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IN?RUDUUCCION

la intencién de este trubajo es la de estudiar a una pobla-
cién determinada ubicuGu en los consultorios adscritos & la Uni-
dud iifdico Fumiliur Ho. 1, mediante lu revisidn de sus exnedien—
tes clinicos, radioldgicos y notus de envio en un lapso de 7 me=
ses {enero a julio de 1984), Unicamente enviados ul servicio de-
reumstologla del Hospital Regional de Lspecialidades del Institu
to hiexicano del Seguro Sociul en la Ciuded de Puebla. '

Se deterwine cudntos pacicntes con disgnéstico de osteoar~—
tritis (04) y olros, que fueron enviados al mervicio de reumato=
lopfa, son catalogudos como Oa nor ol ecpecialista, asl como el-
g£rado de la wieme on‘base a un criterio actualizado.

Se reviesn y recalcan lus buses diagnésticus clinicus, de -
luboratorio y de gabinete de la 0A, se mencionun las de olrog ==
cuudros diferenciules con el fin de unificur criterios entre el-
méuico fawiliur y el reumatblogo; tumbien se mencionen las fa=m=—
llas diegnbésticas en lus enfermedudes reumstoldgicas con el fin-
de enfatizuar en lus mismus, y& que nuestro debeér es subor més sg
bre ellas purs brindur un eervicio teranrfutico y de rehubilita--
cidn, adgecuados,

S5e tocan u la vez unu eerie de puntos, no solo interesantes
sino de una imporsancia vital pura el estudio de OA, desde ante-
cedentes histéricos husta asnectos epidemioldpicos, pasando por—
;as alteraciones fisioldégicas, lus renercusiones familiares y 80
eiuzles, pensibn vor inyulidéz, y otros wds; tode ello con una fi
nalidad: despertar el interés que ameritu el vadecimiento en la~
persona, en su familis, on la sociedud y en el pafe.

. se brinda inforwacidn solo como dato interesunte del evatudio
y pare hacer mis objetivos los resultados, los demuestrun cuaérog_

ilustratives, wieuds se exnonen resimencs de los casos fallidos,
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Lkdwenes mileontoldeicos de esguelewos ue unineles que Vi
vieron hoace nds ae 16 aillones de azfiog hen demce trado la existen
ciu cu leslones wrbiculures que couinciden con la descrincidn de-
Qi hechw vor Gokolov, con lo que se anoyu la antiglledud de la -
wioma (4)s La Oa g5 Lo enlerlwedad que tiene quizd lu més alta —--
worbitidud de todus lay entermedades de lu hunsnidad (8) y la --
que nroduce cou muyor frecuencis invaliddz, on cuddquier raza y-

en cunlquiers localizucifn ygeogréfien (7,9,12,14).

HORsEOLa?URA, ASPoud0S HInWORICOS:

w1 el eiglo V wntes de nucstra ern, se usd el término goné-
rico de "urbritis" pare reconocer ¢ lus enfermedudes reumfitious,
en le edud media Goleno utilizd el ténaino "rewsutismo" pura de-
signsr el dolor wroducido nor.el desequilibrio de los “cuatro hu
mores” (1%), pero solo em hasta los ulbimos 55 wios cuando ge —-
han reconocido wds de cien distintus de ellus, mediunte investi-
guciones de cu ebiopatogenin y ctiopatologla, y dusvues de ser -
liawedus "enfermedates de la collgena' setualweate se denominan~
"enferncdates reundbicus y del tejido conective” o incluyen pade
cinientos de etiologfiu diversa cue afectan vl sistema Mﬁsculo eg
quelético, cuusando dolor y/o rigidéez, Se clausiticon en articula
Tes 0 extra~ariiculeares, ¥ en base al wecanismo de afeceién arti
cular en artritis y arbtrocis prineipalmente (11,15).

Log tlrainos como "reumutismo", que comprende todus luap cau
sas de dolor o rigidéz del gistems misculo esquelltico; “sriri--
tis", que solo indice inflanucidn de una sriiculucidn; y wuchos=
otros sin connotucidn de sfntona ni enferacaud esecificu no de-
ben ser utilizatos vl referirsec a zlgunc de lus enfermcd@des reu
wlticus, el cuwaro 1.1 wuesb eu clasificacidn sexdn la asocite-

cidn amcricwna de Rewanbismo,

.



eUauito 1.1 CLabIFICACIUL DE Las ELfulitwaues alll!ICULARES.

L.
I1.
I1I.
Iv.

V.

VI,
ViI.
VIiL.
1X.

A1,
X1,
XIIX.
xav

2

ariritis producida por infeceidn esnecilica.
artritis orobublemente nor infeccibn esovecf{fica.
artritis como secuclu de infeccibn esneci{ficu.
artritis de lus enfermedudaes del tejido conectivo de
etiologfu desconocida,
artritis producida nor hinersensibilidud a ugentes -
eXternos. ‘
artritis producida nor enferuedad enaberina o metubélica.
Lnfermedad articulur degenerativa u osteorrtritis.
artritis producida por traumatismo.
artropatin neurogénica {articulacifn de Charcot).
artricic producida por sangrudo intra-srticular.
Neoplugius articulares.
Artritis secunduria a lesiones Sseus.
Osteourtroputia hipertréfica (primuriu o secundaria).
kisceldneas (eepecificando cuda una de ellas). '
Enfermedudes para=articulares.

L.k, Shulnen, J.J, Bunin, 1970.

in bace & lo clusificucibn anterior y neru evitar contusio-

~nem, en 1970, en Suiza, lu Comisién Federal Suiza pura la lucha-

contra las enfermedades reuméticas eXouso la sinonimia aceptéda—

pera 04 (1,3), la cuul se describe en el cuadro 1.2,



Jhapin 1.2 51 ORL Ia T (VRSO Nt A S
areritis senil, wriritis hipertrdfics, poliwrbtrosiu
celormante, oruedurwronatiu deforens, orteduriro——
eit, wrtroivuis, reumstistio degenerwtivo, awrtritic-
dupenevid ive, wrironut{c degencerativa, enforicdud -
articulnl® degeneraviva,

Frencés: Rbhuastismwe chronique dbgénérutiv, polyarthrite gé—
che nrogcrecive (Jeivsenbach, Fruneon), ostéourthri-
te adgdénéruuiv, urthrose (coste, Forestier), wrthri
Looodene.

slesidng Laulirogsen, nolyarthrosern, usrshronose, “urthritis de
formana",
Inzlés: Degencrative joint diecuse, ostaoarthritis, osteonr

throgis, hynertronhic degeneracive wrthritis,

DEPINICIOR AUtial Ioaun Da OS2 EOANINI 2XS:

"o 04 es un nadecimiento de 1ué trticuluciones, auy fro——
cuento, no intluwsutorio y progresivo, curucterizuedo mor fibrila-
cidn, debilicud g erveidn del cext{lego articulor, denruvesiln de-
proteoglicine, replic.cidn snorual ae conarocitos y ronracidn de
osteoiitor en le wfrgen articulsr. Puede ser oriicria (idion&ti-
ca) 0 gecundaric (consecuonciu de dGalio tewprano o lé articule——-
cifn). Lo enfermedud es mde irecuente conforwe avellzi lu cha y=
purece ser nurte el oroceso ae envejecimiento” (£,9,13).
SPLIIOLGILA

51 1V Qe 1a moblucidn entre 15 y 25 wive de cded ticne al-
terceionue rudioldpicis ée On, cu frecusncin cumentz con la edad
¥ OEW preves acil e wigor mntes de 1os 45 wi0E en el houbre y =
decnues de Log 5% en la mujer, Hocnos tdadlervi- re can on la mo-

bocida Gt Letiwde Prduos o ooorsewadrics v oabyon v feen (4,19).



A P 205 LUCIVBUWILURESOS:

Existen Gos fauctores jue inquictaen u lo medicing y & 1og ==
geyvicior de salud, ¢l primero sc¢ relucionw count ¢l drusdtico eu-
mento de log costos de munteninicnto ce lor instituciones dedice
das & cuidur de 1a sulud. Los gobleruos y lie cociedudes estan -
rreocupidas ente lu wersvective de gustar dos, cuatro y haétu. -
ocho nor ciento de su producto nacional bruto en este tino de ==
servicios; es evidente gue unu inversidén de tal mugnitud despler
ta preguntas wcerce de 1le relucibn del‘valor de lugs cosuB y el -
dineros la #érmula universal de¢ wnclizar lua proporcidén entre el-
beneficio y el costo; el sepundo fzctor tiene un contexto més am
plio, lus dos wWltimze décudus de tensibn internacionsl y de con~
fidcto culturul han puesto en dudu todo el espectro de los vualo-
res individuules y colectivos, o_ue' nos obligan u evaluar de nue~
vo muchag de nuestras metas, narticulmraente lus que se relacio-
nan con el iwpocto de la cienciw y de lu tecno],oaiu. en ¢l hienep
tar humuno. Los temas de 1u‘responsab:ilidud personal y social, -
los problemas de goblerno, no solo de 1l sociedud como un todo,~
sino twnbicn de sus insfituciones ¥ la crecivnte y e,vi(iente nece
sidod de estublecer vrioridudes pure day une orientucidn mejor a
la energfa y u los recursos en todos los sectores d¢e la economfa.
Le medicinu es solo uno de los foros en donde estos temas se dip
cuten, cada ves con muyor participacién y conoccimiento de los --
consunidores, 106 polfticos y los profesionules. Bl &specto wbs-
trasoendexﬂ;al pure le comunided lo representa le invelidée que‘ -
lus enfoermcGudes producen,

En 1973, en liéxico, de 150,000 consultue otorgudus en el I.
MeSe§oy lus enfvrmwdudes rewndticus reoresentaron el 6.3% y de -
éetes el 444 fue wor OA de extremidudes y columna, con un 1324~
de 25.T# on incapucidades vernsnentes, kn 1980 se calculd un pa—

€0 de pensiones de $4,110,356,200,00 sin mencionar datos de aten



eidr afuicu ni indirecios oy tusenbigmo. aefl aieno, en dutudos-
Univas ve Korteambrica lu Oa ce 1o prisers ciUes ce axtronluastin
totel de caderw y se culeulan 100,000 wnualmente con un costo de
mil sillones de délures (9,10,1%).

¢
Babad DIaGhOLLICnS:

sn buse a su ubencidn wldica, laruuwcbuticu, hosvitulariu, =
auirirgica, oe rehubilitucién, nonto de la nengidn, »érdide de -
procuctividud, sdexls e Lo que revrecentn ¢l sufrimiento humano
y le deporgunizacidn uve su fumilie, gue no ticne valor econbmico
Gecible, lus enfermedudes reuniticas renresentun CoLton ¢XHYatos
Péricos paru la comunidud; wor lo gue el widico femiliur debe eg
tur canacitado paru hucer cl alegndetico temprino e inicier la -
terundutica incicudie

Lu buse iwprescinuible p.re hucer el aivenbetico correcto -
¢ lu historia éliuicu, el interrogutorio detulledo y el exdien~
figico compluto constituyen el. nrimex nuso en el estudio de uste
tino de enfermos. Bl luboratorio y los exfnones rudiogrdficds e
higtoldgicoe (estos ultimos rura vez se colicitun «win en ol ser-
vicio esnccinlizado) con comnlementarios y no substituyen w los-
unteriornente nenclonauos.

la Oa nuede nresenturse locolizadu & une wrticulicién, fun-
acmentbelmente cuando exicte ulmin fuctor preaisnonente o orecini
tante, ‘unngue ufecte o todus lus orticuluciones, La inflamucién-
sinoviul no ¢o carscterdstice orimaria, pero no €& Turo que e -
preéente @ eoneccuencia de trawnutismos constuntes & la einovial
(11).

Como se huw mencionudo en la definicibn, exieten dlrerentes-
clagificuciones de 1u Oas be ucuerdo a su ctiologlu y distyibu—
cidn se hun formido Gos ,Tunuss QA orimurim, conde no. ge nucde -

" demoubrsr csues definitiva; y Oa secﬁndaria, Ue BE PYCBENLE ===

cuszndo existe cigin fuctor sistlmico o locul que le da origen, =

6



Lot 80N breumnblsno wiuco o crdnico, duico o renetido; enferuwe-—
Giuues articulores locales (fracturue intra~LrticUlures, NECro=-—-
uséntica, infecciones) y difusas (urbtritis reusuboide, gota, he~
mofilia, werouwegslia, hiperpurutiroidiswo, vtc.); uso excesivo -
de esteroides intra-articulures; entermedades mctubélicae, 0oy -

denvsicidn de crictules y otrus.

PRILCIPALES DINLUNAS:

Lu gintomitologfiu se iniels desouus e l0s 4U wide, con or-
{ralgiee de comienzo insidioso de leves ¢ moderadus, loculizudus
vl arbieul.eionces grindes y nequediug, orincipalyente en lug de -
goctén o curga; con o pin cietribucidn simfiricu y sin sigracidn.
Generuluente se¢ precentun en el dfc, «l inicio del ejercicio, ne
Jora trinsitoriwmente con el desurrollo del miswo nurin rewphre~-
cer ul contiourse lu webividud y fincluente desunurecer durunte-
el re»oso nocturno. Los enfuymos vwrecentin rigidfs srticular fu=
guz (menos ue 30 minutos) ul iniciur cuwil uier woviniento depw-——
nues del descunso. ba cusencitu de sintomas genexsles es curacbe-
rletion o eeti enfercedud (1),

Se enueran w continuucidn los sinconus weados vere obtioner

lug conclueiones de ecte ecegtudio:

le~ Dolor articulir: L.l ol movisiento y l.2 en renoco en esto-—
uios avencadog, muele ger de intencidad moderudd. .

2,~ Rigidéz matuting nrecindtice (desnuee de merfodos de renosd)
son gintomus comunas en articulaciones wfectudas (en artri--
tig rewnutoide (aR) su durceidn es muyor a 30 minutos).

Jo= useneeno como glavoms tardfo de li liwitucidn del moviniento.

4.~ Convractura orn flexidn como bloqueo mecinico turdfo.



Pitl. S1Palal Llanib:

Lu cxnlorecidn fluice nostraxrd cetos tules cowe Linertrofiu
wriicdur, ovteoriuog, vulor y cresitueidn i 1. movilizaeidn ue~
tive. v otroe simos, a contiiuwacidn se canaerun los utilizudos =
ner. obbenyy lue conclusiones en eclte estuaios
1.~ aunento ce vilunen: 1.1 con dexrume y 1.2 sin derrame, sucle

0T Guro y aupanuiunte o Lo nroliferacidn osteoctrtiligino-

o Licn nor cuounoreate iniluieworia en cuyd cuso lu exti-
erduetdn puede erter clicate, con uwmento e volwaen du nur

-+

bos cluncus ¥y derrsae giiovial,

elbiliand o la wresidn y dolor & loc amovimienios na=
£1vog, ue wayor latensldid s5i hey inflomucidn,

3, - Urvaltaeidn cowo simmo turdis dependisnte ve lu irresuluri-—
dod Ge lus guncriiciocs urticulurss y eturheascidn dsen contri
buyente ce lu limitioidn funcional.

.= Derormcibn vor proliferueidn osteoffticu: 4.1 nddulos de He
berden (deformucidn de articuliciones interfuldngicis dista—
les) v 4.2 nédulox de Bouchard (deform:cidn ue wrticulucio——
nes interinlingices nroximules) que signiiican tonbien uns -
limitueidn en los movimion}os (1,7,11).

CRIDLRIUE RaDLGLOUICuls

Los dutor clindcos senulurdn lup drens ue debon estudiurse
¥y Geben ger velorucos cn relucibn a los dutos radioprificos. La-

On st presuntu en une o verius articulacioncs, nero su imultinli-

ciawd y biluteralided es Lo regla (1), 4 contirnuwcidn ge enume--—

rin los eriterios radioldgleos Ge Kell Gren utiliszados pura obte
ner li.e conclusiomce en esto estudios

L.~ Pormacidn de veb.oofizos en les wireehsn Liliculures © on lus

wiiones figewentosng.
Ze= liuesor <. neoformueidn werisrticulures, wrineisuimente en or

ticuleciones inbarixlin:

eus Mroxiacles iy cizbtiles.



3.- Pisminucién del espicio urticulur.

4,- Beclerogis subcondral,

5.~ areus quisticus con purcdee eeclerdvicas situsdue. en cl hue—
80 subcondral.
¥s nertinente mencionur lu miguiente escula de cinco grados

que se use de acuerdo al nimero de criterios vreszentes-(7):

Os~ Ho Od. ‘

L= Qi audosa.

2,~ 04 minima.

Jo= Qi moderadu,

4.~ Qi Bevera,

alALIOIS LI LABORAWORIOS

La hemoglobina, leucocitos, glucoss, urea, creutinina, dei-
do vWrico, exdimen gencrall dc orina, antiestreptolisinue, fuctor -
reunstoide. (LG -luboratorio completo) y otros, suelen ser norma-
les o negutivos (en su caso); pero deben solicitazse como anoyo
en ol diagnéstico diferenciel. Caso uparte es ¢l estudio de 1{--
quide sinovinl, uno d¢ loc wés Utiles nero gue se realizia en ci~

sos contudos (11).

PROGRAMA MULLTIDYSCIPLINARLIO DE PRATaRIwhiOs
5S¢ menclonun & continuucién las medidus generwlee y los me-
dicunentos que deben utilizurse en el trutuwiunto de la On en Qg
den de imwortuncies
~ Pranquilizur ul vociente (msicoterania).
~ Dieta (reduccién de neso en ¢l gbeso),
= Disminufr ¢l doloxr comi
8) teruvia fisica, renoso, calor, ojercicios,
b) wnulgéeicos: salicilutos (5), fenucetinu (F), propoxifenoc ().
¢) antiinflamatorios no csteroideos (AINE): (iniluhdéién y do-
lor) 8, naproxén (W), ibuprofen (I5), indometucina (IND).

Diclofenac s8dico: fentimzue, piroxicum, feniclofenex, &cido

9



tiuprofinico,
1nfiltracidn intre—rbiculur con srtervides de dendeito.
seberoives gitéuwicos: LG,
Sorresir Colomnucioness btrubimicnbo ortonicico, anaratos.
Cirugfi. vruvensive y revonsbructivi
Intentos teruofuticos: extracto de curtflugo y nfdula, undlo—-
.98 de wrolina, wntikulicrefna (trusylol, I. a.), untagénicos-

ael cobragiol (tomoxifén), ete. (7).

<10
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BSTULI0 L 108 PabeClnIuhl0s Huliintld0s OUl REFE~
Ruidla o L Oa s 1da Polavlube

Ll nresentu estuclo se reulizd meviunte lu revisidn de -
expedientes clinicos, rediold;icos y notes ae envio en diver-
B0s consultorios wcecrivos & lu Unidua kéuico Familiar No. 1
(Usbie#ol) del bepuro Socicl en lu (iuued de Puebla.

1) ue revied wl totul ue 6¢ expouienbecque correanondie~
ron u otro tunto iguwl de nuclentes nifios, wdultos y unciumos
de tumbor soxos (J3 wujeres y 29 hombres). 5¢ selecclonuron ~-
lug quo on W Lotk Ge envio denotur.n eanlcimeatd triicul.r de
gererutivi, se incluyeron entre ellos .quéllos sin dlugndeti-
co (u%) espscifico, que en totul swmuron 37, lo cuul COrres—-
pondid &l 5.9, (21 wmujeres y 16 hombres); de 30 & 40 uios 3 -
son mujeres y 1 hombre, de 41 g 50: 4 wujeres y 5 houbres, de
51 a 60: 8 mujeres y 4 hombres, de 61 & 70: 3 mujervs y 2 hom
bres, de Tl & 80: 3 mujeres y 4 hombres y £ son hombres ue =--

ale €e 31 cios. Lo cnterior se wprecin sicjor en el CUADRO L.1.

CUaDRO 1.1 37 Callb SuLLCCIONALOS POR URUIID Div EUnD=5SEX0.

rupo 30-40  41-50 5160 61-70 T1-80 « 81
Feaenino (21) 3 4 8 3 3 0
Lusculino (16) 1 5 4 2 2 2

PUulis bneuesta especifica,

; Pesmues du cxhuustivu velorucidn de su cuudro, se exclus
yerun 7.ocdzos Mmor no reunir lus curdcteriscicus clinicus, de

Lboruborio y recicidgicas de 0a, con lu gue £olo nueduron 30
pucientes nure el cetudio gue nos ocups. o continuucidn se ex
ponen los restmenes de los 7 cupos exclufdos, en los que clﬁ.—-'

rimente enconlrwuos que no corresoonden & Ode

Ll



RESUMLN CaSO 3.

Pemenino de 54 arfos con dolor persistente en hombro derecho
sin contur con rudiogrutfas (RX) ni con luboratorio bésico (LB)
como eg biometric hemiiics, quimicananéu{ma y exfmen generul -
de orina., Tratamiento (TX) utilizados K y culor local.

BEn el servicio de reumatologfa (REUN): 20 dfus con dolor en
hombro derecho con irradisacidn « bruzo y wntebrazo-muno del mis-
mo ludo, purestesia, dolor en mimmu articulacibn a la latoruligg
cién del cuello haciwu la izquierda. Limitacidn de arcoe de movi-
miento, .disminucién de la fuerzu muscular del bLrazo, antebrazo y
mano derecha. LO: normul o negativo (N). RX hombro derecho; peri
tendonivis caleificante. RX de cuello: vestigios de costilla cexr
vical y rectificacifn de la mismz, TX; S, N y P, '
RESUMEN CASO 20,

Pemenino de 30 alos de edad, 3 meses con artralgius genera-
lizudas (nombros, codos, muiiccas, rbdillas, tobillos e iﬁterfa-—
1ldngicas de manos). Dolor matutine nl iniciar movimicntos. Sin -
RX, LB: N, no se espscifica TX.

En REUM: Dolor en nuce (y demds puntos) & lu ovresién, cebe—
1lo peco y quebradizo, nerviosismo y trastornog del suefio, LBt N
sin RX. I'X: Levomepromacina (L), umitriptilina (A), K y repoco,
RESUMEN CASO 21,

Husculino de 49 afios de edad, obeso, con dolor y limitacién
funcionul acompafluda de disminucibn de la fucrza en codo derascho,
crenitacin v lu mov:;lidud en columna lumbosacra. Sin RX ni IB.
TXs X sin buenu respuesta.

bn 1tEUM: 2 meses con dolor moderado on cara extemma de bra-
zos, RX de térux: N, Biopsis de gunglio linfduico escaleno dere-—
cho: hiperplasia linforeticular. 5in LB. TX3 L, Ky P,

12



Uil CaS0 24,

soaenino de 29 wiog de edad, obeso ¥y 14 meses con dolores -
cuarcic.lores n noumbro y bruzo derechos, progrecivo que no cede &
uinirona, k, 5, F ni o hidroxocobulumina.

et BEU: 2 wwos cun dolor con hombro derecho de intensidud +
++ € isyuierdo +, ¥ ¢n codos, muilecus, rodillum, reglén dorsel y
nostyzlor corvical., RX y 1B: N, TX: L, X ¥ P, '

WWESULLN UaSU 46,

#osenino de 38 wios de cdad, con urtralgins do Srundes y pe
quatite ariiculuciones, flogosis ocusionul en tobillos, LB: H, -
bin BX., TXs B, preduizona, X, S y N.

Lr REUM: varioz meges con urbrilglas do rodillses, coluuhna -
lwibosacTa ¥y manos. Dolor @ la presidn en musoculaturs postorior
¥y ul wmovimiento de la columnz cervical. IB: N. RXs N. TX: 8, nece
taminofén {ACEL), diuzepum. '

aBSULLN Cas0 47.

Pemenino de 43 ailog de edsd. 3 anfos con Golor on grundes ar
ticuluciones y en pegueiiua, mis intenso en cuello y hombro dere-
chos, RX do coluwinu corviecaml: minimos cuwibios degenerutivos, RHX
de codos: N, Sin LB, X metocurbumol y N,

sn HEUk: miulgies en ambas piernas, urtralgic en hombro ii—
quierde « la rotacidn externa. Tobillo vulgo bilsteral. 1X: L, -
birdn interno 0.9 qu. en wmboe znputoé, IND, AQED.

RESULEN UAS0 58.
hasculino de 34 w.0s de edud, Dolor en ambos tobillos. aleo
holico con 1X irregulsr sin mejorfa. Sin L8 ni RX.

En RLUR: Untesoput{u en tobillos, disereto dolor & e movi~

licud de los wismos, TX: hospitalizucidn -no se vresentf,

13



5¢ wielizaron fmblon exhiuseiveaente Log 25 exuedivnter reg
bansos de log 37 nroevianeube sooniwdol, ue los cuwles 11 llumeron
1w wvencidn, ~or 1o que o consinuwceiin ce uxtonsu fur resdaenes,
R[ivounigdi Chel Ye

bagculino de 44 icius Ge vdudy T ot con tribomiento o baxee
do wlopurinol aor »rscenbur wrtrelgix tibiotursiane, sin msjoria
Liss e awcldo ¥ricos 5.9 (i 3.4-740) oin Hl. 143 «ldonurinol y N,

o U Limisocrda iuneioned cin counletuY orco e MOVie-=
miento en tobillos, co cxnlord flogozis y genu ware. 1B: N. ici-
ao drico: 7.6, T4 § y ulonurinol.

RESULLh Gat0 15,

buscwlino de »4 onon de edade Arbrulgiu en primer ortejo de
wobos nies con wuwmenio a¢ volumen, rubor, culor ¢ imnotenciwv fun
cionul., RX de column: luwbosacras cambios vor wrtroeis de tipo =
asgenorative, Sin L. o se erpecifica wX.

Bn Riullis & la explorkcidn dnicimente se encontrf hallux vol
gus bilatersl. L0t N, acldo drico: 7.2. 4X: N.

RS Ul Caklo 32,

Femenino de 46 wioe de edud. Péraidu de neso y encrgla vi--
tul wrtrelgius mututinee inespeofficns, deforuidad do tercerus -
ful.ngee de Gedon on wibag ManoB. I y &K d¢ L8ruxt ile 0 S
S0 cuwvid odure cownlementucidn diwgmdstica y trénite de pencidn.

n ReUl: dolor wud eistemuwbizudo en dedos y curu anterior -
de «b0s bruzos. Su exrlorarva nbduloe de Heberden en Gablis mas-—
nos oon movilidud ucuntuble, AL e dwios: ogteoporoels Jenicrwli-
Sava y dutos de Oa. LB: He adende deficiente anorte culdrico-oro
teleo. LA 9.

QuoUhiLll SasV 45,

Peineoino de b vive do edad con hin resin conjuntivel bilu-

14



teral, zecreeidn torota, edown de ofrnutos, nroblemu: suru lu de
glueifn y rbiculocidn ce 2lubris. amsnto ae voluaen interiw-—
idngico en uuwbue munoe, LBs X, RX de crfneo y colummu dorssls i,
Xy S, Ny zine con fenilefrinu,

- lin Rullke peroriddad creciuvite en dedos do uf’bLE nuNos y Qo=
lor «l hucer el nuiio, dolor en rodilluse. 6 wiios con fotofobias =
Hédulos éec leberden y Bouchurd en ambis wunos y Qolor en arcos -

Ge movilived en wabor pies., LO3 M. X3 N. Puctor reumitoide 4444,
RisSUluali Ut.-JU 13.

Mugeulino de 50 wilos de edud, obesgo, cun dolor noliurticu--
lar, impubencia funcionul diccrotu. TXs N,' X, 5.

B R5UL: 4 auios coni poliartrulgius de grandes urticulucioe—
nes y limitucidn con crepitucidn de lae miamna. RX de rodilluss
oeteofitou:.s nurginik derecha; de oodom osteontos:.s mergingl -
derschi; de hombros: ostvoporocis o nivel cpifisisrio. LC: Ne -=-
Xt Ky b '

RESUREN 180 16,

Peisenino ue 45 uaoe de edud, 6 weees con peswntéz en miome-
bros suporiores, dolor; urtralgias, wizlgivs y neroetecias, Do=-
lor en metucurno izeuierdo y dedo wedio izquierdo, rigidfs y do- -
1oy mututine &l hucer el pufio. RX de manos sin interpretur. TXs -
K. LBt N,

- Bn ﬁEUM: 1 ufio con artralgius metacurpofalingicas, impoten-
éiu funoionsl de dedo medio izguiorde, nédulos de 'Habordnn bila=-
terules. LBs Ko 1Xi Ko '

RESUMEL CaS0 444

lissculino de 54 wioe de edud, 20 dfas con dolor e impotencia
funcionnl de rodilia izquierda, asumento de volumen ++. RK de fod;
1la izquierda - con cembios computibles con Ohe IX: P Y Se

Ln kUl rodillu-iiquierdu. con fiogosie ++. Sin 1H. mxé N

15



waBllsi vabu LU,

Pooblild e 90 wave GU eCuby dDebey D alut vul urilulolo
Cis CLGETB qub Liwit.a L. tuneidn. bbs L Fds 5,

B Halle: 1 c.o con 6oloy o erdleulecidn sacroiliced =
izguierds que Gaeilie con el cjercicio y no cede cbn allia, ng
Gulog de leberuen r souchurd bil.tercles, halluy vidsus bilw.
teml,' no cuttidquty L s uizdriice nor 1 obesidads A ue ©O
lumnat listecie en la-ly, cwibide fuccioarios severos de artro
gi8. Lot b LA plebe Co reoucecldn, o oy L.

Sansthauy daul 53

liupculino de "2 wnos de edud, surrid contusidn en rodie-
1le derechu, dolur e influmucibn ¢+, impotencia funcionui a -
Lo ceaumbulucibn. hejorfu nurcinl con ¥X: i y Se

2n sUls 10 tdos con monowytritis (rodillu izquierda), -
sbdulos de Heberaer y buucherd bileterales, craoituceidn en ua
bt rodillas, hallux velgus bilatéral, genu valgo ilzgulerdo.
whs U,

HabdUllals GudU 544

bnusculiﬁo ve 53 wins ce edutd GUU CUrsu Verios wiles con -
cieminueidn de lu fuerzu, ertralgius, mindgiue on mlembros :Lg
feriores y codos, Le¢: lie B4: Ly tluwming, .

an Relmy adlo y medio con artrulgics de miembros inferio=
res; Gesviucidn de olerse izquierdu y dolor en codos. Se eX=—-
plor§ con enicondilitis Lilatersl mis acentuuda en el ludo de
recho, nddaulvs de lieheruen y fouchurd biluterales. RX de rodi
1lus con cismiriucidn del espucio wrbicwlur, osteofitos (mds -
en el ladu izjuicerde), 4iscrotue néruidu e le wlinewelfn. LO:

SN 24 P



anobleai Cavl 60U,

hasculine ac 46 wnog (e waud vue cursa desde hace 4 @1ios
I aolar wrbticular cenerulisudo, cdemnuw e aiembros interio--
reE y supLriores, wdeale e disainucidn de woviwientos nura -
v vrubejos rX: H.

Bn RsW: cusdro clinico a fuvor de Oa. $9in estudios de -
luborawtorio ni de gebincte, DA coun Quii, ejercicio moderado

AlliE y relajuntes wusculures.
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RESBULLTADOS

2) beepues de revisar log 6z cuctor nviwaos o Rluh, se -
diggmosticiron 41 pacientes con Ou, Llo gue corresnondidé al 66.
1%, de los curdes 21 gon sujercs y 20 son hoabres. Con fines
ilustrutivos se dividieron en cinco grunos como sigues
De 40 & 50 wioe el priwer gruno, con 1l mersgonis, de lus Cul-—
les 5 son mujeres y 6 son homvres,
De 51 a 60 uiios el segundo gruno, con 16 nersonss, de 1lug cua
les 9 son mujeres y 7 son hombres.
De 61 & 70 afios ol tercer gruno, con 7 persuvnue, (e lus cuules
4 son mujores y 3 son hombres.
De 71 a 80 afioe de edud el cuarto gruno, con 5 versonus, Ge —
lug cuules 3 son mujeres y & son hombres.
Bl quinto grupo fue de Bl wios de edud y wds, con 2 nersonus,
umbus son hombres. )

Bl totul de envio de la U.h.F. 1 & log niveles do aten--
c¢idn segunio y tercero y a sus diversus especialidades fue de
5,872, donde el servicio de reumutologfz ocupd el lugar nime-
ro 23 con un total de 62 casos {(1.05%) (Vik Casla 2.1) y en -
el mes de enero el lugar 22 con 6 cusos de 702 enviudos (0.8%)
en febrero el lugur 16 con 14 cusos de 759 (1.84), en warzo -
el 21 con 12 cusos de 888 (1.3%), en sbril el 23 con 6 de 728
(0.84), en imuyo el lugur 22 con 10 casos de 849 (1.1%), en ju
nio el lugaxr 25 con T cusos de 902 (0,7#4) y en julio ocupé el
lugur ndmero 21 con 7 casos de 1,044 enviados (0.6%) (VER Cua
O 2:2).
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KNVIOSlNR SERYICIO DX LA U. li. Be Nou 1 Al Jer. y 2do. HIVEL
LE AYBNCION LE ERXRO & JULIO DB 1984,

ene, febs mur. ebr. may. Jun, Jul. LOE. £
0#LALL0LOGIA 143 106 135 134 189 179 200 1066 18,15
URGLQIAS 80 89 104 89 87 105 113 667 11435
OHLOPLDIA 61 72 82 T4 97 110 120 616 10.49
GINKGO OBSISIRICIA 87 92 a 98 40 33 119 560 .53
OTORRINOLARINGOLOGIA 47 59 Kp! 51 88 75 81 472 8,03
DEREATOLOGIA 46 45 45 36 45 41 56 314 534
GIRUGIA GBNBHAL 27 34 38 0 34 43 39 245 4,17
" BUCODENTAL 15 22 16 16 32 44 41 187 3,18
CalUIOLOGIA 23 22 36 18 24 29 33 185 3.15
-‘NEUROLOGIA 30 21 33 26 24 17 30 181 3.08
QHUOLOGLA 17 33 37 16 21 25 14 163 2,17
GaSTROEN/LHULOGT A 13 17 27 15 23 27 23 145 2446
FISIALRIA 17 15 15 12 17 22 16 114 1.9
BENVOCRINOLOGIA 8 6 16 10 20 14 32 106  1.80
PSIQUIALRIA 8 18 15 14 15 19 15 104 1.77
ANGIOLOGIA 8 14 21 [3 16 8 22 95  1.61
CLINLGA HIPERTENSION 20 17 11 13 16 0 9 86 1446
PRLVIATRIA 11 15 10 8 13 13 12 82 1.39
. CIRUGXA P.P.?.V. 12 4 12 g 11 20 12 80 1,3
FROUVICLOGIA °] 6 13 7 12 11 9 67 1.4
ALLRGOLOGIA 7 10 5 10 6 10 15 63 1.07
CIRUGIA PsUIATRICA 7 5 13 7 12 12 7 63  1.07
REUNATOLOCIA 6 14 12 [ 10 T 1 62 1,05
CIRs RECOLSIRUCTIVA 3 5 6 8 2 11 1 42 Wl
NEUKOLOGIA . 0 ¢} 12 8 7 T 5 39 66
NEPROLOGIA 3 2 2 2 3 8 5 25 W42
MEDICINA INTLRNA 2 1 2 2 2 9 o] 18 +30
NAUROGIRUGIA 0 4 2 3 0 2 1 12 +20
INPECLOLOGIA 1 1 4 Y} 3 1 0 10 W27
HENATOLOGIA 0 0 2 0 0 4] 1 3 05
TOTALES 702 759 BB8 726 849 902 1044 5872 100 %
~ PUENPEY Bancuesta dspecifica. TABLA 243

LUGAR Y PORCENIAJs LE kNVIOS Al SERVIOIO LE RuitAD0LOGIA, POR MES,

ene. feb, mur, jun,

POal Lu SLVIOS T 702 759  BBB
RLUNATOI CGTa 33 0.8 1.8 1.3
Riblin ol UGN LUGAR 22 16 21

PULFTES  wncuceti Lenecifica.

abr,

728

0'8 N

23

muy .

849

1.1
22

902
0.7
25

Jul.
1044
0.6
21

cu‘mno 2 L] a
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3) wl nronedio ac dfer deece ol envio o la prigera conegulba
on rewnutologfa fue de 3.9 ufus nor cuso cn Los 41 ectudindos,

Unicumente 28 de los 41 cuvos hun eidqo dudos de altu por el
servicio de rewnutologfa hagtu el momento de cerrar la cncuesta,
10 cuul nos dé un rotmedio do 33,Y dius sor cuso en control wor-
vl espucialistn .

Ve 1os 37 cueos tomuaos iniciunlaeutc cowo 0, solawentic 18~
mencionaron proceso dugenerutivo, el resto no tenfs connotucién-
especifica, usundose "artritis crénicu" en 1 nuciente, "artritis
reumdbicu" en 1, "urtritis aeformmte generclizaaw" on 2, "ak de
formante'en 1, "AR pgenerwlizidu” en 1, "urtritis degensrativa™ y
Oi en 18 ¥y el término Yreumutismo® en 1 caso, totul: 17.

1 cungro 3,1 Gesciibe los Qiugnéuticos iniciules (de envio)
¥ al finid los hechos nor el ssnecielisto un mes despuer de la =
primera consulbta cuando yu ge contd con exdmencs de laborutorio-
¥ gebincbe que se proyectd solicituq en dicho eezvicio nars ma-—
sor sigmiticuneia del eatudio,

CLaLR0 3.1 VIS POhalOs U0 Ou = DIamOLrIC0 ¥Ifinl. 7 CaS0S.

l.~ artritis hompro derecho. Periurteritis hombro asrecho.
2o~ Ou, Fibromiulgia grudo V.

1.~ artritis, Fibromiulsie grido 1II.

4= Artritic howbro derecho. Pibromiulgiu,

Se= 04, Fibromiulgic,

84— artropatis degencrativa.,  Pibromialgic orimuric,

Te= Arbritis pic izquierdo, Hiperuricemia,

PUBNLE: Bncuesta espscifica.

Por lo antorior se obtiune que de 7 catos con diugnbstico -
diverso errdneo, 5 correspondieron & fibromiulgic -en varios grae=

dos, 1 & periurteritis dol hombro derccho y otro a hineruricemia.

20



pe 1oz 11 cueot ttelufeos en ol wibusie der-uws Ge corrcho~
rarr 2 como O4, ¢ teufin Giugndcticos de goti en wu onvio, 1 se -
M var. qeocorbel Libaositds y L0 ge enviaron como al (Vek ~-

Clax0 3.2), wedd 8010 1 ckoo como all 540 Cun.

CULoiG 302 11 €Ul Wi Un Ui 10 la Daefaoali whi BU LlVI0

1.~ Artritic zotomn {0). Oa, fonart, ogis ingiviente.
o artritic gotuea (L), Ous

3. Duscartar fiorositis (32). Oa, osteonorosie gencitlizuda.

4.~ aR, rfndrome de sjogxen (45). ua, nina

. w6 Sjonren,

Se- L3 (13). Ui, Jonarhioscic,
He~ al (10). Quse
(447 Oin, sonurtrasic.
(50) . 04, oberidnd.
9= wit (53), Oue
20.- Al (96). One
Ile- ait (CU). . 0.4, fibromiclsic,

TULIMGE: Mncuzsta esnvelficd..

Parw une . jor ilustrucldn de los Giugmb.bicer we cavio de-
1oz 41 cusop reloceionndos como Ca ¢)l finel de su viloricidn, con
lio tubdic 303 sv meuelione cude uno de ellos, cin wencionur el nd-
o de cazo que representd en arineinio y en érdesn en el grupo fi
nal,

Labla 3.3 GRURO DE 41 PavIenles CON DIadlOLlIc0 1:ICLal LIVER-
S0 ¥ Flial Db Oa &b Rl 2010074, IFeSele,  PUEBLA.

Ly artroputfu Ouformente ponerulizadu, Oa, gota.

2. 041' AR (VAW

2. artritie erdnicu, Uie

4. Ui rodille izguierdu, . Ca,

e Qus ' . . Cane
6o artritic gotosa.” | Oa, gonirtracis, hinir-



-uricenia acintomitica.

Te 4R generulizada. , O,
8. Oa hombro izquierdo. 04, hombro congelado,
9. AR, Oiy gonurtrosin,
10, artritis gotosa. OA.
1l. AR. OAs
.12, artropatfi degenerutiva, O,
13. artritis deformunte. 04, gonurtrosis.
14 artroput{s reumdtica. Oi.
15, Reumatiemo. Ods
16. AR deforwantes (Vi)
17. artropatfc coxofemoral. Oa.
18, Artritis. Oae
19, Descurtar fibrositis. Ode
20, Artritis hombro derecho. Ode
2l artropatis dogenerutiva,. Oie .
22, Q4. ’ 0a acromiocluvicular,
23, Artropatin degonerativa. Q4.
24, srtropatia degenerwtiva, 04, coxartrosis.
25. OA. OA.
26, On. 0OAy foscitis plunter.
27. AR, OA. ‘ 0A, obemidad.
28, Oa. Qi4, tendonitis,
29. iR, Odte _
30. AR, efndrome de Sjogren. 0i, sindrome de Sjogren,
L. artroputfe degenerstiva (rodillms) Oa incipiente.
32. Oa. 0de
33+ AR, Oue
34, AR . TR
35, 4R. . : Ohe
7 36 artroputis de roqilld. 0x; gonartrosis,
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3. srtritie rodill. izsuicerdu. Un, gonurtrouis,

38s Qi contra R Ok,
39. 4R, On,
40, artroputiu degencervtiva. Oxe
41e Uns ) Oita

FULIPEs kncucsta cspecifica.

4) LUs los 62 envios hubo cusos sin lsborwtorio clfnico ni-
ertudio rudioldgico, bumbien cusos gue 50lo contubin con lubora—
torio paro sin esiludics ruCioll,icos, y viceversa; cnconbrandose
otroe con apbor (X y Lo o 1.¢) (VeR CUADRO 4.1).

sl migno guceso o presentd en los 37 casos wgrupudos en —-—
nrinvinio, deo ellos solo 5 no contaron con wibog cetudios en ———
REU( (4 yo crun conocidos como Ox y 1 fue descartudo de serle) -
(VER CUsbiu 4.2).

De los 41 caeos encontredos como_On golo 7 no contaron con-
cstudio mliuno, de los cudles 4 yu crun conocidos y 3 tenfan cua
dro clfnico muy caructeristico de OA (VLR CUKLRU 4.3).

‘fodos log andlisis de laboruwtorio fueron normalee o neguti-
vos en 10 41 cusos u excepcién de 2 cascos positivos on ol fuc--
tor reumitolide que correspondiuron u 4R mle OA (Vak CUADRO 4.4).

De los 41 cusos, 8 fueron enviados con luborwtorio compnlato
v 7 2olo con luborutorio bdmico. En REUM 19 conturon con lubora—
torio completo y 7 solo con luboratorio bisico.

De los 62 envios, s0lo 19 contoron con estudio radivlégico;
en Rwll 32 casos se revisaron con dicho estudio. in 13 se efectud
cuanniificccidn de &cido drico a su envio (solo 1 fue muyor de 7 =
7.5), wue se corrobord en R:Ul en 11 (4 fueron mayoree ée 7 = 7.2,

Te3, Te6 ¥ 8.4); los 13 se encontruren en el grunb de 41 con Ca.
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ClalinO 4.1 LaBDORALORIC Y GADIN Pk Bl 62 ~iVIOS.

Uohia¥o1?* REUR Y
S50lo con laborutoric. 17 10
5o0lo con radiogrufius, 11 8
von leboratorio y RX. 10 34
$0lo sin laboratorio. 1 ' 8
50lo sin radicgratias. 17 10
in leboratorio ni HX. 24 10

FULLKTE: Lneuesta esnecffica.

CUADRO 4.2  LauORAYORIO Y GalIhbkTE Bl 37 GASOS DE Qi PROBABLE.

Ui Fol 1EUR
sole con leborutorio. 9 3
"Solo con radiografies. 8 6
" Con leboratorio y EX. 5 23
50lo sin laborutorio. 8 "6
$o0lo rin radiografius. 9 3
Sele ein lrborstoric ni RX. 15 5 {4 conocidos

1 sin 04)

FUENTEs Encuesta especifica,

CUAURO 4.3 LaBORATORIO Y GabINETE LN 4) CasO5 DE OA BN REUN.,

Contaron con leboratorio unicamente. 2
Contafon con radiografias unicamente, 5
Contaron con radiograffas y laboratorio,. 27
50l0 1o se les realizdé lcboratorio. 5
Solo no se les realizd estudio de RX, 2
Ko se les realizé laboratoric ni RX. 7 (4 conocidos

3 0A clinica) .
FUENTE: Encuestu espec{fica.
Ushio#4Y' = Unidad tédico Familiar No. 1.
REWN '* = Servicio de reumatologfa,
[ = Osteourtritis, ‘
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Ghaba 4.4 PRI SIS PR /1 XN & RV B CP S EE SR TR TR L SV D R V¢ 9
u6G0 ae.U IR i o5 POR abL VLDRL COL. I Fliay P.orOr disa bl

UubkRl 19 13 13* 12 1 ¢ 7 3" 3 1 1 1

KUl 28 13 28% 32 28 14 5 63 2 5 10 i 5 3

t= 3 (+¢), "=2 (+), "= Yodos (=), := Todos (=).

Frartds Bucuestu cewecitica,

5} Bn todos los 41l nucientes diwprosticwdog como Os en Rhll
sg encontréd el wolor urviculur, ol moviaicnto en 34 = 82,924 (en-
Lo Lol fel e 37 caeos) y wdn en renoso en 7 = 17.075% (4 en Lo Ul
Foadeije v vBhabwe fe orecentd en 6 = 14,034 ael tobwl de cugos -~
{7 ol e ceredel)y la rigidée mututing orecinétics en 5 = 12.19%%
(4 en Liv Uodeo#,1)s ; conmbrucbure en flexiln e¢n 2 = 7.31% (0 en la

CHeiee#el) (VB GUaDA0 Y1),

in log 41 coeos Ge Ou el sipno mée {recuente ep swoento de -
volwsen rFin dexreme, e¢ncoutrudo en 15 = 36,953% (10 en lu U.M.P.1);
no ee oreeontd wumento de voluwen con derraime; se enconbruron né—
dulos de Heberden en 14 = 34.4%4 (4 en lu U.w,P.1); los nddulos de
souchard se oresenteron en 9 = 21,955 (0 en lu U.M.#,1); hallux ~
vulgusven 9 = 2L.95% (2 en lu U,bi.F.1); deforiiduces en obras ur—
ticulaciones en 6 = 14463 (7 en lu Ulielfel); crenitucifn en 5 = -
12,194 (U en la U.L.P.1); e hipercensivi:iaud & Lla presién en 4 =
9,750 (2 en lu Uske®.1) (VuR CUaiki 5.2),

31 hallazgo radioidgico mis frecuwite en estos pucientes fue
1u disminucidn ael eepucio, vreccute .en 28 nacientes = 68,295 (Y
en la Ul Fol pero no fueron mencionaios en la note de envio, por‘
10 cue en estu evaluacidn so0lo se tomuron en cﬁénta los hullzzgos
enconbrudos en RbUM) seguido de huecos de neoformucidn dxstnlés -

‘en 14 = 34445 y proximales en 9 casos = 21.9%4; la seclerveie sub
cundral en 11 = 26.8%; osteofitous en 6 = 14.63% y quistes eu: nare

des esclerdvices en 3 = T.3Le (Vid CUnbiv 5e3)e
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CUADRO 5.1  FRHGUENCIA DI SINTURAS kN 41 PavIlnilsdb CON Ca.

${ntona U.itaP.l  Helk PORCINIO
1.~ bolor articulur: 41 41 1004
- al movimiento 37 34 82,924
~ €n reposo 4 7 17.07#
2.~ EBpasmO. 2 6 144637
3.~ Rigidéz matutine srecinética. 4 5 12,193
4.~ Qontractura en ilexidn, 0 3 T30

PUEK?E: Encuesta especifica.

CUADRO 5.2 FRECULECIA Le SIGHOS EN 41 PaClkivled CON On.

Signo UeloPsl  REUL PORCI &R0
le~ dumento de volumen £in derrume. 10 15 364587
2.~ Proliferucidn osteof{ticas
' Interfaldngica distal (Heberden). 4 14 34,144
Interfaldngica proximu (Bouchard). 0 9 21.95%
en nies (hallux valgue). 2 9 21.95%
en otras articulaciones. ) 7 6 14,6 3%
3.~ Ureoitucidn. 0 5 12.19%
4,~ Hipersensibilided a la presién., 2 4 9.T5%

FUENTEs Encuesta especifica.

CUADRO 5.3 UsLLAZGOS RADIOLOGIUOS EN 32 ESTUDIOS (DE 41 CON O4).

Hullazgos REUN PORCIENTO

1l,- Disipinucién del espacio articular. 28 68.29%
2.~ Huesos de neoformacidn: distales. 14 34.145%
proximales. g 21,954

en pies. 9 21.95%

3.~ Esclerosis subcondral. 11 26,82
4= Pormacién de osteofitos. ‘ 6 14.635%
5.—kAreas qufsticas con paredes escleréticus. 3 7.31%

FULN''ss bncuesta egpecifica.
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Le ive 3z eslutiios ruwiolbgicos revieawoe on el gservicio ae
rewnutologla, en buse w los criterioe rwaioldpicos de Kell Gren,
yu sencioneacos, se encantrd que 12 pucientes cursun con Ga dudo-
Ba, 10 que corrcenonde ul 37.54; 1l necientes tienen O minima,-
16 que corresnwonde ul 34.3,3 8 pucientes tienen Ua moderudd, 1o
que corresmeonde 2l 254 y 5010 1 versonu tiene Qi severds, que co-
rrezyonde #l 3.1k, La table 5.4 agrups 2 10s nacientes de acuer-
do i1 grado ae ostuourtrivis, mencionu el ndmero dec cuso y los =

criterios enconbtrados en cuts uno de ellos,

Tabla 544  GRaBO LE Oa 3N 32 B5YULIOS RADLOLOGIGCOS DI PACIENTES
»USCRITOS & La Ul ¥, Koo L, S&3UH CUITSRIOS DE K:lLL

GREN.

Oa DUDOSA 04 WMINIMA OA iOLuRALA 0A SEVERA

CASO = CRIYERIO  CASO - GRITERIOS  CaS0 - OKITERIOS CaSO CRIL,
2e- 3 Go= 2, 3 6= 1, 2,3 9.-1,2,3
Ju= 2 5, 1, 2 8.~ 3, 4,5 vy 4
16.~ k] .- 1,2 10.- 3, 4, 5%

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

19,~ 3 4.~ 2, 3 B~ 3y 4y 5

20.~ 3 15.~ 2y 3 28.- 2, 3, 4

21,5 3 25.- 3, 4 0.~ 1, 2,3

22,- 3 .- 3y 4 33 2y 3y 4

29.- 3 N~ 3, 4 s

37.~ 3 3%.- 2,3

40,- 3 W.- 3, 4

41.~ 4

MUBLTEs Encuecta especifica,
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6) n log 41 cusos e¢hcontrudos como Oa hubo ufectucidén de -
varius urticuluciones o de una solu wrticulucidn, se encontrd —-
que lue mds afectudes son las rodillas y lug menos afectudas son

lag de la columns y codos (Visk CUALRO 6.1).

CUADRO 6.1  NUbiukOQ DE ARTICULACIUNLS APuCTabaS EN 41 0ABOS DE Oa

Ushles 1 REUBALOLOGL A
Rodillas 12 ’ 17
inunog 1% 15
Pies 1 15
HoﬁbrOS 4 12
Cadera 4 5
Codos 6 5
Columna 0 7

FUENTE: Encuesta especificas

7) Bl manejo en los 41 pucientes fue variudo en umbos servi
cios (U.k.F. 1 y REUM). Se utilizaron analgésicos, allis, uricosu
ricos y relujantes mueculures. En nfngdn cuso se utilizaron cor-
ticoides de devdsito y ningin paciente se Sometié a tratamiento
quirirgico hustu el momento de cerrar lu encuesta de este estu——
dios 4 2 pacientes se les recomendd sjercicio moderado en REUL -
(a ninguno en la U.Ii.P, 1), a 3 se les recomend$ el uso de bus—-
tén en REUn (a 1 en la UJddePs 1) y a 6 bailoe de contraste (a nin
guno en la U.i,F. 1). Lo tabla 7,1 muestra la relacidn de medica

mentos utllizados en los 41 vacieutes diagnosticados con OA.



saBla Tl RELuVION Ve bl CahBhiTOS ULLiTvauls SR 41 Pallhli-
PES Cul Oa.

Ui Bs 1 REURATOLOGT o
Lle= Hulicilutos, 14 Y
2.~ linproxtn, a4 13
3.~ Ketoproién, 12 9
4.~ Indometucing, 0 .8
5.~ Propoxifeno., 6
64— Penilbubazong. 10 3
" 7.- acebuninofen, 0 3
8.~ slopurinol. 3 2
Ge— Divironi, 5 0
10.- Mamina. . 2 - 0

PUBLDIE: . sncuesta especifica.

Th TS b DBE
SAELSJx B L BIBIATECA



DIBYUSTIOUIL

la clasificucidn wiecusdt de Lus wnfcrmedades rewndtbicuas
v lu defindeidn de olteoertritis conttituyen uspectos do lme=-
aorbuncia bdslea pura eluborsar un estudio woure Ua, yu que €0
1o ugl nodrdn ertuvlecerse los lluites concentuules de este —
tivo (VII) de cufceruedad rewndiice y uverivar conclusiones gue
puedun sey comrrwbles o otrus revielores,

Bl botud de envioe i servieio we rewasbolopit e 7 ome--
scs (£0lo de L L.lo@. 1) fue de 6¢. unque 37 fueron Lo.qsuog
¢0wi0 Uiy 5010 30 cuamolivron los criterive cifnices y radioléd-
slevs de Oa. slemde, 11 nueisntes cnviedos con oiros DXe (AR
en 3, gotu on ¢ y {ibrositis en 1} cumnlicron los criterios =
mencionedos, con los que se& forud un gruso de 41 vaciwuntes, -
10 que Jerwitid sbuener dubos mis confiwtles, dentro de lue -
limiteciones it.tuestas nor el corto minero estudiado ¥y gl =-—-
tiewspo vrouedio de sepguiniento de mes y medio.

De nuestros regulbudos deslace €4 pe¥v y lo edud de los
nucicites., Iu On ge nresentd o oartir ce lu cutrtu wéeaun y -
o5 mbs frecuente en lu dbeucu we los YUB, te nresentd en rela
cifn 1:1.01 homore-aujer; 1o que esbéd de ucusrdo con 1o que -
seiulun otros uutores,.

Log sintomes, £ignos ¥y hulluzgos 1“u;oiéuicos fug oresen
turon estos naucientes comcuerdun tambien con 1o nublicudo.

De los 7 nucientes enviadios con DA tomudo como Us que --—
fusron syuivocudos, 2 corresnundieron a fibromislgiu: englobu
les wunifestuciones de dolor, esnaswo y rigiddz, cuyo usiento
priwordiul son los miecculos, ligumentus, aponeuwrosis y fascia
mugeulay sin que medien ni influwsweidn muscular (miogotis) ni

trastoraos degenerativos del wdsculo (aisvrofius); el término
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A NETLIC0 wiil G M ulluukg Tewld Lic0s eXiratlbiculules (guuuxx
1iziGup v 1ocwlizaeur), w MUty Be .« Cudfidie Go Vendubatie, -
Leros1bis, bursivis o eniconuilivis cowd cuntiecucncia 0 cuu-
Ca el wfnesino wutcenlery slecue Lowbrog, Cucilo (edunersidn
rebicular), oroot, regadn lwavur ; sdewnrus inferiores; st -
okl cabuaos de teuerdn eavelonud , 0 afceti o lus arvicule
ciones nioa lue odrgenes deewt crticulorc, por io que se di-
scrercli €9 L bae UL cuso correenondid a oerivreritis uel --
o bro, UG gonstuluenie 8 rebulledo ce algin otro nuueci-—-
vikenibo Ged DoebIo, ModuCs dwlor y Limdwicibn furcional; es -
cenegpueuciu qe ., va 0 1bh ¥y trauwetismos pur lo gue a Yalte
G cwius de Ca en annos, roaillus, nies o colwane fleilucute
6 uenCurtue Lo cupo corregnonaid u hiperuricuwiu, urror inng
to vel metubolismd de las uribes, curacturizido nor abilues
recurrentes de Row Variodid esocclul de wrtritis cguan ¥ aew
Lito ce cristales e wrabo monoséuico €l Lae wrticuwluciones,
tegido subcutdneo y pardnguimi rénal; awfecta © hombres de més
de 30 wios ce eded, dc inicio sdbito (generaluente ¢ las no-
ches) ¥ gue durt: 3, 11 o uds éfas) hay cuwoios en Lu »iel on
el pie (poGugra) e hinerscupibilidud inteneu; en olunis avan-
ZiaUad 1log nucientes no trutudes desarrolluan tofog, wcortundo=-
se ¢l tiewno ae oresentacibn del dolor; nuvde hwber ulectucidn
ren&l, 1o yue euaenta loe tofus; le orueba terasbutica uigan
tlea se nuce con culchicing, vor lo jue el DA daiferenciul en-
tre Oa-y g£otit es ficil, Do ¢sbi molera, en buee & los resdiue-
nes exoueetoe en el muwberisl y .étodo, ideutiricumos ciinicu
y radiclégicauente w los 30 nucicutes con uA. asl wisao, de -
los '3 curos wnvindos cumo sk ¥ gue finwimente fueron Uk, o€ —.

- ) . . . . R
les cifurencid “poryue en Lu sl hwy rigicds matubine e was de
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30 winutos, dolor ul movimiento nor 10 menos en una articula-
ciln, flogosis wor 1o menos en 1 articulucidn en forma conti-
nua por lo menos durente & semunas y de ung segunda articule-
cidn en menoc de 3 meses, flogosis simétricu con excepcién de
interfaldngicus Gistales, huy nddulos subcutineos sobre promi
nencias Sseus, es superficies extensoras o en regiones yuxta=
articulures, osteoporosis a los RX cercwu de la articulucién -
afectadu y factor reumutoide positivo, con lo que de algin mo
do, facilmente se huce el diugnéstico diferenciul.

e los 41 pucientes, 7 no conturon con estudids (4 ya —-
erun conocidos como OA y 3 tenfun cuudro carscterfstico de di
cho pudecimiento). El laborutorio fue nomul o negativo en b9
dos 108 15 cugos que conturon con 61, solo el factor rewnatoi-
de fue positivo en el mismo ndmero de pacientes que cursaron
con OA y AR simuliéneamente, En el servicio de reumsiologia -
se encontruron 11 casos miée con laborutorio (todos. noniules,
tnicamente 4 determinaciones de &cido drico fueron mayores &
7 ¥y ung de ellas mayor de 8),

En todos los nsusos se presentS dolor articular, espasmo
en 14.634, rigidéz mututing precinética en 12.19% y contractu
T2 on flexién en un 7.31l%. El espasmo y la rigidéz fueron de~
tectados 3 veces mfs por el especialistu.

El aunento de volumen sin d errame fue el signo mds fre——
cuente (15 pacientes) sezuido de deformmcifn artioular de —-——
cuslquier tino de lus ya descritas para OA (38 tipoe en 35 pa
cientes, crepitucibn (5 pﬁcientes) e hipersensibilidad & la =~
presién (4 pucientes)y su deteccifn fue 174 U.M.P. 1-REUM,

En 28 pucientes se encontré disminucién del espacio drt_:L
culur en los RX (de 32 que oonturon com dicho estudio), hue—-
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sog de neoforaucid cvir 23 cusovs, ¢eclerosis suucundrul on 1l
osteofifor ¢n 6 y quikles cun aureaes veclerbvicas en 33 1o -
yue uoe 1llové o un diugnbetico reuroldgico (tegln hell Uren)
e Ui en lu Lenofe 1 GuGoBw € 12 cugos, Oa winimw en 11, Oa
moderandu ent § y 1 CxE0 COIL Un BEVETU.

Lae wrticulucionce nds afcclzaue son las roaillas {17),
wanos (15}, aiee {15), noubros (lz), caderus (%), codos (5,
y coluwinti. un el éexvicio e reusatologfu se encontrd unu ter
cert narte wds av iu wlectacidn encontrude en 1w V., F. 1.

2l wedicumento més utilizwdo nura el tretuniento de este
tipo de mociences en la Ull.F. 1 es ¢l nuvroxén, seguido de =
los sulicilulos y ¢l ketonroién; en reunwtologiu solo se in--
viertén los ¢ orimeros y se ugregu indometscina, 1o que nues-
tre en clertu forms gue 1os nucientes son tratudos, contrudic
toriukiente & Bu viugnéetico erréneo, de foruwe en general acep
tuble. o

Lo ditferenciu en lu deteccidn we los sintomag y siguos -
en uno y otro scrvicio es e wnrcuda que los oardmetro antes
WeUCLONGUOs. o biase & que 1o pudieron variar en foruma imnor-
tante duréntu el nrumcdio de tieuno ael envio y la nrimera —-=
consulte con el esneclaulistuw, 1o que expresa una exploraci&n
e interrogutorio deficicntes,

Lug medidue generulus recomendudas & 11 nucientes en el
servicio de reumstulogle gon ejercicio mouerudo, uso de bae—-
tén (a1 en la Udii.Fe 1) j Lanos de contraste.

sl criterio emoleudo «it la seleccrdn de nucstror cusovs -
confivre un alto Indice de probabilidud en la deteccibn de le

osTeoLrLTitis en lus Unionues ~édico Faniliures.
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COM vl £ aRIO

Al narecer el houabre tiende & ocuparse menos de aguello
jue .ads le ufecta, 0 tul vez existen muchus cosus que le afac
tolle He sube yue lag enroruedudss rewddticas acompwuiun al hom-
vre deege lu arehistoria y actuwlizente con loe padeciuieritos
w48 frecuentes,

sl médico tamiliaur es tuien ve lu wy or purte de cste ti
50 de pucientes de nrimerw instuncia y de 6L depende purte de
s fuburo; wienfs cuenta con la posibilidud del recurso de la
voratorio visico y de gabinete, por lo que la OA debe ser diag
nasticaa.ﬁ. en ese nrimer nivel de wuencifn, Lo cusl reducirfe
de manery immortunte los corztos de seldd plblica y Leneficia=
ria en prun purte u los pucientes con estu enfermedad, ya que
todos pusaremos vIr la vejéz y somoe portudores potenciales

de la misna,..
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1.

2.

3.

4

5.

6.

Te

8.

CUNCLUBIOUN S
Ee necesario utilizar terminologfu genéricu especiti-
ca al referirse u cuulquier tipo de enfermedud reumé-
tica.
Results evidente gque ulgunos enfermos con ostecartri-
tis tie.nen diwgudstico équivocudo, por 1lo que se le -
coniunde con otrus enfermedudes reunfivicas,
Be necesurio definir y difundir los criterios de diag
ndstico de lu osteoartritis parc noder estublecer re-
laciones véiidus con estudios similures,
51 bien es posible diagnosticur a la osteocartritis en
lap unidudes médico familiares mediente el cumdro cli
nico y radiolégico, tambien es frecuente ¢l ntmero de
envios 8l especialista, y Unicamente deben ser por ==
respuesta deficiente ul trutwumiento. )
Bl grudo mis frecuente de osteourtritis en la Unided
Wédico Familiur No. 1 es: dudosa, minima, moderada y
(en un solo pacicnbte) severa.
Los medicumentos utilizados mas frecuentemente son -
los sulicilatos y el naproxén, y s0lo en casos extre~
mos de osteonriritis se utiliza propoxifeno e indome-
tacina con resultados eutisfactorios.
No son de vital importancia otros estudios pars reali
zar el diagndstico de osteourtritis,
Se hace indispenssble inclufr la materias reumutolo—-
gle en las sscueli.s de medicina y en programus de es—

pecializacibn de uédicos de primer contacto.
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HEbo Uk LN

Se estudian 41 pucientes con comprobucién clinica y/o radic
légice de osteocarsritis (OA) en el servieio de reumutologfam, en—
viados Je 1a Unidad iédico Fumiliar llo., 1 (U.W.F. 1) del Seguro
Socizl en la Ciudud de Puebla, en el lupso enero-julio de 1984.
e buscé el grado de cervez: del diagnbstico (LX) de envio, los
sintomus, signos, hullazgos en radiogrufius (RX) y el grudo de -
04 en cadu paciente. Los resultuwdos se obtuvieron de notas de en
vio y exnedientes clinico-radioldézicos en ambos pervicios.

Se encontrd un 79.15% de certeza en el DX, el 26,.9% de error
8 casos se envieron como arvritis rewnatolde (AR), 2 cumo gota y
1 como tibrositis

in todos se encontrd dolor urticular, espasuo en 14,634, ri
gidéz matutina ~precinética en 12,19% y contractura en flexién =
en T.3l%. En 36.58 hubo aumento de volumen, se encontraron nédu
los de Heberden en 34.14% y de Bouchard en 21.95%, hullux valgus
en 21.555%, deformacién de otras orticulaclones en 14.63, crepits
cién en 12,194 e hipersensibilidad & la presidén en 9.7%5%, Contu~
ron con exduwenes de laborutorio suio 36 casos, el factor reuna-—
tolde tue noeitivo en 2, que cursan cun &R y Oa simultuneumente,
los dends ertudios son noruiles. Contaron con KX 32 pacientes, -
37.5/4 cursa con OA dudosa, 34.34 tiene Oa winima, 254 tiene 0A -
moderada y 3.1/ curse con 0i severa. in 41.4% se usaron salicilia
tos, naproxén en 31.7/%, ketoprofén en 21,95% e indometacina en -
19.5% de cagos con buenos resultudos.

Se concluye que puede y uebe hucerse el LX de OA en la Uni-
dad de Medicina Pumiliar mediunte la clinica y apoyo de RX, y en
viar &l servicio de reumatologfa vnicamente los casos dirfciles

en cuanto o4 su munejo.
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