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I.< INTRODUCCION

A) Antecedentes Cientificos:

o La enfermedad articular degenerati-
tiva es un pﬁdecimiento tan antiguo como el hombre mismo, son =~
_clﬁsicoé los ‘estudios del gran anatomista francés Testut, reali-
zndbé ‘en los restos del hombre Chancelode, @¢si como los realiza-

dos por otros autores en huesos del hombre de Cromagnon, (1),

Fn nuestro continente ce han identif'icado lesiones sugestivas =
de osteozrtritis en esoueletos en el sur de Bstados Unidos, Mé_
xico, asi como en los fardos funerarios de aracas, Perd,(2).

Los pedecimientos reumfticos han afectado a la humenidad desde -
los tienpos mds remotos, hay constenciz de su existencia en ani-
males derde épocos prehistdricas, posteriormente se¢ encuentran-
deztos relativos & ellos en documentos de las antigues civilize -
ciones e~incirs, grieges y romanss; asi, en el curso de le histo
ria, se observen miltiples referencius a este enferdeded y se ——
deseriben wmuy diversos remedics pera tratar sue sintomes,(1)(2).
%n un nafe ¢ o el nuestro, en vleno uroceso ‘de industrializa —-
cidn y oue el crecimiento demogréfico amuel llega de 3,49, y en-

€1 cual , gracizs a lo: progremas de salud se¢ ha logrado elevar-

el norcente.je promedio de vida, se observa un aumento iwportante
en 1la frecuencis de padecimientos osteoarticulares. Un ejemplo -
es aue, en los Ultimos muestreos estadisticos, se encontrd que -
el 7% de 1n poblecidn economicumente activa del pafs esta invali
dada a consecuencis de problemes derenerativos del si: tema mus-
ctloesaquelético, (3).

Las cifrus en otros nefser y aqul en MNéxico afirman que esta en-
fermedad afecte & grupos de psoblacidn significetivemente amplios
y oue sdemds afectun diferentes esferas de la actividad humana -
(efectiva, socisl, frmilisr, labhoril, ete.), lo cual en muchos —

casos obliga @ combioc wrolonsadis o permanentes en alguna de -



de-1us eéi‘cﬁns ej,tz;daé; :Sé\'ciz:lcl‘ﬂ‘z;‘nu'e en México eu impecto eco-
_ndmico “es .éno}rine-y.'éu cusntificecidn es necoszrie ye oue heste -
el momento- no se le he dado la i:ﬁportqnciu debide a e te tipo de
patologia, o :

Fara coi‘roborpr lo anterior bista citor a Conrve de ls'lUniversi-

dad de” Pensylvenig, auien en sus estudios afirme aque los padeci-

mientos reumdticos son m{'«é frecuentes que le tubcrcuvlosis, los -
tumnres melignos y las enfermedudes del corazin juntos, (2)(4).
Otros datos estatlecen que de 380 000 pacisntes c¢on ertropatia-
degencrativa el 504 nquedaria con invelidez como secuele del pede
cimiento, .

En Prencia ler enfermedndes reumédticac ocerionan el 304 de la -
pérdids total ae trrbajo y causcn del 9 al 16% del total de ca =
sor ue invaliden,

En Suecia se e:timd que en 1948 las pérdidis ocucionadas por es-
ta enferueded fuerou de 14 millones de dive de trabajo,(4).

En Néxico en el hoepitsl renerrl de won: de Jlorelie del IMSY se-
encontrd aue de 2,445 consultontes, les enfermedctuer reumatices—
oct.pvron el tercer lugar en guanto @ motivos de conrulta en pa -
cientes meyores de 20 ailor de edad,{4).

Fn e} hoswitr] Gener:l de Zonw No,¢ del Ville de léxico les ar -
tropeting ocupan un luger importznte dentro ve los princiacles -

motivos de consultz externe en nacientes meyores de 40 a.iof.



B) Osteoartritis 0 ':‘nfermedgd Articular Degenerativa: )

) : Desde . la -
antiruedad 1: osteosrtritis ha rido la compafiera del hombre. Po-
soe el gran interds de ser el »adecimiento arﬁiculz-r mis frecuen
'te, nﬁes ca ha visto que € de cede 10 enfermos aue consuntan por
nadecitientor erticulsroes se ven afectados por estc entidad,

Dado oue su presencis ectr amplivmente distribufda entre indi-

viguoe de eusd svenmeda, hie vido considerads, con cierto graedo -

de error, como un cirdeter distintivo del envejecimiento, de =
donde cur,e el conicepto ae "enfermed:d wurticuler degenerative”,-
nos encontrimor entonces ante dificultades semdnticas, ya que el
tériiino osteoartritis, & pesar de ser el més eceptedo, tampoco -
es:-iueal, pues ol evento urim rio por lo general no es inflamato
rio, auncué¢ si se asrecents frecuentemente sinovitis secundaria,
Otre dificultad rue encontromos al estudiar estu entidad ec la
heteroprencidad, yu nue auncuwe distintus causas puedan ectar ope~
rendo, las resultados son los itismos, y lo nue observamos ec el~
ee tedio final de un= enfermedud, en un tejido con limitudo rango
de resauectus; de coto derivi el concepto moderno de considerur-
n 1lr osteonrtritis menss como uni enfermed: 3 erpecificn y més co

a5

mo le vi: finsl comin de uns serie de cumbio. metabdlices, bio -
auimicos, fisinld.icns, ¥y pouioldgicos simultdneos, en el tejido-
artiecular. (1),

- Epidemiologfu -

La osteoariritis es us pedec

roento aue no reejet: sex», razag,
ni clern: rocielec,

TLa edid ec unr deteiminente en el decerrollo de 1c e:rfermeded se

encucntren pocor cxsor ootee as log 45 aros de aded, lo cusl se-
increment: hoete un &0 de los 4% a 64 zios de edrd

A oui vele 1¢ »enc cclerer oue eXicte una

v discrencncia en-

tre lor hellizras radiold~icas y 1r sintowmctologds y se ectima -

‘

on alpuno: er tudios oue m ael 90 de individuos maysres de -




40 arios tignen or tag: itic rooiold ien.y oolo el 207 tiene -

sintonetalosis,

in curnfo a le influencis de raze r climg, no se

encontra-
do diferenci: s sipnil'icetives ea 1o orevelencies ~de esta ernferme

dad entre noblvcilones ave vive:

en direrentes clivs,
#eoreleeidn «) cirgpel ue 19 hersncu. y foro se tivcne 1o evidencin
comunicrd: en nmumorosos sotudlos oue ¢ voyen 1v hiuoteris de--

que lor nddulon de Heberden son t2insmitidorn- con curdeter domi -

nante en 1e mejer r recesive en el hombre, La loculizacidn en -

interfelédnricor wi

merea vn tipo particuler de 1o enferme

dad, que ocurre on fiwilias y predomine fuerternente en mujoroes,
~opor 1o nue un rasgo hereditirio perece cumbin}-rse oﬂror wodulado
por el factor :exo. :
Lo previlencia de osteosriritis tiende & e2r mfs pedutuada en

hombres menores ae 4% ziss y reneralients srocis

< ti-un foetor -~

tico: igual pars

&rbos 56x08, entre louw 45 y 45 adomyy -
55 a

con mirresds predileccidn jor led nujeres dvroués de los 59 .a:io

Otro fector cue sivepre ne he consiuersio or lo obesidad., He =

plensc. oue el peso excesivo prosuave 1 degzencreeidn sriicular,-

e invericblemente se recomi

de oue el pocicnte pierca neso, (1),
- Clasificdcidn - '
‘De acterdo & si otiolo~{a y distribicidn go cn form: do wof sru=-

pos: 1.- Osteorriritis srimsrie: Sn estve tivo no puede wer

ten cos slounag -

treroe ninguna cruwe e aeyiniiive, pero Le oo

mecanisnos ‘hinotético

AU uesencroen misnio y son:

e ) isicoe

intrineeco crticeler relucisn 4o ono con-

no -

o)eenfticos

disparicidn sendtice.



- Hereascia poligénics.
c)alteraciones en el desarrollo
~ Funcidn anorwal o crecimiento desigual ’de los =

componentes ' articuleres.

d)Altersciones metazbdlicas
- Alteracidn en el entrecruzamiento de fibras de-
colégena insoluble,
" - Errores en 1ln sintesis de proteoglicenos y colé
fena, '
- Alferacionus en la estructura terciaria y orga~
nizacidn en lr metriz del cartilago.
- Desorden en los sisteans enziméticos articular,
-~ Desorden en la cetleificacidn o aslteraciones & -
seeg priumzrias.
~ Alterzcidn en l#s funciones celulsres.
- flteracidn en lie funciones bioldgicas celula -
rec,
e)Alteraciones inmunoldricas
- Complejos inm.nes,

2.- Osteoartritis cecunaerie: Se presents cunndo existe
glmin fentor sisténico o loerl oue orifine el nadecitiento. Alﬁg
nns de estes cnusce se observen a continuzeidnd

a)7Treunstismo
-Agudo o crdnica ; dnico o repstido.
b)Otres enfermedades articulzres
~ Locales (frecturac intrasrticuleres, necroasép-
tica, infeccionesy.
~ Difusas ( artritis rewm toide, gota, hemofilia-
wcroweszlia, hiperperstiroidismo, etc. ).

c)Uso ercesivo de esteroides intrzarticulares,

d)inferiedides metebélicas ,(2X5)(6)




- Cuadro clinico -
Los siniomas son: ~Dolor

-l{ipidez

~Limitzeidn al mnv:..nu.r\to.
sl sintom arincipal es el dolor, en_un - anncmio este solo sc——'
presenta’con el uso, mds adelente con’ mov1mxentos m.(nimos yoen ="
ertadios avinzados aun en reposo, suele ser de intensidad mouera
da.
La risidez matutina v precinética (despulc dc oarmuos ue resono)'
son eintou-s coiunes, esta confirada & luc urtlcult.clonec afectu-
das, ¥ su cerscteristica es lu de ser.de 15 a 39 minutos a.dife-
-rencia de le nie se gresenta en artritis reumctoide active que~::
es notorizaente mi= orolongada, ;

Ea limitecidn del movimiento es un sintomz terdfo en el cue in -

turvienen el esons.o murculsr, contrictures eun fleridn, engrosu—
miento de li cepsula, ineongiuencia de lse suoerficics articula-
res, y/o blooues meeinico por osteofitos o cuersos libres intra-
articulsres.
Los signos son; -jumento do voldmen

- Hipervengibilidad

- Urepiticidn

~ Beformidad,
£l aumento de volumen suelsc ger dvri y deenvicste de 1l prolife
neidn osteocartilusinoca, wuede esiar caliente,

Ta Riscreensibilidad » 1o srecifn y el doloy & lo¢ wovisicntos ~

pasivos puede nrece r de mayor intenciced £ih

inflz
1m.cidn,

La cresiteeidn es un sicno wrafo, e deoenuicente ce 1o ixrest 1z

rided de 1w sorftetes o Ll

1

reidn diar .

Li delsri cidn oessionede cor i proli erscidn osteoi{tic: es -

un siFnn cono los nddula: we Heberuen ew IR dirt lec, (64(8)



- Prgaenfacibﬁeﬁ cliniecns -
Aunque‘ cudiuuier articulscidn puede estar afectada, las formas——
clinicas més importentes son:

‘a) Nédulos de Heberden y Bouchard:
Za aryliferacidn ostescartilaginosa y la consecuente deforinacidn
de las articulaciones interfaléngicas proximsles y uistales dan-
lugar a los nddulns de “‘eberden y Bouchard Treswectivamente, la -
presentic idn més cldsica y tipica de la enfermedad, que es un —
motivy e consulte frecuente, aun siendo asintomdticos.

b) Articulecidn Ketetarsofaldneica:
Su afeccidn nroduce desvincidn neronea del uedo ocasionando el -
Hallux valgus conocido por el paciente como juanete, es causa de
dolor al caminar, se pueden sroducir ulceraciones por friccidny
limitar al paciente al uso de solo cierto tips ce cal-ado.

¢) Articulacidn Traepeciometacarpianas
B caracteri{stic: de la enfermedad y sl afectar el movimiento -
del pulgur repercute en lis  aetividaaes cotidisnss, suele ser—
dolorosa sobre todo a lo presidn,

d) Articulacidn de la cadera:

Es 1la articulscidn cuye afeccidn es potenciulmentella més inva -
lidante, generalmente es bilateral sero asimétrica, los movimien
tos de ratacién interna y externa son los primeros oue sufren 1i
mitacidn cuéndo la enfermedad avanza,
e) Articuluzcida de la rolilla:

Por 1la frecuencia cnn ls cual se afectz y por sus caracteristi -
cas anatdmicas y biomecdnicas representa probablemente la articu
lacidn cuys afeccidn es de la meyor importencia tanto pars el pa
ciente como nura el uédico, rfeneculmente es sintomética, bilate-
ral, simétrica, con muy frecuentes componentes inflametorios in-
cluyendo cl derrame sinovizl, hece diffcil 1w deambulacidn, se a
compaia de s&ltercciones en la glineacidn de luz superficies ar-—

ticulares usualmente:de geno vuro si rfect: el platillo tibizl =



medio, y curndo ez el 1:ter:l el m's afvetido ne presentu el ge-
no - valgo,
£} Espondilosis vortebrel:

Tows sermentos princiscdmante afectados son los mdviles como el -
cervicol v lumber, en ellos se cncuentrion alteraciones txnto en-
los procesos anofisiaries como en el disco vertebral, con sroli-
feraciones osteocartilaginosas de los cuerpos vertebrales que —
forman los llamados picos de loro., lLa pérdida de la consruencia

de dichas erviculuciones y le cercenla de los elegentos nervio -
s0s explican la frecuenciz con lu cuwl coworimen o irritsn dicho

elementos, ocesionundo sintemetologls irradiada a miewbros tord-

-cicos o pélvicos (perestesins, direstesins, aebilidad y ftrofia-
muscular), aunoue sin llegar a la severidau ceracterirtica de le

hernin de disco.(537),

- Radiologfa -

Los cnmbins radioldricor ssn lentos y . gradualmente progi‘géivo/a -
atraves de loc afios.

bLa esclerosis o eburnacidn, es el signo radioldgico mis temprano
se obgerve como un aumento en la densidad (radio-onucidad) locu=
lizadu a lo lurgo del hueso subcondral., “cto esclerosis se pre'—
senta en edan emprana, tin sintom:tologis, comy hellezpo redio-
1dgico.

Puede obcervarse minimo aumento de tejidos blinzos perisrticule
res por el cardcter inflswitorio,

La derenerzcidn del cortfl

2 ez sermentaria, con pecurane focos

de necrosis y microfacturas aue dir nor resultaao 1s disuinu —

cidn curacteristicamente irremulrr del especio articular,

fambién son comunes zonzs e raretfaccidn 1l:imed

ascuussuistes,
ovcles, enmarchdos por vn fine lfnea esclerdtics v 1a¢-1ivadis -

en el hueso subcondral, Se hr penssdo nue @

~uisters Fe ovesn~

rrollan com resulindo del -5 de 1{cuico cinovizl hicic el -



fatravés de uafectos en el cartilz«po, 0 bien que se trate de zo -

nes 1ocal:.zadus de necrosis secundarias a irritacidn mecémca -

(stress). Sstos: pueden ser ¥nicos o miltiples y su tamailo varia=-

desde milimetros hastz tres centimetros de didmetro, estos quis-

tes pueden colapsarse sobre todo en articulaciones que soportan-—

peso provocando defarmecidn de le superficie articular.

' CRTTARIOS RADIOLOSICOS DE KALL GREN:

1)

2

—

3

-

4)

5

~—

Es pertinente

Pormacidn de osteofitos en las mérpenes articula -
res o en las uniones ligamentosas,

Huesos de neoformacidn periarticulares, primoraial
mente en las articulzciones interfaldngices proxi-
males y distales.

Disminucidn del espacio articular asociado con es—
clerosis subcondral.

Arees nuisticas con paredes esclerdticas situadas
en el hueso subcondrel.

Alteracidn en 1la forma de la parte distal de los -
huesos.

mencionsr la siguiente escala de cinco grados: se-—

usa de acuerdo al nimero de criterios presentes:

0.
1.
2.
3.
4.

- Laboratorio

No osteoartritis
Osteoartritis dudosa
Osteoartritis minima
Octeoartritis moderzda
Osteoartritis severa.

No existen mlterzciones egnecificns en los exémenes de laborato

rio, La velocidad de setimentzcidn #lobuler y la y la electrofo

resis ds protefnas son normcles y el factor reumztoide es negati

Vo,

L{quido sinovial:



5l 1fquido cinovial es de tipo=-
no’inflamatorio. EL vbldrﬁen ocue se observa a nivel de la rodilh
suele ser.de mis de 2,5 ml. La viscosigad es alta y suele ser =~
un liq‘ui(rio',transr;:-xrente de color amurillo clzro, Los leucocitos
son escasos, de 200 a 2000m3 con menos del 25/ de polimorfonu-
cleéres. Forma un codgulo de mucina que no se dizuelve al asre-—
gar dcido acético; la cifra de glucosa suele ser un poco mMenor=
a.la plasimdtica, Puede huber fibrillas de descamacidn y fragmen
tos de cartflago. Ocasionalmente hey cristules ae pirofosfato -
de calcio.,

Cuando 1o osteonrtritis es secundarie a hemartrosis el liouido<”
tendra aspecto hemdtico, si es por infeccidn el lfouido es opa~
co, poco viscoso, con gran cantidad de leucocitos (de 50,000 a-
300,000/mm3) y més del 904 de polimorfonuclerres,

%n lo: casor de Ocrononis hay de 100 & 700 célules, generslinen
te mononucleares y & veces con inclusiones aue correspomden a -
depdsito de hierro. fin la ostesartritis secunderiz = tuberculo-
~sis el 1{cuido nuede tener aspecto hemZtico con un alto conte-
nido de protefnas, slucosa dizminuida y 10,000 a 20,000 células
guneralmente polimorfonucleares, En li concrocelcinosis el 14 -

guido ec de tino intlamatorio con prosencila de crintiles de pi-

rofosfato de calcio. (0){(7).

Riopsia de membrazne sinoviel:

Yor lo ge.eral la -
biopsia es normml; sin emborgo, pueden verse dreas de sinovitis
cridnica, con infiltrado mononuclear, hiwertrafis vellnsa, fibro
sis, esclerosie hi:lina ue loe¢ vasos y derdzito ae fibrins,

En ocasisnes nuede heber profiferacidn de cdélulas A y B sinovia

ler, infiltrazeidn de célu

~s plasmdticas, conzestidn vasculer, -
edena, etc,
in relveidn @ los cembior inunoldiicor cue me —

pueden encontrusr son frocciones de certilego, complejos insunes,

10



= Diagndéstico diferencial -
La gran frecuencia de dolores musculoescueleticos por una parte
¥ de osteocartritis por la otra, hacen que muchas veces se caiga
en el siguiente silogismo: La osteoartritis produce sf{ntomss. -
El paciente tiene osteoartritis, Por lo tanto: los sintomas se-
deben a la osteocartritis,
Hemos dicho que en la enfermedad articular degenerativa no hay-
correlacidn clinico-radioldgica; es muy importante tener esto -
en mente en el diagndstico diferencial, ya que hay pacientes -
con osteoartritis radioldgica que pueden tener dolor debido & o
tra etiologla.

Dentro de las entidades que pueden coexistir con la osteoar -
tritis hay que mencionar:

a) Pibrositis que me presenta como un-
adolorimiento musculoesquelético difuso de causa desconocida, -
pero en cuyis patogenia la tensidn muscular constante, la falta-
de acondicionamiento fisico, el insomnio y la depresidén juegan-
un papel importante.

b) Polimialgia reumdtica produce dolor
severo y rigidez matutina & nivel cervical y lumbar; como afec~
ta primordialmente & personas de edad avanzade, es frecuente en
contrar cambios ostecartri{ticos radioldgicos. Aqui la clave es=
t4 en la sedimentacidn globular, muy acelerada en casos de poli
mialgia reumitica.

c) Enfermedad de Paget es un transtor-
no de remodelacidn dasea manifestado por un aumento en la reab-—
sorcién y en el depdsito de hueso nuevo, que se asocia frecuen-
temente & la osteoartritis; la sintomatologfa del dolor mejora-
con el tratamiento a base de calcitonina.

d) Ketdstasis dpeas cudndo existe do -
lor vertebral severo, localizado gque persista durante el reposo

se tendrd que descartar un procesc metastdsico, El estudio gana_



_gréfico es de gran ayuda en este aspecto. (5),(6),(8).

~ Tratamiento -
Por lo variedad de la sintomatologie y las evidencias de la par
ticipacidn de varios factores cuausentes desconocidos y por des-
cubrir, asi como la coexistencic y correlacidén de diferentes =
procesos patoldgicos, con la complejidad y mimero inaprecieble-
de los diferentes componentes de los mismos, es netural que el -~
tratamiento de esta enfermedad tenga que ser también complejo; -
deberd conjuger los diferentes métodos terapeldticos, y& sea me-
dicamentosos, ocuirdrgicos, fisicos, etc., para lograr el mejor-
resultado en el periodo méds corto y sostenido por el mayor tiem
po posible, e intentard eviter lus posibles causas del proceso-
destructivo,
Los objetivos del tratamiento de la osteoartritis son:

a) el alivio del dolor y las molestias;

b) Disminuir la limitacidén funcional;

c) Hasta donde sea posible, retresar el proceso —

degenerativo (destructivo).

En el caso de osteoartritis no puede hablerse de curccidn, en -
el sentido de corregir las alteraciones patoldgicas o de rever-
tir los cambios degenerativos del cartilago.
El plan de tratamiento como siempre, debe ser individualizado y
multidisciplinario; tomard en cuents, no unicamente la localiza
cidn y severidad de los sintomas, sino también la edad, ocupe —
cidn y actividades diariss del pacierte.
Es fundamental para el médico dedicar el tiempo suficiente a la
explicacidn para el pacierte de las caracteristicas del procesg
a asegurarle que, a pesar de gue es lentamente progsresivo, po ~
cas veces causa deformaciones notables o incupacided funcionel,
y ogue existen medidas preventivas, terapedticas, y sobre todo -
la combinacidn de arbas, gque pueden ayudar g auiter les moles =

tias y eviter las posibles consecuenciae,

12



ELl ‘reiloso bien indicado y graduado es sumamente importante para
todos los pacientes, los cuales deben de aprender & vivir den -
tro de determinades limitaciones por l& tolerancia disminufda -
de. sus articulaciones. La forma y duracidn del reposo depende =
rén de la Yocalizacién y gravedad del proceso degenerativo.

: Es neccsario corregir los factores que puedan agravar el desgas
te y al mismo tiempo mejorar el balunce degenerativo - reparati
vo.
$ara los pacientes obesos con localizacidn coxofemoral, rodilla
ocolumna dorsolumbar, la reduccidn del peso corporal es importa
te. Las posturas viciosas deben ser corregidas,

La terapie fisica de calor, frio, ejercicios, resultan dtiles -
para aliviar el dolor y la rigidez en la mayoris de los casos.
El tratumiento medicementoso incluye principalmente el uso de
amalgésicos y/o untiinflamatorios, complementados con las otras
formss de terapia.
Para quitar o disminuir el dolor se usan analgésicos sintéticos
t+comoel Acido acetil salicilico siempre y cuando no existan an-
tecedentes de enfermcdad dcido péptica, problemas de coagula ~—
cidn o alergia a salicilatos; este medicamente posee un efecto~
analgésico con dosis de 0,8 y 1.0g y antiinflamatoric con dosis
mayores de 2 g por dia,
Otros anclgésicos usados son la fenacetina, acetuminofén, propo
xifeno, etc.; la mayorf{a con efecto periférico.
Dentrs del gran grupo de antiinflamatorios por orden ecronoldgi-
co tenemos a le fenilbutazona y sus derivados que por sus efesc~
tos indeseables, algunos de ellos graves su uso se ha limitedo-—
a tratamientos relativamente cortos. -

La indometacina es un potente antiinflamatorio con efecto anal -

gésico, con dosis terapedticas de 75 a 100mg al dfz tiene esca-—

sor efectos indesesbles a nivel de tracto gastrintestinal y sis

tema nervioso central.
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71 nepro¥en ha Tesultndo mer uny de Loz zntiinflmetorics més a-
ceptados ’y acé'pfado.v BoY sy burne tolerrnc.ir y ‘eficacia. Con do
E:;LE‘ de 0.5 g 21,0 g a2l dfn on dos uosis metutine y vesperting-—
: ]'.os‘ efectoé indeseables ton c.':lcu.sos (irritecién gdstrica, nad -
cern, cefalea), Hecientemertoe se ha encontrado que el naproxen =
. se puede utilizar en une solo administreacidn al dfz equivalente
a°1l.0g en le noche o en 1& medans, con excelentes resultados y-
buens# tolaerancia por lo tanto, su sdminittracidn prolongada du-—
runte afios ex factible. (8)(10).

Otros tntiinflamutorios no hormonales como el ketoprofen, Indo-~
profun son sustencicc mds recientes por lo que su eficacic y 80
bre todo su toleruncis a largo plazo estsn por determinarse.

fin alpgunon ersos, paru » mentar la vpotencin ontiinflamatoria, -
se pueden administrar simultdncamente dcido ecetil salicilico y
nfiproxen que asegura un mayor beneficio clinico.

Los corticoides sistémicos estan contraindicados, pero; al mis-—
mo tiempo se justifica la aplicacidn intraarticular de cortico=-
esteroides con accidén tdpica en casos de aue exista proceso in_
flamatorio evidente, La mejorfa puede presentarse en genersl -
24Hs después y puede durar de unos dfes & varies semanas o meses
las inyecciones pueden repetirse segin la necesidad determinada
por la sintomatologia, per. de preferencia no mds frecuente de-
una o dos semanas,

Decde el punto de viste quirdrgico diremos que, como en toda «~
cirugfia ortopéddica, lo que se trata es: dolor, limitacidén fun -
cional y deformidad, Através de los diferentes procedimientos —
se lograréd combatir uno, dos, o los tres factores, de acuerdo =
con la 1ocali§aci6n del proceso degenerativo, lo avanzado del -
caso o la edad del enfermo, A veces al aplicar un método, como-
uns artrodesis, se elimina una funcidén 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 svances importan-
tes, (9)(10).
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II.~ JUSTIFICACION

Se hn observado atraves de difercntes fuentes de informacidn-
que con el avance de la medicina que ha logrado el control de -
un buen nimero de enfermedades, especialmete las infecciosas; -
la esperanza de vida ha aumentedo. Esto ha dado como resultado-
que el espectro de la patologfa a la oue se enfrenta el médico~-
haya cambiado. La enfermedad articular degenerstiva es una pato
logia que en 1la consulta de medicina familiar no se le ha dado
la importancis debida y se le etiqueta en forma inespec{fica, -
sin realizar estudios para obtener un buen diagndstico, para co
nocer la morbilidad e incidencia de este patologia que permita-
prevenir complicaciones posteriores,

La osteoartritis es una causa comin de invalidez en paises oc
cidentales. BEs la primers ceusa de susentismo del trabajo en la
mujer y la tercera en el hombre, y crea gran impactosocioecond —
mico y gran pérdida de dinero & la comunidad.

Bn México no existen .estadisticas del costo de la incapacidad
de los pacientes con sta enfermedad, pero si consideramos su -
alta prevelencia, el costo debe ser elt{simo.

Aunque el riego de incapacidad severa para el individuo con -
osteoartritis es apreciablemente menor que para otras enfermeda
des reumdticas, la frecuencia mucho mayor determina que el gra-
do de incapacidad sea cuantitativamente un problema meyor, ya-
que a pesar de que la mayorfa de casos de osteoartritis se en =
cuentra en la vejez, se ha observado incremento de individuos-
en edad reproductiva afectados por esta patologis, con la consi
guiente repercusién en el individuo como ser aislado y por ende
en la comunidad por el desconocimiento de la enfermedad,

7 reto pera le medicina del futuro sera puéé la prevencién -
7 tratamiento de enfermedades degenerativas, dentro de las cua=-
les la enfermedsd articular degenerativa ocupa un lugar primor-
dial,

15



III.~ HIPOTESTS

. ﬂipotegia elterna:

E ninyor porcentaje de pacientes de ambos se
_x0s entre 40 y 65 afios de edad que acuden a la
~consulta de medicine familiar son portadores -

de enfermedad articular degenerativa,

Hipotesis ‘pulas
; ' Los pacientes oue acuden a 1a consulta de me
dicine familiar entre 40 y 65 ailos, absrcendo=
ambos sexos no son portudores de enfermedad ar

ticular degenerativa.

Hipotesis alterna:
Dentro de los pacientes con enfermedad arti-
cular degenerative su mayor incideuncia se en -

.cuéntra en el sexo femenino,
Hipotesis nula:
En el grupo de pacientes con enfermedad arti

culer degenerativa la mavoria de los zfrcctados

vertenecen 2l sexo masculino.

16



IV.= ORJHIIVOS
Gex}ei‘él: :
“Identificar en formn onortune lr enfermedad articular-

deg’enei‘ativa en 12 consulte de medicine familier para -

- prevenir complicaciones v secuelas mayores.

Inter:meuioss
Determinzr la frecuencia de enfermedad articular dege-

nerntiva ‘en'la consulta de medicina familiar,

Identificar dentre de la enfermedzd articulsr degenera

tiva las nresentacidn clinicas mds frecuentes,

Conocer la incidencia de artropatfas en mujeres y hom-

bres de 40 a 65 arios de edad,

17



im0, ‘megsra & nucientes’ de anbos se-'

'r':iédir e :610,'0 oue ‘intorpretd los exdmenes de gabinete aue se

1 on] 1/ z rr’m.

b) Materixl fisicos

Consultorio de medicina familiar 8AC de la -
UWP # 8, San Angel en el Valle de liéxico.

Expediente clinico para control de lea evolu-
cidn del paciente, tarjeta de reristro familiar, y una tarjeta-
de reristro de exdmenes de luboratorio y gabinete de los pacien

tes yu detectedos para el estudio,

C) Método:

Ge realin6 estudio prospectivo clinico, de =

tipo sleatorio en UIP #8 tomando como muestra pacientes aue acu

dieron @ la consultn del consultorio 8AC del lo de mayo ol 31~
de avosto de 1983, siendo estos de ahbos sexos y de 40 a 64 a-

‘a1 de edad, Se les elubord historia clinica, tarjeta de regis

,ro familinr, asfcomo para clinicos.
henencinnde de la2s hallazzos obtenides tanclinicos, como de la~-

boratorio y gubiaete e recihié apoyo del méiico especialista,

La evaluacidn s2 reulizd tomando en cuenta dg

tos como: edad, sexn, sintomns y signor, estudios para clinico

18



a9 :

secialista conjuntdndolo enla historia elini -

dingndstico del

ca,

al’ estudin ré‘tam_.eﬁtvd‘éét‘a:distico.éorrxﬁla'pr‘u'éba'fde 1a -



V.~ PROGRAMA DE TRABAJO

a) Material humano:

Se tomd como muestra @ pncientes de ambos se

xos entre 40 y 64 afos de edad oue acuden a la consulta de medi

cina femiliar en el consultorio elegido para el trabajo,

Se tuvo cooperacidén de médico familiar que a’

sesord la consulta y la investigacidn,
Participé ndemds médico especislista: en reu-
matologia el cual zpoyd el diasndstico, y médico radldlog’o oue-

interpretd los examenes de gabinete oue se realizaron,

b‘) Material f{sico:

Consultorio de medicina familisr 8AC de la -
UMF # 8, San Angel en el Valle de Méxica.

Expediente clinico nara control de la evolu-—
cidn del paciente, asi como tarjeta de registre familiar y una-
tarjete de registro de exdmenes de laboratorio y gabinete de -~

los pacientes ya detectados pera el estuuio.

¢) Se realizd estudio prospectivo clinico, de tipo aleatorio en

20



- RESULTADOS

La noblacidn reneral del com\xltorlo ) AC da la UKF # B eyn';*.‘i
edades ;ie 40 - 64 g:ms y: embos” sr\xo‘= es de 563, y ‘solovel’ 28. 9%
{o neav 163 nacientes) acudid a la consulte de medig:.na faz‘zuhar,'
en-el lapso de tiempo coinyrendido para el eétudio.(cﬁadroll).

De la muestra de 153 nacientzs se recopilaron datos obtenidos
de ncuerds a2l progrzma de trabajo, encontrdndose los siguientes
'resu] tz:&as:

. De los pacientes oue acudieron a consulta 94 fueron
. del sexo femenino y 69 del sexo masculino, (gréfica 1).
Se detectaron 93 pzcientes con enferiedad articular degenerati-
va de los cuules, 44 mostraron sintomatologla y 49 se encontra-—
ron asintomdticos haste ese momento ya oue posteriormente de eg
tudios de gabinete se les cvetectd patologia. Los 7D pacientes -
restantes resultaron sanos tunto clinica como radioldgicamente~-
(Gr'ficas 2,3 ¥ 5).

En relecidn & los 93 pacientes con patologia hubo predominio
del sexn femenino en relacidn al masculino ya oue se encontra-
ron 50 mujeres y 43 hombres como se observa en el cusdro 2y —
grifice 4,

21 wayor predominio de lz enfermedad se encontré en las muje
res en edaces de 53 a 60 adios de enad y en los hombres de 45 =
60 aflos de edad, (cuudro 3).

Dentro de las presentaciones cl{nic:s gue se obtuvieron en =
el estudio la Trecuencip oue se observd por sexos es la siguien
te: En las mujeres.- 23 con lesiones en las articulaciones in —

tarfulén~icas disteales, 17 con afeccidn de columna vertebral, 7

cor. alterscione: en las articulaciones metatarsofalénficas y =
nor ®ltimo 3 con leziones & nivel de rodilla, (cuedro 4, arificaf)
Bn los hombres.- 22 con alteraciones a nivel de columna ver

taebral, 10 con lesidn en las articuleciones metatarso faldngi —



cas, 8 con afeccidn de 1a articulscidn interfaldngica distal y-

3 enn-lesidn en rodilla, (cuauro 5, srifica 7).

Se tond a la noblacidn muestra como el 100% y se obtuve que-

el 574 de los consultrntes curseron con patologia.

Con los datos anteriores y para mayor validez del estudio -
se realizd tratamiento estad{stico inferencial en base a la -—
prueba parsmétrica "t de Student',

Se trabajé con B0% de confiabilidad y 204 de significancia, con

0.842 grados renles de libertad, siendo el resultedo final de'-

0.233 que verificd la hipotesis alterna y rechazo de le hipote—
sis nula,

El tratamiento estadfstic se describe en los cugdros 6,7 g0

corroboran ecn la curva de Gauss gréfica 8,
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VII- CONCLUSIONES

En bage a resultados obtenidos vemos que un alto porcentaje—
de pacientes cursan con esta enfermedad pero gue la mayorie de-
las veces no son detectados en la consulta externa de medicina-
familier por le falta de sintomatologia que orienten al clinico
a pensar en esta; detectandose en su gran mayor{a como hallazgo

radioldgico,

Bl estudio mostrd que la mayor incidencia estu en las muje~
res; pero los hombres se ven afectados en etapas mds tempra —

nas de 1z vida repercutiendo en sus actividades laborzles.

Por dltimo podemos concluir de acuerdo al anglisis de resul
tados que esta patologie a la aque se le dd psca importanciam por
considerarse erroneamente enfermedad de la vejez; tiene, una al
ta incidencia de presentzcidn en suc diferentes formes clinicas
entre 40 y 64 nfios de edad, Por lo oue nosoiros como médico de-~
primer nivel debemos tenerla sieapre presente ante pacientes -—

dentro del grupo de edad referido,
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Poblacidn general del consultorio 8 AC,

de 40 a 64 afios.

EDAD MUJERES HOMBRES
40 - 44 87 44
45 - 49 51 49
50 - 54 78 43
55 - 59 58 27
60 - 64 64 62

TOTAL 338 225

FUSNTE: Tarjetas de registro del consul

torio 3 AC en el archive clinico,

Cuardrs No I.



PACTENTES QUE ACUDIERON AL CONSULTORIO 8AC

EN  PORCENTAJE,

1 Muderes

4624/

B tovsres.

FUENTE" TARVETA DE REGISTRO,

GrAFICA No, 1.
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PACIENTES QUE SE DETECTRRON CON OSTEOARTRITIS

EN PORCENTAJE,

(I Mugeres

D HOMBRES

Fuentes” ExPEDIENTE cLiNICO,
GrRAFICA No, 2.

Le



PORCENTAJE DE -PACIENTES SANOS Y ENFERMOS,

EnreRMos

— SANOS .

Fuente" EXPEDIENTE CLINICO
GRAF1CA No, 3,
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ESIA TESIS O nesE
S DE LA biwndlTEC

Poblacidn que acudid al consultorio BAC de UNP #8

de 40 a 64 afios.

J

ENPERMA SANA
EDAD HOMBRES MUJERES HOMBRES NUJERES
40 - 44 7 3 2 3
45 -~ 48 5 g 6 1
49 - 52 4 6 5 4
53 - 56 13 8 10 9
57 - 60 11 12 14 7
61 - 64 10 5 7 2
TOTAL : 50 43 44 26
PUENTE: Tarjeta de registro,

Cuadro No., 2.

Poblacidn que se detecté con Enfermedad Articular Dege-

nerativa del consultorio BAC de UNF #8.

CON SINTOMAS SIN SINTOMAS
FEDAD HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJ ER ES
40 - 44 4 1 3 2
45 - 48 2 5 3 4
49 - 52 3 2 1 4
53 - 56 5 5 8 3
57 - 60 4 6 7 3
61 -~ 64 5 2 5 3
TOTAL : 23 21 27 22
PURNTE: Expediente cl{inico,

Cuadro No, 3,
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PoBLACION POR SEX0S, OUE AcuDIO A LA. CONSULTA

DEL CONSULTORIO
8AC.

MuJERES

HoMBRES MuJERES

FuenTe” ExPeDIENTE cLiNIco,

GrAF1cA No 4,

HoMBRES

B Fuceria

[ cana
1 Furerma
1 Sana,

of



NiMERO DE cASOS CON OSTEOARTRITIS
“pEL 8 AC,

MyJERES

GrAFICA No, 5,

HoMBRES

|

Al

0

SN sfNTOMAS

CoM sinToMas

SN sfnTOMAS

CoN sfnToMAs
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Presentuciones cli{nicas ~ds la Boferaeded asrticuler

Deganarative nor prupos le eiruer on <l §axo Femenino,

EDAD HEE&FM.’?&" VEEEEOS 1 novmioa | HRAL,
40 - 44 4 1 - 2
45 - 48 2 1 1 1
49 -~ 52 1 - - 3
53 - 56 6 2 1 4
57 - 60 5 1 1 4
61 - 64 5 2 - 3
TOTAL 23 7 3 17

PURITYE: Expediente clinico.
Cuadro io., 4.

Presentaociones cliniess de snfermsdcd Artieculsr

Degenerativa por grupos de edades ea el sexo MNas~ouline,

THRTARFALAN P2l aT ARS0— COLULHA
EDAD SICLSDISTAFALAISICS, | RODIILA | VERYBARAL.
40 « 44 1 1 1 -
45 - 48 2 2 1 4
49 - 52 1 2 - 3
53 - 56 3 2 - 3
57 - 60 1 3 1 7
61 - 64 - - - 5
TOTAL 8 10 3 22

RURNTH: Expediente clinico,
Cuasdro i, 5.




~ NOMERO DE CASOS DE LAS DIVERSAS PRESENTACIONES cLiNICAS
ENCONTRADAS EN LA CONSULTA DEL 8AC
23 4

MUJERES, .

17

INTEBFAVALGY MRTARARSRs  RODILLA  GokViNAn. .

GrAFicA No, 6

€F



NOMERO DE CAS9S DE.LAS DIVERSAS PRESENTACIONES CLINICAS
© 77 ENCONTRADAS EN LA CONSULTA DEL 8AC.

HoMBRES

il

107

INTERFALANGL  meraTARSO RoDILLA  COLUMNA
CAS DISTALES FALANGICAS VERTEBRAL,

frafFica No.7.
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Tratam

iento Estad{stico

Poblacidn Nuestra

35

Intervald i 11 | iz | oxe - (-0 £i(zi-0?
40 - 4L 42 15 630 [-.12,11}146,65 2139.175
45 - 28} 45.5 21 976.5 |~ 7.61f 54,03 | 1134.63
49 - 52] 5.5 13 | 953.5 |- 3.61] 13.03 ) 247.57
53 - 561 54,5 | 40 | 2180 0.39] 0.15 6
57 - 60] 58,5 44 2574 4.39| 13.27 847,88
61 - 54] 62.5| 24 |1500 8.39| 70.39 | 1689,36

163 | 8820 6125,19
Cuadro No 6

Intervald Xi i rici | xi-% | (xi-%)9 ri(xi-%)2
40 - 44| a2 10 420 | -11,8 | 139,24 | 1392.4
45 ~ 43| 46,5 | 14 651 | -~ 7.3 | 53,29 | 745.06
49 - 52( 50,5 | 10 505 | - 3.3 1 10,89 { 108.9
53~ 56| 54,5t 21 fi1a4,51 0.7| o0.49) 10,29
57 - 50 58,5 23 |1345.5{ 4.7 22.09] s08.07
61 - 64] 625} 15 937,5) 8.7 75.69 | 1135,35

93 5003, 5 3301, 07
Cuadro Mo 7 6,47
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CURVA DE_GAUSS,

X

80% de confiabilidad
20% de significancia

254 grados de libertad
0,'842 grados reales de libertad,

Gréfica No.8
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