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INTRODUCCION

En este estudio se presentan criterios diagnésticos, ademas de esquemas
de tratamiento, asi como de evolucidn, de la osteoartritis degenerativa que son
aplicados en Pensiones Civiles del Estado. Esta informacion sera de utilidad para
los médicos familiares y médicos de primer nivel.

Se ha observado que los diagnésticos de osteoartritis degenerativa se
pueden poner en tela de duda, pues en ocasiones no estéan completos los estudios
de laboratorio y se realiza el diagndstico, y en otras ocasiones faltan radiografias
de las partes afectadas, y por Uitimo, el cuadro clinico no corresponde al probable
diagndstico.

Ademas, en este instituto de salud no existen familias cautivas por un
mismo médico familiar, sino que los usuarios escogen al medico por azar 0 porque
tiene cupo libre en ese dia. Por lo anterior, al parecer no existe un criterio uniforme
para una misma enfermedad, o de tratamiento, pues en ocasiones se cambia el
diagnastico o el tratamiento, por lo que no hay continuidad del trabajo iniciada por
un médico “equis”. Por lo que es indispensable tener un asignamiento de las
familias, para que estén cautivas con un solo meédico, y asi se evite una gran
cantidad de recursos, los cuales pueden ser aprovechados en ofras instancias.
Por lo que las autoridades tienen que presionar a los sindicatos para la asignacion

de las familias.



MARCO TEORICO

La Osteoartritis degenerativa es una enfermedad articular caracterizada por
la degeneracion progresiva del cartilago, sin manera de reparacién del mismo.

Este es un problema actual que afecta a la mayor parte de la poblacion de
mas de 35 afios, siendo ésta una consecuencia de la disminucion de la calidad de
vida, y es un gran problema de salud y para la economia del pais, con prevalencia
por la gran cantidad de incapacidades que genera en los grupos de poblacion
activa.

La osteoartritis degenerativa por lo general no se presenta sola, se asocia
con enfermedades concomitantes que pueden aumentar el riesgo de
complicacién, ocasionadas por farmacos y que limitan las alternativas
terapéuticas.

La osteoartritis es la enfermedad mas comin del esqueleto axial y
periférico, caracterizada por cambios histopatolégicos en el cartilago articular, con
deterioro o pérdida progresiva de éste. Las articulaciones mas afectadas son: las
interfaléngicas distales y proximales en las manos, la primera articulacion
metacarpofaléngica, rodillas, la articulacién coxofemoral, las cervicales y
lumbares.

La osteoartritis degenerativa puede ser monoarticular presentandose en
forma brusca con dolor, flogosis articular.

El diagndstico de osteoartritis degenerativa depende de varios factores

incluyendo: articulaciones afectadas, caracteristicas del cuadro quimico, edad.



Para diagnosticar adecuadamente una osteoartritis degenerativa es
necesario realizar historia clinica completa, estudios de laboratorio y gabinete.

La Osteoartritis Degenerativa ha sido ampliamente estudiada en articulos
que revisan la calidad y el contenido de los articulos originados en Latinoamerica y
México, y son los que han realizado estudios cientificos sobre la O.A.D., durante
los afios de 1980 y 1990, realizdndose en México 9 articulos y 20 en paises
diversos de Latinoamérica, especificamente son 7 paises.

En estos estudios el tema mas abordado fue el de tratamiento con AINE's,
en un 52%, seguido con el tema de calidad en los servicios de salud con un 25%,
luego “otros tratamientos”, con un 12%; y otros con 10% cuyo tema fue de
epidemiologia.

El disefio metodolégico, el mas usado fue la serie de casos con un 25%, un
segundo lugar fueron las “editoriales” con un 17%, y las encuestas en un 17%, con
un 17% los ensayos clinicos controlados, y las monografias con un 10%. (1).

La Osteoartritis Articular Degenerativa es la enfermedad mas comun del
esqueleto axial y de las articulaciones diartrordiales, presentados en el ser
humano, la cual estd caracterizada por cambios histopatolégicos, caracterizados
por cambios de grosor del cartilago articular y deterioro del mismo. (2).

Se ha observado que existe una penetrancia a nivel genético, la
penetrancia es de tipo familiar, particularmente en la osteoartritis degenerativa de

la mano, observa'ndose mutacién del Gen COL:Al el cual codifica el grosor del

cartilago articular.



En 1984 se formuld una hipdtesis, la cual se referia que existia una
mutacion del gen de la colagena. El gen COLAI mutante, al parecer causa
alteraciones biolégicas minimas en la funcioén de la colagena tipo |l.

En 1989 se descubrid un pedigree en Finlandia, el cual presentaba una
penetrancia autosémica dominante de la enfermedad, este gen se localiz6 en los
descendientes de los pacientes originales, se enconiré una sustitucion de la
arginina por la cisteina en residuo 519 de la parte de la hélice, que es el gen que
codifica la colagena tipo ll. (3).

Los mecanismos responsables en los cambios irreversibles de Ias
articulaciones presentes en enfermedades como la artritis reumatoide o la
osteoartritis articular degenerativa, presentando una inflamacién de la sinovia,
siendo la causa principal los factores solubles de la reaccion inflamatoria, y que
estos Ultimos causan la degradacion del cartilago articular. La cantidad de la
fibrosis de la sinovial fue inversamente proporcional a la extension del infiltrado
celular, principalmente el de los pacientes que tenian diagndstico de una
osteoartritis articular degenerativa, pero que fueron tratados con antiinflamatorios
no esteroideos. (4).

El cartilago articular de los adultos es igual en sus caracteristicas
histoldgicas y bioquimicas a los condrocitos articulares fetales, sintetizando
colagena (I, IX, XI, y VI). Los condrocitos articulares responden a la degeneracion
del cartilago, produciendo cantidades aumentadas de proteoglicanos y colagena

tipo Il. Esto sugiere la estabilidad de los condrocitos en su fenotipo. Algunos
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investigadores han encontrado en las capas superficiales del cartilago articular en
la osteoartritis articular degenerativa, anticuerpos contra la colagena tipo Il y [l1.

En estudios bioquimicos del cartilago articular, se demostré que en mas del
95% de la colagena era tipo Il en el cartilago normal, mientras que en el
fibrocartilago se encuentran cantidades anormales de colagena tipo I. En este
estudio se encontrd ta aparicion de colagena tipo X, pero en una localizacion en
forma focalizada, presentes en pacientes con osteoartritis. ().

Para la clasificacién de criterios diagnésticos de osteoartritis articular
degenerativa de la mano, existen los siguientes criterios: son 10 articulaciones
seleccionadas y son las interfalangicas distales, la segunda y tercera. Las
interfaléangicas proximales y son también la segunda y la tercera articulacién antes
mencionadas, y las primeras carpometacarpianas de ambas manos. Los otros
criterios son artralgias, rigidez de manos y tres o cuatro de los siguientes criterios:

a) Aumento de tejido duro en 2 o mas de las 10 articulares antes

seleccionadas.

b) Aumento de tejido duro en 2 o mas de las interfalangicas distales.

¢) Menos de 3 articuladiones metacarpofalangicas inflamadas.

d) Deformidad de por lo menos una de las 10 articulaciones seleccionadas.

(6).

En la Osteoartritis articular degenerativa de la cadera, tiene varios criterios
como los radioldgicos y cinicos, los clinicos con dolor de la cadera, y por lo menos
de 2 de los siguientes criterios expuestos a continuacion:

a) Eritrosedimentacion de menos de 20 mm/hr.
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b) Osteofitos acetabulares femorales.

¢) Reduccion del espacio articular (medial, superior y/o interno). (7).

Y los criterios diagnosticos para la Osteoartritis de la rodilla en la cual la
artropatia es idiopatica, no secundaria y fos criterios son clinicos y de laboratorio,
son por lo menos 5 de 10 de los siguientes criterios:

1) Dolor articular.

2) Crecimiento 6seo.

3) Edad menos de 50 arios.

4) Rigidez de menos de 30 minutos.

5) Crepitacion dsea.

6) Dolor articular.

7) Calor no palpable.

8) Velocidad de sedimentacién globular de menos de 40 mm/hr.

9) Factor reumatoide de menos de 1:40.

10)Liquido sinovial que las caracteristicas para la osteoartritis es de tipo

claro, viscoso y menos de 2,000 leucocitos / mm®. (8).

Los hallazgos radioldgicos son: pérdida progresiva del cartilago articular,
disminucién del espacio articular, ocasionalmente derrames sinoviales, esclerosis
subcondral, osteofitos marginales y quistes subcondrales. (9).

Los criterios actuales indican que el ejercicio y la pérdida de peso
desempefian una funcién muy importante en el tratamiento de esta enfermedad

potenciaimente grave. Un estudio diagnéstico detallado, aunque costoso,
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descartard otros padecimientos y seleccionard a los pacientes elegibles para
tratamiento farmacol6gico, quirdrgico u otros procedimientos (10).

En Cuba se realizé un estudio con 126 pacientes con osteoartritis de rodilla,
diagnosticados en un hospital de ortopedia y traumatologia, a los que se les
realizaron infiltraciones intraarticulares con oxono una vez por semana como Unico
tratamiento, y se observo una mejoria clinica subjetiva del 81.7 por ciento, con un
promedio de 4 infiltraciones para resolver los problemas y con ausencia total de
complicaciones. (11).

La erosidn del cartilago articular en la osteoartritis es probablemente
mediado por una degradacion proteolitica, por unas macromoléculas de la mairiz
extracelular. Las metaloproteasas se cree que son el sistema enzimatico primario
involucrado en el metabolismo articular. Los niveles de metaloproteasas en sus
dos estados, la activa e inactiva, son los que producen el dafio del cartilago. Se
cree que la interleucina es el mas importante inductor de las metaloproteasas,
aungue este mecanismo no esta del todo bien delucidado. (12).

Las tetraciclinas inhiben la actividad de las metaloproteasas, y al parecer su
efecto se debe a la quelacién del zinc y/o calcio, que mantiene la conformacion
estructural y actividad hidrolitica de las metaloproteasas. La doxiciclina inhibe la
actividad de ia gelatinasa purificada a nivel renal. La administracion de doxiciclina
disminuye la destruccidn del modelo canino de O.A.D. inducida experimental-
mente.

En el estudio de Framingham de Osteoartritis, un tercio de los pacientes

después de los 60 afos tenian evidencia radioldgica de osteoartritis de roditla. El
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tratamiento involucra drogas con actividad analgésica y antiinflamatoria. E| dolor
puede ser por elevacidon periosteal, fracturas trabeculares, y una distension
capsular, pero también una inflamacién sinovial puede estar involucrada. El
naproxen produce mayor alivio sintomatico que el acetaminofén, pero en el
periodo largo, ambos tratamientos fueron igualmente efectivos para aliviar la
sintomatologia. (13).

El curso de la osteoartritis de la mano permanece desconocido. Se
desconoce el curso longitudinal de la O.A.D. de la mano a pesar de haberse
presentado varios estudios al respecto. Las personas de mayor edad tiene mayor
riesgo de padecer O.A.D. de mano. No hay estudios con respecto a la incidencia
de la misma, ademéds que al parecer se desconocen los signos radiolégicos
iniciales de la enfermedad, al parecer se acepta que la pérdida progresiva del
cartilago es el evento inicial con pérdida del espacio articular. (14).

Pero una vez que la enfermedad progresa, no se conoce qué tan rapido
progresa. Los cambios radiolégicos detallados por Keligren y Lawrence han sido
aceptados por la O.M.S. desde 1961. Los autores de este articulo desarrollaron
una escala graduada de signos radioldgicos: osteofites, disminucion de los
espacios articulares, esclerosis subcondral, deformidad lateral y colapso cortical,
ademéas en este estudio se estudiaron pacientes de la edad de 14 a 29 anos de
edad. Al aprecer, los osteofitos son los primeros en aparecer en los Rx y junto con
la disminucion del espacio articular son factores para el desarrollo de esclerosis

subcondral, la deformidad lateral, asi como el colapso cortical son datos de Rx

tardios.
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La Osteoartritis es una de las enfermedades cronico degenerativas mas
comunes que afectan a la poblacidon de 25 a 74 afios de edad, esto Ultimo en
Estados Unidos de América, y casi toda la poblacién mayor de 75 afos tiene datos
radioldgicos de Osteoartritis, con ingresos hospitalarios de méas de 3.7 millones en
el afo por esta causa, y mas de 60 millones de dia trabajo se pierden en un ario
por esta causa. Los tratamientos para osteoartritis se usan para disminuir el dolor
a las artralgias, pocos estudios lengitudinales examinan los efectos de tratamiento
sobre los sintomas y/o funcién donde se observa una gran variabilidad. (15). En
gste estudio se les hizo una llamada telefénica para el status funcional después de
un ingreso hospitalario, o de consulta, presentando una influencia 16gica sobre
satisfaccion con el cuidado del medido, socialmente, moralemente. (16).

La terapia convencional para tratar ia AR y la Osteoartritis han fallado para
controlar a largo plazo la morbilidad y mortalidad de ellas. Los antiinflamatorios no
esteroideos no alteran la evolucidn natural de la enfermedad. Esto se usa con
primera fase de tratamiento, pero en la O.A.D. es importante la pérdida de peso,
sobre todo cuando la Osteoartritis esta localizada en articulaciones de carga, las
biopsias de sinovial en la Q.A.C. esta en algunas veces con datos de inflamacion,
pero esto estd alun en controversia. Otra modalidad de tratamiento es el
transplante de tejidos o las drogas moduladoras de citoquinas que estan
emergiendo como una terapia a potencias de la O.A.D. (17).

El depésito de fibrina es un hallazgo prominente en la sinovia de pacientes
con artritis reumatoide, los macrofagos estan incrementado en la sinovia de la

artritis reumatoide. Mientras el dimero de la fibrina D estén presentes en pequenas
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cantidades en la capa sinovial en areas cercanas del trauma en pacientes con

osteoartritis. También el factor Xll y Ia transglutaminasa también estan presentes.

(18).

CUADRO CLINICO

Usualmente en adultos.- Monoartritis y oligoartritis. Articulaciones mas

afectadas:

Interfalangicas distales de mano.
Interfalangicas proximales de mano.
Primera carpometacarpiana.
Coxofemorales.

Rodillas.

Columna cervical y tumbar.

Caracteristicas de disconfort articular:

Agravados por el uso, mejoria con el reposo, pero en enfermedad
severa no hay mejoria con el reposo.

Rigidez articular matutina ausente o presente por menos de 30 minutos.

Signos de exploracion articular:

*

Dolor localizado.
Edema de hueso o tejido blando.

Derrames.
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Caracteristicas del liquido sinovial:

e (Gran viscosidad.

¢ Prueba de mucina adecuada.

e Leucocitosis leves, menos de 2,000 leucos/campo, principalmente

células mononucleares. (19).

CLASIFICACION DE LA OSTEOARTRITIS

1. Primaria:

e |diopatica.

s Osteoartritis generalizada.

e Osteoartritis erosiva.

2. Secundaria:

l. Debido a incongruencia articuiar.
A) Defectos congénitos o desarrollo.

a) Displasia de cadera.
b) Enfermedad de Legg-Calve-Pethes
c) Anormalidad del cuello femoral.
d) Brotusio acetabuli.
e) Displasia epifisial muitiple.
f) Osteocondritis.
g) Sindrome de Morquio.

B) Postraumatica.

17



IL Debido a enfermedad inflamatoria articular.
A) Artritis reumatoide y variantes.
B) Artritis gotosa crénica ¢ Pseudogota.
C) Artritis infecciosa.

. Endocrinopatias:

Diabetes mellitus

Acromegalia.

Anormalidades sexuales hormonales.

Hiperacrenocortisismo iatrogénico.

. Desdrdenes metabdlicos:

Hematocromatosis.
Ocronosis.
Enfermedad de Wilson.
Condrocalcinosis.

Enfermedad de Paget.

. Miscelaneas:

Necrosis vascular.

Discrasias sanguineas asociados con hematrosis. (20).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L os problemas originados por un mal diagnoéstico son los siguientes:

A) El aumento de consultas originados por un mai diagndstico, pues no
existe una mejoria del estado general de salud, y por lo tanto, el usuario
se presentara a consulta hasta que tenga una mejoria parcial o total.

B) Los costos de una mala atencién al derechohabiente, que presenta un
aumento de los costos de todos los servicios otorgados por Pensiones
Civiles del Estado, como inicia el paso por fichas, después la consulta
otorgada y por ultimo, el tratamiento y/o envio a un segundo nivel.

C) Ademas del abuso de servicios, como de [aboratorio y de gabinete.

El planteamiento del problema en este estudio es:

;Se estan aplicando los criterios diagnésticos universalmente

aceptados para un correcto diagndstico de Osteoartritis Degenerativa?
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JUSTIFICACION

La frecuencia de presentacién en el diagndstico de Osteoartritis
Degenerativa en la consulta de Pensiones Civiles del Estado, ocupa el 5° lugar
como motivo de consulta en Pensiones, y en consulta particular es
aproximadamente el 6° motivo de consulta a éste nivel.

El problema que se ha observado es de probable diagndstico dudoso de
osteoartritis degenerativa, en los usuarios de Pensiones Civiles del Estado de
Chihuahua. Lo observado de los médicos familiares de éste instituto es que no
tiene una poblacion cautiva, por lo tanto, los pacientes en ocasiones no
encuentran al mismo meédico, entonces el médico de turnc no tienen una linea
uniforme de criterio con respecto al primero, por lo que el diagndstico puede ser
diferente 0 hasta el tratamiento, por lo gue la evolucion puede ser alterada de su
curso natural.

L.a Osteoartritis Degenerativa es la enfermedad reumatoldgica mas
frecuente, la cual afecta al esqueleto axial y las articulaciones diartrordiales, por lo
anterior, su presentacion en la poblacién es muy alta (2), como ya menciono
anteriormente, se puede alterar el curso de la enfermedad dejando incapacidades
temporales o permanentes en algunos casos, llegando hasta la colocacion de
protesis articulares, sobre todo de cadera o de rodilla. Ademas, como en cada
visita de los usuarios, en ocasiones se usaba el tratamiento de AINE's, por lo que
el costo del tratamiento resultaba alto para la institucion. (Informacién de Bio-

estadistica de Pensiones Civiles del Estado).
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Ademas, existe un dispendio muy importante en cuanto a medicamentos, el
ndmero total de consultas mensuales y anuales. Todo esto se verificd al revisar los
expedientes presentando cambios constantes de medicacién y un ndmero muy

alto del total de consultas debido a ésta enfermedad.



OBJETIVO GENERAL

Conocer qué criterios diagnésticos son los que utilizan los médicos
familiares de Pensiones Civiles del Estado, para emitir un diagndstico de
Osteoartritis Degenerativa, en los derechohabientes que acuden a Consulta

Externa de este instituto de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar qué tipos de estudios de gabinete se estan realizando.

2. ldentificar qué tipos de estudios de Jaboratorio se estan realizando.

3. Describir el cuadro clinico que se ha elaborado en los expedientes.

25



METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS.-

Se realizd un estudio restropectivo, transversal, descriptivo y observacional.
L UGAR: Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua.

PERIODQ: De Enero a Noviembre de 1998.

UNIVERSO DE TRABAJO: 90,014 expedientes.

Los pacientes se agruparon de la siguiente manera:
a) Por grupos de diagnéstico correcto e incorrecto.
b) Por estudio de laboratorio y gabinete.

c) Poredad.

CRITERIOS DE INCLUSION.-
+ Ser derechohabiente de Pensiones Civiles del Estado.
¢ Edad por arriba de 35 anos.

¢ Ambos sexos.
s Presentar osteoartritis degenerativa.

CAMPQ DE TRABAJO.-
25,870 expedientes.

CAMPOQ DE ESTUDIO.-
250 expedientes.

DISENO DE L.A MUESTRA.-

Se decidid tomarla en base a los pacientes que acudieron a consulta

durante el periodo de estudio.
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VARIABLES.-

a) INDEPENDIENTES.- Sexo, edad y sintomas.
b) DEPENDIENTES.- Tratamiento.

METODOS: Se realizd mediante mediciones numéricas absolutas vy
relativas, asi como medidas de tendencia central. El apoyo técnico fue una
computadora convencional (586) y una calculadora CEDAR CD-B91. La

recoleccion de datos se llevé a cabo en ficha de datos del programa EPI INFO.

MEDICIONES: Se utilizo la chi cuadrada para valorar la significancia

estadistica. Lo anterior con un porcentaje de confianza de 99.

La poblacion se agrupd de la siguiente manera:
1) Sexo 1.1. Masculino
1.2. Femenino.
2) Edad (grupos etéreos) 2.1. Grupo (35 a 50 aios)
2.2.  Grupo il (51 a 65 afos).
2.3.  Grupo lIl (66 en adelante).
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RESULTADOS

El universo de trabajo fue de 90,014 expedientes, de los cuales 25,870 fue

el campo de trabajo, y 250 expedientes que fue el campo de estudio.

1. En relacién a sexo y edad se encontraron los siguientes datos: Predominic del
sexo femenino 58 por ciento, como muestra la gréfica 1.

2. Edades comprendidas entre los 35 y los 79 afios, con una media de 22, como
muestra la gréfica 2.

3. En la gréfica nimero 3 muestra que un 60 por ciento tiene un diagndstico
incorrecto, mientras que el restante 40 por ciento es correcto.

4. En la grafica nimero 4 muestra que el cuadro clinico y radiologico son los
factores que mds fallaron y posteriormente fue el factor reumatoide, y por
dltimo la velocidad de sedimentacidn globular.

5. En la gréfica nimero 5 los factores mas acertados fueron la velocidad de
sedimentacién globular, después el factor reumatoide y posteriormente en

cantidades iguales los radiologicos y el cuadro clinico.
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DISCUSIONES

PRIMERA:

De acuerdo a nuestro estudio se observa en los expedientes revisados una
predominancia en el sexo femenino en cuanto al numero de consultas realizadas
en el periodo de este estudio y que concuerda con la literatura mundial en [a

consulta de osteoartritis con la predominancia del sexo femenino. (20)

SEGUNDA:

No hay estudios que enfoquen la cantidad de criterios diagndsticos en una
consulta reumatoldgica especificamente sobre la osteoartritis degenerativa y o
revelado en este estudio muestra gue existe un 60 por ciento de expedientes que
no retinen los criterios diagnosticos de osteoartritis, y el 40 por ciento restante si lo

redns.

TERCERA:

El criterio diagndstico que mas se presenté en éste estudio fue la velocidad
de sedimentacion globular, después el factor reumatoide y por ultimo el cuadro
clinico y radiolégico es igual en nimero de presentacion, y dado que existe
literatura sobre éste tema, podemos contar con un método especifico para

determinar la calidad de la consulta. (6, 7, 8)

CUARTA:
La literatura mundial mencicna que en el cuadro clinico, las altralgias son

las manifestaciones mas frecuentes, pero el revisar los expedientes sdlo se

mencionan altralgias sin especificar localizacion. (19, 29)
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la pregunta planteada en los objetivos, ya sean éstos en lo
general o especificos, se observé que la mayoria de los médicos de Pensiones
Civiles del Estado usaron criterios diagnosticos apropiados. Asi mismo, se observd
que en un 60 por ciento no se llenaron en su totalidad los criterios diagndsticos
para osteoartritis en la revision de expedientes. O sea, que no existe una

uniformidad diagnéstica para el caso de osteoartritis degenerativa.

Se espera una respuesta de las autoridades de Pensiones Civiles del
Estado para que exista una biblioteca que contenga textos variados, pero sobre
todo de reumatologia, y solicitar a dichas autoridades cursos para actualizacion en

el campo de la presente materia de estudio.

Acentuamos la importancia del indicador de optimizacién de recursos de
nuestra institucion, que es disminuir el nimero de consultas por ésta causa, ya
que al efectuarse un mal diagndstico aumenta dicho nlimero de consultas y por {o

tanto, de la cantidad de recetas
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GRAFICA 1

DIAGNOSTICOS EN PACIENTES DE OSTEOARTRITIS DEGENERATIVA

SEGUN SEXO EN PACIENTES DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO.

En Porcentajes:

70 -
60

50 -
40 -
30
20 -
10

0 4

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

M SEXO FEMENINO E SEXO MASCULINO

40



GRAFICA 2

DIAGNOSTICOS EN PACIENTES DE OSTEQARTRITIS DEGENERATIVA

SEGUN EDAD EN PACIENTES DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO.
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GRAFICA 3

DIAGNOSTICOS EN PACIENTES DE OSTEOARTRITIS DEGENERATIVA EN

PACIENTES DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

En Porcentgjes:
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GRAFICA 4

GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
INCOMPLETOS EN PACIENTES DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA.
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GRAFICA 5

GRAFICA CORRESPONDIENTE A LA CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLETOS EN PACIENTES DE PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE

CHIHUAHUA.

En Porcentajes:
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Ne. V.8.G.* F.R.** Rx*** CUADRO CRITERIOS
Prog. CLINICO**** | COMPLETOS

1 Sl NO Sl Si NO
2 Si Sl NO NO NO )
3 Si St Sl Si Sl
4 NO Si NO Si NO
5 Sl NO Sl NO NO
6 S Sl Sl S Si
7 NO St Si Si NO
8 SI Si Si Sl Sl
9 Sl Sl Sl Sl St
10 NO NO Sl Si NO
11 Si Sl Si Sl Sl
12 NO NO Sl Sl NO
13 St Si Sl Si Si
14 NO NO NO Sl NO
15 NO Sl St S NO
16 Si ) Si Sl Si
17 Sl NO NO Si NO
18 Sl S Sl S St
19 NO NO Sl Si NO
20 Sl Si Sl Si Sl
21 NO Si Sl NO NO
22 Sl NO NO NO NO
23 NO Sl NO NO NO
24 St Sl Si Si Sl
25 St Sl Sl NO NO
26 Sl Sl Sl NO NO
27 NO NO NO Sl NO
28 S| St Sl Sl SO
29 NO NO S Si NO
30 S| St Si Sl Sl

HASTA 250. TOTAL DE CRITERIOS COMPLETOS: 150

> & &

*V.S5.G. = Menos de 40 mm/hr.

*FR = Menos 1:40.
*** Rx = Correspondientes a partes afectadas.
#a* Cuadro clinico =
deformidad Gsea, aumento de tejido duro, rigidez matutina.

Crepitacion, dolor articular, calor no palpable,
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