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.- I NTRODUCCIOMN

La nsteoartritis es una enfermedad muy antigua,de la cual-
se tienen evidencias desde tiempos muy remotos en esqueletos-
humanos,uno de los cuales corresponderia al "Hombre de Near--
denthal™ (40 G000 afios A.C.); y aln més antiguos,en las articy

laciones de algunps dinosauros que han sido encontrados (19).

La osteoartritis es una enfermedad degeneratiga (no infla-
matoria) de las articulaciones,la cual se caracteriza por el-
deterioro y erosidn del cartilago articular,aumento de la dep
sidad dsea en los sitios de presifn y formacidn de hueso nue-
vo en las mérgenes articulares,en algunos casos puede existir

inflamacifin,aungue esta es leve y generalmente secundaria {3),

Ls patologia descrita se encuentra diseminada pnr'tndu el-
mundo, independientemente del grupe étnico o del clima;se rela
ciona con la edad y tiene predileccidn por elgunas articulaci
ones debido,sin lugar a dudas,a factores mecénicos y genéti--
cos (21). '

Desde gue la enfermedad es conocida,se han utilizedo di --
versos términos pars denominar al, mismo proceso,siendo en la
actualidad los més utilizedos: osteoartritis,enfermedad arti-

cular depgenerativa y artrosis (7).

Seglin una reciente hipdtesis,la conjugacitn de tres facto-
tes determina muchaes veces el grado de destruccifn del carti-’
lago: El factor mecénico (16),consistente en la concentracion
de fuerzas.El factor metsbdlico-bioguimico (17),el cual invae-.
lucra el estado de la matriz del cartilago articular y el fagf'”

tor anatdmico (1),o0.sea el estado del hueso subcondral,cuya -

estabilidad determina muchas veces la fragilidad-o resistenf;w,-‘ 

cia de la superficie cartilapinosa (factor gue puede esfaf de.



terminado genéticamente).

La alteracién més importante desde el punto de vista histo
quimico,es la pérdida de los componentes de la matriz cartila
ginosa,particularmente los protecglicanes.La modificacidn en-~
la concentracidn de estos,se acent(a en el sitio de la lesidn-
por debajo de la superficie articular y se extiende a las ca--

pas profundas conforme avanza el proceso (14) (12).




II.-EPIDEMIOCLOGTIA

La edad es una determinante en el desarrollo de la osteoar
tritis;se encuentran pocos casos antes de los 45 afins de edad
con una frecuencia gue varia de 43% hasta el 80% entre los 55
y 64 afos de edad, y de 95% entre los 65 y 75 afins de edad(9)
Vale la pema considerar que existe una gran discrepancia en-
tre la osteoartritis radinlégiba v la osteoartritis gue se ma
nifiesta clinicamente,y se estima en algunos estudions que més
del 90% de individuos mayores de 40 afios tienen ostecartritis
radiolbgica y solamente el 30% presentan sintomatologia (13).
En autopsias de sujetos de 40 afios de edad o mas,se ha encon-
trado alguna alteracibn degenerativa articular en el 90% de -

elles,sobre todo en articulaciones de carga (6).

Aproximadamente del 45 al 60% de los enfermos que acuden-
al Servicio de Reumatologlis del Hospital General de la Ciudad
de México S.5.A. tienen ostecartritis (15).La repercusion de-
este padecimiento en el aspecto econdmico y lsboral es suma--
mente importante;en Inglaterra es la primera caussa de incapa-
gidad fisica en la mujer y es la tercera en lo que respecta -
al hombre.Por otra,parte en Brasil causas el 7.5% de ausentis-
mo lsboral;En México D.F. el I.M.5.5. la reporta como la en-
fermedad més frecuentemente productora de incapacidad (10).En
lugares frios,como Alaska y Finlandia,el padecimiento es me--'
nos frecuente que en Holande e Inglaterra (5).

En términos generales,la enfermedad tiende & distribuirse-

més ampliamente y es més severa en mujeres que en hombres.

La obesidad se ha encontrado relacionade con la osteoartri

tis de rodilla,sin embargo,este factor no parece estar relaci

nado con su localizacidn en otras articulaciones (22).



1I11.-JuUSTIFICACION

Existen razones epidemioldgicas,laborales y econfmicas que
obviamente hacen necesario el estudig de la ostepartritis,te-
niendo en consideracidn,que en esta Unidad Médica se descono-
ce la trascendencia de estos aspectus;cnnsiderémos que vale -
la pena investigar y conocer la realidad existente en ella.Da
da la iniciacidn de la enfermedad desde la guinta década de -
la vida,se afecta una etapa muy productiva del ser humano,y,-
por consiguiente esto,se convierte en un alto costo econdmico
debide al gran nimeroc de consultas,procedimientos diagnésti--

cos y medicamentos.

Por otra parte es desesble conocer si se utilizan oportung
mente otros procedimientos terapeuticos (fisioterapla,prbte--
sis,ortesis y rehabilitacifén) gue son menos agresivas y méAs -
econfmicos,pensande igualmente gue un tratamiento edecuado y-
oportuno,mejora el dalor v la funcionalidad tanto laboral co-
mo hogarefia.

Con la informacion de nuestro estudio,por loc tanto,se pre-
tende enfocar una mayor atencidn médica a este problema en --
nuestra Unidad Médicajsiguiendo el programa del I.M.S5.5. de - -

gontrol efectivo de los padecimientos crfnico-degenerativos - L

("Segunda Revolucifn Epidemioclbgica®) (8) (20).




Iv.-. 0BJETIVD

‘ Revisar el manejo que realiza el Médico Familiar,de la En-
fermedad Articular Degenerativa,previa valoracion de cémo rea
liza este diagnbstico,en 21 Hospital Gneral de Zona No. 1 con
Medicina Familiar del I.M.§5.5. en la Ciudad de Morelia Mich.




V.- HIPODTESIS ¥ FUENTES DE INFORMACTION

Hipotesis:

De nulidad "E1 manejo del paciente con osteoartritis
en cuanto al diagnostico y tratamiento,por el Méd;cu Familiar
en la €linica Hospital General de Zona No.1 con Medicina Fami

liar, 1.M.5.5. en la Ciudad de‘Manlia Mich.,es el adecuado".

De trabajo "el manejo del paciente con ostecartritis
en cuanto al diagnfdstico y tratamiento,por el Médico Familiar
en la Clinica Hospital General de Zona No.1 con Medicina Fami
liar, I.M.5.5. en la Ciudad de Morelis Mich., no es el adecuag
da".

Fuentes de Informacibn:

1.~ Estadistica y codificacibn
2.~ Archivo clinico

3.- Departamento de dibujo

L,- Bibliohemeroteca

5.- Formas impresas 4-30-6
B.- Expediente clinico




VI.- MATERTIAL Y METODIDS

MATERIAL:
a.~- Universo de trabajo:

Se elgieron 200 expedientes clinicos al azar,de los 453 ca
sos diagnosticados comn ostecartritis (casos no repetidos)y-
reportados en las formas 4-30-6 de la consﬁlta externa de -
Medicina Familiar en los 22 consultorios existentes y en los
horarios a/c y b/d (de 117 000 consultas otorgadas a los 108

4?24 derechohabientes adscritos a la Unidad Médica).

b.- Tiempo:

Enero a Junio (seis meses) de 1984.

c.- Espacio;
Clinica Hospital Gneral de Zona No.1 Con Medicina Familiar=~-

(consulta externa de Medicina Familiar).

d.- Recursos;
- Humanos: Un Residente II de Medicima Familiar y un Médico-
Reumatdlogo.
= Materiales: Formas 4-30-6,expedientes,clinicos v hojas de-
registro de datos,asi como libros y revistas de la Unidad-

y particulares,

METODOS:

Captacidn de datos,revosidn de 200 caesos reportados con los
diagnbsticos de: osteoartritis,enfermedad articular degenerati:‘
va ylo artrosis;codificeda con la clave 715 de la Nomenclatura
Internacional de Enfermedades de la 0.M.5.(7);tomando en consi
deracién los siguientes parémetros: edad,sexo,pesa(KGS.)datos- -
clinicos en que el Médico Familiar apoya su diagnfstico,y si u.
tiliz6 Rayos X para la fundamentacibn del misme;tratamientos -

Instituidos,as! como envio & otros servicies de apoyo.




ViIrI.- RES UL TADDS.

Total de casos revisados ..oeveecvenseneesses 200
Expedientes clinicos no encontradoS....coees. 40(20%)
(dados de baja,extraviados,etc.)

Expedientes en cuys diasgnéstico reportado en

la 4-~30-6 no correspondia al del expediente-
ClINlCOetieeeanannoesarennsensnsosonsnersans 7(3.5%)
Total de casos reportados y que correspondian

a8 los diegnbsticos sefialados como motivo de -

BStUHIO vierieeressessonsasrennsrasscosnnssnnselB3

Femeninos ...vvennernsncesns

MBSCULIMOE & vuurneeeeesnnnnonssesnonasnnnens 47 casos(30.7%)

153 100.0%

Pacientes can sobrepeso: ,
Con més del 40%..ceeviansannncnssass 25 (16.3%)
Con més del 20%cesesscrvnsasenassss 29 (18,9%)

Total = 54 (35.2%) pacientes con
sobrepesn significativo.

Distribucién en grupos de edades: : b
DE 15 a 44 afios de edad .........10 (6.5%) Masc. ..13 (B.6%) f
De 45 a 64 afios de edad ....... ..23 (15.%) Masc. ..55 (35.9%)

De mhs de 65 afios de edad.......lb (9.2%) Masc. .38 (2&.6%5‘5’~1

Masculinos Femeninos ‘;nf;
total 47 (30.7%) 106 (69.3%) - -
' =. 100% T



Datos clinicos que el Médico Familiar tomd para fundamenaar

su diagnbstico de osteoartritis:

a).-Unicamente dolor (artralgias) esveeveeseesa.35 casos (22.8%
b).~Dalor e incapacidad funcional leve ....... 94 casps (61l.4%
C)._Dolur yincapacidad funcional leve,crepita-

cién,nbdulos de Heberden veesreesssse 24 casos (15.0%

total 153 = 100.0%

Articulaciones afectadas (Nomenclatura usada en el Expediente
Clinica) :

R).-Columna vertehral vessserasss bb casos (28.7%)
B).-Rodilla cesreesesse 33 casos (21.5%)

- C).-Generalizadas cesesssesss 23 casos (15.0%)
D).-Miembros inferiores veereevenes 15 camos ( 9.8%)
E£).-Pie (Metatarso) cesseereess 13 casos ( B.4%)
F).-Manos (IFP e IFD) ceeececa-s. OB casos ( 5.2%)
G).-Hombro vesessiesse 7 casos ( 4.5%)
H).-Coxofemoaal cecesssasee 5 casos ( 3.2%)
I).-Miembros superiores vessssaanss 3 casos ( 1.9%)

153 casos= 100.0%

Pacientes en gue se utilizo el recursc diagnéstico de los
Rayos X : : K
No utilizo Rayos Xe.eeieeesasea.. 115 casos (75.2%)
51 utilizo Rayos Xeeveveesweessss 38 casos (24.8%)

153 no%=100%



Tratamiento utilizado:
lewm Paciehtes enviadns a Rehabilitacifn ...... . 0 casos
2.-Pacientes enviados a otra especialidad:
-Reumatologia tevesse b casos(2.6%)
-Ortopedia ss.s... 0 casos
3.- Pacientes en que se manejo la reduccidn de.

peso como parte del tratamiento cveees. 6 casos(3.9%)

Medicamentos utilizados por el Médico Familiar en el
tratamiento de la Osteoartritis:

l.- Naproxen ceseevsesescserrsassrsess58 casos (37.9%)
2.- Fenilbutazona ....ecieevncsssasesss27 casos (17.6%)
3.- Acido acetil salicilico ............25 casos (16.3%)
L.- Fenilbutazona y Naproxen  .........23 casos (15.0%)

5.« Ketoprofen tetiestecsassecessaas 9 casos ( 5.8%)
6.- Dipiraons ceevssessnsrnesnssnss b casos ( 3.9%)
7.- Vitaminas teseernscnsacsssrenes 3 casns ( 1.9%)
8.~ Prednisona tettecscessesasansnss 2 casas ( 1.3%)

(medicamentos usados por via oral).




VIII.-CRITERIOS CLINIEOS VY

RADIDLOGICODS "IDEALES"

Criteriaos clinicas;(29)

a.-Dolor,de intensidad moderada y de carécter insidioso
b.-Rigidez articular postreposo (menos de 30 minutos)
c.-Crepitacidn de las articﬁlacinnes afectadas
d.-Aumento de volumen articular y deformacién variasble
c.-Limitacibn de los movimientos (nunca anquilosis)

d.-Nunca se presentan manifestaciones sistémicas.

Criterios Radiplégicos (28) :
a.-Disminucién del espacio articular
b.-Esclerosis subcondral
c.-Proliferacidn ésea marginal (osteofitos)
d)~Imagenes pseudoguisticas subcondrales
e.-Desmineralizacitn y/o Osteoporosis
f.~Subluxaciones,desviaciones
e.-NO anguilosis. '




Programa multidisciplinario en el manejo de la pstegartritis.
(11),(25) y 27).

Objetivo:
Conjugar los diferentes métodos terapéuticos para lograr un
mejor resultado en el periodo mis corto posible,durante el -
mayor tiempo,intentando evitar las posibles consecuencias del
proceso destructivo.

A,-Tranquilizar al paciente,explicandole la naturaleza del-
padecimiento.

B.-Dieta de reduccitn (en caso de que el paciente sea obeso)
y la localizacidn de la artropatia se encuentre en las ar
ticulaciongs de carga (18).

C.-Disminucidn del dolor mediante :

~terapia fésica:reposo,calor,ejerciclos.

~Analgésicos : salicilatos (2-3 gr x dia)
fenacetina (20 mg/dia)
dextropropoxifeno (65 mg &/12 hs)

. =antiinflamatorios no esteroides:

gsalicilateos ( 2-3 gr rdia)
naproxen (500-1000mg/dia)
ibuprofen (1200 a 2400 mg /dé&a)
indametacina(75-100 mg /dia)
otros.

D.-Infiltracifn intraarticular de esteroides (en caso de que’
no haya respuesta satisfactoria a lo anterior y si se tra

ra de pocas articulaciones afectadas). Los estercides sis &

témicos no estan indicados en ninguna etapa del proceso -

(e).



E.~Correccidn de deformaciones:

-tratamiento ortopédico,
-aparatos vy
-Cirugia preventiva y/p reconstructiva.

F.-Intentos terapéuticos:
-Extractos de cartilago y médula dsea en forma inyectada I.M
para determinadas articulaciones (gonartrosis,coxartrosis y
o nodulos de Heberden) (4).
-AnAlogos de la prolina para disminuir la destruccibén del -
gartilspo por inhibicidén de la calicreina (26).
-Antagonistas del estradio (tamoxifen) (24) vy dismﬁtasa defi

auperdxido (23) (medicamentos alin objeto de discusign)/.




IX.-CONCLUSIONES

En cuanto al diagndstica:

I.~- Es significativo el poco nimero de pacientes gue se re-
gistro con el diagnfistico de Osteoartritis en relacifn a
las estadisticas Internacionales y Nacionales conocidas;
siendo la poblacidn total de la Unidad de 108,424 derech
habientes (censo de 1984) corresponde al 0.41% los casos
diagnosticadas (453 casos),cuando este porcentaje deberi
8 ser de por lo menos 2.5% de pacientes gue se diagnaosti
garan como osteoartritis (de 15 afios de edad en adelante

(ver grafica 1) .

I1I- E1 fundamento del diagndstico en 22.8% (35 pacientes)--
ae hizo en base a un sole dato clinice y éste, inespecifi

co en la mayoria de las veces.

111-Resulta muy notable el hecho de que solo el 24.8% haya-
reciB8dp como recurso diagnfstico la utilizecién de Ra-
yoa X para fundamentar el mismo y conocer el gradd de -
lesidn. '

IV- Ademés en el 25% fr los.caesos,no precisan la articulac-
cidn gque se encuentra afectade,lo que nos impide hacer
juicios sobre diagnastico,tratamiento médico y/o quirdr
gicn‘asi como el pronfdstico.

V.- En ninguno de los casos se menciona el avance de la os-
tepartritis,lo gue seria de utilidad para el tratamien-
to,ectividad actusl y futuro laboral.. o



En cuanto al tratamiento:

l.-No se le explica al paciente la paturaleza de su padeci-
miento lo gue causa inquietud,ansiedad,y a la larga esce
pticismo y frustracidn.Por otra parte no existen trata -
mientos consecutivos lo gue produce agravamiento del pro
ndstico,pues no se d& oportunidad & gue funcionen otros

medios de tratamiento.

1l.- Encontramos un sobrepeso muy significative en 35.2% -
(S4pacientes),mismo factor gue no fué utilizado suficien
temente (solo en 6 casos ,3.9%) por el Médico Familiar -

para el control adecuado. (ver grafica Ne 4).

111,-£1 Médico Familiar hace escaso uso de otros medics te
rapéuticos que estan a su alcance como el envid de los -
pacientes a Rehabilitacidn,Ortopedia o Reumatologiajsin-
contar e gue en algunos casos reviste gran importancia-

ek hacerlo para la oportuna atencidn del paciente.

IV.-En lo referente a la terapeutica medicamentosa,encontra
moa que en 11 casos (7%) se utilizarén medicamentos gue-
no estén indicados en el padecimiento como son:vitaminas
3 casos (1.9%),e incluso farmacos contraindicados como -
los porticoides sistémicos 2 casos (1.3%).Por filtima ca-
bu mencionar gue en casos en que se utilizd el medicamen
to correcto a dosis adecuada,no hubo continuidad en ei -
tratamiento (no tiempo suficiente).




X.-~-APOCRTACION

Por lo anteriormente expuesto y,para que nuestro estudio (si-
endo descriptiveo bésicamente) aporte actuaciones positivas a

nuestra unidad Médica proponemos los siguienes programas:
A.-Para laos derechphabientes:

La- orientacitn gue debe darse a los pacientes,sugerimos,sea
en la forma ilustrada de folletos que tengan coma objetivo se
fialar lo siguiente:
a8).-La naturaleza del padecimiento
Que es un padecimiento degenerativo que se presenta en--
personas mayores de LQ0afios de edad,consiste en la degene
racidn del cartilago y aparicifn de hueso nuevo,este pro
cesd no es reversible,ya que el cartilago no se reprodu-
ce.En etapas tempranas no produce dolor.
b).-Identificacidn del padecimiento con los siguientes datos:
-ge presenta en mayores de 40 afios,
-Existe dolor y crepitacién articular (redillas,columna --
vertebral y cuelln),
-Hay nbdules en las articulaciones distales de los dedos.
-El dolor se presente con el movimiento o esfuerzo y dos-
minuye con el reposo.
c).-Al paciente que ya se le ha diagnosticado el padecimien-
to,se le recomienda no realizar ejercicios de gran esfu-
erzo 0 movilidadbrusca vy deberd evitar la alta resig--
tencie de la articulacidn como es el caso de deportes -
como foot ball,levantamiento de pesas,gimnasia,et,etc.
d}-No amerita dieta especial ,0nicamente que el pacéente se-
mantenga en su peso adecuado 'ideal'
e.-N0 autoprescribirse medicamentos vy .
f)-Conocer la necesidad de up control adecuade por el Médico
familiar,as! como tomesr sus medicamentos en forma perié--

dica hasta estar asintomatico.

8.-Para los. Médicos Familiares proponemos el siguiente Curgq

que sea dado en forma anual o trianual.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
C.H.G.Z No I CON MEDICINA FAMILIAR

MORELIA,MI

CHOACAN.

Carta descriptiva para el curso:"El diagnfistico y tratamiento de la Osteoar-

tritis en Medicina Familiar".

Sede:Aula de la Clinica de Consulta Externa de Medicina Familiar
Fecha:4,1l vy 18 de Marzo y 1 de abril de 1985.
Dia: lunes de cada semana . Horario: 10 a 11.30 hs
Contenido Objetivos Tecnica Apovo Ponente
tematico didactica didactico responsable
Evaluacidn Conocer el nivel de Prueba Responsables del
difgnostice entrada al curso estructurada curso
Generalidades: | Comprender la important Conferencia Pizarrén, Jefe del departa-
epidemiolagia, | tancia en todas las diapositivas.| mento Clinico dg.-
Historia y 4dreas,asil como el ori- Med.Fam.
etiopatogenia. | gen y trastornos bio- Reumatologa

guimicos e histologicos.

Med. del trabajo

Cuadro Clinico

y Rdiologia

Identificar la enferg
medad en forma oportung

Yy Cohocer su avance.

Canferencia

Pizarrdn

Negatoscopio

e i

Reumatologo
Radiologo

WA



Contenidao Ob jetivos Tecnica Apoya Ponente
tematico didactica didactico | responsable
Manejo del pa-| Usar les medios medica| Mesa redoni Pizarrén Docentes partici
ciente can os mentasos y fisioterape| da rotafolio pantes y responss
teoartritis. peuticos 3 nivel de Oialogo a- bles del cursa.

Medicina Familiar abiertao

y conocer medidas

guirrirgicas.
Presentacifn dd Aplicar los conocimien Taller Pacientep Reumétulngu
casos clinicosy tos adguiridas. cesaos clinif Ortopedista

=3
ceos impresag. Med. del trahaj

Evaluacidn Conocer el aprovecha- prueba es Responsables del
sumaria miento del cursa. tructurada '

curso.

8T
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POBLACION TOTAL DE LA CLINICA HOSPITAL DE LA ZONA Ne|
CON MEDICINA FAMILIAR,

NUMERO DE CASOS ESPERADOS EN ESA POBLACION

105693 (97.50 %)

108,424 {100%) Poblacion fotal,
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GRAFICA N22
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA OSTEOARTRITIS.
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TOTAL DE CASOS REPORTADOS Y QUE CORRESPONDIAN A LOS
DIAGNOSTICOS SENALADOS CON MOTIVO DE ESTUDIO.

RELACION POR SEXO DE LA OSTEOARTRITIS

100 %

10 20 30 40 4750 60 70 B0 S0 100 10T TOVAL 1S3 .
NUMERO ©DE CASOS

PACIENTES CON SOBREPESO .

CON MAS DEL 20 % 189 %

TOTAL 54 (352 %)
CON MAS DEL 40 % 6.3 % |
! 0
_
0 20 0 40 50

NUMERO DE PACIENTES CON SOBREPESO =
SIGNIFICATIVO :




PESO ENCONTRADO EN PERSONAS CON OSTEOARTRITIS.

PESO EN Kilogromos
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OSTEOART

RITIS :

DATOS CLINICOS QUE EL MEDICO FAMILIAR TOMO PARA FUNDAMEN -
TAR SU DIAGNOSTICO DE

ARTICULACIONES AFECTADAS Y NOMENCLATURA USADA EN EL EXPEDIEN-

D ESCRIPCION N2 CASOS %
A)~UNICAMENTE DOLOR (ARTRALGIAS) 35 228
B)'~DOLOR E INCAPACIDAD FUNCIONAL LEVE 94 61.4
C)—~ DOLOR, INCAPACIDAD FUNCIONAL LEVE, 24 5.6
CREPITACION, NODULOS DE HEBERDE )
1530 10000 %

TE CLINICO.
- .
DESCRIPCI ON|VCasosy PORCENTAJES
A | COLUMNA VERTEBRAL 44 | 287
Bf{RODILLA 33 _21.5
¢ | GENERALIZADAS 23_:5.0
D | MEMBROS INFERIORES IS -_8
E| PIE (METATARSO) 13 hu
F| manos (IFP y IFD) | 8 _az
6 | HomeRrO 7 _45
H | COXOFEMORAL bjs.z
I | MIEMBROS SUPERIORES | 3 9
53 5 10 mlso y 25 30 %
GRAFICA N &




DISTRIBUCION EN GRUPOS DE EDADES:

DESCRIPCI ON MASCULINO FEMENINO  [%TOTAL
DE 15 A 44 ANOS DE EDAD 10 (65%) 13 (8.4%) | 14.9
DE 45 A 64 ANOS DE EDAD 23 (15%) 55 (359%)| 509
MAS DE 65 ANOS DE EDAD 14 (9.2%) 38 (24.8%) 34.0
153 = 100% }—| 470 (307 %) 106 (69.3%) | 10000

MEDICAMENTOS- UTILIZADOS POR EL MEDICO FAMILIAR EN EL
TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTRITIS

NAPROXEN

58

FENILBUTAZONA

KETOPROFEN

ppuemomeEemeN FENILBUTAZONA Y
16. 3lomomeNONONONACIDO ACE TIL . SALICILICO

] VITAMINAS

x7.0|uonesencuoncuenonenousmenend NAPROXEN

13§l PREDNISONA

176
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PACIENTES EN QUE SE UTILIZO EL RECURSO DIAGNOSTICO
DE RAYOS X

DESCRIPCION N CASOS %
NO utilizaron rayos X 115.00 75.2
St utllizaron royos X 38.00 24.8

183.00 100.00

EN CUANTO AL TRATAMIENTO UTILIZADO: ;i

NE PAC. % -
I)-~ PACIENTES ENVIADOS A REHABILITACION —:—— 0
2)-~ ENVIADOS A OTRA ESPECIALIDAD.
REUMATOLOGIA 4 (26)
ORTOPEDIA 0 ;
3)~ QUE MANEJARON LA REDUCCION DE PESO .
COMO PARTE DEL TRATAMIENTO —'— — ' ——— 6 3.9 ‘
RESULTADOS:

TOTAL DE CASOS REVISADOS 200

EXPEDIENTES CLINICOS NO ENCONTRADOS 40 200
(dados de baja, extraviados, etc.) '

EXPEDIENTES EN QUE EL DIAGNOSTICO REPORTADO
NO CORRESPONDIA AL DEL EXPEDIENTE CLINICO ' 7 3.30
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