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INTRODUCCION

La presente tesis titulada “CARACTERISTICAS EPIDEMIO-
LOGICAS DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS MAS FRE-
CUENTES EN DOS PAISES DE CENTRO AMERICA: GUATEMA-
LAY EL SALVADOR", consiste en un estudio PROSPECTIVO de
un ano que comprendié del T1o. de enero al 31 de diciembre de
1979. Se analizaron un total de 1,300 casos, provenientes en
Guatemala de dos clfhicas privadas que atienden pacientes de la
especialidad (Reumatologia), en El Salvador del Departamento de
Reumatologia de un Hospital Nacional y una clinica privada de
la especialidad. Utilizéndose para el efecto una forma precodi-
ficada que analiza: caracteristicas demogréficas, socioecondmi-
cas, estado funcional y sobre todo el impacto econdmico que es-
tas enfermedades alcanzan sobre |q poblacién en general .
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ANTECEDENTES

Durante los Gltimos afios se han recopilado en diferentes
partes del mundo datos sobre la prevalencia y epidemiologia de
las enfermedades reuméticas y no se han constatado netas diferen

cias geogréficas, climéticas ni culturales. (1)

En Guatemala se encuentran pocos trabajos sobre Epidemio
logia de las enfermedades reumaticas. (5-6)

Se puede afirmar que no existen estudios PROSPECTIVOS
previos sobre Epidemiologia de las Enfermedades Reumdticas que
estudien en grupo 2 paises del drea centroamericana, por lo que
se considera el presente trabajo el primero de esta rama.
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OBJETIVOS

Adquirir conocimientos en la préctica de un trabajo de in-
vestigacidn.

Iniciarnos en el estudio del campo de la Reumatologia.

Contribuir al estudio, anélisis e interpretacién del proble-
ma de las enfermedades reumaticas .

Conocer la epidemiologia de las enfermedades reuméticas
en nuestro medio, especialmente el impacto socioecondmi-
co de estas en la comunidad.

Adquirir la capacidad de evaluar la magnitud del dafio cau
sado, interpretar y presentar adecuademente los resultados
para un'mejor planeamiento de programas preventivos y/o
curativos .
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

En Guatemala: Pacientes vistos en dos clinicas privadas
que atienden pacientes de la especialidad Reumatologia).

En el Salvador: Pacientes vistos en el Departamento  de
Reumatologia de un Hospital Nacional y en una clinica privada
de la especialidad.

Como resultado se colectaron fichas de 1300 pacientes que
asistieron a dichos centros consultando por problemas — reuméti-
cos, durante el afio de 1979, asi: En Guatemala: 773 pacientes,
en El Salvador: 527 pacientes. ‘

Se utilizé una forma precodificada disefiada especialmente
para el efecto. Ver figura No. 1.

METODOS:

Estudio PROSPECTIVO llevado a cabo del lo. de enero al
31 de diciembre de 1979, evaluando a todo paciente nuevo, uti
lizando la forma precodificada previamente disefiada.

Todos los pacientes vistos asi como la recoleccidn de datos
fueron efectuados por reumatélogos especialistas (A.G.K, -

E.A.5.-C.V.P.). (7-8-9)




| | FIGWRA No. 1

FICHA DE EVALUACION

No. serie: Pais : Afio
Fecha Mes
Di
Masculino . Blanco
1. Edad I:l 2. Sexo | | Femenino 3. Raza Indigena
‘ Otro
Casado
Soltero
4. Estado Civil: Unido 5. Ocupacién:
Divorciado
Viudo
A ( + Q600.00)
B (Q300.00 Q599.00)
6. Condicién Social C (Q100.00 Q299.00)
| - Q 99.00)
Definitivo
Probable
7. Diagnéstico: Posible
Indeterminado
Activo
Limitado
8. Capacidad Funcional: Confinado
|| Fallecido
Aros
9. Duracién de la enfermedad Meses
Semanas
Clinica Privada
10. Tipo de paciente Hospital Privado
Hospital Estatal
(U} Ciudad Capital :
11. Residencia R) Cabecera:
(R) Pueblo:
| Adecuado
12. Tratemiento previo Deficiente
Nulo.
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i PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

: Durante el presente estudio prospectivo de un affo gue com
?,‘pre.ndfé del To. de enero al 31 de diciembre de 1979 se analiza~
ron un total de 1300 casos (100%), provenientes: en Guatemala
de dos clinicas privadas que atienden pacientes de lg especiali-
dad (reumatologia). En El Salvador del Departamento de - Reuma
tologia de un Hospital Nacional, y de una clinica privada de la
especialidad.

DATOS DEMOGRAFICOS:

A. EDAD:

La edad oscils entre 2 y 91 afios, la edad promedio fue de
47 afios, el Sexto decenio fue el més afectado. :

En la Tabla No. 1 podemos ver decenios y valores porcen-
tuales .




TABLA No. 1

DECENIO No. de Ptes. %
0a 10 anos 17 1.30
11a20 * 50 3.84
2% 00 300" 155 11.92
31 e 4D - 232 17.84
41 a 50 " 254 19.54
51 a 60 " 297 22 .85
61 a 70" 201 15.46
71a 80 " 82 6.30
8la0 " 11 0.88
9la+ " 1 0.07
TOTAL 1300 100.00

Como ya mencionamos el Sexto decenio fue el mas afecta-
do con 297 pacientes (22.85%), pero la mayoria de pacientes es
taban comprendidos entre los 31 y 60 afios (60.23%); notamos -

pues que las edades productivas son las més afectades .

La Tabla No. 2 nos presenta el grupo de pacientes més

afectados .
TABLA No. 2
EDAD No. de Ptes. %
31 a 40 afios 232 17.84
41 a 50" 254 19.54
5T 60 " 297 22 .85
TOTAL 783 60.23

‘ B. SEXO:

‘ El sexo femenino fue el més afectado con 877  pacientes
!w (67 .46%), sobre el sexo masculino 423 pacientes (32.54%)

Lo Tabla No. 3 nos presenta valores totales y  porcentua-

les.

: TABLA No. 3

l‘

l

‘ SEXO No. de Ptes. %

‘ Measculino 423 32.54
| Femenino 877 67 .46

' TOTAL 1300 100.00

Como podemos notar dos tercios de ptes. con problemas ar-
friticos fueron pacientes del sexo Femenino.



La siguiente Gréafica muestra la distribucidn de los pacien
tes estudiados por Decenios y Sexo.
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Se puede notar que a excepcién de el To.y Gltimo dece-
nios predominé el sexo Femenino, esto es compatible con la teo-
ria de que factores hormonales juegan un papel importante en los
procesos reumdticos. (2-3)

La tabla No. 4 nos presenta valores totales y porcentuales
de Decenios y sexo.

TABLA No. 4
| DECENIO SEXO TOTAL %
M F

1 - 10 afos 10 7 17 1.30
I =200 # 15 35 50 3.84
21-30 * 39 116 155 11.92
31 -40 * 83 149 232 17.84
41 -50 " 20 163 254 19.54
51 -60 * 96 202 297 22.85
61 -70 " 65 136 201 15.46
71 -80 " 22 60 82 6.30
81 -90 " 3 8 11 0.88
Pl -t ® 0 1 1 0.07
TOTAL 423 877 1300 100.00

G- RAZA:

El tercer parémetro analizado se refiere a Raza del pacien
te. Nuestros resultados reflejan un franco predominio de pqcieE
tes ladinos con un total de 1250 casos (96.17%) lo cual conside-
ramos se debe al lugar donde se realizé el estudio (Ciudad Capi-
tal) y la mayor parte de pacientes estudiados corresponden a  las
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clinicas privadas, predominio que nos refleja que la  muesira es
altamente seleccionada y por lo consiguiente no es represenfati=
va de la incidencia de enfermedades reuméticas en la poblacién
en general, mds sin embargo nos permite conocer a fondo datos
de los cuales carecemos a nivel de poblacién urbana.

D. ESTADO CIVIL:

Predomind de manera significativa el grupo de  pacientes
Casados con 850 pacientes (65.38%). Esto va a favor como men
cionamos anteriormente, pacientes en edad productivason  los
més afectados con problemas reuméticos.
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E. CONDICION SOCIAL:

Para analizar este parémetro, se divididé a los pacientes en
cuatro grupos diferentes, de acuerdo a su ingreso econémico men
| sual. Los resultados obtenidos los podemos ver en la tabla No. 6.

TABLA No. 6
GRUPO No. de Ptes. %
A ( + Q400.00) 782 60.15
B (Q300.00 a Q599.00) 181 13.93 .
C (Q100.00 o Q299.00) 305 23.46
D ( - Q 99.00) 32 2.46
TOTAL 1300 100.00

La grafica No. 3 nos refleja la nega diferencia en cuanto
a grupos, lo cual lo-cual lo atribuimos a que como ya dijimes an
teriormente la muestra es altamente seleccionada por cuanto  la
mayoria fueron pacientes vistos por clinica privada.
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Fe. DIAGNOSTICO:

Para analizar este parémetro utilizamos la Clesificacién -
que de las Enfermedades Reuméticas propone la "AMERICAN

RHEUMATISM ASSOCIATION® (), segin su Comité de Nomen

clatura y Clasificacién, y que a continuacién se presenta.

TABLA No. 7

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

|. Poliartritis de etiologia desconocida

~A)  Artritis reumatoidea
B) Artritis reumatoidea juvenil
C) Espondilitis anquilosante
D) Artritis psoriésica
E) Sindrome de Reiter

R < Ottas

. TABLA No. 7 Continuacidn.....

E) Amiloidosis

F) Otras
(Véase también Artritis reumatoidea, 1, A;
Stndrome de Sjogren, VI, G)

Fiebre Reumatica

Artropatios degenerativas (osteoartritis, Osteoartrosis)
A) Primarias
B) Secundarias

A)
B)
C)
D)

Il. Trastornos del "tejido conjuntivo™

Lupus erifematoso sistémico

Esclerosis general progresiva (escleroderma)

Polimiositis y dermatomiositis

Arteritis necrotizante y otras formas de vasculitis

1. Poliarteritis nudosa

2. Angeftis de hipersensibilidad

3. Granulomatosis de Wagener

4. Enfermedad de Takayasu (sin pulso)

5. Sindrome de Cogan

6. Arteritis de células gigantes (incluyendo  poli-
mialgia reumética)

Reumatismo no articular

A) Fibrositis

B) Sindrome del disco invertebral y lumbago
C) Miositis y mialgia

D) Tendinitis y peritendinitis (bursitis)

E) Tenosinovitis

F) Fascitis
G) Sindrome del tinel carpiano
H) Otros

(Véase también Sindrome hombro-mano, VI, C)

V1.

Enfermedades a las que se asocia con frecuencia artritis

A) Sarcoidosis

B) Policondritis recurrente

C) Pirpura de Schonlein-Henoch
D) Colitis ulcerativa

E) Enteritis regional (ileftis)

16
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TABLA No. 7 Continuacién.....
F) Enfermedad de Whipple
G) Sindrome de Sjogren
H) Fiebre mediterrdnea familiar

Otros
(Véase también Artritis psoridsica, |, D)

A)

B)
Q)

VIl . Asociadas a agentes infecciosos conocidos

Bacterianos
1. Gonococos
2. Meningococos
3. Neumococos
4. Streptococos
5. Estafilococos
6. Salmonella
7. Brucella

8. Streptobacillus moniliformis (fiebre de Haver-

hill)
9. Mycobacterium tuberculosis

10. Treponema pallidum (Sifilis)

11. Treponema pertenue (pian)

12. Otros.

(Véase también Fiebre reumética, )

Rickettsidsicas
Viricas

1. Rubéola

2. Parotiditis

3. Hepatitis viral
4. Otros

Hondos
Parasitarios

TABLA No. 7 Continuacién.....

—

A)

B)

VIIL. Trastornos trauméticos y (o bien) neurégenos

Artritis traumdtica (es decir, resultado de trauma di
recto)

Artropatia neuropdtica (articulaciones de Charcot)
1. Sifilis (Tabes Dorsalis)

2. Diabetes mellitus (neuropatia diabética)

3. Siringomielia

4. Mielomeningocele

5. Insensibilidad congénita al dolor  (incluyendo

disautonomia familiar)
6. Otros
Sindrome hombro-mano
Desarreglo mecanico de las articulaciones
Otros
(Véase también Artropatios degenerativas, 1V;
Sindrome del tinel caprpiano, V, G)

18

. Asociada a anormalidades bioquimicas o endocrinas co-

nocidas o sospechas con fuerte fundamento

Gota

Condrocalcinosis articularis (pseudo-gota)
Alcaptonuria (Ocronosis) :

Hemofilia

Anemia falciforme y ofras hemoglobinopatias
Agammaglobulinemia (hipogammaglobulinemia)
Enfermedad de Gaucher

Hiperparatiroidismo

Acromegalia

Acropatia tiroidea
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TABLA No. 7 Continvacidn.....
K) Hipotiroidismo _
L) Escorbuto (Hipovitaminosis C)
M) Hiperlipoproteinemia tipo Il (xantoma tuberoso y
tendinoso)
N) Enfermedad de Fabry (angiokeratoma corporis diffu
sum o glycolipid lipidosis)
Q) Hemocromatosis
P) Otros

(Véase también Trastornos heredados y congénitos,

X11)

X. Neoplasmas (procesos tumorales o de tipo tumoral)
A) Sinovioma
B) Tumores éseos primarios yuxta-articulares
C) Tumores malignos metastdsicos
D) Leucemia
E) Mieloma Miltiple
F) Tumores benignos del tejido articular
G) Otros
(Véase también Osteoartropatia hipertrdfica,
XIH, 1)
XI. Alergia y reacciones medicamentosas
A)  Artritis debida a alérgenos especificos
(por ejemplo, enfermedad del suero)
B) Artritis debida a medicamentos
C) Otros

(Véase también Lupus eritematoso sistémico, 1, A,
en cuanto a sindromes semejantes a lupus inducidos
por medicamentos, como los sindromes de hidrala-

20
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TABLA No. 7 Continuacién.....

—————

zina y procainoamida; angeitis de hipersensibili-

dad, 11, D, 2)

Qrmonon=>

O B

M)
N)

XIl. Trastornos heredados y congénitos

Sindrome de Marfan

Homocistinuria

Sindrome de Ehlers-Dgnlos

Osteogénesis imperfecta

Pseudoxanthoma elasticum

Cutis laxa

Mucopolisacaridosis (incluyendo sindrome de Hur-
ler)

Artrogriposis multiplex congénita

Sindromes de Hipermovilidad

Myositis (o fibrodisplasia) ossidificans progresiva
Calcinosis tumoral

Sindrome de Werner

Displesia congénita de la cadera

Otros

(Véase también Artropatia asociada con anormali-
dades bioquimicas o endécrinas conocidas, 1X)

X,

Trastornos diversos

A)
B)
C)
D)

E)
F)

Sinovitis y tenosinovitis villonodular pigmentada
Sindrome de Behcet

Eritema nudoso

Paniculitis recurrente (enfermedad de Weber-Chris
tian) -
Necrosis ésea avascular

Osteocondritis juvenil
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TABLA No. 7 Continuecién.....

G) Osteocondritis disencante

‘ H) Eritema multiforme (sindrome Stevens-Johnson)

| ') Osteoartropatia hipertréfica

J) Reticulohiocitosis multicéntrica

K) Lipogranulomatosis diseminada (enfermedad de Far

| ber)

L) Artritis pigmentaria lipocrémica familiar
M) Sindrome de Tietze

N) Pdrpura trombdtica trombocitopénica

O) Otros

Basados en la clasificacién anterior, las enfermedades reu
méticas més frecuentemente encontradas en nuestro  estudio fue
ron las siguientes:

TABLA No. 9

I. POLIARTRITIS DE ETIOLOGIA DESCONQOCIDA

_ El diagnéstico se efectud cuando fue posible de acuerdo
a los criterios diagnésticos de la ARA (1),

Los resultados obtenidos pueden verse en la Tabla No. 8.

DIAGNQSTICO No. de Pacientes
A. Artritis reumatoidea 270
B . Arfritis reumatoidea juvenil 12
C. Espondilitis anquilosante 31
D. Ariritis psoridsica 8
E. Sindrome de Reiter 7
F. Metatarsalgias 3
G. Reumatismo psicégeno 7
H. Artralgias inespecificas 62
TOTAL 400 30.76%

TABLA No. 8
DIAGNQSTICO No. de Pres. %
DEFINITIVO 297 75.92
PROBABLE 209 16.08
POSIBLE 46 3.53
INDETERMINADO 58 4.46
TOTAL 1300 100.00
22
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TABLA No. 10

Il. TRASTORNOS DEL “TEJIDO CONJUNTIVO"

DIAGNQOSTICO No. de Pacientes
‘ A) Lupus eritematoso sisfémico 35
B) Esclerosis general progresiva (esclero-
derma) 7
C) Polimiositis y dermatomiositis 8
D) Arteritis necrotizante y otras vasculitis
1. Poliarteritis nudosa 4
2. Enfermedad de Takayasu 2
3. Polimialgia reumatica 8
4. Vasculitis alérgica g
E) Otras - Fenémeno de Raynoud . 2
- Enfermedad de Raynoud 1
TOTAL 68 5.23%
TABLA No. 11
I11. FIEBRE REUMATICA
DIAGNOSTICO No. de Pacientes
Fiebre reumética 2
TOTAL 2 0.15%
24

TABLA No. 12

IV. ARTROPATIAS DEGENERATIVAS (OSTEOARTRITIS-OSTEQ-

ARTROSIS)
No. de Pacientes
De manos (Nédulos de Heberden) 41
De cadera 7
De columna 80
De pie 2
De Rodilla -Bilateral 69
~Unilateral .Derecha 30
Jdzquierda 10
Generalizada 11
TOTAL 250 19.23%
25




TABLA No. 13

V. REUMATISMO NO ARTICULAR

TABLA No. 15

VIl. ASOCIADAS A AGENTES INFECCIOSOS CONOCIDOS

No. de Pacientes

A) Bacterianos 1. Gonococos 3
2. Meningococos 1
3. Mycobacterium T.B. 1
B) Viricas 4
C) Organismo no identificado 4
TOTAL 13 1%

TABLA No. 16

VIHI. TRASTORNOS TRAUMATICOS Y (OBIEN) NEUROGENQS

DIAGNQOSTICO No. de Pacientes
Artritis Trumdtica 8
TOTAL 8 0.61%

TABLA No. 17

IX. ASOCIADA A ANORMALIDADES BIOQUIMICAS O ENDO

CRINAS CONOCIDAS O SOSPECHADAS CON FUERTE -
FUNDAMENTO

DIAGNOSTICO No. de Pacientes
A) Gota 87

B) Condrocalcinosis (pseudogota) 1

C) Osteoporosis 8

TOTAL 96 - 7.38%

DIAGNQOSTICO No. de Pacientes
‘ A) Fibrositis 15
| B) Sindrome del disco invertebral y lumbago 87
| C) Ruptura quiste de Backer 1
| D) Miositis y mialgios 31
| E) Tendinitis y peritendinitis (bursitis) 201
F) Tenosinovitis 24
G) Sindrome de espalda dolorosa 18
H) Epicondilitis 17
| ) Sindrome del tGnel carpiano
-Unilateral derecho ?
- - lzquierdo 4
-Bilateral 12
J) Pie doloroso por Halux Valgus 9
TOTAL 438 33.69% |
TABLA No. 14
VIl. ENFERMEDADES A LAS QUE SE ASOCIA CON FRECUEN-
CIA ARTRITIS
DIAGNOSTICO No. de Pacientes
Sarcoidosis 1
TOTAL ] 0.07%
26
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G. OCUPACION:

La ocupacién de los pacientes estudiados, en orden de fre=~

cuencia fue la siguiente: (Tabla No. 22)

TABLA No. 22

30

OCUPACION No. de Ptes. %
1. Ama de casa 474 36.55
2. Obreros 171 13.15
3. Comerciantes 92 .07
4. Maestros 85 6.53
5. Profesionales universitarios 64 4,92
6. Secretarias 62 4.76
7. Estudiantes 60 4,61
8. Oficios domésticos 45 3.46
9. Contador, bachiller, perito 4] 3.15
10. Jubilados 36 2.76
11. Agricultores 28 215
12. Enfermeras 26 2.00
13. Modistas 23 1.76
14. Dependientes de almacén 15 115
15. Choferes 12 0.92
16. Menores de edad 9 0.69
17. Religiosos (monjas-Sacerdotes) 9 0.69
18. Ejecutivos 6 0.46
19. Técnicos laboratoristas 5 0.38
20. Mosicos & 0.38
21. Otros (Diploméficos,
banqueros, peinadoras, etfc.) 32 2.46
TOTAL 1300 100.00

1

Como podemos notar en la tabla anterior, el grupo de Amas
de casa ocupd el primer lugar en lo que respecta a ocupacién, -
con 474 casos (36.55%), seguido por obreros (13.75%), comer-
ciantes (7.07%), Maestros (6.53%), Profesionales Universitarios
(4.92%), etc; consideramos el predominio de las Amas de casa:
primero, como mencionamos anteriormente en el estudio dos ter-
cios de los casos lo ocupé el sexo Femenino, y que la mayor par-
te de casos provenian de las clinicas privadaos.

H. CAPACIDAD FUNCIONAL:

Para analizar este parémetro se dividid a los pacientes es-
tudiados en cuatro grupos diferentes dependiendo de si su capaci
dad funcional en el momento de consulta era: Activa, limitada o
confinada (v.gr.: limitacidn para peinarse, bafiarse, comer, -
etc.).

Los resultados obtenidos pueden verse en la Tabla No. 23.

TABLA No. 23
CAPACIDAD FUNCIONAL No. de Ptes. %
Activo 704 54.16
Limitado 580 44 .61
Confinado 16 1.23
TOTAL 1300 100.00

Los datos anteriores nos demuestran que el 45.84% de los
» Ay -~ - -

pacientes que padecen enfermedades reuméticas estan limitados o

confinados de sus actividades fisicas, ocasionando con la consi=

guiente, baja en el rendimiento de sus labores y por lo tanto mer
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ma significativa de ingresos econémicos.

I DURACION DE LA ENFERMEDAD:

Para analizar este pardmetro se dividid a los pacientes en
fres.grupos diferentes, tomando como Iimites el inicio de sus mo-
lestios hasta el momento de consulta, los resultados que se obtu-
vieron pueden verse en la tabla No. 24, )

TABLA No. 24

DURACION DE LA ENFERMEDAD No. de Ptes. %

De 1 semana a 4 semanas 691 53.16
De 5 " al12 meses 426 32.77
De 13 meses a -+ 183 4-07
TOTAL 1300 100.00

La tabla No. 25 nos presenta resultados obtenidos.

TABLA No. 25

TIPO DE PACIENTE No. de Ptes. %

Clinica Privada 1061 81.62
Hospital Privado 5 0.38
Hospital Estatal 234 18.00
TOTAL 1300 100.00

i Como podemos notar cesi la mitad de los pacientes (53.16
‘ %) consultaron entre las primeras 4 semanas del inicio de su en-
fermedad, 32.77% lo hicieron entre la 5a semana y 12 meses
183, después del primer afio, considerando que el tiempo en'qu);
se consulta (después de haber iniciado las molestias) es muy im-
portante para evitar que la enfermedad progrese.

J.  TIPO DE PACIENTE

Se refiere al lugar a donde consulté el paciente.

o C ” .
privada u hospital . linica
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Como podemos notar predomind notablemente el grupo que
consulté a clinicas privadas con 1061 casos (81.62%) sobre los
que lo hicieron a Hospital estatal, factor muy importante en da-
tos presentados anferiormente como: predominio de pacienfe, La
dinos, Casados, ingreso econdmico mensual arriba de Q600.00, -

etc.

K. LUGAR DE RESIDENCIA:

(Ver tabla No. 26)

TABLA No. 26

LUGAR DE RESIDENCIA No. de Ptes. %

Urbano (ciudad capital) 1002 77 .09
Rural (cabecera departamental) 150 11.53
Rural  (municipio, aldeq,pueblo, etc) 140 11.38
TOTAL 1300 100.00
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L. TRATAMIENTO PREVIO: 6

Este parémetro trato de analizar si el tratamiento previo a CONCLUSIONES
la consulta con especialista era adecuado, deficiente o nulo. '

La tabla No. 27 nos demuestra los resul tados obtenidos .

De los resultados obtenidos en el presente trabajo podemos

TABLA No. 27

concluir en que:

1.- Los pacientes en el Sexto decenio de la vida son los més =
TRATA 4 ° p
SAIENTOL Y e No. de Pres. %o ofectados. Rango: 2 afios a 91 afios. Promedio: 47 afios.
Ad
De?if:tijZi: 418 32.16 2 .- La edad productiva es la més ofectada. Para nuestro estu-
i e 689 53.00 dio (31 a 60 afios) 60.34%.
i ‘ 193 14.84
TOTAL : 3.- Las mujeres forman los dos tercios de la poblacién "Artriti
1300 100.00 ca", para nuestro estudio 877 pacientes (67 .46%), sobre el
C q ‘ = sexo masculino 32.54%. Dividido en decenios, a excep-
omo podemos notar en la gréfica anterior, el tratamiento cin de la primeray Gltima década el ndmero de pacienfes

previo fue adecuado en solo 418 pacientes (32.16%), 53% fue-

ron tratados de manera deficiente y 15% no habian recibido nin-
gin tratamiento.

siempre fueron méas mujeres que hombres .

4.~ Pacientes Ladinos fueron més afectados (96.17%), conside
ramos se debié a factores como por ejemplo: mayoria de
consultas a clinicas privades, residentes en la ciuded capi
tal, etc.

5.~ Estado civil Casado es para nuestro estudio el més afecta-

do (65.38%), la causa consideramos se deba al mejor esta
tus econdmico de los pacientes estudiados, edad reproduc=
tiva y mayoria de consultas a clinicas privadas.

6.- El diagnéstico de acuerdo a los criterios de la  "American
Rheumatism Association" fue: Definitivo en 987 pacientes
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10.-

1.~

12.-

(75.92%), Probable en el 16.08%, Posible en 3.53% e In
determinado en el 4.40%.

Reumatismo no articular fue la entidad més encontrada con

438 pacientes (33.69%), de la cual Tendinitis y Peritendi-
nitis (Bursitis) fueron las enfermedades més frecuentemente

encontradas (15.46%).

Poliartritis de etiologia desconocida fue detectada en 400
pacientes (30.76%), de las cuales Artritis reumatoidea fue
la entidad més encontrada con 270 pacientes (20.76%), co
mo era de esperarse la relacién Femenino Masculino fue de
3:1. Artralgias inespecificas con 62 pacientes (4.76%), -
Espondilitis Anquilosante en 31 pacientes (2.3%) de las -
cuales el sexo masculino el més afectado.

Artropatias degenerativas ocups el tercer lugar con 250 ca
sos (19.23%), los rodillas las més afectadas (8.38%); cuyg
frecuencia aumenté en forma constante con la edad, hom-
bres y mujeres son afectados por igual, a excepcién de le-
sién en columna que es més frecuente en hombres.

Gota, de las artritis asociadas a anormalidades  bioquimi-
cas fue la més detectada con 87 casos (6.69%), seguida de
Osteoporosis con 8 casos y Condrocalcinosis con 1 caso.

Lupus Eritematoso Sistémico, la entidad comunmente mé@s
encontrada de los trastornos del "tejido conjuntivo”, con
35 casos (2.69%), mujeres jSvenes y en edad de  procrea-
cién las més afectadas .

Capacidad funcional Activa ocupé el primer lugar (54.16
%), limitada (44.6%), y Confinada 1.23%.
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13.- La mitad de los pacie
14.- La mayoria de paci

15.- El tratamienfo previo a

rimer mes del ini

6%.

ntes consulta en el p

cio de sus molestias, pard nuestro estudio 53.1

- < e
entes estudiados residian en la ciuda

capital 77 .09% .

la consulta con el especialista  es

de la poblacién afectada, para nues

adecuado en un tercio il Py e -

tro estudio 32.16%, defici
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7

RECOMENDACIONES

Se necesitan estudios a nivel Nacional -Estatal- para co-
nocer la verdadera incidencia de las enfermedades reuméticas en

toda la repiblica
, para elaborar planes preventivos i
oc —
o y/ urati

| Mejorar las facilidades de Diagnéstico y Tratamiento  de
as enfermedades reuméticas en los hospitales estatales.

Entrenar médicos en la rama de Reumatologia.
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