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!,- INTRODUCCION 

A) Antecedentes Científicos: 

La enfermedad articular degenerati­

tiva es un padecimiento tan antiguo como el humbre mismo, son 

clásicos los est.udio8 del eran anatornista francés •restut, reali­

zndoo en los restos del hombre Chancelode, esi corno los realiza­

dos por otros autores en huesos del hombre de Croma¡',non, (1 ). 

Rn nuestro continente Ee han identificado leoione::; sur,estivas 

de osteot:rtritis en esqt.<eletos en el sur de Bst&.dos Unidos, filé_ 

xi.co, asi cor.10 en Ion fardos funerarios de "arecas, Perú,(2). 

Los p8decirnientos rcum(tico. han efect~do o la humanidad desde -

los tieupos más remotos, hay constr:ncir-. de su existencia en ani­

maleE. derde époc;ls prehistóricErn, posteriormente so encuentran­

d~tos relativ0s a ellos en documentoc de las o.ntigLr~s civili7.U -

ciones e."·i!1cü-s 1 criee•.-s y romo.nas; así, en el curso de le hist.2. 

ria, se ob~e:rvr:n múltiples rP-fP.rencius a este enferr1icd;;.d y ~e -­

tlescriben Muy d1vt~rsor; rc!r.eci1os ll<-·r-tt tr~itar· r-u[i síntomas, ( 1) ( 2 ). 

:~n vn ;iaú~ e o e1 m.;.e:..--tro, e;: ~Jleno nroce~.o ·a.e induntrializa -­

ción y ove el crecimiento demo¡;dfico anue.l ller,a de 3,4jl., y en­

él cual , r,rHci:::•.s a lo;: i_lrogrwnas de salud se ha loP,TEdo elevar-

el r1orcent;;.je promedio de vida, se observa un aumento i1r.portante 

en 1~1 frec~er1ci~, de ,udecimieritos osteoarticulnres. Un ejemplo -

es nue, en los úl t;imos muestreo8 eEtndíctico~, se ar1contr6 que -

el 7~ de ln pablr·ción economicr~mente activa del priís esta inval_! 

dada a consect.amcir: de nroblen.r:s deeenerativos del sü tema mus­

c~loesquelético, ( 3), 

L&s cifrhs en ot1~0~ püÍEer, y aquí en r1iéxico afirman que esta· en­

f.,rmcdad r,_fect8 r, r.rupo~ de CjOblarión significetive.rnente amplios 

y ciue &de1mfis afectan diferefites esferas de la actividad humana 

(r.fecr.ivri, socir~l, frr,ülü.,r, lahort:l, etc.), lo cual en muchos 

canos obl ig& H cr·r'.1bioc 1Jrolon[;r.d1)f:; o permnnentes en aleuna de 
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dC- 1:-ia erd'cr&i;· citf~das. ·8e CE1lcula (1Ue t•l4 México eu impPcto eco­

nómico es enorme y s1:. cua.!1tific11ción es n«c<werie. y!'. oue heste -

el momento no so le hn dado la i;H¡iortancic d~bidt' a e: te tipo de 

patoloe;ie.. 

Pare. corroborPr lo ant«rior b:·ota ci tor a Co1.;roe do 1:, univ.irsi­

dad ele i'onsylveniR, nuien en sun ostu<!im• nfirr.1~ qi...e los ¡mdeci-

mientos rHu.mríticos son mtis frecuentH· ouc lt· tuberculosis, lon -

tum·ires m~li¡;.nos y las cnfermedc,des del c)raz.Sn juntos, (2)(4 ). 

Otros datos ectauleccn que de 380 000 paci•·ntoc CJn e.rtro"¡Jatía­

dep,enorativa el 50;', nuodnría con invulidez como 1ooC'ttelr. del pP.li.!: 

e imiento. 

En li'r::.ncia le? enforrned:idoe reurnáticnc ocrrionnn el )lF/, de la 

pérdid:-• totnl ne tr1·.hajo y cauenn del CJ al lú'.', del total de ca -

sor. ~1e invnlide? .• 

En :~uecin r:e e: timó qt<e en 1948 l'>s pérdid;" ºª'-~iomrd<w por es­

ta •;11fcr111'ÚH.l fu•,ro11 de 14 millones de dír"' de trabnjo,(4 ). 

En l1'.1h.-Lco on e1 hoEpitr·l ;:cnc1pl de ~orn Ue f,~01·P.lie del U1~Sti ec­

cnc·Jntró our de 2,445 consul tPnten 1 lu: en.farrr:edrctm:· reur::i2ticl'E'­

oc1 pl'ron el tnrccr luP,ar en cvnnto a motivos de coru?ul ta en pn -

cientes m¡·yor<ec. lic ~-' a•íoc: de edad, (4 ). 

F.n Al hor.:1it1 l Gener'1 rle /,orne No.t' del V:.lle ae li:lxico lE!C ar -

tronriti::-·,s ocupr:n un lur;;.r importfnto cienr:ro 1Je los 1Jrinr.i_¡r-.les -

motivoe de conr.;ultF externr en !J&Cil~ntr.s mryore~ de 40 a~ios. 
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B) ORteoartri tis o Bnfermedad Articul&r Degenerativa: 

Desde la -

sntir:uedad 11· otteo~.rtri-.:ir: hrt r·:ido ln compañer& del hombre. Po­

r:or. el f,TM1 it:terfr de ~er r>l ·mdeci:niento articult1r m:is frecue.!! 

te, :m~s Ef! hn visto que 6 de cade 10 enferrnos aue C')nsuntan por 

~adoci:.i~11to~ 1,1·ticulfir0e se ven afectador por est~ entidad. 

Vado cn~g tt.. prcsenci<: ectr· .s.;r¡¡:lii:mente dictribuíd~t er.tre indi-

vi4uor: de e ... ::..r! r•Vt~n0Pti&, ht~ ::ido c.::im;iderado, con cierto r;r¡:!do 

Uc error, C'>:~1:> t.<n c1_r(.ct1Jr tiietintivo ctel envejecimiento, de -

dando cut\ ·e el cor.ce,;JtO ac "enferr.i.ed< d ;;:rticule1· de{~enera.tivr: 11 1 -

non encontrr.1:i.or entonces &ntc tiif'icul tades sem&t1tici-ts, ~/a qt.i.e el 

t6r;;;ino osteoartritis 1 a !JC:t:t1· de ser el más fceptt·do, tampoco -

N··. iucal, pUl?S 1Jl evento !Jr.ll:,; rio por lo r:enerel no es ir.flamnt2_ 

rio, aunri1~c r.;i se .:.1rer.cntt. frec1..t1.mtcmente siuovitis secl-.nduria. 

otrf'. dificultad rt.d~ l~ncontrt>rr1os al eEtuJicr eo tt1 entidad es la 

hcterareneifüid, yu n_ue aunr:Ld.! ó.iEtintu~ CHU$[:!J µucdnn ecté!r ope­

rnndo, l·Jf: rC'rul té:rlos son los ::dsmoe, y lo nuc obs ervarr.o~, es el­

e.E tudio fimü de un: en.ferr.i.ed:.:d, en un tejido con ll.mitudo raneo 

dE rcw·.•uert~:i:¡ de <:to dcriv:- B] concepto moderno de c1Jnf'idcr!1r­

r1 1~ OPteonrtr1ti::: men'Jf' como unr. cnff-n·metlr d ef pecífict1 y mtfs e~ 

mole VÍ<-· fjnnl cJ1.11!n de un·~ ~;eria de cti.rr.bio. rnctabólir.:os, bio -

oldrnicos, fir>l 1)l6,:ic.'"'.t~, y ¡;1..1~olór:1cos simulti~neo::, en el tejido-

nrtic~lfar. ( 1 ). 

- ~·;:Jicir:mioloeír1 -

ni cl?r>0:. ~-ocu.l e:. 

Tin. cd; d e~: trn· d0:~1 ::.im~:r-.te ci; el ::.eu rrollo de lt; e: fer~edPd se 

cncur·ntr~·r: roco:- c:.::co~: P.:.tu: ü 1
: loe ll? ario~ <le P.d2d, lo ci...Pl se­

incr~rncnt~ h:wü un [~.(!,~ di} lo:c: 45 a 6t. ::~Ji.o~ de edr.J. 

A ciui vr1·-- lr ..,P.n.~: rc1rr~r rn .. r: c>:L-:-,c une-. e:n·n ciü·.cre~)rr.ria en­

trf' lor Ju-]l: 7.--')F rrdiolñ"!.CJ~ y lr f:int0:;;~·tolop:fr• y Ee f'~~t1mn -

f!r1 8lr,t.no~ f!f t1::1io::: nu~ '7;:'~, oel q(Y. de l.ndiv1duos :t:'.'Y')rr.s ele -
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l. O nilos ti8nrm :i:· tf'()C!·-::ri ~i:· r: oiol0· ~e:• .. , ['011 el 2 ·F tti:?r:c 

r-i11t.J111Ptolor:ír. 

'.~n cur·nto a ).r inJ'lu~t"!CH! ac ruzr ¿r el imc:, r. i :;;e il:!ri. f:nc0!"1trP-

do difarcr:<:l: G ::·.1tJ1i1'1c~··ti\1 2.n en l:· .1r~v!.·l2r.ciP d:,; C!'- t,<-: crüermJ! 

dnJ eEtrr n0hl rc1on•JC nt.o vivr:.· en :Jifr:ro~;tc:: .. el L:· .;,. 

comunici.d~ C!C ni.;.:·F:ro!.:o~ ~r.tu~io:: c1.t...:1 t :oyf·n 1:. bi ... ::ite!:Ü: de -­

que lor n0Julo~': de Heberd.cm ton t2~:nrn1itiUo:: can c~.r:~ct,11· rb1::.i -

nr:.nte en lr. im .... ier ~:' ri:c1rniva en el hnr:1bre. l·& loci:li:..-;ación en -

inttirfal::in:--icv~·· u.ir:~ .•. ~<< rr.t:rca i;n tipo ~P.rtict.l~:r U-:: 1:- enfer:::i.!,; 

dad, que .Jcurre •.rn f:.::,illaF .1 prellor.:in; fu~rt:n::.ente en mujr.ror:, 

:>or l·'J 11t;P. un rP.sr;o ht~I'Gditr·rio par~Cf! corr¡bin: r~c o ~,or m:H.it.<ll~Uo 

por el fnctor ~ar.o. 

Ln prev:.lnncia de ontcor-r-tritis tiende n r;,:r uH'r. pecn~tuado en 

ho1nbren: 1.1eno:t·c:~ ne 4'; c;_i·)~~? 1·ene1alL.elltF r·~.ocir;::;. r. L-!i f[ctor -

tr:.ltí:·1{ tico~ igua.l p<"ln:. t:r:;bos sexos, entre lu~- t.:, :1 ~·5 a.:o:;; y 

con in:;rC;'.-.d;: 11rcdilocci,jn ~:ior l< o J;;ujcret·. ti\~· mé::; de lo~ ~5 ajof¡, 

Otro fP.etor o_t..c clt:!•.i>~e no:- h~- corn;i:.,erNio ,_,_:_· le obef:'id<:.U. ~;e -

piem1E ('tUC! el )Cflo tn.cesivo uro::ucve l;:-. úGr~,1J1h"T't'.'CiÓn ~.:rtic1.1.l.:.r,­

c inv:·.rir.blomcnte uc rfwa:.1iernltt 0v.e el ¡,ce i.r:nt(• ,.>iP.r-•:n !Jeso. (1 ). 

- Clnf.ificc;ción -

De acu~~rtl.o E ~·¡. ctiolor-!a .v tiistribt..ción f{! t.<d1 f0l'Hi;. do uor.: r1:u­

pos: 1.- QsteOt·l'tri tiE :jrÍ/ll'.-.J"it.: .Sn es!,!~ t.i~·O !JO {JUede ue:::o~ 

trr-1·r,c .n1np,1.rn1 ClU~c .1e: • .'1n.i:.iv~, pero ;Je c":~.~1.r: cu .. c.1.-·unif 

")ffr ieot 

- D~Jo .intrínseco c1·tic~ll:r r~l.~rlJ~. ~~ ano con-

b )r;e11-!.~ ico:-



- Herencia polieénic&. 

e )alteraciones en el deE·orrollo 

- Función anor:cnl o crecimiento desigual de los -

componentes articl.J.i.res. 

d)Al terRciones meto.bélicas 

- Alteración en el entrecruzamiento de fibras de­

col~f.ena insoluble. 

- Errores en lr. síntesis de proteo¡¡lico.nos y col_!! 

r:ena. 

- Al tcracion•JE; en la estructura terciaria y orga­

nización en le mbtriz uel cHrtilaga. 

- lJesorden en los sistenms en7.imátic)S articular. 

- Desorden en ln ct~lcificación o 8lteré:ciones ó -

sce.s prLa:-rirts. 

- Al ter['ción en lr-s funciones celu.lr1re:::. 

- Altención en l;:" funcioneo uioló¡¡icas celula -

res. 

e )Alteraciones inmunoló:-~icas 

- Gor.iplejc:is in'Il1.,nes. 

2.- Osteoartr1tis cccunueriE: Se preEer1t2 cu~ndo existe 

nlrún f, ot·1r siet<«r.ico o locr.·l ouc orif inr• el oadcci: .. ie.nto. Alf'!! 

nns de cstr·:: cnusr~t: se observ:·n 8. c.;ntim,;,~:ción: 

a )Trr:umn tismo 

-Ar.udo o cr6nico 

b )Otrt•i:: eiu~cr:neandet art1cuh·res 

Local es ( frPcturé1E intrfl&rticul r:-res, necroas ép-­

tica, infecc10:1cr:J. 

- Dif~sas ( ortrit:ir. rcu.r;1: toiU.e, r:ota., hemofilia­

c=:erornei~.?l ic., hip1~rptirE· tira id ismo 1 e te. ). 

c)Uso e>ceEiVJ de e~tcroides intrEarticulares. 

d) :lnfer:r.edc.des metRból icEs • ( 2 X·5) ( 6) 



- cuadro clínico -

Los sín1:omas son: -Dolor 

-Hieidez 

-Limitr:ción rü movi;nicnto • 

. ~l síntom;. ,?rincipc.l ea el dolor, en un principio este solo se-­

presenta con el uso, mác ndelente. con movimientos mínirnó•r y en -

e::-tadior :tvrnzecioa aun en reposo, suele :::cr oe intonside.d motler!l 

da, 

La rit~idoz mntutinu y precinéticn ( de1;r;v.~t: do 99rioci6G cie _1:epo.no) 

son rínto1i1H: co::-.uncs, e::at-~ con.fir:Hde. & lEr. ártic1.<lc;cionec afect'!._ 

dua, y su ci:-.rocterística es le de Her de l5 n 3 1j minutos n difc­

-roncio de 1::--. rn.e se ~rcsonta en nr·trLtis re1;mi:.-toidC activa. que-­

es notorüi,:rnntc 1::f't:=- Jrolonr;nda. 

!ia limi teción del m11vi1r.iento Cf-: un s !nt.-:H:I\:' t&rdf.o en el r.:ue in -

ti:rviencn el e;:·11.i" .. ,o rnt..::cttlr r, contrr cturns 01¡ fleYión, engro!rn­

miento de lL c;·p~,ulu, inconp;:i. uoncia de lr:.e ::..u 1crficicr; articula­

res, y/o blorrneo me:c:'nico poi· osteofitos o ct.cr·:oE librer~ intra­

articul~·r~s. 

Los signoi::: r.on: -1~u:r.ento º" volúmen 

- Hiper· cnE' iliil idad 

- l-repi t: ción 

- ffofor1:1idncl. 

Gl aumento de volumen r,t.;cl:.. cer dvr·1 ·¡ dt! :r;:ri"1p:.te tie lt: ~jrolif~ 

rvción Of;tcoctirtil:.1r.1no~n, ,ued1} ef1"1..:1T' c:,liPrtte. 

J..n. hi.Jí;!"~:(!nribilidr:i.d r l~· :irP:'i ~n .Y nl tl,Jl'.J1º r. lo:: !..')VÍlílit·nt::JS -

pnsivoe i;uer.1;; 9rcrf::;t:T~·e J ~~cr de :r1nyvr inter.~iti~::d !·1 h: __ ;; i;-J'l_s 

1.J!.ci6n. 

J,,. dnf H'].; ción oc~.r i'.ln<'·.d<.. '.:o! l: ;:riil i errciór. o~tcofític:i. ~E"· -

u., sirno coi:io lo; nJr.iul:H ü·~ Heb.!l 11r>n e·· F•1 ·.1~ '.'"ti l·~~. (6.f( 8) 
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- Presentaciones clínicns -

Aunque cunlouier articulpcicln ¡iuede eotar afectado, las formas­

clínicns ml!'J im;1ortP.ntes son: 

a) Nódulo¡¡ de Heberden y Bouchard: 

ia prJlifert-ición oste:::icurtilnp;inosa y ln consecuente defor;nación 

dP. lBs articulacionea interfnlánr,icas proxiTI1úles y uistales dan­

lugnr a. los nódulos de heberden y Bouchani tes i.Jectivamente, la -

preaentl''.'": ión m~s cláaica y típica de la enfermedad, que es un -

motivrJ eje consulta frBcuente, aún siendo asintomáticoH. 

b) Articul~c ión fl'.etetnrsofalánpica: 

Su afección nr0duce tler-Vir!.ción r:ieronen del aedo ocasionando el -

Hallux vn.lgue conocido por el paciente comD .iuuncte, es c:;usa de 

dolor al caminar, se pucnen ?reducir ulceraciones por fricción y 

limitar al pr..c i.en"te al u~o de solo cierto tipo ae cal ... ado. 

e) Art i.culac::ión Tr&peciometacnrpiana: 

~ caracter!r~tic:{ de la enfermedad .v nl nfocttir el movimient1) -

d.el pUlf•ttr repc1 .. cut'Ó! en li·:~ nctividr.ues cotidian;:.s, suele ser­

dolorQsa sobr~ todo ;;, l.:: presión.. 

d) Articulación de la cadera: 

Es lH articul<Jción cuyi~ afcccidn es potencio.lmente' la m6s inva -

lidant<', gener:i.lmente e:::; bilateral ·1ero asim~trica, los movímieE 

toR de rJtnción interna y externa son lon pr·ir~eros auc sufren li 

mi tación cutncto la enferr.iedad avanza. 

e) Articul:ició:1 ue la Tl)·.!illa: 

Por la frecuencin c0n 1:-• cual se afectn y por sus cnract9rísti -

Cf!f4 anat6mic1:1:: .'! biomccfin1cRf" re9renenta pr:Jbable~cnte ln r?rticl.!. 

lación CU.Vl• afección es ae ln. m2yor import<'ncia tnnto pHrFJ el p~ 

ciente como J<:rn el 1,¡6d1co, ~ern:.c<.:.lmcnte es f-~int·Jrn&tica, bilate­

ral, simótrica, con :nuy frecl.A.entes componentes inf Lnr:1at.1rios i11-

clu·1endo el derrame c.il1Jvii.l, h;:;ce difícil l;. Ueurnbulación, se~ 

compa;ia de F.lt-:oncioneE en la alineaci1n de li:s superficies ar-

ticulnres usualmente ·de p;eno Vttro s1 :·fect:; el platillo tibiDl -
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modio, y cunnd0 ez el l. ten_l el m.'.s (J.fi,ct:.do ::11 prCE;IJnt&. el ge-

no VHlr,o. 

f) Espontl ilosü; V'?rtebr2.l: 

J,or.; sc1rmantoc princi9r-.1m~nte afnctndo:~ son lm; md-.rilc~ como el -

cervicnl y lumbti.r. en ello~ su 1Jnr:ueutr;.·n alteraciones t•·:nto en­

los procesos a~1:)fü:>iarios como en el disco vertebr:-ü, con !1r0li­

fe1·acioncm osteocarti1aRinasas ue loo cuer~o~: vertebralr.s que 

forman los llamados picos de loro. La. p6rdida de lh con,~ru.encia 

de di.chno c.rt;icul:..1cioncn y lH cercr nía de lo!'"i elernentoH nervio -

nos explicHn la frC!CLtcncia con lr.: cUt·l ca'7i.i1rimen o irrttHn <licho 

elementos, ocPsion~tndo sint0:n2tolor=:iu irn1UiRd2. 1::1. mie".hros torá­

-cicos o pólvicos (p;--::.rm~tc::ü·:i, di:~c:>tcr:üt~, aebilidad y rtrofia 

muscular), aurwue sin ller;ur a ln E:evcrid9.U cr.:.rnctorír•tica de_ le. 

hcrnin de di''ºº• ( 5)¡7 }. 

- Hadiolor;ía -

LofJ cnmhio~~ rnt1iolririco1· ~-,n lontoR y p;r~tdURlmente progresivo~ -

ntravHs de lor· n.i'iori. 

Ln enelr~rot";is o eburnación, ef.: nl sir:no r:idiol0trico m;:~s tempruno 

Ae obaerv:~ como un aumento en lH denrddad ( radi.o-o'.Jficiciad) loca-

li:¡nda a lo 1::1rr;o dl.31 hueso Sllbconurul. L'..t:tt'. csclero~.in se i)re -

senta en edc.u 1.·.':nprnna, si:1 cinto'.m.:.tología, com·1 hf·llr:zt~o rc-tlio-

lóp;ico. 

Puede obPervrirse m(nimo ri.uraento de t,cji'io~ hL n•.:.os Ilerinrticul~ 

res por el cariic t cr infl~• ·ri:1 .+_;orio. 

La dc:•ern!r":·tción ucl cnrtílc~p;:"l e::: s~;i;mcntnri:1 1 con pcoi..;.1:i10~ focon 

de necrosis y m1crofacr.urc1~ nuc d:! ~or ri;:~t.ltt.·.10 lFi di.s:iinu -

ci6n c::.r2.cterü;ticam~ntc irrc¡i;ulr.r Lle} esp;-•cio crt1cult-:r. 

1arnhián srJn comun1;s zorn::;~ :.:e rc..refaccidn ll:rr.t.d.f; :-iscunonu1~tes, 

ovr.lcs, tWJ!H~rc:.do~ 'Por un;· fin· 1.ínt~Fi csr.lo~r·,HtcLi ,v lJC·li:n::.chs­

en el hUl!S() r;ubcondrnl. :ir.? hr pc.n:3u1o rit.ic ~:: 1,.:>··· ~·t.:Ü'.t(!~ re .. :.ef'~ -

rrt:>llan C•)Ji'\l i·cm.l L~.JG del y n'J de l Ír·t.<1ao r·ir1'.>VÜ:l h• c1~ el -
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através de aefectos en el cartílago, o bien ~ue se trate de zo 

nos localiza~üs de necrosis secundarias a irritnci6n mecánica -

(stress). Estos pueden ser únic>s o múl tipl''8 y su tamailo var!a­

desde milímetros hasta tres centímetros de diámetro, estos quis­

tes pueden colapsarse sobre todo en articulacion~s que soportan­

peso provocando def>rlllf.ci6n de lu superficie articular. 

CRI'r•\HIOS H11!lIOW':ICOS D?: K'lLL C,REN: 

1) Formaci6n ae osteofitos en las már¡;enee artici<la -

res o en l8s uniones ligamentosas. 

2) Huesos de nnoformación periarticul.'.1rest primoraial_ 

mente en las articuli::ciones interfaláneices proxi­

males y distalr~s. 

3) Disminución del espacio articular asociado con es­

clerosis subcondral. 

4) Are~s quísticus con paredes escleróticas situadas 

en el hu1Jso subcondrul. 

5) Al teme ión en l,; forr.Jn de ln parte distal de loo -

huesos. 

Es pertinente mcnciom:.r la oiguiente escnla de cinco grados: se­

usa de acuerdo al número úe criterios presentes: 

O. No ootcoartritis 

l. Ostconrtritis dudosa 

2. Ostcoartritis mínima 

3. o~teonrtritis moderr-dn 

4. 0!3tcourtritio severa. 

- Labori.:;.torio -

No exi:::;ten 8.l t1-:ruciones eS!)ecífic:-.s en loo exámenes de laborat'!_ 

ria. La velacidé.Hi de St:Ui-nent:..:ci6n f:lobular y ln y la electrofo 

resis da protoínas san norrnr:.leo .Y el factor reumatoide es negat!._ 

vo. 

L!quido rnnovial: 
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~l líauido ~inovial es de tipo­

no inflamatorio. El vol\lmen oue se observa a nivel de la rodilll 

suele ser de mñs de 2. 5 ml. La vir.cosidad es al ta y euele ser -

un liquido transp,•rante dn color anHJ.rillo claro. Loe leucocitos 

son escasos, de 200 a 2000;ma3 con menos del 2':' de polimor:fonu­

cleares. l'orrna un coágulo de mucina que no se diouelve al a.70-

gar ácido acético; la cifra de glucosa suele ser un poco menor­

ª la plasmática. Plleue haber fibrillas de descr.mncidn :r frne;me12. 

tos de cartílago. Ocasionulrn.ente h::'.y cristt-1 es ae pir1Jfosi1 0. to -

de calcio. 

Cuando l:i os t ean rtri tic es s ecunt..i?sie. a hemurtrosir: el lío u ido -

tendra acpecto he;url'tico, oi es por irüección el líouido es opa­

co, poco viscoso, con gran cantidaa de leucocitos (de 50,000 a-

300,000/mmJ) y rnés del 90',I. de poliniorfonucler,rcs. 

-;;;n lo.= caso~ de Ocron')f'.io ha'! de 100 a 700 c1Hulus, r;~ncr~_lme'l 

te mononuclearP.s y r. veci:!s con inclunioncs que correspvnt.icn a -

depósito je hierro. P.n l::! ostcoartritis scct<ndorü: <:' tub<n·culo­

-sis el línuida nucdc tenor aso,?cto hcc1itico con un alto contc-

nido de proteínas, r,lucos.: d1c!ninuída y 10,0JO a 20,000 células 

gcmoralmente polimorfonucleélros. En 11' conor.1c2lcinosi!..i el lí -

quirfo ec ·Je ti:m inflam:1tor·io con pr';r;rmci?. cJe crü:t~ lof· ao pi-

rofosfr·.to de colcio. (ó){7). 

!3iopsiu de mer11brr:np slnflVi:~l: 

I'or lJ r;e .ernl la -

biopsia ias nar~.nl¡ sin embrirc;o, pueden vi::>rsc árcac. <1(-: sinovitis 

cr:5nica, con infi.1 tracto mon'.Jni..:.cloor, h1::ertr:>fi.~ vellr'JSa, fibr2_ 

sis, cscleroe1~; hi:.:lina uc lou vttsos y d!?1ó~·ito ac f1hrins.. 

T·;n ocasi·:ncr-. ;iur~·Je h<.•.ber pr·Jf iferoción de ctHul as A .Y B !~ Lnov1i::_ 

le2, ir..filtr!?cid:-1 t.ie c6lul::·8 plasmáticas, cJnrr,~nt1ón vasct•lt:r, -

ederna, etc. 

pueden encontrar son frccc101ws de crrtilé·fiu, co.'llplej:rn in·:¡u!les. 
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- Diagndstico diferencial -

La gran frecuencia de dolores muaculoesoueleticos por una parte 

y de osteoartritis por la otra, hacen que muchas veces se caiga 

en el siguiente silogismo: La osteoartritis produce síntoma.a. -

El paciente tiene osteoartritis. Por lo tanto: loe síntomas ae­

deben a la oGteoartritia, 

Hemos dicho que en la enfermedad articular degenerativa no hay­

correlación clínico-radiológica; es muy importante tener esto -

en mente en el diagnóstico diferencial, ya que hay pacientes 

con osteoartritis radioldgica que pueden tener dolor debido a ~ 

tra etiología. 

Dentro de las entidades que pueden coexietir con la ostooar -

tritie hay que mencionar: 

a) Fibrosi tia que se presenta como un­

adolorimiento musculoesquel~tico difuso de causa desconocida, -

pero en cuyu patogenia la tenaidn muscular constante, la falta­

do acondicionamiento físico, el ineomnio y la depreeidn juega.n­

un papel important c. 

b) Polimialgia reumática produce dolor 

severo y rigidez matutina a nivel cervical y lumbar; como afee~ 

ta primordialmente a personas de edad avanzada, es frecuente el!_ 

centrar cambios oateoartríticos radiológicos. Aquí la clave es -

tá en la sedimentación globular, muy acelerada en caeos de pol:L 

mialgia reumática. 

c) Enfermedad de Paget es un transtor­

no de remodelacidn óasea manifestado por un aumento en la reab­

sorcidn y en el depósito de hueso nuevo, que se asocia frecuen­

temente a la osteoartritis; la sintomatolog!a del dolor mejora­

con el tratamiento a base de calcitonina. 

d) Metástasis óseas cuándo existe do -

lor vertebral severo, localizado que persista durante el reposo 

se tendrá que descartar un proceso metastásico. El estudio gaml!. 
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gráfico es de gran ayuda en este aspecto. (5),(6),(8). 

- Tratamiento -

Por la variedad de la sintomatologia y las evidencias de la pa::_ 

ticipacidn de varios factores causantes desconocidos y por des­

cubrir, aei como la coexistencir•. y correlación de diferentes -

procesos patoldgicos, con la complejidad y número inapreciable­

de los diferentes componentes de los miemos, es natural que el­

trata.miento de esta enfermedad tengn que Ber tcmbi6n complejo¡ -

deberá conjugar los diferentes m~todos ternpeúticos, Y'' sen me­

dicamentosos, quirdrgicos, físicos, etc., pnra lograr el mejor­

resul tado en el periodo mds corto y soHtenido par el mayor tie'!!_ 

po posible, e intentará evitar his posibles cau~ws del proc~t;o­

destructivo. 

Los objetivas del tratamiento de la osteoartritis son: 

a) el alivio del dolor y las molestias; 

b) Diominuir la limi taci6n funcional; 

c) Hasta donde sea pasible, retrEsar el procesa -

degenerativa (destructivo). 

En el caso de osteoartri ti::.: no puede hablnrse de curr.cidn, en -

el sentido de correeir las alteracione~ patolóeicaa o de rever­

tir las cambias degenerativos del cartílago, 

El plan de tratamiento como siempre, debe ner indivi<lualizado y 

multidisciplinario; tomará en cuenta, no unicnmente la local iz~ 

ci6n y severidad de los síntomas, aina también la edad, ocupa -

cidn y actividades diarias del pacie1,te. 

Es fundamental para el mMico dedicar el tiempo suficiede a la 

explicación para el pacier.te de las características del proceBC\ 

a ase1Y,Urarlc que, a pesar de aue es lentnmente pro¡:resivo, po -

cas vec~s causa deformaciones notables o incapacidad funcional, 

y que existen medidas preventivns, ternpedticos, y sobre todo -

la combinación de urr.bas, que pueden Ryudr-..r p n_ui tr·r lt:f- moles -

tias y evitar lf's posibles consecuenciaE. 
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El reJlOBO bien indicado y graduado es sumamente importante para 

todos los pacientes, los cuales deben de aprender a vivir den -

tro de determinad&s limitaciones por lr' tolerancia disminuida -

de sus articulaciones. La forma y duración del reposo depende -

rd.n de la localización y gravedad del proceso degenerativo. 

Es necesario correeir los factores que puedan aeravnr el desga~ 

te y al mismo tiempo mejorar el bal:.~nce degenerativo - reparat!_ 

vo. 

Para los pacientes obesos con localizaoión coxofemorsl, rodilla 

ocolumna dorsolumbar, la reducción del peso corporal es importa 

te. Las posturas viciosas deben ser corregidas. 

La terapiP física de calor, frfo, ejercicios, resultan dtiles -

para aliviar el dolor y la rigidez en la mayoría de los casoa. 

El trutumiento medicamentoso incluye principalmente el uso de 

amaleésicos y/o untiinflamotorios, complementados con las otras 

forme" de terapia. 

Para quitar o disminuir el dolor se usan analgésicos sintáticos 

tcomoel ~cido ncetíl salicilico siempre y cuando no existan an­

tecedentes de enfermedad dcido péptica, problemas de coagula -­

cidn o alergia n salicilatos; este medicnmente pos'ee un efecto­

analeésico con dosis de 0,8 y l.Oe y antiinflamatorio con dosis 

mayores de 2 P. por día. 

Otros anolglrnicos UH-ldos son la fenacetina, acetaminafén, prop~ 

xifeno, cte.: lD. m;~yor{a con efel~to perif6rico. 

Dentr > del era!l r;rupo de nntiinflamatorios por orden cronológi­

co tenemos a 12 fenilbutazona y sus derivados que por sus efec­

tos indeseables, al,0l?lOO: de ellos graves su uso se ha limitado­

ª tratamientos relativamente cortos. 

La imtometacina es un potente antiinflamatorio con efecto anal­

gésico, con dosis terupeúticas de 75 a lOOmg al día tiene esca­

sof' efectos indesccbles a nivel de tracto gastrintestinal y sii::_ 

tema nervioso central. 
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?J. "nnPrO:X.en ha re!:.ul tnrlo Rer un·, C!e 10::~ ::;.ntiír.flmc¡;orios rnfs a­

ceptados y l'icept~úo.- ¡:or· :-;u bur:ru; tol•,n·nr.ir· y oficucin. Con do 

si~ do 0.5 g a-1.0 p; al ClÍP. en dor ~osis mtctutiw· y vcEpnrtinr:­

lo~ efectos indeseables i:or. eccú.so" ( irri taci6n eilstrica, naú -

en~., c~falen). Hecientcr.>l!~·tu se ha encontrEtdo que el naproxen -

o:;e ¡;uedo utilizi:1r eu una soJr, adminiEtraci6n al dir;. equivalente 

a 1.oe en lP noche o en lP m<dan~, con excelentes resultados y­
buenP tolnrancia por lo tanto, su odr.ünir:traci6n prolongada du­

rt'.r1tc año e e:o' factible. ( 8)(10). 

OtroR :.ntiinflflm•:torio» no hormonalP.f: como el kctoprofen, Indo­

prof<~n son suct:.·ncir-~ m&s recientt!S por lo que su eficncia y so 

bre todo cu tol r.runcüi a larp,o plazo est~n por determinarse. 

:~n alr,uno:: cPrios, pnru f1. mcntnr la potenciH ontiinflamatoria, 

se pueden administrar simul tánoamente ~cido e.cetil salicilico y 

nn¡1roxen que ase(\Ura un mayor beneficio clínico. 

Los corticoides sistémico~ estEn contraindicados, pero; al mis­

mo tiempo se justifica ln aplicación intraarticular de cortico­

esteroides con acci6n t6pica en casos de oue exista proceso in_ 

flamut.)rio evidente. La mejoría puede presentarse en general 

24 iio úesrut'ís ;r puede durar de unos dlias a vuries semanas o mese; 

lns ieyccciones pueden repetiz·se según la necesidad determinada 

por la sintomntolog!a, per .. de preferencia no más frecuente de­

una o dos semanas. 

Desde el punto de vistP quinirgico diremos que, como en toda 

cirugiR ortopédica, lo que se trata es: dolor, limitaci6n fun 

cionfll y deformidad. Através de los diferentes procedimientos 

se logrará combatir uno, dos, o los tres factores, de acuerdo 

con la locali~aci6n del proceso degenerativo, lo avanzado del 

caso o la edad del enfermo. A veces al aplicar un método, como­

una artrodesis, se elimina una funci6n y se crea una deformidad 

pero se evita el dolor que es el mayor problema acarrea; por lo 

tanto debe decirse que, de hecho no ha habido avances importan­

tes. (9)(10). 

1-
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II.- JUSTIPICACION 
Se ho observado atraves de dif ercntes fuentes de informnción­

que con el avance de la medicina que ha loerado el control de -

un buen ndmero de enfermedades, especialmete las infecciosas; -

la esperanza de vida ha aumentado. Esto ha dado como resultado­

que el espectro de la patología a la o.uc se enfrenta el mtldico­

haya cambiado. La enfermedad articular degenerativa es una pat~ 

logia que en la consulta de medicina familiar no se le ho dado 

la importanciA debida y se le etiqueta en forma inespecífica, -

sin realizar estudios para obtener un buen diar,nóstico, para ca 

nocer la morbilidad e incidencia de esta patología que pcrmita­

prevenir complicaciones posteriores. 

La osteoartritis es una causa comdn de invalidez en países º<l. 

cidentalee. Ea la primera causa de ausentismo del trabajo en la 

mujer y la tercera en el hombre, y cr·ea gran impactosocioeconó­

mico y gran párdida de dinero a la comunidad. 

En Máxico no exiaten estadísticas del costo d• la incapacidad 

de los pacientes con eta enfermedad, pero si conoideramos su -

al ta prevalencia, el costo debe ser altísimo. 

Aunque el riego de incapacidad severa para el individuo con -

osteoartritis es apreciablemente menor que para otras enfcrmed'!. 

des reumáticas, la frecuencia mucho mayor determina que el p,ra­

do de incapacidad sea cuantitativamente un problema mayor, ya­

que a pesar de que la mayoría de casoA de osteoartritis se en -

cuentra en la vejez, se ha observado incremento de individuas­

en edad reproductiva afectados por esta patología, con la cons!_ 

guiente repercusión en el individuo como ser aislado y por ende 

en la comunidad por el desconocimiento de la enfermedad, 

iU reto para la medicina del futuro sora pués la prevención -

y tratamiento de enfermedades degenerativas, dentro de las cua­

les la enfermedad articular deeenerativa ocupa un luear primor­

dial. 

15 



III.- HIPO'l!F.SIS 

Hipotesis alterna: 

Hipotesis nula: 

El mayor porcentaje do pacientes de ambos se 

xos entre 40 y 65 años de edad que acuden a la 

consulta de medicino familiar son por·tr,dores -

de enfermedad articular degenerativa. 

Los pacientes (!Ue acuden a lH consulta de m~ 

dicinA familiar entre 40 y 65 nitos, abr,rcr- ndo -

ambos sexos no son portuciores ctc enfermedad a~ 

ticular degenerativa. 

Hipotesis alterna: 

Hipotesis nula: 

Dentro de los paciente!l con enfr:rmetled arti­

cular der,enerntiva su mc.yor incidc11cia se en -

.cuéntra en el sexo femenino. 

En el gn;.po de pacimitcs con enf P.rmetiarl art~ 

culPr degenerativa la rna•:orín de L.>.s pf,~rtr-Jdoz 

pertenecen al sexo masculino. 
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IV.- OBJr:rIVOS 

General: 

Identificar en for-mn onortun~ ln er.fer'f.oclad articular­

der.ene:re.tiva en l" consul tP de modicinu familiar para 

prevenir complica.ciones y secuolas lllll;¡oros. 

Intor:ncuios; 

lletermin".r la frecuencia de erú·ermcdad articular dege­

nerfltiva en l;.1 c0nsulta de medicina familiar. 

Identific'1r dentro de lR e1ifermed~cl articular degener>:!_ 

tiva las ~resenta.ción clínicas más frecuentes. 

Conocer la incidencia de artropatías en mujeres y hom­

bres de 40 a 65 años de edad. 
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V.- PROGRAMA'DE .TRABAJO 

a) Material. hum;n~i . 
-~ ', 

"-~'.,,::~:,·~s·e- ·.tomó P?l!iO :r.~e-:;rr::. fl n:::ci0.ntPs de· ambos se-
~ 

xor., entre: 40 y:64.~'rülos· de eat:d ot<e ncuui.ar.?n a ln con• ulta de-

rneiliciíw'f~~:l.i)'.'ai.•on el co11rülr.01·io elef'i.cio !l!lr•· el tr,,b»jo. 
--¡'. ~ 

Se tuvo <:0011er"nHn de m~dico familiar nue ~ 

;, enci~i· 1~.· consulti,t. y 1::. investir:nc i6n. 

Aderniln p'1rticiparon mádico er.?ecii'.lista en -

reÜmr.toior,ía,: el. cu11l 11.;:•oy6 y conf'ir1no el diagnóstico¡ así como 

m~~iC"o 'rlüti:cSli>;'.o oue interpretó los exil1nenes de gabin.,te i:ue se 

1~m11. i7.~·rnt'l. 

b) Matr.rü:l físico: 

Consultorio ae medie in?.. forniliAr 8AC de la -

Ur.!P # 8, San Angel en el Valle de Jn6xico. 

Expediente clínico para control de le evolu­

ción del naciente, tar,jeta de rer.intro familiar, y uno tarjeta­

de re,.is tro de exómenes de lt•boratorio y gabinete de lor, paciet;!, 

teP. yu detectados pnra el estuclio, 

e J M6todo: 

::le real i,.6 estudio prospectivo clínico, de -

tipo oleatorio en U!IF í/8 to111nndo como muestra pacientot' aue acu 

di1Jron u ln comiul tn del consultorio 8AC del lo de mayo n1 31-

rle a.u:osto de 1983, siendo estos de alnbos sexos y de 40 a 64 a­

·~1.: de odad, Se lan elabord historia clínica, tarjeta de rer;i'!_ 

,ro famil inr, asicomo para el ínic•JO, 

fJeponúiro!1dO de l~n h"11~?.{óOS obtenidos tanclínicoo, como de la­

bort<torlo y eubi:1ete ::e r~cibi6 apoyo llel fil~L!ico eapecialistn. 

La ev»luación 5.,, ro::li>.6 toi:ir.ndo en cuenta dn 

tos cnmo: edad, aex'>, sínto1nns y s ir,nor<, e:>tu<1ioe pnra clínico 
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diuendstico del especial ist.a conjuntándolo en. la hiato.ria· clín!_ 

ca. 

Para dar meyor villidez y c~.tl·tabiÜdad -

al estudio se dio tratamiqllto estadístico con la prueba de la -

T de Studerit. 
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V.- PROGRAMA DE TRABAJO 

a) Material humano: 

Se tomd como muestra & pacientes de ambos e~ 

xoo entre 40 y 64 años de eáad aue acuuen a la consulta de mod:!:_ 

cina familiar en el consultorio elerido para el trabajo. 

Se tuvo cooperación de médico familinr que '!. 

sesoró la consulta y la investigación, 

Participó además médico especielista en reu­

matología el cual r..:ioyó el áine:nóstico, y médico radiólogo oue­

interpretó los exnmenes de gabinete ouo se realizaron, 

b) Material físico: 

Consultorio de medicino fmniliar 8AC de lo -

UMF # 8, San Anp:el en el Valle de México. 

Expediente clínico nora control de la evolu­

ción del paciente, nsi como tarjetA. de regir;trc familiar y una­

tarjeta de registro de exámenes de laboratorio y gabinete de 

los pacientes ya detr,ctadoc. purR el estuuio. 

e) Se realizó estudio procpectivo clínico, de tiJJO aleatorio en 
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VI,- RESULTADOS 

La ¡ioblaci.ón r.eneral del coirnul torio 8 AC .de la ur& # 8, en­

edmles de 40 - 64 a:lns , ambos soxoR es de 563; y soló ·el 28.gjf, 

(o nea 163 !lacientes) acudió a la consulte de medicina familiar. 

en eJ. lr-.pso de tiempo comprendido para el estudio. (cuadro 1 ), 

Da la muestra de 163 pacientes se recopilaron datos obtenidos 

de acuerdo al pro¡.;r9-ma de trabajo, encontrándose los siguientes 

rem¡J te.dos: 

De los pacientes oue acudieron a consulta 94 fueron 

del sexo femenino y 69 del sexo masculino, (gráfica 1). 

Se dehctnron 93 pacientes con enfer:nedad articul"r der,enerati­

va tle los cual es, 44 mostraron sintomatología y 49 se encontra­

ron asintomáticos hasta ese momento ya oue posteriormente de e~ 

tudlos de gabinRte se les aetectd pntoloeía. Los 70 pacientes -

reAtantes resulto ron sanos tanto el inica como radioldgicamente­

( Gr·'ficas 2,3 y 5). 

En releción a los 93 pacientes con patolo~ía hubo predominio 

del sexn femenino en relación al mt:scul ino ya nue se encontra­

ron 50 mu.jeres y 43 ho:nbres com~ se observa en el cuadro 2 y 

grúfica 4. 

!U lllliYO!' predominio de la enfermedad se encl)ntr6 en las muj_!! 

res en edaaes de 53 a 60 anos de e1ad y en los hombres de 45 -

60 aüos de edad, ( cut<aro 3 ). 

Dentro ae las presentaciones clínicns aue se obtLvicron en -

el estudio la frecuenciu que se observó por sexos es la siguieE 

te: En las muj ere2.- 23 con lesiones en las articuleciones in -

t<irfultn.~icA.s distales, 17 con afección ae columna vertebral, 7 

cor. alter¡¡ctone·· en lar; articulaciones metatP.rsofalénficas y 

nor último 3 con lec iones a nivel de rodilla, (cucdro 4,· ~ri'.ficn5) 

En los hombres,- 22 con alteracionnn a ni.val de columna ver 

t~bral, 10 con lesi1n en lns erticul2ciones metatarso fnléngi -
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cas, 8 con afección de ln articulación interfal~ngice distal y­

cnn lesión en rodilla.(cua<Jro 5, r.rilf1ca 7). 

Se tomó a la población muentra como el lOCJ:I, y se obtuvo que­

el 57~ de lor: concul tr~ntco curnaron C'Jn pntolOE;Ía. 

Con loa datos anteriorao y parLJ mayor valLdez del estudio -

se realizcS tratamiento estadístico inferern.:ial en base a la 

prueba para.métrica 11 t do Student11 • 

Se trabajó con Bcxi de confiabilidad y 20:h de aignificencia 1 con 

0.842 grados re~les de libertad, siendo el resultado final de -

O. 233 que verific<l ln hipoteGis al torna )' rechazo de le hipote­

aia nula. 

El tratamiento estadístic se describo en los cuadros 6,7 y so 

corroboran en la curva de Gauas r,ráfica 8. 
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vn- CONCLUSIONES 

En base a resultados obtenidos vemos que un alto porcenteje­

de pacientes cursan con esta enfermedad pero que la mayaría de­

las veces no san detectados en la consulta externa de medicina­

familier por le falta de sintomatología que orienten al clínica 

a pensar en esta; detectandose en su gran mayoría como hullnzgo 

radiol6p;ico, 

E.l estudio mostró que la mayor incidencia esta en las muje-

res; pero los hombres se ven afectados en etapas mds tempra -

nas de la vida repercutiendo en sus actividades laboreles. 

Par último podemon concluir de acuerda al enplisis de reott!_ 

tados que esta patolof1ia a la t:ue ce le dá poca impai:~tuncia por 

conr:idcrarse erronenmente enfermedad de lu vejez¡ tiene, una a~ 

ta incidencia de presentr,ción en sus diferentes formP..s clínicas 

entre 40 y 64 aííos de edad, Par lo oue nosotros coma médico de­

prímer nivel debemos tenerla nie:npre presente ante pacientes -­

dentro del ¡:rupo de edad referido, 

23 
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Poblaci6n genernl del C<>nsul torio 8 AC. 

de dO a 64 años. 

EDAD MUJERES HOhIBRES 

40 - 44 87 44 

45 - 49 51 49 

50 - 54 78 43 

55 - 59 58 27 

60 - 64 64 62 

TOTAL 338 225 

FU:=:NTE: Tarjetas de rer,istro 'iel c·Jnnul 

tr>rio .3 1i.C en el <;.rchivo e: :!nico. 

Cuarir1 No I. 
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PACIENTES QUE ACUDIERON AL CONSULTORIO 8AC 

EN PORCENTAJE, 

c:J MUJERES 

- HOMBRES, 

FUENTE. TARJETA DE REGISTRO, 

GRÁFICA No, l. 



PACIENTES QUE SE DETECTRRON CON ÜSTEOARTRITIS 

EN PORCENTAJE, 

42.34% D MUJERES 

D 

FUENTES. EXPEDIENTE CLf NICO, 
GRÁFICA No. 2, 

HOMBRES, 



57.05% 

PORCENTAJE DE PACIENTES SANOS Y ENFERMOS, 

D ENFERMOS 
42.95% 

D SANOS. 

FUENTE. EXPEDIENTE CLlN!CO 
GRAFICA No. 3, 

"' Q> 



ESTrt TESIS NO ílf.BÉ 
.~\fü1t: Df.. IJ fücl;.iílTEC~· 

Población que acudió nl con.:ul torio 8Ac de UMP #8 

de 40 a 64 años. 

ENPERMA 

EDAD HOMBRES MUJERES 

~o - 44 7 3 

45 - 48 5 9 

49 - 52 4 6 

53 - 56 13 8 

57 - 60 11 12 

61 - 64 10 5 

TOTAL : 50 43 

FUilN'l'E: Tnrj eta de reP,is tro. 

Cuadro No. 2. 

SANA 

HOMBRFS MUJERES 

2 3 

6 1 

5 4 

10 9 

14 7 

7 2 

44 26 

Población n.ue se detectó con Enfermedad Articular Dege­

neretivn del consultorio 8AC de UMF #B. 

CON SitlTOMAS 

EDAD HO!,ffiRES MUJP.RES 

40 - 44 4 1 

45 - 48 2 5 

49 - 52 3 2 

53 - 56 5 5 

57 - 60 4 6 

61 - 64 5 2 

TOTAL : 23 21 

pu;;~-¡TE: Exp'3d1ente clínico. 
cuadro No. 3. 

SIN SINTOMAS 

HOMBRFS MUJERES 

3 2 

3 4 

1 4 

8 3 

7 6 

5 3 

27 22 

29 



POBLACIÓN POR SEXOS, OUE ACUDIO A LA CONSULTA 

DEL CONSULTOR 10 

50 
8/\.C, 

'. 
26 

f>'uJERES ~OMBRES f1UJERES HOMBRES 

FUENTE" EXPEDIENTE CLfNICO, 

GRAFICA No 4. 

• f=Mr-ERMA 

0 ~4NA 

0 FNFERMA 

0 SANA, 

w 
o 
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NúMERO DE CASOS CON ÜSTEOARTRJTJS 

DEL 8 AC. 

;~ 

~:' . 

~· ~. :~:· 

MUJERES HOMBRES 

GRAFJCA No, 5, 

31 

11 SIN SfNTOMAS 

l'.J COM S ! NTOMAS 

11 S1N SfNTOMAS 

o CoN S ! NTOMAS 



Prm::entltcioner. clín.ic&s ·:le ln Enff!rJ~r?di.o.d ;.rtic:;lt""-I' 

Uep,•-mnrr1tivP. not· pru_µnr. : e '.11r-F..:er- r;11 1:1 r: ~xo Femenino, 

EDAD JYct/J!lll'.!l~ ~lf?iii111i!9'¡; 

40 - 44 4 1 

45 - 48 ? 1 

49 - 52 1 -
53 - 56 6 2 

57 - 60 5 1 

61 - 64 5 2 

TO'rAL 23 1 

li'Ur~:·!rE: Expediente clínica. 
Cunóro Ho. 4. 

INT oRr' ALAN 11ír:1r /\TAHSO-
EDAD f,ICAS. ,DIS'P Fnr .. ~·1r;1c.;,s. 

40 ~ 44 1 1 

45 48 2 2 

49 52 2 

53 56 2 

57 60 3 

61 64 

TOTAI, iJ 10 

~:n-1n: EX!iedJ.eritP, el fa!ca. 
r.w:u1ro i1'J. 5, 

RO!JIJ,Lf, V~\J\Hj~AL, 

- 2 

1 1 

- 3 

1 4 

1 4 

- 3 

3 17 

COLFJ.~HA 
RO DIJ.LA V3R;• ERR AL, 

1 

4 

3 

1 1 

?.2 

32 



23 

17 

7 

3 

NúMERO DE CASOS DE LAS DIVERSAS PRESENTACIONES CLINICAS 

ENCONTRADAS EN LA CONSULTA DEL SAC 

MUJERES. 

GRÁFICA No. 6 
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NúMERO .DE CAS~S DE LAS DIVERSAS. PRESENTACIONES CLfNICAS 

" ENCONTRADAS EN LA CONSULTA DEL 8AC, 

HOMBRES 

iNTERFALANGl ~ETATARSO 
CAS DISTALES rALANGICAS 

RODILLA 

GRAF 1cA No .7, 

COLUMNA 
VERTEBRAL. 

w .. 
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Tratamiento Estadístico 

Intm•vnl Xi fi fiXi Xi - X ( Xi-x) 2 fi( Xi-X) 2 

lO - 4..". 42 15 630 -. 12, ll 146, 65 21')9. 75 

45 - 48 1,6, 5 21 976. 5 - 7. 61 54.03 1134. 63 

49 - 52 5:), 5 13 959. 5 - 3.61 13.03 247. 57 

53 - 56 54. 5 40 2180 º· 39 0.15 6 

57 - 60 52, 5 44 2574 4. 39 19.27 847. 88 

61 - 64 62. 5 24 1500 B. 39 70,39 1689.36 

163 8820 6125.19 

Cuadro No 6 1 s = 6.12 f 

Población Enferma - - - - - - - - -

Intcrval Xi fi FiXi Xi-X (Xi-X); fi( Xi-X) 2 

40 - 44 42 10 420 -11. 8 139. 24 1392. 4 

45 - 4•3 ,¡5, 5 14 651 - 7.3 53.29 74ó. 06 

49 - 52 50. 5 10 505 - 3. 3 10.89 108,9 

53 - 56 54. 5 21 1144. 5 o. 7 0,49 10. 29 

57 - 50 58. 5 23 1345.5 4. 7 22.0g 508. 07 

ól - 64 62,5 15 937. 5 8.7 75.69 1135.35 

93 5003, 5 3901. 07 

Cuadro No 7 1 S : 6. 471 



CURVA DE GAUSS, 

t de student 

8Di' de confiabilidad 

2°" de signif icancia 

254 grados de libertad 

x 

0.'842 grados reales de libertad, 

lt = º· 2331 

Grlifica No. 8 
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