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Iii~RU.úUUCION 

¡,n intenci6n ile este trubt<jo es la ele estudiur a unu pobla­

ci6n dotermiru.da ubicud<i en los consultorios aascritos a la Uni­

dud iú~dico Fwuiliur Ho, 1, medfo.ntc lu revisi6n de sus exnedien­

tes ol!nioos, rudiol6gicos y notus de envío en un lapso de 7 me­

ses {enero a julio de 1984), ~nicrunente enviados a.l servicio de­

reuruatoloe;:fo del Hospi tul Regional de Especialidades del Instit~ 

to 1iexicWlO dol Soguro :;ocial en la Ciuctud de Puebla. 

Se detcri.iinu cuifntos pacientes con diugn6ntico de oeteoar­

tritie (OJ.) y oLroe, que :fueron cnviadoo a.l acrvicio de reumato­

lo¡J:!á, son c&talog1,ctos como .ot1. por el especialista, usí como el­

(,Tudo de l<• rnicm1.t on base a un criterio actualizado. 

Se revisan y recalcan las buses diugn6::"ticus cl:!nicus, de -

luboratorio y de gabinete de la OA, se mrmcionan las de otros -­

cuudros d.iforenciules con el :fin de unificur criterios entre el­

méoico fümiliur y el rcumut6logo; tlJJllbicn se Ulencionan las fa=­

llas úiab'T!6nticas en luf\ enfermeduóee reunmtol6gicas con el fin­

dc enfc.tizar en lúe u1ism1.ts, yu que nueE.tro ctebér es saber m~e B,2 

bre ellao ouru brindHr un servicio terup~utico y ue rehubilita-­

ci6n. auucuadoe, 

:Je tocan tt la vez unu serie de puntos, no solo 1ntercsuntea 

sino de una im!)ortm1ciH vital pr.ru el estudio üe OA, desde ante­

ceüentes hist6ricoe husta asoectos epidewiol6gicos, pasando oor-

1 ... s alteraciones :fisiol6gicae, lus rel)erouaiones familiares y B.,2 

oiules, ponsi6n nor invulid~z, y ot1·os más¡ todo ello con una f,! 
nuliüud: despertar el intert1s que amerita el ~adecimiento en la­

persona, en su :familia, on la sociedud y en el país. 

r.e brinda inforinaci6n solo como dato interesante del ~studio 

y purü hacer mt.s objetivos los resultados, los demuestran cuadros 

ilustrativos, i.úe1ai'.:s so exnonen resúmenes de los casos fallidos, 
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viorcHL hace :m~E, ae 16 .uillonc::; do &ñoe h"n de<11ao tr~o lu existeE 

che ' " le:-:iozws "r~iculurns 'JUa cuinciden con la deBcrillCÍ•~n de­

º" hi·chu oor Lokolov, uon lo 1¡ue se uryoyu ln antigU.edud de la -

u•icnfü (4), Lu 0;1 el', la enfouacd~d que tiene quizá lu mt.s e.lta -­

i.iorbil.idt•d de toduo l.as en:t'ermeduc1otl de lu hlUU<•nicl<id (8) y la -­

que: l)roúuce cun 1n;..yor frecuencia inv .. lid6z, uu cuulquier raza y­

tm cut,lquicrh loc<tlizu.ci6n .:;cográficu (7,91 12 114), 

i:rn;,;;j;:;L,.·J!ur~ ... MiP·~t;xl)~ HI>:i'iúHilJUS: 

un el dglo V i.ntes de nuestra eru, se ue6 el t~rwi110 goná­

rico áe ''.urli'itis" uur<c reconocer ú las enfermt:Uudos reumc'ltious, 

en la edúd media Galeno utiliz6 el tént1ino "reuiu:.¡tiemo" pura de­

signar el dolor 1lroctuciclo >l<>r el desequilibrio de los "cuatro h~ 

r.iorcs" {15), '¡loro solo eu hmita lo::i ui-timo:i 55 llitos cu2.ndo se -

h<in r·econocido mCts de cien dii;tintue do ellus, medht.nte investi­

¿ucionE:s do i:;u etiopatogeniu y otiop,itologfa, y duspues do ser -

llam"'uus "enfcrr.u::do.üco dEl la colCt¿:¡ena" ii.Ct ... ullnl~<lte be denominun­

"cnfer1uodt.úcs rewnáticue y del tejido conectivo" o incluyen pud~ 

cii:lientos de etioloi:;ía diversa c¡uc afectan tcl ristem<1. iúdsculo e;¡ 

queHtico 1 cuusando dolor y/o rigidél?., Se clr..cificun en urti.CulJ!: 

rea o extra-articul"rec, y en base al mecwiisuio de afecci6n art_! 

culi:.r en artritis y ¡¡.rtNcia priltcip'1lmente (11 115). 

Los t~r,¡¡inos como "rC'um<1'tisrao", que C1)m';>rende toclae lae ca~ 

sne de dolor o rigid~z del E:istemu. m1isculo esquolltico¡ "u.rtri-­

tis", que solo indicu inf'hm ... oi6n de um1 uxticull...ci6n¡ y füUOhos­

otros si11 connotu.ci6n de s:!moJia ni enfouie6.ud ee: ·1bcÍficu no de­

ben ser u.tilizaüos tü N:t'orirso u 1:..lr;u.nr. ó.e li..s cnfermcfü.des re.): 

iiilitio<ts, ul cw .. o.ro l.l 1r.11"s~m e>u clusificoJ.ci:ln Eefo"Ún la ;,¡¡ocia­

ci6n ,,1;:0ric<:.nn de n~wt1!.t'~is1.io, 
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lJU11JJHO l, l 

I. 1>rLritiu producid.:. por infccci6n ~¡¡l)e.CÍ1ic.:.. 

Il, ,.rtritis urobablemente llOr infccci6n beuecífica, 

III, ,.rtritis como secuelu de iufecci6n csnecíf'icu. 

IV, ,.rtritis lle lt.>¡¡ enferw~Cluáos del tejido conectivo lle 

etiología desconocida, 

V. ,.rtrHis producida por hillersensibiliciud a i;.~cntes -

externos. 

VI, •1rtri tis producid<• oor enferweúad enú6crina o metub6lica, 

VII, J:;nf~rmcdad articular degonen\tiva u oEteoartritis. 

VIII. i1rtritis nroducidu por traumatismo, 

IX. i1rtropatíu neurog1foica ( artiou.1H.ci6n o.e Charcot). 

X. Artri·cie producida por sangrutlo intra-articular. 

XI, Neopluuias articulares. 

XII, Artri'tis secundaria a lesiones 6seus. 

XIII, Ostooartroputíu hipertrófica ( primuriu o EHicunúuria). 

XIV. ~iscelt1neas (especificando cuda unu de ellus), 

XV, J:;nfermed0;des p¡;.ra-urticulares, 

L.JS. 8hulmun, J,J, llunin, 1970. 

l:.n base ¡;. he clusific~•ci6n anterior y paru evitur contusio­

nes, en 1970, en Suiza, li. Comisi6n Federal Suiza puru le. lucha­

contra lns enfermedades reum~ticas exnuso la sinonimia aceptada­

P<cra O;. (1,3), la cuul se describe en el cu ... dro 1,2, 
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.-nriti:.; senil, anrititi hipcrtr.Sfic:., noli¡,,.rtro:;iLi 

u~i"or.aunte, oneota·i,r~'1.'.ltÍ<• deiorJU,,ll1i 1 OFteo<.rtro-­

:oit:1 ¡,r'tr:)" J:.;is, ruunu..tier;¡o dce;ener .. tivo, <irt1·itio­

fü;i_,en(,l;"tivu, urLronatí" dbeen~rutiv<.1 1 eni\:rüJCdud -

u.rticulur degeneru;1,,iva. 

i"r,,ncJe; llllUJJIU'L il:!tal! CÍ'll'ODi(¡Ue u6g(foérut i V 1 polyurthri te ué-­

clle pro¡;r<cdve ( .wirnl:nln:ch, Fr·-.ncon), Obtéo<;.rthri­

tll ú,)¡_;0nthu·~iv, ... rthrose ( co:::·t "• lorestier), t•rtluj, 

ln¡;lés; De¿;cne:rutive j0int úü:oase, oetaoarthritis, ost1ioo..!: 

thro:;is, hynertroohic degenen1GiVe •~rthritis, 

"ln º'' es llll :iuueciwitinto de lÚ.s ¡,rticulu.ciones, 1nuy frc-­

cuento, no ini.lL~autorio y lJ!'O;:;ref:ivo, cuructcrizudo 'lOr fibrila­

ción, tiebiliL.uC: y er·csión üol c•.nt Íl"c•º ,,rticul"'r, út:prvsi6n de­

protcoglict1no, r<:pliu-.016n ~.non .. ~l úu conurocitor ;¡ l'or:.ll.ci6n de 

osteoútor:: cu lo. ... ~rgtm articul'-'r• Puedo l•i,r oril. ... riu ( idionltti­

cu) o iltlClU\ó.¡¡rit· (eom.ecu(Jncü. úe; duilo tempr,mo "let cirticult.--­

ci6n). :Lu. onfermGdm1 t:S 1:1ás irecu1;ntc confor1úe avLHZ'1 lLi. (;cle<d y­

ll"réce sc1· 'lurte úi,l "Jl"OC<:Lv ae 011v~jcci:ui"11to 11 (2, :i,13). 

;;,l iu,; fü: la '10bluci6n cntn 15 ,'/ ~~ H:í1Jf. c1c cckd tiene al­

ter,,ciom.c n.c'iolócic¡cs i.!o o,,, cu fn;cuunci: .•. wHunt<~ c•)n la edad 
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J>xit;t¡;n l.01.i fl<ctOl'O"- ,,ut· inquil·t¡¡,¡1 u l;,. m~dicinl< y "" los -

e:orvicior· ele r;ulud, el primero se x·el .... cionu cu¡¡ v1 tirwm'.:tico L.u­

mento do loe ooDtos de m"nt~nii:.ionto l•e lnio inf,•tituoionoe dedic_!!: 

dus ü Clüút1r do la s1.luú, Los .;ouierno!' y h.f,• :;ociech1des eEtun -

prvocupt.d••s <.mtu li.l. :i~rt<9ectivu de guBtar doll, cuo.tro y hast<o 

ocho 11or ciento \ie su producto nacional bruto en ee:te ti'lo de 

servicios¡ es evidi;nte que urnJ. inverni6n de tal m"g11itud dc6pieJ; 

ta .preguntu.v l•COX'CU do la roluci6n del valoz· de lu.s cosue y el -

dineros la fórmula univenlll do um:.lizur l;.. proporci6n entre el­

benet'icio y el costo; el eegunuo ft<ctor tiene un contexto mle 8:!!! 

plio, lue dos \Ütimue: décudu.s de t~nsi6n intl!rnucionol y de con­

flicto cultur¡;,J. hiill puesto en dudu todo ol espectro de los vulo­

res. individuulee y colectivos, que nofl obligún L• evulutir de nue­

vo m11chlil.e de nuestras motae, '!lt<rtll.c~ri\ento ll•B que se relacio-

11LIJl con el impacto de la cionciu y do lu tecnolo&:{l< en al biene! 

tar hwuuno, Los temas de 1<1 responst<bilictud personal y social, -

los ptoblomi;;¡; de gobierno, no eolo ele llL socied¡1cl coino un todo,­

sino tt,mbicn ele eue i111:1tituoi0Ma y la onciunte y tJ,Viliente nec.2 

eidad de establecer ¡irioridudee pi.re. di;..r una orientución mejor a 

la enet•g!a y u loe recursos en todos los sectores de lu economía. 

La modicinu ea solo uno de loe i'oroe en donde eetoc te.IllUe ee di,.!! 

cuten, cada vei: con muyor participación y conocimiu1to de los -­

coneumidoree, los.pol:!ticoa y loe profesionules. t;l E>.sp~oto m~s­

traeoendontul pc,rh la ccimuniuud lo representa la invalidb que -

lue enfermedudea producen, 

I>n 1973, en kéxico, de 150, 000 coneultus otorgndae en el I. 

111,s.~., lue enf1mn.,dadee reuuiátious 1·enreee11taron el 6.3" y de -

éstue el 44!& fue iJor DA de extremiutidee y columna, con un 13.21'­

de 25.7i' en incapi.cidaüee )lerrnanentee, J,;n 1980 se calculó un pa­

go lle )lt:llsionee de li4,llO, 356, 200,00 sin mencionar datoe de ate,n 
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t:nic •J3 uu J;urtec,m6rica ll• o,, es lu N'Üi;ul'h et.UH<. ue ar tro'll<.r.tÍL{ 

tot:.l. ck ce.üera y H~ c;;lcult..i1 lOU,OOU unu«lmcnte con w1 coE:to uo 

mil ,,L¡lones cle d61LLres (9,10,l<:). 

i>n bi.sc u su i..t~r;ci.6n 1;16clicu, i<>-r1iluc6utica, homJituluril\, -

quilifrvicu, º" rehu1Jilituci6n, r.!onto <ie lit '1Lflsi6n, '1érdiclu de -

u1·ocuctiviC1uO., "'de:"(.s ,;e lo c;ue rollHH-t•ntcc el su:Lrimiento hwnuno 

y lu clusori.;u.uizuci.611 ut: :ou fumilia, 0,uu no tit:ne v ... lor econ6mico 

~c.cií;le, l:..•.s ~!1fe1;11cüL1dCt· reuw..'~ticL:~s rei)rusEintun. coccof; c:xtrato~ 

f~rit:os p<.r" 1« comunidud¡ ¡Jor lo .¡uc el ,,,~dice f".milit•r dt>be e~ 

tnr º"""citoclo p •• ru hace.;r el ai<.gn61!tico tempn.no e inicü.r la. -

teru ·,.~uticu inuicuáu. 

Lu base illlprescinuible p .. r¡;;. hucel' el ó.itc5•16etico correcto -

es l.i hiertori1:1 clÍllicu, el i11tcrrognt.orio detulli,do y el exwuen­

fíeico completo constituyen el nrimul;' 011eo en el estudio de ui;te 

tipo de r.:nfer111os. El luborutorio y loEJ ex~J1iont-EJ rmiiogrll:i:icoe e 

hietolÓgicoe: (estos ultimoi; rara vez se colicitun ,·,ún en el oer­

vicio ~succiu.liz,iuo) c;on cvmoloment<iriou y 110 i;ubstituycn t' los­

unt~riorraentl• r.i1:nciomi.uoo. 

Lu o .... 1)Uedc ".lr1:ae11tL1rse locr.lizuuu '' unu urticulc.ci6n, f1.m­

dunrnnti:;.l111ontc cu&.ndo exit:te ul(.111.n fuctor prcii.isllonente o. 91·ecin! 

tunte, ·uunquc li:.fecte " todt.s lue r.rticulacioni;s, La infl1.1maci6n­

sinovi<ll. no ~s c .. r,,cterfrticu ririumria, pero no es ruro que se -

¡ireeente " com:ccuenciu de tra.tuillltiemos constuntes o. lu sinovial 

(ll). 

Oorno ee lle. mcncionuco en 1'. cieíiuici6n, existen ditcr1:ntce;­

clueit"icttciones de 11o1 o,,,. l.ie \;cuc1·cio u su ctiologfa y rlietribu-­

ci6n se hun 1or1a1.,do üos ,~I"Ull<lS: On. 'Jriin<J.ri1o1, conue no f!e ~ucdc -

l' demuutrur ci.Uefa dei'initiva; y 01• secunültriu, fJUC ec pr(rnent<o. -­

cuwiüo cxic;t~ c.lJÚn foctor ~,istú:ico o locLtl r1ue le dn. origen, -
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~J1:'; ~on tr~um:,.tisi;10 : ... ¡,uoo o crónico, ..iHico o re:wtído; enferwe­

(H<uo;o !<rtículun;s locales (fr<•ctun<i: intra-.:.rticulures, necro-­

us1foticu., íni'tJcci,Jncs) y difuaus (urtritiB ruwnc.toide, t:otu, he­

motilin, "cro;ace;.lia, hiner¡1urutiroidiemo1 ~te.); uso excesivo -

de u¡¡teroides intra-l<rticulurea; ünfurwed,idee wctub6licae, oor 

de oosici6n de orir-ti..lcs y otx·.,s. 

Lu t:;into1m.:Ltolvr;í:... se irücii. .. deE iJUuei C..t.: lofl l¡U u.i~oe, con ~'.r-

tr.,l.'>Í'-'f' t!e uo1nienzo infuitiio:;o do lcvce; i. moti<-r...tdue 1 loculizud;..s 

cr. ,n'tioul:...ciom:E· ¿,T•.xide¡¡ :¡ 9cqucñt•I'» nrincip«l1001te bn lue de -

Eoctén o c•~r[>u; con o dn o.ie~ribuci6n ioírut"."Híc:.:. y Ein .i•i;;rncí6n. 

Gen~r:.:.l1atJntc ec prei:entun en 1:1 ti:!.,, .:.1 inicio del cj1:rcicio, HJ! 

jon• tr,,nsitoriw~~utti con el tlesurrollo del mismo oo.n. reup2.re-­

cer :il oontinu:rse le.. <>cUvidud y fín..lH<entc des:.or.i«l ~ccr dm·<mte­

ol r""ººº noo·turno. Los enf&1lllOf' iir·csenttm I'il,'.i.d,~z <1rticulur :fu­

cuz (menos uc 30 minutos) ul inicii:.r cu;.l:,uicr '''"ví1i.i,~11to di::s--­

pUtlf, t!i;;l uoeow.1so. 1« 0.uscnoiu da d'.ntomaf: goner<>lcs ofl Ct•ractc­

rfrtío:,, uo cct.•1 onferiacd:..d (1). 

Se ~1cumer"n " contim1uci6n los ::;ín~omc.s uc<itios 1J<>ra obtener 

l~s conolusiones de ecte estudio: 

1.- Dolor ur'ticulL.r: l.l ul lllúViIJ1ie11to y l.~ en repoco en osta-­

cúor: c..vu.nzutioe, su.,lo ser de intcm:ídud rnodorudu. 

2.- Higidéz mututína nrecin6ticu (iieic:out•s de ner!odoe de re1)osó) 

uon tdntomus comunas en urtio~tlaciones ;;fectadi;.s (en úrtri-­

tís ri:tunutoitle (11R) su dlmwi6n eB muyor a 30 minutoe). 

3.- .. snc,¡¡mo coJl\o ::;!n~oinu tHru!o de l<1 limítuoión O.el moVimitnto. 

4.- Cont.r1«:turl< or. floxi6n como blor¡ueo mc:clnioo t1-<rd:fo. 
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t~rLic:.tl~lr, o:..:teo.i.':i.i..OfJ, t.:vlor :¡ ere Jitc..ci~n ;_ .. 1 .... :nvvilizt~c.:i6n u.c­

tiVi..· .v otror. ::j.~)')t:. ~L CJ.nti.ru.;. .. oiQ11 ~e u.i.lur.wJ"~tn lo~ utilh.~.:.~r!oa -

l.- .~ur.1c'lHO 1..e v .. 111•·1en: 1.1 con u~r·i.1111c y 1.2 oin _acrrrnne, isu<•lo 

<.ur üuro y c1e>:>E:1.ui"11t'" c~c L. nroliicraciSr, Of;tcoc~.rt.il•.gino­

:':U.1 o lJicll nu1 C•.1.1n•>r;c:1te inlL.·.r"· c·JrJ .. J tll cu;N c¡.1so l" "1·ti­

i.::1t] .. ciÓ¡1 '.)Ui~lif.' t·.i t~ i c.:~] il~ntc, <.:ou .. :..tiut.11~0 t.l· voltu:H .. n Gu n:.~ 

_,- i-:ipcr~l~P.f.ib.i.liu,.c: ., la. ~x·e.sióu .Y üolor E. loe rnovi!t1ierrL0Ei 'JU­

; ivo~, u~ ¡:1 • .;;or ¡11tencicl~l,.u [ji h .. ~:·.: infJr.m~.c.:i6n. 

3.- <Jrvüt;-<ci6n C<ll110 si;~no tt.rdÍ•> tLnernll~·nte t'.e lu irl"e¿:uli.ri-­

ü,:d éle lc\s l>Unc·riicioE< •.rticulc.1·(•S :¡ c:.:urnc"ci6n 6f'cu con·tr,! 

buyeute e.e lu limit<.ci6n fuucio1ml. 

~.- Jk1orric.cí6n ll•H' p1·0Uio1'uci6n odeofític.t: 4.1 riódulor de ll! 

beritcn (de:fomución óc urtic1.'1 ... cion"e interfult.ng1c .. s ó.ieta­

les) './ 4,2 n6auloe ue Bouchurd (<lci'orm1.ci611 u" urti04lucio--

nes intcri'ül{n:.;iouE n:coxiCJ~lt;t,J qu(~ :~i~i.dficau tt:1.1bieu unt.. -

1iwit;.ci6n on los 111ovi1 .. iontOE. (l,7 111). 

C!tl'I'r~~UIJ~ :t,lll .... l.O',}lt;u:.J: 

Lon d:.,to1· cl:Cniuo~ se:ü~lurtn lu.n !trcrt.~ \ltu; tlebcu t:~~udi¡Lrse 

y úeb~n n~r v"lor· .. uOE· en rcluci6n a loe ª''tos ruuio;y(.ficoo. Ln­

o,. GL µr11:.,u11ttL ~n un•• o vurit1s urt;ic;i,l;tcion~s, n~ro r,u luultinli­

<.:iut.d y bihctcralidE.i.d 0$ la rce:la (l). 1l C·Jntinu:.ción ¡;e or1WI10-­

r;.n l<Jr; eritcr10~ ru.diol6¡.;ioos óc hi::ll Gren tttilizaúoB -nuru obt_! 

ncr l: .. E <.:onuluci·m<. ( Pn c.f,t o ¡,r,tuc!io: 

2 .- !Itu.:Eor. ,. ncofor::'?. .. ic.itSu "1l:l iu1·tit.:tlli..i.l'.'ü~, '11·ir~ci·o¡,¡j.;:1crrtc en ¡_r 

ticult.cionc:s int<;,rf1-;l(n::-ic"f' 'llOX:l:m lt:o ;,· cdst.,l~E, 

r. 



3,- JJisminuci6n clel espacio urticulur. 

4.- ~sclerosis subcondral. 

5.- .<reuis quíeticus con uuruCicc ctclcr6'ticas eituadue en el hue­

so eubcondrul. 

Es pertinente :aenciom.r lu. ei¡,'11icnte escula do cinco grudos 

que so use. ó.e ucucrdo al número de criterios 1)resentes· ( 7) i 

ú.- No OA. 

l.- Oú ó.udo:;a. 

2.- OA mínima. 

3,- o,, moderaüu. 

4.- Oú ecvc:ra. 

,.HALIGI::i JJJ:: lA!iOfü,'.J!Ol\IO 1 

La hemoglobinn, leucocitos, glucoEiu, urca., crentininn, áci­

do drico, extúu~n e;encrall de orina, 1mtiestrcptolisinas, factor -

rewnatoide (LO -laborutorio completo) y otro~, eu.,lon ser norcna­

leu o negutivoo (en su caso)¡ pero deben solicitm~o corno a.l)oyo 

en el diagn6etico diferencial. Caso i.parte es el eGtudio de lí-­

quido sinoviul, uno do loo mt:EJ útiloe ncro que se reulizu en ca­

sos conti:idoe (ll). 

PROGU.ilfa lolUL'filllSOlPLil-ll\RIO l>l:: 'rfü\T11bI.r.l1:rO: 

se rJtmciom•n " continu~.ci6n las moclifüu; g¡;n.;;ri.iee y loe rnc­

dic¡.m~ntos que deben utilizHrae en el ·truti.wiunto de la Oi. en Ó,!: 

den de im"lortancii..: 

- •rranquilizur ul uo.cicnte ( psicotcru:Jia). 

- Dieta {reducci6n de ucso en el obeso). 

- Disminuir ul dolor con1 

u) ter•qii.u f!tiica, renoso, c¡¡lor, ojorcicioe. 

b) unulg~sicos: salicilutos (S), felltic~tinu (P), pronoxifeno(P). 

c) nntiinflam~•torios no ~steroideot!I (1\IN~) 1 (inflwnaci6n y do­

lor) s, n:qiroxén (N), ibu)lrofcn (IB), indometucina (IND). 

Diclofcnao s6dico: fantit1zuc, piroxicwa, feniclcf$llex, ácido 
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tit~urof~nico, 

lniil tr ... ci•Sn intri•-"1'~ icul:.ir con a·t cruiü~e de cte-16rito. 

- Uorre.~ír L .. :lor;nuciun<·s: tru.tL.iHÍo.:nLo ·:>rt:Y':llc.ico, r~n~iratos. 

- VirugÍí·. ni·t.::Vl'.Hi..lVL~ y revonstructivti.. 

Inteutou tcri:.~Cuticos: e;:tr .. cto de curt:l'.lt•í:o y ;:i6duln, tmiilo-­

.))S do in·oJ.inu, w1tikuHcreím .. (tr"'sylol, I. ,,, ) , untag6nicoa­

c.el cnt2w.!iol (LmoxHfo), utc, (7), 
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Li ,, l' 1> R l " L '[ Íi. ,r; ~ (J jJ \J s 

UJ>i.111 .. " L,i ül\ ¡,;¡ , ¡,11 ?ubL;;lilul•. 

iil nret.entu et>t .. uio su rGuliz6 weuiunte lo. x·uvisi.Sn de -

exptilli.,ntes cl!nicos, r .. tiiol6i;icos y notc·.i; au envio en diver­

sos cons1."1torioll 1.<.C:sc1·üos :.. 10( lwici<•ll k~uiou ll«rnilii..r 1:0, l 

(U,Li.~'.l) del :.~¡:;uro Uocicl en l<> <;iuu"ct d"' l'uellln. 

l) :.{j 1'0Vill6 llll tot ... 1 ue 6i:. eX]JCl.i~ntei;qu~ CO!TcSDOUtiie­

run '' otro t..iito ii;,"ll'"'l uc :J4cientes nii'ioc, '"Clultof. y unci«110s 

lle :·.•at>or :;oxos U3 iaujc·r~s y 29 homt•res), So nelcccion"ron 

los quo 011 Ul r.ot~. "" ~nvío ueuot..-r~n eni· ... 1·111~úu\ 1.rticui..r d.!; 

¡¡er.ert.tiv¡,, ae incluyeron entre ellOfl .. quGlloo ~in lliugn6'.ti­

co (i..1A.) eopuc!íico 1. que en tot¡J. sUllluron 37, lü cuul corres-­

pündi6 i..l 5,9¡¡ (21 1nuju1·es y 16 hOmbres); lle 30 a 40 aüos 3 -

son muje1·e6 y l hombre, <ie 41 a 501 4 muje1·uu y 5 llomllree, üe 

51 a 60: () 111\ljex·eu y 4 homlJree, de 61 ¡;, 701 3 mujereEi y ;¿ hO,!!! 

bres, de 71 l' t\O: 3 mujeres y 4 homllr~s y t: son homlJreo l1e -­

•a:.r; c'.e 31 :.1'toc. lo ;.nt1,;1·ior ee 1;.i;irecü. ;,¡~jor ~n el UUülfüO l.l. 

CU1Lil!!O l.l 37 O;.:;l)¡¡ 5i>LLUCI0ll1•JJÚU run ORl1.FOb f¡~ EJli.D-S,t;.:<O. 

~runo 30-40 41-30 51-60 61-70 71-30 +. 81 

l'eu1e11ino l2l) 3 4 8 3 3 O 

L:usculilLO (16) l 5 4 ~ 2 2 

l'Ui.1,:ci:;: ~ncuuét<• especíiicn, 

UeS'lllOL ciu cxhuustivtL vuloruci6n de f;u cuU<il'0 1 1;e e:r.clu­

;¡er·un 7 cHcos ·~lll' no r¡;unir 1'4G c .... r¡.ct.,rír:.Li~"-B clínic .. s, de 

lÚllorutorio y l'Hlli,;16gi<HL~· de OA, con lü c!ue tolo rtuMaron :io 

i;i¡.cientes "JL.r'' ~1 .-r:tuuiJ qull uos ocupa, " continuaci.Sn se •! 
pomm los rest'unent1s de loa 7 c:.iaoe excluidos, on loe que clii.­

r • .mento enoontr1..1uos •.tuu 1.0 corn<1J9onden u Q,¡, 
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IWSUtll.!l'l CüSO 3. 

Pemenino de 54 EU\os con dolor persistente en hombro derecho 

sin contur con rudiogrufíue (RX) ni con labl>ra.torio básico (LB) 

como es biometr!u hem~tica, quimica·aangu!nea y ox<1men general -

de orina. Tri<.twniento ('.i!X) utilizado: K y culor locuJ., 

En el servicio de reumatologfa (REUl1l): 20 dÍl.1.e con dolor en 

hombro derecho con irr1.1.uiaci6n a bruzo y c~ntebruzo-muno del mil!l­

mo 11:1.do, pureeteaia, dolor on miemu articuluci6n a lE< latartüiZ.,!!. 

ci6n del cudlo haci:.. la izquierda, Limit¡¡ción de arcos do movi­

miento, uisminuci6n de la f'ui;rzu muscul~.r ciel \Jrazo, l<lltebrazo y 

mano derecha. LO: normul o negativo (N), RX hombro dcreqho: pez:! 

tendonitia c8Il.cif'icnnte, RX de cuello: vestigios de costilla oe! 

vical y rectificuci6n de la misma, TX: s, 11 y P. 

IOOIJMJ:;N OASO ~O, 

Pcmenino de 30 anos de edad, 3 meses con u:rtrulgius g~nera­

lizudae (hombros, codoe, muñccae, rodillas, tobillos e interfa-­

lángicas de manos), Dolor matutino nl iniciar movirnicntol!I, Sin -

RX, LB: N, no ee especifica TX, 

En IU:UM: Dolor en nuca (y demás puntos) a lu nreei6n, cabe­

llo seco y quebr~dizo, nervioeil!lmo y trastornos del sueño, LB1 N 

sin RX. :l.'X: Levornepromacinu (L), amitriptilina (•\) 1 K y ropoco, 

!lliSlJ1Lii;N CASO 21, 

~!01eculino de 48 uñoe de edad, obeeo, con dolor y limitiaci6n. 

fUncional ucompi.flada de dieminuci6n de 1111 fUerzw. en codo derecho, 

cre~itaci6n a la movilidad en colwnna lumbosacra. Sin RX ni LB. 

TX1 K sin buena re5~u~~tu, 

llil I!EU?il: 2 meses con dolor moderado en cura extenia de bra­

zos, RX de t6rax: N, Biopeiia de gnnglio linfático oecalcno dere­

cho: hiverplasia linforeticular. Sin LB. TX: L, K y P. 
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~··. Jlenino lle ;tg ""íos tt& t·do.d, oboi::o y 14 mt::S"I" con d.olorer; 

· ;.:rcic.,.L,•rt:s .,.n nombro y br<tzo derechos, proei·o10.ivo que no ce;:de u 

t!inir:m._, K, ;;, F ni o. hitiroxocobulúlllina • 

.:.n Rt,UJ.1: 2 .. .uor. c:,n dolor or1 hombro dertcho de inteneiclud + 

i·+ e i;,,tui<:rdo +, y <;n codos, mufü:Ct\o, rodillua, r1:>e;i6n úoreal y 

nod~áo:r corvicuJ., H.'\: y lE: !Is, T:.>:: 1 1 l\ y P. 

~· :.•cnino de 38 •• .-.os de edad, con urtr ... leias do ,~r .. ndei; y P.! 

qu,iü:..~ ,,rticul<1oionea,. i'lo¿;aE·is oouEional en tobilloe. LB1 H. 

f..in It:X. TX: F, prednieona, K 1 $ y N • 

.i:.u lfülJlu: vi.rios masca con urtr"'lgius do rodillas, columna -

lwabo~mcra y manos. Dolor ""' lr.i. proui6n en ruue:culutura posterior 

y ul movimiento de la columna cervical. LB: N, RXl N. TX1 S1 uc.! 

túlninof6n (iiC.t:.':I!) 1 tli1;11epwn. 

Femenino de 43 aí\oc do edad, 3 mios con llolor nn gr1...".ldt1~ ti! 

ticul¡,cioni;u y t'n pGqucñus, mús intenso en cuello y homhI'O dore­

chos, RX de colwnnu corvioal.1 mínimos ccunbios d<:gcmurutivoe, RlC 

d<o coéios1 N. Gin Lll. TX; nietoourbwnol y N. 

,c;n RBU!i,: miule;ihs c.n wab<-e pie:rn1;<e, ;;.rtralgii. e11 hombro iz­

quierdo u la rotuci6n externa. Tobillo valgo bil~toral. TX1 L, -

birón interno 0,5 om. en umboe ziiputoe, IND, i.01·~. 

lúueculino do 34 ;.i..os de ed-.d, lJolor en wnbos tobillos. ;Uo,2 

holico con TX irreeulur sin mejoría, Sin LB ni RlC, 

En llli1J1~,: ~nteso]lutfa en ·tobillos, dieoruto dolor u li;. movi­

liau.d de los 1uismo11, TX.: hospitalizuci6n -no se nreeent6, 
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~o """n,.1.liz'-~r':iü -t.J:1b11 lJ. u:r:h;..u~t:.iv_· .. :!(~ntc J.ot:1 25 cYt1ut1iL·ntet. rú!_ 

t~.u.:,,r, 1le lOE 37 nn.vi~•~~at~. ~·.m.i·'"'º"• üú lof· cuwlos 11 llt•u1 ... ron 

li.~ .. 1.l~nci Sn, "'.''-'r ).J <;U·.· t. COffiiiti.u.o.ci~n :.:t• !Jx1vnuLJ. tu:.. rc.sÚIJ.<'l~.t:.·s. 

LlüSCUlirw uo "'+ ;. .... ~ut> G.u cdL1.cl, 7 <.""iof. can t1·c...ti.1.11i~nto i.. b~te 

el.o ;.lopurinol ·~ur ~1 cu>r1b1· ;.rtr •. le;b ·til.Jiot"n.iana, i:in "'" joria 

l.ü1 li ••• ciclo úrico: 5,9 (i:: 3,,¡-7,0), <lin w:. ·rx.: ..UoTJurinol y N, 

h'n :wrn.!: Lir1rL; .... ci5:i .t,,,ri<.;i~.m ...... l t;in cu¡n!11L~"t~.1.r ~~rüo Uo movi---

1ait:nto en tobi.llu~, ~u cx-. 0lor6 íloeor.ii:. y genu varo. lll: N. Aci­

üo ll.rico: 7,6, 'f.{: ~ J :,1,1-,,urinol. 

hlueuv.lino uu :i4 UllDU ck edad, Artr¡¡l¡;i;;. en p1·lmcr 01"1iojo do 

wnbos 1Jies con :-wn"nto oc volumen, I'Uuor, c«.lar e inmotencil~ fu:; 
cion.il. RX de column"- lumboeacri1.1 cainbios uor t<rtz·oeie o.o ti-po -:­

ct~gonur<.tivo, Sin Lí.i. Ho ee eflJecific.;. «'X, 

lln RMJ11<1 il. 111. eX!llOrkci6n únicl~nente se rncontr6 h;i.llux Vr.1 

gu.fl bil<Ltcr1.1l. 101 N. AOido i1rico: 7.2. '.l!X: N. 

i'oú1enino dtl 46 \J-IÍOf! dts ecl.ud, P5rdid1, de i:wuo y encrgÍ¡. vi-­

tul 1;rtn.lgiu::, 11JL.tutim·~- inei;pocíiicLtr., ciúfOl"i1liú.td dú turcar.1e -

f¡,.l.,nges do d.elloL· on 1. .. inti.:1u m;.noe. 1li .Y :-tX d<; t6r"x1 11, TX: ¡;, 

So cnvi6 uurc. cou1'llr;m¡mt¡1ción di•,.:_,'IlliBtiua y trár.iito d<; pon¡¡i6n, 

lm ifoUl•: dolor 1.1l>J. cis'tomi,t.i2i.clo ~n dodos y ci.ru imterior -

de <>.iilbos bro.zoe, Su eY.'llon,r•Jn n6cluloic ele l!tburó en ''u c.111bLB 111Q-­

noi; con rnovilid"tl uc«;¡t ... bl11, ¡¡;¡: "" 1Ju.nos1 o:;tcoporodE ,:cn,,z·c..li­

r.1..t:.a y ciLltoe de O.i.. 1i:l1 11, Ad~r:l~i' dd'ici"nte et'lO?tt' ctt1Srico-w_2 

tuico. l.'i~; 5. 



t.:;r.u., :;ecr..:EiÓn td vL«1 edcw~' cie -1~rm.clos, n:r·obler.0 c.~ ~"r'- lu d.! 

gluci6n y i..rticul ... ci•ln cm ,, .. l(Lbr ... s, .. um~nto ue V•olucie.n interh.-­

lJn¡,¡ico · en ...,11bi.cto u1LLUOE>, Llh li, IU.: de crlneo y colWlllm üorr;i;.J.1 U, 

~.t: s, 11 1 zinc con icnilcfrinu, 

~n R;,.mr.: :Uc:1·or,1'idé<d crc.civnt e rn cleuos do wnbi:.E n:u11os y do­

lor ul huccr el !lu:iio, dolor on rodillas, 6 uilos c0n t•otofobia. -

!16duloe de l!eberden y Jlouch:.ird en unilx10 inw10D y clolor en torcos -

d~ moviliuL'd un .. muo:; pioe:, LC1 1·1. '~XI N, J.lu.ctor reUJJll.t.oide +++t. 

Masculino du 50 :.::.lo1:J ii"' euuu, obeso, con ciolor poliurticu-­

lti.r, imnut.,ncii.. t'Unoiom.l dit;cr·o·tu, •:x1 N 1 ¡.;, s. 
i>n R]:;Ub;: 4 ruio:i con poliartrulgi;,.s du grú!ldcs articulacio­

nes y liwituci6n con cropit;...ci6n de las mism1.is, llX d• rodillm11 

oeteofitocis mar.gin¡¡]¡ derecha¡ de oodoo1 oetcofitosie mitrginul -

derecha¡ de hombroi;: ost~oporode o. nivel ~pifi1Jiario, LC1 N, -­

TX1 11. y:,, 

l1e111eninu uc ~5 i<11oc ele edL<d, 6 IUl!Ecll con pesuntáz en miom-­

broa suporiorc.s, dolor, urtralgias, 111i...J.gLts y nl.roctei:;itts. Do­

lor bll meto.c1.4rpo i11ouierdo y dado 1aedio izquierdo, rigid~z y do• 

lor mo.tutino !J. hi.cor el puíio, RX de munoe; :sin interpretar. 1.CX1 

K, LB1 N. 

lin Rl!.Ul\1 l itño con artrulgi'1e metac<ir¡iofal,ngioae, impohn­

ciól ftutoionu.l de dedo medio izquiordo, n6dulos de Hebord•n bila­

tc,rul.ec. Lll1 H. :CX: K. 

llBSUJ,[l:J¡ UnSO 44. 

Li<.sculirio de; 54 w1011 d~ edud, 20 d:foe con üolor e impotenciA 

füncionnl de rodilla izqubrda, aumento de volumen ++• RX de ro~ 

lla izquicirda con cambios coinputiblee con 01 .. ·rx: J.I y s. 
lln Tt4Ulia rodillu. i·z,1uierdu con flogoE:ic ++, Sin LlJ, ~X1 N. 
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l'tw;¡j(:.1'1iUO ULJ ?o :.~.l\Jf: ü.O t-.c. .... 1.i, JlJt:L<.·., ' '-t•~._¡:.,_; .,;Vi.l ur··¡;,1·u..L~in 

i.:.:. º'-·Üt;;l'Lo. t1UU .:.iwil...~ l~. it.u .. c.:i0n. l·l·: 1~. l 1 ;c: s. 
ili"l iiúU .. ; l• .._ .. .:. .1 (.;Ort t': . .J.lu:.· C¡ .. ~· .. r-¡;,ic.:ul ... ~ci0n b;~i.Cl'OiliLH.hi. -

i:oquier'\lu que ,.\CL•Glli..• con el c.jeh,icio y no c"cte con .. 1L;:;1 n,2 

l>~tloi; cio l!eberv&.n ;r ,iutu:h;.irci· lliJ..,tt:l'c.l~i:<, hullu.>: v:J.;;tw bilt>­

t~ri."'.lr no u .. tlltlic!H·ttd u \•:<. · 1J.i1·ú1·.;:,ico ryor l~'· oUesid~l.c.i• itX L1~ e~ 

.l.u.uuu\: liste E ie cJL l:ti-1.:i., Ccu~1Ui J~ fltCt. t,i.r ioe, F.e:vex·os ue ~'l.rtr~ 

Eis. L-.: h. ·t.11..s .uiu'tu. <:....: .L-·t:vucr.:i~n, , y ~. 

!.lur.ouli110 Cie -¿ uaoi; cio c:d:.d, ~·ufri.'i contusi6n on rol.!i-­

llu ó:erechu 1 tlol.ir e inflv.lllt•CJ.~n ++1 iiapotencia funoionul a -

l~· c.ewabulao:i.6n. l .. ojori" u.-1·ci:U. con '.l!X: ¡¡ y s, 

i11 a::.Ul1i: 10 t4iOEJ con monoi<lrt1itis (rodillu izquierda), 

;;6ctulos tie !lel)orc.01: y l:i.:iuch"rd bil"teI' .. lf.!El 1 cz·enit .. ciSn en u.~ 

btci; rodillus 1 h•ülux w.lgus bila·t~1·-.1, genu V'-'lBO iz,¡ui1;rdo, 

•J!A.: 1/, 

~u ... EJculino ti.e 53 '4ÚOG e.e eúc.ú c;uu curz.v. v"'rios t<iios con -

c..ir;iuiuuci.Sn ele lu fuerz¡( 1 ~rtl'algic.EJ, mi:llc;ii.s cm ;,iieml.iron 1,!! 

t'eriorbs y co1Xos, LU: lí, '.Cl .. : l. y tlL<Juill<I• 

~ R::,l.ilill a.iio y medio con urtrc.lgias de mie1obros inferio.,. 

res¡ ó.esviuci-Sn c;u ~iOl''"' izqaiet·du :f ciolor Ein codos, Se ex-­

plor6 con e:iioonúilitis bilute1·•iJ. m~f' uce11tuuúc. 1;¡11 el lucio dJ;: 

recho, n6uulus de lieberueH y ilouchurti bilater·ales, RX ó:e. rodj; 

llus con c.isrninuci6n c11<1. espuci') :..rtioulur, ooteof'itos (11lt.s -

en el lfü\o i:u,uiorcio) 1 cih-crotc.. '1?.ruici,, <.e lu .. lirte<!ci6n, LO: 

.: H. 1.J!.'i..: F. 
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¡,,¡rnculiuo ut <iG t;ÍlO:.o üe •.,uud •.iue cursu CleEue hctce 4 alios 

t Ji1 cio.l1Jr ~~:rticulat' ,~t.:ucru.li~nCJo, cder:iu. tu;~ .. iicmbros iní'erio­

rc<" y i;up~rior.ac, uue,;,.'..e uc <.iis.i.Lnuci6n lle 111·:>vi111ie11tos pura -

•:•. i;rub~.jo. ·r.t: H. 

f.Jl n:;tit..: cuH:ro clínico tí f«vor de o;,, Sin estudios de -

lubon,toriu ni üe ¡;<. ul11.;tc. l'X: c:,iac. t:ur,., ejercicio i.!Oderado 

,11¡-¡i; y reluj.,utes :uUEcl.Ü«!'eO. 
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R ll b U L r A ll U ~ 

2) .Ilesnueo de rovisar loe G::: CttlúL unviuuos l< lllii.Jlu, se -

cíi,1g11ostic.;,ron 41 p<>.cientcs con On 1 lo c;ue oorrcenondi6 al 66, 

l/b 1 de loe; cu<J.11e 21 eon mujerus y 20 son hoiilbree, Con finee 

ilust1· .. tivoe se dividieron en cinco grunos como sigue: 

lle 40 a 50 loLiioo el ;>rilaei· gruno, con 11 nersom.s, de l;.s cua­

les 5 eon mujere1.1 y 6 son homon:s. 

De 51 ll 60 uüos el Begunuo L,TUno, con 16 oereoni..o, de l••O cua 

les 9 son mujex·es y 7 son ltombrt<s, 

Do 61 u. 70 o.fioo el tercer r,runo, con 7 pornonu.E 1 de las cuu.les 

4 son mujeres y 3 son homl.>res. 

De 71 u 80 Wí.oe do edud el cuarto grupo, con 5 personus, de -

ltrn cuttlee 3 von mujeres y 2 oon hombree, 

l>l quinto grupo fue de fll wíos de edud y m•~e, con 2 nersonL.s 1 

tunbus son hombres, 

lll total de anvío de la U.fo.F, l n los nivelt:s do aten-­

ci6n segundo y tercero y ~• sus divers:.¡; e~pecialidades fue de; 

51 872, dondo el sor-vicio de reum .. tología ocupó el lugar núme­

ro 23 con un totul de 62 cmios (l.U5;~) (Vl!.H 'ril.rlL« 2.l) y en -

el moa de enero el lugur 22 con 6 casos de 702 enviu.dos (0.8%) 

en ±'ebrero el lUgl•I' 16 con 14 ci.sos ele 759 ( 1, 8¡0), en rn"'rzo -

el 21 con 12 cu.sos de Bé\8 (l, 3;(;), en ubril el 23 con 6 de 728 

(0.8¡.I), en m1>.yo el lugar 22 con 10 CUBOS de 849 (l.l~). en j~ 

nio el lugur 25 con 7 casos de 902 (0.7~) y en julio ocup6 el 

lugar número 21 con 7 C!lfJOS de l,044 enviudas (0,6%) (VER cu~ 

UitO 2,2)., 
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ll:?IVIOS :roR SIS!IVIOIO lll> LA U, IJ, !!', ?lo, l 1»1 )er. y 2do, UIVfil. 
¡¡¡; A'~J;J>OlOll llE l>tfül\O i. JULIO llli: l !!84, 

ene. !eb. mi.r. i:.br. may. jun. jul. 'i'O·r, 1-1 
oni1u.010GI!l 143 106 135 134 169 179 200 1066 18.15 
URGm<Ol.llS 80 89 104 89 87 105 113 667 11.35 
Oli't'OPl>IIIA 61 72 82 74 97 110 120 616 10.49 
GINll:OO OllSi');'r!IICIA 87 92 91 98 40 33 119 560 9,53 
OTOIUllhOL.UUNGOLOGIA 47 59 71 51 88 75 81 472 8,03 
IIW:NrOLOGIA 46 45 45 3G 45 41 56 314 5.)4 
OlRUGl.1t. G8Hll!UIL 27 34 38 30 34 43 39 245 4,17 

' llUOODJi.:llT;IL 16 22 16 16 32 44 41 187 3.18 
0.1t.\UIIOLOGIA 23 22 36 18 24 29 33 185 3,15 
·NBuao1.0GIA 30 21 33 26 24 17 30 181 3,08 
OUUOLOGlA 17 33 37 16 21 25 14 163 2.77 
a .. sTROJ>N~bllCJLOGII. 13 17 27 15 23 27 23 145 2.46 
l'l:lfo2RIA 17 15 15 12 17 22 16 114 ¡,94 
l>«IJOORlllOLOllU 8 6 16 10 20 14 32 106 1.ao 
PSlQUI.,•rRIA 8 18 15 14 15 19 15 104 ¡,77 
AUGlOLOGIA 8 14 21 6 16 8 22 95 1.61 
OJ,INIO'' Hl Pill\'fbllSION 20 17 11 13 16 o 9 86 l.46 
PlWil~lUA 11 15 10 8 13 13 12 62 l.39 
OIRUGIA p,p,F,V, 12 4 12 9 11 20 12 80 1.)6 
PROll~CILOGIA 9 6 13 7 12 .11 9 67 l'..14 
ALISRGOl-OGIA 7 10 5 10 6 10 15 63 l,07 
ClRUGI& l'bllI11TRI CA 7 5 13 7 12 12 7 63 i.07 
Rlillliil:roi.oGIA 6 14 12 6 10 7 7 62 i.05 

OIR, llECOllSfRUCTIVA 3 5 6 B 2 11 7 42 ,71 
N1"1J1"0LOGIA . o o 12 8 7 7 5 39 ,66 
NJalBOLOGI•\ 3 2 2 2 3 8 5 25 ,42 
lUWIClK1< Il1TJ.o.llNA 2 1 2 2 2 9 o 18 ,30 
NlMIOCIRUGIA o 4 2 3 o 2 l 12 ,20 
INliOi'OLOt!lA l l 4 o 3 l o 10 ,17 
HfiN..i.'lCILOGIA o o 2 o o o l 3 .05 
TOTALKS 702 759 668 726 849 902 1044 5872 100 ¡. 

.. FUiill~llil l>ncl.lei;tu ¡¡5poc!1'1cu, Tl\J:llA 2,1 

J.UG¡;R Y PORCrJi'l'"J.,; IJ.l> i>llVIOS 1\L SERVICIO ¡;:¡,: R1l!b\1'0lOGIA, POR ldLS, 

ene. i'eb, mar. abr. mt>y, jun. ~l.ll. 

'~Vi.AL i1t. ~l "ilO~ 702 759 886 728 849 902 1044 

fü.Uli.;'l.'UJ CIJIA ;~ o.a 1.8 1.3 o.a 1.1 0.7 0,6 
RJ;li!ii,1rc1l uGIA 1.UG;1R 22 16 21 23 22 25 21 

l'tml''l'bl ::.n~l.lllet::. Eep~CÍi'icu. CU,UJRO 2,2 
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3) .c.l JJru:r;f:dio ac ciL ~ UHU<• ol ~nvío a lu. pr1i.1cr!l. c..,ne:ulk, 

on rotunatoloc;!"' fue de 3,9 l!Íl<!l nor cat10 tn 10~1 41 ci:tudiudoe, 

Unicuu1cnte 28 de los 41 Ctwoe hi.n oiao ttados de al.tu por ol 

.~ervicio ú~ reUlllatologíu h •• etu ul momc1rto d~ c~rrur 1<1 encuesta, 

1 o cut•l nor; cia un ·orom1.d10 do 33, ~ üíufl ior caso en control '.lOI'-

~l CSPLC.i"'1iot••• 

JJo los 37 ClltOr; tom;.uioa inicit'1 .. 1&nt<> c01uo OJ\ 1 S(>l"'"ento 18-

m~ncion .. ron nrocc¡¡o du¡;~ncri..tivo, ~1 rosto uo teníu com1otéLci6n­

eopoc!fic¡.1 u::iuntlose "ari;ritis cr.Snicll11 on 1 nucionte 1 •111rtritie 

rcU1U~ticu11 cm 1 1 "urtritiei a•lfox·w!..l1tc gcnt:r-.lizuai:." en 21 11,.u d,:? 

i'or:nantc"en 1 1 ";lit gcnen.lizwlu.'' en 1 1 "i.rtri'tie ucgcnurutiva 11· y 

o,. en 18 .Y el tfrulino 11 rcwn;..,tiamo'' on 1 ce.so, total: 37, 

~l cm.oro 3,1 crn¡.cí:'ibe los dü•gn6L.tic;is inicil,loe (ác onv!o) 

y lll fim.J. loe h11ch;;s nor i;l t1sTlociulistu un meu úo13pues de la -

prim .. ra coneultu cunn<lo yu se cont6 con ox:.mcncE• cic laborutorio­

;i· gi.bindo que s~ px•oycctó 5olicitu.:i¡ en dicho u·ivicio Tltiru rna-­

yor signii'icc.nci« d1;l <1studio, 

1.- ,11"tritio hoino1·0 dorecho. 

3.- •<rtritii::, 

4.- artritis hombro dorecho, 

5 .- º'" 
6,- artroputí" deeenurativu. 

7 ,- •lr~rHi11 pio izquierdo, 

Periurtcritie hombro áorocho, 

Fibrorni-.l;:'iu gx•i.do V, 

Pibromiul,~i« ;:;r,,do lll, 

l'ibrol!li«lgiu, 

Fibromiúlgi", 

Fibromiul¡;;i;;. 'lriuUAriu, 

Hi poruricemia, 

l!'UWl1'~: ~ncuoeta eepeo!i'ica, 

Por lo •·mtorior se ob'tiuno que de 7 oaeoe con diugn6stico 

divúrso crr6nco, 5 corrcepondieron a fibro:ui¡.J.gi:,. on variois gra:.. 

doo, l u nuriurtoritie del hombro derecho y otro a hineruricomia, 
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lJC lo:-. 11 CL;:t)C ':..1"'.-U.l~·llf..\ ~11 t~l 1.,~:l.i.tliiO tL:.··· ..... l .. ~ CH.: {.;Ol"".r'Obo­

r¡,1.1·~-.: como ú.L, 2 tc.d .. n UiL·t~1h~cticof.:i de got;.i. en :.. 1.t l"J.lV!o, 1 ec -

m"'11vÍ our•. u<!r.cl•rt .• i· ui;; unitis y 10 su u1wi;.r·;n CO:!IO ,.¡¡ (Vi:.!:\ -­

GU.n.;.1 »U 3.2), ,Lled6 solo l c1:.co uc,;:io :ül .;.~r 0 .. 1.. 

o ... 
Oii. 1 ontconorouiD ;.~cnc1·~.lizuda. 

:;.- .. l{ (l!.) • u~1., ¿011. . .:r:l;1··:,~ic. 

o.- 11.5! (lG). O .. i., 

7 .- •• J( {1¡,¡), o •• , gunt.~r·t,.· .. J~i!: • 

a.~· .. ~{ { 50). 011, ob.:r,iclud. 

9,- Hit ( 53). (),i.. 

:o.- • 1it ( ~4). O.r~ • 

11.- .ü\. (Gu). 0.1,. fibro•nü.l¿;i::., 

FU~F~1 .l.!.: ~nuu;;;stu er:, ~uc!fica,. 

?:J.n. un:. :1: . .\or Uurtrtici6n ltC loE: éii,1.sn6. tLo~ uc· t.wfo de­

lo:; 41 º'''·ºD r:clucci~n:.dOFJ como O.~ é·J. i'in"l uc ni v:Ll.01·;,ci6n 1 en 

1'.. t:..b1'1 3,3 ''·" .neuclun". c:...dó! i.u10 de cllor:1 1 i:in ,I1cnciom1r el nú­

ro do c<wo quu !'~:or~ccnt6 en nrinoi ,.,io y en 6rcl~n ~n el ['.'I'UpO f,i 

llul, 

50 ·: ln. j· . .:~l¡ DL º'l ::;r, :t.uLL·. iül OGii~, I. ¡.:. ~. ~.' :Pl:liliLJL. 

l. r.rt ro pu t :ía a ·• 1' Q r:.1.,nt ,. ~un~ru.lizaclu, 011. 1 ~OtQ. 

2. 0,L, AR. 

,!. 11rtrHio cr..Snicu, 

J. 0.1. • 

. 6. ••rtritic ¿;otouu. 
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7, ,,u generalizc.da. 

8, OiL hombro iZc¡uierdo, 

9, Ali. 

10, Jirtritis aotosa. 

11, AR, 

12, .i.xtropat:íi< doeoncri•tiva. 

13, Artrit;iP. duí'ormante, 

14, lLrtroputiu raume.tica, 

15, Rctunatie;mo, 

16, A.Tl dcform;.1.nte, 

17. Artropat!u coxofcmoruJ., 

18, Artritie. 

19, llcscL\rtl.Lr fibroeitie, 

20, Artri'tie hornbro derecho. 

21, lLrtropc\tÍi... doganerutiva. 

22, º''' 
23, Artrop:.tfo degenerlil.tiva. 

24, i.rtrop.-tfa doe;enen.tivu., 

25. OA. 

26. 0,1, 

27, ,\R1 0,1. 

28. º"· 
29, ILR. 

30. AR, e!ndromo de Sjogron. 

31. Azt.ro¡mtfa d1.1goner:.tiva (rodillne) 

32, OA, 

33. ;ill, 

34, AR, 

35. .m. 
36 • •lrtrop;;.tfo do rodilla, 

2 2 

-urice:.~iu ucint um~tica. 

º'" 
OA 1 hombro congelado, 

011 1 gonurtro1?ic, 

OA. 

OA, 

º"· º"• e;onurtroeis. 

OA, 

OA, 

OA, 

º"· 
O.i.. 

º"· 
OA, 

011 • 

. 01L acromioclLwiculur, 

OA, 

o,.; coxartrosie, 

OA, 

OA, fa~citis plunt"r' 

OA, obeeidad, 

º''• tendonitie. 

OJI. 

OA, l!Índrome de SjOl,T&n, 

OJI incipiente. 

OA. 

0.11. 

OA, 

OA, gonartrosie. 



37, nrtritiE' roclill,. i2.-1ui<:ruu, 

j8, u.- contr:.. nRo 

39 •• ili. 

40. ,\rtro;mtÍl.1 uueelli!l".;tiva. 

u,., ¡;onartr-Otóie, 

º'" 
O.i\., 

º"· 
j,'UJ;!."fE1 l>ncu,~i::tu. cspoc!fica, 

4) .IJB los 62 onv!o~ hu\Jo CL•.eOB sin la\Joru.torio clínico ni­

o~;t1idio T<Ldi016¡;ico, ttullbi<;ll CV.EO:J t:¡UC úOlO COnt:...bt:.n COO lubora­

torio poro sin ce·~u<Áiuo r-.<.:iol0:,icor,, y viC1'Vcrsa¡ encontn,ndoee 

otr:¡c con ac1bo:: (HX y 1Jl o lll) (v,m iJIJ,JJRO 4,1), 

i>l mimno Eucu1Jo o~ preseut6 en los 37 casos l:¡;rupi.ldos en -­

nri<1eiriio, da ellos solo 5 no cont•~ron con rnnbos (lt:tudioe en -­

Ri':l:l( (4 yr. cnm conocidos como o .. y l fUe descurlrndo du serlo) -

( Vlll.t GU,llJitU 4,2), 

J)1 los 41 cueoa uncontr¡,,doa como OA solo 7 no contclron con­

cotud.io al¡~uno, de los ouaJ.•11 4 yr' eran conocidos y 3 tenían cu~ 

dro cl:l'.nico muy caructcrístico do OA (Vlfü llUiüJRú 4, 3), 

·~odoE· los un,liDi!'I do lubon.torio fuuron nornwlee1 o neguti­

vos en loi;, 41 cui:;oe u oxcupci6n do 2 CUllOS pot;itivoa on .... 1 fuc-­

·tor reurnutoidu qu" corx·cepondiuron ¡,,AR miie OA (Vi>it GUnDRO 4,4), 

De· loe 41 cusas, 8 i'ucran c0 nviudos con l<-borutoria cornplato 

y 7 ealo con lu'borutorio b:faico. ¡,;u !tJ;;UJ;¡ 19 cout«ron con lt1bora­

torio completo y 7 aolo con l~boratorio bC.sico, 

De los 62 envíos, solo 19 cante.ron cvn esi,uuio r·adio.l.6gico¡ 

en i'U:.\Jl! 32 ur.so·e se r<lvisaron oon dicho estudio, 1>n 13 se ei'ectu6 

cuc.u;,ific,.civn de ~cicio úrico n su envío (svlo 1 fue mayor ue 7 = 

7,5), <!Ue ae corrobor6 en Ilt;!Il1. en 11 (4 fueron mayores de 7 = 7,2, 

7,3, 7,6 y 8,4)¡ los 13 se encóntn1nm ~n el gruuo de 41 con 011 • 
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~lJ¡<JJhü 4.1 L;i.LOIU1tOltI1.. Y Gillil!L.n J:;f, 62 .:.hVI03. 

li.lh.11.l' lIBl.lli.'' 

Solo con labort1torio. 17 10 

l:iolo con rudiocrlifÍUs. 11 8 

uon lubori.torio y HX. 10 34 
Solo sin laborr<torio. 11 8 

Solo sin rna iüLcrui'!as. 17 10 

&in la\Jorntorio ni ItX, 24 10 

Flilii:TE: hncucotn csnec!ficn. 

CUADRO lf,2 l,,id(Jfü,~ORIO '[ G,.;:;Jid:/l'E J::l• 37 CASOS DE flli PROB,UlLE, 

U,J,,..F,l lllfül: 

::iOlo con lc.\Jorntorio. 9 3 

·Solo con radioerufíus. 8 6 

Con le.boratorio y RX. 5 23 
Solo sin lo.borutorio, 8 6 

Solo r.in ructiografíus, 9 3 
tlolo sin li:borutorio ni RX.. 15 5 (4 conocidos 

l sin oa) 

F'l.lllN'.rE1 Encuesta eenecífica, 

L .. UOfü•1'0!UO Y G.Wl!Hfl'E hll 41 Cil:::>OS DE OA MI ¡¡¡;ui;,, 

Contaron con luborntorio unicamente. 

Contaron con rudioerufías wlicrunente, 

Conturo11 con racliograf!ns y lnlJorntorio, 

Solo 110 se les realizó luborntorio. 

Solo no se les rf.aliz6 estuclio de RX, 

J"io se les realizó laboratorio ni RX. 

2 

5 

27 

5 

2 

7 (4 conocidos 
3 OA cl!nicn) 

FUJfü'l'1>: Encuesta específica, 

U,lu,J.1,1' = Uniclacl héuico Familiar No. 1, 
llMJbi " = Servicio de reumatología, 
.Q:l.:. = Ooteourtritis. 
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...: l1 . ~;!.·.l.. 4.4 . J ,\~'\.•".uf; J ·,~. ~ ,._ ú!~.\'L'• 'JIU ¡;J G2 ... ' 1/lvL " ~; 1.Vl.Jl.1.:Ui(J(;!d.. 

.i>GO ;,c.t; l!'ll. r;H ...:5 POR 1.t:.L VDRl tJOL. E fl '~"' .P. J!OI' Ai.i\ l.Jt<11 

u.•1.P, 1 19 13 13' 12 11 9 7 3" 3 l l l 

i<i.:.Uli. 2fl 13 2nll 32 28 14 5 ó: 2 5 10 l 5 3 

•,., 3 (+), "= 2 (+), "= '.J.'odoe (-), := 'J!odos (-), 

;)) En toi<ol' los 41 '1uci1mt1.:c uiu¡>.r.0s~ict•.<IOE• como Oi. en Rl'<lihl 

¡;o 011contr6 el :.<olor uniculm, el :~ovir.iiunto fll 34 = 82.-92·;~ (en­

lu L.: "'•l '"1 .\7 (JLCt!or) ;r <..Úü ~11 l~llo~:a en ·r = 17.07;; (4 en ll• u. 
L • .-·. i j. 

\; •. n c·.1..L".l); la rif.¡id1fa mututin"' ~n:cin~ticú en 5 :: 12.19¡' 

(4 ~1• lt1 ll,l,:.i!.l); ;¡ contx·;,ctul'L. 1.:n flexi6n 0n 3 = 7.317" (U en lu 

iJ,¡·.,,i".l) (.Vl::lt OU.-DrlO ~.l). 

¡,;n las 111 º""ºº úo 011 t:l 1lir:,110 mlB frocubnte ee awatmto de -

volwuen Pin uer·rume, encontn.do en 15 36.53;-b (10 en 111 U,M.B'.1); 

no io:e oror •:1;t6 uumen~u u<.- vol umvn co11 dcrI'lllJC ¡ se E·ncontrurou n6-

uulo6 lle llebe:rden ~n 14 34,4¡~ (4 en lu U.M,F,l): los u6d1.tlos de 

.•oucli<i.rd se nre:,enttucm ~n 9 = ¿1,95¡, (O en lu U.lli.t.l); hr1llux -

vu.leuei c:n 9 = 21.9;¡~ (2 c:n lu U,l• .. E'.l)¡ dcfori;.iuuCJos tm o~m1; ur­

tiuuluoioner. en 6 = 14.63 (7 en la U.l ... J!.l); cre~it:..ci6n on 5 

12.lSI,~ (<I en la li,L;,¡>,l); o hiperoensfoi::.iut.d" la presi6n en 

9,75,~ {2 en fo u.~ .. 1'.l) (V.;;R VL'.Uliú 5,2). 

:Jl hallr.zgo rudial·\~ico m'~!l irccuuute en el't;Os i:mciunti;s i'ue 

la disrainuci6n uel espt.cio, llret·eute .en G(\ "l)Ucientes = 68.;~9,> l 9 

en la V,L.E',l pero no i"ueron moncicm¡,.lioo en li. not¡. de env!o, par 

lo GUe en ustu avuluaci6n ~;olo se tr>ro<J.ron en cu.cnta lob lw.ll<.Zf;\OB 

encontrulios en R1U111) set,-uioo el& hubEOs de n<ooforiut1ci6n oisto.J.os -

en 14 = 31¡ ,1,,:1 y 11roxirn..J.cs en 9 c:..eos = 21.95,4; lt• 0Eclo1"Jbis su.!;! 

cumiral en 11 26.8~; onti;,ofitot1 en 6 = 14 .63;• y q1.tistee on nar~ 
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CUADRO 5.l Ji'illiOUi.HCI11 u¡,; SlNTúh'.,1S :.;¡¡ 41 p,.QlJ!.i,'.fo::, ()ON OA. 

Síntoina U.1.1.F.l !tx.Uk l:"'ORCbl1TO 

l.- Dolor urticulur: 41 41 100~ 

- al 1novimiento 37 34 82,92,4 

- en re9oso 4 7 17.077' 

2.- Espasmo. 2 6 14.63·~ 

3.- Rigid~z matutina 11reci11étioa. 4 5 12.19;~ 

4.- Contractura en 1"lexi6n. o 3 7. 31;{ 

FUlfü'fü1 Encuesta específica. 

CU1ú.1HO 5.2 1.'Hi,C\.:r.t:u1,, JJt. til UliOS E1'1 41 PrtUlbl1'i't:i:i COI/ OJ1. 

Signo U,lo!,F.l llliUL: POfiCI.i>liTO 

1.- 4umento de volumen ein derrame. 10 15 36.58¡~ 

2.- Prol1feraci6n osteofítioa1 

Interfalángica distal (Heberden), 4 14 34 .l4;k 

Interfaldngioa proxima (Bouchard),O 9 21.95% 

en oies (hallux valgus), 2 9 21.951' 

en otras articulaciones. 7 6 14.63% 

3.- llx·eoitaci6n. o 5 12.l9i' 

4.- Hiperstinsibilidad a la prnsi6n, 2 4 9, 751' 

FUISNTE1 Encuesta específica. 

CU,1DRO 5. 3 l!J1LLAZGOS 11iWI0LüGIIJOS Bli 32 ESTUDIOS (DE 41 CON Oa), 

Hlillazgos 

l.- l)is1oinuci6n del espacio articular. 

2.- Huesos de neot'ormaci6n1 distales. 

proximales, 

en pies. 

3.- Esclerosis subcondral. 

4.~ For.uaci6n de osteofitos. 

filiUhi 

28 

14 

9 

9 

11 

6 

5.- ürea.s quísticas con paredes escler6ticus. 3 

FOIWií>NTO 

68,29).1 

34.147' 

21.95" 

:r!l.95/o 

26.82~ 

14.631' 

7.31~ 

FUhll'l':C:: Bncu~~ t<> esnecíficn. 

2 6 



JJe h>B 3~ °'"'Lutiiuo rnuiol6gicoo revinauoc un ~l Eiervicio ce 

reumutolog!a, en bune u lo¡¡ cl'i·terioE ritciiol·~eicoi; tie l~ell Grun, 

yu 11cnciom1uos, :;e uncontr6 quu 12 pucie11tes cursan con OA uudo­

su., lo que corrc;;nonde ul 37 .5/•; 11 tlfaCientei; tienen llA m!nima,­

lo ~ue corre¡monde ul Jl1o3,•; 8 pucientcs tienen º" moticruda1 lo 

que cor1·esnonde «l 25,u y ~olo l nersona tiene O,\ severa, que co­

rreE1rmde al 3.1;'. La tublt. 5,4 ug1·upu a los 'lhCientes de ucutir­

do ,,1 grutio cie ost~oo.rti·itis, mencionu el Húmero de cuc,o y los -

criterios encontrados en cut.a uno de ellos. 

o,, l:.IUllOSA 

tm •• oo !JE u .. ;,;¡¡ 32 J>SJ.'UlJlOS RAJJlü10GlC05 ¡n; P;.CIENTi>S 

,.IJSCHITOS .l Lil u.t ... F. lio. l, sc;JUH cun,;nros D}; li.bLL 

GRfill, 

OA h1U.Ih!J1 OA ¡.,OJJi>R.iu.lil OA l:li>VERA 

C11SO - CRI'.r.ti:tUO CilSO - CRI'.rBRIOS c .. so - C!tl'r.i:;nIOS c,1SO CRI·r, 

2.- 3 4.- 2, 3 6.- l, 2, 3 9,- 1,2,3 

3,- 2 5.- l, 2 8.- 3, 4, 5 y 4 
16.- 3 11.- l, 2 10.- 3, 4, 5 

17.- 3 13.- 2, 3 12.- 1, 2, 3 

19.- 3 14.- 2, 3 18.- 3, 4, 5 
20.- 3 15.- 2, 3 28.- 2, 3, 4 

21,!. 3 <!5.- 3, 4 30,- l, 2, 3 

22.- 3 26.- 3, 4 33.- 2, 3, 4 
29.- 3 31.- 3, 4 

37,- 3 35.- 2, 3 
40.- 3 36.- 3, 4 
41.- 4 

11'UJ;liT:t;1 Encuectu específica. 

2 7 



6) ;,.n los 41 casos cncontrudos co:~o Ot1 hubo ui'écttici6n de -

vuril•B urticuluciones o ae una sol:. t.rticulaci6n, se encontr6 -­

que las más ufeotadus son las rodillas y lue m"noe ufectt»dtts son 

las de la colwunu y codos (Vi.U UUnlJHO 6 .1). 

u .lil.1'. 1 l~lll>íll'.WLOGltl. 

Rodillas 12 17 

Jr1unoe 15 15 

Pies 11 15 

Hombros 4 12 

O adora 4 5 

Coüo"e 6 5 

Columna o 7 
UUEllTE: 1ncueeta específica. 

7) El manejo en los 41 pucientes fue vuriudo en wnbos serv,! 

cioe (U,L .. F. l y llliUJU), Se utilizaron amlleésicos, "llil>, uricos.1:! 

ricos y relajantes mueouluree, Bn n:!ngún cuso ee utilizaron cor­

ticoides de cieu6oito y ning¡ill paciente se someti6 a tratamiento 

quirúrgico hust"1 el lllOmonto de cerrar lu encuesta lle este estu-­

dio, A 2 pacientes se lee recomend6 ejercicio moderado en HEULí -

(11 nine,uno en lH U,lú.F, l), a 3 se lee recomenct6 el uso de bi.s-­

t6n en llliU!u (a 1 en la U,ll!,F'. l) y a 6 baños de contraste (a ni,!! 

guno en la U,fo,F. l), La tabla 7,1 muestra. la relaci6n de medie! 

n10ntoe utilizados en loe 41 !JUCientes diagnosticados con OA, 
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'L'lfü COJI OA, 

1.- t;ulicilt.Loe, 

2.- fü<prox6n, 

3.- .lluto¡iroi'én, 

4.- Inó.omotlwinu, 

5, - Pro1>oxifono, 

6.- l"enill.Jutuzona, 

7, - .1cetuminofen, 

8. - ,.lopurinol, 

9.- .iliµirom •• 

10. - 'l'iWllinu. 

U.J.1.F. 1 Ri:;UJ"'l'fOLOliI.-

14 17 

24 13 

12 9 
o 8 

3 6 

10 3 

o 3 

3 2 

5 o 
2 o 

FliJ>!,'.fü: ;;ncu•rnta cepeoíficn, 
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lJ 1 ::; v U S 1 U ¡, 

:¡ lu uofi«icióu ele <J•.teon·•ritü cJnLtitu.;•un usr~ctoe d~ irn-­

·.'.lu!tL~uci.:~ bt~siua p~1.1·a. eluU01·¡..,1· un estuc.iio t.:uur~ U.1~, yw.. que L,2 

lo uci oour~ll er,taultC.,IE>C• lou liuiites O'moe'ltuules du est¡; -

ti;io VIII) de ~11i'!ir'HllJd"ti l'{JWll~titm y uurivur cuudue:iontiE< c¡ue 

pued¡;.n ser com:i~~z ui.Jles ci. utrhs rL:ViEior~e~, 

hl h•t;.;l ue cnvio1o: : . .i. :::crvioio uio re,.,,, ... t ~10;,Ít. ¡;,. 7 we-­

Hs (kulo uo 111 i..l, .~'. l¡ itw de 6<:,, .,unquo 37 i'ueron to,11uuos 

ºº"'º o,,, solo JO Ch:il•'llic-ron los cx·Herio~ clínicus y !';,icliol6-

&ioo:: ue O.u. Ji.dl.Hik~.s, 11 ~t.ici1;:;11tee:: t:nvittcLJs con ocroB DXf: (JlR 

en J, ¡:;otu on c. y fiurositis en 1) cur.:.,li"ron los criterios -

mencionudos, con los ;¡u" se fori.16 un .:;runo de 41 ll!iCÍ•,nteE<, 

lo que wr.uüi6 ;u1.e1rnr dutoE m~s confü.L>ll•o, cientro cie lL-18 -

li11:it1::.cio11cu ir .. ''lll~.Lt~~s nor al corto rl\b10ro l·E>tl«~i:.-1.úo J' l:l --­

tititC.po !ll'Olllediu tle &ogiü1:iie11tu ª" 111es y rn"dio, 

lle nueutrotJ r"uul tc:uos u~s1.«CLt. e,; sc;xu y lle ~dl1ci de loe. 

ry,,ci.;ntes. Lu. u.- ¡;~ ~r~se11tó « 1mrti1· c,e lh C'-'t.rtu ulcaca1 y -

os in~s f1·ecuente en i.. d~cac.u tt& los ~os, ~e or~ser;tó 01. I't:l,:;: 

ción 111.0l houl\Jre-.nuj.,r; lo que estb. cie ucuvrdo c<:m J.o que -

r;e1itJ.lu11 otros u~.tort::ei, 

Los dn•omr'"'• &ignos y ltul).¡,.zgoo r .. u~oJ.Óéicof.l riue oreE:li,!; 

t1:1ro11 estos :iacieuti;E, concuerdan tarobien con lo rmbl.icudo, 

De los 7 n¡.cientes or¡yü,u.os con lJ.{ túmucio como U11 que 

i. ueron tH¡uivoc:t.dos, :i cor ref 'lulldieron n fil•romiulgiu: 1mglobu 

l¡,.e mwii.feec«ciont!s <ie dolor, tJSP<\Su.O y rigiclóz, cuyo i.eiielltO 

pr·i11101·diul son los mÚLC-<los, lit;liu1entu&, upontoUN&ii; y fúsciu 

muecult.r ein que medien ni inflh111uci611 f!luscular (miosotis) ni 

i;r¡,,&torf.o& lle¡;;~norb.tivos del 1r.úsculo (oisorofiue);, el tórmino 
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, li1.;r .lCQ ..... ;..r º'"" n .;L :Í.t;111;..f;, 1 l11 .. > . .i!l:.li l.~út) r.xi.;r,.:..r t..LCUlC.~l'bf... l [,1..:J.,t..;l~ 

.! ~·t.:..:.ú..Jo u loc~..li~~~u0['), '-- m011u.uu ól·. ~ cv1:i·1tJ.ü .... l\u 1.11.:.1.üul.1..1..~i,E:,, -

.t.::rez.C!i.. e~:· 1~~ l .. ~. Ul. Ct1!~'.) CJ.l:li.H:.:'11.:intiiÓ u .,.:l'i~~?'tiI'itia uel -­

¡,:_: • . u1·u, ¡¡Uu ._:.e1.t..l'Ltl111uni.ie 1.;s r1.,;tJ:..üL1..uo e.u algún otro miuL·ci--­

,.;:L·.i:i.t v ue..L h·J,!!üro, 'l'.I. •Jt:alc~ C1·.;lor ;¡ limi·c~.ci6H fur~cioual; es -

C 1:.'Lt.~CUí.HlCÜ.:. <ie .•. H, L' .. L o ·J.·b y trti.UILli...tlEWO; pur lo t¡Ut.! u faltú. 

ü· ... c~ .. 'Lvs dt. í)il eri ,:1H~.Jfi, rooi.l.l::..:.::, nies o cJl:.11.ln"'- f~cil111cuLu 

,,u ubL>C-.<t<.<.. l" cu~o c<nr·o¡;,i0nc.i6 ti hipGruricc1Jiu, urr·or im~ 

tu ,,el lllútüLoli&JLlC, ci.u l .. 1s 'lV.I'iULl-S, CLl..r·u.ciuri~~v.do r>or· u:t~(iUf!i 

ruc:..trrentes lü; tln~l vur'l\.,do.d ce ~ocü.tl dt: ¿,~z·triti~ L~,~'llun :r e.e 1_2 

~ito ~L. crie·G~.lut:. <..e ... r~to .1Laono~óu~co t:U J.tt& urt.l.01..lHCi\;,n<:s, 

teJido ~ulic:utú1ieo y yar6nc;ui1nú. renal; t•1'ect1o1 u l1on:bre1o ue LJ1~s 

ae 30 u:10~ ue •;dd1, tic inicio s"1bi't,) (g<merul111v1Lte c.:. l>is no­

ch~si y que úun, .:,, 11 o 11.ús c.!as ¡ hay º"'""'ios en lt< ,)iel c.n 

ul pie ( poC. ... gré1) e hi.ierecul1ibiliut1a i1Hr:nEu; "n ott1~"-S uv1o1n­

z .. uu6 los ~..iciuute:; no ·i;r:.<t:.:dcs deL<.rrollt,!1 tvfoE, ,,cortunuo­

se el tie1<1110 ue 1r0Eentúci6n uol d\.>lor; 'JUuó.e !11;ller uíoctuci6n 

reuul 1 lo 4ue !il.üavntu loE tofus; 1•1 uru.~ba t..,r .. ,.,6utic¡,¡ uig1.Ó_!! 

tica se !luce con culchiciua, ovr lo •,Ue el D;( óifez·twcit1l en­

tre u,1 y got:. eG fúcil, IK ;;stt1 mwwra, en buEc fa 106 ri;i:li111e­

n~s uxoueEtos en el 111a·t.;riül :1 ... (;todo, iúe11'til'icwnoE clínici. 

y radiol6gicc.uiente a los .W m.wiclltllE con 1!J\, .. e:!. illiL,.ao, de -

lo~ ·el c;,,coe ,,av.1.:0.ao::. cuwo ,Jt .v que í'imllm~nte hu;ron W1., se 

los c:i:foronci6 "porc¡ue eH ltt ,;R ¡,,q ri¿iuéz 1o<ltutim' u~ lt~s <ie 
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30 wiriutoe, dolor ul movimiento nor lo rnenou en una «rticula­

ción, flogosis 11or lo menos en l urticul01ci6n en forma conti­

nua por lo menos dur•mte 6 eem¡¡.no.s y du um1 segunda articula­

ci6n en menos de 3 meses, flogosis sirn6t?ic1<. con excopci6n de 

interfal,ngici.s ciiethlue, h1<y n6duloe subcut(uieoe sobre prom.! 

nonciae; 6eeus, ea supe1·ficie¡¡ extensoras o en regiones yuxta­

urticuluroa, oetooporoeis a loe RX cerca de la urticuluci6n -

at'ect11du y factor reumutoide positivo, con lo que do al¡,'Ún m,2 

do, facilmente se huco el diue;n6etico uiforenciI<l • 

.i.>e loe 41 pc.cil'ntoe, 7 no contaron con cs·tudiós (4 ya 

eran conocidos como OA y 3 ten:fon cuEtdro cüructer!~tico de d.! 

cho padecimiento). El l11borutorio fue nonnul o neg¡¡tivo en t,2 

dos los 15 cusoe que conturon con ~1 1 solo el factor rewuato,!· 

de fue positivo en.el mismo número de pachntes que cursaron 

con OA y i\R simul~4ner.unente, En el aervicio de reumui.ología -

ee oncontri;.r·on ll caeos mi1a con l11bori.torio (todos noniii..lee, 

dnicamente 4 determinaciones de ácido drico fueron m1&yoree a 

7 y un& de ellas mayor de 8), 

Ji:rl todoe los ousoe se present6 dolor articular, espasmo 

en 14.63~, rigid'z matutina precin&tica en 12.19~ y contract,i: 

ra ·~ flexidn en un 7.31~. El eepuemo y la riatd'z f'Ueron de­

tectlldos 3 vecee más por el especialista. 

El aumento de volumen sin derrame fue el signo más fre­

cuente (l~ pacientee) eeguido de defol'!llaci6n articular de -­

cuiüquier tipo de las ya descritas para OA (38 tipos en 35 P.! 
cientes, crepitaci6n (5 pacientes) e hipersensibilidad a la -

preei6n (4 pacientes)J BU detccci6n f'Ue 114 U.M.F. l-REUll. 

En 28 pacientes se encontr6 dillminuci6n del eepacio art.! 

cular en los RX (d~ 32 que contaron.con dicho estudio), hue--

3 2 



uoo do ueoion:iuoiúu en 23 cusos, <:E:clerobio E:u~cuuunü on 11 

OBteofHot en 6 if quü;Les c1m 0 ... r~uet> cseler6ticas en .); lo -

<¡u" 11oe llevó " un ui.<¡;u6dieo l'Luiol6gico (l.;~1 hvil lfren) 

ño Uh en lt> L '"',Ji', l 0'4oOr;i.. ;;11 l~ ct.GOs 1 011 rn!nimu en 11 1 011 

IJOÚt:l'hUU t;l1 a y l CuflO con º" t.;6Voru. 

l,us i.rtioulc.oionue i.uis uf'octuuu1.: son las ro1allas (17) 1 

múUoe (l~), ;¡Ü1b (15i 1 h•Ju:oros (l~), cuuerus (5) 1 codoé (5i 1 

y evlwnnt<. :W-1 el r;ervicio úe reuc1<>t;;,log!u. se encontró tmu ter 

c0r¡¡ narto u1~s ou lu. t.fectaci6n euc.intrudu. en la U.i1.,F, l. 

::.l medie1;mu1rto 1111~s utili~c.do nt1r« ol tr<•tu1.1iunto de este 

tino ci.i '1ucir:n~oe en lti U,i.:,I?. l es el nunroxén, segllido de -

los eul~cilu·tof> y ul ketonroi~n; en roumw.tolog!u. solo se in-­

viertén loE. ¿ orimuroEl y e~ ugreg;.. indometucin11 1. lo que muee­

tr..i. en ciertu furm~. que los imol.entes eon tr ... tudoe, contrudi_!: 

toriuwmte o.'au 1..il.<&'l'lÓt.tico err6neo, ue foz·";" en gonc:srul ace.E 

ti.i..le, 

Lo. dit'crenciu en lu detocci6n uo loe s!ntoinae y siguos -

en uno y otro s0rvicio es 1~s 1Ul•rcuda que los oarLtm.,tro •mtes 

1n.iuoion«uos. t.l'l 1rne" a que l•o pudit:ron v<.riv.r en forma iul'oor­

tunte dunmtu el ;irumúciio ue ti~111no acl cnv!o ;¡ lti un.mera -­

cunsulta con el esneciali.stli1 lo que expresa una cxploxnci6n 

e ir,terrogi.torio dbficirntee. 

l,11e medidus ¡;euerullle reeomeudud.,.s u 11 TJucicntee en el 

servicio de rewm,i;uJ.veíu. ~on ejercicio raouerudo, uso de t;ue-~ 

t<ln (ia l en la u.~i.F, l) y t.;;ú1os de contr:':ste. 

ill criterio omnleudo .1:11 l" ~.elece16n uo nu•:Btr<.ll' cui;os -

conf'iure un alto índice ue ])robabilidiad en lu detección de la 

osi;eoc.rtritie en lus Unicu:.ues r.ldico Ft11niliures. 
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111 mi.recor el hoi.1bre tiende a ocuparse menos de aquello 

•¡ue .uls le ui'ectu, o tul vez existen muchi.s cosus que le afe~ 

twt, LJe s•1l>e que lne enforu10Cli.des rcuh1:hicas acomprniwi al ho_!!! · 

·,,re dccuu lu nrehist•)riu y ucttuüinente i:on los püüuci1.1ier.too 

,, ~.s frecue11tee, 

t;l médico 1éw11ilü1r ea t:uien ve lu 1nu;.· 01' r""rte de este tj, 

·1•) du pr.cientcs ele Y)rimeri1 instw1cii. y' de 61 depende purte de 

r'tt futuro; :,(,énl'Ís cuentu con la posibilidml del recurso de l.!:" 

uon1torio Ll:ir;ico y de i:,>Ubinete, ¡ior lo que la 0.1 tfol.>e ser diag 

nostic<.<du en eso "!Jl'i1ller nivc-1 üe <.ctenci6n, lo cu::.J. reuucirír< 

t.!e muuen1 i:•1'1ortunte los col.tos de Sb.lÚci n61Jlict\ y l.ien~í'icia­

ría en gnm 11urte u los !1UCit:11tcs con eatu enfennedi.d, ya que 

todos pusaremoa :nr la vejéz y somos portudores potenciales 

t1c ln "1isma, 
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l. Es necesario utilizar teminologíu geuéricu ospeoíi'i­

ca al referirse u cuttlquier tipo ele enfeI'llieóud reurná­

tica, 

2. Resulta evidente que algunos enfermos con osteourtri­

tis tienen diut,'1•Óstico équivocudo, por lo que se le -

confunde con otrus ~nf1;;rmed!•dos reuuuhicas, 

3, He necesurio definir y clifundir 1os criterios do dia~ 

nóstico de lu ostooartritis par~. ,¡odor· cctr;blecer re­

lm:ionea válidas con estudios similares, 

4, Si bien es posible dia.r:¡nosticur a la osteoartritis en 

las unitiuties 111édico familiares mediwitc el cuad1·0 cl.f 

nico y radiol6e;ico, tambien os frecuente el número de 

envíos al especialista, y Wiicnmente deben ser por -­

respuer;tt1 deficiente u1 tri1tumiento. 

5, El grado m~s frecuente de osteourtritis en la Unidad 

blédioo F<uuiliur No, l es1 dudosa, mínima, moderada y 

(en un solo paciente) severa, 

6. Los medicwnentos utilizados mas frecueutemente son -

los salicilatos y ol naproxén, y solo en casos extre­

mos de osteO!•r~ritis se utiliza propoxif'eno e indomo­

tacina con resultados satisfactorios. 

7, No aon de vital import~cia otros ostudioa para real,! 

zar el diagn6stico de osteou1~ritis. 

8. Se hace indispensable inclu!r la material reumatolo-­

g!a en las escuelLs de medicina y en programc:s de ee­

peciulizuci6n de 111édicos de pri10er contacto. 
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lie estudihll ~l pucientes con co1nprob<1ci6n clínica y/o radi_2 

l6gica de osteounritis (OA) en el servicio de reum<itología, en­

viudas ele la Unidad i •. 6dico Furniliur llo. l (u,¡,,,F, l) del Seé.-uro 

Social en la Ciudud de Puebla, on el lupso enero-julio de 1984. 

Se buscó el ¡,Tildo de certeza del uiugn6stico (DX) de envío, los 

s!ntomus, signos, hallazgo¡; en rndiografíus (RX) y el uado de -

O« en caau paciente. Los resul tactos se obtuvieron de notas de c.!! 

vio y exlle:aientes clínico-radiológicos en ambo<: servicios. 

lio encontró un 79.l;,; de certeza en el Jllt, JJol 26 ,9¡, de error 

íl ca.soi; se cnviv.z·on como a.rtritie; reuinclt <.1ide (Ml), 2 c0mo eota y 

l como fibrocitis 

hn todos ¡;e encontró dolor i.rtioular, espasu10 en 14 .631', r_! 

gidéz matutina -precinética en 12.19;' y contractura en flexión -

en 7,31jb, .t:n 36.58¡1 hubo aumento de volwnen, se encontruron nÓd.!:! 

loe de Heberden en 34,14~ y de llouchurd en 21,95/0, httllux va.lgus 

en 21.95~~. tlefor111aci6n de otras articulaciones en 14.631 crepit_a 

ción en l2.19fo e hipereenE1ibilidud u lu presión en 9,75", Contu­

ron con tlXáu1enes ele lúborutorio solo 36 casos, el fac·tor reuma-­

toide 1'u6 TJositivo en 2, que cursan con ;IR y Oa tlimultuneamento, 

los deuu1s e~'ttidios son normales. Contaron con RX 32 pucientes, -

37,5;~ cursa con OA dudosa, 34,3~ tiene 0.11. mínima, 251~ tiene OA -

moderada y 3,1¡.\ cursu con OA severa, En 41.4" se usaron salicil~ 

~os, nuproxén en 31,7¡~, ketoprofén en 21,95;' e indometacina en -

19.5~ de casos con buenos resultados. 

Se concluye que puede y uebe hacerse el DX de OA en la Uni­

dad de lhedicina Familiar medittnte la clínica y upoyo de RX, y e~ 

viar el servicio de reumatología única.mente los casos difíciles 

en cuunt o u su ruune jo, 
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