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CAPH'ULO I • 

IN'l'ftüDUCCIUN. 

Los padecimientos reumáticos han afectmlo a la humonioHd destl 

los tiempos más remotos .Hay constm1Cia dP fJU existencia en 

animales, desde épocas prehiBtÓricas;poste1·iormente,so 13ncucnt ·an 

datos relativos a ellos en docnmfmto!J de las antieuas civilizc -

cienes egipcia,grieea y roman~. 

Así en el curso de la llistorín, se ollsr~rvM múltiples referencias 

a estas enfermedades (8). 

r,a~1 enfermedades r·eu.m:Íticac' ntcmpre hsn corrntituido un problem 

poI' su frecuencia,por el oriern obscuro de muchas de el1as y )J·)r 

las dificultad~s. que implicu r;u tliagnósttco y tratamiento, aún ·· 

más uebido a lu pntógenia de la mayor ¡_1arte de ellas (8). 

Investigadol'es del Cons1ejo lilexica.no dr: Heumfftoloeía estiman quE· -

alrededor de un 6-IOfa de la población mexicana padPcc de al.:,<Ún 

manifestación reumática( 9). Sí sEl considera a la población total 

del país en 70 millones de habituntm; sii:Jlifica qur~ existen entre 

5-6 millones de enfrrmos reumi:'iticos. 

Actualmente se identifican m<'ís de I50 c:nfHnnetlades reumc.tolÓgic ~s 

encontrándose e1r\,re ellas a la Espondilitis Anquilosente que oc pa 

cuarto lugar en cuanto a :frecup.r1ci n ( 9). 

En una encuesta Epidemiológica se encuentra que en la Espondili1.i::; 

Anquilosante hay tma prevaJ.encia que V[Jl'Í<J. del I % en Watford,Ir.g. 

hasta el 9. 1'Yo on los Indios Haida y el promedio es de O. 5·¡(. de 

toda la población de hombres adultos (IO). 

Un conc<;pto muy difundido es que l11s Afecciones reumáticas son 

casi exclusiva¡; de la vejez.Se equiparn a la HeumatologÍa con la 



Geriatría y se considera que poco se puede ofrecer a los 

sujetos con padecimientos de esta natur8leza. 

_Este concepto por 'J1tpuesto es crr6neo :r alejfJ :1 los médicoe 

jóvenes de la eS!JeOinlidr:<l, lo que comprueb!l lo limitado d•31 -

número de especinlistas en cstFJ 1·e.mt~. 

(; 

Es cierto que dctor1nino<lo~; pu<leci111ien1.os de f:<>ta nr.lt'..t:·,;,leza -· 

ocurren en p!l•~iente.s; de 1u~b do 50 i::ío~1.I'er0 t8.mbi1~n es cierto

que la Fiebre neumática, la Art!'itis H8tunátoidc, k1. Er;ponli"i.litis 

Anr¡uilosF,tnte,18. Gota, la fü.:clc)'odcnni.:•. y otl'füJ m:~n se inicirm con 

mucha frecuencia en ;jóvene;;.; y e.LÍn en :'lii'íos. 

Des1le el punto de vie.ta objetivo, ,,;3 l'i11üichill que hw enfernieda

des reumáticns son sul.Jenti111nrlus en el nmbj_en',;r, médico ¿;eneral -

debido parcüümente a la falta de c·:>nociini.entos que vobrc ellas 

hay, genern1mente ]JO!' J.a omisión, hrwt ~' hr-;c e EilgÚno:= aiios, en la -

enseñanz.a Uni.versitaria,así como a J.::1 di.fw:;i6n insuf:i.ciente 

sobre estos temes. 

Puede ser que el inicio 11)¿,".i.co sería el conocimiento .m cuanto a 

las enfermed<:des m6s comunes P''ro t'..mbi.én er. inten::smite y tras 

e endente el detectar .Y prO]JO i·c i onnr •HW. i; 01·{, pcut ica ~' todos los 

aspectoo, en aquellos enfennoo que t.i.enen es~e ti¡:00 ele problemHs 

para que fü1Í no lJ.eguen n pret;entor i·epeccudon,o.s labor·ales, - -

económicas,oocialos y fEimiliarc3, 

Actuolm1mte se encU<~n\.r·m ent~idístic:u;, que las enfermeclndes mus

culoesquelrÚicm; y entre ellas, lE1s reum8ticaz ocupan un primer -

lugar como causa de invalidez. 
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La Espondilitis Anquilosante es una enfermedad inflamato:cia 

cr6nica y progresiva de orii.;en ueE1conociuo,qu13 afe.'.)ta a l'rn 

articulaciones de la columnn vcrtel.Jrul particuluru1entc u las 

sacroilíacas, las sinoviales de:1 raqui:_1 y de los tejidos \:,lM

dos o.dyacentes,tsrnbién puede producir infltwmcir)n de 108 -- -

lie;am,mtos intervPrtcbrBlF'G y de lrrn cúv·1Lüoi=- de lélf:l ¡n·ticLlla

cionec a.pofisie.ri.n::i y en >ms fases mé:J avan~.(·ulmi ocacion.1 

calcificaciones y osificaeionetJ de los 1.i.gam•?n'\,(18 priravert;e -

brales orilSinanrlo la conlbciun imágen radiolÓgicn de n1quil1 NI 

caña de bamb1L 

En 1893 Von Bechterew }d.~;o la pri.mora y més valiosn 

revisión de la enfenned>id considerándola como un'.:'c nueva enl'er -

medad Neurológica y que cuy<"H3 ¡1rincip8les caracteríasticw-J 

erru1 la rieidez parcial o totnl de h1 collUTfflll. V8r Le brul, lc-1 ci fo

sis dorsal y la pal'8Sin de lo<'> m1Í:-:"uln:: •1e1 cu.el lo y de lns 

extremidades.CanoP así mü1mo utrofia de l" ecp:~lda y de cintura 

escapular y d.ismi.nución. :le 1o :3eafJi.l,l1i.d~1c1 cnt~neé·, en 1.au zon11s 

tributarias de los nervio:J :,··aquidoos,: ocoio oíioE; dl!sp1.\és :_;tru!llpe]. 

( I). Informó de lé! exiBt ene in d'" 1 o~• '~n:oof: u·: anqu.i losifi de -·· -

tipo ascenc1ente rn18 Pfect8bc1 precoi-:m;:ate a 18f~ Hrtic11lnc)iones -

sacroilíacns, h>rnta llei:;ar finnlment re a la colu.mw e ervi.CE-'1. 

Simultáne!lmente, el propio J,j¡1ric fué •~1 pri..mero <:n relw::i.orH\1' los 

cuadro;;; clínicos y an:-,1.tómico~' de erot~, enf8nnedod. 

J,~arch, descubrió los rasgos :matOll\Oj.18t01Óg.i.COS de la ClÜCificaciL'ín 

l! garnentosa. 



Anteriormente se creía que esta enfermefir:id era una varicclé<d de 

la Artritis Reum8toide, sín emb<"'·so cie1·tas carflcterísticE1s la -

distinguen, como las calci ficacio118s 1i¡:;un1entosas y o::;ifi.caciones 

con timdencin a la anquilo¡;is ,ó:oeu. 

Predomirrn en el sexo masculino, evidencia de trairnmisión genética 

en familias selecc:ionadas (2). 
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En I975 Colen y Fries, estudiaron una población con HLAB?? positivo 

en donadores de sangre y encontrnrón que un 29% habían tenido sín

tomas. de lumbalgía.(2) 

El'IOLOGIA: 

La causa de Espondili tis Anquilosantc es desconocida ( 3) 

estudios recientes,han mostrado J,mH relación nmrcacla de lu Espon

dili tis Anquilosante y el Anti geno llLf;B27. Pero la forma •m la cual 

el 1\ni;igeno de Histocompstilbilidm1 influye en la ¡mtógenia es -

desconocida pues nunca ha quedoc1o uonfi_rmuda. 

La afección vertebral caracterfrticn de la E<•pondilitis Anquiloaa 

sante es en ocaciones semejante a la d~:l Síndrome lle Heiter, la -

Artritis Psoriásica y de la hnfermednd Inl:estinal Inflamatoria( 3). 

FRECUENCIA: 

Contrariamente con lo que Be creín es unH de las causas -

más frecuentec de dolor de espalda, principalmente en los inclividuos 

jóvenes. 

Se les ha encontrado al estudiar grupos de homb1·es en edacl 

militar y siendo ésta, la causa más frecuente de incapacidad (I). 

Generalmente la Espondili tis Anquilose.nt•c se inicifl entre loo 16-40 

años de edad mostrando una predilección definida por el sexo m8.scu

lino, descri biendose proporciones que oci.lan entre 4xl y 20xI. ( 20 
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En :>tras estadísticas se dice que es de 8xl>(I) Y en una inves

tigación inglesa fué de 1:2000 (3). 

FORfr:A Y COi\lI ENZO: 

Aparece en la sc6UJlda o tercera década el-e la vida,los primeros 

síntomas de la Espondilitis Anquilor,rmte llevan fr1!cu1mtemente 

al diagnóstico erróneo.J,o. P.n.fennc'!dad en r;u étapa ini:;ütl SG - -

manifiesta con opisodios ile dolor 11oc\:1irno y i'L¿;iile;>. <le hi re¿iÓn 

:3A.croli.unbu:.r de car:fotcr trRílsi tor'io y ,;n 1)cacion1~r_; con j_rcudiae:Lón 

ciatíca.El dolor .Y la rig.:.tkz en ésta étapa t.i.&nen '1•_H',1ción ,¡,, 

unos cuantol.l días luP.e;o r'timi ten cél:3i tob1l1rinnte, e:,.t,c,::; :;Íntomnn 

se presentan m<~:3 fre<)v.<>.nte:nent e ¡JG.1' :i.;1 ,nfl?inna y ,·;,é ac•::ntÚM ¡tor -· 

la noche,así como deeµu~s de pcriodoa largos do inectivid~d fisio

lÓgiee, remiten con el ejercit'!io 111ode1·:ido,exacerbándose con el - -

ambiente h11medo. 

Ale,unos pacicmtes presentEin como sínLorn::rn in i dales d~;lores a:;.11dos 

y pttnznntes tranF•i torios en regio1113c-: 1~1Úteas, lumbar> .Y sucra que 

pueden desencadenarse con movlmienLoc teles como aeacharse o el 

de lcvsn-tar algib objeto p,1sndo. 

El inició del p&<focimientoJ puede ~1ccJ11¡iur1vráe de síntc>tnUG _;;f)nera

les como;astenia,anorexia,febriculn,¡.11Írtli<1'1. d13 pesQ,p81'iJ nv 111uy 

intensos,lumbal(.>{a de esfu.t•zo d•~ !'r·edom.lnio nocturl1o. 

CUADRO CLINICO~ 

Es bas;\;ante curacterú:tico de¡;er1diewl0 dü lo intend.t1ad, la evo

lución o duración de la enferuH?d~;d.Así como del grodo de ui'ecta

ci6n raquídea y de la acLivided del proceso en los diversoa 

ni veles de h1 co1umna ved;ebcfl1. 
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El padecimiento puede ser· de ilTtefu>id8d leve 1modenida o gnwe, 

puede locLüizarse sólo en articulacio1.v:::'; 0:rncroilíac1;.s o en 111s 

articulacioneG y sinoviales de la coht•m1•l vertebral. 

Es factible que el curso ele lr.:t 1mf,3nnr=Clad se clet'.;m¿;1:\ temf.'O!°<il -

mente o que terwine er~ forma defini.i,ivn o qur, ev<n1•~e t;rmlu'..ü 

mente hacia los niveles rnú~i éilto::J. 

La afección de las ai~iculBcionus ~~cr~ilíacas se mani.fiH2ta con 

dolor y rigicle~~ en la 1·egión luJUbotiec1·;:i .v cm un IO;ii de los casos 

con irritación ciÚticn(I). 

Precucnternentc' ho,y c0nt l'f1ctun1s rnodc;nulas de l(ls mú,cculos ,;:,::.:r·a·· 

vertebrnlen sín limitación de la re¿-LÓn lu .. 11bar ~on respecto o. -

su movilidad.k1 evo1uei.Sn c1Ínü•f! nE; v;:riHlile en los Cfü'O:"· leves 

el comienzo es incidior.10 1110 (~x:i_:itr:n lot~ níntomBfJ ¡:;enere.les o ::;on 

muy vagos.Así como las alteracionc~-. rndiolóeicas tienen ur1 curso 

muy lento. 

La deformación 5radual a veces ll<•Vtl a unH def(J1.'lllnr:i(Sn m11y lm¡ior

ta.nte después de" haber transcu1Tiao I5-20 afíos .Pudi.0:ndo detenerse 

temporalmente o cm forma dE1fini.tivH y el de pod<0 r reactivro.rse en 

cualquier momento. 

En estos cosos m8s graves obliean <11 pnciente « acudir ;;. la con

sultv externa rnfts frecuentemt'mte,con uw.yor actividad de su sínto

matología. 

E:itinte limitación de la eo11J:11na, 1li>.1mirll.lCi.Ón de lo::; movi

mientos de nxpanei6n del torex y la característica inclinBci6n -

del tronco hncin !:ldelante. 

En los Cf!sos graves pue;de desurTol1vrce de:t'or1uidad r,xtre1t1ct y de 

rigiilez completa de t.o(1oo los ele;11ento~1 d(< la colunnrn v,:,rtelinü 

en los tres primeros eílos del pedecimionto. 
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CUHSO NA'.I.'URAL DE LA ESPONDILI'l'IS ANQUIL08Ail'J'E. 

El curso natural de la enfermed~d ocurre en promedio ,It, 30-40 

afios •se presenta en forma proe;n::si vn, ]1 eg~indo a lu l'<eé,i.r.icciÓn 

de la movilidad de la column~1 vertobraL en forma muy ::-.E,.·:t<nt• pre

sentándose en uleúnos pacientcu coni¡.-J.i.cnciones periféricas e.le las 

articulaciones 81 principio f1el C\ll'fJo,1lentro rlt! J.ou p·iw,ros JO -

aflos (4).Esto rrn::;if!re w1 patrón pronrír:t,J.eo ilf" lC< fü;poncli.:l.itis 

Aru¡uilosante que emerge dentro ele luD p1·im;;rori IO ~·flon de la enl:'er

mede:l.Jln un articulo de ':lillünson y Wat,;n; (6),r:ie hnbla dEJ la 

HiGtoría Natural de la lmfr~nneil2.d,de la E:3nondil~i.tis /mqui.losante. 

I. El ata.qut•. ¡1erE«ü1te por ti<o!llfJO indefinirlo. 

2. La enfcrmedtid pro~resa COll :.ttit:t serie de exac erve.ciones 

3. La deformidad o limitación vertebL'al éllirnen ta con el -
tiempo. 

4, Sí las uniones o articuh1cionos perifÓl·ic~rn llegan a 

complicarse. esto generalmente se presenta en las fases 

iniciales. 

5. La Iritis se desarrolla nl principio y tiende a repe

tir • 

ó. Los pacientes genernlmcurtf! adoptun illJ.a actividad lle 

tipo sedent:=irio. 

7. I.a lirni taci.5n f1mcional en general es model.'~1du, 

8. La E::.pondili tis AnquDoE>éll1te raranwntc aco:i,--ta la vida. 

9. El curso w'ís severo se pN•scnta si los síntomns 

empiezan antes <le lo::i I6 ftlíos, 

IO. La acti Vi dad en mujcreB, eB rnG.s moderada que en los -

hombreB. 



PHOYECC!ON SOCIOECONtmIUA DEJ..A ES.l'UN}lll1l'nf¿ 

ANQUILOSAH'.rE. 

La necesidad de ampliar, uctunli11,8r y c;omp1emcntar los conocí 

mientes del médico fnrnil:i.ar sobre las enfenncdades reumáticas-

I~ 

y dentro de ellns a la Espondi1i tis Anf]uilof;ante se h8 vuelto -

imperiosa. 

La ansiedad comienz8 ul pre¡:;unt["r cÚ8ntos de ellos lw.n 

sido detectados y a e estos cÚ<mtos rc;ci hE'n atenci Ón méd 1 en ndecu

ada y cúantos como consecuenci~• de f1U enferrnedr.itl twJ1 tertido que -

renunciar a sus laborea,alguno¡;: oLror_; no L'imlen lo que put.enc:Lal

mente podrían hs.cerlo, los prohlenms L.,bonüos que u; llm~ t•ucitado 

la trascendencia de tipo cconóm:i.co, fut11ilior y ~:acial. 

En nuestro medlo en bién o~>tonfoiblo qur, el médico no esper;ializado 

toma poco en cuenta e:3tu enferm1~rl11d j' Hl ''{" 8g!'egH lo problemático 

de su diagnóstico en étnµas tempnmas, efJtarnos ante un'1 realidad -

muy negativa para renlizar la locali~:.r1ción y dar el tnitanüento 

debido en todos los aspectos a los cnfermus con Bspondilitis Anqui

losante. 

Tomando en cuenta u este tipo de pAcifmte:; es necfJCnrio el 

hacer conciencie. de ellos, de su pudeci.miento,con el fÍn <le conse

guir su cooperación completa.Esto no dejarle tener su 11specto 

ne¿;ativo ya que albrúnos pacientes llegan a irwtr1lf1r cuBdros depre-

si vos. 
El problema 111bornl so complica nl tenerse que decidir el -

otorgamiento de las pensionef:l los cueles quHdan catalogados como 

invalides, o el de C~llHbiar a otro tipo de empleo que ;;i les permita 

en lo posible un mejor desarrollo (3),(9), 



El problema económico se ve 11fectr3do en los inGresos bajos, 

aunado a esto 1R1J frecuAntos imwist.~ncias a m.l trabnjo. 

!3 

La proyección familiflr lrn :üdo enorn1cwentc negativa tomnndo en 

cuenta las si¿:;uientes razones: 

I. El A:;;tar enf1!rmo el jefe •.1o:: fruni.1ia. 

2. El que permanezca nl moyor tie1npo en i:iu cau:i. 

3. Alteraciones de tlpo psicol6~ico por ln depresión. 

4. La clisininución clri los ine;t'e:,of:\ cconórnicos. 

5. La frecuente segre¡:,c1ción d1' estos [lfl(1res de f::irnilia 

con el resto de la socierl~l. 

Para las empresas o par8 el Int•t"L tuto do l\1e1licins So·~iuli.\:\ada -

el pago de salRrios clP. lou días qun no lribora el tn1hHj:3dür es

una carga muy impor·t~•nte yo que ridRmf~''l ,.,, "ncarga dr~ pre:>tar -

servicios de asistencia cl{nicu y de RehRbilitaci&o que Gea - -

necesarea en rHfe•·entc::i a:'1pectos y dnrttnte el tiemp•J oportuno 

pnra cada tipo de sltuaci6n. 

Se ha oh:serv··1110 ::;rmi impacto •2con6adeo,social y .femiliar' en luu 

pacientes con Espondilitis Anquilosante y en otras 0nfet'tnf!ria1les 

musculoesqueléticas y :3e habla de lo ¿1:<-mde qu.e es el di:!sernpleo 

ya que estos pacir.mtes van H tener restriccioneu e11 su:; activi -

de.des. (8) 

También tie hun valorado en e:3twlio'~ pt'•evios(5),los proble11i:1::; de 

tipo musculoesquelétlco tales como ltt llrtri tis Hen1nátoide, Osteo

artritis,Dolor Bt1jo de Eopalcfo entr•? ~:llos la Espon1HlLti2 Anqu:L

losante. 
Se encuentran 0soci8dos loo cor:tnn t.an alt,.:ie qu.B '";¡iercuten 

en el aspecto económico y social qU·:) oriónon frec.•Jr~r1tem<>nte el 

desempleo, debido u la incapacidad fisi.ca inval i.d2.ntl:. 
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Así como el proporciom1r el tratamiento adecur1do y el llar \.tna 

Rehabilitaci6n que general111e~1te '-lU c:M-;tü es :nuy elova.do. 

A nivel I1rntitucional el tener que eubi·ir,lof:I diferent.cs tipos 

de incapacidad o el de pen,3i.onP.!~ por invalidez dr;ftni ti.v:;,. 

Los pacientes con Espondil:i.t1s i\nq1J..i.lounnte ;_;(rn lo13 que ~eneri:•n 

más días consulta y v:Leita::' ho::;pitnlr.ir.i.fü; ['- ,c:iis di fpr.;:,nte:.> si;,r -

vicios recibiendo u:1 mAyor tn1tri;1licmto rn~dic,) y ;m ocr1ci.o:-ins - -

llega a ser quirur~ico por lo co1npl icmlo tlc su tli8.enóc ti<.: o se -

pi enza en otras enfernw<fodeu corno Lt l!ernin de Dif'<CO por Ejem_. ( 5) 

En eGtudios rechmtes( 6) ~;" enc:ur:ntnrn re¿istrurlos unq alta 

incidencia de disolución tnnr1tal rclaciom1.d(rn con ht'.; ;1:1tologías 

crónicas en la mayor población lle e'3tos pHci··1-..~eE'- y entro ellos 

ne tiene a los de Espondilitifi AnquiLos:'tnte, d(!bi.do a t;U i:;.cndo -

de Invalidez. 
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CAPITUJ,Q II • 

OBJE'l'IVOS GENEHALES. 

Cuantificar los datos sobre la trnscündencia que han tenido 

los aspectos lc•boralr;s, económico:> y f<Jmiliares en un t;rupo -

de 20 pacientes con diagnóstico de E:'<rionclilitis Arir¡u2-losnnte 

que acuden a la Consultn Extr"rn:1 <1oJ. Servicio de flnurncüología 

del Hospital General de Zonu con Me~iuina Familiar No.I del -

Instituto Mcxicnno ilel ~1et.:,ruro Socin1.i'llore:J.ia Micho9c<1n. 

Detrminnndo el tiempo de evoluci15n cl:Í.nica de Ja Esp:)nuilitis 

Anquilosantepya que su cu1·so e~o; VC\rj.ablc y en cj f!X·tos ca:;ios -

remite su activitlad CRSi totalmenl.e y en otros 1levn al pr,\ciente 

a la invalidez. 

Se revisaron aspectos laborales relaclo11r-.rlos con la p:coducti -

vidad en el trnbfljo y la f'recuencín de inEisistencias durante un 

año, así mismo, el otorgami(mto de pen::iionos por invalidcr; .Uefini

tiva.. 'l'ambién se cuantificaron las r·epei·cusiones tl1;. tipo econÓ-· 

mico a nivel Empi·esa o la Institución de Salud en este caso del 

I.M.s.s. 

Se detectaron también los C!lmbios en su persomllidacl, así como -

las alteraciones familiares. 



JUSTIFICACION: 

La raz6n del precente estudio, fu& condicionada como ~na neoe

sidRd dA brindqr $pOyO Oporttmo t1 loG r·c.ien1;co q;_i¡;, tiene;i r;l 

infortunio de '38GéHTollar un p1 ,;ceso invalid>1n'-.c, ,Je etiGJ.o¿;ÍP, 

incierta pero de evolncirSn iticid:Lo'';:.'t qu,_; con fr,,c1J.<::nci:: 11PV'1 
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al inclivirJuo a la inactividad f.i.niea o funcional,que lo rica1T1;a 

conflicto,3 en su trabajo, redrn~o o tlo;,::.i-Lcnc:i6n por pnrte de su 

médico quien en ln mnyor:i'.n ele lh:; ·;nces no reconoce lH. ~ra:.;cen

dencia rle Ja patolo¿';Í<1, ni t¡·1m;:.oco ln:·: re¡;.,rcwüonP.s de ti¡10 

econó1n:lco, por ln::; que el p:1ciente :,:e ve obli¿;a1io (t consu].t::ir H 

otros méuicos,yt-1 quo ln pro:;:;n""ión de ~;1..is :;Íntur:PiS va a cBusarle·. 

proble111Hs de ti]Jü laboral por el 1i.twent ismo a ~'ú tl'e.h<:tjo o el -

ué.fici.t NI e1 desew¡Jerio del m:lcrno, lo q;rn condic:I OMt en fonn:'!

tempranu llegar n unn inc:Jp:-1cid:111 tl1•flrütivn. 

h'n lo social puede ver:o.olcc afP.Ct[1l\o al m1;1.rg.lrwt·lo del •::m1ileo ,'f 

el de «tiquotarlo como con.fl iot i vo o ui m.;1:-1r1or 1.lt~l;8.:uJc u : ,,, r· -

neg0.tivo a la :;o•Ji.e(hd por no (!:">tar en condiciones de t1·al:i:1 j:u·. 

En el t1HTí:'!JO fnmi.liar no e.e lr;· co1npr1!nde ni. E:e loJ u poya, l:E' 1.e -

hostilizo por no ren<Ü1' 1¡¡ás en lo econ.Í;r;ico y por '-'Ll vobn:- ¡Ku·-

ticiJ_Jación social, Hsi rni.smo dent.1·0 de 1.:•.l r.eJ nc:iún t?onyu~2l, JJOJ.' 

la poca p8rtici.p::ición 13exual,hociendo1o "'enl.i.r cul¡i-'1bl.1,,m1men

tanilot~e de esta fonua la deprti>;i,'in,h•mtr1 llri¡_•;::ir a la 1.mtocornpa

ción. 

Considero por ello que nosotroe que eute:ndemos lH co.upl(oja 

proble111Ática ayuda.rloiJJUdiendo t>er 1ítilce,<.llle¿;.ándole 'ttrnción 

médicf! integral. 



HIPOTESIS DE TRABAJOi 

Los ¡;acientes con Es¡iondilit.is Anqtülosantc, scm detectados 

tardíamente en mtío de un 60:lo cle lo~:: c:~•sos, por el deucono •· 

cimiento de sus mani.festeciones temprmrn.r~ o de h; cX\$1.:enc:i'.e. 

de esta. patologíu, lo que vn tt conrhcioner ~'tºrias rcpc•1·cusio

nes en diferentes fü3Jll~ctos;d~·'lo de 'Gipo lobontl, 1,r·t;1;5.d.füll> -

por el ai.rnentirJITlO él SU trabajo, l!COllÓ:!!ÍCCJ, ;,-.ecundm·J.u '.t lfl u'ija 

productj_viclad y (•l cor:-.to de sn t1.,1t:.mi.ento, sociHl, cl1~bit10 a -

la marginnción ocupRoionnl y fnmilinr·,y,1 que la itw<-i.liu>:!Z 

rezultnnte pl·opicia la alter:=ición •m la diná1ílice [8111ili.or o -

hm;te. a veces ruptura conytigal. 
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PLANTEAMIENTO DEL ROBLEMA. 

Se basa en el conoümiento médico del primer nivel dE; uten

ción el que no se 1a reflexionado en las repercusiones que 

ocasiona la EspondLlitis Anquilos~inte en los aspectos. 

Económicos 

Laborales 

Familiares. 

Por lo tanto hay u:1a falla en la atención integral del pa

ciente en los aspe )tos biológicos, psicológicos y sociales -

con este tipo de p.itologÍa. 



MA'rERIAL Y METODOS: 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

TIEMPO: 

TIPO DE ESTUDIO: 

RECURSOS: 

Ji'UENTE: 

METODO: 
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CAPI'l'ULO IV. 

ORGANTZACION DEL TRABAJO. 

Incluye a lo;;; p::icientes que acmlun 

Rubsecuontement e (t la consulta Ext. erna 

de Reumatología, en el Ho::;pi tal General 

de Zona con Medicina I"nmiliar No.I 

~'.orelia Michoacán. 

El estudio ee elaboró durante un año a 

partir del mes de septiembre de I982 al 

mes de Octubre de 1983. 

RE'filO~l'EG'rI vo, DüCUr.mNTAL, y DE c:,;ms 
PROBLEMA. 

HUMANOS: 

ASESOH: DR.J .GABRIE.L HERHEJON CEHVANTES 

Invest:i.gntlor:DHA.il:AIUA ZULLY RAMOS GUZMAN 

I.Consultn Extc:rna lle ReumffLoloe;:ín. 

2.Archivo Clínico 

3.Dpto .EstadísticR y CodificEición 

4.Farmacia. 

5.Expediente Clínico 

6.Forinns 4-30-6 

Encueet&s perf:'ono1es y Curn-.ti.onario. 



MATEHIAL Y ME'!'ODOS: 

Existen registrados en el Departrimonto de Codificación y de 

Estadística en el periodo de tiempo del mes de 8e~tiembre de 

1982 a Octubre de I9B3,un total de ?OJ casos de Eapondilitis 

!lnquilosante, 

De estos se tomó al e.i;ar sj mple una muent l'f\ t1 e 20 >'::wi ente~:, 

con el diagnóstico de Espon•.iilitü; Ar1quilo~1antc, 1 ya eEtrtblecido 

clínica y radiolÓgicemente, r¡ue DCUd<::n nn f.Jrma suü ecuente y -

regular al servicio de Houmst<JloeJ[I., Gowmltu "-xternu, del Hospital 

General de Zona con Medicin:c; l•'ü:nilir:r No.I.ilel Instituto Mexicano 

del Seguro Socütl, M\n'1üii:1 lili chol)_c1)n. 

Se revir.wron 1013 CAsoo clínicos de Cf:tli1 ¡.1icwirmte, valorando su 

estado de evolución actuul, rwí corno lo>.• re:3pecti vos expedientes 

tomando corno scn'vicios de n¡1oyo & lo~: Departsmontos ele Salud -

Ocupacional, al JJepertt•mí;nto de !'rer:tac:i.onei:• en Dinero, pern la 

recopilación de datos y reg.i$tros pn,cisos de lo::• dins lle :L11ca-

pacidad asi mism<J lFJS penwio1Hef.. que Ge otort;aron durmli;e ese --

ario,y su costo • 

. l:'or medio de la Ji'el'íl1aciu se pudo obtenr;r rü Jll'ec:i.o rle los 1ueili

crunentos empleados en el tr¡,-t;flrni ent o de estos puci ent ec1, a precios 

Institucionales y así saber el costo de la mcdicac.ión ele cada uno 

h'n todet~ los pHc:l ent e13 estudiados GE' re ali zai·on encueiortt1s mediante 

cuestionarios orientado a valorar las ro¡iercusiones en cuanto -

a su vida fami1iar en los acpectos socialee,p~:i.col.Ógicos y 

sexuales. 
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CHITERIOS DE .EXCLUSION: 

Se excluyeron los pacientes a los que no se les confirmo 

plenamente ol diagnóstico de Espondihtis Anquilosante • 

(segÚn los criterios de New York). 

CRITERIOS DE INCLUSION1 

~e tomaron todos los pacientes con un diagnóstico clí.nico y 

radiolóeico establecido con los Crit<:>rios de New York, 

De c;.rnlc¡uier eclai!,sexo,tipo de empleo,evolucir)n cl{n.i.cu,clin{t

mica familiar, e.spectos socinles,psicolÓg.i.cos,conyu~ales,que -

aceptaron ser ·~ncuest nd os. 

Las encuestns contr1ron con los SÍtiUÜ'ntes datos: 

I. NO!iÍBHE. 

2. NUNiRFtO DE AI"ILIAGIO~ 

3. SEXO 

4. EDAD 

5, OHIGEN 

6. RESIJJENCIA 

'7. TU'O DE EMl'I.EO 

8.SALAHIO 

IO. PENSION 

II. ES'.l:ADU CIVIL 

12. NUMEHO DE llIJOii. 



13. 'l'I Er1Tl'O DE EVOLUCION CI,INICA 

14. ES'l.'ADO CJ,INICO AC'.L'UJ\J, 

A) INTENSA AG'l'I VI DAD ( I) 

B) MEDIMA ACtIVID1;D (M) 

C) POCA ACTIVIDAD ( .T;) 

D) NULA AC'l'IVlDAD un 
I5.'l'RATAMIEN'.l'O MEDICO y co;:;rr.•o. 

A) MEDICO 

B) I?ISIOTERAPIA -REHABIIiITACION. 

I6. CONJ!'I1IC'l'IVA l?AMILIAR. 

A) .AL'.rEHACIONES CONYUGALES 

D) ,AJJl'EHACIOtlES SEXUALES. 

I7. REPERCUSIONES f'SICOLO:::ICA!3 DEL PACIEN'.l'E. 
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CA.PI~'ULO VII. 

RESU Vi' ADOS. 

Tenienuo en cuento. que la pobleción a.bcr·j ta ~11 H•)SfJÍ t:;ü 

General de Zona con Medicina lhunilin.c- No.I <lel Inst.ítJJ.to 

Mexicano del Seguro Sociiü Monlliu !:1ir~hcü(:án. Es ,1e 17'7, 000 

Derechohabienter3,y •m to<lo el E>stud:-i éG üe 240,000.El po1·1~e:n

taje establecido l1€' pHcientoG .!.'enm6tlcos 1!:3 el 10'.t <fo lfl 

población t enürenws un total de 21¡, 000 I'\)<J1náticos en -~udo el 

Estado. Tomimdo en cu.enta la p:ceV8l('ncJ.;J de fü}pondi.litis A:iqi..ü

losante de otros pn{sr:;;< t.enr.1rlum<Jo 11ú tütnl. ele I, 200 ¡mcL·~1ÜNJ 

con •;ste tipo de p::.t0lo:::-,<n.Te:ü•endo rJr;t.•:ctodü:3 Hl1 e1. cctr~o de un 

año tÍnicam•:m"te 203 CO.:'JOS c:or1 erJto •.'al.:i.1lad clfni.<)'-'• Ll'.t•:rln.ndo I 1 000 

en:feru1os qut:' no :;e lHm de-tect:vlo, 

Esta cifrn do pr,cien:t.er: füé el U1d.ve1·tn_1 tot;~l qü1? Di:1·vi.L.) 1::_trfl -

pode1· tomar la waeotrü de 20 lXH:iunt.r~:.~, equivnlente nl IO ..-~,, 

Valonmdo en ellos JH'oblew,ir:i labontJ.¡,:;, económi.coc; y fnrni..liE•l'es , 

ton:L endo como re0ul t:JdoG lor; si tui en\:,,,, dnt !)::! : 

Cón respecto u la edaü de los pnci1,nL•::? :"-(' nnc·ontró quf:- e;i entre 

los I6 -63 e.iíos,eneontrH11dose como e•1·'"1 pro111euio do t,3.2 arios. 

En su tot~üidnd funron ile1 >'rnxo 1119:,;culino, 

Touos los pacientes estudindoo son ori~inarioa del Estudo de -~~~ 

Michoacán1Ú.nicamonte un c:er.10 es orig"i.nario del fü;tédO de Gl1lhuahu.u 

t~miendo COIGO Cifras total ea [< l 3 pcottJient;es Ol'i¡:;inciriOS )/ J.'eSi -

dentes de .. la Ciudad de Morelia l;!ich. y a r;i.et.e de otrnD v>b1':•. -

e iones del Est8<.lo. 



En cuanto al Empleo 1 se encontró que 14- pac:i entes tienen 

labores físicas que requieren de un f,¡.;-fuerzo coi·1,oTA.l :n:,ÍS 

o menos obligado, y en seis prwir,nt.es que ti.enen tr~1ha;jos 

de ofici11a. 

A eGtos pactentes por ocr fUJf.)~1Ltt'f11_1os 0n <;l ln:"tl ~uto 

Mexi.cnno d1~l Se¡:;i.u·o 3o·:~ial, se leG 1n.ir10 cmmtí f.i.c;:n· los di':\s no 

labor'>Jdos, dHbido ~l lr1s exftC(',l'Vri•::ione:3 de lC:i. fü;.¡)Ow\; lit.L: A11qui

J.osant0 .Así tenemos qne de J.os r.l:if1!.' il1) lnb0J":tr1.0::1 s .. · e11c·:;ntr·u. -

ron variacio~1es de 15 a 258 dü1s y .-m ,,,.ornedio :Je 94,45 clÍUs. 

<.lur:,inte el Hño clel e:;tudio 1 uDof.'S cilrn.s C<H'r'PPponden 1~xc:lu~iva

mente a los I2 de los 20 pacicntes,inclui.clna en el eotudio,sc 

encontró que 5 pacientes no -.0:e tncu¡.:0 ci t0ron dobiuo a su enfer

wed::.d reuaiát:i.ct:, uno de e1 los es e:-i·l,Li:li.8.nte por lo que nu Ee - -

puede incluir en la va1oréic:i.c)n ;).{' dÍr.1:-: no laJ::.1rr:1dcn::, 

Es trascendeiJt(, el deto encontrc1do que de los I2 ¡nc.!.enle:; que 

hrcn estado incnpncitarlo~: temr;:iraln1ente dunmte ctl¿;Úl1a::.: épocas, 

en 6 de el.los se encttentre en trámite ou. Ferrnión. 

En tres CE!D03 ya están con EU f'en":i.Ón Definitiva 110r Invnliücz. 

Este halltizt;o uorpendn:nto corre:3ponrJí~ ::• un 75·;~ de los pacientes 

que se incnpacitan tempor¿1lmcnte, ¡1<)r E:~ponrlilitis Anquilo:::iante 

han llc¡;ado a la Invalidez rk.fin:i.11 Vó!, 

El costo económico de lo mw·\;¡1clo en el párrafo mlt1~rio.t' ve desde 

los 7,920.00 MN.en 01 que menol5 tli.11<·.1'0 pnrcibiÓ por 10;2. r.1Ú1.s ele 

inceµncidad,hasta ! IBJ,BOO,OOh~.quP le hR co~taclo u ln Institu

ción por su:; 258 dÚ~r;, no J.11bont(\os. 

Las lncapacid Rrl<:2. se han exp8dido ¡10 l' F:nf(· rn1ecL1d Generctl, por lo 

que solamente SI? les paga el 60·;~ de r:i¡ e ::tlari o real, por lo tanto 

si consideremos, que se tn<t8SP. de u.n t'iezgo ele trttb~tjo o de enfer

medad l'rofecional r;ería un l\O~s más eubriendci en-toncet' el IDO ?l 

del ualario, 



En cuanto a la medicación adminiutro.da n este tipo de pr:cientes 

se ti ene que es bási C8ment o de onal¡,;e::::)_ cos, mrtinflBmatorios, no 

esteroicles,relajantcs rnu:3culF•r<w.Dent:r-c1 de cBtos Be encontro -

como medicamentos u:,: ad os w8s frecucnt1':u1ünt e o 

Naproxén ocupando el 40;\ ya que i-:e tJncontro :;-.clrninü~trndo en 8 -

pacientes. 

Kct.oprofen en 6 pacinnte::i y corr1~t-:poJJ1ln a un 30/~ ... 

Fenilbute:zonG en 4 pacientes y corr0sr1onu13 ;,t un 20'%. 

Acido Acetil SnlicÍlico en 2 rinci•mt•~" corresponde a un ro·/,. 
El Diacepam se encentro que un 90;;~ lo tom:Jn en fornw ocacional. 

Se revisó el Cuedro Básico de McdjenmentQl; <1'.: la l"arinacia <lf!l -

Hospital Generul rh: 2onn con f;:edieina l"r'nüli :lx· 110.I del lnsti tu'to 

Mexicano del SegLff•.) Socinl liiorcJ.j a hiichut1C(Jllv d1)m1.e se encuentran 

l'egistradoi~ en forma actunli~~ndn (•l cof:to de carie. mer' :CE•raento, -

utilizado,teniendo que pnrn J.of: en:t't'l"'r!W!' <.J.l.ltl tr;m<,11 NcJproxén el -· 

costo por mes es de $2,883.96 a• e~o de J34,607.52~íl y en total 

de los 8 pacientes es ele $ 276,f560.I6 W~ .Costo m1ual. 

Ketoprofen el costo por wes e::; ele i;2,003.oo fíN.,nl mes al afio de -

24,837.00 y el COf3to anual de los 6 pacirmteE es de i:.I49,027.04 fi!N 

La Penilbuta?.om1 el co~"to por nwf, e:3 de ~623.88 al ailo de ~i-7,486.24 

y el costo anual d0 lo>' 1\ p[1eicntei:: es <hJ 'll29,9t.4.S6. 

El ucido Acetil Salicílico.el costo !KH' mero flS rlc J;Jófl.28 11.l nfio de 

;;A,419.36 y el costo anual de los 2 p~tcieate:J c:o de:~ 8,BJfl.'12 MN, 

Tomando en cuonta la cifra e;lobiil r\P. le;:.; 20 pHci.i::nt"!u y e1. r:11sto 

d•; arndicamenton por H:-i.o que tiene el Im,1..11..utu es an total ele -

"J464,67o.-se rrn. 

Es de tomar en cuenta el gauto que oc:3clonr;, (l.]!;(le el JJUnto d1; vista 

económico, sui.1ando8e esta erog(tción. q~w reca!'dH en formn '.•i't<c'nBi ble 

el costo do c~Jta enf8l"'tn(~dad y at~n. m8~:: c-..1H.ndo :Je envin. al ;H.:ti;iBnte 

a un Gt~cv~icio 1ie li1 i:?J:Lot1.~r(~1)ia y Reb::.tbilito.eLÓn, gn '~;:-te CP:~ü se .... 

encontro que f'uerón manejadot:~ en '~ate :·tPrv·icio c;1,;io finci.f::11tes, 
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lo que cor1·espont'le al 30/~ del total rl,, pn.oi0n~es. 

La evolución de la sintornatologÚJ va drJsrh1 lo::: cu:'üro aií0~ ,,, 

loi3 !3 teniendo como promeü:l.o de 9.2 Hiío:J,erJtos dntoG fueron -

tomados hasto la fechc1 de l~i. \Íl:tim;i v:i.s:Lt.ét a la G<)rt::nlltt'l extr•nW. 

de reu1nntolo¿Í~.1. 

En el tiGpr;cto pcicolÓ¿Lco de e:3toe pueir~itl,f~E i;.e eneo11t::·ó qu.e i;l 

IOO;i pre,31mtn11 fül ¡¡¡:,mor o mayor propi).ccióri l:'HZ[;0:3 pr1:iivo;; d•Jp0n

dientes,se encu.cmtran deprimitlofJ o con tm ll!Hllt:jo l!rndec1.w11o del 

afecto,nisl8ndose,lo cuul loe comlune 8 L'efujiarJe en é't mismos 

Ls. e;r·an mayoría (17 paciente;>) i,ie i;1;n:-;i<lcrw1 nn::i car,::;ét dentro del 

ni¡cleo flimi lior y }'·n· otro ln<lo ti "'neil };.;. ir1<_,._,rtirJ1.1.mbre d13 l'J. -

incapacidad física 8i<mdo c;3to tr:otlvo dr· o.11~u:1ti>o1. 

En cunrrt;o a ln.s relBcion<~G conyuealr;;~ :._:1:! 1:nc·ont:cn'q1Je en 18 1l1~ -

los pnr...~iünt~:s hubo limitación se.xu~.:il,eJ(f.; 0:!L·rvan1:1o::)e est;o d111·nntc 

los per:io(lo2 <le nwyor activ.ilhi!l de l::i 811\'er-inednd,en do'º p:.1.t:i<:·nt.os 

no se encontro nln¿'lina alter8ción.. 



E:o induda1)le ci•.rn 18. Invul i.dfJZ. o Incapi::d.ds.<l i'(sicn e·" Gon::iide~ 

rada como un grave pro1)l•3ma y LlV.e 118 adqu.i.ri.<l1) en~nd•J i1npor' ·" 

tancii.; 1 tla<lo las re¡•ercu:;:i.0~1e:3 que llet,:l [l o•:•ar:io11~1r .a los 

Individuos qu•3 tienen ''tl[.'1.Í.n proceso cr-é>nico InfiY<in.Jtorlo. 
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E:3 por ello que :::u.rció la in·:p.r'. ··.t•.t•l <1.c realj:z::it· ctn. •;:3tu1lil) d<; -

estu naturaleza, en pncientr.s con di~•o16sti.co de E::;ponili.1i l.:i;:1 

Anqui los~inte, por lo que ce elit,'iÓ un::; 1;11;•~,,~~rn de 20 pacientes -

que e.cu den subs ecuent e111t:nte n1 :3erv.i.c i1J tle Rc,un:1toloeúi. Cone>.ü'l:f-t 

Externa en el Hospital Gene1.·Hl. 11e i'.on::, con ;::edicinEI ~'n. 11ti.1.i1Jr J·io, I 

tlel Inotituto llíex:i.ce.::10 tlel :.=:;et;Liro Snci.nl,f,for<,liH Mi.ch. 

En los cualeE1 se 8Ilali.zar;m va1:ios u:.:¡;c<;!;os¡en cu·"nl,o c~1. co~1l;o 

que sioüfico e] nÚ;nc1·0 de t1Íns r!o li1l.1uru<1<Js, 1:cev.r1·i. oru1•) '' la 

revisión de J.as incllpnci1luc1<>.i; ;);q.1•;di rl:,e; '' dichor; p:.tcient.es, ris{ .. 

como la dcrrema euontSmica q\..ui i)~·1rn vl Inst.itl1to l .. ::···tó sic,ni.ficó. 

la,c;.~ variacion~G en c1.J..fUTt.o a tlÍns no t,f·i·,1)::1jn1lns f1J_1] entro 15-258 

d{o.s con 1;.n ¡:.roineclio 1\c 94. 4'.í d{n:.;, 0n 12 l"'.lC~N1tic•s que í-'t:rcibi

eron incapacidad, lo que cqu i.v1.ü1.1 ul 61)/,. 

Cinco p1?,cicntes no :-3rnerj.t'.1rnn Jn;;apt .. :::[1_\;o,.J pc1.r· t'l:lte r;c·<},··ci;:r;.ento 

lo que co1Tct<¡;oriüio L1 l1.t1 25·;.i1 .fi.nulu«0 11t e ttti e en:< o (\'.lf.' n.o S<J incluyo 

por sa calidad dt1 o::;tur1:i.l111tc ::1ictHl;J e:·;to tl.rl 5/l. 

Esto JJOlie de mnnific;:;to,ln s:L¿;1üfi.cf111c{u rle1. p:.icled.rniento -;;o,no ··· 

causH de Inca;iaci<la<l fÍ:::icn. 

En cunnto o. las pr.rsepcion~s en ilin.•~i-o que 8it,ni fiCfll',)n 1J1 co;:;to 

de dichas incupaciündf,:::,, iAtlJi.erón t~irnl;i 4n VP.!'if<bili:.l<•ü noL:'1ble con 

cantidades que ocilnn ent:re ¡n,920.oom:,hnfr\;a j:;r83,eoo r.:l!, 



Ilsto en relaci6n dir'ecta COU el m.'unero \te dÍas< y salario dBl 

paciente, 

Hay que rese.ltar que los eastos sufrugmlos por la In:3titución 
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en la rama correspondiente a ¡rr•wt8ciones en Dinero(IncciIJRCiL1ad 

ya señalnclos) ,Unicwnente fuerón C!l un GO;% éln el o:t'den lle Enfer

meQ.ad Generul,yH que si se lmbic:_,fm 1lrido e<JWO _t·ies¿:o.-:: di:: t: :·ab:1jo 

esto traduciría unurido a la cLfr<1 onter·ior l\li a;Jort;e extr;J del -

40/, lo (\lle significaría el Ítllporte dcJ I00% C([1J_ÍV<-Üen1;e al iJHJ.a-· 

rio perei1>ido de ncw>1·do 8 catl<i c~,~~o <:n ¡;urticu1ar. 

En el ceso t1e l~tr:i fHJnsionc;'-' por Invc1li11e~~ Definitj_v~• tf"r,'oi<fo es 

c1e llamar la atención ,yn que I9 1'"ci1_,ntes t.re:;; !:i(· ;_;r1cuentran con 

Pensión por Invalider. DefinitivH J' fH>iEi pncicff\;es lo tienen en 

trsmite. 

En lo concerniente nl ª'3JWCtn t.erapeÚ1'.i 'º lo[: m<>dic<1111;:.ntos preB

critos a e::.~tos pacientes inclu~un bfiei·-~Prntn~to, P.nnJ .. t~estc.os, anti-

infltuut,tod.os no esteroide:3 :t relajrmt•;S mul':;c:u1arr•s,r_¡uQ const:L

tuyen el mrurnjo f1mdrnrwntul que •:JDte Li_¡,o de p~tci ente:;; _1:e.iuicre. 

El costo qlH! constituye,ln instauración de CfJ'te m::mejo 1;n1.1bién

tuvo variaciones d~ ucuerdo al medic0mento empleudo(ver C.~ed ) 

E:sto nos da unR ideé• por lo que respPc~·\,r; u los meüicernentos 

prc;o;cri tos, aí n nivel In~.ti tncional cohr" importUIJcia, a J.nrgo -

plazo, aún más Hplicando ento n un tni.titmi.ento pri vndo c1. cofit9 

podría duplicarse o t:t"iplic3rse. 

La evolución cleJ. cuedro clÍnieo no pu1?rle ltprPcinrse concr<?ta -

mente, ya que t.ratsncloe.e de lHl proc1,~r10 crónico tendn-.. que en t'\ 

algunos portedor('S del pmleci.rrti1mto S•?" varioble pue[~ alt,l'\:í_1100 

tienen la pportunidod de r2er con-~r<llaüoi,; y <:n otros ¡;o:i· 11] -

contrnrio ticndm). al?- prog1·osiÓnpdel proceso. 



En cuanto al tiempo transcurrido, entre el inici.Ó ele la sintc•-· 

matoloeía y el. del establecimiento t1d Dlaenóstj.co <1·~ la füipon

dilitis Anquilo~;nntc, co tmn1Jién variable yH que se tiene que en 

la gran mayoría de los pacientet; fue lte;cho el diat.;nóstico tnrdia

mente,ya que esto debe establecerse dentro de los primeros 3 eHos 

de iniciada la sintomatología.~e enco1f'c1·0 qu•J 16 p::1cient.es l'uerón 

diagnósticados tardÍumente lo que corn.~i,pondc u un 807~ y e11 4 se 

detecto con los síntomas ülic:Lales y um·rmte a1 periodo de ti•:mpo 

establecido ( II)., 110 que oorTC[lpondi.Ó a un 20 /;.Con lo que so -

comprueba la Hipotesis de trribnjo. 
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En el aspecto psicológico el 100.;i de la muestra estudiada pret;entó 

rasgos de personé'.li.di-«l par3ivo dependiente en :r.azón >l l.n :1nt<:Tior 

meded que tm:de o tem¡_1rano loLl 1levCTr8. é! l.u In·!:c:Jid>:z., ·u;,:_;-:v;¡qn~·llte, 

i!Sto trae corno conf.:ecuenc:i'.a que rnite t.::,¡ ,_<i tLE<.cirSn B<c ·Lon1·2n un(t 

carga p-:i.ra el mfoleo f'amU inr., .fa que lo:,; 1,:J.E'HJE:ll\~0s co!ls"ti tu.yentes 

del mi.smo,no estnn aún con un:> 
, 

(~cono-

mica y psicolÓ¿,ice. Po:c lo que poa(!I!lOf derlucj_:c que ndem~'J de este -

panímctro mc11c:ionado,E.'i nos enfocrm1o~J o 1.ü e::<i'er::". de tipo :oif,2ctivo 

ellos. 
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CONCLUSIONES. 

I.- La Espondilitie Anquilosm1te existo en proporci6n mayoz· que 

la ordinariamente creída por el rnedicGJ f1m1iliar en general 

por lo que hay que eaber buscarla •on mayor ascalavy pnru -

lograrlo hay que tener información ndecuada de la en:feniiedad. 

2.- Es importITTlte :::u rcconocimtt;nto temprano y brindar un ·trata

miento oportu..rio, evit~mdo que el paciente lleg1.rn a J.a invalidez 

definitiva,en cuanto sea posi.ble. 

3.- El. no diagnosticarla puede ser cattsa de coniusión importante 

con repercusiones en el me¿•;.o social, económico, laboral y fami

liar. 

4.- Su trascendencia económica es importante en cuanto al costo y 

tiempo del ·ta·atamiento, pero oe hace más ost eni:;ible en cuanto 

a la pérdida imponderable de la i\mción de:L trabajador y el 

convertirse en un inválido, encontrandose a1Í.n en étapas pro

ductivas de la vida. 

5.- El problema se irá magnificando en un futuro basado en un 

diagnóstico oportuno y unH mejor atención en todos lol'l aspec

tof! ele la problemática de estos pacientes. 



6, Ee sorprendente el gran número tle pe1rnio11ados o en trt~ui ~e lle 

pensión por Invalidez, l.o cual es defi.lüti V1Jmi:;11te aceptabl•3 -

conociendo la Historía Natural de la Enfennedacl.En est;;.ci cr11:io!l 

se explicaría por el dia@1Ós1,ico turdío,mo.ncjo inacl.ccuadu en -

el principio,orientaci5n err~nca psicQl¿¿ica,medio socio~can6-

mico y cultural bajo• di ctárnenu::i o.pr2:'1iraclos. 

7 .- En el estado psicológico el e:o-tutlio revela mm desaptución -

psicológica del pnciento quo incluye culpa por uer una cu.rga 

en pocas pulabras~depresión,:ientimicnto de inutilidad y/o -

minusvalia. 
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8 .- Se concluye en la necesidad de que ltaya un onfoqu·~ terapéutico 

multidiciplinario para los (mferiuos con füipondilitis Am1uilo

sante, capaz de m1xi liarleo en los ª~' pcctos médicos y e.tendí cndo 

también su13 repercusiones psiqcücas,soc.iales,ccow5micfüi y fo.mi-

liares. 



CAPITULO . .X 

RECOMEN DACI ON ES. 

I .• -· El adiestramiento adecuado ucl médico del primer nivel de 

atención para di.ae,nósticarla 'tempnmamente e insti tui.:c el 

tratamiento correcto, y brinur:.r M'icntuci(Ín psicológica. 

3I. 

2.- Insistir 1m el conocimiento del médico familiar para saber en 

que consiste y en que circunstancias debe si:r derivado a la 

consulta especializada. 

3.- Orientación por el equipo multidicipl:lnario al en.fermo,H l:ltt 

familia o su medio laboral,con el fín de proporcionarle el 

apoyo para su desarrollo en lafl vm·iadas uct.i.vidndeiJ de la 

Vida. 

4.- Valorar de acuerdo con les criteri;i~1 ya establecido::i, para 

det enninar la pensión por Invalidez,. 

5.- Insistir con el paciente en fonnn especific·> que gran pL'trtc 

del manejo para evitar dafios ort!/mieos no esta ·~n la medica

ción, sino en una serie de 111edidac qlle so h;;cen en la rehabi

litación y en su vida diaria. 
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CRITimrns PARA CLASH'ICAH LA n1v.u.IDEZ J)i;;}'Il'II'I'IVA. 

Ail.rEllACIONES DE 11\ COHJ!liNA VEH'l'r:Bf<AI,. 

A). ArtritiB 1DEiiifN:"tndet po1· ¡'.,~qull.oeis ·:· fiJ.,•·:i6n 

de la Columna Vr.:rtebcal,C(•r'ilcül o Doc;:;o Lc:·.1uh<cü'. 

- ~~'A ___ _ 

O Anqui 1.osi.f; bilaten1J. <le arf;i.culneiones Si<croll.Í•:lCW3 

con apofiHiB urticularea anormeleG. 

FUENTE. 

BULL.OI~ TIIE RHEUMA'.L'!C DI0ASES 
V1)1.33;1-I983. 

I•'. B, (!O) • 



CUADRO No.,. I 

CRI'fElUOS Ciiil'lICOS 1°/cllA~ 

ES1'0l'IDILI 1rIS Alii]UlLO'.., ;,wrE. 

( NEil Y\Jl1K ) 

I.- Limitaci6n ol movimiento,de la column::;. 

lumbar, en los trefJ plimod l'lexión ;:mterior 

lo.tero.l y exten::iión). 

2, - Historio. o prer:H;nci::'. de dolor en lo unión 

Dorsolumlxr o Columna Luinbor. 

35 1 

3,- Limitsción de ]Jl nx¡,rnsión tor6cia c. una -

pulg:i'..dn o menos,medidD f'. nivel del cuDr·to -

e::ipucio interco::·tc•l. 

5.- FOHJ,'.AS: 

Espondili tü: lmquilor-;rmtr, clefinidc; 

I.- SacroilÍtis bil::1tPr1.l r,rnclo 3-4 con ''1 menos 

un cri.t erio clínico 

2.- SEcroilÍtis unilcter~l grsJo 3-4 o bilater~l 

grado 2, mái:; el criterio clínico I.(limitr1ción -

de movilid:1.cl l'LUnbur en tre~ plr.mor!-) ,O élon 102 

criterio:'! 2y 3( dolor lumbar y limi t:wi6n de l¡i 

E:c pondili ti::; Anqui lof:." nt ·~ l'rob:,blc; 

S;;,croilÍtüi bil:_;ten:il ¿;rndo 3-!¡ sín criterios 

clínicos. 



-----=-----------o-=---
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TRASCENDENCIA EC0~0~ICA LABORAL Y 

FAMIMAR EN 20 .l',\GI E!ITE~ CON E.A. 

FRECUJINCII\. l'UH EJJAD. 

CUADRO No. 2 ·--·--···----------·-----·--¡ 
_.~~~~.DE 2~ASOS_ ----¡--~':::AJE:. -1 EDAD 

Il - 2_0 __ ~ 

i 1 =t ____ ? ___ -- ------(---- 107~------·~ 

6 i 30;~ 1 
!-'--=--'------'-'--- ------ - -- -- ! ····-----·------ ------¡ 

... }5;1. 

2 : 10~ 1 -.. -.. ----·---·- --------·- -¡-·-- ---·--·------·-··-- -------·-·-· 
__ qI __ --· 7_º---···-····--·-·· ----··---· I ___ . ¡ ·-"-·.'_;_·_:_ ... 
__ --.::;'.1-'.::0~T.:..:A:.!:I'::::E:::.S::.,-__ -------_..L.. _____ --_-·_··-_;_;.=----- _j--- --- I~O;~ -

FUENTE: 
Encuesta Ficha de !denti:fi.cación 

E:xpedient e Clínico. 

More1ia I. M. S.s. 
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TRASCENDENCIA ECONCit'.ICP. LhBOHAI1 Y FAMILIMl 

EN 20 l'ACIBN'.l'ES GON E.A. 

PRECUENGI A FOR ED!>D. 

GRl\.l!'ICA I. 

o r; IO !5 
' -¡ 

' 
.w 

n.:.20 i IO% 

21-30 J IO¡!, 

! 31-40 

.L---:..::0...-"'-"---------------------___;_;35~~ 41-50 

51··60 ~ IO¡i 

Lir ... 7º ] 5% 

FUEN'l'E: CUADRO 2 

Expediente Clínico 

I.M.S.S. Morelia Mich. 



l\ÍEDICAríIENTOS 

NAPROXEl'I 

'l'RASCEHDENCIA ECOiWililCA LAB0Ht1.L Y PAliIILIAft 

EN 20 PACI EN'l' ES t:JCJ'l E. A. 

F'HECUENCIA DE r~;EJ}lC,~1.lE!i'l'O:> 1':i1!t'LEAllOS 

No. DE PACIF!NT.E§___ I'OllCE!'ITME. 

40% 

33 

KE'l'OI'HOFEN ----·-- ____ _. ________ 6 __________ ..¡.._ _______ 3_01_·& _____ , 

FENILBU'l'AZONA 4 

~-~A~~l'.~L SALICILICO_¡__ ___ ..?_ ___________ _______ _12¡t ____ ........... 

FUENTE. 

____ 20 __________ 1 _______ roo:;~.~---· 

EXPEDIENTE OLINICO 

ENOUES'l'A PEHSONAL. 

IMSS .!llOHELIA liiICH. 



o 

\ 

---------=--=--oc_-- ISTA TESIS Ha DEBE 
SMfR DE U BJBLJUTECI. 

EN 20 FACIEhTHS cm; E.A. 

FRECUENCIA m: USO ff;EllIC/1ll:Ei-iTOS. 

GHAFICA 2. 

ro I5 20 25 

KE'rOPROFEN 

FENI LBU'l' AZON f\ 20 % 

AC .ACEI'IL 
SALICILICO IO/o 

llUEN'rE: 
CUADRO BASICO MEDIC/•MEN'l'm:; 

IMSS .li!ORE.LIA UJICH. 

30 35 

.39 

40 
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TRASCENDENCIA ECONomcA MIBOHf\L y J!'A1;Ul.IAft 

· EN 20 PACim;11 ES CON E.A. 

COSTO DE 11iEDICA:l!EN'.1'03 ron rrns y AÑO. 

CUADRO No, ·1 

<-----------...,..-- 1 f co3'ro 
COS'ro tiur.;EitO 1 X 

COSTO 

MEDICAMENTOS 
X 1 IJE ) 

CAJA u~ain.DF.SI f."E~i A1fo 
---~----·-r------+--···--·---...,¡ 

1 __ ~_i·A_1..;:,·R""o""x"'m"-'-1------!--"'-31<W.-l_L 20 t ,,,J _'ll', ns 3. g o_ _;, 3 4 L 607. 52 

1----'-~~~FEN ___ .¡_.=2~229~. ~28~1-XQ__'..'___ ~;2, 069 • 8 2 _ ~;?t. , ~:~:Z_.:!_\_4 __ 

, __ F_• fil..;..1..:::I..:::L::::B.ccUT:;;_' A"'--ZO:..:}_l A-::..-----1--.:6::..:9:..:':...:3::.:::..2 ~Q__'.'._ $6 '.:_3_.'_r_,e_-+-::;,"_i _, ._v_:. 6_. __ ?_4 __ ,_ 

AC.ACh'TIL SALICILICO 40.92 20 " 
1------------1'--~0-'.:.--4-

1.--...:D::.:l:..:A::.:Z:..::.E:=1P.::A::::Mc:.•------1~5. 86 __ ?_Q._" 

I"UENTE. 
CUADRO DASICü DE flíEDICAtf:EN'.l'OS 
FAHMACIA I.fü.S.S. MOREI,IA. 

&368.28 s 4,419.36 

$ 232.74 1 •¡¡; 2,792.BB 



_EN20 PACIENTJ':fi CON--E.A• 

cos•.ro Ecormr.:rco n:cf\l·AcrnAims Y '¡~ 

COSTO 
INCAPACIDADES 

NUMEIW 
DE Cú~:>OS 

-----------;--------------------

-~~00-20__._ooo ________________ 2 ______ _ 

4I 

_ ________ If> __ ¡,_ -- -----~--

!.,_000 . ....'.:'.3Q,_QQQ _____ --------- 2 16 ,d 1 
l ;~· .. ·----------------- ----- ----------\ 

1 
31, 000 -40, 000 : I O .,;;, ---------------------¡----------------------------- ________ T ___________ --- ---- -------
41 ººº -50 000 l _______ ;¡ ___________ · ____ ___I(;·;i. ------

o_op __ c_69,_QQ<L_ ___ ~--· ---·---- · J · -- - -·--8-" ------

1 
µ..l-4-'.il.!-'-'--"''--'--"-r), ,_QQ_Q____ ____ __j__ -- .. r 

1 

1 

~¡ 000 - 80 000 i I . L:::-¡-----------
81, ooo - 90, ooo ____ j1 

_______ ~------------------__:~ _% 

3 100 1 00_9 _ __:__~~~--- _________ e?._ IG "~ 

12 rno ~ 
~------------ ------------ -----------------

FUEN'rE: 
DT-TO. PHES~'ACIONE:3 EN DINiiHO. 

EXPEDIENTE CLINICO 

IMSS. MOREI.IA ru CH. 



TRASCENDENCIA ECONOMICA LABUHAL Y lP.A!1iILI/.ill 

EN 20 PACIEN':CES CON 110.PONDILI'nS AHQUILOSANTE. 

FHECUENCIA SEXO. 'i'lE!<l.l-'0 EVOLUCIOH CLINICA. 

CUAURO No., 5..---------------+ 

NOMBRE SEXO TIEMPO DE EVOWCION 

MASCULIHO 9 MÍOS 
---~--+----

lilASCU.LlNO 12 Al~OS 

SBR 

HLE 
~,;,;;._----'----·-·---------- -
DlE_ ____ __¡. ____ • __ Jilllfü:!.l.!JiifüL ___ _ 13 A.N'OS ... ___ _ 
HGL _______ r!l.AfülllTi.lí:LQ ___ , _____ ----.. 5 M40S 

AMA 6 At~ios ____ JM.:2.Gll.I1IJilL ___________ ------

HGJ 

RSJ ------ --~'Llt5.GllhlJiQ...__ ___ _ _ ___!_O At10~-------
Dl!'A ____ 1 ________ J¡J_IJiií.;,Uhl.liQ •.• _____ l ______ l_'Ll\!il-~L •• ------
§.Yf-··---·--'-·---------·líul.'.iill.L!.,l!ií.L ______ I • 6 A:~m> --·----

I CfL._ ____ --·-·--·-~---JJl.0!i('JJ.11N..Q... ..• __ _ __ _2} ____ ;~'.~~---·-··---

_LC_G_· ---- -··-----~J!l.6.filllJ.fü.füL .... __________ ·-- IO A;ios 1 

OZA ~---·-·----i'MSQfil_!,.füL_.___ _ _____ _!-_2_ ft_LWS -·-·----·-- ¡1 

~----- ---· ______ r.rn . .§S'JLE!JH.L______ _ ___ :!.__ [1.dOS ------

~: -·-·-- --·--. ~1~~~;,~11:;~ ------c---+~-t~~~ -·-----1 
~----,------· , A;G~~~ >.'"--------·------~~.:;o;- ~ 
------------1.ill._, LL~_!iQ.________ -----------
ZMS -'---~-~----M.f1'2.G.LU~T.lli) _________ I_ ') At~OS 
GAB J !~ASCULINO ~ -·--)--iúfü-g------
SVA-· _

3
/ ___ ~==-=· rri·r:!:i6ü1~No ·-·-- :=__ro ANos====J 

Qg___ _ _____ ., ______ [iíl\.SQTJI
1
l.tiQ.___ __ IO ANOS. 

_.?t:.J.Q.._. ___ ___,_ ___ ~-----------·--·"-·-·-- -------------·-

FUENTE: 
EX.P.ElJIENTE CLINICO. n1ss .l\íOfiELIA 
T~NGU1\STA PERSONAL. -



ZMS 
' -
'GAB 
' -
3VA 

G R 

TO'l 

TRASCENDENCIA ECONOfiiICA LABOHAL Y FAMILIAR 

EN 20 PACIENTES CON ESl'ONDILI'rIS ANQUILOS.WTE 

RELACIOU SALfl.HIOS COS'.l'OS DIAS rrn .LAJJOJU\JJOS y l'i!:NSIONES. 

1 -.fü? ____ 
ro·~ 

I_Q§_ 
____ ¿g__ 

NG, 

AL. I,039 
-

I•'UEN'.l'E: EXJ:'EDIEWJ.'E CLINICO 
DEFAHTA!ílEN'ro DE PRESTACIONES 
EN DINERO. I ,!.1.S .. S, l110RELIA. 
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NOMBRE 

SBR 

RLE 

DFE 

HGL 

!iJ.',A 

RGJ 

HSJ 

fü'A 

SVP 

I Gl' 

WG 

OZA 

BGE 

GCS 
ÓCI 

ifü§ 
·'.tAB 

::JVlJ 

GR 
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'l'RASCENDENCIA -ECONOMIGA · LAJ30HAJ,. Y .FAMILLAR-
EN 20 PACBNTJIS CON E.A. 

CLASWICACION fü,'.l:•LEO Y SALARIO 

EDAD 

40 

57 

63 

40 

36 

58 

52 

55 

46 

47 

60 

50 
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