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CAPITULO I .

INTRODUGCION,
Los padecimientos reumdticos han afectado a la humanidad desd
los tiempos més remotos.Hay constancia de su existencia en =
animales,desde épocas prehistdricas;posteriormente,se encuentian
datos relativos a ellos en documentos de las antiguas civilizg -
ciones egipcia,griega y romensa. _
Asf en el curso de la iHistoria,se observan miltiples referencias
a estas enfermededes (8). o
Las enfermedades reumfticas siempre han constituido un problemi -
por su frecuencida,por el origen obscuro de muchas de ellas y ppr
las dificultades gue implica su diagndstico y tratamiento,aﬁn
més debido & la patdgenia de la mayor parte de ellas (8).
Investigadores del Consejo Mexicano de Reumatologia estimen que -

alrededor de¢ un 6-I0% de¢ la poblacidn mexicana padece de alging -

5~6 millones de enfcrmos reumdticos.

Actualmente se identifican més de 150 enfermedades reumatoldgichs

encontrindose entre ellas a la Espondilitis Anquilosente que ocmqpa
cuarto lugar en cuanto a frecuencia (9).

En una encuesta Epidemiolégice se encuentra que en la Espondilitis
Anquilosante hay una prevalencia gue variz del I % en Watford,Ing.
hasta el 9.7% on los Indios Haida y el promedio es de 0.5% de - -

toda la poblacidn de hombres adultos (I0).

Un concepto muy difundido es que lus afecciones reumdticas son

casi exclusivas de la vejez.Se equipara a la Reumatologia con la




'Geriatrla 'y se considera que poco se puede ofxeoer a Tos -
:sujetos con padecimicentos de estn naturalez‘ '
‘Egte concepto por supuesto es erréneo y alejn 2 los médicos
jévenes de la easvecialidnd,lo gue compruebs lo limitado del -
ndmero de especialistus en esta rama,

Es cierto que determingcdos padecimienios de esta nnpuralezsn -
scurren en pacientes de mds de 50 sios.Pero tanbifn es cierto-

gque la Fiebre Reumdtica,la Artritis Reumdtoide, Lo Fspondilitis

Anquilosante,la Gota,la Beclerodermia y otras mis se inician cen

mucha frecuencia en jdvenes y 2un en aifios.

Desde el punto de vieta objetivo,es reslidad que las enfermeda-

des reumdtices son subestinmndes en el ambiente médico general -~

debido parcialmente a la falta de conocimientos gque sobre ellas

hay, generalmente por la omisidn,hasts hrce alginosz aifos,en la -

ensefianza Universitaria,as? como a la 4ifusidn insuficicnte - -
sobre estos temas.

Puede ser que el inicio l8gico serim el conecimiento en cuanto

las enfermedndes mis comuneg pero tumbiédn es interesaute y tras -

a

cendente el detectar y proporcionar una terdpeutica z todos los

aspectos, en aquellos enfermos que tienen esle tipo de problemss

pora que asi no lleguen a presentor repeccusionas laborales, - -

e N . . .
economicas,socieles y familiares,

Actualmente se encuentrsan estadisticas,gue las enfermedades mus-

culoesqueléticas y entre ellas,les reumdticas ocupan un primer -

lugar como causa de invalidez.



_ ANTECEDENTES CIENTIFICOS.
ba Espoﬁdilitis‘Anquilosante es una enfermedad inflamaloria
crénica y progresiva de origen desconocido,que afecta a 148
articulaciones de la columns vertebral particularmente a las
sacroiliacas,las sinoviales del raquin y de los tejidos WLlun-
dos adyacentes,también puede producir inflamacidn de low —- -
ligamentos intervertebrales y de 1ns cdpsulos de lzs arbicula~
ciones apofisierico y en sus fases més avanzadss ocaciona ==
calcificaciones y osificaciones de los ligamenios paraverte -
brales originando 1la conocidun imdgen radioldgice de ruquis en
cafia de banbi.

En 1893 Von Bechterew hizo la primera y mds valiosa -
revisidn de la enfermedad considerdndola como uns nueva enfer -
medad Neuroldgica y que cuyas principales caracteriasticms = =
eran la rigidez parcial o total de la columna verbebral,la cifo-
‘8is dorsal y la paresia de los minculos del cuello v de las -
extremidades.Cause asi mismo virofia de 1la espolds y de cintura

escapular y disminucidn de 1a sens

1idad cutdnes en las zonas
tributarias de los nervios raguidecs.:ocos aiios despuds Strumpell
(I). Informd de 1z existencie de los oasos d: anquilosis de == -
tipo ascendente que afectaba precosmente a las articulaciones -
sacroiliacas,hasta 1legar finalmente a la colums cervicsl.
Simultdneamente, el propio Marie fué el primers en relacionsr los
cuadros clinicos y anatdmicos de est=x enfermedsd.

farch, descubridé los rasgos anatomopatoldgicos de la calcilicacidn

1! gamentosa.



Anteriormente se creia que esta enfermednd era una variedad de

la Artritis Reumétoide,sfn embarzo ciertas caracteristicas la -
distinguen,como las calcificaciones ligamentosas y csificaciones
con tendencin a la anquilosis ﬁaea.

Predomina en el sexo masculino,evidencia de transamisidn genética
en familiss seleccionadas (2).

En 1975 Colen y Fries,estudiaron una poblacién>con HLAB27 positivo
en donadores de sangre ¥y encontrarén que un 29% hsbfan tenido sin-

tomas de lumbalgia.(2)

ETIOLOGIA:

La causa de Espondilitis Anquilosante es desconocida (3)
estudios recientes,han mostrado yna relacidn marcada de la Espon-
dilitis Anquiiosante ¥y el Antigeno HLAB27.Fero la forma en la cual
el Antigeno de Histocompatilbilidad influye en la patdgenia eg ==
desconocida pues nunca ha quedado conlirmadea.

La afeccidn vertebral caracteristica de la Lepondilitis Anquilose
sante es en ocaciones semejante & la del Sindrome de Reiter, la -

Artritis Psoridsica y de la Enfermedad Intestinal Inflamatoria(}).

FRECUENCIA:

Contrariamente con lo que se crein es une de . las causas -
més frecuentes de dolor de espalds,principalmente en los individuos
jovenes.

Se les ha encontrado a2l estudiar grupos de hombres en edad
militar y siendo ésta,la causa més frecuente de incapacidad (I).
Generalmente la Espondilitis Anquilosente se inicis entre los 16-40
afios de edad mostrando una predileccidn definida por el sexo mascu-

lino,describiendose proporciones que ocilan entre 4xI y 20xI.(2)



En otras estadlstlcas se dice que es: de 8x1 (I)‘Y en una inves-

tigacidn inglesa fué de 1:2000 (3).:- Q{»r*rvf don

PORNKA Y COMIENZO:

Aparece en la segunda o tercera década de 1a vida,los primeros
sintomas de la Espéndilitis Anquilosante llevan frecuenbemente
al diagndstico errdneo.la enfermedad en su étapa inizial se - -

manifiesta con episodios de dolor nocturao y rigidez de la regid én

. . . . . o, e
sacrolumbar de caracter traasitorio y en ocaciones con ircadiacida

ciatica.ll dolor y la rigidez en ésia étapa tienen duracidn de -
unos cuantos dias luego remiten casi totalmente,estos sintomas

se presentan mds frecuventemente pos 1 aafisna y oe aceatlan por -

1a noche,asi como después de periodon largoes de insctividad fisio-

18gica, remiten con el ejercicio moderado,exacerbédndose con el - -

ambiente himedo.

Algunos pacisntes presentan como sinlomas iniciales dolores agudos

. .
y punzantes transitorios en regiones pgluteas,lumbar y-sacra gue
pueden desencadenarse con movimienlos tales como agacharse o el
de leventar algin objeto pesndo.

EL inicid del padecimiento puede acocmpufisrde de sintomns genera-
les comojastenia,anorexia,febricula, pérdida de peso,pero no muy

intensos,lumbalsia de esfurzo de predominio nocturno.

GUADRO CLINICO:

Es basjante curacterictico dependiendo de la intensidad,la evo-
lucidn o duracidn de la enfermedsd.dsi como del grado de afeéecta-
cidn raquidea y de 1la actividad del procesc en low diversos ==

niveles de la columna vertebral.



paede localizarse sdlo en articulacions
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El padecimiento puede ser de intensidad leve,moderada o grave,

s sacroiliscas o en 1as
articulaciones y sinovialed de 1l columna vertebral,

Es factible que el curso de la enfermedad se detonga temporal -
mente o que termine er forma definitiva o que avance gradual -
mente hacin los niveles mis sltog.

La afececidn de las articulaciones sacroilfncas se manifieatn con
dolor y rigidez en la regidn lumbosacra y en wn L0% de los caszos
con irritacidn cidtica(I).

Frecuentemente hay conlracturas moderadas de lous mﬁsculos paras-
vertebrales sin limitacidn de la regidn lumbar zon respecto o -
su movilidad.Da evolucidn clinice es viagriable en los caszos leves
el comienzo es incidioso,no existen lon sintomss generales o sbn
muy vagos.Asi como las alteraciones radioldgicas tienen un curso
muy lento.

La deformacidn gradual a veces lleva a una deformacidn way impor—
tante después de habver trenscurrido I5-20 afios.ludiendo detenerse
temporalmente o en forma definitiva y el de poder reaciivarse en
cualquicr momento.

En estos casos més graves obligan al paciente @ acudir a la con-
sulta externa mAs frecuentemente,con wnyor actividad de su sinto-
matologia.

Existe limitacidn de la coluima, disminucidn de los movi-
mientos de expansidn del torax y la carachteristica inclinacidn -
del tronco hacin edelante.

In losg casos graves puede desarrollarse deforwidad extremn y de
riglidez completa de todos los elenentos-de la columms -vertebral -

en los tres primeros aflos del padecimiento.
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CURSO NATURAL DE LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE.

El curso nathfal de la enfermedad ocurre en promedio de 30-40
aflos, se nresenta en forma progresiva,llegsndo a lu resiriceidn

de la movilidad de la columnsa vertebral en forma muy Severd, pre-
sentédndose en alglnos pacientes complicaciones perifléricas de las
articulaciones al principioc del curso,dentro de los primeros I0 -
afios (4).Fsto sugiere un patrdén prondstico de 1z Espondilitis =
fnqui losante que cmerge dentro de los nrimeron L0 odes de la enfer-
medad.ln un articulo de Wilkinson y Waters (6),se habla de la -

Historia Natural de la Enfermedad,de la Esrondilitis Anguilosante.

I. El ataque persiste por tiempo indefinido.

2. La enfermedad progresa con uha serie de exacervaciones .

3. La deformidad o limitacidn vertebral aumenta con el -
tiempo.

4. 8 las uniones o articulaciones periféricas llegan a .
complicarse, esto generalmente seo presenﬁa'én'laé fases
iniciales.

5. La Iritis se desarrolla al principio Yy tiende a repe-~

6. Los pacientes generalmente adoptan una actividad de
tipo sedentario. )

7. La limitacidn funcional en general es moderada,

8. La Espondilitis Anquilosante raramente scorta la vida.

9. El curso mnis severo se presenta si los sintomos -
empiezan antes de los I6 ailos,

I0. La actividad en mujeres,es més moderada gue en log ~

hombres. ) o e e



U PROYECCION”SOCIOECONOMICA-DE LA ESFONDILITIS
' ANQUILOSARTE: B

La necesidad de ampliar,actualizar y complementar los conoci =
mientos del médico familiar sobre las enfermcdades reumiticas—
y dentro de ellas a la Espondilitie Anquilosante se ha wvuelto -
imperiosa.

ILa ansiedad comienza al pregunter cdentos de ellos hen
sido detectados y de estos cdentos reciben atencidén médicn adecu~
ada y clantos como consecuenciu de mu enfermedad hen tenido que -
renunciar a sus laboresg,alguios obros no rinden lo que potencial—
mente podrien hacerlo,los prohlemas lsborales gue e han sucitado
la trascendencia de tipo econdmico, Lemilinr y social.

En‘nuestro medio es bién ostensible que el médico no especialiwado
toﬁé poco en cuenta estu enfermednd y sl 52 agrege lo problemdtico
de su diagndstico en étapas temprenas,cstamnos ante uvna realidad -
muy negetiva para realizar la localiwzscidn y dar el tratamiento
debido en todos los aspectos a 1los enfermos con Espondilitis Anqui-
losante.

Tomendo en cuenta a este tipo de paclentes es necesorio el
hacer conciencie de ellos,de su pudecimiento,con el f{n de conse-
,guir.su cooperacidn completa.lsto no deja de tener .su rRzpecto =
nezativo ya que algdnos pacientes lleyan a instalsxr cuadros depre-—
sivoe.

El problema laboral sc¢ complicea al tencrse gue.decidir el -
otorgsmiento de las pensiones los cuales quedan catalogados como
invalidosg, o el de cumbiar a otro tigpo de empleo que £i les permita

en lo posible un mejor desarrollo (8),(9).




o problema econdmico se ve afectazdo en 1o ingresos bajos,
aunado a esto las frecuentes inasistencias a s frabajo.
La proyeccién familisr ha sido enoracmenhe negativa tomando en
cuenta las siguientes razones:

I. E1 estar enfermo el jefe de framilia,

2. El que permenezca ¢l amayor tieupo en su casa.

3. Alteraciones de tipo psicold:rico por la depresidn,

4. La disminucidn de los ingresos econdmicos.

5. La frecuente seglegacidn de estos padres de familia

con el resto de la sociedad,

Para las émpresas o pare el Instituto de Medicina Socializada -
el pago de salmrios de low dias que no lzbora el tralijador es~
una carga muy importante ys nque sdemas se encarga de prestar --
servicios de asistencim clinica y de Rehabilitacidn que sea - -
necesarea en diferentes aspecltos y dursnte el ftiempo oportuno «
pAra cada tipo de situacidn.
Se ha observado gran impacto econdmico,social y familiar en los
pﬁcientes con Esvondilitis Anquilosante y en otras enferncedades
musculoesquelétigas y se habla de lo grande que es el dezempleo
Vyarque eatos pacientes van a tener restricciones en sus activi -
dades.(8)
También se han valorado en estudios previos(5),loz problemas de
tipo musculoesquelético tales como la Artritis Renwmdtoide, Osteo~
artritis,Dolor Bajo de Espalda entre ellos la Espondilitis Anqui-

losante.
Se encuentran asociados lon costos tan altos que repercuten

en-el aspecto econdmico y =ocial gue originan frecuentemente el

desempleo,debido o la incapacidad.fisica invalidante.
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Asi como ei proporcionar el tretamiento adecusdo y el dar wna
Reﬁabilitécién que generalmente su costo es muy elavaido.

Aknivel Institucional el tener que cubrir;los diferentes tipos
 6¢ fncapacidad o el de pensiones por invalidez definitiva,

Los pacientes con Espondilitis Anguilosante son los que genersn
més‘d{as consulta y visitas hospitelarias o sus diferentes ser -
‘vieios recibiendo ua mayor tratomicnto médico y en ocaciones - -
1lega a ser quirurgico por lo complicado de su diagndotico se -
pienza en otras enfermcdades como 1a Hernia de Disco por Zjem,(5)
En estudios recientes{6t) s: encusntran registrados una alta -
incidencia de disolucidn marital relacionsdos con las witoloegias
crénicas en la mayor poblacidn de sstos paciontes y entre ellos
se tiene a los de Espondilitis Angquiiosinie,debide 2 sa grado -

de Invalidez,.
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OBJELTVOS GENERALES.

Cuantifiéar 168 datos sobre la trascendencia que han tenido
168 as§ectos laborales,econdmicos y familisres en un zrupo -
de 20 pacientes con &iagndstico de Bspondilitis fnquilosonte
‘que acuden & la Consults Externa del Servicio de Reumatologia
dél Hospital General de Zona con Medicina Femilisr No.I del =~
Instituto Mexicano del Seguro Social.iorelis Hichosedn.
‘Detrminando el tiempo de evolucidn clinica de la Espondilitise

Angquilosante,ya gue su cuvso es variuable y en ciertos casos -

remite su actividad casi totalmenle y en otros lleva al .paciente

a la invalidez.

Se revigaron aspectos laborales relacionados con la producti -

vidad en el trabnjo y la frecuencia de inasistencias. durante un

aflo, as{ mismo,el otorgamiento de pensiones por invalidew befini -
“tivae. También se cusntificaron las repercusiones de tipo econd-

mico a nivel Empresa o la Institucidn de Salud en este caso del
I.M.S.S.

Se detectaron tembién los csmbios en su personalidad,asi como -

las alteraciones familiares.
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JUSTIFICACION:

La réién del presente estudio, fué condiclonéda cmuo AOEL enes
sidad de brindar apoyo oportuno a los preientes gue tienen el
infortunio de desarrollar ua pruceso invalidante,de eticlogia
inciertas pero de evolueidn incidiosa gque con frecnencia 1leva
al individuo a la inactividad fisica o funcional,que le acarrea
conflictos en su trabajo,rechazo o desatencidn por parte de su
médico quien en lu mayoria de las veces no recomnoce la trascen-—
dencia de la patologia,nd tumpoco lns repercusiones de tipo: -
econémioo,por 1as gque el paciente ze ve osbligado & consultar a
otros médicos,ya que la progresidn de wus sintomas va a causarles
problemas de tipo laboral por el ausentismo a su trabajo o el =
déficit en el desempefio del micmo,lo que condiciona en forma ~ -
temprana llegar a unn incapsacidad definitivea,
En 1o social puede versele afectado ul marginarlo del eaplec y
el de etiqueturlo como confliectivo o simulsdor 1legznde o sar -
negativo a la sociedad por no estar en condiciones de trabzjur.
En el terveno familisr no «e le comprende ni se le apoya,se 1o ~
hostilize por no rendir mas en lo ccondmico y por su polire pur-
ticipacidn social,susi mismo dentro de sua relncidn conyugzl, por
la poca participacidn sexual,haciendolo mentir culvable,aumen-
tandoae de esta forma la depresidn,hasta 1lleger a lu aubtoccmpa=
¢idn,

Considero por ello que nosotros que enteademos 1a cowpleja
problemdtica ayudarlo,pudiendobs r ililes,allezdndole nicneidn

médica integral.



HIPOTESIS DE TRABAJO:

Loé pacientes. con Espondilitis anguilosmnte,son detectados
tardfamente en mfs de un 60% de los cagsos,por el deecono -

.. cimiento de sus menifestaciones tempranas o de le existencia
de esta patologin,lo que va = condicionar serias repercusio-
nes en diferenfes aspectoz;deqio de {ipo laboral, propiciado -
pdrrcl ansentismo a su trabajo,econdinico,secundario u la baja
productivided y ¢l costo de su trotemiento,social,dekido a -
la marginacidn ocupacional y familinr,ya gque la invalidez ==
resultente propicia la alteracidn en la dinémice familiar o -

hastea-a veces rupbura conyugal.




PLANTEAMIENTO: DEL PROBLEMA.

Se ‘basa en el cono
cidn el que no se

ocasiona la Espond

Por 1o tento hay uj
ciente en los aspe

con este tipo de p

cimiento médico del primer nivel de aten-

ha reflexionade en las repercusiones que

ilitis Anquilosante en los aspectos,

Econdmicos

Laborales

Familiares.

1a falla en la atencidn integral del pe-
rtos bioldgicos, psicoldgicos y sociales -

itologia.




_MATERIAL Y MBTODOS:

UNIVERSO DE TRABAJO.

TIEMPO:

PIPO DE ESTUDIO:

RECURSOS:

FURNTE:

METODO:

CAPITULO IV.

. ORGANTZACION DEL TRABAJO.

Incluye a los pacientes que acuden
subsecuentemente a la consulta Exte
de Reumatologia,en el Hospital Gene
de Zona con Medicina Pamiliar No.I

NMorelia Michoacdn.

1

rna

ral

El estudio ze elabord durante un afio a

partir del wes de septiembre de 198

mes de Octubre de 1983,

RETRC5Y'ECEIVO, DOCUMENTAL,Y DE CASOS
. PROBLENMA.

HUMANOQOS

2va1

ASTE30R: DR.J.GABRIEGL HERREJON CERVANTES

Investigador:DRA.HARTIA ZULLY RAMOS

I.Consulta Extcrna de Reunntologia.
2.Archivo Clinico
3,Dpto.Estadistica y Codificacidn
4,Farmacia,

5.Expediente Clinico

6.Formas 4~30~6

Encuestes personales Cucstionario.
I :

GUZMAN



MATERIAL Y MELODOS:

Existen registrados en el Departsmento de Codificacidn y de
Estadistica en el periodo de tiempo del mes de Septiembre de

1982 a Octubre de I983,un total de 703 casos de Espendilitis
Anquilosante,

De estos se tomd el ezar simple una muestra de 20 pacientes,

con el diagadstico de Espondilitis Anquilosante,ya establecido
clinica y radioldgicemente,que zcuden cn Torma sub ecuente y -
regular al servicio de Reunetologis,Consulte ixterna,del Hospital
General de Zona con Medicina Pemiliar No.I.del Instituto Mexicuno
-del Seguro Social,Merelia iichoocdn.

Se revisaron los casos elinicos de cade paciente,valorando su
estado de evolucidn actusl,asi como los respectivos expedientes
tomando como servicios de apoyo @ los Departamantos de Salud -
Ocupacional,al Departemento de Prectaciones en Dinero,pera la
recopilacién de datos y registros precisos de log dias de inca-
pacidad asi mismo las pensiones que se olorgeron durante ese -—-
afio,y su costo.

Por medio de la Fermacia se pudo obtener el precio de 1log medi-
camentos empleados en el tretamiento de estos pacientes;a precios
Institucionales y asi saber el costo de la medicacidn de cada uno
En todos los pacientes estudiados se realizaron encuestus mediante
cuestionarios orientado a valorar las repercusiones en cuanto -

a su vida familiar en los aspectos socialeg,psicoldgicos y = -

sexuales.



CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se - excluyeron los pacientes & los aue no se les confirmo

plenamente el diagndstico de Espondilitis Anguilosante .

(segdn los criterios de New York).

- CRITERIOS DE INCLUSION:

‘Se tomaron todos los pacientes con un diagndstico clinico v

radioldgico establecido con 10% C:l1evwou de New York,

De-cuslquier edad,sexo,tipo de emnloo evolu01on elinica,; dind~-
mica familiar, aspectos sociales,psicoldgicos,conyugales,que -

aceptaron ser encuestados.

Las encuestas contaron con log siguientes datos:

T. NOKBRE.

2, NUMERC NE APTLIACTON
3. SEXO

A. EDAD

5. ORIGEN

6. RESTDENCIA

7. TTFO DE EMCLEQ
8.SATLARLO

9. NUNERO DR DIAS DE THCAIAGIDAD
I0. PENSION :
IT. ESTADU CTVIL

12. NUMERO DE {IJOS.



I3. TIEMPO DE EVOLUCION CLINICA
I4, ESTADO CLINICO ACTUAL

A) INTENSA ACLTIVIDAD (1)

B) MEDIANA ACTIVIDAD (M)

C) ¥oCA ACTIVIDAD (p)

D) NULA ACTIVIDAD (M)
15.TRATAMIENTO MEDICO Y COSTO.
’ A) MEDICO ,

.'B) PISIOTERAPIA -REHABILITACION.

16. CONFLICIIVA PAMILIAR.
o A) . ALTERACIONES CONYUGALES
B) ALTERACIONES SEXUALES.

I7. REPERCUSIONES I'SICOLOGICAS DEL PACIENTE.

22
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'CABITULO VII.

- REaULPADOS.

Peniendo en cuents que la poblecidn adserita al Hospital
General de Zona con Medicina Familiore No.I del Instituto
Mexicano del Sezuro Social Horelin Michoacdn.Bs de 177,000
Derechohabientes,y en todo el estudo es de 240,000,E1 porcen~
taje establecido de pacientes reumdticos es el I0% de la -
poblacidn tendremos un total de 24,000 revmaticos en todo el
Estado. Tomando en cuenta la wrevalﬂ wia de Bopondilitis Angul-

losante de otros pafmes tendrimmos un total de 1,200 pucieates

s

con este tipo de patologin.Tenlendo detectados en el curso de un

afio finicamente 203 casos con esto e¢atidand clinica,ouedando 1,000
enfermas que no ge livn debecindo,

Esta cifra de pecientes fué el Universo Hotel aue sirvid pura -
poder tomar la waestra de 20 pacienton,equivalente al 10 4,
Valorando en allos problemas laborales, econdmicos y familisves ,
teniendo como recultsdos los siguientes datom: »
Con respecto o la edad de los pacientes se encontrd gue es entre
los: I6 ~53 ados,encontyandose como edad promedio de 43.2 amflos,

En su totalidad fueron del sexo masculino,

Todos low pacientes cstudiados son originarios del Eatudo de w=.==
Michoacdn,dnicameate uu coso es originario del Eetwdo de Chituahua
teniendo como cifras totales o I3 pacientes originarioes y resi ~
dentes de.la Ciudad de Morelia Mich. y a siete de otras pobla -

ciones del Bstado.
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‘En @Qéhfq:ai'Empleo,se,enc&ntré dué Ié,pacientes tienen
labbﬁes fisicas que requieren de un enfuerzo corporal més
0 menos obligado, y en seis pacientes que tienen trabajos
de oficina.

A estos pacientes por ger asegurados en ¢l Institubo
Mexicano del Sepguro Social,se les pudo cusntificar 105 Jding no

labvorados,debido a las exacervacionez de la Espoadilitiz Angui-

Jlosante,.As{ tenemos que de los dizas ao laborados engcotra -
ron variaciones de I5 a 293 dias y eu promedic de 94,45 diss.
durante el afio del estudio,es.as cifrps corresponden exclusiva-
mente a log I2 de los 20 pacientes,incluidos en el estiudio,se

encontrd que 5 pacientes no

incupreitaron debido a su - enfler-—
medad reumdtice,uno de ellos es estudiante por Lo gue no se -
puede incluir en la valoracidn de dfns no Lakorodos,

Bs trascendente el deto encontrado gue de 1los I2 pacienles que
hin estado incapscitados temporalmente durente algsinas éopoces,
en 6 de ellos se encuentrz en trdmite su Pensidn.

En tres cesod ya estdn con sw Pensidn Definitiva por Invalidez.
Este hallazgo sorpendrente corresponde » un 75% de los pacienteé
gque se incapacitan temporalmente, por EsPondilitis.Andﬁilgsﬁﬁté
han 1lcegado & la Invalidez dcfinitiva,

El coato econdmico de lo anotodo en el pdrrafo anterior va desde
los 7,920.00 MN,en el que menos dinero pereibid por los dies de
incapacidad, hasta £ I83,800,00MN.que le ha covtade o la Tustisu-

cidn por sus 258 dfes no luborad

Las Incapacidadeaz se¢ han expedido per Enfermedad Genercol, por 1o
que solamente se les paga ¢l 60% de su salario renl, por 1o tanto
81 consideramos, que se¢ tratese de un riezgo de trabajo o de enfer-
medad lrofecional seria un 40% més cubriendo entonces =1 100 %~

del salario.



-In cuanto..a la medicaciénvadminiﬁtrmda?a.\steatipo de ‘pacientes

se tiene que es bdsicamente de snalgesicos,sntinflamatorios,no

esteroides,relajantes musculares.Dentro de estos se encontro -

como medicamentos usados wds frecuentementes

Naproxén ocupando el 40% ya que se encontro administrado en § -

pacientes,

Ketoprofen en 6 pacientes y corvresponie a un 30%.

v

Fenilbutzzona en 4 pacientes y corresnonde a un 20%,

v

~

Acido Acetil Salicilico en 2 pacientes corresponde = un I0%.

EL Diacepam se encontro gue un 90% lo toman en forma occacional.

Se revisd el Cumdro Bisico de Medicrmentos de la Farnacin del -

Hospital General de Zona con liedicina Femiliar ido.I del Instituto

Mexicano del Seguro Social Moreliw Michoncdn,donde se encuentran

registrados en forma actualizada el costo de codde med .cemento, -

utilizado,teniendo que para loe enfermor que tomsn Neproxén el -

costo por mes es de $2,883,96 o' atio de $34,607.52%N y en total

de los 8 pacientes es de § 276,8580,16 Ud.Costo anu

al.,

Ketoprofen el costo por mes es de $2,063,00 MM¥,el mes al afio de -

24,837.00 y el costo anual de los 6 pucientes es de $I49,027.04 NN

La Fenilbutazona el costo por mes ez de $623.88 al ailo de §7,486.24

¥ el costo anual de los 4 pacientes es de $29,944.56,

El acido Acetil Salicilico.el costo vor mes es de $368.28 sl afio de

45 419.36 y el costo anual de los 2 pacientes es ded 8,83B.72 BN,

Tomando en cuenta 1a cifra globel de Loz 20 pacientszs y el costo

de medicamentos por =2iio que tiene el Institute es
$464,670.58 MN.
Es de tomar en cuenta el gasto gque ocacions dosde

econdmico, sunandose esta erogacidn gue recarga en

urt tota

1

de -

el punto de vista

Fforma o

"
i3

tengible

el costo de esta enfensedad y afn mds cuando se envia al nacieate

"

a un servieio de Fisicterdpia y Rehabilitacidn, En

enbe cro Be -

~ - - Fa L4 2 0 . .
encontro aque fuerdn manejados ‘en este servicio sein pacientay,



lo que corresponde al 30% del total de pucientes,
La evolucidn de la sintomatologis va desde loz cusbro aiios =

los I3 teniendo como promedio de 9,2 sifi

w

a,ent08 detos fueron: ~

tomados hasta la fecha de la Gltima vi

siha ala coasulia exieran
de reamntologis. '

En el especto psicoldgico de estosn pucientes se encontrd quz el
I00% presentan ea menor o mayor proporeidn ruazgos pasivos depens
dientes,se encuentran deprimidos o corn um manejo  inadecusdo del
afecto,nisldndose,lo cual los conduce o refujiarse en oi mismos
La gran mayoria (I7 pacientes) se cansideran ung carga dentro del
ncleo familiar y por otro lado tienen ls inceriidumbre de 1o~
“incapacidad fisica siendo esto woblive do angustia,

En cuanto a las relsciones conyugales e encoatro’gque en I8 de -
los pucicntes huboe limitacidn sexusl,exsscrvandose esbto dursnte
los periodoes de mayor actividad de la enfermedadyen dos pucicntes

no se encontro ninguna alteracidn.



pISGUSION,
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Es iﬁdudable‘que la;InQaiidez o-Incapacidad fisica es coﬁside—
rada como un grave problema y gue ha adquirido grande impor -
tancia,dado lags repercusiones que llega a ocacionar o los -
Individuos que %ienen almin proceso crinico Infiamatorio.

Es por ello que surgid la inguf wtad de realizar un estudio de -
esta naturaleza,en pacientes con disgmdéstico de Espondilitis -
Anguilosante, por Lo gue s¢ eligid une muestra de 20 pacientes -
que acuden subsecuentenente al servicio de Reumatologia Consulte
Bxterna en el Hospital General de Lona con Hedicina Pamilisr Ko,I
del Instituto Mexiceno del Seguro Social,lorelia Mich.,

En los cuerles se analizaron varios aspectosjen cusnbo al costo
que significo el ninero de dias no Labwrados, recurriends o lu
revisidn de las incapacidades onpedidas a dichos paciente@,ﬂs{ -
como la derrema econdmica que pare ol Institnto estd significd.
las varinciones en cumto a dins no trobajelos fod entre 15-258
dfes con un promedio de 94,45 dfas,en I2 pacientes que pareibi=-
eron incapacidad,lo que equivale ol 627,

Cinco pacientes mno ameritaron Incapucidad. poxr ewte prdecimiento
lo que correspondio £ un 25%, Cinaluente un caso que o se ineluyo
'por su calidad de estudimte siendo esto vn 5.

Esto pone de manificoto,la significonefn del pndecimiento como -
causa de Incapacidad fisica,

. Y . g I 4
En curmto a las persepciones en dinero que significardn 1 costo

de dichas incupacidades,tubierdn Lombién veriabilidad noludble con

cantifdades gque ocilan entre §7,920,00NN, hasta $T83,800 N,




Esﬁo,enﬁpéiébg§ﬁi@if§cta»co@'gl:ﬁdmérO'ue;

paciente. ‘ B ’ o :

Hay que resaltar gue los gastos sufrugados'ﬁor la- Institucidn

en la rama correspondiente a prestsciones en Dinero(Ineapacidad
ya sefialadas) . Unicamente fuerdn en un 60% 2n ¢l orden de BEnfer—
medad CGeneral,ya gue si se hubiesen dodo como riesges de trabajo
esto traducirfa asunado a la cifra anterior un mporte exbyrs del -
40% lo que significaria el iuporte del I00% equivalente al sala-
rio percibido de acuerdo a cada c¢oso en parficular,

En el caso de las pensiones por Invalidesz Definitive tawbién es
de llamar la atencidn ya gque 19 pacientes tres se encuesntran con
Pensidn por Invalides Definitiva y seis pacieates lo tienen en
tramite.

En 1o céncerniente al aspecto terapedti :o los medicamantos pres—
critos a estos pacientes incluyen bisicemente,annlgesicos, anti-
inflamatorioe no esteroides y relajantes musculares,que consbi-
tuyen el wanejo fundangental que ecte Lipo de pacientes roguiere.
El costo que constituye,le instauracidn de este manejo tanbién-
tuvo variaciones de acuerdo al medicimento empleado{ver C.Med )
Ksto nos da una idea por lo que respecta a los medicamentos -
preseritos, st a nivel Institucional cobrs importancia,n largo -
plazo, adn mds aplicando esto o un tratumiento privado ol costp
podria Quplicarse o triplicarse.

La evolucidn del cuadro clinico no puede apreciarse concreta -
mente,ya que tratandose de un proceso ¢rdnico tendro que en a
algunos portadores del padecimiento sea variable pues alginco

tienen la pportunidad de ser convrolados ¥y en otros por ol -

contraric tienden 2 la progresidn,del proceso,
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En cuanto al tiempo transcurrido,entre el inicid de la sinto~
matologia y el del establecimiento del Diagndstico de la Espoa~
dilitis Anquilosante, e también varicsble ya que se tiene que en
la gran nayorfia de los pacientes fue hecho el diagnéstico tardia-
mente,ya que esto debe establecerse dentro de Los primeros 3 afios
de iniciada la sintomatologia.be encowntro que 16 pacienles fuerdn
diagndésticados tardiemente lo que correcponde a un 80% y en 4 se
detecto con los sintcmas iniciales y durmnte el periocdo de tienmpo
establecido (LI}, Lo que correspondid a un 20 %.Con lc gue Yo -
comprueba la Hipotesis de trabajo.

En el aspecto psicolégico el I00% de 1la muestra estudiada presentd
rasgos de personzlidad pasivo dependiente en razdn n lo mntericr
es lo que para elles significd el saberse pocrhadores de unn enfer-
medad que tarde o temprano loz 1levard = Ta Inwvelidez, Légicamsute,
esto trae como consecuencia que snte tal situscidn e Lornen una

cargs para el micleo familior,yo oue los elemenios constiluyentes

del mismo,no estan ain con una preparvecidn tunto £ 1 como econd-
mica y psicoldgicez. Por lo que podemos deducir'que‘ademéu de este -~
pardmetro mencionado, =i nos enfocomos o la esfers de tipo afective
puede ser motive de rechazo,aislamiento y abandono por purte du -

ellos,
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- CAPITULO IX -

CONCLUSIONES. .

La Espondilitis Anquilosante existe en propeorcién mayor que
la ordinariamente crefda por ¢l medice fumiliar en general
por le que hay que saber buscerla en mayor ascala,y para -

lograrlo hay que tener informacidn adecuada de 1o enfermedad.

Es impertante su reconocimiento temprano y brindar un trata-
miento cportunc,evitando gue el paciente liegue a la invalidez

definitiva, en cuanto sen posible.

El ne diagnosticarle puede ser causa de conlusidn importante
con repercusiones en el medio social,econbmico,laberal y fami-

liar.

Su trascendencia econdémica es importante en cuento al costo y
tiempo del tratamiente, pero se hace més osbensidble en cuanto
a la pérdida impondersble de la funcidn del trabajador y el

convertirse en un invélido,encontrandese win en étapas pro-

‘ductivas de la vida.

El'problema se iréd magnificando en un futuro basado en-un -
diagndstico oportuno y une mejor atencidn en todos los aspec=—

tos de la problemética de estos pacientes.
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6quB sorprendente el gran nimero de pensionades o en tréwite de
pensién por Invalidez,lo cual es definitivameante aceptable -
conociendo la Historia Natural de la Enfermedad.Bn esten cason
se explicarim por el diamdsiice tardio,mencjo inadecuadu en -
el principio, orientacién ercvdnea psicoldgicn,nedic socieecond-

mico y cultural bajo,dictémencs aprssnrados.

7.= En el estado psicoldgico el estudio revela una desaptecién —
psicoldgica del paciente que incluye culpa por ser una carga
en pocas palabras,depresidn,sentimiento de inutilided y/o -

- minusvalia.

8.- Se concluye en la necesidad de que haya ur safoque terapéutica
multidiciplinario para los enferamos con Bspondilitis Anquilo-
sante,capaz de auxiliarles en los aspectos médicos y stendiendo
tembién sug repercusiones psiquicas,sociales,ccondmicas y fomi-

liares.
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__CAPITULO X .

RECOMENDACIONES.

I.~ E}] adiestramiento adecuado del médico del primer nivel de
atencidn para diagndsticarla tempranamente ¢ instituir el

tratamiente correcto, y brindar orientacidn paicoldgica.

2.~ Insistir en el conocimiento del médico familiar para saber en
que consiste y en que circunstancias debe ser derivado a la

consulta especializada.

3.~ Orientacidén por el equipo multidiciplinario al enfermo,a su
femilia o su medioc laboral,con el f£in de proporcionarle el
apoyo .parga su desarrollo en las variadas asclividades de la

.vida.

4.~ Valorar de acuerdo con les criteriss ya establecidos, pera ‘

determinar la pensidn por Invalidesz.

5.~ Insistir con el paciente en forma especiflicm gue gran parte i
del menejo para evitar dafios orgmnicos no esta en la medica~
¢idn,sino en una serie de medidasc que se hacen en 1a Tehabi-

litacién y en su vida diaria. ‘ i
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_ CRITERIOS PARA CLASIPICAR Lh INVALIDEZ DIFTNIRIVA-

>AHBERACIONLS DE LA COIUWNA VERYEBRAL.

A). Artritis maifestada por Auguilosis o £1jacidn
de 1la Colwma Vertebral,Corvical o Dovso Luabwer,
a 30 grados o més de Flexidu,medida de la posicidn

neutral y con evidencia radioldgica des

I. Calcificaciones de ligsmenton-Espinalez (vertebrales)
0 Anguilosis. bilatersl de arficulacionss- sudroilincas

con apofisis articulares anorwales.

FUENTE.,

BULL.OF THE RHEUMATIC DISASES
S V0l.33;1-1983.- o
P.B, (I10).




ESrONDILITIS AK

n

(S

' CUADRO No. T

CRITERIOS CLINICOS PaRh:
JUILOLANTE,
( NEV YuRrx )

Limitacidn al movimiento,de la columns

" lumbor,en los tres planos(Flexidn anterior

“lateral y extensién).

24

‘Historia o presencin de dolor en 1o unién

Dorgolunber o Columna Lunbor,

Limitacidn de 1la expensidn tordcie o una -

“pulgada o menos,medidd o nivel del cuarto -

espacio intercostol,

FORAS ¢
”Ea?ondilifis Imouilosonte definide;
Sacroiiitié;biimfmrﬁl grodo 3-4 con 1 menos
un-eriterio clinico

Sacroilitis uniletersl grodo 3-4 o bilntersl

grado 2, mds el criterio clinico I.(limitacidn -

de movilidad lumbar en tres plonow),0 don loz

criterioz 2y 2(dolor lumbar y limitacidn de 1la

expansidn tordeicu).

Egpondilitis Anquilossnte Probobles

Szeroilitis biletersl grado 3-4 sin criterios

clinicos.




TRASCENDENCIA BCONOMICA LABORAL Y

CUADRO Mo, 2

“FANILIAR BN 20 PACT HNTES GON E.A.
FRECUENCIA POI BUAD. '

EDAD NUMERO DE CAS0S - PORCERYAJTE.
AR R 10%
2 | 10%
' !
]
5 . | 303
R A 354
: , | - T
51 - 60 e .2 - IO
K . ’ . j
61 - 7,0 -~ e e e __I'..,_ e R '}‘IJ
. 1 0 éC T
{LOTALEJ . ! IOOI/%
FUENTE:

Brucuesta Picha de Identificacidn

Expediente Ciinico.

Morelia I.M.3.S.



. TRASCENDENGIA HCONOWICA LABORAL Y FAMILIAK

=
‘)L

1ENy20 PACT ENTLS COH E.A,

‘PRECUENCIA FOR EDAL.

GRAFICA I,

11-20

l

21-30

e

[

41-50

5160

]IO%'

iﬁ]vrlo !

FUTNT B

5

%

CUADRO 2

Expediente Clinico

I1.M.8.8. Morelia NMich.

o 25 4 ';‘,301.,"' 35



~PRASCERDENCIA ECO
O EN°20 PACIENTES CSCM E.A.

“““FRECUENCIA ¥ EEDICANENIOS EWELEADOS

" GUADRO No. 5

_ MEDICAMENTOS | MNo. DE PACIENTES - |  DORCENTAJE.

NAPROXEN g e 40

KETOPROFEN 6 ) 304%

FENILBUTAZONA . | - 4 o 504

AC.ACEITIL SALICILICO 2 10%

TOPAL 4 o oo oo | g0 ) 100

FUENTE. o pRDIENTE GLINICO
ENCUEST A PERSONAL.

INMSS WWORELIA MICH.



e ESIA TESS WO OERE

EEE SALR BE W BIBLIOTELS
PRASCENDENCI A ECONOWTCA LAHGREAL Y FAVILIAR
EN 20 PACTENTES CON F.A.
FRECUENCIA DE USO HEDICAVENTOS. -
CRAFICA 2.
9 .5 30 15 2 a5 30 35 49,
“NAPROXEN
v e
~ KETOPROFERN } 307
FENILBUT AZ0NA 20 %
AC . ACETIL
SALICTLICO 10%
FUENT

CUADRO BASICO MEDICAMENTOS
INSS JIORELIA MICH.



TRASCENDENCIA BGONONICA LABORAL Y FAMILIAR
< EN 20 PACIENTES CON E.A. :
COSTO DE MEDICAMENTCS TCR MES Y ANO.

CUADRO:_ BASICO DE MEDICAMENTGS

© FARNMACIA I.%.S.S. MORELIA.

1983.

CUADRO No.
; cosro | dumsro | COPTO COSTO
MEDIC AMEWTOS ) e LES 8 J:

- J \ UNIDADES! g AR
NAVROXp 320,44 |20 tald 42,893.96 | §34,607.52
KETOPROFEN 229,28 | 20 " | §2,069.82 [wrd,B37.64
PENTLBUTAZONA 65.32 | 20 " | 4623.88 |v7,486.24
AC. ACETIL SALich;Qo 40.92 20 " | §368.28 |§ 4,479.36
- DIAZEPAM. 25.86 | 20 " | b 232.74 | % 2,792.88



7 PRASCENDENCIA ECOHOKMICA - LABORAL. ¥ #ARILIAR
BN 20 PACTENTES..CON- Bt i e T e ST
COBLO ECONONICO IRCATACIDADES g T '

CUADRO to.g

COs10 HUMERO PORCENTATE.
INCAPACIDADES - DE CA30S
11,000-20,000 5 o 6 4
,41,@.00;30,999..,' 2 I, S B SRS
31,000 ~49,000 SN IR B ‘
41,000 =50,000 , z T67
51,000 = 60,000 I 8.
61,000 = 10,000 1 . PR S BSOS
71,000 = 80,000 I 0
81,000 - 90,000 0 o h
,Ioo,ooo,{,o MAS, oo [ ol o 16 %
12 o 100 %
FUENTE:
DFTO. PRESTACTONES EN DINERC.

EXPEDIENTYE CLINICO
IMSS.MORELIA MICH.



YRASCENDENCIA ECONOMICA LABURAL Y FAMILIAR
EN 20 PACIENTES CON ESPONDILITLS ANQUILUSANTE.
© PRECUENCIA SEXO. TTEMFO EVOLUCION CLINICA.

CUADRO No. 5

NOMBRE ' SEXO TIEMPO DE EVOLUCION
SBR MASCULINO 9 A0S
RLE MASCULIHNO T2 ANOS
DFE MASCUILHO 13 ANOS
HGL MASCUTLIHO 5 £N0S
AMA MASCGHLIRG 6 ad0os
RGJ MASCULINO 7 ANOS
159 MASCUTING 10 ANOS
D¥A MASGUTING T3_ANOS
SVE HASCUTTNO b ANGS
Lt JASGULING I3 A0S
LG . FASQUIIND 10 ANOS
024 MASGULIND 1¢  Afos
BGE MASGUIINO 8 aidos
ASS IAASCULIND L3 A0S
Ges MASGULING 10 AdOS
ocT MASGULING 4 A0S
S MASCUTIHG) 5 Ad0S
GAB MASCU LINO 5TANOS
SVA LIASCULINO 9 ANGS
Gt NASCUTING 10 RNGS.

20
FUENTE;

EXPEVLENTE CLINICO, TWMSS.MORELIA
. ENCUESTA PERSONAL, °



s

- ‘TRASCENDENCIA ECONOHICA LABORAL Y FAKILIAR
EN 20 PACIENTES CON ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
RELACION SALARIOS COSTOS DIAS KO LABOXADNOS

CUADRG No, 3

PENSIONES .

CO5%0 DLAS

FENSLONES

PNCk R, | SALARIC HO A BAJADOS |
SBRYeg 50000 460 268 .00 HO
RLE I5 B2 B30 1,920 TRAMIOR
DFE HO - :m NO PENSIONADU
H CL N 525,00 l NO PEHSIONADD
A 90 £80.00 61, 200,00 RN
2GJ 30 465,00 | T3.950.00 e
RS 60 500,00 ’ 19, 950,00 TRAKTLE
DFR NO 680,00 | 1O BENSIONADO
SVP NO 1.700,00 | i) Y RANITE
1or 179 627 00 112.233.00 NO
iLCG NO 680,00 ? ) ; 1o
02A 258 1,100,00 ' 183,800 : - ;
BGE NO Wy ; NO { HO ?
A58 20 508,00 | 10, 560,00 | wnarpn |
1GCS i ; . i
Lo 88 52800 i A5 BTG 00 R{0) i
) ot NO 7.300.00 ! N0 40 ?
NS 103 7, 528,00 ’ 78, 5924802 T
| S4B 108 L 9300.00 124,200.00 PR AT
[5va 30 | 986.00 | 26, 580 i N -
¢ R NO. 528.00 | 50, N R
TOWAL. T,039 15,405 769,505.00 | . 3 i
nr, [3)

PUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
DEFARTAMENTO DE PRESTACIOUES
EN DINERO. I.l.S.S. WMORELIA.



CUEN-20 PACIENTES CON . E.he
CLASIFICACION FHFLEO Y SALARIO

CUADRO N¢. .G

- QRASCENDENCE A “ECONOMIC A LABORAL-Y- FAMILIAR.

,NOQBRE ST EDAD PUZHTO LABORAL

SALARTO
Tia-,

“SBR 40 Carapecino

500,00

RLE 57 Egtibador

525,70

ITPE 63 Obrero Ludusiriol

525,00

HGL 40 Obrrero Industricl

630.00

AT 36 Obrero maouineg

525,30

RGJ 58 Manscenisio

465,00

R3J 52 Compesing

500,90

DEA 55 Ooersdor Jvauines 62,00
SVp 46 Aazilior Adminiclrativo 1,000,900
IGT 47 Chofer Copidn 52T .00

pexel 60 Ovrero Industrial

630 .00

0ZA 50 Fecdnico subtomotriz

I,100.00

BGE 18 Eotudimte

83 55 Pecodor de Roesinon

GC3 59 Oserador Foouinns

525,00
57,00

0CT 50 Contndor

I, 100,00

A 47 0orero Tudustricl

T, 522,00

GAB 53 Commenino cniers
SvPp 46 Axeliivisty
GR 29 Pasmunte Derecho hed,00

T4 0rebJdionacles
Edad ~Prom, 43,2 6. Trob,0ficingn

712,00

FULITE: Entrevista personal
Pacientes.
IMSS ,MORELIA
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