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111iaoDUOOI01'. 

La artriti• reumato1d.e tue deaoubierta el. -­

olio l. 1 500 A, o, 1 y el nombre l.e tue dado en 1849 por 

GUTod, 1 m'dico ingl.'•• ~uien hizo el. diagn4et1co­

diterenoia1 entre 4sta y la tiebre reum4tioaf en -
1941 se aoeptd el t6rmino art.rltis reumatoide, y el 

padeolmiento •• datlnid como entermedad a1atern4tica 
que ateotaba principal.mente a1 tejido conjuntivo. 

Lu oaracter.t'.11tloa1 de la artritia reumatoid1 
Jllantean algunos probl.emaa eapeoiales que aon t:l'.pi­

aoa de mtlohaa entermedadea reum4tioas. Las marli.tes­

tacionea ol!n1on1 predominantea eon el dolor y la -

incapacidad tunoiona11 La Aaooiacid'n Americana de 

aeumati1mo (ARA) eetableo16 una aeri• de criterios 

diagnoatico•. sn el preaente trabajo ªª pretenda -

inveatJ.gar la aplioaoid'n de estos parametroa en e1 

primer nivel de atenoidn m'dioa ya que la mayor -

porte de estoa dato• pueden eer ooneta.tados ol.l-­

niaamente med.iante la exploraoidn f.la1oa. 
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KAaoo TBOBIOU DB BBfBBBWOIA 

Identificar cual.e• •on lo• problemaa de ealud que 
tienen mayor impacto en la calidad de vida de l• •oo1.­
d.a4, impliaa recurrir al u•o de ln bioeatad.i•tica. 

~ nue•tro paf• 6•to• dato• se encuentran regi•trado• -
en 4iver•a• inetituoione• de Sal.ud.. 

Y 110• permite conocer pdrque el 'Paciente acude al m'di­

oo, cual e• el. •!ntoma o l• entermedad. q,ue lo obliga a 

alterar •u vida d.iaria o que dieminuye su calidad. de -

vi4a, cu.i •• l& entermedad que lo lleva al hoepital, ... -

q,ue lo convierte en invalido o qu' le causa la marte. 

U!, en la actualidad, lo• ndmero• bien o mal -­

obtenido• e interpretad.oe tienen prima.o!• •obre loe CO!,l 

oepto• y, d.ead.e luego no ea recomendab1e aplioarloa a -
la auantiticaot.dn del dolor, la d.epre•idn, la inoapaoi­

dad. t!•ioa progreaiva y la• reperouoionea en la tam.il1a. 

Piro adn oon ¡ata 11mitao16n la intormaoidn num! 
rloa no• permite anali1ar lu causa. que llevan al pa-­

oiente a b\.l•oar ayuda y at1ncidn m'd.ioa, 

La 4emand.a d.1 servi.0101 o motivo d.e la consulta 

~ara el m¡d.i.oo tamili.ar atendi1nd.o a su poblacidn de -­

p1r•ona1 ad.Ulta1, 11 report11. que una •exta pa..t·te son mu­

jer~• eana1 ~u1 acuden para atencidn pr1nata1 o poetpar­

to (2,,), L•• entermed•d.e• d.el ap11.rato relpiratorio y -

lu. para1i.to1i.• repreeentan algo d1 d.1 l• ouurta. parte 

de eu ui.1tenoi.a a la oon1ulta. 

2 



Hasta aqu! se puede apreciar q•J.e el 44,, del trat:ojo del 

m~dico ramiliar eata constituido por gente "sana" o por 

pacientes que s6lo requieren una consulta para resolver 

eu probl.ema. (2,5) 

Posteriormente con un l.OiC continunh las ent"erme­

dades del aparato dige3tivo, deepuea la combinaci6n de­

padec.lmientos ginecol6gicoe y urinarios con un 8,C al -

ie;ual. que las enfermedades end6crinas y de la nutrici6n. 

Ahora la demanda de servicioD con motivo de alte­

raciones en el sistema rmiscUl.oesqueletico e9 de flOCO más 

de1 l,;;C y entre los padecimientos m&:s Crecuent'!B se encue!! 

tran las enfermedades de tipo reumático, sin embargo es­

ta.a exigen el doble de aten!!idn :nédioa. (2 1 5) 

Si consideramos sdlo a los pacientes ~ayores de -

45 a:íos, el 18~ de las consulto.!l del !llédico familiar co­

rresponden al 6rden de las enf"ermededes rewn4ticas y -

prdcticamente una de cada cinco son originadas por sin­

tomas reumáticoa.(2,5) 

En el momento actual hay un ntlmero limitado de es­

pecialistas reconocidos por el Consejo Mexicano de Reuma­

tolog!a, y han de transcurrir a1gunos años para que se 12, 

gre ten~r una cifra mínima idea1 (5). 

Obviamente, &atoa ndmeros idea1eo no son para ate~ 

der el 100.' de las consultas correopondientea al ioo¡C de­

los pa.cienteo con afecci6n reumdtica, sino sola.mente a -

los enfern:os que no pueden a~r tratados por el médico ra­

miliar y que requieren la atencidn del especialista. 
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n impacto de las enrermedades reumáticas 

en 1• sociedad no 11e 1irrd.tan a la demanda de ate!!, 

o16n m'dica. El aspecto más trascendente es para 

la comunidad por 1a: J.nva1:1.dez que 4istas enterme­

des producen. 

En 1ao estadi•ticas del r.m.s.s. por invBi­

lidez permanente en caa1 tres d~cadas, las pen.ei2. 

nea a enrermoa reum4ticos so~ máo f'recuent~s que 

laa producidas por enfermedades del. aparato res-­

p1rator1o; cardiovaBculor, 6 las secuelas de ac-­
cidentes y de 1oa organos de 1os sentidos etc. ( 5) 

Adem.d.a hay que agregar loo sitos costos de estos 

pa.decimi.entos por atencidn m~dica, medicamentos,­

hospi ta1isaci6n, rebabilitncidn y pensiones por -

incapacidad temporal, ao! como de perdidas indi-­

rectae por ausentismo, y los gaotos de1 paciente 

que ocasiona 1a oharlataner!a o las supuestas cu­

ras milagrosas. ( 2, 5) 

Ao! ;· ¿ ct1al es el papel del mlidi co familiar 

ante los enfermedades reumáticas ?, 

·Se deberá encontrar la manera de ser e!ici!_n 

te en forma individual. con el paciente, además de 

enfrentarlo en forma colectiva, haciendo 1.o posi­

ble. para orientar mejor las pol!ti.cas de salud por 

mediO de la optimi.zaci6n de los recursos hum.anos y 

materia.lee dentro de una inetitucidn. 

Por lo anterior ee tundamental establ.ecer -

µna aecuencia e1 respecto con los sigtlientes 'Puntoai 
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a).- l>iagnd•tico oorreoto. 

b).- SV&luaoidn 4• la eituacidn de la enfermedad 

(grado do aotividad, limitaci&n o dotormidad), 
a).- Preparaoidn del enfermo ante la enfermedad.. 

4).- Bevi•ione• period.ioaa. 

Re•peoto al. primer ~unto, ¿ q,u' parA.m.etro• 

•e •iguen en el diagndatico ~orreoto de una enterms 

dad reudtioa en el primer nivel ,de atenoidn m'd.1oa? 

La artriti• reumatoide e• una enfermedad reu­

ml.tioa, intl.amatoria ordnica, caracterizada por •er 

paliarticul.ar y de oUrao progresivo, detormante • -

invalido.nte, adem4s que como ya mencionamos, •• en­
cuentran reperouoianea de todo tipo e cl!nicaa, pai­

ooaooial ea. y laboralea). Su incidencia •e reporta -

en la• a.s.u.u. entre 0.5 :r 3 oaao• nuevos por 1000 

pereonaa1 en Eepafla ae re ti ere l. 6 .¡.. (1, 3) 

La treouenoia aumenta oon la edad de o. 35~ 
en paciente& con menea de 35 afloa, pa.ea al. 10,C en 

per•onaa mayare• 4• loa 65 afloa. (11 21 3) 

B• m!a !recuente en la. mujer, en una propor­

aidn 41 311 y ae presenta en to4aa las razaa. (1 1 3) 

Loa eatudi:o• de poblaaidn no han demostrado 

una agregacidn f'amiliar aigniticativa y en su etio­

logfa \ll.~imamente •e han descubierto taotorea gen&­

ticoe, endcforinoa y de autoinmunidad q,ue parecen -

prediepaner a la eñ.termedad. (1 1 21 3) 
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:11. dia¡¡ndotioo 4o artriti• roumatoi4o típ~c• 
no plant•& axoe•ivo• pro'blernaa, •in embargo cre•mo• 

qua la 4••1gnaa:Ldn a. ••t• pa4eo:Lm1ento •• ha eenera-
11sa4o y qua •• aplica a una RIU.lt:Ltud de eetadoa do­

loro10• da laa artiaulaoionee. 
J.a Aaooiaaidn Americana 4o Boumatiomo (ABA) -

e1tableold una •erie de crit~rio• diagno•ticoa y de 
exolu.ione•, 1eto1 parametroe a ey.iuar •on en total. 
11, lo• 6 primero• pueden aer 001111tatado• por el m6-
41oo ollnioamente y lo• 5 reetantee mediante eetudios. 
de laboratorio, a:•b:Lnete e hietopatoldgioo•, 2 de ea­

too dltimo• 11 o1oano1 4ol. m•41co !&miliar. (1 1 3) 
Orlterioe 41 la Uooiao:Ldn Americana de Reumatiemo1 

1) B1¡:1.4oc matutina. 
2) Dolor a la preeid'n o movil:Lzao:Ldn de al meno• una. 

artioulaaidn. 
3) '?Umetaooidn de al. meno• una artiaul.aoidn. 
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4) '?Umetaoaidn de &l. menos otra artiaulao:Ldn dentro de 
lo• 3 m1111 anteriore•. 

') ~m1taooidn artioular 01m•trica, 
6) Rd4Uloa 1ubcutan1oa, 
7) Al.toraoion1• ria4io1dgl.caa t!picao 4o artriti• rou­

matoid••• 
8) Prueba de aglutinaot.dn para taotor reu.matoideo po­

•iti~, 

9) Procipita4o 4• mucina pobro on l!c¡u14o oinovio1, 
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10) Alter•oidnee caracter!etiou. en la membrana ainO­

via11 Velloe:L4ade• hlpertrdtioaa 1 proliteraci&n 
celul.ar de la capa aupert.t.cial 1 diapo•lcid'n en 

empa1:Lma4a, lint'ooitoa y oelulae plaainiticaa, to­
OO• de neoro•:L• celular. 

11) Alteracidne• hi•toldgioae oaraoter!eticaa en no­
duloa1 foco• granulornatoao• con zona• central.ea 

4e nearoala celular rodeados por c&lul- proli­

ferante•· J tibroaia perit&ricÍr., int'iltracidn pre­

dominantemente perivaecular. 

n 41agndat:Loo en bue • loa anteriores-

criterio• •• detin• oomoa 
Ali alúioa 1 •i•t• criterio•. 

Ali 4e!inida1 cinco criterio•. 

Ali probable a tre• criterio•. 

Ali pooible 1 401 criterio•. 



OBSBllVACION. 

En la oonaulta externa de la Unidad. de 1aledici­

pa Jamlliar No 331 El 4.lagno•tico de artritis reuma­

toid.e, 'ea emitido -por &1.gwia• m•diooe en t'orma gene -

rn111ada para deaignar cualquier .••tado doloroso de -

laa articulaoionee de paoientee,ya adul.toa 1 ain la -

aplioaoldn de criterloe o parametro• que apoyen dicha 

1ntermodad ro1.1m,Uor., lo Cllol r1p1ro1.1te en el plan t1 
rap1utico de lo• ca•o• poaiblea, además de una •o'Dre­
aarga de interconaulta• al e•pecial.iata. 

PLANTEAllIENro DEL PdOBLEllA 

Da loa pacientes diagnoatioadoa ·aon artritis -

reumatoide, en la consulta ex.terna de la Unidad de li!,1 

Uot.na familiar No 33. ¿ QU' porcentaje cumple con lo• 

oriterioe diagnoetlao• de artrltia reumatoide (AR) de 
1& Aaool.aol.dn Americana do Reumatiomo (ARA) ?, 

8 



OBJB1!IVO G&!IBRAL. 

Determinar las aaracteri•ticaa de pacJ.entea 

41a¡noeticadoe con artritia.reumatoide, 1n ba.111 a 

lo• criterio• de 1• Aaooiacidn Americana de aeuma­

ti•mo. 

9 



HIPO'l'EBIS GENERAL. 

• De loa paoientee oon 41agn~atioo de Artritis 
!e\lmatoide un poroentaje importante no cumple con loe 
oriterioe diagnoetiooe de la Aeooiaoidn Americana de -
n.umati1mo (ARA).• 

HIPO'l'EBIS A L 'l' E R N A 'l' I V A • 

H1 " ~ loa paoientH oon diagn&stioo do Artri tia 
Reumatoide, meno• del 50~ cumplan oon loa criterios -­
diaenoatioo• de la A.eoaiaoidn Americana de Raumatiemo 11 • 

HIPO'l'J!SIS D l!l NULIDAD 

Ho tt De loe paoiantae oon diagnÓetioo da Artri tia 
Rawnatoide, m•• del 50~ cumplan aon loa criterios ---­
diqnoatiooa de la Aaooiaoidn Amarioflna de Reumatiemo 11 • 

l.O 



LIMITES DE LA INVEBTIGAOION, 

U M I V E R S O D E T R A B A J O , 

P&oitnte• oon diagnÓ•tioo da Artritia Reumatoide 
adeorito• a la Unidad de ll!edioina Pa111iliar No 33, hom-­
bre• y mu31re1 mayoree de 30 afloa ein importar el tiem­
po de evoluoidn del padecimiento. 

LIMITES GEOGRAPiios 

Unidad de Medioina Pamiliar No. 33 " lll Rosario• 
dol Inetituto 14oxioano del Seguro Sooial en M6xioo Di•­
trito 1ederal. 

LIMITES DE TIEMPO 

INIOI01 Noviembre de 198S, 
TERMINO! Dioiambre do 1986, 

11 



ORlTBRlOS DI INCLU9ION 

l.) Paoiento• oon Artritis Roumatoido 41.agDOotioadoo 
en la ooraul.ta externa de Medicina Pamiliar. 

2) Paoi1nt1• adooritoa a la Unidad do Modi.oina Pamil.iar 
No. 33 "El Ro•ario"• 

3) Mayoroo do 30 lllloa, 
.Í) llombrH y m~1r1a. 
') Sin l!mito do tiempo do ovoluoi6n del padooimionto. 

ORITBRlOS D B N O I N O L U S l O N 

1) Artritio Reumatoide, mB• otro padeo1m1ento eiat,mioo. 

OllITBRIOS DB BXCLUSION 

1) Paoiente• con diagndstioo d1 otroa padecimiento• no 
oalifiaado• como Artritis R1umatold1. 

2) Paciente• no ad•ori to• a la Unidad d1 Uedioina lami• 

liar No. 33 "E!L Itosario", 
J) Menores 41 30 afloa, 

l.2 
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DESCBIPCION DBL PBOG!IAMA 

DB 'rBABAJO. 

l. En Enero •• realizar4 protocolo de inveatigaoidn y 

el marco t4orioo, con techa de entrega para revi-­

aicSn el. 4 de Pobrero de 1986 por el Collli U do &­

tioa e Inveatiga.oidn de la U,M.P No 33. 

2. Reooleooidn de la i.ntormaoidn de 6 de !úayo al 31 -

de Agooto do 1986, 

l• Del primero al 15 de .. Septiembre de 1986 ae organiz!, 

r' la intormaoidn. 

4, Del 16 al 30 de Septiembre de 1986 ae procesarán loe 

dato1obtenido11, 

'• Del primero al 15 de Octubre de 1986 ee realizard. el 

anlLl.iai• de la in!ormaoidn. 

6, Dal 16 al. Jl de Octubre de 1986 se roalizar4 v'erif"i­

oaoidn de hipdteaie. 

7, Del primero al 15 de Noviembre de 1986 se realizará 

el resumen de loa reeultadoa obtenidos, 

8, Del 16 al 30 de Noviembre de 1986 ee emitirán concl~ 

aionee derivadas de loa resultados del estudio, y se 

txpondrán eugerenoias para la posible reaoluoi~n del 

problema. 

9. Del primero de Diciembre de 1986 ee presenttU"d. a re­

viaidn para imprimirse y entregarse posteriormente, 

a au aoeptaoidn. 

10. Beviai&n periddioa conjunta con ei a.1sor oorr1epon-

4ient1. 

14 



DISERO METODOLOGIA 

I N V E S T I G A O I O N • 

DE LA 

Oontorm.e a loa parametros menoionadoe en el uni 
verso de trabajo da aeta investigaoidn, ae tomd por -­
cuota a un total de 140 dareohohabientee registrados ~ 
en la tonna 4.30-6 con diagnóstico de artritis reuma -
toide y da loa 27 ooneultorios de la Unidad de Medici­
na Familiar No JJ. 
Todos fueron atAndidos en el período comprendido del -
mes de Septiembre de 1985 a Mayo de 1986. 
Se excluyeron un total de 52 pacientes ya que en 31 no 
ea encontró intormaoidn en el expediente ol!nioo, ref!, 
renta al padecimiento de importancia y loa 21 restan-­
tea por tener agregado otro padecimiento sistémico co­
ma· Diabetes Mellitus, Neoplasia ata. 
Hl estudio tu' entonces con 88 personas investigadas -
que si cumplieron loe ori torios de 1noluaión de este -
tr&blijo, se revizArcn loa expeaientee ol!nioos ael mes 
ae Mayo a Septiemore de 1986 y los datos de importan­
cia ruaron vartidoo en tarjetas dieeftadao espeoialmen­
te para facilitar el manejo de las variables, así oomo 
para procesar y posteriormente analizarlos. 

Por lo unterior este estudio es de tipo retrospeotivo, 
transversal, deeoriptivo y observacional. 

15 



KBSUL'l!ADOS. 

La edad de 1011 paciente• con diagn&stico de B!:, 

·trit111 reumatoide que •• toad para eate estudio tu.6 -

con edad.ea comprendida, entre 1oe JO y los 89 afloa de 

edad, encontramos que la moda· es de 55 aí'loe inolu!da 

en la 'o1aae de 50 a 59 aftos donde tiene una trecuen­

oia de 2' individuos ~quivalente a un porcentaje de -

ol 2e.4~, La mediana :!11' 4e 54.80, el rans<> 4e 59, 

la media de 54.88, S de 12.92, s 2 de 16.70, D.M. de 

10.14 1 o.v. 23.54, al.ta 4 de 2.97 y alta 3 de 0.21 
Kato mueetra que la curva encontrada tiene 

una mortologia eemejante a la curva normal aal.vo die­

oreta deavie.cid'n hacia la derecha if levemente plato­

cdrtioa •. ( En el cuadro No. 1 y gr4tioa No. 1 ) 

La distribuc:Ld'n por grupo de edad y sexo de la 

poblaoid'n on estudio, predomino la eext~. deoada de la 

vida y en todas lae !'recuencias el numero de mujeres 

tu.6 mayor en comparaci&n a los hombree con diagn4at1-

co de artri tia reumatoid.e. ( En el cuadro No. 2 y gr! 
t'1oa No. 2 ) 

l.6 



EDAD DE PACIEN?ES OON DIAGflOSTICO DE AaTRITIS 
REUfl!M?OIDE, 

UNIDAD DE MEDICINA P»lILIAR No 33 • 

Noviembre de 1.986, 

CUADRO l. 

INTFllVALO ?aECUENCIA :' ™ECUEliCIA 
DB EDAD ACUMULADA 

80-89 3 3,41. 88 

70-79 7 7,95 85 

60-69 2l. 23.86 78 

50-59 25 28.42 57 

40-49 l.9 21..59 32 

30-39 l.3 J.4, 77 l.3 

:' ACUMULADO 

l.00 

96. 59 

88.64 

64.78 

36.)6 

l.4.77 

1.7 

X.. 54, 88 Rango• 59 Moda.. 55 Mediana.. 54, 8 S• l.2.92 

s 2• l.6,70 D.M.• l.0,14 C.V.• 23,54 o( 
3
• 0,21. o(

4
• 2.47 

!UEllTE DE INPORMACIOll PERSONAL 
O,M,P, No 33 IllSS 
1986. 
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BD.\Jl DE PACIEmcs CON DIAGNOSUCO DE AltTRIUS 
REUl4ATOIDE, 

UNID.ID DE !lEDIClllA PftW:LIAli No 33 , 

Novl.embre-1986 

GBAPICA l. 

3 :;. 

1 '. / o . 
o 29,5 39,5 49,5 59,5 69,5 79.5 ag.5 

EDAD 

PllENTE DE INPORl:ACION PERSONAL 
U,lol,P No 33 IWS 
1986, 



_, DISTRIBUCION POR aRUPO DS EDAD Y SEXO DE PACIWT.?:3 
CCN DIAGNOSTICC DE ARTaITIS REtr..tATOIDE. 

UNIDAD DE MZDIOINA PAmLIAR No 33 

Noviemlr .. 1986 

CUADRO 2 

EDAD MASCULINO 
Ai:OS I ~ 

80-89 o .o 

70-79 2 2.28 

60-69 5 5.68 

50-59 5 5.68 

40-49 5 5.68 

30-39 3 J.41 

:O'rAL 20 22.72 

PllENU DE INPOldAACION P~ONAL 
u.m.P. No 33 IlllSS 
1986, 

PE~IENlNO 

# ,. 
3 3.41 

5 5.68 

16 18.18 

20 22.73 

14 15.91 

10 11.36 

68 77.27 



EDAD Y SEXD DE PACIEN~ES COll DIAGNOSTICO JE 
.ARliIUS RFllllATOIDE. 

UNID.\D DE MEDICINA PAldILIAB No 33 • 

Noviembre-1986 

GllAPICA Z 

• 20 

ll 

B 

o 
u 
1 
11 . 

o 

15 

10 

I ' 
A 

40 .. 49 50-59 

GllUPOS Poa 

D PEll!ZllINO 

11 mASCULillO 

PIJE!IU DE Illl'ORHAClOll PERSONAL 
U. M. P llo 33 IJISS 
1986. 

BDAD Y SBXO 
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Loa resu1tadoe on base a 1oe criterios de la 

Asoc1ac16n Americana de Reumatismo (.ARA), encontra.­

moa que e1 primer criterio -le rigi.deZ' matutina en 

pacientes con diagn6stico de artritis rewmatoide, e1 

91,C no se encontr6 referido en las nota.o de1 expediee, 

te clínico y un 9 ~ se afirmaba en al. interrogatorio 

y tJUllli!'eetado en la f\J.ente de informacid'n. ( En la -

gráfica !lo 3 
Sobre la frecuencia encontrada para e1 eegun­

do criterio de dolor a la prel!licSrt o movilizaci6n de 

a1 menoo una art1cu1acid'n, eote síntoma referido en 

oco.siones como artre.J.e;l.a ;¡ acompañado de la explor!!_ 

ci6n,ee reporto en 100~ de loa pacientes con diac­

nc5stico de artritis reumatoide. 

EJ. tercer criterio de tumet'acci6n al menos en 

una articu1acid'n narrada. en la exploraci6n t"!sica del 

paciente,como enrrojecimiento o flogosia. Se encontr6 

que en un 58~ no era referido y en un 42 ~ se observd' 

y tu&. deácrito en el. expediente clínico. ( En la grá­

fica No 4 ) 
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Clllll!llllO llB" llGIDllZ llA!ll1!Ill'.I. 

l!IC PACI!!ICTES DIAGNOS~ICADOS 0011> 

Ail'rlUUS RBIJllMXIIDB, 

UllIDAD DB MBDICINA PAllILIAR No 33 

Gal.PICA 3 

'··••• NO REPEaID0 ••• 91~ ~----

PllENTE DE IN!'OHMACION l'El.ISONAL 
u.•.P. No 33 11C35 
1986. 
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CllI'?BBIO DB '?Ul!'&PACCION AL MENOS EK tlN4 

.&R'?ICUiiACION llll PACU:NU:S DIAGNOSrtCAllDS. 

COlll> Ail'J:illTIS REUllATOIDB. 

UNIDAD DB llEDICINA PAJ!ILIAI! No 33 

GRAP'IOA 4 

5&% 

..... NO REPm!IDO. • • 5S,C 

••••• TUMEPACCION AL MENOS 
·UNA ARTIOULACIOll ••• 42jl. 

l'UE!ln DE INl!'Ol!MACIO!l P;:asCNAL 
u.M. P. No 33 :i:ms 
1986. 
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El cua1·to criterio de (ARA) de tumet'aCcid'n de 

al. menos otra articul.acid'n dentro de 1oe 3 meses an­

teriores , f'u' busca.do en todoe loa pacientes con 

diagncfstico de artri tiB reumatoide y se conside1.-d' co­

mo poei ti vo cuando en la.s notas previas se menciona­

ba af'eccid'n con noeosie en otra regid'n articular, -

e1 +eau1tado es que solo en el 9~ estuvo presente y 

24 

que en un 91.' no f'U' manifiesto. ( En la gráf'ica No 5 ) 

Referente el. quinto criterio de tumefaccid'n -

artioul.ar sim&trica, este dato se inveatigd en base 

a loa sitios de areccid'n, describiendose como en am­

bas manos , rodillas o pies, se mencionaba en un gran 

numero el dol.or eimétrico de las articul.aciones, pero 

enrrdjeoimiento o f'l.ogosis bilateral.es, solo se enco!l 

trcf en el 20-' y en el BOJ' reatante no hub.J pruebas pa­

ra apoyar este signo. ( En la gráfica No 6 ) 

Loe nódulos subcutaneoe como el sexto criterio 

de (ARA) para el. diae;ndatico de artri tia reumatoide, 

f\le descrito en la exploracid'n t".!sica del. paciente en 

un mínimo porcentaje que correepondi~ a un 3~ y en el 

97~ no se comprobd' la existencia de esta aanirestaci&n 

olinioa. ( Bn la gráfica No 7 

El eeptimo criterio de (ARA) que aon las al.te­

raoiones radiol&stcas t!picas de Artritis Reumatoide, 

eolo 7 eotud.ioe fueron realizados de l.os 88 pacientes-



I.nvestigados, en 3 de ellos la interpretacidn radio-

1.Sgica :tu& para e1 di.agnd'stico de Osteoartritia T de 

loa otros 4 estudi.oa ·ae desconoce el resultado, por 

1o que la~aplicacid'n de este criterio en base a las 

alteraciones típicas de artritis reumatoide ru& nu1.o. 

La prueba de agl.utinac16n para factor reuma-­

toideo positivo es el. octavo criterio de (AR.A), y se 

investig6 buscando los estudios de laboratorio iodi.­

oadoa a loa pacientes con diagnd'stico de artritis ~ 

reumatoide, el resultado ea que 3?1 un 48.t' no se soli­

cit6 este estudio, el 52.-' restante a! ten!á la hoja. 

de laboratorio, reportando un 17f. con resultado posi­

tivo y un 35~ con vnl.or negativo. ( En la gr'fica .No 8 

Loe criterios noveno, decimo y onceavo son -

de comprobacido hietopatol6eica e investigados solo 

a nivel de especia1idad, por lo que no son aplicables 

alrd1agn6stico de artritis reumatóide en ~ primer -

nivel de atencid'n mldioa. 
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Clll'?BilIO DB 'rUldEPACCION DS AL MENOS OliA 

ARTICIJLACIOll DEN'rRO DE LOS TRES MESES· ANTERIOitES 

BN PACIENTES' DIACNOSTICADOS COMO Aa'.rlllTIS. 

RSUllATOIDB. 

UNIDAD DE liEDICINA PAlllLIAn. "ª 33 

GBAPICA 5 

C)/% 

----~1 .... , NO HEPERID0.,.91~ 

1 ++±++l. .... TU1>1EPACCION DB OTllA .IHTICIJLACION 
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DENTRO DE LOS TRES 1>1.0SSS· ANTBilIOdES, •• g~ 

FUENTE DE INPOalU.CIOll PElilSONAL 
O.M.I' No 33 I~S 
1986. 



caJ:TERIO DE TUMEPACCION SUlE'?lUCA EN 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COllO ARtliITIS 

REUllA!OIDB. 

UNIDAD DB lll!WICINA PI.MILIAR No 33 

GBAPICA 6 

80% 

'----...J' • • • • • NO JlEl"&llIDO • • • Bp~ 
l++-++++1 •uu TUl!EPACCION Al!UCULAR 
• - - SIME'?RICA , •• 20" 

PUENTE DE IN!'ORlllACION P!llSONAL 
U.M,P No 33 IICIS 
1986. 



CBI1!1.l!IO DE NODULOS SUBCUUNllOS · 

1111 PACIE!lfllS DIAGNOSTICADOS' COR! 

AllTllITIS REUMAroIDI!, 

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAll Ka 33 

GRAPICA 7 

97% 

,__ __ _.1 ..... NO as1mxro ... 97,C 

l++++++i ..... NODULOS SUBCU'l!AN!DS,.,3,C 

PUE!ITS IIB INPORMACION PEllSOllAL 
U, M, f Na 33 Ill!SS 
1986, 
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CllITEliIO DS PAC'rOS SEUllATOIDB POSITIVO 

B!I l'ACIENTES DIAGNOSTICADOS COAlJ AliTIUTIS 

ARTRITIS SEUMATOIDs, 

UNIDAD DS llBDICINA PAMILIAll No 33 

GaAPICA 8 

48% 

,_ ___ .JI ••••• NO SB REALIZO ESTUDIO .. , 4~ 

1 ++ + ± + ¡ .,.,, PACTOR RWMATOIDB POSITIVO., ,17>' 

I ' 1 1 , 'I .11111····· PACTOR a;»MATOIDB NEGATIVO.,, 35jC 

PUB!ITB DE INl'ORLIACION PJ;liSONAL 
u ••• P No 33 IR:IS 
1986, 



De los 88 pacientee con d1agn4stico de artri­

tis reumatoide, se investigd' la periodicidad de sua. 

revisiones m'dicas subsecuentes, y encontramos que 

un 28~ asisten regu1armente a consulta por ese D)­

tivo para su medicaci6n y control. Y que e1 mayor-­

porcentaje de 72~ tienen citas aisladas y con un -­

tr~tamionto irregular. ( En l.a gráfica No 9 ) 

Respecto al trata:ni.ento inicia1, re~erido en 

la primera nota m'dica del expediente cl!nico y de­

los pacientes con diagndstico 4• artritis reumatoide, 

el 96~ se inicio con antiinf'l.amatorios No esteroideo• 

(AINB). Los t4rmacos m4a utilizado~ f'Uerons Naprox,n, 

Acido acetil sa1io!lico, P'enilbutazona, Acetaminot&n 

e Indometacina. in 4~ restante tenian manejo en la -

posible primera consul.ta , el uso de eateroides como 

Prednisona. ( En la grAfica No 10 ) 

Se cuantitic6 ade~s el nd:mero de envíos con 

diagnóstico de artriti.a rewna.toide, para intercone~ 

ta y valoracidn a la especialidad de lieumatolog!a , 

encontrando como resul.tados,que en un 42~ sumaron e1 

porcentaje de derivaciones a otro nivel de ate.nci6n 

m'dica, y que el 58~ restante no se otorgd' envio. 

( En la ul.tica No l.l. ) 



De 37 derechohabientee o el 4ZC antes menoi2, 

cionaa.o, en c¡ue ae pidid intercon•ul.ta para •u va-­

loraoi6n en 1a especia1idad de Reumatolog!a, encon­

tramoe con:> reeuJ.tado que 11 de eatoa pacientes, ai 

ae calificaron con artritis reumatoide; en 16 ae co~ 

tirmd otro diagnd'etico al de au envío como 1 Enter­

me4ad degenerativa articular o Oateoartroaia, y loa 

tipos eapecia1es de eat4 enfermedad ( Oateoartritia 

generalizada primaria 4 la v:ar1edad erosiva ) , otra.a 

respuestas tueron, artritis gotosa y gonartroeia. 

Por dltimo roa.otros 10 pacientes con interconaulta 

y con diagndstico de envio de artri tia reumatoide, -

no ae encontrcf reapuesta en el expediente cl:t'nico -

por parte de1 servicio de Reumntolog!a. ( En la gr4-

f1oa !lo 12 ) 
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PlllIODICIDAD E!1 LAS REVISIONES ll!EDICAS DE 
LOS' PACIE!ITEll CON DIA~NOSTICO DE ARTRITIS 
HBUllATOIDE. 

UNIDAD DE &IE!lICINA PAJIILIAR No 33 

GBAPICA 9 

7.Z% 

._ ___ ..... l ..... ACllDBll EN PORlllA IRREGULAR ... 72,C 

PUENTE DE INPCRMACION PERSONAL 
U,111,P No 33 Il'll9S 
1986, 
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ZlilAMIENW INICIAL CON ANl!IIlll'LUAroRIOS 
110 ESl!EHOID!XlS Y ESl!J;aOID:EX>S EN PACIEN1!:iS 
COll DIACINOSl!ICO DB AR1!!1ITIS RBUllA'rOIDB. 

UNIDAD DB ll!EDICINA. l .... l!ILIAR llo 33 

GaAnCA. 10 

96% 

1 ANTIINPLA.llA1!0RIOS 
'-----'••••.NO ESTmlOlDS>S:.. e96" 

1 +++ +-+I ANUINPLAIW:ORIOS 
'-· --.....:--'· • • • • • §'?EROIDWS. • • 4J' 

PllENTB DB IN!'ORllACION P!iRSONAL 
u.11.P No 33 IllSS 
1986, 
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INTl!llCONSULTAlr A LA ESPECULIDAD DE REllUTCLCGIA 
EN PACIEllTE3" CON DIAGNOSUCO DE AR~ITIS 
REIJMATCIDE. 

U!IIDAD DE MEDIOillA PAJ!ILIAR No 33 

GRAPICA l.1 

.._ ___ _.l. .... NO ENVIADOS A INTFliCONSULTA ... 
DE REIHIATOLOGIA ¡+++++ 1 . 

'-""""---'--'·• • • • • ENVIOS: A INTE:aCONSULTA. • • 4~ 
DE REllllATOLOGIA 

PDEllTE DE IllPORMACION PEJiSONAL 
U.M.P I 33 IMSS 
1986. 

58~ 
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JllECIJEllCIA DE EllVIOS Y CONl'IRMACION DIAG!IOSUCA 
A LA INTEllCO!ISULTA DE LA ESPECIALIDAD DE 
ll.EUMATOLOGIA. 

UNIDAD DE lf.EDICI!IA. PAllILIA!l No 33 • 
Novie~bre - 1986 

Gll.APICA 12 

11 

All.Tll.IUS 
ll.EU:llATOIDE 

16 

NO 
ARTRITIS 

ll.EUMATOID¡;; 

10 

EllVIOS 
Sill 

ll.ESPUESTA 

PIJENTE DE INl'Oll.MACION Plil!SO!IAL 
U .11, P No 33 11'SS 
1986, 
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La ca1iíicacidn total. de pacientes con diae­

nd'otico de artritis reumatoide,en base al. mimero de 

criterios (ARA) segun 1a c1asificaci6n : Aa posible 

dos criterios; AR probable tres criterios; .\a defi­

nida cinco criterios; AR cldaica siete criterios. 

Encontramos que 21 de 100 diagnosticados tuvieron 

2 C!'iterioe, otros 25 reunieron 3 a 4 criterios, 

3 pacientes con 5 a 6 criterios, y so1o l obtuvo 7 

criterios. Ademds no pudieron c1a.sificarue JB que 

corresponde e.l. 43~ de los 88 derechohabientes en 

estudio, por tener solo un criterio (ARA) el dolor 

a 1o. presido o mov11izncidn articular. 
/ 

Aquí apreciamos que predominan loe pacien--

tee con AR probable 'I en segundo 1ug;.u" AR poR.i h"L 

( En e1 cuadro No 3 ) 
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CALIPJ:CACION DE PACIENTES CON DIAGNOS'rICO DB 
ARTRITIS REIJl!ATOJ:DE. 

UNIDAD DE MEDICI!IA ?W.ILIAH No 33 
Noviembre- l.986 

CUADaO 3 

ARTRITIS 
REUtfA!j!OlDE POSIBLE PROB.IBLE DE?INIDA 

NU?titllO DE 
CRIH3.IOS 2 3-4 5-6 

Nuv.mo DE 
PACIEllTES 21 25 3 

l11JEllTE DE INl10RMACION PZdSONAL 
u.m.P. No 33 nas 
1986. 

CLASIC.\ 

7 

l 

DOLOR 

l 
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OONTRASTAcION DE HIPOTESIS 

H¡ De loe pacientes con diagn&stico de Artritie re\1.m!!; 

toide, menoe del 50~ cumpl~n con loa criterios diagn4sti­

cos de la Aaociaci&n Americana de Reumatismo. 

ffo De los pacientes con diagndetico de Artritis reu.IJI! 

toide, más del 50~ cumplen con los criterioe diasrufsticos 

de la Asooiacid'n Americana de Reumatismo. 

Si consideramos el cumplimiento de los criterios­

de la (ARA) para el111tir un diagnd'stico de artritis reu.ma­

toide, y calificar como adecuado si se manifiestan de 5 a 

7 criterioe que correspondería en la claeificacid'n a. All 

definida y Aa cl4sica, o por lo contrario un diagnóstico 

no adecuado por tener solo 2 a 4 criterios y val.orarse -­

como AR pooible ~ AB. probabl.e. 

~enemas como resultado en este estudio que de un -

total de 88 pacientes. En 38 no cumplieron más de l cri-­

terio, y en otroe 21 no tuvieron máo de 2 criterios sumag_ 

do un total de 59 derechohabientes. En los que podemos ~­

ver que hay predominio de loa que no se encontró" Wl nt!mero 

de criterios pera denominar un diagndstico adecuado o co­

rrecto. ( Bn el cuadro No 4 ) 

Con l grado de 11.bertad, tenemos una x2 rea1 mayor 

~ue la x 2 tecS'rica con lo que se rechaza estad!sticamente­

"o y se acepta H¡• Esto resulta significativo con una P m~ 

nor de 0.05, con lo que se acepta la hipcS'tesis general. 
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e 
o 

ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO DEBÉ 
BIBLIOTECA 

CONTRAST.ACION DB 
HIPO TESIS 

UNIDAD DE MEDICINA PA!ULIAR No 33 

Noviembre- 1986 

1 
i 1 e 

g ... 

IJ ¡,,. l 

x2t• 3.84 
x2r- 4.55 
p ( 0.05 

CUADRO 

COMPLB CON LOS 

SI NO 

4 25 

21 38 

25 63 

4 

CRUBBIOS 

TO'rAL 

29 

59 

88 

r.2r es mayor que x2t 

por 10 tanto se rechaza 

H0 y ae acepta Hi 

POENTE DE INPORMACION PE1<SONAL U• M. P No 33 IllSS. 
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OOllOLUSIOllBS, 

Con el preaente estudio podemos concluir que en la 

poblaoid'n estudiada pr4ct1oamente no ae realizá un di.a,g-­

ndatioo basado en loa criterios de la (AR.A) para artritia 

reurnatoide, ya que encontramos que adlo un 4.54~ de &ata 

poblaoldn ae dlnen&"etlco adecuadamente y cumpliendo con-­

talea orlterloaJ del reato de loe pacientes lnveotigadoe 

encontramos que 95.45~ no ae diaenoaticaron adecuadamente 

en ba11 a 101 criterio•. La cnuaa de fato pudiera aer d•A 
conocimiento de la. olaaif'loaoid'n, o que las notas m&dicaa 

del eap1di1nte olfn1co carecen del reporte de eeta infor­

maoldn, 

r.naontramoa tambien que 42~ tueron enviadoa al ae­

aundo nivel de atenci6n m'dica, para conf'irmacid'n del 

dia,gndatloo y adlo 73¡C de &atoa f'ueron remitidoa o. su m&­

dloo tamillar con reepueatn diusnoetioa. Ea importo.nte la 

citra de un 271' de pacientes que no tuvi.oron respuesta por 

el eapec1al.111ta. 

Otro punto de importancia en cuanto a reeu.1.tadoe-

as lo c¡ue •e obeervd ret'erente a1 control del padecimiento, 

es decir, a la regularidad con la que loa paci.ent>Jll aeia­

ten a aua citas de la oonauJ.ta externa de Medicina. Pami­

liar, ltncontramo11 \!ni.ce.mente 28.:' c¡ue acuden a control pe­

riddioo reeuJ.ar: y un 72~ aeiat~ ooo.aionalmente o en f'orma 

irregular. 

40 



Re•peoto al tratamiento, encontramos que un porcen­

taje importante inicia eu manejo tarmacol6gico en el pri­

mer nivel de ateno16n m&dioa con antiintl.amatorioe rio es­

tero14eoa (AINE), y un m!'nimo porcentaje inicia con anti­

intl.amatorioe eeteroideoe. En &ates dltimoe ae asocian o­

tros raatoree como dependencia a loa eeteroidee, o auto­
med.icacidn. Sin embareo aunque aeta ci:tra ee baja no de­

~· de eer vltl.ido para tomarse en cuenta. 



SUGERENCIAS. 

Hay que haoer trente al reto que plantean las en­

~ermedadea reum4ticaa en forma individual con cada 

paciente, y ayudar a aligerar su carga. Adenuia hny 

que enfrentar al paciente en forma colectiva ante 

su sociedad. Pero para esto es importante nueetra 

oapacitaci6n mldioa con la actual.izacidn permanente 

sobre estos problemas de salud. 

Ya que la historia. natural de la AR ea tan variada 

como, hasta cierto punto impredecible ya que algu­

no• pacientes van a cumplir su curso evolutivo in­

defectiblemente, a pesar de la utilizaci&n de va-­

riadas y numerasen medidas terap~uticas. 

Por lo que ea primordial.1 

a) La"preparaoidn" del enf"ermo. 

Intormaci&n b'81ca de la enfermedad. 

Explicaoidn de las posibilidades terap,uticas. 

Advertencias sobre loe peligros de los "aeudotrata 

mientoa". 

Sugerencias sobre cambios en h4bitoa y conduotaa­

para convivir mejor con la enfermedad. 

Proviai&n de soporte emocional. 

Indioaoidn sobre posibles erectos aecundarioa de­

la medioacidn administrada, 

Batimular al paciente para que se hae;a oopart.:Coipe 

del tratamiento. 

- Con••joa referentes a su entorno aooiolaboral. 
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b) Revisiones periddioas, tanto por el M&dico fa­

miliar quien controla el cumplimiento del tra­

tamiento, eval.da la presencia de reacciones ad­

versas, solicita 1nterconsulta al especial.ista. 

La utilizaoid'n de loe criterios de (ASA) 
para el diagncfetico de artritie reumatoide tiene -

una utilidad clínica prd.ctioa para definir y olas!, 

tioar a los pacientee. La bdsqueda de &etas crite­

rio• con11tatadoe por el rn•dico en el ex4rnen debe -

11er lo mds completo posible, incluyendo la val.ora­

oicfn 4• eignoe extra.articulares. 

Loe datoe de laboratorio son de gran ayu­

da por lo que se deben incluir para un diagn&sti co 

correcto y evaluaci&n de la evoluci&n de la enfer­

medad. 

Se prestar& especial atenoi4n a la explo­

raoi&n de mano• y pies ya que un poroenta~e impor­

tante de nuestros pacientes estudiados, en la.a no­

tas m'dioaa del expediente cl1.nico se reteri4 litn!, 

taoid'n y deformidad articular, La val.oracid'n de la 

movilidad en las articulaciones puede estimar f4-­

oilmente el progreso de la enfermedad, wi m&todo­

alternativo sencillo consiste en moldear a1ambre -

maleable ~obre el dedo (es apropiado el alambre P! 

ra soldadUra de calibre 14 de aprox. 2 mm de dJ.4ms,. 

tro) ( En la nsura No l ) 
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El al&mbr• ea tranaterido despues al. registro del 

cuo •n el expedient• ol!n:ico, para clibu..1ar en tSl 

•u contorno. Deben anotarse el nombre del dedo y -

la t•oha. Puede auperponerae otro reetatro de ex­

t•nai&n. Repitiendo la operaoidn puede eetimarae­

t•oumente la evoluc!on del padeoimiento. ( 6, 7) 

( Bn la tig11ra llo 2 ) 
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