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I n T R o D u e e I o N 

La artritic reumc.toide, cnfer~10dad u.nivurEul. 3e le 1111-

mc, a=í porque nos nfect" a todos de un modo o de otro, 

dircci:.o. o lIWJ.rectumente, 1 ;sica o económici::.mento. 

J,a enfermedcld en lic3conocida hasta la actualidad, aunque 

e>:iJten iouchon estudioa en el campo inmunol6gico. 

~e eata de E1cuordo totl!lmento en que est" enfermedad 

afecta principalmente ol sistema nuuro-musculo-oaQuelot_! 

co, sin emburGo por presentarse oatu enfermedad en la -

edad productiva, principalmente ao convierte en un pro-

ble:~~. de salad pública, por lo que ae debo do toma.r med_! 

dc19 preventivas bc.s:mdose en cuunto a evitar rigidez y -

raalformacionoa articularas ya ~uc al desconocerse la et.,!2 

-logia no puedw to1nc.1·se medido.e proventivua de la enfe_!: 

modad. Lou médicos l.uo primero atienden ea.toa padecimie_!! 

tos deben ten~r sufic i"ntes conocir:liontoo de lo. mec~icn 

musculo-eo~uclÓtion y como consecuencia cada año debe -

ser menor el número de invalidéz "ara que no se convier

ta eota enferdedad en un problema de co.lud pública, con

eravc ropercuoi6n econ6mico. en diferentes paícea del -

mundo y graves problemEia peicológicoa y aocio-económicos 

en las fruniliaa do los afectados, 

El reumatólogo debe tomar el primer lugar en la preven-

c ión secundaria de catas Palforpaciones e invalidéz pro

porcioniindole un beneficio en la etapa precóz y no en la 
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et<;p,. t:.rdb del püdecimicnto. 

Yu 1.ue al no e:ice:tu.:.roc eGt:.:. 9revcnción aocurnl..riu esto:: 

en1crmoa t¡~l'de o tc:nr:rWlo llegcn ci ser i1woclitlos parcial. 

o tot<..1-:ie:nt..;, c:~:,·onüo :.:.3Í c.l c;;.rn;)o 1!e l:~ reh:.ü,ilitc.ci6o 

ini;c.:ral. 

Las cni'e:rmc:ci.:deE rcum;!tici..1s ha.n ;;.fectuclo v. lu hu:.1~~nida.d -

desde los tie.'.1po:; m:fo remotoo y actualmente hun cona.titi\.1; 

do Wl proi.ile;:.1~ úc Ui:.lud pública por ~mficie:ncia y BU ose~ 

ro origen que entorpece al trC<t.-miento; apreci<ú1doae c;ue 

su inGide~cin ea muyor en paÍ3eG ~~s tecnific~doa y co~e! 

cL,liz.:.dos, como en Esta.dos Unidos de llot·tctunericn, y al.

gunon países Buropeoa, por lo que debería de estudiurae -

<1áa al roopecto, principuLlente en 1.os factores hi¡¡ienico 

dietéticoo, 1m comp: .. r<.ci6n con otrooi p.tisea mcnoo deaarrE_ 

llafcoa y tecnificados ~uc no ['.OZan de las comodidude::i de

los dem¿n psisas. 

Je: cottvt:e '.Ue: lo~~ r•: clccimiento!.l rcu.i.11t:tticos son m~o frecu

entes •,ue lr" tuberculosis, lr. diabcteJ, lon tU!llores mali.i¡ 

nos y enfermedades del cor~z6n juntos. 

· :;uchoo c.utorea invectigan on ln inmunología., tratMdo de

deacubrir el factor etiol6gico. En 1.c. uctualidud muchos -

no c~ti'n de "'cuordo en ous inve;:;tigacionos, por tilles r:io

tivos oeeui.oos nrcocup~ndonos, ¿que ea en realidad el re~ 

matis!:lo? no en-:ontrc.ndo la r<:.z<ln verd,,dcra, en lo que ai

eok.moa todo'· los médicos de iicucrdo, ce ~ue ea una afec

ción ó.cl ü!J·;.r:.to locor.iotor y de los tejidos circwid2.ntes, 

i/.11.1.1 
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i"''Jlfjv~:a, l.i .it: c5.Vr. 1\1,'c·.ion .. ~1, ri. l~~,::7. 1 --

~:er t::.:1-

tos ~-C10nteü CtlV~':li.:i.o~ 1:\v ;r:t_.nor ;.:i., .n;.yor f~l·~-~O t yu , t\i:' -

Si[,.-.it::ndo ol :-.sconoo nor1Mi.l <le: cu::.l< uior .... ·nfc::ri.wd_d, el -

?"·.ciente ct;.t.·w., .:1Ut:l'e o t uoU;,... i!lVi..~lino ;;ll fX'tlC :.LJ',r l.,. ::.ro

ve11ción y 1:1 ter'.'.rn1utica nf.<.1.iclt . .trilict.Uu. 
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JUoTIYICAQIOi! 

J .. ;~ finalidCJ.d de oGte tr,,b:ijo fue hc.cer un ec-tudio con el -

objoto de llec .r a det~rmlnur si la pertlcipución del médi 

co fat.iiliar es c.ltuuonte rolov2.nto dentro del plan terapéE 

tico integrul del p~cionte con artritis reumatoide. 

Cor.10 contribuci6n '-l :iwjor conocimiento de las enfermeda-

clea c,ue afectan a nuestro Pedo. 

Se hizo unu. rocopilc.ci(.n de d:ctoa do p'1cientee con artri-

tia rewn,,.toido y medicoa familiures de la U.M.P. # 2 1 - -

Puebla, l?ue., ya que ae ha obeervii<do c¡ue el puoiente con -

artritis reumatoide, comtinmente presenta doaalionto al da_;: 

so cuentu de la naturaleza crónica de su enfermedad, repo_;: 

cu'&iondo 6sto en au cotado paicol6gico (de11rcoi&n1 y afec

Lndo au miclco f0;:nilillr desde el punto de vista poicoló¡U 

oo, económico y social. 

PonnM10D <:ue el médico fwniliar puede minimizar eBtae al-

terucioneo mantoniondo ul paciente dentro do un plun tera

póu tico integral. 
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d H T ~ O i D E H T B S 

i.:.. etiolor:fr, üe L:. ... j:•-tri tis re;u:n;.:oidc so desconoce y es -

9or eso t'UO no cxi3to un trd.;aicnto curativo. i>l orocedi

ciionto ;_cdecuac'o con el enfermo se orienttl. a disminuir y -

tratar de uuprimir 1- influm"ción y el dolor, a concorvur 

Le func londidnd 5cl paciente como un to<io y de cuda uno -

uc loo scrmentos del aparato munouloes~uol6tico, aoí como 

a rehc\l¡ill t •• r ac ueJ.ltw fnnc ioneo ~ue se encuentren defici-

entes. Estas finalidudeo sólo pueden lograrse cuando: 

11 r,e informu al paciente en que conaisto la cmfennedad y

aus implicucionca, y además se prepara u la familia pa

ra que coopere con él, 

21 se tiene un º' uipo ele troCbajo o.ue incluye, además del -

reumatólogo 1 al ciruje.no ortopédico, al fieiutra y re~ 

bill t:.doe, al psiC'uilltra y "1 trabajador oocial. 

Se elaliorn un nro 0rtc'lw. de trntruniento con. objetivos defi.!!!. 

don c-:,t1" vez <;uc ~o ev-.lú., nl pnciente. Bn eate procrE<ffiU -

deben participur todos los miembros del e<:uipo de trab.:jo, 

Bntre lua medidas específicua deataca ol reposo. B3tn in.§;!. 

cudo, se¡¡ún las actividl<des inflamatoriaa de l:i. enfcrt~ednd 

cuwido hay :iucho ataque ul eatt'.do general o - - - - - - -

i#iiil/.111/I 
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d~l rcpono :.~ Cicbo ner úXCCHiv~~ y :?.1 ,:;cjor· .reco:,1J:!d._tr -

7:~rion per!odos cortos ~o óeac~~~o en el cur30 dal a;~ . 
.c;.itoE· é."!.ltürn :-:·'m con pctiodos di;! ejCl''Cicio y con l:.:.n :"i.S 

ti\'foi.aes c\e L v1uc. dhrü .• Con frocuencL., es útil ol 

1~c·)o!io e· e de;ter,:lin:lú.:. urticuL:ción en poaici6n l'ioioló

cic.; pro:Jorcionat1a por f6rulas, h<,'uitur.l::icnte tluro.nte -

l;;. noche. Zn lou ni:ios co:1 eiü'or;aetli;::.d reUi!h ... toiñe, no oc 

reccmiond:.c ol reposo, ya que muy rápidamente dosarro--

ll<n contracturas urticularea dificilca do vcncc:r. 

Je ansi:::h~ ;:i. loo pdcientes a reulizar Wla nerie de ejer

cicios 'o~aico::i 112.rc, todo o los see;r~entos del aparato mu] 

culoes"uelético; de1icr!.n e jccutarlos dbriamcn te y en -

for1.1u proarosivu. Adcmlts se utilizad. la hidi-oter:..pia y 

el c:~lor pc..ru dim1inuir el uol.01· y le. infll!Jll:.;ción; trn~ 

cioneo y ejercicio~ ~rorresivon, pura rehabilitar dcter 

.. :i!L.1.:.:.... cxt!'e;:d;"~·.~.; í'Ór'tll~·-.s noC'tn:-n:..•.9 o 'in! .. ':1iC~tn, ;i:1ra

!Jrc.venir L'lc:formidüdo9. De h<=cho, to·dos los recurnon do

b fisiutríu eo!1 <>plic"bl.ea <>n l.uo <l-poccca divertias de -

l~ onfer:neüad. 

L.:. reho."uilitl,ción ooci::.l, fri:1il.iE1r, flOXmll. y labor:il J~ 

be tom1'.rse en cuont;:. cada vez que so evalúo u un p~~cie.!! 

te con ·,.rt!'i tio reuiO:.toiao, y h:-br<'. r,ue eplic~r los mé

~oúoc psi<.uiil.tricoa, tle trub~.jo, ooc Lü, üe oriente.e ión 

' ¡ ¡ ¡/¡ 
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.~rtriti~ roumatoic'.(; onf(!:rmocluñ c.uc c.focta. ;¡rincirului·~ntc 

: .• 1 oL;telil;~ ::n.Li:-ulo Q~C:uclético c;uc oe c::!.r:..z.cte:ciza por 1n--.

fl .. 1!k.ción no ot:J<·vcificn, de i.~o a!'ticuL: .. ciones !Jcriferic:l.a 

y r.em,r~Lncnt1: '1i:nétric:cs ( 11. 

3n el tr"tru:iinnto uo L. urtritia reu.':l::.toide, ol mádico fa

milü;r debe utili:"r toclon l·'" ;3étodon de tratwniento dio..;' 

roniblcs, ''OlrL':lento 0•or <>nte tipo de conducto, l:i. mayor!ti 

de los ,:.rt1"'1 tico~J :10r{ITT c~qH.ceo de ne¿:;uir con aus funcio-

nco, trabnjnr y hr.cer viclao relativun~nte noraales, se ti,2 

ne pura el trc:t~Jniento un er-uipo de trabajo que incluye -

''-cle;:1{.u de los profesion2loo nntcs mcncionrrdoa t'. el r:iéclico

fnmililtr ( 2, 3 J • 

iLUY pccon flh~tlicJ.:: t1·~··.tu1¡ la artritic co:.io w1~:. onfermedr,d a 

lL:o;-o y,l::zo, tr!.:.t~:.n solo.::tc!ltC l.:i.$ .. im1ife.:;tacio.r~oo ar:udt:s,

por lo Lnto el C't.cicntc no es supcrviaado dur,,nte los pe

ríodo~ do reminión con el tr .. truniento r:iiin completo, coto -

onfoc:ue se elimina, <:uion trata la urtri tii:I l'eumatoia e de

bo rec11·a~r e~to (2;. 

lln lo. nc.tui·alezu Cl"!nicu <le la artri tia reur:iatoide eo co

mún la rlepreoión, el v::.lor de loo cuidados y lu continua-

0'.lp<·rvlsión m6dica debe ocr cnfatiz"da pero, sobre t"''º el 

paciente <!abe ner convcnciáo ele rue hay uno. terqpéutica Y

do r.uc no ent-t fuera de las posiblli<1uden de recuperución

~a1 como de oue la invaliciez no oo el rcoultado finnl en -

to<loa los c::i.soe ( 31 • 
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tro de SU:) ú .. mcionvs no ÜJ/o~:: .. ·. t'u l .~v-~ e: l enfuvrz.o -

¿y~ . .:·:.:· .. r , •..,,... .... r~cl ci•.:nt<: i.:n 1·-::.~l:•f'i.fin con .:;u proµi;;. 

con~h1~tr., e:l ·.t·~Cico <~el.Je trunc'.uilizdr ~ ¿:Jte ~.:.cerc .. de 

lo.;; n.fecciotlí .. ;J ( u1.. puoden !'Jl'Gocup·;,rlc y ouc no c¡:¡t:m --

c·~cicnes (X:i·~·ct. ti.·,· ~ <le 1:1·JjorL:. y :·-.ccrc..1 tal sc-í.uitüc_!! 

to, 

"" aer control;.t\o y ':Ue no connt i tuye tUl problcmc: cont_!; 

nuo, !'CVifF.'r el ct.t:.: 1:,li.~icnto r!e lr.::; ü1{1.ic·Jcioneo, el i,!! 

cli.ür ~! un r.üc;1•bro de l.s·. :f'.~1.ülil":. en el y.il'Lfl. terapéutico, 

.:w jor~. en ocunionc~ el ctvnrlim~cnto. ( 4í. 

La _ rtri ti3 rew.1,;.toü:e ( ,\:{, es UJ1b cnfor.11ede..d potencic8: 

:.wnto invo.liL~a.nto, (~o etiolocic. cl03conoci11:.:.f c;u.e se c~i-

r~.cterizo. por :'re,·cnte.r infltcnr,ción crónica cie l:_s art_!: 

cul:..eion~!l, 1:tw con .. l¿:un~ fri¿,;cu~ncio. ~~ ~~co:npr .. ñ...:.n !~.e -

m.:;.ni'f..;:~tucion~a ex.tr.~·.J.rticulr;.rc:J. 

Bstt .. enlc•:;.ir.e<L.l~ tien1J unu :,irev~ .. lenciü. 2..pro:-:í::wda de l a 

3~ :¡ ;;.i'ect" ·:ri!.101· .. ~ i:ümcntc r.dultoa jovoncs del se>:o --

La artritir. r1Jo~;L.toi(ie se p'.h:d.c cl.~aifico.r on ~ rro.ntleo 

[irttpoa: -"' uulL. <.tw :.:fcct:..:: 1001 uciultos, dcnomi1rndc. .. -

¡,rtrí tiz reou:.L toic'.e aol :.dul to y la juvonil qt1e afecta-

''' {{ 
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del o.dttlto tiene L c .. r,'.Ct·,:-ínti0:.c ''" ·o-e~er1ta· !JOSitivo 

:;l :·.~ctor ~.:U .... LOi•le 'en '21 ~ .... •', ·.' lo~ C .. SOG 1 de a.fo{ ~UC 

con :::r:...:cuenci:l :H.: 11,j:la ncror .. osi ~i\•.J. • .:;in cr,ll:.:..trno, t:J:i

iJiéu · .. -.: :i;.· tt.ü . ..:.~01· .. ; .• ~C:::l 1).::>ci.;1.i1:!1to 1.;n l~ que (;1 fG..9_ 

ior re:u .. :i:. ~el~~;: u~ ~-::f.•.ti.v'1. ;:o:· 1~_i t; .nt.o, nf. lr. 11:111.:. 

sc::one~': .. tivu ~ ,_,or:-t:.._:!ion·.-.c al 20;~ óe loa eni'ernos. Lu -

.·1 { ,iUVt:nil COm!Jrendc j cr .. :J1tlen Gll-lpOn: Un3. ÍormL~. GiOllOa.!: 

t.J..t:\.IL .. r r.ue co:.:1:'."'!'...Jlde ~L'l t•:l'<!io •. 1 ~ lo.; 2ní'crmou, 1-.... po-· 

li;,¡rticular c.iue nfectu al 5v;~ de loo po.ci~nton y U.ll cu~ 

clro frbril a¡-udo ~uo compre:ide ol 2\f,~ do 103 9",ckntr,r,1, 

Zst~ forma ju?cnil ~.el p:,fiocirnionto 3or1I motivo de un -

u.n&linis ec~ocial dentro de eote curso. 

En cu. 0.J1to i.~l d-...Jo n::rticuL~l' e ue oc:urr0 cm ent1.:. fl.nf~rmo

d,,d, o;:L ton diatin t;os meco.;ll1J,i1os en,: lobuoon t. jo el -

t~:·i:iino üc inr.mnidE.d hu:.1or:.ll 1 ~ue juoc:m un p:·.pel impo_! 

tente como elemcutoJ O.e dtülO tiuular. 

Jt.s!., li... i·cr .:.;:~e iÓn y pre;:..cnc h .. Uc co:npl.L! jou in.:1unes in-

tr.:...orticuL.res c;1 1..uy· .. io:r11i.. ... ción J COi1-f~H1tclú11 pucUu CE_ 

t.::.r i:l : .. :ctJr rc.:·:..:.1..:.toidc, uon cc.p:~ce·.:::. ele me·:.d~r t;run 

·p rto :icl .:,· ?ío c.rticuL.r '' travéo ;:e la uctividar1. del -

siste1.1r..:. élel cor.iplemc:r..to y, en Últiin:... inst.::..ncici., 1liCdinn

to lo libercci6n de d1dtintas anzigas li3oso~~los deri

v~cl..is ao los leucoCit.oH ~c.limorfonuclc..;.reo i: .. trl..ÍdOH du

r:..nte l .. ;; .r.~~::eu Je ..:..ctiv.:..clón {1<:.l 0iztc:a:;.. úel ·complomo.!! 

".:v • ..;i.;::. ~.J~ar¡~o los JJCC""nl:J:.1os rtc ir!:.uni,.!:.:.d celular - -
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t.L,1bi6n p!.irticip·m activamente en este fen6m~no fisiopa

tol61Jico y tanto los linfocitos T como B, na! como las -

linfocino.s o sean lJa productos de loa linfocitoo, son -

capaceo de mcúii;r daño articular. Bn al proceso de degr.:: 

de.ción del cartílalJO purticipun entro otros la colagena

aa, enzimas lisoaoQ~les y la prostcglc.ndina EZ, 

Oualeuicrü gue nea el :uecanismo que 'tetermine. el daito ª! 

ticulnr, l.:o lesiSn histológica y patológica so manifieo

te. por1 edema do la membrana sinovial, hipertrofia de -

las vellosidades, con1Jootión vascular, infiltrado monon,!! 

clenr y la formación del .ballo 1 ea decir el tejido de gr.!!: 

mtlaci6n preaente en la membrana sinovial que tiende a -

invadir y dest1-uir la articulación. Desde el punto de ~

ViHta inmunológico, las células mononuclearea que infil

tran i,, membranu sinovial oon capuces de sintetizar irun.l! 

nor.lobulinus que son responsables del depósito de inmun! 

globulinua y oompl<;mento que se observa e. nivel perive.a

culE<r, así co:no :\e lu i'or:nución de complejos inmunes que 

pueden quedar utra.padoo en<el ce.rtilugo y peI'lJetuar usi 

el dru1o articular. 
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SlnóniJ;\OJ: ;olbrtritis crónicu prhk.ria o 9roeresivo. -

Fr,mcóa: 

Alcmó.n; 

(1C3¡, poliartritia crónico. evolutivo. (FCE1 

Polyarthritc chronicue évolutive, Polynrthri 

to chroni,uo rhum~tiamnlc, nrthritc rhumatoi 

de, polyfirthri te rhwnatoide. 

:n·ocredient chroniochc polyarthritia, í olyn_E 

thritis chronica pro(!rssaivu., rhewnatoide -

Arthri tia, chroniach entzUndlicher Gelenkrh! 

unmtismuo, 

rhc1unatoid o.rthritis, ntrophic ClI'thritis, -

rhoumntoid disenoe 

Enfer.ncdud general cr6nicu, influmatoria, pro¡:reaiva, -

no contaeiosa. Clinicruncnte ae ceruotorizn por la moni

f iestn inflat1.1ción articulo.r quo progresa en brote a au

ceoivos, con tontlenciú o. la a.nc;uiJ.osio en pooioión tipJ: 

ca de lo.a manos y pieo (deovio.ción del. ej~, subluxación) 

Afocta sobre todo a los adultos entre loa 20 y 60 aíloa-

(se¡¡ún eotadiaticaa americ:mas) con mayor inoidenciu en

tre los 35 y los 45 años¡ prodominio dol aexo femenino

(65-75~;. se puede mnnifeatar ta~bién en formo. atipica. 

J::TIOLOGIA 'l p, .. 'fOG!lilI,. 

Cauea desconocida. No h~ sido posible descubrir el nge,n 

te responsable en loo te jidoa inflnmadoa ( cá.psulu arti

cul~r, nódulos), en el exudado articular ni on la sangre¡ 
eventuules factores deaencadenantea de naturaleza fiei-
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Go:::il.cnzo frec:.t(;i1t2~::~r¡t(; insiU ioso, no :.:i.·ecedic1o de enfC!, 

~~cC .. Mci i1:f.;:cci0G.·., con próGro.":lOZ v. r:oD, t.:.lf'r.! co:.;10 l~~J:1.il! 

U:,"1.i. \"fl .•. '.l.'t .. tiv::.., P~•rcstesic~n, ~·--~nlu,-pérdid;.;, lie pcoo. -

ai¡;iC:ez rn~tutin:. (disc1inución objeEvc,_bJ.e <le 1'l movili-

d.-o _l dcf)!1C!'t-~r,. •\ ::1cnuüo pcr:.aste ttl'.icf::..cción doloro-

[.18. ,· uc uue:!.c af0c ~ _ -~ nwi"1~r-:>s.:..::i .~rt i.cuL:cionc!J ~1equertc.o 

( urticulúcioneo ;n~t..--~c.;.r¡w ·,¡ met.;i.t.:!roofalant_-;ice.a, o.rticu-

1..:.cio!lc-s interf·:.l.: 1 icic~~n :1ro):ir:i....:.lcs ue 1~.s nH:.non y :1ies, 

con exct:?pcién dt:: los p•.ilc~~rer;, ¡ ea c:.1ructerística l:.L ni

.: .. tr!. .... \.:e l ..... I:J lcl~ilonGüf ;.r,:~o :...del,·.nte so üfect.:..n tD.Cbi6n

L.:.B cr~nli.eu .:rticttl.:.cioncs, 1:,c::.li:!.llCión que c:·.si nttnca

eo priI:nriu, Jvolución con r·..:arrudizacioncn o úo tipo ºº!! 

tinuo. L:··! =~~lnion~: co~;~tt~~~ non r~r~o y adlo se ob-

serva..'1 en el e:it«tlio inickl. :ln todo r.rnmento es po;;i\;le 

el cct:1cio11"1:licnto :!e lu evolución, con secuel:i.s. Dura-

ción c1.o lJ. onf~~r :::1..1:.rl: ct:..ni nii.:mr'!.·e v:.rL1f1 decenc.o de --

3.!ioo. L'~ muerte r~-r~. ve:~ es connr:ctH:noi:.:. directa de lr. -

¡o.fección ( r.iniloidoaio, p2rticip~c ión curdbci.J 1 y caoi -

i:ilé.:t· .. rti se doLo .,l. enft~!'Jnc~~c.de~ intcrcur!~cnten. 

¡. .i. Uh~ Ir .. iL3.:i ;!:,:~r¡ L· ¡._j }'.\G !OH .. ,.J COiiCO: .• rr .. ~l1~E;3 

Frof11nda repercusión sol•re el cskci.o ;:onercl, ''~tenia,· -

!'recuente !Jérdidf;;. de pe.JO :l ·::..nü.1ii:. .. ::rncuncl:.ria. ,\ veces -

c.t1'nenta 12. ternp~r::.tura on 1::.s fc:ses de rcu¡;udizuci6n, --

; t1.l.I 
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f e~O lL i':.r.:bre nunc:.. ef.l :;lCV~.d:..!.. ~t.::.•cf'i .. l ,JU. ·:cUl.J.r - - -

( intn~~6r.c.:.~ rc..:ml t;.nte !·robablr~:;11.•nte de U..'1.::t acci6n a3ocl_ 

~cL <ie <li'l~rson fn.ctores: in'"ctivid.id, tro:stornon de los 

rBfle ,jo11; n'lute .ae:wr ii:i;·crt~><ci..i el i'..ctor infl.oi:..::to

rio enpccii'ico o t6:<icp. r .. uy r'-lru vez, "°"''"cto •. fín lll -

de l~~ a~::··Jrmefü.:d de f,;.t•lo:in.:;on: üni.-:iia y riric1cz :.nuocul:.;:r. 

Te~1~ovco,~lnitío crónicas (o::.noe y pies¡, 

Gr:wulomus subc<ttáncoa (nÓd\lloa roumliticos: en ol codo y 

en todlls l~e zon~s en r,uo el hueso resalta bajo lu piel) 

d~l t:U'1b.flo do U..'l t:uie:cnte o de un:: cereza, en general -

~oco dolorooo~, ain fintuluo, 

~stLCdio I: Inicial 

Ausencia de modifice.cioneo articulares destructiva.a vie,! 

ble u r:tdiológicc.mcnte. Se puede not:lr una leve ostco9orE_ 

sis en bandas, cercc. de le.o urticulaciones, Olinicumente 

tu:nef~\cción urtícul;:..r :n:...s o r.H.mon u.centu,~tia, acomp1 . ...t1u.dE.;. 

frccuantoinentc de espcsa:nünto f"l::..tino:>o de l·i cápoula, 

ain rleformidc,d r.rticulr.r. 

~:ovilídad: c'"pacidnd funcional cor:ipleta. 

liece,::i.riamente: oateo¡¡orcaia en bMdaa un la proximidad. 

de lt\e articul<lcionea, exiatn o no unce lt:ve ii.t:atrucéión 

del cártil~go y de l~ articulación, comprobable ra~iol,2 
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ein defor:n ·.cionea ?.rticulares, pero· ae puede C01ílprobar una -

li,ütc.ción ñc ln movilidl:.d, Comienzo de la atrofia muacular

( interósea ¡, ~ueuen existir alteraciones de las partea bl~ 

liria: nóuulos o ten,iovc,('ini tin crónicils, iiovllidnñ: Sttlvo cie,r 

tfl li.~itución fur;ciomü de un!l o ve1rias articul!lcioncs, se -

conserva toclavia 1,. función motriz. 

J;atad lo III: l!.V'.m:m~.o 

lloetrucci0rr '.1.ifum• del cC1rtilhgo y del huc~o, con ostooporo

aia. Neceoarirunente doform,<ciones urticularee, como aubluxa

cionca, tlesvil\ción del eje, sin rut< uiloaia fibroso. u cSaea. -

ntrofi" muscular evidente. 

Lesiones extrl\-articularea de las partes blondas, como nódu

lo 11 y tendovc.r;;ini tia. 

liiovilidnd: 1fotablo i·educción de la capacidad de tr¡1bajo, El

pac lente su o lo re( uerir asistencia p.~.ra algunao actividad ea 

cotiñie.m1ei. 

.>oto.dio IV: ter:oinnl 

,,nr-uiloob ó~ca. y fibrosa de lo.a articulaciones. 

Lao dem¡\s manifestaciones, como en el estlidio III. 

10lovilidml: cnoi siempre invalidez complotEt; el paciente eo 

ve otlii:;~do a e;uardRr cwna o tt usar aillón do ruodna. 

Actividades cotidianas prácticNnente imposiblea sin ayuda. 

IJ.li/ilil/i 
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l·rincip,;Lleo e:c:..1on0u Je: l~;.bor:ltorio: 

1, '/eloci•hd .,,e "c·:'L1rnLción rlobuL,r ('IJG;; en l~a :fases 

•1.c c.ctivich<1 infl'"nntori!.l, cenoralmcnte acelerada, cua

clro electrofor(,tico con disminución de l"s ulLwninas, 

awncnto 11c ltLo flo'ioulinc.e ( oobre tono de l~e alfn y -

f....tf.1:Jm.-clol:.ulin.:~s: 1:i!.n o menen pronunciado 90?ún l:::~ in-

tonni<hcd <lu la rencción i.nflam<itorin. Con frecuencia so-

ob¡;_.Grvt•. hiponrotcinc ni(.,.. 

2 •• memilc iiupocrónica c:.rncter!otica, con tlescenno de la -

aitleremia; fór.nulu leucoci t: rlo. poco típica; 1r.uchas ve

ce a lr.::vo lcucoc:.to:Jio en lon broten :-~@lelos. 

) • ll&too ;;crolcl;;icou: l'e,\CCioncn de aclutinuciÓn ( preoen-

cia del factor rcumatoide¡ positivas en el 6v-9v)b do 

loo c .. noo ( tcnt do =:¡;lutinación de loa oatreptococos 

hcmolíticon .,,onitivo en el 60-70;·~, reúcción de 'i/auler 

1!000 '"º"ltivc. en el ó5-75i;, pruebas del l<ltox poaitivuo 

en el 75-tlc¡l do los casos), Lus re::iccionoe de aglutina

c:ión son reneraJ.mente nogutivns en loo primeros 6 menea 

de enfuri.ie<h.c\. 

4. Titulo de nntiestroptolisint:s en el mr.reon normal. 

C;cIT,;.(Iú:; l',c;¡,, í::L DL",(l?lú./i'ICO ( ser,tln Americ~.n Rhoumatism 

J\ssocit:tion1 , 

l. Ririó.ez mt,tin;J.l 

2, Dolorea al movimiento o a lii presión, por lo menos en -

una erticulc.ci<Ín, 
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3. ~u.ne:· .. cc:ón 11or lo · .. í.mos t·t.? un:.: :.~rticv.l. ción ( i:1:1~.

:.1·.ci611 (e 102 t•.1,jidos tL~n:.:1 o de::i::..":.~i:Le, -;/no o:<clu!...i'l,:;; 

::1ente e~crcccr1ci~o 6~c~n¡. 

•t. '.rume:::':::.cciÓ!l ~:.l .:ienoa .ie otr .... ~~rticul::.ción e:n tUi in--

t..,.::: ::1 mfi.>:ir.ío tie: .3 me:Jca. 

5. ·ru1'ílcf~cción J.rticul.:.1· ci:nótricu.; 1.i. loculiz:1.ción bi

L.~terc.:.l en l:s .. :cticul~~cioneo intorfr:.l··ú1~ic:.~s rro~ima-

leo, met.-~c:..rpo-í~.l:..:i1¡:icf.s y metnt;..:.ruc-:i.\:.l.~nc icao ptH~t1u 

"'"' '-'".l i<L sin s:betrí" absoluta. La loc:.liznción en -

lc1s c.rticul:cioneo inkrL,L\n¡;ic"n di~tüeo, c:u.:l< ue ocn 

aimótric ... , no eo criterio suficiente. 

6. iiodulo3 sutcut::.neoa ~ nivel de l:co prominencias óse

t'.s, en lu. caru f}1~ e::tenai6n o u nivol yuxt:-.-urticular. 

7, Al ter"cionca rudioló¡¡icuo ti pie"" (con ostcoporosis -

localiz~<b u nivel de l:is articulc.ciones uf•.:Ctl!d<!s y no

oolo altcrucionco uc tipo dorenerativo¡. 

11:.::.u .Le:Bio:-w~~ dorc:ir:r-tivas !W excluyen unr-. forJJ<!. do nr--

tri ti:; reu.:iatoi<le. 

8. Pruebas de aclutinD.ción 1>0$!tivc.o, e~ ciecir, prcscn-

cb clcl ÍC'.c·=or reumcotoide comprobcda ror CLt"-1cuier móto

do c1uc no a..::.·roje n.~.s "¡º 5;-~. de rc.·~altado.s fnln:mente po

oitivos, o bien ¡iruubcc3 pooitivas <le u¡;lutinaci6n r.tc loo 

estrcptococoo. 

9, Lic;uiC:o sinovial con coáculo muccinico netamente ¡ü·c2. 

r:.úo ( co&¡;ulo frc:(cil y liouido turbio;, 

/.Filili . 
........ 
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lU. r.:oc1ific'1cionea bistol6eicae caracteriaticas de la 

c~poula sinovial, ouo presenta por lo monos tres de los 

ei¡¡uicntes elementos: manifiesta bipertrofiu vellosa: -

proliforaci611 de ló!e céluluo sinoviales superficiales, a 

mcnut!o diepuoatr.s en empr.lizada; notL<ble infiltraci6n -

einovio.l (sobro todo lir.focitos o célule.o plu~máticas) -

con tcndencif, r. form<1ci611 de n6duloa linfoi<loe; depoai-

ci6n de fibrina en la superficie de lu membrana sinovial 

o en loe intersticios; focos de necrosis celular, 

ll. llodific,•.ciones histológioú.s cnractoristicae en los -

nódulos oubcutáncoa, que presentan zonas centrales necr.§. 

ticas rodeadas de una proliferación ~o c6lulao fijao, f,! 

brosie perifárica o infiltrc>.ción ~-elular inflamatoria -

crónica, eoencialr.1onte perivascular. 

Set:ún el er'.,do de coincidencia de los mencionados crite

rios, oe distin[Uen cuatro formas de urtritie reumatoida 

l. "Clásic¡i" qua proeenta como mínimo 7 de los criterios 

descritos. Los ~ínto1~.:·.a articulares y la tumefacción de

ben persistir por lo menos durante 6 semanas. 

2, "IJo.nifiosta", que el o be presentar al menos 5 de loa 

criterios. Persistencia de los sintomao articulares y de 

la twnefucción durante 6 semanas como mínimo. 

3, "l'robable", que presenta al menos 3 de loe criterios 

descr·i toe, Persistencia de los sin tomas articulares du-

rante 4 som:mas, como mínimo. 

4, "l'osible", con presencia al menos de 2 de los crite-

.iilil## 
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rioo 3iruiéntcs, ;• ne:·Eintonci2. ü~ l .. c ointor;i .tol;;·L, c.r

tíe:ul(.r tD:' U!l r.¡~_·io·:o '!e 3 nerr.~oll .. ~a: 

:i.,. :li¡:idcz :n:.tln•il 

t1 Dolor~~ ~1 mo?i::ii·nto y ~ l .. ~rc:iJn, per~int~r1tos 

c 1 ¡:·rauonciu o 3112.LUH?!Jis de tu.:.:cf~·.cción :-~rticulr~r 

d) :lótlulog aubcutJ.noos 

ej ~\.UJ:lcn--co üc l:~ .¡3r,; o presoncia de 9rotoín;;. C-reetctiva 

f 1 Iritis 

l"úil; .. ,,S u..; CUR50 ¡:;.RTICULi{ 

3e CQllocen foxm'"o ai;i-pict:a: cnaoa en C\Ua l;;. twnoLicción 

::rticulnr puc<le permanecer circunscrita durJnto cierto 

ticm1)0 u \lllti sola ilrticul1..~ción (en gener::.l t~r•..lt(1oe ~rt_! 

cul¡icioncs), o bion º"ººs ~n quo preüo.ninen en el cua-

rlro clínico l,.n 1:-i:~niff:stacioncn inflrun:.~torias agudua y 

l.:. fiubre elcv:idc• (diHcnóatico <1iforcncial con l¡, ficbro 

reumltica) . 

. .,, veces l 1Jei aintot:i:n in~'l:.\::t~~torios visccr:1le.:.i (s{;rouao, 

nuloonc;o¡ p ... a;m a !;rir.ier ple.no 1 y es pooible poner en -

evldenck esporMic"'1entc una lave positividad de lon -

¡..nticucrpoa antinucle:.ros en llol eon¡:re ( ::.rtri tia reuma

to ide m1.clif,!lc. lu~oié.0 1 ; ror último, se encuentrcm for-

mus do ,,rtritb rewJ .. toitle vue Vc'n aCOL1pa.'\ridas ele una -

loc,LlizaciGn ini'Lccn .toriu on la articulücidn sacroili

aca, con ~ro:;encio. úe i"'ctor rewnctoide (L'.rtritia reum_!! 

toi<le con le donen O.Bpon<liliticaa¡. 

¡ ,r; /.1 
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L~ b:lso de la terapéutica farmacológica ea el ácido --

i:.ootilaulicilico, qua oa la 9rimera moüicaci6n que se -

udolnintra. Un porcentaje importante de pacientes no re

c.uieren otro3 medies.montos p;.ra obtener contro.l adecuado 

de loa dlf.llOs y s!m;omua ne im lt<1uaoi6n. La do e is diaria 

debe ucr de 3 a 5 g. dividida en tomas de onda 4 a 6 ho

ras. J;n nc'cosario tener en cuenta los datos de intolerSB 

ci-' ¡~[,~tr'.r.a, <ue pueden vo.riur deode aintomo.a levea do 

irritnci6n con unorexiu, náusea, hiperacidez y dolor epJ; 

gástrico, haat:' la perforación o bemorrai:;io. de una úloe

ru póptica; ea por ello o.ue se recomienda la administra

ción profiláctica de antiúcidoa. 

Cu•mdo el úcitlo ucetiluuliciliéo no lotira :un control si.a 

tom{,tico "decuutlo, se agrego.n otros antiinflamutorios no 

esteroideos, ~e loa cuules hay una gran variedad. Loa 

corticouterc ideo evn los nntiinfl!iJllatorioa mds potentes 

ciue conoccmon y ou administrución produce· resultados inJ. 

ci•.leo espectaculares. Sin ombc.rgo, ou indicación en es

ta enformedad o: tá roatrin¡_;ida a muy poOúB oitus.ciones: 

l. Bnfermedr.d re\IJllatoide aiatdmatioa, con BI':.n utac.uc -

al estado r,enoral, oocleritia, vuaculitie, pleuritia, 

etc, 

2. Artri tia extremiLdamente aoti'le., ~ue no ba sido poai

ble controlar con modicaci6n no asteroide. 
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3. Clr:oe funcionc.l III 6 IV 9or infL.i.::":ci6n persiotento 

Cil.~c n· ... 11:;~ oido pociblc rch:t.bílit::..r. 

t,. Inc·'!'·•ºidad puriJ. trr:bcjctr por ¡.cti vicüd de la enferm.!:. 

dad. 

5. En rar·.1n ocusionG~, puede ser el único medicrnnento 

que el p:ccientc ncc .itc sili intolcranciu c6strica • 

.Ju in•.1.ic:.ci6n sú ro:Jtrincc :~ori.uo no altera ol curso de.! 

true ti vo de L.i enfermcd:::.d y siempre produco un oindrome

de bipercortici.smo que guarda reluci6n directa con la -

t1.1,~nitud de la tlosis y el tiempo de adr.liniatración. Solo 

lu 11 15 por ciento do los pJcientes requieren corticoat.!:_ 

roiócs en al[,Ún momento do l.:i ovoluci6n y la dooio siom

pro acr.~ he menor por.il:·lc durc<l!te el plz..zo m~a corto po

sible. 

Loo corticosteroidoa no deben sor ni el primero ni el ú

nico i:,odicccmento e ue se arh1ini~tre on artri tia rewnutoi

rle. 

Los witipalúdcoa de oíntosio modifican lu roucci6n in

flumatoria u largo plazo; eu efecto en la artritio reum_!! 

toido es demostrable, aunque no dramático¡ son útiles en 

el tratamiento de un buen n11inero de pacientes. 

Las sules.de oro (aurotiomalato sódico y aurotiogluoosa) 

trunbién son modific~dores de la reacción inflwnatoria,

y su efecto se buce patente después de dos o tres meses 

de iniciada l<. adminiotraci6n. Beta indicado preferente

r.1ento en loa pacientes jovenes con enfermedz:.d i.nflumato-

.1//ll:f# 
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ri te.r:i'.'r:.:.na; l.. do si:: t.:J 'e :Jv mL. pnr v!r:. intr.:.i:m~cul.-.r 

t:.d:ninistre;.r.ión ·~s bené·i'icc. ~r puede itF!uc ir re Ji::üom.:~ to 

t.·.l~~G C.ur,~:·¿r ... '3 ciel o_düci!1i0nto. !1·~:::.:.:..forttllL.•~1:',.men:.B, 

óni;;~o ~;e t:.co1ap._..¡:_ u de rt..: •. cc:ionen aec:tm·~..:.l'L .. 1:1 :..'rocuentoa -

{r..ler.:i:~titi~ :/ O:-·fltc•::t·;titis 1 , <J.lc,un;..a r:iUJ' {r.vca (1;ro.:1:~ocit~ 

penia, leucopcmL, síndror~e ndr6tico 1 , por lo <·uc au ---

cha vicil&ncia m6aicu. 

Ln d-pc!licilt.rn.in,·. on otro fL..rmuco l;Ue moúii"icu, a l;..:.rro -

nlnzo, ol curso <le la enfermod'1<'t¡ pero t:: .. m\Jión se acompi:i

ñu con frccucncL.1 Cte síntoc1~':.s aocun<le.rion muy v.irL1c.los¡ -

cliscei1osi..:., c.i orrn:...ti tiu, tromboci topenic., sínúror.1e nofrótJ:. 

ca, s!nr.:-e::te:o simil:~ro u ..... Út!rm~to;Jioai tif::, etc. Es por -

e rito c._uo ou ·.~<l.1i.ini.:·tr1-ción (tobo o.com~1;..:. L.r:.ie de e:d.LJttcneo -

clínicos y c1e: L.bor·c.torio frccue:ntos con un control cuitl_!! 

~oso iel 9~clontc!. 

L.:. inyección i~1tr.:~.1rtlcnl .r '!\: corticonteroides, c.itotóx_! 

cos o :nc.te:ricü€z rlldbctivos, ea un método terapéutico 12, 

c.i.l inc ic;:~:.<lo en u~uellos p.J.ciente.u con sólo uni.t. o <lotJ :;.r

t icul.:.e iorii::s !··"~::::; iutcntemente inflrum ... tl\,,.s, cuL!ndo tod: .. a --

1::.is tlt: .. 1.~s ht.:..n rc;.::.cciotL'.do nc~tinf~ctorir..unonte nl tr::i.t.:.:uie_!! 

to {:"8l"l·.:rul. :~-,.; se n.plit: ..• n !h! . .:..s dí.! e.los o tren inyi::cciones -

-~.t~.~r ~ 1 rticulLci6:i, pllen eGt0 rrocedimiento nuoñe 
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.\~cler..;r 1-. éiestrucción o.l'ticul~r; adc1.i.b cot.: t'ontr-in(·._!. 

c:....t1o on ··:re.Jeaci.~ d~ ini'cccióu loc~ .. l .. · l·e:i·:·r~~l, cu, :ido --

ln "-l'ticuleici6n cstf. ,•.nc¡uilon.:du o inc.,t.,ble y cc<c.n:.o se 

c::.rece ciol e' ui;io ect6ril :.decu;.do, 

e I.l;)G!A L•:!TublJICL\ 

Ji lon ::iedicc.:::entos untes ::iencionados unidoo a fi::ioter.!!: 

pil. y rchatili t ... ción no h<il1 o ido todo lo o:icütlcs que oc 

cicsou, o :ü y" c:·.Ltcn cr.obios cstructurc..l¡,u on l." ;.rt.! 

cubcionos Y/O tejidos bl..ncos paruarticulr.roa, 00 uebon 

conr.idorar sin tC<rdnnza loo procodlmientoe r.uirúr;:icoa, 

c¡ue se clusificnn como sigue: 

l. Cirur!" profiláctica 

<:. Cin1¡;ia do rch"-bilit:\ci6n o recotwtructlvu, 

3, Ciru¡.iu U.e últi:.10 rccur~o. 

En le. ciruela proi'iláctic:i. se uctúu oobro tcj·idos blo.n-

cioa; sinovial, tendones y vuini:.s, Lt.o sinovectomfaa de 

artkul.:iciono~ de fÚcil acceao comu ln rodilla, ww'ioct. ,, 

~ei uei1C1.s ~1rticul¡;,ciones de lu m .. :no, e .1tá11 indic~~ur.3 cut:!! 

·~o •l proceeo infle.m"torio h:;. poroistido por verioc mo-

, seo y se ~reveé lod6n cc,rtilc.f inoua u 6oen ·a corto ·pl"zo 

La tononinov"c-toi~1L <le loa oxteil!lorea úe l:.i m:mo t.:.r.\bién 

ea un µrocedimionto útil Cllando h"Y inflrun::1ci6n' pGrcüi:--

tonta, en prr::.,isi6n da lr:. runture~ to41ñin0Ga. 

Lu ciru1. !"' reconotl'Uctivu h:. teni11o un er,c.n. :eu{'e en los-· 

últi;;ios lifíoo con el üe;,\rrollo :!e l:;.s. pr6té~·i-s~.to·t,,lea - · 

de artkuleciones coxofe:nortil, mot .. c:;rpofallb._~9!.:o, ''º"'
rodill~. o de muliecn, liUC entiri intlic;,dao .. -p;.;r:iJ·mc.jorur l!o1 

:.;1iiiíl 
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PunciÓ!1 de L· e::-trc·;~::/:,,. a CO!T2. ·;o!'lc'.i.;1.tc. 1:. rc:i;iCCCión 

:..:!'o()l_'.~tic ...• :::t .. -c.:..r.Jo¡ .. J..~u,:ic;.. t, ... lii~n ne ul.i. li:.:~ con 

t_r:m ~xito en l.:.o <it:for::i:.~ciont~s t1oloros~1.n ontructura--

1:.::,;,; (:.(; ltJ::: '.1iE:3. 

Lu. ciruci:... Ue tllti;,10 rGcurso consiatc funcl::ment-.:.11:\tZ:nte 

an l¿: .::r't::-·o{le::i3, cuyc. L1fic .. ciün es muy !JC'ICO frecnen

ta, y ,,~ ¡c.·o.c t Le .. oc~niondncn te on :notacarpofocL'.nri

ca dol "9ulr.cr. 
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ANTI!Nl'LAj{¡ATORIOS NO E3TEitOIDE3 

Acido meclof enillnico 

Acicio :nc:t':inico 

~cido flufonúmico 

Alclofenac 

Aze.J1ropnzona 

Clopirac 

Diflunieal 

Dif talona 

11enbufcn 

'J!'enclofenao 

Fenilbutazona 

Fenoprofon 

Flurbiprofen 

Ibuprofen 

Indomctacina 

Indoprofen 

Ketoprof en 

Meclofenwnuto 

Naproxon 

Oxifenilbutazona 

Porclueone 

Piroprofen 

Piroxioam 

l'roquazona 

Sulinduo 

Tolectin 
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Ful.;,0;,:,.:;; 

l'louri tia con o sin derr:\Jlle plourul 
!16dulos pul:1onurco 

.:Jindrome do Caplan 

C:or::zón: 

f cricardi ti8 

Bndocurdi tia grrumlomatooa 

Siatemu rcticulocndoteliul: 

e jos: 

Ad enome c;;.lin 

Enplcnomec~:lin ( ~indroc1e de ?el ty; 

:>ind ro me ¡;e S jo eren 
V;eitio 

=:;1iencleri tis 

~oclerom~lasiu perforante 

i:euroinu,,cuL1res: 

Miopntfa ini'lwn"toria 

lo\021oncuri tis m1.\l tiple 
11 europatia por compre ei6n 

Rene.leo: 

Alniloido:;ia 

Hematol6gice1s: 

Anemia 

S:ínclrome de Pelty (Leucopenin) 

lliperviscoside.d sérica. 
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!nUices Gllnicoa uu ;.~ctlviüé..d 

Tio111po üo rir,ió0z r:l~tutinu 

l'olor nocturno 
tlúm ... :ro de ~I't icul :cion1·n inflL·:1.1~:d <LO 

Tiempo de mc.rchu (15m; 
Fuerza de prehcnsión {~n hg) 

Sintom,,.s generuleo ( f:.:tiga, f icbre, etc •1 

¡,;.::nif o ::;tu.e ionc s e:<t:r·u.a.r ticul~-rco. 

i\ctivic~:;:d por l:.~bo1~::torio y ~¡;;,binete 

Ansuiu 

3edi;tionte:.ci6n c~1otul~".r _.cslcrc.d;.l 

Tro:1tbositooia 
Pro¡·reoión c1e leaioncn en e<itudioo 

ru.<1iol61:.icoH •• 
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0t(IT~:!IOS DL,G;lú'lTICOS al 1' 

AilT:nl'Is :lií'Ui.inTOIDE. 

.'Jl cltl.sica ( 7 1 Aa üefinidu ( 5 ) 

l. RiLiticz m::,tutinu 
2. llolor al :novimionto do un" articulc_ción 
3. .-'logooia continua on una i;.rticulaci6n ( 6 aemanus ) 
4. l'lo¡:osis en otru articuli.ci6n en menos de J meses 
5. Flogoois .:.rticulur simétrica 
6. llodulos subcutáneos 
7, Alteraciones radiológicas caructorioticaa 
8. !'actor reumatoido positivo 
9. Linuido sinoviul: Coágulo de mucina c;lterado 

10, Biopsia sinovial: Cambios histol6rricoa caracter:C..!! 
ticos 

11. l\io~oiu de nódulo: Alteraciones histológicas 
caracter!sticaa. 

< ... , 



Clá~icoo 

JuliciLto 

Tndv :ieti..lc in .. 

F'l!niltiutuzones. 

lJr;riv..:.oos de Jcido 

pro9i6nico 
Ibuprof en 

Hc..proxon 
Ketofren 
Incoprofen 

Otros: 

l?iroxicum 
Sulin<1' .. C 

JHclofen:"c 
I'entiazE:c 
')ifluniso.l 

Doois 'l1crup6uticu/ti.ía 

•l-5 g 

75-150 mg 
3vv-6UO iílf' 

2.4 g 

1.0 g 

150-300 mg 
4u0-8uo mg 

20 mg 
40ú mg 
l(,ú m¡; 

2ü0-4UO mg 
i e 
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"º r"1::liz6 un estudio en 5, pacientes .o:•.yoroe de 16 uñoe -

con artritlo rcurnutoido •. \clscritoo a la Uf,l],' #2 1 Puebla, Puo 

p~rt; valorar los roaul t<.~cloo Uel trüti .miento ndmiuiut1·B.Uo -

!JOl' el médico fiuniliür, utilizundo cueationarioo previwnen

to "1c.boro:Hloo, ol cut:cl se· aplico al m6dico familiar y al --

1. Al m6dico: 

Dónde se vnlor6 el conocimiento que posoia do la enfor

modnd y la relaci6n médico pt\Ciente. 

2, Al paciente: 

Bl ~uo ayuda n dotorminar el conocimiento do ésto, de au 

paclecimiento as! como ou evolución. 

TGJnbi6n oo •Mlornrón loo siguientes aspoctoai 

Indice do Ritchi 

Cltcae ftuwionccl: :.itoin Drolrnr clnoo I, II, III, IV 1 bioc:oim_! 

cos, d .. tos de l<.borutorio, f:<ctor row:mtoido titulado BH, V.!! 

locid1,cl de aedinientt.ción proteína e reactiva e,,;;, E,G,O. 

hledict•.mentoa: Dane Dir lnmunoeupreoor, se excluyeron a pncien 

tes menores de 15 a.i'ios; n pacientes con diagnostico de prob..!!: 

ble artritio reumatoide y a paoientoa con invalidez oomo se

cuela de su propia enfermedad, 

Los cuestionarios que so e.plioaron para determinar el. tre.ta

mlcnto y pcrticipaci6n del médico fwniliar en le. artritis -

reum:.toiclo, son los aieuientea1 
.;.111:1.1 
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~d.~d __ • Sexo ___ . Escol~ridnd ____ . Ocupu.ción ____ • 

Climu. Alimentación _______ _ 

11 1.~u :n6dico f"'--:iilfor le ha infor~«lo 0 1_1,1_. cual es el nombre 

de su enfermeda<l? AJ Si B) Ho 

2) ¿,Su médico far.1ilL-<r le h<i informo.da aceren do las conaecue.!! 

cio.n oí no lleva lan indicaciones •!ue ne le dnn acerca dol

tr--tllr.liento? 

AJ3iet1pro B)Cusi siempre C)Ooaoionaluente Di Nunca 

31 ¿Le h:. inform~da au méllico úunilio.:r acerca de las oecuelas

roue causan invalidez on esta enf ermodad? 

J\)6iampro BiCttsi eiempro C)Ocaoionalmente D)llunca 

4! ¿Su 1.1édico f,l'llili::.r le ha infornndo n nu faailia acerca de 

au onf eriaodad? 

Ai31cmpre !l)C.iai aicmprc C)Ocaaionuli.ionto D)lluncu 

5 J ¿Uoted y su for.1iliu h:.m comprendido las explir,,aclones ~uo

eu i:11ldico familiar lee da acerca de su _onferraedad? 

AJSiempre B)C~si siempre C)OcaaionC1lmento D)llunca 

61 ¿3u módico familiar le dn oxplicncionea acores de la ali-

mentución 1,uo debo llevar? 

A)Sie1npre B)Casi oiompre e )Oc¡1sionuluonto D)lluncn 

7) ¿~u médico fumili'1r lo dn indicucionea aoerca de loa ojer

oicioa <:uc debo ronlizar? 

A)3ieopro B)Casi aiernpre C)Occalonalmente D)!lunca. 

8; ¿su m~ó.ico fanili<.r €n algum\ ocr.si6n lo ha enviado con ol 

rew:iatoloe;o? AJ Si !J; llo 

/¡,¡;jif 
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9i ¿,)<; h.ce Llentido üc, riJprimir'.o en .ilcún momento debido 

a L, evoluciún crónica do ou cnferlledad? 

D; ilo 

lll¡ Lo hu ini'ora13.uo º"to u su l·i~dico fE.:niliar? 

Jl¡:;iempre BjCasi sir.mpre C¡úcnoion:d!:lonto D)llunca 

11¡ ¿Este lo h~ orie'1tccdo pur3. uyudnr u superar estos mo

;;ii¡ntos'I 

,\¡Jicmpre B ;Caoi siempre C )OcnsionnL<nen~e D )Hunca 

12 1 1.su médico f<.:.J:tiliur oriontu a su faJniliu pr,ra supornr 

ento:J 1nomcntoo? 

A¡Siet:lprc B )Casi siempre C jOcueiono.lmente D iNunca 

13) Hu cw~plirio Ud, el trtltamiento '!UC le hu indicado nu 

;:édico f:..i,1iliur? 

,,¡::¡ cei1pro B¡Cuui ;;ic'!lpre C¡Ocuaiono.lmentc DJNunca 

14 1 ¿~i ht. sido enviudo al reu:u::.toloco cumploUd, las in

dJ.c¡¡ciones dudas por éste? 

A1 3ie1.1pro B ;Casi siempre C )Ocasionalmente DJli\mcu 

l~ ¡ ¿ii<. oko necesario r;ue lo envicn a Ud, u !llodicinu f.! 

aicu y reilabilitecci6n? 

i.J Si Jl) No 
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1 1 ¿Enforiedc."c cuo .:.ft.:cta -::rinC' ip ..... l ~1·::nte 2..1. siate.:k 1.1uu

C:ltlc· o~-.ltcl•.!tico t_uc Je C-~r,.;ctt::rizé..:. !)Or i:1fL .. :: .. ci6n

no e=. )Ccific:l ele l:rn ;:rti.cul:::.cionca !)t:rifericns y G! 

ner_·.1 .. 1ento oi . .iritricJ.s con ton~'.·Jncü~ ~-! def·::>r';l~'.ci6n de 

lf.s .ni:~r.i.s.J? 

"' :leU!J .. tb,ao 1'1:'1:.".torlo 

<J1 .;rtritis aeu.-:i:ctcitlo 

e, Enfer1'"1dad de .'teit~r 

D, Qt:·a ¿cuz,l? 

2¡ ¿Ini'or•l4 uotcd c. uus pc.cbnteo con artritia ac¡;,rcu -

a.o 1·.~ '..~li.:lí.:.:J\tl~c:ió11 lJ.h1 debe oec,1.1i:r? 

,,, f;im~prc !l¡C.¡si sicr:lpre C J Oco.oion~,l::ientc Diliunca 

3) ¿ I:1for::ict Ucl. u mw pe.e icnton con Artri tia rúwautoido 

r.ob1~e loJ ojurcicios <:u~ Uebe re:l.lizur? 

.\;3icm;:iro B¡C<lci aic::i9re C¡Occ.,;iollulmente D¡'.·luncu 

41 ¿suba on c.ue mo:ncnto oe inó.ican en el curoo de la - -

c;rtritis re~ .... toide los CJ1tiinfl".:ii.-..torios no esteroi--

Bi i.l) no 

5; Di¡;a Ud, la closific<,ci6n de acido acctil snlicilico 

·~n lCT cirtri tis r:\~o'.toide, 

ó¡ ¿Sube Ur}. en 1 ue "º"'·nto se utiliz::n loo egteroi<lco? 

Bi 3; no 

7 / ¿Una tlrorc. in1:tuno:.•..1..;r•:;jor:.1. (m el tr~-.tc.:!liento de : .. rtri

tis rour.t.::toide es? 

AJ t'rednisono. B i .:i~lun de oro 

C¡ G""'1~[lobulina DJ Otra ¿cu¡;,l'? 

-3, 1.rn~ <'ro,o. i:1dv:,~or~ 11.e re:1isi6n en artriti:i rell!uatoi-

.·., ·f /.1 



do es? 

J,; 

CJ 

ilo.proxen 

C4rbr"::,:zepina 
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~, 

D1 

:Penicil:.inina 

Otra ¿cual? 

9 ¡ ¿Usted infor:nJ. a los P'·ciontcs de las caructeristicas 

de su cnformedad? 

A, ~iempro B 1C'-'oi sioopre C ¡Oc"sion::tlmente D)!lunca 

le• 1 ¿vri.,nta n lou f..mili.:.res de sus p~cicntoa aceren de 

lue .icclicl:i.s do o.poyo c:un lo debe t::-indar ¡'l<:ira evi tur 

estados .depreoivos? 

A1Sie~pre BJCasi eier.1pre C)Ocaeionalmente Dj?~unca 

11; ¿cuando Unt~d informa u sus paciontoa de la nutural.!! 

za crvnic ... de BU enfermo dad le brinda apoyo para. ev_! 

to.r que cciign en cotado de depresión? 

,\¡Siempre B JCr,oi aiecipre C JOcaaionalmento D )Nunca 

12¡ En un puciente invúlido por artritis reumatoide in-

cluyc Ud, a la fo.milla con orientación ac~rca de la

integrc:.ción del paciunte al nucleo f'.tmiliur? 

A¡~iompre B¡C'1fli oie11pre C¡Oco.cion:ibente :J¡t:unco. 

13; ¿Todo enfermo con artritis rewnutoide dobo ser valo

rado por especi~listn? 

A¡:>icmpro B ¡Casi sieopre o jOcc\sionalMente D )Nunca 

14r ¿~oeún li.. cla~ificación de Stein Broockor, ¿En que -

etapa üebe ser valorado el p~cionte por el rew.1ntol2. 

¡;o? 

AJ I B¡ II C¡ III D¡ IV 

15J¿doeún la clnoific~ción de Stein Droocker en ~ue ota

pa debe ser enviado el ~aciente a fioioterapia y reh_§; 

bilitt .. ci5n? 

!'; II C1 III Di IV 



- 36 -

9 ~ J U L T a D O S 

3c ob .• crvo cuo cic loo ?e pe.cientos eatudifadoa 46 fueron del 

uexo fcr.ionino, con un pcrcentuje del 92;; y 4 clel oexo muaClJ 

lino, con w1 porccntc.jc del O;L, ver cu"dro do, l• 

l>n rol.cción a lh ednd, hubo un r.redo:ninio entre 45 a 64 

e.ñas, ::iicndo dol 75;;, r.tientras c•ue de 65 a :,;na fueron 6 

oicndo un 12? y ~e 15 " 44 fueron 5 dlmdo un li.,;>, ver cua-

clro llo. E. 

En cuanto a la evaluación de inflamación se encentro que 25 

~··cionteo presentaron una cruz (+¡, correspondiendo al 50%, 

15 presentarán dos cruces (++) correspondiendo al 14%, y -

lou dltimos treo pe.cientes presentaron cuatro cruces (++++) 

correspondiendo al &fo, ver cuadro ~dinero .l• 

También so realizó una evaluación del dolor encontrando que 

el 54~ do los P"cientes presentaron dos cruces(++¡, en re

lación al dolor, el 351" presentaron umt cruz (+), el 6% pr.!!. 

acntEron trea cruoes (+++J y por último el 4% presento cu~ 

tro crucoa (++++¡,ver cuadro ndmaro ~· 

En el tiempo de evolución del padecimiento encontrnmos que-

29 !'"cientes tienen une. evolución de 2 a 3 m1oe loa .que co

rreaponden al 58%, as! como 17 pacientoa con ovoluci6n de -

4 a 5 años los cunlco corresponden al 34% 1 2 pucientes·con

evol\1ci6n de l rdo corresponden ul 4% y los últimoe dos pa

cientes con ovoluci6n de 6 a lu añoo loa cuales corroapon-

don a otro 4%, ver cundro No • .2.• 
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,;n el ti0inro tic evolución a.el tr.,.t,·oliento se oboervó t.ue el 

54)C.(27)du lo~ r,c·cicntco cur~o.bO!?l con un tratumiento de 3 a 

G meses U.e ~voluc!.0n 1 el 2";i; ( lu¡ tei:!,. una evoluci6n de 1-

- J .::c.:::, __ ;i COülO el lü; (ú5) curu;i\Ja con unu. evúlu.ción -

de 6 a 9 mcoe:i, un 4¡;, ( 2 J corrcopondia a une, evoluci6n de -

9 u 12 meees y otro 4: (Z) tenia unr. evolución de 18 o. 24 -

meoes y el 2~ (01) corroupondió a una evolución de 24 o mJo 

:ne~es do tr .. t3Jllicnto, ver cu.o.tlro No, .§. 
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GU . .idL .lo. l 

~·IJ.aCIL:..!.!.._.::.0l....:....::11l·~L ? ·,·J-~ 

~J¡ .:!1 'LL1.T.i.J .. I.i.~.TU .J.:.. ••. d 1;L . .i.:I.., .c~l1, ... ·._\ l..; .... 

...;1: 1;!1_:l!l_01L.:_~ 

; ,, : .. o P.~c1~·.;1•::;3 % 

Femenino 46 92;; 

J,:!t~c·.\lino 4 a,, 

7 lJ 'l ~\. 1 5ü l(rlJ,-J 

CU,JJW lio. 2 

:-.; D .. D l ."'lr.;rc.:u~_..s í'..i 

15 u 44 05 1u;< 

45 u 64 39 78,: 

65 o mta u6 12f 

·r v 'l' .. L 5U lüOJj 
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- 39 - SAllR DE LA BIBLlllEL,·. 

cu .. ;;ao 110. 3 

1· • .it'H<,Il' .• Ciúll :J¡.;L ;,,.;urce ?._.111;.R 

INPL-\b ¡,C ION !lo ,J?,.CI;;NTEJ "/> 

+ 25 5~ 

++ 15 3~ 

+++ 7 14% 

+++ 3 ff1, 

T O T ;, L 50 lOOJ' 

CUADRO llo. ~ 

BVA.LUfiCION DBL DOLOR 

nor,on No,PACIWTE '/o 

+ 18 35% 

++ 27 54'f. 

+++ 3 6'(. 

+++ 2 4% 

TO T AL 50 l.o~ 
' 



~i~~.--2.-
~···:il:_,:.:.. -~!·\ ;,l··...:It .i.:.J;:., .. J>.:.:.GL i , .. :·t 

.. (, j l•o.l:..1.8L:.li·r..:;.:> ¡ . 

l Lt.:~O " 4: 

2 P. 3 :;o\OD 29 58;G 

" , ~ •• Í(1 ¿· 17 34¡ 

G u 10 J.::c:-; ¿ 4·; 
·' 

11 a 15 ;__;,.íos t,f, 

16 s. 20 u:ios (.¡ (J¡., 

21 o mé.s u v,t 

T o T A L 50 lL'CI;' 

Uü.~Jtt\.1 i1L:. 6 

~~r~;.:ro lío. 1· .• CIC:l1'!:~J % 

1 !l 3 .nener1 h ;:1..::, 

'l 6 .. ia:es 27 54% 

6 a 9 i.iese:B u5 i .. % 

9 u 12 r.,C!JCG v2 4¡,; 

l~' c. ld ::-!~t;~n v3 6;~ 

io f.¡. 24 :;.;nos G~ 4¡.. 

24 O .:.H~.!J Jl ;..:;<, 

T ú T ·' L 51.· luu,: 
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J::n los ro,,ult~.toa cio osto ootudio ~o obaeI'VÓ ~ue lo rofere.n 

te i1 L• inforr.1"ci6n r.uc d1t el r..Mico familiar hacin ol po.-

cionte aouro l:..a cür::.ctcristicuo ile la onformod,;d, oo uirn.! 

f ict:tiva 11''.rP. !lU tr.i.tnmionto. 

}uooto ruo se unrcr.ió <. uo tunto el total de médicos como 

ul totc:¡J. do pucientos entruvintnclos dieron y recibieron 

· info!',ocici6n nl reapocto acercü dol pudecirniento1 Se obaervo 

< v.e el conocimiento que tiene el módico f;"1lilinr al reapeo

to l<0l pi,decimionto ea ai¡;nifica._tivo dndo tue un porcentaje 

m::.yor dol 90;.: c\omontrtwon tener conocimiento del mismo, 

do ll_e! ó a lu concluui6n cJo <:uo lu p~rticipuoión del médico 

familLr e~ ultc.monto rolov;Jlte dentro del plu.n terapéutico 

inteerul del pücionte con artritis reumatoide. Lo cual ao -

damoatr6 eotad!oticL1mente con W1 valor P. significativo - "' 

(monor de o.u5¡. 
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·,.; ··+~ , ,..., ""'·~t ;,.,i ......... ; 0!1 

11\~;:1.ico f~~.lilL.~r oa z::.lt.1mentc l".d;.iv~.nto <lcntro C:ol vl·}Jl -

tc-r-né;_\t.!.co Jll~·e:::·r ... l cicl ;.:cit·ntc c 1_;11 : .... rú·itin rou11:t .. toi-

~stndio 'it<:: ~rn ri;:.li;;;0 i.:.:1 5u \l .cli:ntc3 :.i.11~::.c.ri.ton n 1:1 -

'.: ., .•• ,¡o. ~, 11\..:l:.l.-1. 1 l'uo., utilizc·.ndo.;:;G cuo: tion~~i·ion -

nr(:'/l.-.;iunto el .. >·or .. ·Jo--; e uc b3 .• ·.ilic. :ron al ml~<:ilco f;:..1ni--

11 r " · l n: C' iPnte. 

Ller .<•clo.:c· ,,. l .. cou<'l•.,ci.án c'c • tw 1': p .. rtici ·:.cién r.ol -

tcr"pétttico intorral r\el "c:cic1tc con Ll'tritia ret~ncttoi-

de, lu (<lJ.c r.e t·c.:10:1tr-ó c3t.~dJotic:.:.:norrte. 
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L.:.ic L<r t0orf,_ ~, r,r.'.cticil. Intcrcecricd10., 1)74¡~v3-094. 

3.- Jw lr;i';_l'Q ::;, nrb·l~i:i -lc.·n .. tolde 1.rr .• ttd~'.tolotíi.-. ;r (;rtop~ 
~:1.:~. ~···~xico ·'•- .Pr~incinco .i;{nUcz C...tco, i·903¡ ~~61-i..71 • 

. ,.- _;, ;L· ~··h .•. l!.', _10l1.:n.' 1J.:-Jh~r:¡cH:iri:i.- :'-·ili.·.r. ~iuí: •• 

~·r.~·.ctic~~. ¡ .. 6~:ico D. F.: . e G:-m·1 iiill, 1Jc3J¡lJ~-9b. 

5 .- l'r1J{.:0;1ter t.::t. Urtopt:c1ic DioeuscJ rhi.JloloeY Ri!.diolol:Y -

:·'rntrt ;:;íl.J tion,.1B 3at1n dcR.ro Comp.my, Pilatlelphi.1 1ont1on 

'10;·011to, 1:.175; 6~ ,i-86. 
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