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C.IU'ITULO I 

INTRODUCCION 

Los pri1neros vestigios de enfermedad reumática tis 

nen su oriGen en la antigua civilización eigpcia casi -

2,800 afios A. C. Qui·zá se trata de una de las entida-

des mas claramente identificadas, dentro de la patolo-

gla articular, que haya surgido en tan remota antigüe--

dad. 

La verdadera antigüedad de la artritis reumatoide

no ha quedado esclarecida. Para algunos autores ef ---
ejemplo mas antigÜo de esta enfermedad es el reportado

por I>age l·!ay en el Bri ti sh /.ledical Journal de 1897, de

una momia eigpcia perteneciente a un hombre de 50 años

de edad de la quinta dinastla (2750 a 2625 A. C.) y de~ 

cubierto vor el profesor Pltnders Petrie. 

Bn MéJ:ico el doctor Antonio Praga, en cooperación

con el Instituto Nacional de Antropología e Historia, -

revisó esqueletos pertenecientes a las culturas preclá

sicas, clásicas y posclásicas previamente clasificados-· 

con C14 y, por estudio de su cerámica, todos anteriores 

al siglo XVI. .lll estudio del doctor Praga per1ni te sos

pechar fuertemente la existencia de artritis rewna.toide 

antes del siglo XVI en An1érica y abre nuevas posibilid,! 
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des para el conocintiento de la enfermedad • 

.Bn 11359 Alfred naring Garred propone el término --

de artritis reumatoide para sustituir los muchos nom--

brcs que se le hab!an asignado a esta enfermedad: gota

rctun~ tica, artritis reum~tica crónica, poliartritis cr~ 

nica progresiva, cte., y este nombre se adaptó prácti-

ca;11ente en todos los pa!ses del múndo. (1) 

Según di.ferentcs estad!sticas_, del o.5 al 2.03 de

los enfer:nos que acuden a la con.sul ta de Medicina Gene

ral tienen este diagnóstico, ta:Hbién se ha probado que

la relación entre los sexos es a favor del sexo f emeni

no en una proporción.de 2-3 a l. Respecto a la edad -

se ha encontrado que es menos frecuente en niños y vi·e

jos, para aumentar entre la tercera y cuarta décadas --

de la vida, (2) 
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CAl'1TULO 11 

ODJBT1VO GBl<BIUIL DEL ESl'Ul>10 

:E.valuar la aplicación y la frecuencia de 8 de ---

los 11 criterios diagnpsticos aprobados por la American 

Rheuma.tism Associa.tion (ARA), para el diagnóstico de -

la artritis reumatoide. .Bn el Hospital General de Zo-

na No. 1 con J.ledicina Familiar de .¡,\orelia, Mich. 



CAPITULO III 

J u s T I p I .e A e I o N 

Bl que se apliquen correctamente los criterios --

diagnpaticos aprobados por la A. R. A. y la frecuencia

con que se hace, llevará a un diagnóstico adecuado, lo

grando con ello, realizar investigaciones que nos hagan 

conocer la incidencia y prevalencia de esta enf er!lledad

en nuestro medio, datos de los que se carecen en lo ab

soluto, y saber si tenemos semejanzas con otras regio-

nes, o si existen diferencias, lo que. en etapas nos 11~ 

vará a cuantificar el problema de Salud Biológica, Psi

cológica y Social, as! como su repercusión económica, -

alteraciones que.por ahora sólo son elucubraciones, su

poniendo que son muy graves. 

Bn otras partes del mundo existen estad!sticas so

bre la frecuencia de cada uno de los criterios diagnós

ticos, aqui la ignoran1os~ Todo esto se facilita en --

nuestro medio por ser una comunidad M~dico-Adminlstrat!, 

va que cuenta con .los estudios necesarios para llevar -

a cabo el estudio. Conlleva a lo mas trascendente, que 

es el detectar los enfermos de artritis reumatoide 1 -

avalando un manejo ulterior adecuado, o en caso contra-
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rio programar y realizar acciones para corregirlo ya 

que también se cuenta con los n1edios para lograrlo. · 

A continuación se transcribirán en forma completa

los Criterios Diagnósticos aprobados por la A. R. A., 

ya que posteriormente sólo se hará referencia a ellos 

mediante las m!nimas palabras. 

CRITERIOS DIAGNOSfICOS APROBAOOS POR LA/\. R.A. 

1.- Rigidez Matutina. 

2.- Dc;i~or al movimiento en por lo menos una articula-
c1on. 

3,- Flogosis (sinovitis o liquido o ambos) en por lo -
menos una articulación por 6 semanas continuas. 

4.- Flogosis en una segunda articulación con un inter
valo entre la primera y la segunda de no más de --
3 meses. 

5,- Plo3osis articular simétrica con compromiso simul
táneo de la mis,na articulación, ·en el lado opues-
to, con excepción de las interfalángicas distales. 

6,- Nódulos subcutáneos sobre prominencias Óseas, en ~ 
superficies extensoras o en regiones yuxtaarticula 
res. · -

7.- Alteraciones radiológicas de artritis reumatoide 
(ostcoporosis yuxtaarticular). 

8.- Factor Reumatoide presente (por cualquier método 
con mcn.os de 53 de posi ti vi dad en controles norma
les), 

9,- Coágulo de mucina pobre, en el l!quido sinovial. 

10.- Cambios histológicos caracter!sticos en la membra
na sinovial con tres o más de los siguientes: pro
liferación de las células sinoviales superficia---· 
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les, infiltrado linfoci tario o plasmoci tario, hi-
pcrtrofia ele vellosidades, depÓsi to de fibrina y -
focos de necrosis celular. 

11.- Alteraciones histolÓaicas características en nódu
los: focos eranulomatosos con zonas centrales de -
necrosis rodeada de proliferación de células fijas, 
fibrosis periférica e infiltrado inflamatorio peri 
vascular. (3) -

Bn estudios previos en los que se probaron los 11-

criterios ya enunciados, se vio que tres de los crite--

ríos son poco accesibles para un primer nivel de aten-

ción médica y aun en un segundo nivel, haciéndolos poco 

prácticos para el diagnóstico de artritis reumatoide 1 -

demostrada la efectividad de los primeros ocho. (4 1 5) 

La severidad de la enfermedad aumenta en propor--

ción directa al número de criterios encontrados. De ---

acuerdo a ésto la artritis reumatoide se clasifica en -

tres cateGor!as diagnósticas: 

AH'rRITIS RBU~!ATOIDll PHOBABLB: En la que se requieren -
por lo menos de 3 ó 4 criterios positivos y un m!nimo -
de 4 se111anas de duración de la sintomatolog!a. 

ARTRITIS RBUl·!ATOIDE l)Jlf.IIUDA: En est:; se deben reunir-
5 ó 6 criterios positivos, con duracion mínima de 6 se
manas de la sintomatolog!a articular e inflamaci6n. 

J\ITTRITI S RllUMA'fOIDll CLASICA: Se reunen ·7 o mas cri te-
ríos positivos, con un m!nimo de 6 semanas de duración

. de los síntomas articulares e inflamación. (5 1 6) 
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CAi>ITULO IV 

OR.Gl1NlZACION D.lll. TRADAJO 

Se realizó un estudio de tipo retro pectivo y sin

crónico del lo. de julio de 1931 al 30 d junio de 1982 

en el Hospital General de Zona No. 1 con Medicina Fami

liar de Morelia, Mich. Identificándose ,84 diagnpati-

cos de artritis reumatoide, obtenidos de la forma 430/6, 

hoja de control de la consulta externa de /.ledicina Pam! 

liar, codificadas por el Departamento res ectivo, ano-

tando los siguientes datos. 

A.- No. de Afiliación y Agregado. 

D.- Nombre del paciente. 

c.- No. de Consultorio y Horario de cons lta. 

D.- Si fue consulta. de primera vez o sub ecuente dura!!. 
te el tiempo del estudio. 

B.- Pecha. de la consulta. 

Con los datos anteriores se hizo la ocalizaciÓn -

dsica del expediente clínico, buscando 1 nota m~dica

con la fecha en que fue· captado el diagnó tico de artr!. 

tis reumatoide, en busca de la anotación el o los cri

terios en que se basó el diagnpstico. 
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Cru•rruLO V 

FUlll-Tl'.13S Dll INl'Olli\lACION 

Para la elaboración del presente trabajo fueron -

necesarios los siguientes Departamentos y documentos: 

l.- Estadísticas y Codificación. 

2.- Archivo cl!nico. 

3.- Afiliación y Vigencia. 

4.-

s.-
6.-

Porma 430/6 (hoja de control de la consulta exter
na) 

Expediente cl!nico. 

Porma TAC, en la que se anota al trabajador y sus
beneficiarios, justificándose que de los 484 expe
dientes clínicos solicitados, sólo se encontraron-
466, ya que los 18 restantes fueron dados de baja-
por diferentes motivos. · 
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CAPITULO VI 

Ml\1'llllli\L Y METOOOS 

Del lo. de julio de 1981 al 30 de junio de 1982 se' 

revisaron las formas 430/6, generándose 243,000 consul

tas a nivel de Medicina Farqiliar, tomando en cuenta só

lo los diagnósticos de artritis reumatoide, de primera

vez o subsecuentes en su prir.1era consulta durante el -

lapso de tiempo de este estudio, siendo un total de ---

484 diagnósticos, reví sando Única.nente 466 expedientes

cl!nicos ya que el resto de ex~edientes no se localiza

ron por encontrarse dados de baja en el Departamento de 

Afiliación y Vigencia. 

Durante la revisión de los 466 expedientes cl!ni--. 

cos con el diaguóstico de artritis reumatoide, se hizo

la búsqueda de los 8 criterios estudiados de la sigui e_!! 

te forma: viendo la frecuencia de cada uno de ellos y -

de la tabulación total, se procedió a clasificar el 

diagnóstico de artri ti_s reumatoide en Probable, Defini

da y Clási~a según el número de criterios, por sexo, -

edad m!nima, edad máxima, edad pro:nedio y cuántos diag

nosticos de primera vez y subsecuentes. No hubo grupos 

testigos. 
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CiU:'ITULO VII 

RESULTADOS 

Del universo total de 243 1 000 consultas durante el 

tiempo de estudio, se identificaron 484 diagnósticos 

de artritis reumatoide 1 tabul~n<lose sÓlamente 466 por -

causas ya mencionadas, correspondiente a un 0.20% del -

total. En relación al sexo, se encontró que 335 corre.ª 

pondieron al sexo femenino ( 71.883) y 131 al sexo 1nascu 

lino (28.12'1!.). Con 164 consultas de primera vez 

(35.l9'l0, 120 de pacientes fcn1eninos (73.133) y 44 de -

pacientes masculinos C 26. 83'~). De las consultas subse

cue11tes 302 (64.81%). 192 pacientes femeninos (63.58%) 

y 110 pacientes masculinos (36.42%). Con una edad años 

111áxi:na de 102, m!niina de 7 y pron1edio de 51.47. Tablas 

A, 13. 

Se encontraron los 8 criterios buscados, con las -

siguientes cifras y porcentajes: 

Rigidez matinal 203 (43.5631 Artralgia 335 {33.04~) 

Flogosis en una Articulación 143 {30.68'~), Glogosis en

otra articulación 53 (11.373), Simctr!a 358 { 76.82%), -

Nódulos 19 (4.031o), Alteraciones Rx 11 (2.36%), Pa.ctor

Reui;iatoidc 29 (6.22%). Gráfica I. 

De <\cuerdo con el número encontrado de criterios -
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en cada expediente se hizo la división diaunóstica de -

artritis relliuatoide con los resulta.dos siguientes: 

A. R. l'i·obable 252 casos ( 54.093). A. R. Definida-

23 casos (6.0%). A. R. Clásica l caso (0.21%), as! co-

1110 135 casos que no reunieron el número de criterios 

positivos para justi·ficar el diagnóstico de Artritis 

reumatoide, correspondiente a un porcentaje de 1 

(39.703). Tabla C. 

De los 252 casos de 11.. R. l>robable, 82 correspon-

dieron al sexo lilasculino (32. 54%) y 170 al se'~º fen1eni

no (67.46%). En relación a la consulta de primera vez

y subsecuente, se encontró 116 de pri111era vez siendo 74 

pacientes fe111eninos con un i;orcentaje de (46.033) y --

(63.79'70) respectiva"wnte, 42 del sexo masculino (36.21';~) 

de las subsecuentes se obtuvieron 136 (53.977.), 95 pa-

cientes fe1aeninos (69.35%) y 41 pacientes masculinos 

(30.153). La edad raáxL11a fue de 102 afios, la m!nima de 

12 afies y la edad pror,1edio de 46 años. Tablas D. E. 

Las cifras absolutas y porcentajes de cada uno de

los criterios encontrados fueron l¡i.s siguientes: Rigidez 

matinal 159 (63.09;'o), Artt.algia 245 (97.22;'.) 1 Flogosis

en una articulación 112 (44.44%), Flogosis en otra arti 

culación 34 (13.49%), .:>imetda 232 (96.063), Nódulos 14 

(5.55%), 1\ltcru.ciones RalliolÓgicas 5 (l.98%) y Factor -

11 



reuina toide 18 ( 7 .143). GrÓ.fica II. 

De la A. R. Definida se c11co.ntraro11 28 casos, sie.n 

dO 21 del seJ:o femenino ( 75.00%) y 7 del sexo 111asculino 

(25.00%). Consultn de primera vez 8 (28.583), 6 de pa-

cientes femeninos ( 75.00%) y 2 de pacientes masculinos

(25.00·~). Las cousul tas sul.>secuentes fueron 20 ( 71.423), 

14 pacientes femeninos ( 70.00'lo) y 6 pacientes masculi-

nos (30.00%). Edad máxima de 71 aiios, r.11nima de 16 --

años y promedio de 45. Tablas ¡::. G. 

Los resul tu.dos obtenidos de cada uno de los cri te

rios son los siguientes: Rigidez matinal 24 (85.813), -

Artralgia 26 (92.85%), Plogosis de una articulación 24-

(85.7U.), Flogosis en otra articulación 18 (64.233), .:i,i 

111etr:!a 23 (82.14%), Nódulos 5 (17.863), Alteraciones r,<!_ 

diolÓr;icas 5 (17.66%) y Factor Reumatoide 10 (35.71%) .

Ver Gráfica 111. 

De la cateaor!a diagnóstica de A. R. ClÓ.sica sÓlo

se obtuvo un caso, el cual correspondió a pacientes del 

se;co fe,.1eni110, subsecuente de 50 aíios de edad. Tablas -

H, l. De los criterios buscados el Único que no se en

contró fue el correspondiente a Nódulos. Gráfica IV. 

De los 185 casos en los cuales no se justificó -•

el diagnóstico de artritis reuma. toide, 132 fueron del -

se:w fe1acni110 (71.35'/o) y 53 del sexo masculino (28.651.). 
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Consulta de primera vez 40 (21.62&), 38 pacientes

fe,acninos (95.00io) y 2 pacientes 111asculinos (5.00'Yo). -

Consultas subsecuentes 145 (73.3U7o), Bl pacientes feme

ninos (55.361.) y 64 pacientes ma;.;culinos (44.14%). La

adad máxima fue de 37 aftos, 111Íni..1a de 7 aíios y P!='on1edio 

de 47 aíios. Tablu.s J 1 K. 

De los cri tci:ios buscai.los sólo se encontraron los

siguientes con las cifras absolutas y porcentajes res-

pectivos. IHaictez matinal 19 (10.273), Art.rali.:ia 115 -

( 62.163), Flogosis en una articulación 6 (3. 24·~), Flo-

gosis en otra articulación o, Si.uetd:a 102 (55.133). --

NcSdulos o, Al teracioncs radiolÓ3icn.s O y Factor reuma--

.. toide O. Tabla V. 
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CAl'ITULO VIII 

IJI SCU SI ON 

De la revisi6n de los 466 expedientes cl!nicos, en 

que se anota el diagn6stico de A. R. cabe hacer ciertas 

reflexiones para valorar adecuadamente el valor de ci-

fras mencionadas en pá¡;inas anteriores, 

La A. R. es una enfer1nedad inflamatoria con varia

ciones en su actividad y por lo tanto en su expresicSn -

cl!nica¡ por lo que el incluirla en un momento dado en

una clasificaci6n por el No, de critcrlos, no obsta pa

ra que en otra consulta sea incluida en otro grupo. La 

duda mayor es en las "No justificadas" en las que en 

consultas subsecuentes en la nota cl!nica, no se menci.2 

nan :>i previamente ten!a mas criterios y en ese momento 

es~aban en re111isi6n. Cosa semejante se puede decir de-

las subsiguientes en las "Probables y Definidas". 

Las de primera vez "Probables" y "Uefinidas", en -· 

un estudio prospectivo, es posible que can1bicn muchas -

Proba.bles a Definidas o de las definidas a cl~sicas, 

esta reflexicSn puede ser en sentido inverso, 

Otra. idea que debe de tenerse en cuenta es!,a forma 

leve y pasajera en un enfermo con A. ll. que por tolera!!. 

cía a la molestia, auto1nedicacicSn, problemas de tiempo

para ir a consulta médica, casos entonces que no se de-
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tectan y que impiden hablar de incidencia y prevalencia 

de la enfermedad en esta Comunidad. 

Además si el paciente ocurre a consulta con una ª.!: . 

tri tis reumatoide y además se r¡ueja de otras molcstias

mas intensas aunque menos trascendentes (resfriado co-

mún), es probable que el Médico Pruniliar diagnostique-

y prescriba para esta segunda posibilidad y registre s.§. 

lamente este diagnóstico en la for1íla 430/6, lo que se-

rI.a otra posibilidad para reducir el número de A. R., -

estad!.sticamente, ya que en padecimientos febriles pre

cisos puede haber o hay rigidez, artralgias y aun ar--

tri tis, sÓla111ente que persisten los criterios al desa-

parecer la causa evidente del cuadro, por lo que serI.a

necesario buscar otra que pudiera ser A. R. 

~n suma es necesario tener presente los criterios

para el diagnóstico de Artritis reumatoide, haya o nó -

otra putolo¡~Ía agregada. Al¡;unos de los criterios el -

paciente los expresa vcrbal::iente y son espontáneos en -

el interrogatorio (cinco de ellos) otros, si no hay mu

cha intensidad o si ha sido su aparición lenta no los -

cxµresa y se obtienen sÓlainente por exploración (2o., -

·Jo., 4o. y 5o.), los de1•11Í.s como son Alt Rx y Factor re.J:! 

matoide se obtienen ya sólo intencionadamente y en con

sultas subsecuentes. 

15 



Estas consideraciones son válidas para hacer mas -

racionales los datos obtenidos en este trabajo, y los -

juicios consecuentemente sean valederos. 

Se expresa una realidad del uso y aplicación de los 

criterios, por Médicos l'amiliares, en un contexto sÓla

mente válido con fines estadísticos de eso; conocer una 

realidad en una comunidad. Para la evaluación de los -

datos obtenidos, no hay que olvidar que los m~dicos que 

hicieron los diagnósticos, no cursaron cátedra de Reum~ 

tolog!a en pre¡;rado y probablemente sus conocimientos-

sobre esta enfermedad son posteriores a su graduación,

por lecturas y cursos sobre la mis~ia, lo que disminuye

posiblemente en forma significativa, el_ número de diag

nósticos de A. R. hechos, as! como el uso de los crite-

rios. 

Las conclusiones son de suma utilidad, co:110 fruto

que lleve a programación de una serie de actividades 

muy positivas para el paciente reumático, (103 de la 

población) para la Institución y para la autorealización 

del 1.1édico, al hacer mas Útil el ejercicio de su profe-

siÓh. 
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CAl'ITULO IX 

CONCLUSIONBS 

la.- Se diagnostic6 un número de casos de Artritis --

Reumatoide muy inferior, a lo referido en estad!! 

ticas de otros. pa!scs. 

2a.- Por el número de Artritis Reumatoides probables,

se utilizaron la minor!a de los criterios ya enuu 

ciados ampliamente en cap!tulos previos. 

J.a..- Los criterios utilizados, fueron los que lógica-

mente son los mas sencillos de obtener por inte-

rroga torio. Bjem. rigidez, artralgias, simetr!a. 

4a.- La relación entre los sexos está de acuerdo a --

referencias bibliográficas y de estad!sticas en -

otras regiones, as! como el promedio de edad. 

5a.- Los resultados de este estudio, deben orientar 

a las autoridades respectivas, sobre la convenie!!. 

cía o necesidad de concientizar el uso de los cri 

terios entre los ¡.1édicos del Primer Nivel. 
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CAl'ITULO X 

R E S U M . .B N 

De la realización del presente trabajo, retrospec

tivo, sincrónico del lo. de julio de 1981 al 30 de ju-

nio de 1982 para la Evaluación de la aplicación y fre-

cuencia de los criterios diagnósticos aprobados por La

American Rheumatism Association en el Diagnóstic;o de la 

Artritis Reumatoide, el Hospital General de Zona No. 1-

con Medicina Familiar de Morelia, ~lich., se obtuvieron-

484 diagnósticos de Artritis Reumatoide, revisando sólo 

466 expedientes cl!nicos localizados. se encontró que

de los 8 criterios buscados, 4 fueron los·mas utiliza-

dos para establecer el diagnóstico de A. R. (artritis,

artrarlgia, flogosis en una articulación y simetr!a). 

De acuerdo al número de criterios encontrados en -

cada uno de los expedientes cl!nicos se hizo la clasifi 

cación de la A. R. en: 

A. R. Probable 252 casos. 

A. R. Definida 28 casos 

A. R. Clásica 1 caso 

A. R. no justificada 185 casos. 

Prueba de que aun existe cierto d~sconocimiento de 

los mismos, ya que en estudios previos se ha demostrado 

18 



su accesibilidad y aplicabilidad en un primer nivel --

de atención médica como ya se mencionó en p'rrafos an-

teriores. 

Se concluye que el escaso uso de ellos, lleva a -

una menor detección de artritis reumatoide, se usaron -

los obtenidos por expresión espontánea del paciente, -

y que hay que programar y llevar a cabo acciones para -

dar mayor difusión y uso de los criterios. 
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TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS DURANTE EL 11 DE JULIO CE 1981 AL 
30 DE JUNIO DE 1982. DE DONDE SE OBTUVO LA MUESTRA PARA LA 

EVALUACION DE LA Af'LICACION Y FRECUENCIA DE LO CRITERIOS OIAG
NOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN EL DIAGNOSTICO DE LA A."R. 

FUENTE F 430/6 
Morena, 1.M.S.S. 

FIGURA 

-20-

466(0.20%) 



EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS POR LA A.R.A. EN 466 CASOS· 
F~ncla por Edad y Sexo, de Primera consulta o subsecuent.. Edad 
Mínima, Máxima y Promedio. 

S E X O 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

FUENrE F430/6 
Morelia, l. M.S. S. 

Ne. % 1a.V. 

335 71.88 12·0 

136 28.12 44 

466 100 165 

TABLA. A 

E o A D IAÑO!I 

< MAXIMA IGl2 ' 
: PftOMEDIO lel.47 

: MINIMA 7 

' MODA 45 
. ,., 

TABLA. B 

- 21:.. 

% Sub. % 

73.17 19 2 63.ee 
26B3 11 o 36.42 

100 302 10 o 



EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. Q..ASIFICACION DE LA A.R. 
EN 466 CASOS SEGUN NUMERO DE CRITERIOS. 

DIAGNOSTICO No. % 

PROBABLE 2 5 2 54.09 

2 8 6.00. 

NO JUSTIFICADA 1 8 5 

466 

TABLA C. 

FUENTE F430/6 
Morena, l. M. s. s. 

- 22 -

0.21 

39.70 

100.00 



EVALUACION DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN SU APLICACION 
Y FRECUENCIA EN 252 CASOS DE A.R. PROBABLE. 
FRECUENCIA POR EDAD, SEXO, CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y 
SUBSECUENTE. EDAD, MINIMA, MAXIMA Y PROMEDIO. 

S E X O 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

FUENTE F430/6 
Morelia, l. M.S.S. 

No. 

170 

8 2 

25 2 

T A 

T A 

% 1a.V. 

67.46 74 

32.54 4 2 

100 1 1 6 

B L A D 

E DA D AÑO 

MAXIMA 102 

PROMEDIO 46. 

MINIMA 12 

MODA 52 

B L A E 

- 2 3 -

% Sub. % 

63.79 9 5 69.85 

36.2 1 41 30.15 

1 o o 1 3 6 100 



EVALUACION Y APLICACION DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS 
APROBADOS POR LA A.R.A. EN 28 CASOS DE A.R. DEflNIQA 
FRECUENCIA POR EDAD, SEXO, CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y 
SUBSECUENTE. EDAD, MINIMA, MAXIMA Y PROMEDIO. 

S E X o No. "· 1.a.V. % Sub. % 

FEMENINO 21 75 6 75 14 70 

MASCULINO 7 25 2 25 6 30 

TOTAL 28 10 o e 1 00 20 1 o o 

T A B L A F 

E D A D Aff;>s 

' MAXIMA 71 

PROMEDIO l45.2S 

MINIMA 16 

MODA 55 

T A B LA G 

FUENTE. F430/6. 
Morena, l.M.S. S. 
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EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRrTERIOS 
DIAGNOSTICO$ APROBADOS POR LA A.R.A. EN UN CASO DE A.R. 
CLASICA. FRECUENCIA POR EDAD, SEXO¡ CONSULTA DE PRIMERA 
VEZ Y SUBSECUENTE. EDAD, MINIMA, MAXIMA Y PROMEDIO. 

s E X O 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

FUENTE.F430/6. 
Morelia, l. M.S.S. 

1 

o 

1 

No: % ta.V. 

10 o o 

o o 

10 o o 

T A B L A H 

E D A D AÑOS 

MAXIMA o 

PROMEDIO 50 

MINIMA o 

MODA 50 

T A B L A 

. - 25 -

% Sub. % 

o 1 10 o 
o o o 

o 1 10 o 



1 

EVALUACION DE LA APUCACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN 185 CASOS DE A. R. 
NO JUSTIFICAQA. FRECUENCIA POR EDAD, SEXO, CONSULTA DE 
PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE. EDAD, MINIMA, MAXIMA Y PROMEDIO 

s E X o No. % ta.V. % Sub. % 

FEMENINO 1 3 2 71.35 38 95 81 55.86 

MASCULINO 5 3 28.65 2 5 64 44.14 

TOTAL 18 5 100 40 10 o 145 100 

T A B L A J 

E D A D AÑO!: 

MAXIMA 87 

PROMEDIO 47 

• MINIMA 7 

MODA 39 

T A B L A 1( 

FUENTE F 430/6. 
Morelia, l. M.S.S. 
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2 

a 

4 

8 

• 
7 

• 

EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN 488 CASOS DE A.R. 
DEL 11 de Julio de 1981 al 30 de Junio de 1982. 

ClllTl!lllOS No.CASOS •¡. 

lllGIDU •MATINAL 205 

AllTllALCllA M5 e5.04 

l'LOCIOSll 145 
11 ArllOlllHIÑI 

l'l.090119 53 ( z o-· Artllll-1 

llMl!TlllA ase 

NODUL09 19 

ALT. llK. 11 

l'ACTOll MUMATOIDE 29 

GRAFICA I 

FUENTE I"' 4501'8. 
Morena, l.M.9.9. 

-27-



EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS • 
APROBADOS POR LA A.R.A. EN 2!52 CASOS DE A.R. PROBABLES. 
( 3 o 4 Criterios). 

Cltl TEltl08 

11191DEZ - MATINAL 1!59 

2 MTllALGIA 97.22 

3 l'LOGIOSll 112 ' 1 ... ,.. ....... , 

4 FLOGIOllll 34 
1 ! o ""'" Arltcuiaor-J 

!5 SIMETlllA 

6 NOOUU>I 14 

7 ALT. ltX. !5 

8 FACTOlt ltEUMATOIDE 18 

10 20 30 40 !50 60 70 80 90 IOO 

FUENTE F 430/6. 
Morena, l. M. s.s. 

GRAFICA 11 

-2e-



ESTA TESIS lfl 1.Ell 
SALIR DE lA lllUITECA 

EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN 28 CASOS DE A.R. 
DEFINI~. ( ~6 Criterios). 

CltlTIElt.101 No.CM<>• % 

lllltDt:Z·MATINAL 24 

2 AltTllALGIA 26 

3 ,L.000111 24 ( 1 Artloulool6ft 1 

4 F'L090911 18 ( 2 o moo Ar11tulaololle1I 

5 llMIETRIA 23 

6 NOOULOI 5 

7 ALT. ltX. 5 

8 l"ACTOR REUMATOIDE 10 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

GRAFICA 111 

FUENTE F430/6 
Morena, !.M.S.S. 

- 29-

92.8'5 

100 



2 

3 

4 

5 

8 

7 

8 

. EVALUACION DE APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN UN CASO DE A.R. 
CLASICA. ( 7 o más Criterios), 

CltlTl!:lt108 No.CA90S ºA. 

111411DIZ •MATINAL 0.21 

AltTltALGIA 0.21 

l'UleOlll 0.21 11 Art11111 .. .-1 

l'l.OeOICI 0.21 IZ•ra• 

lllMETfilA 0.21 

llOOUl.08 

ALT. ltX. 0.21 

'ACTOlt 0.21 111\JMATCIDE 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

GRAFICA- IV 

FUENTE F 43016. 
MoNllo, l. M.S.S. 

-30-



I 
EVALUACION CE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN 18S CASOS CE ARTRITIS 

NO JUSTIFICADA. (O o 2 Criterios). 

ClllTElllOS 

lllllDIEZ·MATINAL 

2 AllTRALGIA 

3 FLOGOSIS 
1 1 Al' tlculoolón 1 

4 
l'l.000919 
12 o-• Artlcur-.01 

s llMETlllA 

6 NOOULOS 

7 ALT. 11>1. 

e l"ACTOll llEUMATOIDE 

FUENTE F 430/6 
Morella, l. M.S. S . 

No.CASOS 

19 

llS 

6 

o 

102 

o 

o 

o 

10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100 

GRAFICA V. 
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