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INTRODUCCION,

La artritis reumatolide fus descutierta sl ~-
aflo 1,%00 A,0sy, y ol nombre le fue dado en 1549 por
Garrod, 1 médico inglés, quien hizo ol diagndatico——
diferenoial sntre st y la flebre rsumdtiocsa; en —
1941 se aceptd el término artritis reumatoide, y el
radoeocimiento se definid como enfermedad sistemdtica
que afectaba principalmente al te}]ido conjuntivo,

Las caracterfstiocas de la artritis reumatoide
plantean algunos prohlemas especialess que son tipi=
cos de muichas enfermedades reumdticas. Las manifese
tagicnes clfnicas predominantas son el dolor y la -
ingapacidad funcicnal; La Asoclacidn Americana de
Reumatismo (ARA) establecid una seris de oritasrios
dliagnoaticos, BEn el presente trabajo ses pretends =
inveatigar la lpliaacidn de estos paramatros en al
primer nivel de stencién médica ya que la mayor -
varte ds eatoa datos pueden ser oonstatados olf--
nicamente mediante la exploracidén ffsica,



HMARQO TEREORICO D2 REPERENCIA

Identificar cuales son los yproblemus de salud que
tienen mayor impacto en le calidad de vida de la socis=
dad, implios recurrir al uso de la bioestadisticsa,

En nuestro pafs éstos datos se encuentran reglistrados -
on diversas instituociones de Jmlud.

Y nos permite conocer pérque el paciente acude al médi-
oo, ocunl es ol sfntoma o la enfermadad que lo obliga &

alterar su vida diaria o que disminuye su calidad de =
vida, cunl es¥ la enfermedad que 1o lleva al hospital,v-
que lo convierte on'l.nvnudb o qué le causa la muerte.

Asf, en la actualidad, los nimeros bien o mal .=
obtenidos e interpretados tienen primacfa sobre los con
ceptos y, desdes luego no aB recomendatles aplioarlos & =
1a cuantificacidn del dcler, la depresidn, la incapaci-
dad fisioa progresiva y las repercuciones en la familia.

Pero adn con ésta limitacidn la informaocidn numf
rica nos permite mnaligeur las causas qus llevan al pa~--
olente a buscar ayuda y atencidn médien,

La demanda de servicios o motivo de la consulta
para ¢l mfdioo familiar atendiendo m su poblacidn de ==
personas sdultas, se reporta gue una sexta pacte son ma=
Jeres sanas que acuden para atencidn prenatal o postpar-
to (2,55. Las enfermedades del mpursto respiratorio y =
las parasitosis representan algo mds de 1a ocuurts parte
da su asistencia & la consulta.



Hasta aquf se puede apreciar gue sl 44% del trabujo del
médico familiar ssta constituide por gente “sana"™ o por
pacientes que sdlo requieren una consulta para resolver
su prohlema. (2,5)

Poateriormante con un 10£ continuan las enferme-
dades del aparato digestivo, despues la combinacidn de-
padeclmientos ginecoldgicos y urinarios con un 8% al —
igual que las enfermedndes endderines y de la autricidn.

Ahora 1a demanda de servicios con motivo de alte-
raciones en el sistems misculoesausletico &3 de poco més
del 6% y entre los padecimientos mis frecuentss se encuen
tran las enfermedades de tipo reumftico, sin embargo ea-
tas exigen el doble de atencidn médieca., (2,5)

S1i consideramos 9dlc a los pacientes mayorea de -
45 afios, el 18% de las consultas del médico familiar co-
rresponden al drden de las enfermedzades reumdticas y =—
prdcticamente una de cada cineo son originadas por sin—
tonas reumdticos.(2,5)

En el momento actual hay un nimero limitado da ea-=
pecialistos reconocidos por el Consejo Mexicano de Heuma-
toiogta, y han de transcurrir algunove aflos para que 8e 1o
gre tener una cifra mfnima ideal (5).

Obviamente, £stos mimeros ideales no son para aten
der el 100% de loas consultas correspondientea al 100% de -~
los pacisntes con afeccldn reumdticu, sino solamente & ——
los enfermos que no pueden sar tratados por el médico fa-
milior y que requisren la atencidn del especialista.



El impacto de las enfarmedades rsumfticnos
en 1a aocliedad no se limitun a la desanda de aten
cidn médica, El aspecto mds trascendente ea para
la comunidad por la‘invalidez que &stas enferme-
das producen.

En las estndisticas del I.N,5.3. por inva~
lidez permanente en casi tres décadas, las pensig
nea a enfermos reumdticos son mis frecuentes que
las producidus por enfermedades del aparato rese—
piratorio, cardiovasculer, & las secuelas de Ao~
cidentes y ds los organos ds los sentidoe stc. (5)
Ademde hay que agregur loo sltos costos de estos
padecimlentos por etencidn médica, medicamentos,-
hospitalisacién, rehabilitacidn y pensionesn por =
incepacidad temporal, asf como de perdidas indi--
rectas por pusentiemo, y los gastoe del paciente
que ocesiona 1la charlaetanerfa o las supueatas cu=-
ras milagrosas. (2,5)

Asfy 5, Cdal es el papel del médico familiar
ante las enfermedades reumdticas 7,

‘Se deberd encontrar la manera de ser eficien
te en forma individual con el paciente, ademds de
enfrentarlo en forma colectiva, haciendo lo pPoOBi~w
ble para orientar mejor las polfticas de salud por
medib de la opttmi.'zaci.dn de los recursos humance y
materiales dentro de una instituciéa.

For lo anterior es fundamental establecer -
una secuencia al respacto con los atgulentes puntost



a).,= Diagndstico correcto.

b)e= Rvaluscién de la situacién de ila snfermedad
‘(grndo de agtividad, limitecidn o deformidad).

0) .= Preparsacién 4sl enfermo ante 1la enfermedad,

d).= Ravisiones periocdioas,

Hespeoto a1l primer punto, 4 qué parimetros
se siguen en sl diagndatico correctc de una enferme
ded reumétioca en el primer nivel de atenoclén médica?

La artritis reumatoide es una enfermedud reu-
mética, inflamatoria ordnica, oaracterigada por ser
poliarticular y de ocursc progresivo, deformante e =
invalidante, ademds que COMO ya mencionamos, sSe en—
cuentran reparcuciocnes de todo tipo ( clfnicas, pai-
cosociales y laborales), Su incidencia ss reporta =
en loe E.E,U,U. entre 0.5 y 3} oasos nuevoa por 1000
personasj en Espafia se refiere 1,6 £, (1,23)

La frecusncia sumenta con la edad de 0,358 = .
et pacientes con menos de 35 aflos, pasa al 10% en -
personas mayores de los 6% aflos. (1,2,3)

Es mis fracuente en lo mujer, eon una propore
oién de 3tl y oe preaentn en todas las razas, (1,31)
. Loa estudios de poblacién no han demostrado
une agregacidn familiar significativa y en su stio-
logfm ultimaments se han desc\ibiorto factoras gend-
ticom, enaderince ¥ de sutoinminidad que parescen =
predisponar a la enfermedad. {(1,2,3)



E dlagndstico de artritis reumatoids tiprca
no plantss excesivos probtlemas, sin smbargo cresmos
que la designacidn de este padecimiento se ha gensra-—
ligado y que me apliosm s una multitud de eatados do-
lorosos de las artioculaciones.

La Asociacidn Americans de Reumatismo (ARA) -
entableoid una serie de criterios diagnoaticos y de
sxclusiones, estos parametros a o_vd.ulr son an total
11, los 6 primeros pueden ser constatados por el mé=-
dloo olfnioacents y los 9 restantes mediante estudios
de laboratorio, gabinetes e histopatolégicos, 2 de so~
tos dltimos ol elcance del médico familimy., (1,3)

Oriterios des 1la Asocimcifn Americana de Resunatinmos
1) Rigider matutina,
2) Dolor m 1a presidn o movilizaoidn de al. menos una
artioulmoidn.
3} Tumefmocién de xl menom una articulacién,
4) Tumefamccidn de al menos otra artlculacidn dentro de
low 3 meses anteriores,

%) Tumefacoidn artioular simétrics,

6) Hédulos subcutanseos,

7) Altermoiones rediolédgices tfploam de artritis reu-
matolidea,

B) Pruesba &¢ aglutinmoidn para factor rsumatoides po=
lltl?_@n

9) Precipitado de mucine pobre en liguido sinovial,



10) Alteracidnes caracterf{sticas en la membrana sino-
vials Vellosidades hipertréficas § proliferacién
celular de ls oapa superficial j disposicidn en
empalienda, linfocitos y celulae plasméticas, fo-
oos de neorosis celular,

11) Alteracidnes histoldgiocas caracterf{sticas en no=-
duloss Focos granulomatosos con zonas csentrales
de necrosis ocelular rodeados por células proli-
ferantes § fitrosis periférica, infiltracién pre-
deminantenentes perivascular,

ElL diagndstico en base a los anteriores=
criterios se define ocomoi

AR clfsica 3 siete criterios,

AR definidas cinco oriterios.

AR probabtla: tres criterios,

AR posibls 3 dom oxriterios,



OBSERAVACION,.

En la consulta externa de la Unidad de Nedici-
pa Familiar No 33, E1 Alagnostico de artritis reunsa~
toids, es emitido por Al gunos médicos en forma gene =~
raligada para designar cualquier estado doloroso de -
lan artioculmciones de pacientes,ya adultos y sin la -
aplioncidn de criterios o parsmetros que apoyen dicha
snfermedad roumétiocs, 1o cual repsrcute en el plan tg
rapeutico de¢ los casos posibles, ademés des una sobre-
oarga de interconsultas al espesciulista.

PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEMNA .

De los pacientes diagnoasticados con artritis -
reumatoide, en la consulta externs de la Unidad de Mg
dioina Pamiliar No 33. ¢ Qué porcentaje ocumple con los
eriterios diagnosticos de artritis reumatoide (AR) de
1a Asooimcidn Ameriomna de Reumatismo {ARA) ?.



COBJETIVO GCGENERAL.,

Determinar las caracteristicas de paclientes
diagnoaticados con artritis reumatoide, en bass a

los criterios de la Asociacidén Americana de Reuna-
tismo,



HIPOTESISB GENERAL.

¥ De los pacientes oon disgndetico de Artritis
Reuniatoide un porgentaje importante no cumples con los
oriterios diagnostioos de la Ascoiacidén Amerloana de -
Reumatinmo {ARA)."™

HIPOTESIS ALTERNATIVA.

HL # Da loms pacisntes oon disgndstico ds Artritia
Reumatoids, mencs del 50% cumplan con los oritarios ==
diagnosticos de la Asccinoidén Amerioana de Reumatismo'.

HIPOTRESIS DB NULIDAD .

Hy ' De los pacientes con dimgndstico de Artritis
Rsumatoide, mée del 50% oumplen con los criterios =---
diagnoaticos ds la Asocoinoidn Amerloana de Reumatismo".



LIKRITES D2 LA INVEBTIGACION.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Paclientes ocon diagnéntioo do Artritis Reumatoide
adsoritos a la Unidad de Medioina Pamiliar No 33, hom==

brea y mujeres mayores de 30 afios sin importar el tiemw
po de evoluoién del padecimiento.

LIMITES GEOGRAPFPICOS.

Unidad de Medioina Familiar No. 33} * El Rosario®

del Instituto Mexiocano del Seguro Soolal en México Dis-
trito Fadersl,

LIMITES DE TIEMPFPO.

INICICQY Hoviembre de 1985,
TERMINOY Diciembre de 1986,

11



CGRITERIOS DE INCLUSION

1) Paoientes con Artritis Reumatolde disgnostiocados
o la consulta externa de Medioina PFamiliar,

2) Pacientes adsoritos = 1a Unidad de Medicina Pamiliar
No. 33 "El Rosario®,

:,n Hayores de 30 aflos,

4) Hombres y mijeres.
%) 3in 1fmite ds tiempo de evolucidn del padscimienta.

CRITERI1IO0S DB NO INOCLUSION

1) Artritio Reumatoide, més otro padecimiento sistémico.

CRETERIOS 'DE EXCLUSION

1) Paocientes con diagndstico de otros padecimientos no
calificados como Artritis Reumatoldse.

2) Pacientes no adsoritos & 1la tnidead de Medicina Pamis
_liar No. 33 "El1 Hoserio",

3) Menores 4e¢ 10 aflosm,

12
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DESCRIPOION DEXL PROGRAMA
DE TRABAJO.

1, En Enero se realizard protocolo de investigacidn y
el marco téorico, con fecha de entrega para ravi--—
aldn el 4 de Pebrero de 1986 por el Comitd de E-
tioca » Investigacidn de la U.M.P No 33.

2. Recoleccidn de 12 informacidn de 6 de Kayo al 31 -
de Agonto de 1986,

3s Del primerc al 15 de Septiemire de 1986 se organtza
rd 1la informacién.

4, Dol 16 a1l 30 de Saptismbre de 1986 as procesardn los
datosobtenidos,

5. Del primero al 15 de Qctubre ds 1986 se realizord el
anklinis de la informacidén.

6, Del 16 al 31 de Qotubre de 1986 se realizard verifi-
oacidén de hipdtesis.

T« Dol primero al 15 de Noviembre de 1986 se reslizard
el resumen de los resultados obtenidos.

8. Del 16 al 30 de Noviembre de 1986 se emitirdn conclu
siones derivadas de los resultados del estudio, y sa
sxpondrén sugsrenoias para la posible resolucidn del
problema,

9., Del primerc de Diclembre de 1586 se presenturd a re-
visidn para imprimirse y entragarsa posteriormente,
a su ncnbtaol6n.

10, Reviaidn periddica conjunta con sl Ameasor correspon=
diente.



DISERO MEBETODOLOGIA DE LA
INVESTIGAOCION,

Conforme a los parameircs mencionados en el uni
verso de trabajo de esta invaestigacidn, ae tomd por =~
ouota a un total de 140 derechohablentes registrados =
en la forma 4.30-6 con diagndatico de artritis reuma =
tolide y de los 27 oconsultorios de la Unidad de Medioi-
na Familiar No 33.

Todos fueron atendidos en el perfodo comprendido del -
mes de Saptlembre de 1985 a Mayo de 1986.

Se axcluyercn un total de 52 pacientes ya que en 31 no
se snoontrd informaoidn en el expediente olfnico, refe
rente al padecimliento de importanecia y loa 21 restan——
tes por tener agragado otro padecimiento sistdmico co-
mo Diabetes Mellitus, Neoplasia eto.

1l estudio fué entonces con B8 personas investigadas -
que si ocumplieron los oriterics de inolusidn do este -
trabujo, se revizaron 1os expeaisentes cliniuvce ael mes
as Mayo a Septliemore de 1986 y loa datos de importan-
¢la fueron vertidos en tarjetas diseflladas espeoclalmen-
+e para facilitar el manajo de las variables, asi como
para pronesar y posteriormentes analizarlos.

Por lo unterior este estudio es de tipo retrospectivo,
transversal, desoriptivo y observacional.

15



RE3SJULTADOS .,

La edad de los pactentes con diagndstico de ar
tritis reumatoide que me tomé para estes estudio fué -
con edades comprsndidas. entrs los 30 y los 89 aflos de
edad, encontramos gue la moda es de 55 afios inclufda
en la clase de 50 a 59 aflos donde tiene una frecusn—
oia de 2% individuos equivalente a un porcentaje de =
ol 28,42%, La medimna fué de 54.60, el rango de 59, -
1a medis de 54.88, S de 12,92, SZ de 16.70, D.M, de -
10,14 , C.V. 23.54, alfa 4 de 2,97 ¥y &1fa )} de 0.21 .

Esto muestra que la curva snhcontrads tiens =
una morfologia ssmejante a la curva normal salve dis-
oreta desviacidn hacia la derecha y levemente plato-
edrtica, ( En el cumdroc No, 1 y grdfica No. 1 )}

La distribucidn por grupo de edad y sexo de la
poblacidn on estudio, predomino la sexta decada de la
vida y en todas las fracusncias el nunero de muijeres
fué mayor en comparacién a los hombres con diagndsti-
co de artritis rsumatoide, { En el cuadro No, 2 y grd
fica No, 2 )

16



EDAD DE PACIENTES OON DIAGHOSTICO DE ARTRITIS
REUMATOIDE,

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No 33 .

Noviembre de 1986,

17

CUADRO 1
INTERVALO ]| FRECUENCIA % RLECUENCIA | % ACUMULADO
DE EDAD ACUMULADA
8o-89 k] 3.8 e8 100
70=T9 T T.95 85 96. 59
60-69 21 23,86 18 88.64
50=59 25 28.42 57 64.78
40«49 19 21.59 32 36.36
30-39 13 14.77 13 14.77
X= 54.88 Rangos 59 Modas 55 Medimna= 54.8 S= 12,92
3% 16,70  D.Mow 10,14  C.Vem 23.54 ol 4= 0,21 o 4= 2.47

FJENTE DE INFORMACION PERSONAL

U.M.P. No 33 INSS

1986.



EDAD DE PACIENTZ3 CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS
REUMATOIDE.

UNIDAD DE XEDICIHA PAMILIAR No 33 .
Noviembre-=1986

/ GRAPFPICA 1
10

27
24

21
18
15

12

9
6
3
0

o 23.5 39.5 49.5 59.5 69.5 T9.5 £89.5
EDAD

FUENTE DE INFORMACION PERSONAL
U.M.? No 33 IM3S
198s,



.- DYSTRIBUCION POR GRUPO DI EDAD Y SEXQ DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUWATOIDE.

UNIDAD DE KZDICINA PAMILIAR No 33

Hoviemtre- 1986
CUADRO 2

EDAD MAS CULINO PEMENENO
ARos. [ & | & ‘20 %
80=89 0 .0 3 3.4
T0=T9 2 2,28 5 5. 68
60=69 5 5.68 | 16 18,18
50=59 5 5.68 | 20 22,73
40-49 5 5,68 | 14 15.91
30=-39 3 3.41{ 10 11,36
TOTAL 20 22,72 | 68 77.27

FUENTE DE INFORMACION PERSONAL
U. M. P. No 33 IN3S
1986,



EDAD ¥ SEXD DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO D=
ARTRITIS REUMATOIDE.

UNIDAD DE EEDICINA PANILIAR No 33 .

Noviembre-1986
GRAPICGCA 2
r 20 ™™
R
g s
‘ 1%
U
T .
N-
+]
I 5
A
a4 id 8 v o [ O

30-3% 40-43 50-53  60=69 70-79  80=-89

GRUPOSJI POoOR EDAD Y S EBEXO

D PEMENINO

%z
é MAS CULINO

FUENTE DE INFORMACION PEASONAL
U.M, P No 33 IMuS
1986,



Loa resultados e¢n base a los criterics de la
Asociacidn Americana de Reumatismo (ARA), encontra~
mos que el primer criterio de rigider matutina en -
pacientes con diagndatico de artritis reumatoide, el
91% no se encontrd referido en 1as notas del expedien
te clfnico y un 9 % se afirmaba en el interrogatorio
¥ manifestado en la fuente de informacidn. { En la —
gréfica Mo 3 )

Sobre la frecuencia encontrada para el ssgun-
do criterio de dolor a la presidn o movilizacidn de
al menon unn articulacidén, esste sintoma referide en
ocnalones como artrelgia y acompaiade de la explora
cidn,ne reporto en 1004 de los pacientes con diag-
nfstico de artritis reumatoidas.

El tercer criterio de tumefaccidn al menos en
una articulacidn narrada en 1la exploracidn ffaica del
paciente,coms emrrojscimiento o flogosis., Se encontrd
que en un 588 no era referido y en un 42 % se observd
y fué descrito en el expediente clfnico. ( En la gré-
fica No 4 )



CEITERIO DE RIGIDEZ NATUTINA
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMD
ARTRITIS REUMATOIDE,

UNIDAD DE MEDLICINA FANILIAR No 33

GRAPICA 3

esses NO REPERIDO...91%

+ ot ... RIOIDEZ MATUTINA...9%

FUENTE DE INTORMACION PEISONAL
U.-.o’a No 33 IMSs
1986,
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CRITERIO DE TUMBPACCION AL MENO3 EN UNA
ARTICULACION EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COMC AATHITIS REUMATOIDE.

UNIDAD DE NEDICINA PAMILIAR No 33

GRAFICA 4

seses NO REPmeuocEB’

cHhohA ... tumeRAccION AL MENoS
- UNA ARTICULACION,.,428R,

WIENTE DE INFORMACION PERSONAL
U. M. Py No 33 INs3
1986,
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4

El cuarto eriteric de (ARA) de tumefzccidn de
al menos otra articulacidn dentro de los } meses an~
teriores , fué huscado en todos los pacientea con ~—
diagndatico de artritis reumatoide y se conniderd co-—
mo positivo cuando en las notas previas se menciona-—
ba afeccidn con flogosis en otre regidn articular, -
el resultado es que 20lo en &l 9% estuvo presente y
que en un 91% no fué manifiesto., ( En la grdfice No 5 )

Referente 8l quinto criterio de tumsfaccidn -
articul ar simétrica, eate dato ae inventigd en base
a los sitics de afeccidn, describiendose como en am-
bas manos , rodillae o pies, as mencionaba en un gran
numero el dolor simétrico de las articulacignes, pero
enrrdjecimiente o flogosis bilateradles, solo se ancon
trd en el 204 y en 8l B0% restante no hubs pruebas pa—
ra apoyar este sligno. ( En la grdfica No 6 )

Loa nddulos subcutaneos como el sexto criteric
de (ARA) para el diagndstico de artritis reumatoide,
fue descrito en la sxploracidn fisica del pacieante en
un mfnimo porcentaje que correspondid a un 3% y en el
97£ no se comprobd la existencia de esta manifestacidn
clfnica. ( En la gré&fica No 7 )

El septimo criteric de { ARA) que son las alte=
raciones radicldgicas tfpicas de Artritis Reumatoide,
80lo 7 aectudios fueron realizados de 108 88 pacientes-

L o e e o o e mEe - -



Investigndos, en 3 de elloa la interpratacidn radio-
1églca fuf para el diagndstico de Osteomrtritis y de
loe otros 4 estudios se desconoce el r'esultado, por
lo que la:aplicacidn de este criterio en base a las
alteraciones tfpicas de artritis reumatoide fué ouls,

La prueba de aglutinacién para factor reuns—
toideo positivo es ol octavo criterio de (ARA), y se
investigd buscando los estudios de laboratorio indi-
cados a los pacientes con diagndstico de artritis —-—
reumatoide, el resultado es que an un 48% no se soli-
citd este estudio, el 52L restante ef tenid la hoja
de laboratorio, reportando un 17£ con resultado posi-~
tivo y un 15% con valor negativo. ( En 1a grédfica No 8 )

Los criterios noveno, decimo y onceavo son =
de comprobacidn histopatoldgica e inveatigados solo
A nivel de esapecialidad, por lo que no son aplicables
alrdlagnéstico de artritis reumatdide en el primer —
nivel de atencidn médica.
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CRITERIC DE TUMEPACCION DE AL MENOS OTRA
ARTICULACION DENTRO DE LOS TRES MESES ANTEMIORES
EN PACIENTES' DIAGNOSTICADOS COMO ARTRITIS.
REUMATOIDE.

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAn wo 33

GRAFICA 5

esses NO REFERIDO...91%

+ .
++ ++ eeses TUMEPACOION DE OTHA ARTICULACION
DENTRO DE LOS TRES MESES ANTERIORES...9%

PUENTE DE INPORMACION PERSONAL
U,M, P No 33 IMSS
lods.



CRETERIO DE TUMEFACCION SIMETRICA EN
PACLENTES DIAGNOSTICADOS COMO ARTRITIS
REUMATOLDE.

UNIDAD DE MEDIOINA FANMILIAR No 33

vesss NO REPERIDO...8D%

+ o+t ooee. TUMEPACCION AMTICULAR
+ SIMETAICA ...20%

FUENTE DE INPORMACION PERSONAL
U.M. P No 33 INSS
15836.



CRITIRIO DE RODULOS SUBCUTANDOS-
EN FACIENTES DIAGNOSTICADOS COMG
ARTRITIS REVNATOIDE.

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAH No 33

CRAFICA 7

/

seses NO REZERIDO...97%

¢esse NODULOS SUBCUTANEDS...3%

FUENTE DE INPORMACION PEASONRAL
U.¥.2 No 33 IMas

1386,
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CRITERIO DE PACTOR REUMATOIDE FPOSITIVO
EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMD ARTRITIS
ARTRITIS REUMATOIDE,

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No 33

GRAPICA 8

sssse NO SE REALIZO ESTUD!O...48#

+++++ evesre PACTOR REUMATOIDE POSITIVO.. 017"

| eeees Pacom mEumatorse NEsarIvo,.. 356

PUENTE DE INPORNMACION PERSONAL
U.N.F No 33 IMSS
1986.



De los B3 pacientes con diagndetico de artri-
tis reumatoide, se investigd la periodicidad de sus.
Tevisiones médices subsecuentes, y sncontragos que
un 28% asisten regularmente a consulta por’ ens moO=
tivo para su medicacidn y control, Y que el mayor-—
porcentaje de 72% tienen citas aimladas y con unp ==
tratamiento irregular, ( Ea la grd&fica No 9 )

Respecto al trataniento inicial, referido en
la primera note médica del axpediente clfnico y de—
los paclentes con diagndatico de artritis reumatoids,
el 96% se iniclo con antiinflamatorios No esteroidecs
(AINE), Los fdrmacos mda utilizados fusron: Naproxén,
Acido acetil melicflico, Penilbutazona, Acetaminofén
e Indometacina, El 4% restante tenian manejo en la -
posible primera consulta , sl uso de estercides como
Prednisona, ( En la gréfica No 10 )

Se cuantificd ademds el nimero de envioa con
diagndstico de artritis reumnatoide, para interconau}
ta y valoracidn a 1a especialidad de Reumatolozfa ,
encontrando comc resultados,que en un 42% sumaron el
porcentaje ds derivaciones a otro nivel de atancién
médica, ¥ que &1 53% restante no se otorgd snvio.

{ En la grdfica o 11 )



De 37 derachohabienteas o &1 42% antes mencio
clonado, en que se pidid interconsulta para su vae—
loracidn en la especialidad de Reumatologfa, encon-
tramos como resultado que 11 de estos pacientes, al
#se calificaren con artritia reumatoids,” sn 16 se con
firmd otro diagndstico &l de su envfo como 1 Enferw
madad degenerativa articular o Ostecartrosia, y los
tipos especiales de estd enfarmedad ( Osteoartritis
generalizada primeris ¢ la variedad ercsiva ), otras
reapueatas fueron, artritis gotosa y gonartrosis,
Por dltimo Yows.otros 10 paclsntes con interconsulta
y con diagndstico de envio de artritis reumatoids, -
no Ae encontrd respuesta en el expadiente clfnico ~-
por parte del servicio de Reumatologfa., { En la grde
fica No 12 )
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PEAIODICIDAD EN LAS REVISIONES MEDICAS DE
LOY PACIENTES CON DIAZNOSTICO DE ARTRITIS
BEUMATOIDE.

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No 33

evsse ACUDER EN PORMA IRREGULAR...72%

=<+ 4 ..u0sACUDEN EN PORMA REGULAR...28%

FJENTE DE INPORMACION PERSONADL
UM, P No 33 IMIS
1986,



TRATAMIENTO INICIAL CON ANTIINFLAMATORIOS
HO ESTEHOIDEOS Y ESTEROIDEOS EN PACIENTES
COF DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE,

URIDAD DE MEDICINA PAMILIAR Ko 33

GRAFICA 10

ANTIINFLANATORIOS
ssessNO ESTEROIDEDT .. 964
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1986,
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INTEACONSULTAS A LA ESPECIALYDAD DE REUNATOLOGIA
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS
REUMATOIDE.

UNIDAD DE MEDIOINA FAMILIAR No 33

GRAFICA 11

sssseNO ENVIADOS A INTERCONSULTA... 58%
DE REUMATOLOGIA

—+ ++ ++
veeee ENVIOS: A INTERCONSULT Ae. o428
DE REUMATOLOGIA

PUENTE DE INPORMACION PERSONAL
U.M. 7 # 33 INSS .
1986,
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FRECUENCIA DE ENVIOS Y CONFPIRMACION DIAGHOSTICA
A LA INTERCONSULTA DE LA ESPECIALIDAD DE
REUMATOLOGIA.

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No 33 .
Noviembre -~ 1986

GRAPICA 12
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La calificacidn total de pacientes con diag=-
ndotico de artritis reumatoide,en base al mimero de
eriterios (ARA) segun la clasificacidn : AR posible
dos criterios; AR probable tres criterios; AR defi-
nida cinco eriterios; AR clésica siete criterios,.
Encontreamgs que 21 de los dizagnosticados tuviercon
2 criterios, otros 25 reunieron 3 &2 4 criterios, -
3 pacientes con 5 a 6 eriterios, y solo 1 obtuve 7
criterios, Ademds no pudieron clasificarse 3B que
corresponde al 432 de los 88 derechohabientes en
estudio, por tener solo un criterio (ARA) el dolor
a la presidn o movilizacidn articular.

Aquf mpreciamoa que pradomfnan los pacien——
tes con AR probabtle y en ssgundo luguar AR posiht
( En el cuamdro No 3 )
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CALIFICACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
. ARTRITIS REUMATOIDE.-

UNIDAD DE MEDICINA PANILIAR No 33
Noviembre— 1986

CUADRO 3
ARTRITIS T
REUMATOIDE | POstBLE | PROBABLE | pe2INIDA | cnaszca | poros | o
'1:
NUNERO DE
CRITERIOS 2 3-4 5-6 7 1 g
NUIERO DE
PACIENTES 21 25 3 1 18 |88

PUENTE DE INFORMACION PERSONAL
No 33 IM3S

C.M.P.
1986,




CONTRA3STACION DE HIPOTESTIS

H.I. De los pacientes con diaggnfstico de Artritis reuma
toide, menos del 50# cumplen con los criterios diagndsti-
cos de la Asoclacidan Americana de Reumatiamo,

HO De los pacientes con diagndstico de Artritis reuma
toide, mfa del 50% cumplen con leos criterios diagndsticos
de lg Asocimelidn Americana de Reumatismo.

51 consideramos el cumplimiento de los eriterios-
de 1a (ARA) para emitir un diagndatico de artritis reuma=-
toide, y calificar como adecuado sl se manifiestan de 5 a
7 criterios que correasponderia an la clesificacidn a AR -
defintda y AR cléslica, o por lo contrario un diagndastico
ne adecuado por tener solo 2 a 4 criterios y valorarse —-—
como AR posible y AR probable.

Tenemos como resultado en este sstudio ques de un -
total de 88 pacientea., En 38 no cumplieron mis de 1 cri--
terio, y en otres 21 no tuvieron mds de 2 criterics suman
do un total de 55 derechohabientes. En los que podeqod ——
ver que hay predominio des loa que no se esncontrd un nimero
de criterios para denominar un diagndatico adecuado o co—
rrecto, { En el cuadro No 4 )

Con 1 grado de libartad, tenemos una xz real mayor

que la x? tedrica con lo que se rechaza estadisticamente—
Ho Y se acepta Hl' Esto resulta significativo con una P me
nor de 0,05, con lo que se acepta la hipdtesis general,.
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ESTA TESIS NO DEBE
SAUIR DE LA BIBLIOTECA

CONTRASTACION DE
HIPOTESIS

UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No 33 .
Hoviemtre- 1986
CUADRGO 4

CUMPLE CON LOS CRITERIOS
31 NO TOTAL
D
I .
A 4 25 29
1
N
4]
)
T
I|9 21 38 59
[
0 <
2
=3 25 63 aa
-
GIm=1] xzr a2 mayor que Izt
Izt- 3.84 por lo tanto se rechaza
Izr- 4.55 Ho ¥y 8e Bospta Hl
P ¢ 0.05

FUENTE DE INFORMACION PERSONAL VU.M.P No 33 IMsS.
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COONCLUSIONKES,

Con el presents estudio podemos concluir que en la
poblacidn estudiada prédcticamente no se realiza un diag—-
ndstico basado en los criterios de la (ARA) para artritie
raumatoide, ya que encontramoe que adlo un 4.54% de £sta
poblacidn se dingndetico ndscuedaments y cumpliendo con=
talen criterios] del resto de los pacientes investigadons
sncontramos que 95,453 no se diugnosticaron adecuadaments
on base a los criterios, La causa de éstoc pudiers ser des
conocimiente de lo olamificacidn, o que las notas médicus
del expediente olfnico ocarecen del rsporte de ssta infor-
ma.ui.dn-

Fngontramos tambien que 42% fueron enviades ol Bse-
gundo nivel de atsncidn médica, para confirmacidn del e—
diegndstico y adlo 734 de &stos fueron remitidos a au mé-
4ico familiar oon respuestn dlugnostica, Es importante la
oifras de un 274 4e pacientes gue no tuvieron respueata por
el anpecialinsta,

Otro punto de importancia en cuanto a resultados-
o8 1o que 8e observd referente al control del padecimiento,
ea decir, 8 la regularidad con la qus los prolsntoen asle-
ten & aus oitas de la consulta externa de Medicina Pami——
liar, Encontramos Unloemente 282 que mcuden s control pe-
riddlco regular y un 72K asiste ccamlonclmente o en forma
Arrsgular,



Respecto Al tratamiento, encontramos que un porcen=
taje importante inicia su manejo farmacoldgico en el pri=-
mer nivel de atencidn médiea con antiinflamatorios no es-~
teroideos (AINE), y un mfnimo poroentaje inicia con anti-
inflamatorios estercidasos, En &stos Ultimos ae asocian o-
tros facotores como dependenocia a los esteroides, o muto-
medicacidn. Sin embarge aungue esta cifra es baja no de~
ja de ser vdlido para tomarse en cuenta,
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SUGERENCI A8 .

Hay que hacexr frente al reto ques plantean las en——
fermedades reumdticas en formz individual con cada
pactente, ¥y ayuder a aligerar su carga. Ademda hay
que enfrentar al paclente en forma colsctiva ante
su socledad, Perc para esto es importunte nuestra
capacitacidén médica con la actualizacidn permanente
sobre eatos problemas de sslud.

Ya que 1la historia natural de la AR es tan variada
como, hasta cierto punto impredecible ya que algu-
nos paclentes van a cumplir su ocurec evolutivo in=
defectiblementes, 8 pesar de la utilizacidn de vo—
riadas y numerosas medidas terapéuticas,

Por lo que es primordial:

a) La“preparacidn® del enfermo.

~ Informaclén bésica de la snfermedad,

= Expllicacidn de las posibilidades terapduticas.

- Advertencias sobre los psligros de los “esudotrata

miantoa®,

= Sugerencias gobres camblos en hébitos ¥ conductos-
~ para convivir mejor con la enfermedad.

= Provisidén de soporte smoolonal,

« Indlcucidn aobre posibles efectca secundarios de—

la medicacidén administrada,

- Rstimular al pacliente para que Be haga copart{cipe
del tratamiento. -

= Conssjos raferentes a su santorno sociolaboral.



.b) Revisionas periddicas, tanto por el Médico Pa-
miliar quien controla el cumplimiento del tra=
tamiento, evalla la prasencis de reacciones ad-
versas, soliocite interconaulta al especialista.

La utilizmoldn de los criteriocs de (ARA)
para ol diagndatico de artritis reumatoide tiene —
una utilidad clfnica préctica para definir y clasi
ficar a los pacientes. La bisqueda de &stos crite-
rios conamtatados por el médico en el exdmen debe -
ser lo mfs completo posible, incluyendo la valora~
cidn de signos extraarticulares,

Los datos Qe laboratorio son de gran ayu-
da por lo que se deben incluir para un diagndstico
correcto y evaluacidn de la evolucidn de la snfer-
medad.

Se prestard especial atencidn a la explo=
ragtén de manos y ples ya que un porcentaje lmpor-
tante de nuestros pacientes estudiados, en las no-
tas médicas del expediente clinico se referid 1limi
tagidn y deformidad articular, La valoracidn de la
movilidad en las artioulaciones puede estimar fé--—

oilmente el progreso de la snfermedad, un método- _

slternative ssncillo consiste en moldear alambre =
maleabla sobra el dedo (es apropimdo el alambre pa
re soldadura de calibra 14 de aprox. 2 mm de didmg
tro) ( En la figura No 1 )
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El alamire ea transferido despues sl reglstro del -
caso en el expediente clfnico, para ditujar en 61
su contorno, Deben anctarsa el nombre del dedo y -
la fecha. Puede Superponerss otro ragistro de ex-
tensidn, Repitiendo la operacidn puede estimarse-~
fdoilmente la evolucfon del padecimiento. (65,7)

{ Bn 1a figura No 2 )
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