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CAPITULO I
INTRODUCGCION

Los primeros vestigios de enfernedad reumitica tie
nen su origen en la antigua civilizacidn eigpcia casi -
2,800 afios A, C. Quizd se trata de una de las entida--
des mas claramente identificadas, dentro de la patolom=-
gia articular, que haya surgido en tan remota antigie—-
dad, '

La verdadera antigiedad de la artritis reumatoide~
no ha quedado esclarecida., Para algunos autores e} ——
ejemple mas antigio de esta enfermedad es el reportado-
por Page May en el British Medical Journal de 1897, de-~
una momia eigpcia perteneciente a un hombre de 50 afios-
de edad de la quinta dinastfa (2750 a 2625 A. C.) y deg
cubierto por el profesor Flinders Petrie.

Bn México el doctor Antonio PFraga, en cooperacidn=
con el Instituto Nacional de Antropologfa e Historia, -
revisd esqueletos pertenecientes a las culturas preclii-
sicas, cldsicas y posclﬁsicas previamente clasificados~
con Cl4 vy, éot estudio de su ceramica, todos anteriores
al siglo XVI. El estudio del doctor Fraga perinite sos-
pechar fuertemente la existencia de artritis reumatoide

antes del siglo XV1 en América y abre nuevas posibilida



. des para él conocimiento de la enfermedad.

Bn 1859 Alfred Baring Garred propone el término «-
de artritis reumatoide para sustituir los muchos nom;-—‘
bres que se le habian asignado a esta enfermedad: gota=
reunitica, artritis reumdtica crénica, poliartritis crd
nica progresiva, cetc., y este nombre se adaptd pricti--
canente en todos los paises del mundo. (1)

Segin difereutes estadisticas, del 0,5 al 2.0% de-
los enfernwos que acuden a la consulta de Mediéina Gene~
ral tienen este diagndstico, taubién se ha probado que=~
~la relacidn entre los sexos es a favor del sexo femeni-
no en una proporcidn de 2-3 a 1. Respecto a la edad -~
se ha encontrado que es menos frecuente en nifios y vie-

Jjos, para aumentar eutre la tercera y cuarta décadas --

de la vida. (2)



CAPITULO I1X

OBJETIVO GﬁNBRAL DEL ESTUDIO

Bvaluar la aplicacidn y la frecuencia de 8 de =-=—-
ios 11 criterios diagndsticos aprobados por la American
Rheunatism Association (ARA), para el diagnéstico de --
la artritis reumatoide, En el Hospital General de Zo-~-

na No. 1 con ledicina Familiar de Morelia, Mich,



CAPITULO III

JUSTIFICACION

Bl due se apliquen correctamente los criteriog ===
diagndésticos aprobados por la A. R. A. y la frecuencia-
con que se hace, llevari a un diagnéstico adecuado, 1lo-
grando con ello, realizar investigaciones.que nos hégan
conocer la incidencia y prevalencia de esta enfermed#d-
en nuestro medio, datos de los que se carecen en 10 ab-
solutb, y saber si tenemos semejanzas con otras regio-;
nes, o sl existen diferenciés, 1o que en etapas nos lle
vard a cuantificar el problema de Salud Bioldgica, Psi-
" colbgica y Social, asf como su repercusién econdmica, -
alteraciones que por ahora s6lo son elucubracfones, Sty
poniendo que son muy graves.- ‘ »

Bn otras partes del mundo existen estadfsticas so-
bre la frecuencia de -cada uno de los criterios diagnés-
ticos, aqui la ignoramos. Todo esto se facilitd en —--
nueEtro‘medio por ser una comunidad M&dico-Administrati
va que cuenta con . los estudios necesariés bara llevar -
a cabo el estudio. Conlleva a lo mas trascendente, que
es el detectar los enfermos de artritis reumatoide, =--

avalando un manejo ulterior adecuado, © en caso contra-
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rio programar y realizar acciones para corregirlo ya w-
que también se cuenta con los medios para lograrlo. °

A continuacidén se transcribirin en forma completa-
los Criterios Diagndsticos aprobados por 1a A. R, A., =
ya que posteriormente sélo se hari referencia a ellos -

mediante las minimas palabras.

CRITERIOS DIAGNOSTICCS APROBADOS POR LA A.R.A.
1l.- Rigidez Matutina.

2.~ Dolor al movimiento en por lo menos una art1cu1a-~
C:l.OIl.

3.- Flogosis (sinovitis ° 1{iquido o ambos) en por lo =
menos una articulacién por 6 semanas continuas,

4,- PFlogosis en una segunda articulacién con un inter-
valo entre la primera y la segunda de no mas de ==
3 meses,

5.~ F103081s articular S1metr1ca'con compromiso simul-
tinco de la nasga articulacion, en el lado opueS~e
to, con excepcion de las 1nterfalangzcas distales.

6.- N&dulos subcutineos sobre prominencias Sseas, en -
superf1c1es extensoras o en reglones yuxtaarticula
res.

7.- Alteraciones radioldgicas de artritis reumatoide -
(osteoporosis yuxtaarticular).

8.- PFactor Reumatoide ﬁresente (por cualquier método -
con menosS de 5% de positividad en controles norma-
les),

9,- Codgulo de wucina pobre, en el liquido sinovial.

10.- Cambios histoldgicos cargcter{sticos en la membra-—
na SlﬂOVl&l con treg o mas de los siguientes: pro-
liferacibn de las células sinoviales superf1c1a--—'

Rl



les, infiltrado linfocitario o _plasmocitario, hi--
pertrofia de vellosidades, depésito de fibrina y -
focos de necrosis celular.

11.- Alteraciones histoldgicas caracteristicas en nédu-
los: focos pranulomatosos con 2onas centrales de -
necrosis rodeada de proliferacion de células fijas,
fibrosis periférica e infiltrado inflamatorio peri
vascular. (3) -

En estudios previos en 108 que se probaron los 1ll=-
criterios ya enunciados, se vio gque tres de los crite=-
tios son poco accesibles para un primer nivel de aten=-
cidén médica y aun en un segundo nivel, haciéndolos poco
pricticos para el diagndstico de artritis reumatoide, =

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

La severidad de la enfermedad aumenta en propor=--
cién dirccta al némero de criterios encontrados. De ===
acuerdo a ésto la artritis reumatoide se clasifica en =~
tres categorias diagndsticas:

ARTRITIS REUMATOIDE PROBABLE: En la que se requieren -
por lo menos de 3 ¢ 4 criterios positivos y un minimo -
de 4 semanas de duracidén de la sintomatologia.

AR’I"RITIS REUMATOIDE DEFIHIDA: En estg se deben reunir-
5 0 6 criterios positivos, con duracion minima de 6 se-
manas de la sintomatologia articular e inflamacidn.
ARTRITIS REUMATOIDE CLASICA: Se reunen ‘7 o mas crite--

rios positivos, con un minimo de 6 semagas de duracion-
.de los sintomas articulares e inflamacidn. (5, 6)



CAPITULO IV
ORGANIZACION DEL TRABAJO

Se realizb un estudio de tipo retrospectivo y sin-
crénico del lo. de julio de 1981 al 30 de junio de 1982
en el Hospital General de Zona No, 1 con (Hedicina Fami-
liar de Morelia, Mich. Identificédndose 484 diagnfsti--
cos de artritis reumatoide, obtenidos dejla forma 430/6,
hoja de control de la consulta externa de Medicina Fami
liar, codificadas por cl Departamento respectivo, anb--
tando los siguientes datos,

A.- No. de Afiliacibn y Agregado,
B.- Nombre del paciente.
C.- No. de Consultorio y_Horario de coné lta.

D.- Si fue consulta de primera vez o Subsecuente duran
te el tiempo del estudio.

B.-~ PFecha de 1a consulta.

Con los datos anteriores se hizo 1la localizacidn -
fisica del expediente clfnico, buscando 14 nota médica-
con 1a fecha en que fue captado el diagndstico de artri
tis reumatoide, en busea de la anotacidn del o los cri-

terios en que se basé el diagndstico.



CarItuLe v

FUBNIBS DE INPORMACION

Para la elaboracidn del presente trabajo fueron ~-

necesarios los siguientes Departamentos y documentos:

l."
2."'

3.~

4."

5.“'
6.=

Estaddsticas y Codificacién.
Archivo clinico.
Afiliacidn y Vigencia.

Fogmn 430/6 (hoja de control de la consulta exter-
na

Bxpediente clinico.

Pormg TAC, en la que se anota al trabajador y sus-
beneficiarios, justificandose que de los 484 expe-
dientes clinicos solicitados, solo se encontraron-
466, ya que los 18 restantes fueron dados de baja-
por diferentes motivos, ’



CAPITULO VI
MATERIAL Y METODOS

Del lo. de julio de 1981 al 30 de junio de 1982 se'
revisaron las formas 430/6, generindose 243,000 consul-
tas a nivel de Medicina Familiar, tomando en cuenta sé-
lo los diagndsticos de artritis reumafoide, de primera-
vez O Subsecucntes en su primcra consulta durante el ==
lapso de tiempo de este estudio, siendo un total de ==
484 diagnésticos, revisando Gnicamente 466 expedienfes-
clinicos ya que el resto de expedientes no se localiza-
ron por encontrarse dados de baja en el Departamento de
Afiliacidn y Vigencia.

Durante la revisidn de los 466 expedientes clini--
cos con el diagnéstico de artritis reumatoide, se hizo-
la blsqueda de los 8 criterios estudiados de la siguien
te fqrma: viendo la ffecuencia de cada uno de ellos y =~
de ta tabulacibn total, se procedid a clasificar el ===
diagnéstico de artritis reumatoide en Probable, Defini-
da y Cldsica segiin el nimero de criterios, por sexo, ==
edad minima, edad mixima, edad promedio y cuintos diag-
nosticos de primera vez y subsecuentes. No hubo grupos

testigos.



CAPITULO VI

RESULTADOCS

Del universo total de 243,000 consultas durante el
tiempo de estudio, se identificaron 484 diagndsticos --
de artritis reumatoide, tabulfndosec sélamente 466 por -
causas ya mencionadas, correspondiente a un 0.20% del -
total, Bn relucidn al sexo, se encontrd que 335 corres
pondieron al Sexo‘femenino (71.88%) y 131 al sexo mascu
lino (28.12%). Con 164 consultas de primera vez = = =
- (35,19%), 120 de pacientes femeninos (73.18%) y 44 de -
Ipacientes masculinos (26.83%). De las consultas subse-
cuentes 302 (64.81%). 192 pacientes femeninos (63.58%)
y 110 pacientes masculinos (36.42%). Con una cdad afios
maxina de 102, minima de 7 yipfomedio de 51.47. Tablas
A, B. ‘

Se encontraron los 8 criterios buscados, con las =
siguientes cifras y porcentajess

Rigidez matinal 203 (43,56%, Artralgia 385 (83.04%)
Flogosis en una Articulacidn 143 (30,.68%), Glogosis en-
otra articulacidn 53 (11.37%), Simetria 358 (76.82%), -
Nédulos 19 (4.08%), Alteraciones Rx 11 (2.36%), Factor-
Reunatoide 29 6.22%). Grafica I.

De acuerdo con el nfimero encontrado de criterios -

- 10 -



en cada expediente se hizo la divisidn diagndstica de -
artritis reumatoide con los resultaAOS siguientes;

A. R. Yrobable 252 casos (54.09%). A. R. Definida-
23 casos (6.0%). A. R, Clisica 1 caso (0.21%), as{ co-
mo 135 casos que no reunieron el nimero de criterios -
" positivos para justificar el diagndstico de Artritis -—-
reuwnatoide, correspondiente a un porcentaje de 1 - - -
(39,70%). Tabla C.

De los 252 casos de A. R. ﬁrobable, 82 correspon—-
dieron al sexo masculino (32.54%) y 170 al sexo femeni-
no (67.46%). Bn relacidn a lu consulta de primera veze
y‘subsecuente, se encontrd 116 de primera vez siendo 74
pacientes femeninos con un porcentaje de (46.,03%) y ===
(63.79%) respectivauente, 42 del sexo masculino (36.21%)
de las subsecucntes se obtuvieron 136 (53.97%), 95 pa=-
cientes femeninos (69.35%) y 4l pacientes masculinos —-
(30.15%). La edad mdximna fue de 102 afios, la uinima de
12 ajios y la edad proamedio de 46 afios. Tablas D. E.

Las cifras absolutas y porcentajes de cada uno de-
los criterios encontr#dns fueron 1las siguientes: Rigidez
matinal 159 (63.,09%), Artralpgia 245 97.224), Flogosis~
en una articulacidn 112 (44,.44%), Flogosis en otra arti
culacidén 34 (13.49%), simetria 232 (96.06%), Nddulos 14

(5.55%), Alteraciones Radioldgicas 5 (1.98%) y Factor -

- 11 -



reunatoide 18 (7.14%). Grifica II.

De la A. R. Definida se encontraron 28 casos, sien
do 21 del sexo femenine (75.00%) y 7 del sexo masculino
(25,00%), Consulta de primera vez 8 (28.58%), 6 de pa~=
cientes femeninos (75,00%) y 2 de pacientes masculinos-
(25.00%). Las consultas subsecucntes fueron 20 (71.42%),
14 pacientes femeninos {70.00%) y 6 pacientes masculi=-
nos (30,00%). Bdad uwdixima de 71 afios, minima de 16 =ew
aﬁos.y promedio de 45, Tablas F. G.

Los resultados obtenidos de cada uno de los crite-
rios son los siguientes: Ripidez matinal 24 (85.81%), -
Artralgia 26 (92.85%), Plogosis de una articulacién 24~
(85.71%), Flogosis en otra articulacidn 18 (64.23%), 3i
metrfa 23 (82,14%), Nbédulos 5 (17.86%), Alteraciones ra
dioldgicas 5 (17.86%) y Factor Reumatoide 10 (35.71%) .-
Ver Griafica IIX. '

De la categoria diagndéstica de A. R. Cldsica sdlo-
se obtuvo un caso, el cual correspondidé a pacientes del
sexo femenino, subéecuente de 50 ajios de edad. Tablas =
iy, 1. De los criterios buscados el Unico que no se en-
contrd fue el correspondiente a Nddulos. Grafica IV.

De l1os 185 casos en los cuales no se justificé ———
el diagndstico de artritis reumatoide, 132 fueron del -

sexo fenenino (71,35%) y 53 del sexo masculino (28.65%) .

- 12 -
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Consulta de primera vez 40 (21.62%), 38 pacientes-
feameninos (95.00%4) y 2 pacientes'masculinos (5.00%8) ¢ ==
Consultas sul:secuentes 145 (73.38%4), 81 pucientes fene-
ninos (55.86%) y 64 pacientes masculinos (44.14%), La-
edad mixima fue de 87 afios, miniisa de 7 afios y promedio
de 47 aiios, Tablus J, K.

De los critetrios buscados s6lo se encontraron los-
siguientes con las cifras absolutas y porcentajes res--
pectivos. Ripidez motinal 19 (10.27%), Artralgia 115 -
(62.16%), Flogosis en una articulacidén 6 (3.24%), Flo--

. posis en otra articulacidn 0, Simetria 102 (55,13%). --

Nédulos O, Alteraciones radioldgicas 0 y Factor reumnaw-=

. toide 0. Tabla V.



CAPITULG VIII

DI SCUSTI ON

De 1a revisidén de los 466 expedientes clinicos, en
gue se anota el diagndstico de A. R. cabe hacer ciertas
reflexiones para valorar adecuadamente el valor de ci--
fras mencionadas en piginas anteriores.

La A. R, es una enfernedad inflamatoria con varia=-
ciones en su actividad y por 1o tanto en su expresidn =
clinica; por 1o que el incluirla en un momento dado en-
_una clasificacién por el No. de criterios, no obsta pa=-
ra que en otra consulta sea incluida en otro grupo. La
Jduda mayor és en las "No justificadas" en las que en -=-
consultas subsecuentes en la nota clinica, no se mencio
nan si previamente ten{a mas criterios y en ese momento
eascaban en remisidén. Cosa semejante se puede decir de-
las subsiguientes en las "Probables y Definidas™.

Las de primera vez "Probables" y "Definidas", en «
un estudio prospectivo, es posible que cambien muchas =
Probables a Definidas o de las definidas a cldsicas, ==
esta reflexibn puede ser en sentido inverso,

Otra idea que debe de tenerse en cuenta esla forma
leve y pasajera en un enfermo con A. R. que por folerag
cia a la molestia, automedicacién, problemas de tiempo;
para ir a consulta médica, casos entonces que no se de-

- 14 -



tectan Y que impiden hablar de incidencia y prevalencia
de 1a enfermedad en esta Comunidid. '

Ademis si el paciente ocurre a consulta con una ar .
tritis reumatoide y ademas se queja de otras molestias-
mas intensas aunque menos trascendentes (resfriado co=--
mun), es probable que el Médico Pamiliar diagnostique-~
y prescriba para esta segunda posibilidad y registre sé
lamente este diagndstico en la fornma 430/6, 10 que Se=~
ria otra posibilidad para reducir el nimeroc de A. R., -
estadi{sticamente, ya que en padecimientos febriles pre-
cisos puede haber o hay rigidez, artralgias y aun are--
tritis, sdlamente que persisten los criterios al desa--
parecer la causa evidente del cuadro, por lo que seriaf
necesario busScar otra que pudiera ser A. R.

En suma es necesario tener presente los criterios-
para el diagn6stico de Artritis reumatoide, haya o né -
otra patolojila agregada, Algunos de los criterios el -
paciente los expresa verbalmente y son espontﬁneos en -
el interrogatorio (cinco de ellos) otros, si no hay mu-
cha intensidad o si ha sido su aparicién lenta no los -
expresa y sé obtienen sélamente por exploracidn (20., =
‘30., 40. y 50.), los demis como son Alt Rx y Factor reu
matoide Se obtienen ya sdlo intencionadamente y ¢n con-

sultas subseccuentes.



Bstas consideraciones son vilidas para hacer mas -
racionales los datos obtenidos en este trabajo, y los -
Juicios consecuentemente sean valederos,

Se expresa una realidad del uso y aplicacidn de los
criterios, por Médicos Pamiliares, en un contexto sdla-
mente vilido con fines estad{sticos de eso; conocer una
realidad en una comunidad."Para 1a evaluacidn de los -
datos obtenidos, no hay que olvidar que los médicos que
hicieron los diagndsticos, no cursaron Cltedra de Reuma
tolog{a en pregrado y probablemente sus conocimientos--
sobre esta enfermedad son posteriores a su graduacidn,=-
por lecturas y cursos sobre la misma, lo que disminuye-
posiblemente en forma significativa, el niimero de diag-
nésticos de A. R. hechos, as{ como el uso de los crite-
rios.

Las conclusiones son de suma utilidad, como fruto-
que lleve a progfamaci6n de una seric de actividades --
muy positivas para el paciente reumitico, (10% de la -=
pobiacidn) pararla Institucidn y para la autorealizacidn
del Médico, al hacer mas uitil el ejercicio de su profe-

sioh.
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CAPITULO IX
CONCLUSIONES

Se diagnosticd un nidmero de casos de Artritis =--
Reunatoide muy inferior, a lo referido en estadis
ticas de otros. paises. ,

Por el niimero de Artritis Reumatoides probables,-
se utilizaron la minoria de los criterios ya enun
ciados ampliamente en capitulos previos,

Los criterios utilizados, fueron los que 1l4gica--
mente son los mas Sencillos de obtener por inte--
rrogatorio. Ljem. rigidez, artralgias, simetria.
La relacibn entre 1os sexos esti de acuerdo a ==-
referencias bibliogrificas y de estadisticas en =
otras regiones, asi como el promedio de edad.

Los resultados de este estudio, deben orientar --
a las autoridades respectivas, sobre la convenien
cia o necesidad de poncientizar el uso de los cri

terios entre los 1édicos del Primer Nivel.



CAYITULO X
RESUHNEN

De la realizacibn del presente trabajo, retrospec-
tivo, sincrénico del 1o. de julio de 1981 al 30 de ju-=
nio de 1982 para la Bvaluacién de la aplicacibn y fre--
cuencia de los criterios diagndsticos aprobados por La-
American Rheumatism Association en el Diagndstico de 1,
Artritis Reumatoide, el Hospital General de Zona No, l=-
con Medicina Pamiliar de Morelia, Mich., Se obtuvieron-
484 diagndsticos de Artritis Reumatolde, revisando sélo
466 expedientes clinicos localizados. Se encontrd que-
de 10s 8 criterios buscados, 4 fueron 1638 mas utilizawe-
dos para establecer el diagnéstico de A. R. (artritis,- -
artrarlgia, flogosis en una articulacidn y simetria).

De acuercdo al nimero de criterios encontrados en =
cada uno de los expedientes clinicos se hizo la clasifi
cacién de 1a A. R. en:

A. R. Probable 252 casos,

A. R, Definida 28 casos

A. R, Clisica 1 caso

A. R. no justificada 185 casos.

Prueba de que aun existe cierto desconocimiento de

los mismos, ya que en estudios previos se ha demostrado

- 18 -



su accesibilidad y aplicabilidad en un primer nivel -w==
de atencidn médica como ya se menciond en pdrrafos an--
teriores,

Se concluye que el escaso usovde ellos, lleva a --
una menor deteccidn de artritis reumatoide, se usaron -
108 obtenidos por expresidn espontinea del paciente, ==
y que hay que programar y llevar a cabo acciones para -

dar mayor difusidn y uso de los criterios.
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TOTAL DE CONSULTAS QTORGADAS DURANTE EL {2 DE JULIO DE 1981 Al
30 DE JUNIO DE 1982. DE DONDE SE OBTUVO LA MUESTRA PARA LA

EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LO CRITERIOS DiAG.
NOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN EL DIAGNOSTICO DE LA A.R.

466 (0.20%)

FIGURA |

FUENTE F 430/6
Morella, 1.M.S.S,
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EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS

DIAGNOSTICOS POR LA A.RA.

Frecuencia por Edad y Sexo, de Primera consulta osubsccuonn Edad

Minima, Mdximo y Promedio,

SEXO | N | % [tav.] % | s | %
FEMENINO 335 | 7188 | 120 | 7317 |192 |63.58
MASCULINO | 136 |2812 | 44 |2683 110 |3642
TOTAL

T ABLA.

A

EDAD

MAXIMA

PROMEDIO

4 MINIMA

FUENTE F430/6
Morelia, 1.M.S. S.
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EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENC!A‘ DE LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A.CLASIFICACION DE LA AR.
EN 466 CASOS SEGUN NUMERO DE CRITERIOS.

'DIAGNOSTICO Ne. %

" PROBABLE 252 | 54.09
DEFINIDA 28 6.00"
CLASICA ! 0.21
NO JUSTIFICADA 185 39.70

T A B LA

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

-'22 -
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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. ‘

SEXO . | Ne | % Jtav. | % |sub |"%
FEMENINO I7ole746| 74 |63.79| 9 5 |69.85
MASCULINO 82 (3254 4 2 |36.21| 41 [30.15

TOTAL

T A BLA

EDAD

_ MAXIMA

PROMEDIO

MINIMA

T A BL A

FUENTE F430/6
- Morelia, 1.M.S. S,
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EVALUACION Y APLICACION DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS
APROBADOS POR LA A.R.A. EN 28 CASOS DE AR.
FRECUENCIA POR EDAD, SEXO,CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y
SUBSECUENTE. EDAD, MINIMA, MAXIMA Y PROMEDIO.

Sub.

SE XO No. % |taVv.| % %
FEMENINO * | 2) 75 6 75 | 14 70
MASCULINO 7 | 25 2 | 25 6 30

FUENTE. F430/6.
Morelia, 1.M.S.S.

E D AD

MAXIMA

PROMEDIO

MINIMA

MODA

T ABLA

_24-




EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LLA AR.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 XO No. % ta.V. | % Sub. | %

FEMENINO .| | 100 O o | l0 O

MASCULINO | O ol o o |o o

MAXIMA o

PROMEDIO 50

MINIMA

TABLA o

FUENTE F430/6.
- Morelia, 1. M. S.S.

‘T -25-




EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA AR.A. EN 185 CASOS DE A.R.
NO_JUSTIFICADA. FRECUENCIA POR EDAD, SEXO, CONSULTA DE
PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE. EDAD, MINIMA, MAXIMA Y PROMEDIO

S E XO No. %  lla. V.| % | Sub | %

FEMENINO 132]|71.35 38 |95 81 155.86
MASCULINO 5 3 |28.65 21 5 64 |44. 14
TOTAL

T A BLA J

EDAD Ar'ns‘

MAXIMA 87

PROMEDIO 47

MINIMA

TA B L A K

FUENTE F430/6.
Moreiia, 1. M.S.S.
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EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN 466 CASOS DE A.R.
DEL It de Julio de 1981 al 30 de Junio de 1982.

CRITERIOS NaCASOS o

=os [ o=

s -

I RIGIDEZ - MATINAL.
2 ARTRALGIA
3 FLOGOSIS

(i Artlculacidn)

o3 [T oo

FLOBGOSIS

s [[lli =7

e

19 ‘lh 4.08

“ 2.38

4 (2 o mas Articulaciones)
8 SIMETRIA

8 NODULOS

T ALT. RX.

[ ] FACTOR REUMATOIDE

2o [fjo.==

FUENTE F 430/6.
Morelia, (.M.9.9.

1o 20 30 80 60 80

GRAFICA 1
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EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS .
APROBADOS POR LA A.R.A. EN 252 CASOS DE A.R. PROBABLES.
{ 3 0 4 Criterios) .

CRITERIOS. N..CASOS “*

] RIGIDEZ - MATINAL

2 ARTRALGIA

3 oeosis
(1 Artioulucién)

4 FLOGOSIS
{2 o mas Articuloclones )

51 simerria

71 AT. RX.

8 | FACTOR REUMATOIDE 18 7.14 !

10 20 30 40 %0 60 70 80 90 (00
GRAFICA I

FUENTE F 430/6.
Morelia, I.M.S.S.
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ESTA TESIS Mo Bgs
SAUR DE LA mulfr:fm

EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN 28 CASOS DE A.R.
DEFINIDA. ( 5-6 Criterios ),

CRITERIOS Ne CASOS /e
| | meoez-MaTINAL 24 {;.5,;:.?% S 85.71
2| ARTRALGIA 26 @gﬁ“x’”ﬁ" :-:;.. f, T 92 85

3 FLOOOSI
(1 Articulacidn )

4 FLOGOSIS
{ 2 0 mas Articulacionsa}

5| SIMETRIA

6 | noouLos

71 ALT. RX.

8 | FACTOR REUMATOIDE

FUENTE F 430/6
Morelia, I.M.S.S.

O 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 00

GRAFICA NI
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'EVALUACION DE APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A.EN UN CASO DE A.R.
CLASICA. { 7 o mds Criterios),

CRITERIOS N.CAS0S ) %

| | mMBIDEZ-MATINAL

2 ] ARTRALGIA

3 FLOSOSIS
(1 Actisulasién)

q FLOSONS
(2 » mas Articviacen)

5| siverma

GRAFICA- IV

FUENTE F 430/6.
Morsiia, I.M.S.S.
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f
EVALUACION DE LA APLICACION Y FRECUENCIA DE LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS APROBADOS POR LA A.R.A. EN 185 CASOS DE ARTRITIS

NO JUSTIFICADA. (O o 2 Criterios).

CRITERIOS N..CASOS %

I RIGIDEZ-MATINAL

21 ARTRALOIA

3 FLOBOSIS

(1 Articulecidn )
4 ?éo.oo vy Articulacienes) o
S| smETRIA
6| woouLos 0
71 ALT. Rx. 0
8| FACTOR REUMATOIDE (o]

10 20 30 40 80 €0 70 80 90 100
GRAFICA V.

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