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ILWTRODUCCICH.

La antislin tendencin de lo medicine de dirigir ¢l rvotencinl
de sus recursps al agvecto curdtive de las enfermaedades, de ve-
dda con dfa onenozada mor el hecho de aue en la wetuulicad fae %
le emrieza 0 orestar la debida importzncia o las cenFecuencias_
patecclbpicanr y econdmicas, RAepercusiones que no rarn vez 6e les
ha hecho ecaso omiso y kan nerranecido durante aflea en 1a obreu-
ridad.

En el ¢gtudio astunl, dirigido a nacientes con una enferme_
dod que ha exiztids desde lo nrehistaria en base ~ que sc han _
encont rado lesicnes eon artritls reumatoide en #nimnlin prehis-
téricon, on elpunno momias epivcius ¥ en enrualetos romanes; Se
efectud revizidn de literatura médica mexicana (2,3,%5) y los po
cos estudion que se hAn hecho se han limitado a peflalar las ree
peyeusionss eccndmicas de 1o A.R., perc no 8¢ han unnlizpdo 0 ==
tros Aapectos,

Si tien 1r artritis convierte en invalidas a un gran nimero
de mpersnnas todos les afloe, mata a uns cantided relativamente es
cara por lo quei HC HAY NINGUY CTRU GRUS( Df I NPZRMZDADRES (UE O-
CASIFHE TANRTC SYPRIMIBRNTO A TANTOS DURARTR TANTO TIENFO. A cauea
de la tandencia a ligiar gin matar, lg artritie y el reusstiomo_
encetezan la lista de onfermedades crdnican desde el punto de _
viste de su imoortencia pocinl y econdmica. la artritis y ¢l Teu
matiemo originan snualmente unon 27 milioner dp dias nerdidos de
tratajo, riend¢ nrecedidos ton £olo por las enfermedades cardine
cag como causn de limitacidn crénica de Je canpacidad pars traba-
jar. {(Joceoh L, Hollander)

2n otros -afres hoy un: extener literaturn (1,4,16,22,21)

que incluye numeroror ¢studioo originules y discirlinarios de la
paicologia do les nazientes reuwnmntoideos y excelentes ravistas -
critices, en las diverses muestrans se halld cn forma notablemen-—
te coherente cdlera oculta controlada por €1 naciente a cousa do
su insefuridad en las relacionns nerscnsles y exnreseda por “buen®
cenverlamiento, denracidn y afntomms (%,6,16,22). 3e han identifi
cado diferencins fizislégicas incluyende unz menor vresidn san -
guinea vero un pulsse méds acelerndo mayor transpimieidn y extre -
midades man friae, con exageracidn e dichas diferencins cusnde-
lcs zujetos futaban » tenszidn u cnis- de una durn erftica {(16).

No key dudaas de cue 13 evolucidn de la enfermednd y 14 verso
nolided interactian. Holdofaky identified un gruno de renccionan
tes "paraddjiicoo” enire las pncieates reurritideos cuye estade —
de Animo ompeora nomedid: gue disminuye £u 1aflamocidfn (24) esnor
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pRcieates llegnban nnimades wnlientes y ddciles, pero presertaban
deoresifn y nuevas gqueins & medida oue nrogresaba la terapia. la
necegidad de ateneidn dc eson paclenter mantenia 2 1 fonilia, -
los amigos ¥ log terspeutss ceres de nlles,

Dichoe naecienter reauieren muche mén tiempo, apoyo con simpa
tfia exnlicacicnes y acentacién por narte de su terspeuta ontes -
d6 aue oueda enfrentar su npotamiento del tode real, su deprenidn
Yy su ripgidéz..... y su artritie reumatoide,



GENLWALINADES,

Lo primers descripcidn bicn cooumentndn de Artritio Reunntoi
de fué la de Landr€ Beauvain con vu “Gotn asténien pramitiva®™ en
1800, A este trobajo niguid el de Chorcct en 1853, in 1607 Sir -
Architald Garrod egicblecid une clara distineidn enire Ja artri-
tis reumutcide y la osteonrtritis o artrcoatia defurzante (1), ¥
fué en 1912 cuuandc Yeintresud expresd la teorim intuncldgica co-
mo nrobable etiolorie de la artritis reumsteide al evaluar ¢l pa
recido de pus lesicnen con 1us de 1a enfermedad del suere (1,2).

La literatura mundinl renworta oue hay un? mrreada oredilec -
cién por el sexo femenino staervénacse que éuvl 3 a1 5¢ de la po-
biacién femenina total la padecen, cslendc ou relucidn con el sexo
masculine de 3-4: 1 (4,5). S$e consider? oue lo ednd de inicio ce
encuentra entre 1la tercern y quinta éédender de 1o vidn (4,5).

La etiolorfs ae la A.R. es desconocide. Intnnsos esiucrzoe —
han fellado en esntablecer 1o causza por un agente infecciogse espe
ci{fico, vor exceco o deficiencia nutricisonales, mediante mberra-
ciones metabdlicer, cte.. Se hron mcumulazado hechos importantes pe
ra sugerir ls importancia de mecaniswor inmunolégicos cn la pato
rénesis de esta enfermedad, a cvesar de 1o cual, lor factorea dni
cinles son @in obocurom.

los camblos inflamatcries nue s¢ 7rcaenton el ln AW, hicia-
ron suponar en un principiec que wnedfn ner uno enfercednd inTes -
ciosa, pere nunca re hrn pedido adslnr un aierdorsiniome a4l ool
ge puedn atribair 17 enfemednd, Antigurments 7@ noe-pthae en vnn
infecstdn foonl p nivel articalsr, pero astvr’mrnte erip tenria
39 ha descartads, lo cue 5i sucede eco Jue un proceae infacciovo
B cualguier nivel, puade decoencademar ln A.R.

Se ha investigado vigorosamente una posible etiolesln viral
Una identificaciédn viral directa, sea hur aislomiento ¢ por vi -
sualizacién mediunte el microscople electrénice, ha resultundo in
fructucsa. Lrg tentativae de obtener virus por cocultivo o por -
hibridacidn con ADN o ARN hon fracasodo y no se ha desautierto
aumento d.spronorcionado do aingdin Anticuerno antiviral,

Extensan investirFncirner kan trotado de definir aaoimalida
dews metabSiicar o bizouimicaa. Se harn deserito muchens nero £e han
podido nombrar pocans que ge limiten 7 1o 3.R. ¥y nippunn oy conclu
yente.

Estudicr ribre nnrrantidaden figieldicons thrrncs han anartede
dator definitivos sabre 1t etiologin de 1o ALR. Dumonde y colann
radores ¢onsideran 12 enfermedad reunatoides come una alterocidn
de 1a homeoatssiu endotelial linfeefltice wascular (7).

¥octorecs pgenéticos.- En 1o aciualidad o cansas de }: ebonrva
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cidn de un sumernte de 1n frecucnacta en phidiented Tewntoideos de
determminantes particulures en el Locus U ael comnlejs numano de
histocomnatibilidad. HLA-Dw4 acurre con frecucncin )} 5 4 vecer -
mayoer =a lan edultos coa A.R. out en contreles no reunntoideos.

La teorfs de cua 1n A.R. es unn eafetmedad Aautolnmunce es una
de lns teor{n: mds nuevas, y es la min aventadz cctuirlmente, la
demortrocidn de creseacin de anticueroos o inmunoglebulina G, nu
cleonrotina y celdpeno en ¢l nuers y los linquides zincviales da
wacientes con A.R. 9UFiere un deserioro fe la digcriminecidn en-
tre 1o nropio ¥y le extrafio pn cdtn enfermuedad.

CUHALRO  CLINICO .

El inicio de¢ la enfermednd er insidiose, cructarizado nor -
ofntcmas gsenerales como astenia adinanis, ancrexia, y algunaa ve
cea hinertemin ligera, oudiende durar dende algunas semanas hag
ta varisn peces; otragf veces deade o1 comiaenzo deftaca de godo -
vatesite ¢l ataoue Articular, cue Feneralmonte en &su inicio es de
noca 4 mediona intensidnd, El nrocesc tiende, mlpunns veten, a -
remitir esponténeamante, perp nooteriormcente volverin a pregsen -
targe nuevas etanan de apudizacidn, tras de czdn una de las cua-
les, nuedardn secuelss de la agudizacidn vagida, cecmo reduccio -
nes funcizneles, deforpaciones anjulilosie ete, {(1,6).

Cuando el cuasdro articular ce instala, en casi jiemnre vrogra
aive, nudiands tener neriedon 3¢ mejeria, atacando, e2wicteri{sti
camenrte en 1: mayorfa de los naclintes, las pecuedns articulucio
nag d- manor ¥ pies, resoetando lus articulaciones interfuldngie
cag distalea; nunque s inieio puede ser monnarticular, en ¢l -
tranaseura: fe lu 2pfermednd tenderd n facerse poliurticualar y ai
métrica, cracterfatica muy importanto en este n~=decimiento, €11-
nicamente, el médico encontrardi en una etnpa temprini de la afec
cién erticular: simetrfa en las lesionos, bredileceidn imnoriante
vor 1as nequedta articulucicnen de manes y pies, dutos importan-
tos de dolor y flosopsie con dolor a2l contacto, deformidad fuei -
forme de loo dedos, calor lecal, restriccidn de 1n movilidad vor
el doler, -tanto nctiva como nasiva. Nentro de l2as oprticulaciones
mas afestndae tenemor! interfalangicas proximales, metachrpofa =
1dnplesze, metatarnofaluangicas, carpe, Tarss, rodilias, codea, to
blllca, mufiecns, coxofemorales, hombre y aljunas veces las inter
verteorales (8,4).

Al =wvanzar 18 enfermedad las leuicrex se wan baciends mds am
nifiestas, vnuer no solc ae voan 1 oresentar como Atzoue n tejides
bYlandog, einn nuo comenzerf-a2 pretentar lestones irreversibles
grticilares y maritfestaciones extraurticulres. Sen cun!. gen la
carictor{sticr ovolutivn, lne agudizaciones sucesivir yn: enty -
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bleciendo estiy leziones er>sprecivaz. El enjrnanmicnto, lr re -
traccidn y 1928 zinersnciar cariulssinovidien preducun nor gr Po-
loeg 1u meyor reduceidn funcienali 1w proliferacicn -inoviasl con
1a invasidn del ecartfloro diartrodinl, ¥ !m reaccidn Gsea subcon
dral, nroducen la snauilosis ribresa y Ssen; el elemente musculer
a caurd de gu atreofia refleja, inactividad, nrocescs mios{ticos
reundticos sonuinos, contraciurns ¥y retrageiones, fija las articu
leciones en nosicidnes undmalos, yu sea desviacione: o subluxo =
ciones, v acaba por reducir 1w ya alteradn funcidn articulsr) es
tas degvieciones y cubluxacianer casi ziemnre e oresentan ep =
flexidn, -c¢bido a oue lor jgruros musculares flexores, son los que
en 1: mavorin d: 1oz cagoz rredominan., La sublux:zcidn de le2 ded
dpr cen dorviactén de 1o mane en sentida gubital ecmurica a éota
eierte merect- de nlats, y conrtituye 12 carta de uresentacién
de loz naciertes {(1,5,9,10).

El Aanilo Aprticul~r svanza hasta provocar anguilesis articuley
cnzl ziewnre fcn contrectura, llecando o eonfinar ol tacivnte a
una sille de T™aedas o a unA camn,

Para realizar el rnélisia de nuestros casos primerc se hirzo
au elapgificecién segdn los criteries de 1la Asociascidn Americana
de TeumetismoQA.R.A.), varn anbeyr oi lozo -ncientes corrcovondien
2 una A.R, clégice, deflfinids, nrcbable o nosible. Los criterios
toandes son loa siguientes: (8,11),

1. Rigjddz matulinn.

2.- Dolor a#l movimiento o hinersensikilidad, vor lo me
nos en un% nartieulncién (ebserveda vor un médico}

3.~ Hinchazdn por lo menor de una articulacion (ohser—
vain por un médico).

4.~ Hinchezdn de nor lo menog otra articulacidn en pla
zo0 de trees mepes d-spuds 9. la orinersa,

5,= Hinehazdn articular zimétrica.

E.= Nfdulosa subeutaneos soure priominenciecs £oeas o en
zonas yuxianrticulores.

7.~ Conbios radicldiicon tinicos de A.R.

8.~ Prusba nositiva rers factor reuratcide.

9,= Precinitado de mucina deficiente en if{ruide rinevial

1C,=- Jambics higtoldpicor corscterivriicce en membrend sie
novial,

11.= uambios hiatcldriceoa eziusteriatices ern 1¢2 nédulss,

El prude dinrn’ntico e eatallesr ormo Fipuet

AR Clasica: Cumwvliendo -or lo menps 7 criteriece.

AR Pefinide:fumeliendo 5 o 6 criterice.

AR Probable:Cumnliendo ! A & prit-rics.

AR Fosible: ¥enor de tres criterics.



WAALRL T ACT RS BATRAARTICULARRE.

Le prtritie reunnteide ce congidera 2omo une enfermedad s5ics
témice, rues wuncuz L3z -anifertacicnes primnediales sdn 2as mrti
culares, nueden epcontrarse lecicnes e teda 1k econonia, estas
lesiones extresrticulzrves pueden rer tan minimas gue vsznn inad-
vertidae vy sen ol hallezrmos de necrpeiaod otran veces cuuntdo re
manifiestan, pueden nncerle en forma leve, ciendo s8u renercusidn
en el estado del nseiente de wneca maeonjtud, Por fortuna, ve en -
el minimo de log cwaos cuando €stun  nrifceatacionar acn ceveras
nues, cusnlp este ancede, ¢l ewrdro clfnies ne nrreva concidorn
blemente. Debe tenerce siemnre en cusnte “ue ln nreeencie de ma-
nifestocioner extruanrticuleres nos estd indicundo una A.H. mfis -
severs, AUn cunnde e nrecenten estas minifestociones on forma -
lave, ¥ oue ca=i zieTore en estor nuaclentes habrd lesiones arti-
culares importantes, alteraciones reroidgicap de may:T magnitud
y el cursc clinico y e: nronéetico serfin mAs sonbrios(6,9,10,13,
14,22).

Estas manifestacionas extraorticulnror scn: Nédulos reumntoi
des, Penémeno de Raynaud, Sindrome de $j¥cren,Tircoiditis, Lecio-
nee camliacor, Lesion.s pulnonares, Neurnratfa, Le=ipnes renales,
Amilaidosia, LinfadenopAtis, Vasculitis y Sindrome de Pelty.

EXAXelES DE LARCRATCRIO .

El us.: avrooiado del laboratorio es esencinl raye el diagnde
tice y maneio de los nacientes con enfermedider reus tiCas,

El decarrollo de varios métodes de laboratorio desde log fil-
timor A oo de las decrdss de lop cuarentnt morcaron ol orincipio
fundemcntal de lon avances hechon e reumatclosfa, Esto hn condu
cide subsecuentemente o aclarer 1la deline2cidn de muchna enferme
daden con oarticinacids erticular, vemmitiende un dinandctico tem
orant y mas preciso, De todap muneras, uno ne deba esperar aue el
diagnfstico e sutengn rolo A travds de lon datos de lnborntoria
pues estos no deben reemnlozar nunsen nouna buena historia eling
ca y a una cuidndosa exrlorncidn fioica.

ya sean bionuinmicor, hemntolézices, o serolécicos, ne nodemos con
ajderarlo=: comp natopgnoménicos de Ariritis reummstoide mers nos o
yudan n ccafimar o rechazar nuentra inmoresidn diszpndotica eldini
cn, ovarticulammente en situacicones no Dien definidas, Mucden ser
unados como gufa schre la sevaridang de la enfermednd, au rnaturnle
Z8, ¥y en ciertos cosor, pard normar 17 conducta 2 Aefulr en cusn
to 1 manejo, ¥y vara emitir un nrondstico.

los mliltinlre estudios ¢+ iaborntoric dirponibler actuslmente,

los estudios ecue er fryma Tutinarla pueden ser eopleados en



al Hoonital CGeserml Resional de Crizaba achi

l.- Pnetor reutnatcide
2,- Proteina € reamctiva
3.,= ¥Yelecidad de sedinentocicn glebular
4,~ Pédrmula roja y
5,~ Célulne L.E.
Se cuenta tambien ¢on loe recurscs de Dipgnéstico nor imagen
y Anatomia patoldgica.

' TRATAMIENTO,
La viramide, relsciona enquemnticamente modalidndes disponi-
bles oue 3¢ pueden utilizar en 12 ntencidn total de la enfeme =
dad reumatoidea.

DRCTAS

CITGTCXTCAS
d PENICILANINA ™~
/drnas I ANTI/
DAINE ORO PALUNICE
ZREDICIHA PISICA ] SALICILATOS\
EROGAGICH DEL. PACTENTE

Estos regimencs han demostradc ser beneficiosos en 1a artri
tis revoatoide, Ectdn estrotificados rsroperamente en le pirdnide
de tratamientd en el orden on Que s5e ha demostrade oua sSu probaw
bilidnad de beneficio surera nu riesso. Tanto el médico como el -
paciente depen acentur la neceridnd de ensayar loe regimenes nee
nog téxicos y mAa nrcbodes en nrimey témino, en lupar de optar
por una reaccidn mas temprona ¥y espectacular el precio 2e una to
xicidad grive o a largo nlazo. En €l paciente adecuado adecuadg-
mente, e=s la sctitud del wmédico mas oue cualouier otro factar, -
1a que inavirard ln cocperncifn del naciente.

Un programa di fisjoterapia y rehsbilitacidn contard, con pun
tos basico® como: Hidroterapia, reposo, medicsmentes, a=lincidn
de calor, elercicios activos y rvaeives, correccidn de defcrmidecd
des, y teruseutica ocupicionsl, y lu aduartacion de cade uno de es
toeg wnrimetron serd d¢ q-uerdo al estudo del paciente,

FACTORSS PSICC30TALES,

En 1la ectualidnd 3e reconoce penerelmente gue ln regereusidn
del dnlor, la ndrdidt 4 fu=acidn ¥ 1n def-yiidad en lar enfaermes
dndes artriticae orovienen 2 nesudo de russge de la personnlidad
carncterizadoT ner depresién, rifidéz 7 sxcesivas preocupacicnes
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oo las Twjnionar serporzler. La percon-lidrd -Tenataldsica, el
sexn y el Zrada de esctst-1li1dn? sccicecondmices del naciente sirven
cono modificudorey de la nerscnilidad, rero no hiy bace rara pre
Bunciones unteriores e5 &1 sentido da fue lag enformadafder artrf
tiear en generul o, eosreelficamente, le A.R. ecurran on raciens
tes nreselecciocniaden vor 192 carictericticns d. oy merconalidad.
En camhio, leg nertiirenzionas priceldgless en el lunun Lritenato
s0 Bistémico =vn con frecusncia de nuturalezn orrdnica.

loa »reblemts nue refuiaren narticular atencidn oo ol “r-tom
miento de maciertes con artritis y Aafecciones murcitlnea-ueldticaa
dolorczas conexae inaluyen? denrosidn y rens zor 13 nérdide de In
salud ¥ la caracided de funcionrry ganancia secundaris oproductda
vor la simtatfa ¥ las considerucienes recihidas nor el heehn de
egtar enferme! 1w dificultad en definir un ranel familiar snro -
vinds pora el vaciente nue no estd realaente ernferne o oro no estd
retlmente bieni y los nroblemas 3 amnlic aleance Aue derivan de
la incanagidad suxual.

Le distuncidn zexun! es unm conmecuencin de una enferusedad a
ayrticular dolorcsa ¥ la incAnncilad de acumir nesturia prefaeridas
para lay relaciones regulta comin, La disfuacieon ue ual occurre =
vor lp mesos gon i:muwil frecu-ncin pomn resultuane de unn geprenidn
¥ 6& un eBenptarniento de indigmided o -alve de atrivtive, ¥y ouede
preveniv de un roeel oretector incorrectamente ouanids nor £1 com
raflere rano, Ime tistusion frenea 4 oz nroblemas del nexe por
un slwmbkrs anrerials de? enuaine nurnredico (nuecer fex.al) es un
81 ecto ~rleoncceinl imnporinante rde o rehabilitacaidn de 1t artris
tis.

Apezareqienten fumiliareg, terapin en grure, amines de ayuda
¥y clutes, en una v-riedod de contaxios y confisur:ciencs sur2en
comc tentativas de brinder 3 J6g -acientes Artriticos uan senti -
uiente 2o Agpetneidn, counraneidn y orisntacidn, dv avrliarles
e 1a sclucidn ds nrobtlemar tanuc nztcclésices rocislen, ¥y nrofe
sionales como ecradnidus, muichoR de estos nrogmmmas do terapia —
en Aruno han ride recibides con enturiskmo, nere se deterf{n: rea
1izar proceror critices ¥y estimaciones d  los renultedor de la e

iml de lpe2 diversas formag y c-evon del pergenal orofesio
fvcridn de lun hariz homire y el nivel de destreza prefees
mara Gator cjeoor Yaosolpnneion acreniada de recurdoer o es
HiviaLdtTa

Ep iwnortante unro todoa lor uwaricatoes con ariritis perticie
nar 2n sue eafarsr tas plennnents coms 9¢n veorikie cen el objuse
de disiracy ‘ug mentes del dolor y <1 padecimliosto ¥ rresersor -
i pufoealima,
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AN ANE0R

Tero fud 2it dc sn o 1la intraduceidn de eate traneio, fué muy
vece L2 literature mericanna (2,3,4,5%) aue se encentro aceran Je
la rroerzaridn Apcial asrectos ovsicoldemicon y de Bindrica fami-
liav ¥ eetor ertudias han =ids mas biep dirinidea haciu el as -
vects acondmica de ln enferasdad.

Situacidn nor 1a que como satecedenters no2 reforiremos a los
mismog, ¥y Sin la intencidn de kharer anuingiass, privando el inte-—
réas cient{fizo y con 1a iden de toner un mureo refertscial més
anelio a continuncidn ze citen alsunos asnectos de lo gu2 sucedre
en otror ~afses,

En 1r edicldén al eanafiel del libro Artritis y ernfermedndes -
conexns del M.D, Daniel J Mc Carty (1963) se citu como ejemnlo —
de 1« devasztavidn econdmica czusudse wor lac enfermedades peumdtil
car aue gnroxiaidumnente unw tercera ~arte de los 3,6 millones de
Norteamericdnos adultos con AR entre 1% y b afios de edad estuan
dirgavacitadon y un millén de hombres y mujerea de rdo de 16 afoz
en Gmn Fretuda entdn discanucitndos vrimordiaimente ccmo conece
seneln de enfermedpder roumiticng) ¢hSi una sexta chrte de a &
discaracidad en la noblaeirdn industrial de Inrleterrs y talee ha
gido atribuids n entenicdadey reumnticas, HSe nov e ctisade ~ue Ja
administracidn 4. vetarance de loes .otndor inides Gceote 428,29 wi
lones de Bélireve nor afic cemo commennacidn d2 di:z gl iipa re
lacicnadne con artritie. 3. pestan mild 1*1‘}:*-—“ Ja NolAarca “IwuA-
les ¢n naroe dv wegurse ~er ipvalid-z ¥y citaaca
permanenten aderfs do 4,500 millones © ern galarvios rere
didos, e impuestos @ loa yéaitos nardi ciragier Federsl,
esratdl ¥y local oue agciernden 3 G855 ne dflarsrs anunlen
1 entos contor re deban 2,recer low nillan de dolares
pustuloz aen lo at-reidn de la wrtrj

YA

~ reheniiitacidn,

En pexico se encentrd oue el artudio cel seriil
taodistico de los aecientes rewrAtlcca o fud hecho
con dates obtenidos de los alas 1%83-14E5 en =1 C!u'.- ¥ publiesndos
en 1o revista médica del IMIZ de Milir—tranty de 1GET en ectoe 3
afor Anali of e tier n 328 6 4,900 cextificndir de inoarpced

£ el
tn

pey inennord

io ad mepmrem
# on ler rnetentes youmstincr ¥ £

d 1,
dad temror2)l porpr afo, 1 - ron
nece uniferme en orter tvor an
fué de 11.6 %,

Zn 12 conzulta de teugpntolrefs de serdoa nlvel, el ragiesto
reurotico oo earacterviza cor tensT und oinsulma aatisou !"t"ﬂ muy
elevada vocen oo dun . pits oy reouleren o1 dstle de inevrrelda-
den "ur les weclentes Ao strzas pernTide e mf3tenr,

ste -winrdn ge yepite an Ia fCnsulla
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en derde aderds oo ve evidentes oue low v:oaientes reumtivor re
naieren disr de ircunic:<pd nue ¢! resto de 1los nicienscs ml
diocs,

Ye cbservyé nue e. =aciente reunntico & ¢l INMES demands huarta
el 12 X d& 13z conrult 2 del midiec fwniliar. No € cuebtra sulie
cientas especialiertas de sepundo nivel, aumenta anuulmente 1z de
mende de perviclos da tercer nivel, e hoppituliza m:e de lo ooy
vechado ¥ €0 lo regirtrado ge inecmpacita mis frecutntemente y oor
was tiemeo que el rectce de lewe enfertodades médicne y tiene une
tosa de invaslider permenente muy elevuada.
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LN

1o wle sntersedad soreonelita,
LLeE Te -1t veode e vrbe,

T A Ths

&Aun 2 1 radectmirnto nsy s17alic “ert Ut jporemsste oen

+ rvedgoen, en de -
ml ¥y nemernenta
crraniense éiafun

i1aa tarn2 o mortalided en los Tuacientues o
relevencla el 1he
url come wredirresiridn del ferne rArG un cow
cicnrl en el niizlec faumilier,

]

s

VUILLHERLZTLILAD:

Er Je aotunlipad e codc ves mar nmrlia la gobertura del INSS
en ecuante a derechehucientes se roefiere. Perniendo en considaoragd
cifn gue g3 desconocidia le eticlogin de la AR eo o el npramer ni
vel @2 atengidn medics er dende el NMédics Fanltiar eoneiituye 1a
ciedra engulsy en el renelicio del mAcienta, elptrorinde ur dilag-

nésticc oportunn.

PACTIBILILAD:

5S¢ cusnta con un elevado mirers de unidedes médiesr yurales
¥ de rédgimen orrinario er drade medicnte 21 dipenfctico mrecoz
¢t wadseimierta, obtendrdn el Leneficic 42 1n atoeneidn integral
¥ ooertunc 19 cue gomo ceasecuanciz Yiriea brindsrd une mejcr ca
Miand de vida, abatimiento del wusenticms laboxal, limitecién del
424 ¥ unwz mejoraz relacicnes inwvagru-aler y cen la fenilia del
enferso.

DRUPLENAL
i E7 1o artritis reunatoide cauen de un noyer

auzentiamo lasboral, disfuncidn familiar ep-
tadne de invalidez y nlterucicnen emopicnales?
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Tomends en conciderscion nue loo nroiextesn oen
artritis reumateoide precentan cazbies er las setas
veraonelen, en de esperarse nue cursen coni diasmi
nuecidn en el deseo de sumeracidén, en sl interds ¥
atencidn cor la educacion de los hijos, disfuncicn
fanilier e increwento on o) zusentismo leborul,

e ey e T T e T T T ST T e R e B E T AT S A T T G P e 2 i
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ORJZTIVCS

Determiner la relacidn oue guandén la enfermedad con retrecte
gl sexo.

Cbtaner el nromedic de edod de aparicidn €e la enfeprednd,
Investigar alteracjones en la Dindmies Parilisr.

Investiehr factores predispcnentes de les eslteraciones emo -
cicneles en el nuciente.

Conocer 2f es elavade el indice de aueentissme leboral en es-
tos pecientes.

Estallecger 1a repercusion econdmics er le remilis, en caso
de que estpo suceda,

Indicar el tiemppo tranvcurrido eptre ci inicie de la enferme
dad ¥y 1la nrimera atencilon asvecinlizada,

Evaluar el vorcentsje de diaymnéstico correcto en la orimera
atencién médica, .

Determanar on gue porcentaje ti-re el =aciente conoceinianto
de su ondeciniente.

Cue tioo de alteracion ¢uccional as 17 -redesinsncts ¢n este
tipbo d2 sacievntes y pi huy vepercueicn en su vida sexual.

Por lo ta to e relacidn = la khiwotesis de tratajo, mediante
el estudio electuado ac contirnarorn todos los runtos a exceo

cion de 15 ocue ge menciond en cuunto = gque ge esperaba encontrar
disTuncion omilisr, mativo qQue no re connrote ¢ el wnalisin de

ics

dator recguilades, riende que derpues dc la anfermedad se ob

servé en tdrminos senerales unes mejorec relnciones familtiares.
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NISLIC DE 1A INVLGTIRACION

En base a) =lanteamientc del nroblema, se renlicd un zstudio
prosvectivo nara lo cual se nrocedid A incluir m los pscientes =
nue cumplieron loA reasuisitor o criteries de inclusidn como, aar
pacientes con A.R. definida y Cldeica de¢ mee de un ofe de durce=
cidn. )

La muegtra fud obtenida en el transaurse de teis mescs en el
coneultoric de reurntologfa del HORO del IMRS y so cuitudinron a
25 pmecienter que curwnlieron con los criteries de 1nclzoion A& eak
tudio.

En el adjunto de. consultorio ze haize 1. =rlicacién del cuun
tionaric (enexc} pera la resclucidn del misme, 12 elaborezcion de
este fué supervisada por el Reumnatéloro y Paicologe de la Unidad
Al termino de Joe cuntro meces ce efectud el levsntuntento de la
ericuesta finiouitendo eotsa primern fase d:1 e¢otudic; la fonaa en
que =e llevaron & cabe las entrevistas, fué en dos tiempag: kn -
uno se hizo el interroguatorie directo con el ruciente y on un oe
gunde tiemno 8¢ reinterrogd en nresencin de un familinr mcomna izn
te., Pogteriomente se llevd a cabo el »rocesa=i nto de in inforsa
eidn rarn 1o nue se reguirid un mers mds d¢ lakor, finnlmonte gu=
llavé e cabo ol andlasis de 1a informacidn rars lo cual se clato
ré un formatc en el que fuercn vertideoo los natos en cuestidn.

Con la infoernacidn obtenia® en 2=zte cprudio S5¢ cum+iilaron ios
objetivus mrocrestos en el nrotocolo de estudio y de elim ne com
probd la hipoteais planteada por lo cunl fud aceptadn y termitid
emitir conclueiones y altemsativau de colucidn en heneficio del
paeciente y nuestra soctedad ocue zeprdn dadns n conocer e au opor
tunidad.



ELADewusss SEXCrseens OOUPACTON ACTUAL. cvenernnsoccrascranrnvansns

OCUPACICH ANTES LE LA B.'IE'E."..‘{E.'DAD.-.....-.-.........'.-.-.-.-.-..-...-

PECHA D: INICIO DRL PADECEMIENTO s v sceraoerosaassatsrasesssnnnsans
ACUDIO AL MEDICO,....5%.....KC. -
GUE TIEMPO D SPUES ACUDIC AL VMEDICO. .+ csasvrsssssasvunsnmssvrnrnss
PUE DEL 1.WM.5.5.///// O PARTICULAR cuvvrscoraruonnssronnsavsoncnne
GUE TRATAMIENTO RECIDID. . cveessoanrasscasnvssontnpsssnnssasnssinas
DURARTE QUE TIEMPO Y DCSISeuisccvravanasacotntassnsssnsatnsnsnonnn
SU MEDICO LE DBIJO QUE TENLA: ARTRITIS REUMATOLDE? REUMATISMO, (TRHC
CUANTOS MEDICOS ¥AS VIO DESPUES..sesaesese QUE TRATAMIENTC RECIDIO
DURANRTE SUE TIENPC LC LLEVO A CABC. suvatecretotacatoanrarsronrsnns
CUANTAS VICES ACUDIC A SU JEDICC PAMILIAR ANTET L SER ENVIADO A

REUMATOLCGIAssasossenanss CUE MEDICG LE DIFO JUE TEN1A ARPRITIS

REUMATOIDE.cseunscasvasnsassconsssaases LE HAN ELLIZADG A QUL SE

DEBE SV ENPI MEDAD...vsensssvesnenssaas A QUZ CREL USTED QUE ZE DE
BA 3U ENFEHNEDAD ... senvesnsnonessacsas LE HA DCASIUHAIN INTAPACE
DADES LABORALES . s e eSTeu s o - HOw oo CUANTOS DIAS . e vt ntcrrtronasanes
A PALTADC A SU TRABAJO POR RIGIDEZ, LOLOR AWTICULAR, o mnlostar SE
NERAL SIN INCAFACIDAD, . .SY.ea.NOuse CUANTAS VECES:vsetentestsnsenes
HA RECIBIDO FISICTERAPIA...,SX....ND... DESDE CUARDU.scevnvsvasers
DURANIE CUANTO TIEWPO..svoveee-. . POR QUE D3J0 DE 38 A PISICTERAPLA
“rsrasetaessnnrarsrnsrsssssnnnsss CUAL E3 SU TRATANIENTO ACTUAL...

D R L I I R I I A R

QUE TILMPO LLEVA CON ELuvevanvossasnsnatateionsnonnransnnsnsssnnsoa
QUE TIPD DE RELACION LLEVA COM SU PARETAsusevevecrsantorsnrassaton
COMG ERAN SUS RELACIONES ANTES UL A ENFERMEDAD.. w.s.rea BUENAS
evurnsnnnees eMEGULARES e s v nveen MALAT .. ... .o CORO SCH DEILYES
LA ENPEAMEDAD. +euaverse BULNAS.vo.. o0y - RISULARES. .. Wl L0 AR AR,
QUE TIPG D& RELAZT' BES LLEVA T0N 80N HIJUGa .. cesvennvasorsonevan
ANTES DE LA ENPERAMEDAD .ttt ni i ta s ar s s DESPURS, th i einnnnens

crw e



CONSIDERA QUE HA INFLUIDC 5y eleibMeDAl &M SUS Nal.ACIONES CON LA
PAVIEIA ¥ EY LL TRABAJOsove s o af3Tavussanra N0

COMOa e vaesrrssansrstnnamensansrasrstsstassrrsssasninassarcsansssem
HA TENIDC ESTALCD LAPRESIVOS..s.ev,.5.0 HA DESADC LA WUERTE CUANDO
SE ENPEMY Ao crvnsasonennsnnsaes HA INTENADG SHICIDANCE. i vesivvveas
CULPA A ALGUIEN DE 5] ENPERMEDAD....ve0e51esss.. +NO;CONSIDERA QUE
ES UN CASTICGOusecseselilansesaNO. A QUIEN CULPA DE SU ENPERMEDAD
Waesssrrsnasanssanancrsanaenss DE QUIEN CHEE QUE SEA CASTIGOsssvass
5US DESECS DE SUPRKACION SE HAN VISTO APECTADDS.+ceeeuareSIe,44.ND
EN CUE PORMAL i v tacnrecossssronnnsrssnsarstossststonerssnnanns aa

L N RN N T N Y R

R L L R T N N NN Y

HA DISK¥INUILC El INTERES POR LA EDUGACION D S5US HIJOS.veeeresnsssa
SE SILNTE RECHAZALC PUR 5U PAMILIA..¢vs00uncnesesseas PROCURA MEJO
RAR [LAS RELACIONES CON SU FAMILIA O KO LE IHTARESA+civrevnasarnes

R N R O T R P Y P Y X )
HAN MEJORADN LAS RELACIONES CON 3U FAMTLIA DESFUES DE S' ENPERMEDAD
O HAN EMPLORADO, s cvuunnrsnsesrsosssnsastnssnssnnsesosatsrannrsassns
L R R T I I e Y T R R R L R
SE SIEZNTE SOBRLPROTEGIDC POR SU FPAMILIA.. veueenarvancnrrenconssen
ESTA PELSICHADO, s v evvcnnres s PCR QUE  ss.vaews A RUS EDAD 1O PEN
SICHARCN. s wevasssmnanresnneas GUE ANTIGUEDAD TENIA ®EN SU TRABAJO...
erresersrnsrssanasns OOUPA SUS MATCS LIBALS EN ALGUNA ACTIVIDAD.....
BN CUALsavaucasannssnaraneseasee QWAL E3 510 ESVADD CIVIL ACTUAL.....
crssessancastsrssseenssnss SU PADECINMIENTC FUE CAUSA O CONTHIBUYO
AL DIVORCTO . e e vsiiveasassanssransnasres SUS RELACIONES SEXUALSS CE
VEI IN EDIDAS 0 DISKISUIDAS POR SY PAD CIMIENTO. teneavestanouornae
TYENE PROBLEWAZ £ON EL TRANSPORTE PAHA IR A 31 TRABAIOv.srveeasnva
QUE TITO DE TRANSPORTE USAscssrecvevatersneseinresnsnisoasnansstos
HAY LDISMINUIDQ SUS IHGHEGOI . vvuwenerseas s BITO LE OCAICHA ANGUSTIA.
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RESUTTADCS .

De lor 25 paciuntor sujetos 3 entudio 18 fueron dal sexo fe~
manine y slete del sexc masculino.

Con respsecte a los dntes nersonaleg de log nwocievnter ol ore—
‘medic de edad fud de 4€.3 aflos (de 22 a 72},

Griame

ednd MAITLING PEMENINC TCT AL
20-30 - 5 g
31-40 - 4 F]
41-50 1 5 3
51-60 1 3 4
61~10 4 3 5
_71-8D 1 - 1
“iPOTAL T 1& -

Dieciocho naclantes eran casados, dcs soltcrom, dos vivian
separados, unp o8 viudo, uno dovorciado y unn mdz vivia en unién
libre.

En ceho de log matrimonics lag relaciones con su -avceja dees~
pués de la enfermadad fusrcen censidersdars como mnlas, loz dos =
solteros desoufs de 1+ enfermadad nunca censaron en matrimonio -
como una maoata y eran nortadores de un sentimiento 4+« culva mos -
traron {rance aversidn oor 1la idena de tener de2ecendencia davido
al temor de nerpotuar i nadecimiento: en la oareir ¢ -nclentes
cue vivinn seconrndos el acontecimiento fué antes dn ln enfernedad
¥ estuve influido vor causas ajenas a 1a misma en el caso del di
vorcio el oaciente fué del sexo masculino y atribuye dircectamente
o 1ln Martritis” la causa de su estado civil actuAal; en el racien
te nue vivia en unién libre szu domicalio @s la saa:x naterma ¥ osu
vareja, de oficio oparader de autotra2nsmertes PStanee, rolo 1o -
frecutnta una vez al mao.

Cuando e larc interrorsd A nllos seleos ae ma7tiraron ocn mejor
Animo y hubo contrariiceiones cusrdo 2o lesg interro~d o' ¢ m~aifa
de: a1 nareja o familinar acompainnte princinalmente en lo refaren
te al arca gocicafectivo intrafamiliar, ern 4 -nde hubts nredorninio
en e] sexo femenino y en area sexusl hubp -redominie ds contradic
eidn #n lo=z homrres.
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En 10 sntrevicta f17ect: 147 mujoerer asintievon aue anios v
depmaes 4 la onferuednd lar relncionsa con la maredn y osu romi
lia eran buenap y e 1= gamund . sptrevieta oche dr ellas afiree
ron oua depnuée de 1a enfrmeodud hab{an empeorade sus relaciones
en cuanto r aug 1ax discusioner e incnanforeidad cocn !a »dAreja e-
ran mds fresuentesz tenjendo como cruenl comun cu ~adeeimiento ¥y
en uvn c#so la raciente era culrida 4. su enfemedad y tildadn de
einuladora por la femilia filial, sin erkargs 1leva buenan reln-
ciones con au nereja,

CAMBICS CRIEWMVADCS EN LA DINANICA DR L RELACICN

FAWMILIAR
e AdCZS ..
ROy DUBRAB . o --pTITETERTRnTASRE
Hienan 4
Acentnblen 12
Confliciivas 5]

FUENTE: Bncusstn del inveatipader.

En lo que respectrm 2l Sexo masculino ain excencidn nesaron
verse imnedidop o disminuidos on ou actividad sexunl, seeveracidn
que me vid puents on duda por 17 a4 titud tomada © eroresidn vark
bal da 24 narejn en cuatro de ellow, on cuinte 4l sex» femenino
el 5 4 asintieron tener Jdificultaden pnrn llevar nm caks unnz re
laciones sexunles zutisfactorias.

CANBIVE QB3EMVADOS E' La ACTIVIDAD SEGIAL .

TES

"Ges,

AJLNAS

LINIT ADAS 4 11
FHUSTRANT =3 o q

Puente: Encuesta del inveastifador.

Ia oscolaridad maximn que se rogistrd en el Prunoe fué 1la de
carrer: comercial eclo fué en dop cangs, secundaris tres cnsoe
orimaerin completa nueve, primoria ineomoletn ocho, Jdos nen annl
fnbetan ¥y uno sclo robin leer y escribir ain haher acudido nun-
cA A ninguna escucla.

ESCCLARILAD

HEAH
Primaria comnletsn
Primaria incomel 2ta
Sabre lupr 4 etcorilkir
Annal fatata

Total

PUEXTE: Bncurnta del investizsador,
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. 1a ocunacinn 4. loa rmociertes e registraron diverses ac

tivinsdes ez Tueven sirnifientivemente medificadne ror el naie
TrmientLo,.

De 1las dieciocho racientes artualaente solo unn trabajn como
cociners ¥ el reste re dedicn o lur laberes de1 hogar, entes de
la enfarmedsd ¢1.co Jde ellar trabnjatan fuars iel herar.

les naclertes del sexo mnreulino solo cuatre se enceontraben
actives al mamentc de efectunr ¢l ectudie y tecdes trubsjmben como
inderendiecnten, trec de 1103 comerciuntes ¥y uwno er A} rumo de w
ventas, ’

de loc ~mecientes sctivor uno 5o traslade caminesds o su tra
bajo ¥ loe restsnies utilizan tranconcrte piblice urtano, manifes
tando todos tener problemns pora abcerdar el camidn y en la trave

efn debidr & limitacidn funcicnal ¥y delor articular.

HMUESTRA EL IMPACTC De L4 AR OO WC PRODUGTLVA DE LIMITAGION
FPINICICNAT b INCATPACIDAD LAYORAL.

AVTES DESSI'ES.
TRA=AJALCHES 11 IGVALILRZ TUTAL &
AMA‘S Ne TASA 11 lizitagion 13
DLlpVELeanes 1 INCARACITAD 1

FUENTER; Encuenta del investiesador,

Atendjiendo a la duracién de 11 enfermedad el rromedio en a-
Aos fué de 4.5(de uno 2 quirnee aYos) y 1= nrimern conwvulta fué
etrpada en nronedio a log nueve meces desruds 4 I oinicic del pa
decimiento,

Ia rrime:n curmeulta fuff ctoergidn en 16 de leg taciuntes vor
un médaco 2el IMSS, ¥ en cinep de los ezzes la mricera confulta
fué vor un medicc particuiar y en uno de ellos ne traté de un —
reunatologo, otro mus fué vianto por médico de 1la 5S4, doe de e-
1lo3 fueron atendides por curnanderos y tor 'iltime un raciente -
tuvo su ~rimers atencién medica otorseds ver un brujo.

L= i -
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T 2 1 mes
B 1 2 mgors
11 1 1 mesesg
i2 1 2 menecsa
15 1 14 Pacientes
inmediata/,

PUENTE: =nnuestn dal investirador.

Al momento del estudio habian visitndo un rromedio de 4 médi
coes mae sin contdt nl ernecislista d+ la Unidad (de 1 2 15) ¥ el
nusero de censulins previes a la nrimers entrevista cen el reuma
télome de e=te hozoital varid desde upa hasta mfs Ac 40 censultes
en us nAaciewnte que =84 Yo expresd ¥y fue el inicic de su ointorste
lcsfn habfa nidg 14 afoz antea obteniendoss: un promedio total de
10.% ecncultasr ror waciente.

Pueron sels loe dimmncstice emitides de nrimery intencicn a
log nicicrten Bfujetos a eftudlo. A seis nazisntes se les diagno.s
tice "reum=etirme": a eineo de lod enfoermas ¢ ler hizo el dipge
nosties d  artritis reumnteide y eabe conerid-rar qus tree de ellos
faeron vietost por un Rewmatclope uno de elloB y los daa restantes
tuzron atendidoe pnor médices internistas. A cuatro se les dijo gue
tenfan "artritis" y a evetre mis cu medico fe concretd o extender
les una recetn sin emitiyr dinFndstice elpuno, 4 1ce macientes ren
tanter, tr=u dd 01lod fueren diagrocticrndos crmo " enfriamiento™
dss de 15« cualer fueron stendides -or ernuiricas, oe repintro en
des cugs: Fiebre Reumatiea y al di4ixr: se 1o eviouetd come Descal
cifigreids de los huesos,

DIAGNCSTIUY w77 L& PHIVITAY A LETULITA

1§ LU0

ATFTHRITIS RoUNATCINE

SIN DIAsiesTIco

"ARTRITISY

UeNPRIAMIENTON

PIZER%: REMATICA

DeSCAICIRPICACION OSEA
ROENT 5 Bacusota del invertaisader,

| e o | om foew R f O

De todc el Zraro colo cincd =mavisntes dijoron nyua gi se leg
habia ex- iewde a ~ue ge debin 29 enfarmednd, 2in exbires, Ain en
1o0e raciwntes cuiense afimmaron "ue of 5e lez retia exvliznds p-
tribuyeron 1n enfepmedad 2 muy diversss eaugagsy dazde und sSue no
tenfa a ~ne atribuairla, haets uns scficrs gue oulvoha 3 una crera
cién TesAren y otrns a ertnce emocionales, actividades laborales
condicicnes climutdlcricns ¥y 2alrunes n !footares nereditariesn,

En lo refersnte ml tritamiente suince r~acientee hsb{an reci -
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bildn antiinfl=rnatorios no cstaroides del ting de Maxen, acetilsa
licflico e insdometacina, 4 mas Penilbutazona, dos splo recibieron
Dipargnn y 17 pacienter estuviercn nemetidsc a trtamiinte con -
nrodugtor inyectnbles de lor ~unisg precatoaron fe- epteraiden ¥
4 no rucordaren el nomtre del fdrazarc, hubo trmbifn log cases -
tregndocs con meniciiinn; el comlin dencmin-idor ez cu.nte Y thiemm
po de trAatanianto fué el abandone del mismo & 1a reuisidn o dis-
minucion f& l¢ sintomatologia.

El tratamiento en Fisicterania sole lo recibisron dos »nacien
tes durun%ie un nericdo de 5 ¥y 6 mesea respectivasente al tédrnino
de los eudles fueron dados d  alta del servicio ¥ &n Amben cazos
coincidieron en nue el beneficio aue les crodujo fué relevante en
cunnts A4 19 majerfa d= la riFidée y por ende la funcionalidad ar
ticulur.

En el asnecto emocionul 6e poreibif oue ron indiviiduos sumte
spa, condescendienten, se mestraron anrchengivos 2n el momento de
1a entrevicta y con tendencia al 1lanto facil, con tarciag de su
frimiento, 20 de ellos afiymaren curesar con estadec dopresivos y
21 hen deeeadoa 1a muerte en lo2 momentcs de aryor Actividad de -
AU nodeciniento,

Singune de los aaciaates hu tenid? atancidn medicyr ror Peico
terapeutas.

ESTA TESS WO DEBE
SR DE LA BIBUYY
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CONCLUSTCNES,

- La litercturt mundiz! rewortn oue o1 3 a 5 £ de la pebla~
cidn femeninn total cwndecen AN; Tenienic unw relacidn con el se
sex; TAasculing de 2=4 § 1 En el crecente wstudio se oh3arvs una
relazldn rimilar aanoue menor fuéd de 2,9 ¢ 1, catc se atribuyd
a 12 pagnitud de 1la musstora,

- Bl nromedin de edad de anaricién de 15 enfemmedad fué de =
46.3 Ados migmo oue fe cncurntra contid rde dentre del ranco d
de edad para £l inicio de 1a AR ¥y oue c¢s dentro de la tercera y
auinta déc=dmns de la vida,

- Laa relncicncs familiares, contrariancnte o o pestulado en
ia hapdtewrin mejoraron desruéa de 1n onfermedad ern el 80 % de 1
les cAsoms y Be comrrobd oue hay una clers tendencis A 1a sobre-
proteceifin del -aciente nor parte de esnosa 2 hijosn.

- El laryo tiemno de su vida oue nermznecen ain llevar a cabo
ningunn activided fué eosnsiderade como fActor predinnanante en
1n repercustén omociont: ~ue aufren. Y en el nreseate estudio o
en narticular, el baje srado de escclariiad debid hiker tenido
varticinicidn 21 resvecto ain sus 2-to tenga relacidn con el pa
d cimieato de fondo.

- 21 ausentismo no fué cAlifienble drbiie 2 oue ne rudieron =
pronoteicnar dxtos wrecisoB 1on racientes y de menire Vagas golo
se lngrd conccer nue * frecdentareite " oe ven impedidos cara e
fectusr sus actividades cotidianas.

- £l in-Acto acondmico ensusade ~ 11 fumilin es evidente. Debi
do a 1la reduccion de inpresos crufada nor 1:x presenciz de AR en
cinco familisas logs kijos 2e vieron &~ Lo necesidad de abndonar
aue estudiecs wero coluberar y/n ineremantar tor infrecoe v asi
ecarenzar el detesiore de la cituacidn finasvcrern del asgar. El
nivel de vida disminuyd en diez familise.

- El tiempo tranccurride entre el inicio de 2131 esnfermedad y —
1la nrimeri atencidn médica tor un rewnatédlorso fud 10 doa y medio
#Aos, nituncidn aue exonlica el pcor aud y1 ns ro leg puede brin-
dar log beneficioa de la fisioternpia, A estn e debke asregar
nue en ¢ate lAnogo 1o han tratedo en nreomedio cince digtintogs —
médicos ¥ g9e ha hesho uzo indicerimincio d2 cortizcestereide lo
gue hace mfia J1ficil v prolongado ol mameje rosterior para indu
cirles a la remisién, wor 1o ous hay menor cow:tancin, deserecidn
¥ como consecusncia 1épgica nayor dnfio pATi £l oaciente,

- En el 20 % da loz cascd el dinendstico inicial fué errdéneo
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circunstancin oue renercutf directamente en el tyatamiento y mAa
ne jo multidiscinlinarie onortano.

- Se combrobd nue en tohdns loF muci-ntes hay un toteal descono
cisiente de ru enfermedod.

- La rRlterscion emocional nue oredomino fué la Nepresién lo -
aue aanado ol,impacto eccnfmico en el ndelep familiar, a Ia in-
ceartidumtre de una invalidez futura ¥ pu delor son fuentes imoer
tantes genarador'e de anquetin mismn oua es fortrlecidn -or lus
limitneiones aue tienen narea llevar o cabs una uetividad gexunl

satisfactoria. Situaciones oue independientemente Jdel sufrimien
to fisicc conziderc metives de neso nars ernlicar la idex moni-
figsta de que en 21, de los 25 han 1lepado a derenr 1= qusrie,

Por lo tento en relacidn a la hindtenis de tratnje c=be men
cionar tue medirnte el estudio efec-uudo se ¢ :nfimaron todeos low
puntos a excescida de lo ouer pe menciond en cunnto m nua se es=pe
rapn encentrar disfuncidn familiar, motive cue no se coanrobd en
el andlisis de les datos recepilades, siendc que despude de la —
onferiednd se observd en tédrmincer generales unus mejorea relmeio
nen {rmilinrco.
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"ALTERINATIVIS DE SLLUCION.

En el worecto alusivo a los esmbiow obsServadoe en la dind -
micn familiar, ne concluyd gque lar relaciones familiares mejo-
mron sirnificativamente dospuds de Ly enfermednd, v , e] aue
eventullmenta @l nuriente 9o vuelva voripulaldor co kace conul-
aar ¢+n 1a frase ague re=za " el fin justificn les mediocs " vor
lo eue a este vunto ae refiere no se rrouconn ninpund nlternati
va de spluoidn.

La pegunda observecidn ec cue debiers nromoverse lo terupia
ocunacjaonul en deaemnlendos y amire ¢ cagd qus hen pido 1levi=
dor B ln remioidn de su radeeimiente) y nue los terapeutna oeu
pacicnnlen exrloten lan nositilidsder d utilizer 1as petivada
d 8 recreativas come un medio de sjereicie termpeuta.

€1 axdmen de un enferme aueda incoumnpleto o el médice no ox
plora el e¢rtade mental ¥y otvas areas pricollgpicar y socislen d
de interds. s as{ como el médico Imilinr puede eatrar en con
t»cto con aapectom nemaonnlen, femilinres ¥ docisnles del enfer
mo y de esta manera tener una melor oncidn de munejo.
Zarl Regers ha veHaladn oue ~ura oeder ofrecer un manejo reico
teroneutico, no se retuiers: provenir de una escaela ¢ ectudio
fonralt ge repuicre mas bier de la copacided individue) rara
crear un clima de ceonfifnza en narstros -~acienten pars pocibi-
litar la liberacidn de 1. caprcidad innherente del individuo A
fir de rpder sun=rir ow @ sus nroeclemas, Sugiers temtidn oue s
oe Fete inoistir; oue en ln actun.ided ex 1nadmis:ble conside-
rar cue pueda efeciuarse un tratomientc famacoldpgico airlado
8in ancyo poicoteruzpeutico.

El naicdloge y/0 e) Teicuiatry 25 a werude recu-yide vara -
arintir an ley problemms neicelidricea nrc-ioden nue pcomosien
&) dolor y la néniida de la funcidén dentr> de los cuales un as
vecto impcrtante es otorgarles asesorfa seruni.

Por lo gque tocn ul puscntirsmoi esto imnlicn la necesidad de
infermar 1 los vatrones, de la naturaleza de In enfomedad y -
de azesorarles en cuante al tive d: artividader oue sug emnlea
doz pueden ilever s cobc wvara peruir ricnis oroluctives, ein -
tener oue recurrir a jubllacicnes prematuras. Fara 21lo es nee
cesaric rue el ezuing multidisci-~ltner:o ciente con tratajades
ran aocialer dispuestus B efdvt .fir vizitsZ lelorales. Con la ~
Finrlidad de mejornr 1a situmcicn linenciera femiliar,

El hecho de %ue solo cinco pacienter fuermn disgnosticndos
e nrimern vaz, marecfficmicente ceomo artritis reumstoide habla
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ner 81 ecle y hay osue ogreqir cue tres de cllos fuercn vistoo
nor medicon enpecisliztns (Uno por un Heumatdlogo y des peor Nedi

cos internietas).

Un aepundo necho pelpable a8 el aue ens las facultedes de medi
cinae de nuentro eatado, no existe 1la materia de Heumetologinm y te
nirmde en coneideracifn aue el naciente reumatico en el IMSS de—
manda hacte el doce por ciento de 1los consultas del médico famie
liar, vorcentaje gque los coloce en cuprte lugaT de los 20 pedeci
miertes mus frecuentes. Juzge convendiente acudir ante las auto-
ridedes araddmicas ¥ voner o gu cconejderacidn 1a imrarticidn del
curac mer personal calificado on 1a materisa.
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