual tiene mayor aceptación,, (1)

Patogenia; por un mecanismo no bien conocido^ diver-

sos factores físicosp químicos,, ambientales„ genéticos e

incluso nerviosos o psíquicos; se inicia mi proceso infla

matorio en el qv& participa el sistema inmunitariof tasto

celular como íramoral» En el líquido sinovial aparece una

inmunoglobulina tipo IgG o tan polímero de éstas la IgM -

que se denomina factor reumatoide; principia con ello* la

cascada enzimática del sistema de complemento y la libera

ción de gran cantidad de substancias vasoactivas como las

q,uininasp responsables del dolor y vasofiilatacién asi co-

mo factores quimiotacticos, éstos atraen celular polimor-

fonucleares que ademas de fagocitar liberan enzimas liso-

somales que se suman al proceso lítico del complemento,

dando origen al derrame sinovial; el depósito de comple-

jos inmunes,, no solo en la membrana sinovials sino en la

pared de los vasos origina una vasculitis generalizadas,

dándole al proceso un carácter propiamente sistémicop ya

que es posible encontrarla en todos los órganos de la ec£

nomía, (1) (6)



Hl dolor articular es la primera manifestación que -

el paciente recuerda* sin embargo antes que éstes se pre-

senta la rlgidea matinal^ la astenia, el cansancio^ la -

somnolencia y al cambio de carácter* I<a flogosis de una o

varias articulaciones9 el dolor articular al movimiento»

£iebres pérdida de pesof hiporexiafi hasta llegar a la de-

formación ósea por la hipertrofia del tejido periarticu—

lar & a las subluxaciones j Itaxac iones» son la mayoría de

las manifestaciones que van apareciendo en el paciente -

con esta enfermedads, entre otras de carácter puramente -

sistémico y ccaseeutiTOs a la rasculitis generalizada» -

Debido a lo poco característico de BU pres®stacián y

tallecido im criteafio para unificar y establecer el diag-

nóstico de Artritis Reuma-tolde# "basándolo en los siguien-

tes once

2s-¿ Dolor articular al movimientos

3.-= ELogoBis en una articulación duraste seis sema-

nas como míaiíso,

46.» Flogosis en una segunda articulación antes de

tres meses de la primea

5»- Simetria de las articulaciones afectadas.



60» Presencia de nodulos subcutáneos,,

Te- Cambios radiológicos típicos»

8,,~ Factor reumatoide positi-ro.

9«,» Cambios característicos en e l estudio

co del líquido sinovialo

10,,» Cambios liistopatológieos r®mmatoides en la membra

na sinovia!.

lio» Cambios iiistopatológicos en los nodulos*

la forma de interpretarlos para la integración diag-

nóstica se expone a continuación; nótese la gmn utilidad

para fundamentar o descartar e l dia gn6sticoD

I&~ Artritis reumatoide clásica: siete signos (pre™

sentes del X al 5 cuando menos por seis semanas)E

IIe« Artritis reumatoide definidas cinco signos (pre

aeates del 1 al 5 cuando menos por seis semanas).

XII«.» Artritis Retimatoide probables tres signos

(cualquiera de los cinco primeros cuando menos

por seis semanas)»

!?„- Artritis reumatoide posibles Dos signos (É>).

Por otra partep existe una clasificación de la Arfcri

t i s reumatoid© cuyo objeto ©s establecer o normar la tera

páutiea, jeramuiaar el nivel de atención del paciente y



su pronóstico,, Los estadios o clases funciona

les son;

Clase funcional l ¡ la funcida ©s eois:pletap aunque e»

xiste ya cierto grado de fibrosis

del

Clase funcional

ñas articulaciones,, pero le permi

a la

lia reducido ya los ángalos de £1©

ftmcián está noteri^jente l i

aunque puede llevar a ca»

acti7idadeso El proce-

so se ha extendido a cartílagos y

•fco de la cápsulaarticularB se en-

cuentran afectadas manos y pies?

se observan sübluxaeiones e inclu

so liaxaciones j los síntomas gene

rales se encuentran agravados*



Clase funcional IV; Hay incapacidad total funcional^

el daño es grave,, hay anquílosis

fibrosa y ósea, laxitud articu—

lar , gran atrofia muscular y cu-

tánea, los síntomas generales -

son más graves, hay emaciación j

complicaciones extraarticulares

que comprueban que este padeci-

miento es sistémico (6)«

Medicamentos útiles en el tratamiento, medidas de a-

poyo y niveles de atención en la Artritis reumatoidee

CUSE I

Medicamentos; Acido acetilsalicíl ico (ASA)? grageas

500 usgos vía de administración oral, posología un gramo 3

veces al día.

Oxifenilínitazoaa, grageas de 100 EtgOF vía de adminie

tración oral, posología, •una gragea 3 veces al día,

Penilbataaona, supositorios 250 mg., vía de admiais-

•^ración rectal s posol^é^ 'ÜIi supositorio por la noche,,

Hidroxicloroquinasp tabletas de 400 mgaff vía de ad—

minis trac ion oral,» posología 400 n&. 2 veces al día.

Gel de hidróxido de aluminio y magnesio^ suspensión

frasco de 300 mgB, una cucharada cada 4 horas6 Otrosí Tbu

profénp Naproxén, etco



de apoyo»- Fisiatrías Caloar' húmedop hidrote-

raiao

Niveles de atencióas Médico familiar, y médico de se

CUSE II y IXI

Medicamentos utilizados en la Clase I a las mismas -

dosis y vías de administración mas Prednlsonaa tabletas «

de 5 ¡age a vía oral, poeologia una tableta 3 veces al diaj

Indometacinas tabletas de 25 mg. 9 vía oral, posólo—

gía 3 tabletas al día¿

Sales de oro, ampolletas de 50 mg* en mi mlB vía de

administración intramuscular, aplicación semanal progresó,

•ífa de 10p 25 J 50 mg. respectivamente las tres primeras -

semanas, después 50 mgo cada semana, antiácidos y antico-

linérgicos.

Medidas de apoyo,,- Pisiatrías Calor húmedo, hidrote-

rapia, más Mdromasajej diatermia, traccián, férulas de -

corrección progresivas ejercicios activos y pasivos8 tera-

pia ocupacionale

Nivel de atención: Médico de segundo nivele

CIASE 17

Medicamentoss los utilizados en las Clases I , II y



Medidas de apoyoP- F i s i a t r í a : Terapia ocupacioual.

Nivel de atención; Médico familiar y médico de según

do nivel (6) ,

Mecanismo de acción de los medicamentos:

1«- Estabil izan la membrana lisosoraal (esteroides f l -

s a l i c i l a to s y cloroquinas)»

2 9 - Inhiben l a actividad y liberación de enzimas 11-

sosomales (sales de oro y butazonas),

J e - Inhiben la migración leucocitaxia (indometacina),,

(5)o

Los padecimientos reumáticos son un grave problema -

en nuestro pa£sP según datos estadíst icos se presentan en

5«3 a l 8e01 % del ^otal de pacientes que asusten a cónsul

•fea con el médico familiar; es te porcentaje aumenta de ma-

nera considerable cuando e l grupo que se investiga pasa -

de los 45 años de edads llegando a ocupar hasta un 18.1 %9

Sn un estudio realizado en e l departamento de Riesgos

e Invalides del B5SS* durante el lapso de 1947 a 1974e se

encontró que las enfermedades reumáticas ocupan e l primer

lugar como causa de invalidez permanentet con.25O7 %a Se

observó además, que cada uno de 4 inválidos padece una en

fermedad reumática y que específicamente la A r t r i t i s reu-

matoide es causa de 5.9 % de todas las pensiones por inva



pentsanente* En México prácticamente 2 de cada 1000

adultos son inválidos por un padecimiento reumátic©* (2)

En nuestro Hospital el diagnóstico de ar t r i t is remaa

toide se hace de manera imprecisa y tardía; pues se deseo

noce la historia natural* los criterios diagnósticos, y -

el tratamiento,, Por otra parteB se olvida la importancia

que tisns la psicoterapia de apô Og mediante r is i ta periÓ

dica8 (Ter Historia Uatural de la Artritis reunatoiáe no



Historia natural de la artritis reumatoide no tratada
Factores del huésped

Edad; Todas las edadnra. Más ffecueníe en;re 25 y §Q artos
Sexo: Más frecuente en mujeres
Harencia: Predisposición genéiica (probable)

Factores del agente
Causas descofsaeidas (¿virus íenl©?} que modifican ia estructura da ¡a

igG qus se VÜSÍWS antígésiea

• t -

Producción de factor faymatoteie (PR?

Formación da complejos inmunes y au fagocitosis

1
Enzimas ¡isosdmicas

i
Proceso mHaínalorío en afüculacionas y más adelante, ssstémica

Factores del ambiente
La humedad y la pmi6n fcaroméírlca baja acensan las síntsmas, pero

no modifican la enfermedad

Asotíacife a síndrome de Sjo-

-+»Oclusión da arterias digitales

I
I

reumaioides
StióCíüánaos
Sn cofaicn

necrosante
Alteraciones pulmonares:

Fiorosis ifiierstíciaí
Derrame pleural

nortnocflisa

Limítadcn ¡

- Voi fcííonai
Ronquera
Hipoaousia úe conducción
Subluxación atlanlaaxoídea

Ataque a aíi-
y a Mijesecílios del oído.
Ataque a art. temporomantücu-.
la/es, acromiocSavicuiares y

_ Deformación e invalidez de ar-
' tico ¡aciones.
Aoquílosis regional
Atrofia

Fibrosis v anquilosis
de anicuiaciones

- Dolor imanso e inilamacior* sú-
büa en muchas anicuisciones
(a veces MaíeraS). Calosfrío,
febrícula, postración, malestar
general con adEáSfimiento mus-
cJsf (AR sguásí

- Dc¡or y calor en pequeñas ar-
íiciJtócsones de manos o pies,
csn aumenio ds vaSumen y íi-
«litación de rnovímienios

• Cada vez se afaclan más ar-
ticulaciones. No solo las pa-
qyeñas ds manos y pías, sino
ya rodillas, y otras grandes.

• Oelcrmaciones en manos:
En cueSío ds cisne
En fíipefeKíensioü
Contfscl'jia en flexión
Suoluxaeióíi da ar!.
polaíángicas

Deformaciones en oiss;
Dedos da martüi*
Prolrusión de metala raíanos
hacía ta plagia, y cailos
Dolor su taión

• Se aíactgn jjor tumo oiras ar-
tícutacíones mieruras meiorafi
tas

La muerta del paciente na
guarda reSatiórs con la enfer-
medad

Dotor vago en una pequeña ar-
ticulación. Rigidez de anicuia-
ciones y ewremidades al des-

"•*•• Remisión (es) -
\AB episódica)

CtiNSCO

Periodo prepatogénico Período patogénico
Prevención primaria Prevención secundaria Prevención terciaria

Píomocióft tf* IB «ataá wpwcdlca temprano Tralamlanlo Umltacíín ds la Incapacidad

No se conocs ninguna medida o"¡r*c-
o profi!áct<ca.

AS desconocerse el agente etrologico.
no ftay vacunas ni o te medida tle
protección,

Hi3!orls cürtica completa Buscando
aniecedentes familiares d» AR.
Exploración Cuidadosa orien latía a
descwbffr erüeaiacitmes tofiamadas,
nodulos suScütánaos, etc.; mícroinlar-
ioa periungsisaíes, etc.
Unofaiorio: Biomeíría hemáiíca, VSG,
esiudio tie líquido sinocal, faclor reu-
mafolde.

Educación def pacieaJe y su faro¡¡¡a.
E¡ traamiSftio s6So es Sintomático:

Reposo
Fisbterapia

Educación y motivación tíei pacíanle
y su familia
Ejercicio activo

sia

En todos
pacísme: sodai,

ia w«3a deí
iar, sexual y

Acido aceülssücííioa
(con atulacídos}
ArHinflnmaiofíos no asteroides
CorjssostsroWes
A mi palúdicos
^ ¡ B S de oro
toyscciortes feíraítiCiílar
costerciides, citotóxicos, materiales
radáciiwos .

profitócüca

Tracciones
Férulas nocturnas o dinámicas

profiláctica y racortstrtietiva

fisioterapia
Cirugía

HEV. FAC- MEO. MEX. REV. FAC. MED, MEX.
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MATERIAL Y MÉTODOS*

Nuestro t r aba jo se l l evó a cabo en l a CHTI-I de Cd,~

Obregón, Son*

Tomamos como universo áe t rabado los pac ien tes a t e n -

didos en consul ta externa duran te jun io de 1979* dicho -

mes fue tomado a l a s a r .

Revisamos e l archivo d e l Departamento de Codi f ica - -

ción j E s t a d í s t i c a del mes en e s tud io y encontramos 439 -

casos calificados como ar t r i t i s .

De los 439 expedientes clínicos, encontramos 57 que

correspondían a pacientes con diagnóstico de Artritis reu

matoi.de.

En ellos investigamos las siguientes variables; 1) e

dad, 2) sexo» 3) ocupación, 4) población donde radica, -

(urbana con 2 500 habitantes en adelante y rural),, 5) fe-

cha de inicio de la enfermedad, 6) fecha de elaboración »

del diagnóstico, 7) quién realizó el diagnóstico, 8) cri-

terios en los que basó el diagnóstico, 9) estadio funcio-

nal, 10) exámenes de laboratorio solicitadosp 11) drogas

iniciales, 12) dosis, (si ésta fue suficiente, insuficien

te o excesiva), 13) fisioterapia, 14) tratamiento ortopé-

dico y 15) tratamiento quirúrgico.

De los casos diagnosticados en forma inicial por el



II

médico de segundo nivel,, sólo tomamos en cuenta las va—

riables del 1 al 5¡, por considerar que ello no Interfería

con el motivo del estudio»
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R E S U L T A D O S

De los 26 629 pacientes atendidos en consulta exter-

na de la CHT1-1 de Cd» OTaregón,, Son. durante junio de 1979

5Í padecian Artritis reumatoide.

En ellos Xa edad osciló entre 15 t 84 años* con pre*-

dominio en la 5tao década de la vida,, En cuanto al sexo,-

47 correspondieron al femenino y 10 al masculino, (ver -

gráficas 1 y 2)

GRÁFICA 1

lío, de Frecuencia de Artritis reumatoide en décadas
casos CHTl-1 CdB ObregÓn, Son.

junio 1979

20
19
18
11
-i-1

16
15
14
13
12
11
"1 /-,10
9
Ro

76
5
4
3
2
1

40

30

39

20
10 2*í
19

60
50 &•

59

70
79

89

Edad en décadas
Fuente: expedientes clínicos



GRÁFICA 2

Artritis reumatoide por sexo
CÜE1-1 Cá8 Obregói^Son*

Junio 1979

Fuentes expedientes clínicos Mase 17 $



Solo en 31 pudo determinarse la ocupación.,, dis-

tribuida de la siguiente manera; en actividades propias -

del hogar 17 pacientes, obreros 10, 2 campesinos y 2 oficíi

nista8e ( ver gráfica 3)

GRÁFICA 3

No» de

casos

28
26
24
22
20
18.
16.
14-
12-
10

Artritis reumatoide por ocupación
CHT1-1 Cd. Obregtfn, Son,

junio 1979

1. Se ignora
2. Hogar
3. Otarero
4. Oficina
5. Campesino

n
2 3
OCUPACIÓN

Fuente: expediente clínico



Con respecto al tipo de población^ en 7 de los casos

no habla datos para determinarla y de los 50 restantes#-

49 correspondían al medio urbano 7 solo sao al rural,, (

gráfica 4)

GKAtfICA 4

Ar t r i t i s reumatoide por tipo de población
CHÍE1-1 Cd. Obregónp Sone

Junio 1979

rura l 1,75 %

se ignora 1282 £

Fuente; expediente cl ínico
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La fecha de inicio de la enfermedad, pudo determinar

se en 26 casos» La edad más frecuente de inicio fue entre

la tercera y quinta década de la vida. ( ver gráfica 5 )

GRÁFICA 5

Inició de artritis reumatoide en décadas
CHT1-1 Cd8 Otezegóug Sone

Junio 1979

No» de
casos

xc
19 29

4Ü
4939 49 59

EDAD W SECADAS

Fuente: expedientes cl ínicos
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El médico familiar elaboró el diagnóstico de artritis

rsumatoide j anotó la fecha de inició del padecimiento en

13 casoas lo que revela una demora de 4*3 añose (ver gra

fica 6)

Ho» de pa
c ientes

GRÁFICA 6

Tardanza en el diagnostico de Artritis
reumatoide.

CHTl-1 OS. OTaregón, sonB
junio 1979

Tardanza en afíos

Fuentes expedientes clínicos
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El diagnóstico de Artritis reumatoide fue hecho en -

32 casos por el médico familiar» en tres no fue precisado

y en los 22 restantes se realiza en el segundo nivel de -

atención» ( ver gráfica 7)

GRÁFICA 7

Elaboración del diagnostico de Artritis reumatoide
CHTl-1 Cd. (Vbregón, Son,

junio 1979

Fuentes expedientes clínicos

38.

Med.
Fam.

ignora

.no
Fam»
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I.OS criterios en que se "basó el diagnóstico se

observar esa ©1 cuadro 1

CUADRO I

Criterios en que se basó el diagnostico
GHTI-I Cd. Obregtfn, Son.

Junio 1979

N** de pacientes

5
11

2

9

3

1
> 1

N2 de criterios-

0

1

2

3

4

5.

7

Fuente: expedientes clinicos,
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De los 32 pacientes solo uno tenia anotado estadio

funcional de la enfermedad y en 9 (28O2 %) se solicita—

roa exámenes de laboratorio para apoyar el diagnostico,

(ver cuadros 2 y 3)
Cuadro 2

Clasificación del estadio funcional
CHT1-1 Cde ObregÓa, Son»

junio 1979

Estadio funcional

.Clasificado

•lío clasif icado

TOTAL

Mo. Pacientes

1

31

32

96.8

Fuente: expedientes clínicos,

CUADRO 3
Exámenes de laboratorio solicitados a pacientes con A0R

OHTl-1 Cd. Obregón, Son.
Junio 1979

Exámenes de ln.b,

3e solicitaron

No se solicitaron

Ho, de Pacientes

9

23

28.12

71.87

Fuente; expedientes clínicos
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No se pudo relacionar el tipo de tratamiento inicial

con el estadio funcional de la enfermedad ya que un solo -

caso se anotó éste último. En él, se inició el tratamiento

con ASA (3g*por 24 hrs.)* El resto no fue clasificado y BU

manejo inicial puedo verse en el cuadro 4*.

CUADRO 4

tratamiento inicial en la Artritis rematoide
CHT1-1 Cd. Cbregón,, Son.

.¿unió ,1979

MEDÍCAMELO KO.

A S A

Oxifenilbutazona

ASA más oxifenilbutazona

Indometacina más
oxifenilbutazona

ASA más prednisona

Oxifenilbutaaona más
prednisona más
A S A

ASA más cloroquina

Ko anotados

pacientes

4

5

13

3

1

2

1

3

%

12.5

' 15.62

40962

9.37

3.2

6.25

13» 12

9.37

Puente: expedientes de la unidad.
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La dosis fue suficiente para el total de los fármacos

en 25 casos, insuficiente en 5 y excesiva en 12( ver cua -

dro 5)

En lo que respecta a tratamiento ortopédico, quirúrgi

co y de rehabilitación ninguno recibió este "beneficio,

CUADRO 5
Medicamentos y dosis i n i c i a l

CHT1-1 deCáo Obregóa, Som.
Junio 1979

MEDICAMENTO

A S A
z o n a

Indornetacina

prednisona

Sin med.

, TOTA Ti

D O S I S
S

11

12

1

~JL

•25_

%

52.3

52.2

1.00

100

I

2

1

1

0

1

%

9*5

4 .3

??.?
0

E

"6

6

0

0

12

38. í

26

0

0

f
2

4

1

%

9.5

1 7 . :

ÉÜLJ

TOTAL

21

23

,

3

3.- igual suficiente
I9~

 n Insuficiente
S..- " EXC63ÍV0

Fuente; los espedientes de la
clínicaD



C I S C Ü 6 I 0 K

SI comentario inicial a este trabajo es en relación

al becno que la Artritis reumatoide no se encuentra den^

tro de las primeras diez causas de consulta, a pesar de -

ser cada Tea más frecuente y sobre todo vm& de las prime-

ras causas de pensión por invalides* De 26 529 pacientes

atendidos en la consulta externa de este hospital, en el

mes de ¿uaio de 1979, se encontraron 57 pacientes a los -

cuales se les elaboró este diagnóstico? no creemos que la

muestra sea representativa, sin embargo» no tenemos mane-

ra de comprobarlo» Se considera que en la República Mexi-

cana debe haber entre 300 000 y 4-50 000 enfermos con ests

padecimiento a juagar por la tasa de invalides de 4»5 in-

válidos por 10 000 adultos (5).

En el estado de Sonora desconocemos la prevalencia y

no hay estudios estadísticos en los cuales apoyar conclu-

siones en cuanto a nuestro estudio.

Como está escrito,, este padecimiento no respeta edad

y nuestros resultados están de acuerdo con ello; la mayor

incidencia se encontró entre la tercera y sexta década de

la vida y osciló entre los 15 a los 84 años de edad.

Hay acuerdo con lo ya descrito por otros autores (2)

puede empezar a cualquier edad y predomina en adultos jó-

venes, afecta la edad más productiva del hombrê  de ahí -
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la importancia que debe darse al padecimiento así como a

los niveles de prevención aplicables al mismo»

Se corrobora que la Artritis reumatoide es más fre-

cuente en el sexo femenino^ 47 (82,46 %) fueron mujeres y

10 (17..54 %) masculinos, lo que hace una relación de 4» 7

a 1, la cual se encuentra por arriba de la relación uni»»

versal que se acepta clásicamente y que es de 3 a 1 (5),

En cuanto a la ocupación el mayor núaaro de casos se

encontró en actividades propias del hogar9 lo que es con-

gruente con el sexo* A este respecto no existe un tipo -

de actividad que tenga una relación directa con la preva-

lencia del padecimiento* aunque se reconocen una serie de

factores precipitantes que tienen al trauma articular co-

mo fondo común, pero donde no se ha demostrado ana reía—

ción directa y donde se suman otros factores ambientaless

genéticos e incluso nerviosos o psíquicos que algo tienen

qué ver o influyen de alguna manera en la enfermedad»

Nos llama la atención que la mayor parte de los en—

fermos proceden del medio urbano y ccnsideramos se deba a

que la mayoría de los núcleos de población adyacentes a -

la clínica, tienen más de 2 500 habitantess cifra límite

desde el punto de vista demográfico, que utilizamos en la

división. No tenemos referencias que la enfermedad afec-

te preferentemente a población urbana,; desde el punto de
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•vista epidemiológicos se sabe que es menos frecuente en »

los trópicoSj, sin embargos l a s investigaciones han demos-»

trado usa distribución universal (l)o

Es difícil determinar el inicio de un padecimiento -

crónico de esta naturalessaj en 2fi de nuestros casos encon-

tramos anotada la fecha del inicio de la enfermedad yp con

las reservas que este dato puede tener, se confirma que la

fecha de inicio sigue siendo entre la tercera y la quinta

década de la vida»

Es importante comentar también que en sólo trece ca-

sos encontramos antecedentes de la enfermedad previamente

a la elaboración del diagnósticoP con lo que pudimos sacar

una media de 4*3 años en la elaboración del mismo a juzgar

por la sintornatologia anotada en el expediente y manejada

a nuestro arbitrio,, lo que sin duda nos impide afirmar ca-

tegóricamente la tardanza en el diagnóstico. Para los fla-

nes áe este trafca;Jo debemos señalar lo importante que es -

fundamentar desde un principio* el o los diagnósticos dife

renciales ante cualquier síndrome»

Sabemos que el médico familiar debe diagnosticar el -

80 % de la patología* en nuestro trabado lo elaboró en só-

lo 59 % del total de pacientes con artritis reumatoide»

Llama la atención que la tercera parte de los diagnós

ticos elaborados por el médico familiar se apoya en sólo -
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un criterio de los propuestos por la ARk y que le. gran ma-

yoria de ellos no se encuentren debidamente fundamentados.

Por otra parte, probablemente, la falta de conocimien

tos ha sido la causa de que en sólo uno de los 32 pacien—

tes se anotó el estadio funcional de la enfermedad,, No es

difícil calificar el grado de invalidez de acuerdo a los -

cuatro estadios propuestos por la AHAj a pesar de que son

más subjetivos que objetivos; es conveniente difundirlos -

por la importancia que tienen,, entre otraSj, para la expedi

ción de incapacidades»

El hecho de no emplear estudios paraclínicos de labo-

ratorio o gabinete para reforzar el diagnóstico no signifi

ca que se desconozca su eleccións pero llama la atención -

que sólo en 9 se hubieran empleado yff más at5np que en nin-

guno de ellos hubiera estudios control» La velocidad de se_

dimentación globular debe servir de índice de actividad in

flamatoria, por lo que es indispensable solicitarla con pe,

riodicidadi el factor reumatoide negativo no ezcluye la en

fermedadf pero la actividad de la mismas sí está en rela-

ción directa con los títulos de positividadj y la biometrj£

a hemática, sobre todo para conocer los efectos colatera—

les de los fármacos antirrelunáticos sobre 3a médula ósea,,

son los mínimos estudios de los cuales hay que etíiaar mano*

lío es posible relacionar la terapéutica inicial de a-



cuerdo al estadio funcional de la enfermedad como fue núes

tra intención con el objeto de valorar el conocimiento de

la farmacología de los antirreumáticos por el médico fami-

liar» Es importante reconocer el grado de actividad de la

enfermedad y el estadio funcional de la misma para elegir

la terapéutica ©s inclusOj, las medidas de apoyo del segun-

da nivel de atencáóna entre otros,

lío hay un criterio de manejo establecido y el tipo de

dosis del fármaco se empleó de manera arbitraria; en once

encontramos que la dosis fue suficientes más nos llama la

atención el empleo de dosis excesivas o insuficientes; des_

de luegoa no podemos criticar estos resultadas ya que des-

conocemos la gravedad^ la progres ividad,, la susceptibili—

dad,, la intolerancia del fármaco por los pacientes*

En cuanto al tratamiento ortopédico^ en ningún caso -

encontramos la recomendación del empleo de férulas noctur-

nas para editar luxaciones ai tampocot el antecedente de »

haberlos referido a Medicina Física y Rehabilitación^ con-

ductas que pueden emplearse desde el primer nivel de aten-

ción y que "benefician, notoriamente al enfermo,, Para el tra

tamiento quirúrgico no existe discusión ya que0 generalmen

te, son procedimientos del segundo y tercex nivel de aten-

ción-
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C O H C L U S I O K E S ,

!„- La Artritis reuraatoide en nuestro medio es motivo fre

cuente de consulta dentro de la población asegurada -

por el IMSS.

2e- Este padecimiento adopta las mismas características -

clínicas y epidemiológicas clásicamente descritas,,

3.- Por la edad en que predomina, es frecuente motivo de

incapacidad y ausentismo laboral,

4»" El médico familiar no fundamenta el diagnóstico de Ar

tritis reumatoide,, por apatía o por desconocimiento -

de los criterios de la

5.- El médico familiar no anota los estadios funcionales

de la enfermedad, por descuido o por ignorancia de —

las cuatro clases funcionales propuestas por la ARA0

6,« Mo es posible determinar si el médico familiar está -

capacitado para elegir la terapéutica adecuada a cada

caso en particular de acuerdo al estadio funcional,,

7D- Las dosis empleadas no nos permiten evaluar en forma

concreta si la prescripción fue adecuada.

8»- Si médico familiar desconoce algunos procedimientos -



elementales que de"be sugerir a sus pacientesj ademáŝ

no emplea el beneficio del servicio de Fisiatría,

Ss' necesario difundir la experiencia y los conoci- °~

raientos teóricos en el campo de la Reumatolog£aí área

que, por razones desconocidas, se ha relegado*.

IS NO



R E S U M E N .

Decidimos realizar nuestro trabajo debido a la impor

tancia que tiene la Artrit is reumatoide en nuestro país9

con el objeto de saber carao se está llevando a cabo el —

diagnóstico, tratamiento y control del padecimiento en la

CHTI-I de Ciudad ObregónF Sonora.

Tomamos como universo de trabajo los pacieates aten-

didos en consulta externa durante ¿unió de 1979; en ellos

encontramos 57 con diagnóstico de Artritis reumatoide, 0-

laborado en 32 caeos (56.1 %)9 en forma inicial s por el -

médico familiar»

fio fvé posible evaluar la terapéutica empleada! e l -

control del padecimiento se lleva a cabo en forma inade—

cuada»
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