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INTRARDDUGCCION

Prabeblemsnts no exists otra snfermsdad en 1a Historia de
18 Medicina que se haya estudiada tanto y continue originondo -
tentes controversias como la Diabetes mellitus, La enfermaded -
88 conace desde hace mas de 3000 snos, pero ha sido en este 5d-
glo cuando se ha logrado los progresos mas importentes, partisn
do del descubrimiento de la insulina por Frederick Benting y -=
GCherlas Best an 1922 y culminendo con lo que he surgids en 1o -
vltime deceda y le hen dedo una nuevs fisoromia al podecimiento
(1).

Las manifestecionss reumaticas en los pacientes dicbaticos
hen sido largemente reconocldas destia hace muchos efos vy en la
hiblingrafia revisada; Pastan y Cohen, las agrupon como asocise
ciones definides, probables y posibles (8). Gray y Gottlieb en
articuleres y peraarticuleres (2), Los mas en esociecienes ois-
ledas, (6,7,8).

Como ya sehemas los sindromes reumdticos pueden desarrallar
se y contribuir significetivamente o la morbllided total de la
Diebetes mellitus. La naturaleza e inicio de estss afscciones -
tembien puedsn proporciondr 1a clave para identificer la presen
cia de hiperglucemie asintomotica, No esta estsblecida una base
bioquimica parn esta usociacién, pero se presentan consideracip
nes, El mptabolismo del tejido conesctivo este intimemente lige-

con la regulecin de 1a glucosa. €1 acido hiclurénico, slemento



primordial del taejido conectivo este formsco nor fcigo  urbnico
y hexosamina, gue son derivados de 13 glucssa y $e ha sncontree
do en ¢nimples de uxpurimantmci&n cue le cerencis de insulina -
inhibe 18 sintesis de glucosaminoglicanos. Aecientemante ss ha
reportedo 1@ prosancia ds un peptido activarte del tefico consc
tivo qus fevorsce la actividad metabolice cs los fibrovlestes,
incluyenta lé glucosa y la formecitn oe lestetos-hislurcnatas,

Este peptido también deprims 1a formacizn cs colégens an las ce
1ules einovielss reumstoldes, posiblemente reterdenda la fusp -
reparativa del procese inflematorio. Ln comun denominador an al
gunas enfermsdades reumdticas asociacas a 1a Diznetes aellltus,
telss como lé periartritis, contractura ce Gusuytren, tenssino~
vitis del flexor, atc. pusdan ser una tancancis excesiva 8 10 «
prolifaracién fibrohlastica local, Las posizlss altercciones de

la ulabnraciﬁn, distribucion o octiviccy csl septido  activente

del tajido conectivo en las pacientes ciaze

izos v la cef‘.\nicién
de los papeles dm le insulina, gluckgun y Foreona del crecinie

to y los hormonus somejentps & la insulin:z cezencizntes de 1A -
hormona de crecimiento (Somotomedinas) en el meteoolic-o cal te

ido conectivo, son evenidus pora la Futurs imvestigaziin,(2,3
¥




JUSTIFICACION

Tento 1o Disbetes mellitus comp los pedecimientos reunaticos
son, 8in luger & dudas, los enfermsdades que ocesionan mas demen
da de atsncion madica an la consulta sxternd, asi mismo, son los
Gue ocasionan 8l mayor ninero ds incepecidedes, tento temporales
como definitivos. Es por eso gue es indispensable conocer cuales
son las prevalencies y frecuencias da las distintas enfarmededas
reumaticus en el paciente disbstico, y de oStos los tipo 11, pe-
ra estoblecar un plan de eastudio y trotemientos adecuados,

Ademés, sl bien 8s cierto gus diversos eutorss &anglosajones
hen escrito a este respecto, conocer si los rasultfdos obtenidos
an otros paiau:\ son aplicebles a nuestra pob].uc.ién o5 da indude~
bls velor, 64 bien clerto, hasta donda nosotros sobemos, no Ss -
hebis hecho un estudio de estae naturaleza en ls poblocidn mexica

na.



BREVE DESCRIPCION DE LO QLE SE HIZ0

Se mstudlieron @0 pacientss de anbos sexos con diagnﬁsticn -
principel de Dichstes mellitus tipo 11, se reslizo Historia Cli._
nica completa, enfatizondo particularmente la historia y explo-
racion del aparato musculoasqualético, pere 1o cusl se alabcr5
una haja de concentracian da datos en los tue Se 1ncluy6 le in-
vestigncian des edad, sexo, ocupucién, entecedentes perscnales,
famlliares y presencia de enfermsdsdes tales como; obesided, go
te, litlasis renal, insuficiancia rensl cronica, hipertensian -

erterial, troumatismos, ett..

Todns los pacientes fueron interropeccs socre la presencia
de sintomas osteoorticularss como son; dolor articuler, rigidsz,
1nf1umuc16n, 1imitacion de los movinientos, dafornidad e incepa

cidad funcionsl.

68 reslizo expluranién genmral y explorecion r:umatnlégica
bésinumunte, nuurnlﬁgico y vasculur, estes Gltires con el fin -~

de descaertarles,

Ga solicito estudio rndinlagico de &rticuleciones efsctadas
asl coma examsnes generalss de laboratorio, citangols pera reca
ber resultados., Los datos obtenides fueron procesados, clasifi-
dos y presentados en graficas, '

5o efsctus tratamiento sstadistico descrintivo,




PROPOSITO

Conocer qua padacimientos ds tipo rnumatolégicos ne asocia

més frecuentemsnts & 1a Disbetes mellitus en nuestru qulacién.

PLANTEAMLENTO DEL  PROBLEMA

En relacion a los antecedentes ciantif‘icua, cuelms san los. '
padecimientas ruumﬂto]égicns mas frecuentes, y s4 son semejon-

tss a los daseritos por otros sutoras,




ANTECEDENTES CI.ENTIFICUS

La asociacion de la Diebetes mellitus con desordenss ruscu-
loeaquuléticos salectos mo e8 apreclada como las complicecionas -
_ nafrologices, neurologices, oftalmologicas y cardiovasculares de
1a enformedad (2). La insulina tiens efectos conocicas sotre le -
sintesis y degradacion de todos los tipos ds colégena y proteogly
cldos del tejido conectivo, contribuyendo &l manteniriento de la
pgstructura del tejido conactivo local y tenienco un smel patolo-
gica en le morbilidad y mortalided (3). Hay uns evicencia conside
rable tento en animales y sl hombra de gus le hipergluceria lleva
a un eumanto de las ligaduras cruzades intermoleculzres en la co-
15gena, volviandola més resistente o 1o degrecesitn y ce sni més
propense a ocunularse, lo gue suglere un auranto en la glicssile-
cién da la cul&gana, pudiando asto ser responszole cel incremento
de preponderencia da contractura y retreccien {Ouauytren y Hombra

congeledo) en los disbeticos {4).

£l mecénismo qus conduce 2 la octsoporasis en 1os naclentas
diobaticos no esta claro, 58 ha atrituido uina ssbreutilizesion de
proteinas, debido a 1s curversion o glucogens miy necesaria, Exis
te la dencstracion par porte ds Schitzler que en 1la osteoscrosis

hey mas resorcion yue Farmacion osan (7).




s s

Bridgmen ancontro un aunento significunte en 13 incidencia
del hombro congalado en los paclentes disbeticos y en algunos ca
505 comxistid con la contrectura de Dupuytren (6).

En snos reciantes, la Dichates mellitus ha compstide con -
la sifilis como la mayor ceusa reconacida de articulacicnes de -
Charcot. Jorden, en 1938, fue el primero en senalar su  Frecuen-
tia en un diebstica (2,5).

En 199, Forestier y Rotes-Juerol reportoron nueve casos ~
de una enfermedad anquilosante peculier en la columna, la Diaba-
tes mellitus ha demostredo su presencia en significante nimero -
de poclentes,(21%). La Diabetes mellitus menifiesta o clinica -
ocurre en olrededor ds 40-20% de los poacientes (2,3). Lu interrs
laci6n entrs gotu y la Disbetes mellitus ha sido cousa de polemi
ca desde antas de 1900 cuando william Ewart, describlo “glucosu~
ria gotosa y Diabetes" (3). Posteriormente otros no han encontra
do untt asogiacion muy grinde, siande fpoyada Su pnsicién por los
estudios de Franinghem y Tecumseh de més ¢z 11,000 individuos, -
que encontraron artritis gotosa y Diebstes en un solo casa, Lo -
evidunciu recionte suglsre cue cl lazo comGn puedun ser la obesi
dud y 1a hiperlipemia (2},

Le ostecartritic es 1a enfarmeded més cnmﬁn, los diabati-
cos mastreéron und inclidencia més ulta, invelucremiento mas seve-

ro y une edad mas temprana en ol inicic (2,3).

[
]
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Como en la periertritis sola, la Dleoetes cs una ce les en
fermedadas Gubyacentes mAs comunes sociodas con el sincrume hon
bro-mano. La comnrusi&n del nervio mediana centra del turel de}
garpo en la mufieca es una neuropetia comin, Phalen resortd que -
1la Disbetas fue la enfermedad sistemica mes frecuentenente msocis

gs (2,3),

La tenssincuitis Plexora (dedo en gatilla) es un problesa
desconcertante cumﬁn, del qus 16 mayoria ca 1cs cesss son 1dioaé
tices, eaungue ol 10% de los edultos con este problema son diebe-

ticos.




OBJETIVO GENERA.

Identificer la frecuencle de pedecimientos reumatolégicos

que con mis fracusncis ss 8socisn a la Dishstes mellitus,

0BJETIVO ESPECIFICO

Tdentificar cualas son los padacimientos da tipo reumato-
légicn que mas frecuentements e asocian a paclentes disbaticas
tipo II que asistieron a lo consulta externa general de la U.M,
F. No. 57 y Medicina Interna del H.G.Z. No, 14. INSS. '




CRITERIOS OPERATIV(ES

8a denomingn pacientes diebeticse tiro II asuellos que -
presentan Dlebetes no dependiente de irsuline; no cesarrollsr -
catosis atlvo en casos de crisis graves, coms infeccion, opers-
clones quir{urgicas, etc.,. Pueden requerir en cualguier morento
de Bu evolucian, administrecion de insulina u3g:na para el gan
trol ds-la hiperglucemia, und vez que la dieta sola o en comoi-
nacion con hipoglucemientes orales hen fallads pera controler -
la hiperglucemia dcspués de un per‘iodo orolongado de control «
adecuudo con estas medidas, La edsd de iniciscion ce encuentra,
por lo genersl despues ds los a0 afos, ncro el trastornz  cusde
gcurrir a cuslquier edad; la concentracion serice de insuline -

pusde ser normal, elevads o disminuida {10).

.
Se denaminan enfermedades reumstologicas a 12 presencis -

da dolor y rigidez en cualuuier pnrcién del sistera rusculoss-

queletico, siendo estos los sintomus precominentes (11).




WATERIAL Y WETODO

Recursos Fisicos:
Consultorio Madico ds Medicine Interna. HGZ-14,

Consultorioc Medico do Medicina Familiar, UMF=57,

Expetionte Clinico

Hoja ds concentreclon ds datos, plume, lepiz, ~-
formas de laboratoric y gabinste, negatoscopio

placas radiugrﬁficus, stc,,

RAecursos Humanos:
Medico Internista, adscrito al HGZ-14.

Medico Radiologo, Jofe del ssrvicio en el HGZ-14,
Medico Aesidente da II ano de Wed. Familier.
piebatices tipo II astudiados,

1n



METODO DE DOTENCION DE LA MUESTRA

El muestreon se sfectuo al ezer, voluntarismente en pacien
tes diabaticos tipo II, qua acudieron a 18 consulte axterna ge-
nersl de 1a U,M.F., No, 57 y de Especlalicstes (H.5,2. No, 14) -
en ol serviclo da Medicing Interna, mn el pericdo comprandido -

~ pera la invaatigaciﬁn.

12



WETODO DE ESTUDIO

Se estudieron €0 paclentes, tomados @l azer de la Consulta
Ganeral de la U.l.F. No.57 y de la Especislidad da Medicina In-
terna dal H.0.2. No.14, con diagnastico principal de Disbetes ma
11itus tipo II, indepsndisntemsnte del tismpo de evolucian y da
ombos sexos, En todos se realize Historia Glinice completa, enfa
tlzondo poarticulermente lo historde y exploracién del eparoto -
musculousquelético. para lo cual se #1obord una hoja das concen=
tracion de datos en donds se incluya la 1wastiguc16n det  edod,
ocupacian, antecedentes personeles y fumilisres, presencic de en
fermededss tales como; obesidad, gotu, litiesis renal, insuficien
cie renal, hipertensidn arterial, traumatismos, etc..

Todos los pacientes fueron interrogedos cobre la prasenciao
de sintomas reuméticos como; c<olor articular, rigidez, inflame—
ci(:n, limitacion de los movimientos, deformided e incépacided -
funcional,

Se raalizo uxploraciﬁn general y uxploracit’m reurnatolégica
blsicamente; neuroldgics y vescular, estas Ultimas eon al Fin de
descortarlas.

Se solitaron examenes de leboratoric, que incluiﬂn; biome-
tria hemdtica completa, velocidad de sedimentacion globular, qu_i_
mica songuinea, examen general de oring, colesterol, trigliceri-

sos, lipidos totales, écido urico y Factor reumatoids, Exemenes

13



da gébinets, de las articulaclonss gue se encontraron predominan
tamente afectadas y sn todos los casos Bx dge manos hombros, co-
lumne dorsg-lumber, rodilles y ples. Estos estudios fueron revi-
sados independisntemants por un radiﬁlo;o ¥ un reu:at&logo, bus-
cando espacificamente; osteopenia, disminucion del espEcio arti-
cular, erosianes, osteofitos, condrocelcinesis, auisteS. destrug
cic’m 65::5, calcificacionas, etc..

Tados los piclientas fueron visto: cs cegunca intension pa-
ra regcoher rasultedos. Los datos obtenigss fueron procesadas, -

clasificados y presentados por metodo estadistico teserintivo,

14



RESULTADDES

Ds @ pacientas dimbaticos tipo IT estudiodos; 35 (700%) co
rrespondieron al sexa femening, 15 {(30%) el sexo musculino (ver
cuadro No,1). La sdad promedio fue do 57 anps, con une minima ds
29 anos y una mixima de 75 anos, Se abserve predominic predomi-
nio dal sexo Femenino on la sexte deceda de la vida (3z%). E1 -~
promedio del tiempo de evolucion de la Diabetes fus da 12 aﬁos,
con un tiempo minimo de 0.3 ofos y un méximp de 30 onos. La cha-
sidad se datecto en 2 paocisntes (53h), do los cusles 23(79.31%)
tuvieron un sobrepeso de menos del A0%, & (20.68%) con sobrepeso
manor del 10%, 3 (8h) con deficit ponderal y los restantes 18 pa
cientes (36%) con peso ideal (12), (ver cuadro No,2 grofica No.1)

Ninguno padecia gota, insuficiencia renal, tuberculosis, -
ni ninguna otra enfermedsd cronica qua se asocie o padocimientos
raumutolﬁgicos aspecificos (hipotiroidisme, ecromegalie, hiperps
ratiroidismo, sifilis, ste.).

Al interragatorio, sa imustigé 1o susencid o presencia de
sintomas sugastivos de enfermadad reumutnlé’ncu; 37 paclentes =~
(74%) presentaron cspontaneaments sintometologie, an los restan-
tes 13 (26%) estuvieron susentes, {ver cusdro No.3 grafica No.2)

Todea esteban controlades con hipeglucemiantes orales en -

el momento del sstudio.

15



Lo5 resultados de 1@ correlacion clinico rt.diolég!.ca fue-

ron:
Osteoartritis  {42,39)
Dsteoporosis 18 (19.54)
piscopatia 7 { 7.80%)
Hombro Doloroso 6 { 6.53)

Tenosinovitis del Flexor me=—mmmwes=-m— & { 6,52%)
Contractura de Dupuytren eee———eeee—eee- ¢ { 4,34%)
Hiperostosis Anguilosante eew—emeee-mee 3 ( 3,26%)
Sindrome del Tunel del GArpo ~eee——e——- 3 { 3,254
Neuroartropatis Diobetica -- - 2 2.a7)
Bursitis Anserina 2 ( 2,17)
Osteocondritis Disecents m—wm——mem-me— 1 { 1,08%)

Artritis Reumatolde —sme—secoesceeaee—e 1 { 1.08%)

{ver grafice No.3).

Las articulaciones mas frecusntasente efectacas fuerom:

Columni Lumbar 35 (22,8Y)
Golumna Toracice 32 {,64%)
Manos 25 (18.08%)
Aodilles 2 (16.7%)
Plas 23 (14.83%)
Hombros 7 ( 4.51%)
Columna Cervical 4 { 2.58%)

{ver escuera Ko.1 grafics No,d).
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Los valores alterados da loboratorio fueron: 2 peclentes -
(&%) prasentaron hipcruricumiu.lawhos masculinos. E1 fector reu
matolds fus positivo en 11 pacientss (22%), da estos 9 mujares -
(B1.81%) y 2 hombres (18.19%). La velocided de sedimantacion gla
hular ss encontro acelerade en 29 pacientes (Eﬂﬁ), dvs estos 21
(72.41%) correspondieron al sexo femenino y 8 (27.58%) el mascu-
1ino, No sg encontro elteracion significativa en el rasto ds exa

meanes de laboratorioc solicitedos.

» l?ivfr:"-




Pacientes diobeticos tipo IT, clasificedos por
grupos de edad y sexo, H3Z-Y4 y UWF-57, 1KSS,
Veracruz, Ver. 1984,

0
3pa. i“”ac_ fem. masc. | Tatal

adal
25 - 34 1 (2h) - 1 (2

35 - 44 a (6%h) - | 3(6h)

a5 ~ 84 9{17h) | 4 (7413 {2a)

55 - 64 16(3zh) | s(1e)fzs (d)

65 - 74 5 (1)) 2 (a8)] 7 1oy

75 - 84 1 (2h) - 11 ()

Total 35 (70%)] 1(30%

5

) o{100%}

Cuadro No. 3



~ Pacientes

Diebeticos -

Jo

20

la

Pacientas diabeticos tino 11, clasificados por -
saxo y grado de cbesided. H3Z-14 y UNF-57, INSS,
Veracruz, Yer. 1984.

[___:]Fem.

mas.

Idasa

Grofica No. 1
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Pacientes disbeticos tipo 11, ¢lesifisados por -
grado de obesidad y sexo., HGZ-14 y tAF-57, IMSS,.
Vardacruz, Var, 1904,

Dibat,

Gdo. masc, fen, Total
Chesidad

Pesa Tdeal 3 (&) 15 {30%) 13 {35%)
Sobrep.=10%j 2 (ah) a (o) 6 (124)
Sobrep,-20%| 9 {16¥) 1a (28) 23 {4%)
Deficit 1 (24) 2 (#) 3 (&)
Total 15 {a@) 25 (70) D (004)

Cuzdro No. 2




Pacientes disbatices tipa 11, eclasificados por
sext y manifestacionss reumatologicas, HGZ-14

y UKF-~57, I®SS. Veracruz, Ver. 1584,

Dievat,

Bintom masc, fem, Total
¢/sintomas 9 (1e%) 28 (=6h) 37 (74)
8/sintomas 6 (128) 7 {14%) 13 (28%)
Toteal 15 (20%) 3s (7o0%) g (100%)

Cuadro No. 3

2



Pacientes dimbeticos tipo I, clasificacos nor
sexp y manifestaciones reuratologicusa, HA2.14
y UNF-57, IMGS. Veracruvz, Ver. 1984,

_ [Jren.
b ras.

~ Pacientes
3o

Disbaticos -

204

lo

cf/m. s/,

Brafica No, 2

" -
EAY)




Fracuencie des padecimientas raumatolégicus asociados -
a diabeticos tipo I1. H3Z-14 y UNF-57, 1N85, Veracruz,
Ver. 1984,

- Pucientés Disbaticos -
1o 20 4o 4 fa

Ostepart,

Ostecpor.

Discopat,

Periartr,

Tan, Flex,

Dupuytren

Hip. Anq

Tun. Carpo

Bur, Ans.

Neurop, D,

Ar, Reun,

0st, Dis,

Grafica Na, 3 . k . 2




Articulaciones més Frecuentements efestodes en cisbaticos
tipo I1. HGZ-14 y UNF-57, IMS5, Vereacruz, Ver. 1584,

{18.08%)

Esquema No, 1

24




Articulaciones més Frecuentemente afectades en disbaticos
tipo I1I. HGZ-14 y UNF-57, I1'SS. Veracruz, Ver. 1984,

%0
au-
- Pacientes
]
R do 4
Diobeticos - 1
20
1o
. . i 1 . 1] L]
2] o ] ] v [ -
208 0z 5 & 2 4
-
a B a q s} b4
] 9 =] o
. = B 3
S
. Al
) o

Graficn Mo, 4
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CONCLUSIONES

Les manifpstaciones reuméticus en el pacienta dizbetico -
han sido reconocidas desde hace muchos aﬁos, sin embargo, la aso
clacion con padscinientos reumaticos especificos ha sido dificil
da definir con segurided. Uno de 1las formes en cue Se puedan cla
sificer y en la cual a nuestro julcio es la mejor, ec la oropues

ta por Pastan y (ohen (5), que les clesifican en 3 grupos;

1.~ Asociaciones Dafinitivas,
- Neuroartropatis
~ (steolisis
- Dcteopenia

11.~ Asocieciones Probables.
= Hiperostosis Angquilosaonte
- Periortritis ds Hombro

-~ Tenosinovitis del Flexor

111 .~ Asociaciones Posibles.
- Osteoartritis
~ Gota
- Pseudogoto
- Sindrome del Tunsl del Corpo

~ Contractura de Dupuytren



De 1les penifestaciones reumdticas que diversos autores han
relacionado directemente cop le Digbetes mellitus tipo II se en-
cuantran la Neuruurtropahia y la Osteolisis, 1lus cuales Se hen re
portado an eproximadaments 1% en pacientss diabaticas tipo I1 se-
gon dilversos aubores; nosotres encontrumos 2 pacientes (2.17%) en
10s cusles coma &5 més fracusnte y a diferencla da la Artropatiu
de Chercot, e hallo a nivel del tobillo y metatarsianps, 1o que
nos hece considerar que raalmente ssta alteraclon este relecions-
do directomente @ la Diabetns mellitus tipo IX.

Respecto 8 188 asaoclociones probables, nosotros encontré~
mos 6 pacientes (6.526) con hombro dolorese (Periertritis de hom-
bro) y de ellos 2 (2.,17A) tenien bursitis colcificods, la 85061 0e
clon da hombro doloroso y Diadetas mellitus tipo II se ha reporta
do del 11% y nosotros 1o encontromos an el 6,52k, Otre esociccion
proboble nbserveda es la presencie de Tencsinovitis del Flexor -
palmar que la oncontramos en 6 (6.524) de nuestros paclentes, por
centoje similer al encontrado cn la literstura (13}, sl como 1e
Hiperostosis ancuilossnte (Eofermedod de Forsstier), encontroda -
en 3 [0,26¥) de nuestros nacientes.

Da 1las enfermededes reumctices con posibla asocivgion con
la Diobetes mellitus tipo JI, 1la principal es la Osteoartritis, -
que 51 bien 25 clerto que hiy algunos estudios qua sshelsn qus es

mas Frecuente en los sujetos disbeticos (14), no debemos alvider

27



que en la etiopatogenin de 1la Ostecertritie intervienen gtros fec
tores camo son; hereditarios, obesidad, srvejecimiento, troumatis
mos lo que hece dificin podar relecionerls firesta-znte con 12 -
Diebetes mallitus tipo TI. £n el prase~tz astudio, senslan a lg -
Ostesartritis como la snfermedad que mée frecuenterents se presen
t0 en nuestro grupo de paclientes, sin evbzrgo esta asociecion no
a5 exglusiva de la Diobetes mellitus tipo 1I, ya que la QOstecar~
tritls 5e observn en mas del OUh de la szhlecion sepa por arrive
de 05 55 anos (18), y ademas existe el factor obesiced cue tan
bisn se ha considerado Juega un pepel importente en la Ostesartri
tis (16, 17), y que en nuestros pacientss se encontro en un  alto
porcentaje (56%).

Asspecto a la presencis de Osteanzracis en nuestros peaclen-
tes, es un doto que tambien no Se puece ssrituir tolements o lg -
Diebetes mellitus tipo I1, yu que coro es cien sabicy, la Osteong
rosis 28 un proceso gue ocompond al emvejsziniento stbrs todo an
mujeres postmenopousicas, que forman gran sarte de ruestroc  gruse
estudiadn, igualmente es un doto cue Se acostumbre ciservar cono
parte de la Osteoartritis, De cudlquier =inera tznto le Osiecporg
si5 como la Ostecartritis son podecimisntos gus e han observade
se presenten con mayor frecuencie en pacismiss ¢icheticos tipo IT
también le discopat‘.ia es un padecimiento cue tiene intim2 rela—-

cion con la Osteoortritis.




ESTA TESIS MO b
SAIR DE LA BIBLIOTE

Hubo 4 pacientes (4.365) con contracturs de Dupuytren y 3 -
{3.264) con sindrome del Tunel del Corpo, los cuales oe presantan
ds mopera similar en los reportes de le literstura (18, 19), Las
otras enfermedades encontradas como fueron; Bursitis anserina, 0Os
teocondritis disecents y Artritis rsumatoide consideramos que no
guarden ningune relscion con la Disbates mellitus tipo IT Yy qug -
solamente fueron asocisciones Fortuitas, No se encontra ningﬁn ca
s0 con gota, ni peesudogota lo cual asta en relacion a la literaty
ra consultada (2, 3},

€l foctor reumatolde fue positive en 11 (22)) ds nuestros -
paciontes, solamente uno (9%) de ellos presento Artritis reumatol
de, los restantes {Qo.gﬂﬁ) tuviersn Dsteoartritis, La presencie -
de estos autoenticuerpos no as uspecifico de Artritis reumatoide,
sp encuentra sn el 15, de personzs sanas y sobre todo mayores das
0 enos da edad, edad promedio de nuestro grupo estudiedo, Lo ve-
locidad de sudimentncién globular so encantro @celerade en 29 pa-
ciantes (50%), sin tener una explicucién clara para su alevacién'
paro que no traducs ung patnlogla en nsrticulur. yd que S un pa-

rometro que tiene poca ecpecificidad.



AESUKEN

Sa estudiaron &) puciantes con Jiénates =ellit.s tiso I17,-
&in ninguna enfermedad cranica asdelice oan el Fin ce determiner
cuales son las enfermedades reuméticss tum ra: frezoertemente se
prasenten en mstos pecisntes. 35 paclentec (70%) fusren del ssxo

farenino y 15 (30h) del sexo mesculina, tin un provecio de  edad

de 57 aros. La evolucion de la Diebetes fue ¢= 12 arss en proTe=

dio v en el 584 de nuestros pacientes se sncontro chesidod.

Nuestro estudip corrobora las asccizcions: oresiecente cas—
erites entrs las enfarmedades reumatices y ta Dizbstes mellitus
tipo IT, habiendoSe encontrodo una incicereis ruy sevsjante en-
tre enfermedades tnles como; Hipsrostosis anzuilesate, Contrac~
tura de Dupuytren, Tenosinovitis cel Flexcr, Ferieriritls, Neurg
ortropatia y la Oiohates mellitus tipo I1.

L& prasencla de Ostecortritis no ee significativirents cifge
renta & la poblacifm general en los misTos grusis e sCad, por -
1o que na so relaciona con 18 flabetes ~sllitus.

Igualmente se corraoboro que el fuegtior zeu-atoics duece er-
contrarse positivo sn sujetos por arrits ce 1oz %) &R2S Sin te-

nar Artritis reumatoide.
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