EPIDEMIOLOGiA DE LA OSTEOARTRITIS EN
EL AREA CENTROAMERICANA

* DR. Sergio A. Murillo Elvir

Vamos a tratar de determinar estudios comparati-
vos de la region centroamericana de la enfermedad
Oste o articular Degenerativa, asi como otras enfer-
medades reumaticas. Tenemos conocimiento, gra-
cias al indice Nacional de Terapéuticas y Enferme-
dades en su estudio centroamericano, efectuado en
1981, de enero a diciembre, en base total de
12,256 pacientes (1000/0), efectuados por 400
médicos anénimos seleccionados en toda el area que
para las enfermedades del Sistema Osteomuscular y
del Tejido Conectivo, representd el 4.90/0 (599
pacientes); este porcentaje relativamente bajo, po-
dria ser real o quizas la mitad del mismo, depen-
diendo del tipo de médico escogido. Sinembargo,
en este grupo se determinaron los principales sin-
tomas titulado "Principales Enfermedades Atendi-
das en la Practica Médica"; aqui si representd un
porcentaje altamente significante en El Salvador y
Costa Rica, donde el grupo médico escogido estu-
vo probablemente mas acorde a la realidad reuma-
tologica

PRINCIPALYE tNFELMEDADEE ATEMNDIDAS BN LA PRACTICA MENICA
INTE — Enero— Dic. 1981

| TOTAL & |

PALGES I-:l'.u HOND. BaL¥ € EITA FANAMA
|
| ERFEEMEDALES NEL SEETESA |
TRTECMUECLLARL ¥ THIID0 ine |
| DN TIVE i 1GGOIVE pas a5 187 156 11
4 {222 184 229 D 123
i arn DIST RIBLCTON AGRIZONT AL
| SIS DROME DOLORCED
VEHTEBRAUE (T |ba am AR Amd 1
AZTEITIS REUMATODE ¥
EST ADCE PATCLINGIONS
AFIWES oo 1Y | 432 24 % qu =l
| l.'-“'I'F 'I'l-BNI}E"-lr'illle LE] w154 {130 17 Gi R idd
|
HE
! 1.RTI|"J AREA L?':u' .‘-.H.'.'!'.T.'R 90 15C I g LB G 2 11z
|  EBTADGE PaTULOG I0E
| AFINES T3 a4 134 w0 R M guae
| FIHGVTTIS, KUREITIS ¥
| TEXDOSINOVITIS = R 0 s 176 e €]
RELMATIEMO M0
I'\-Prfl"‘l-:.tlx N 33 1G4 122 11 54 Th
| OTRAE EMFERMEDADES D
LSH‘.-TEM." |.I'1TI'-?~'\-| UL \H s 144 il sz '-'- E- o a4

En este grupo de 445 sintomas (1000/0), los
sintomas relativos a los miembros y articulacio-
nes representaron el 7.90/0 en total, en toda el
area y regionalmente asi: Guatemala (102 sinto-

(*)Tcumat(’)k)go Hospital LH.S.S.

mas) 7.50/0; El Salvador (99 sintomas) 20.90/0;
Costa Rica (126 sintomas) 60o/o; Panama (63
sintomas) 7.20/0.
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Sera muy dificil establecer comparaciones por ia
carencia de estudios estadisticos, pero trataré de
establecer algunos datos comparativos en base del
IN.T.E., Instituto Hondurefio del Seguro Social,
Hospital Roosevelt y Clinicas Especializadas de
Enfermedades Reumaticas en Guatemala
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INSIDENCIA DE ENFERMEDAD DEGENERA-

TIVA ARTICULAR'Y OTRAS ENFERMEDADES

REUMATICAS EN EL INSTITUTO HONDURENO
DEL SEGURO SOCIAL

El estudio se orientdé a determinar la insidencia
de enfermedades reumaticas en la consulta externa
de Reumatologia y mas que todo determinar la
frecuencia de la enfermedad Osteoarticular por
region anatdbmica, combinacion regionales y edad
mas frecuente en los respectivos grupos; no se con-
sider6é grupos étnicos, ya que la mestiza es el gru-
po predominante en el area central de Honduras.

Este estudio a corto plazo es en base de 445 diag-
nosticos reumatoldgicos nuevos desde el punto de
vista estadistico.

Se recopilaron en cuatro (4) meses (enero a abril
1982), 542 diagndsticos, descartandose 47 por
razones de repeticion de consultas, las cuales fue-
ron consideradas urgentes.

La afluencia de enfermedades reumaticas ha creci-
do considerablemente en los ultimos 5 afios y las
citas médicas reumatoldgicas que en 1976 eran
cada 2 meses, desde mediados de 1981 hasta la
fecha, se hacen cada 5 meses; por consiguiente, los
445 pacientes escogidos en los primeros 4 meses de
1982 representan una poblacion real de diagnosti-
cos reumatoldgicos para propoésitos del estudio.

Se consideraron los siguientes grupos:

1. Sindromes dolorosos localizados: Bursitis, Ten-
dinitis, Epicondilitis, Fibrositis, Faciitis plantar,;
condritis Condrocostales, sacroileitis, Neuritis,
Sindrome del Canal del Carpo, con un total de
92 diagnosticos, que representd el 21o0/o0 (445
pacientes). En este grupo que representa pri-
mordialmente Reumatismo de Tejidos Blandos:

La Fibrositis fue mas frecuente 220/0; siguen
en frecuencia la Tendinitis 140/0 y Bursitis de
Hombros 120/0 (Tabla No. 1).

(Tabla No. 1)

SINDROMES DOLOROSOS LOCALIZADOS
REUMATISMO DE TEJIDOS BLANDOS Y
CONDRITIS EN 445 CASOS

Casos ofo (92)

. Bursitis de Haombro 1

1 1 i2
2. Bursilis Trocenléricas i 8
3. Bursitis Anserinas 6 7
4. Bursitis Tsguiatica 1 q
H. Tendinitis 13 14
6. Epicondilitis codo derecho 9 10
7. Fibrositis 20 22
&. Talalgia por Ezpolon 2 2
8. Talalgia en Estudio 1 1
10. Faciitis Plantar 1 1
11. Condritis condrocostal 4 &
12, Condritis Xifoidea 2 2
13. Sacroileitis 10 11
14. Neuritis b 2
15. Sindrome Canal del Campo 3 8
TOTAL 92 —21

2. Otros diagnésticos: Se incluyé Monoartritis
en estudio, dolores cervicales no localizados,
pié plano, hombro congelado, otros diagnosti-
cos no reumatologicos, en un total de 25 pa-
cientes. Es de sefialar que no se encontrd diag-
nostico de artritis infecciosas por ser estos pa-
cientes admitidos al hospital para ser estudia-
dos por el Servicio de Reumatologia, pero cree-
mos que de los 7 pacientes diagnosticados como
Monoartritis en Estudio, puedan estar algunos
incluidos, pues 4 fueron admitidos por fiebre
y leucocitosis. (Tabla No. 2)

(Tabla No. 2) OTROS
DIAGNOSTICOS DE 445 CASOS

Casos o/o (25)
1. Monoariritis en Eztudio T 28
2. Dolor Cervical Rx Normal 1 1
3. Pie plano 1 4
4. Hombro l.'|J|‘|gt-'J:|'.'1::- 1
£, Diagnostico no Reamat ologicold &0
TOTAL 2H— ]
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(Tabla No. 3)

ARTRITIS POR CRISTALES Y TRASTORNOS
METABOLICOS EN 445 CASDS

Casos oo
(13 casos)
1. Gota 12 92
2. Pseudo gota con condroealciasis 1 8
TOTAL 13 3

3, Artritis por Cristales ¥ trastornos metabolicos,
Gota 12 casos, Pseudo Gota 1 caso, represen-
taron do/o. (Tabla No. 3).

(Tabla No. 4)
LUMBALGIAS EN 445 CASQOS

Casos ofo
1. Lumbalgias de Esfuerzo 15 63
2,  Lumbalgia por Discotia 5] 21
3.  Lumbalgia Post Traumatica 1 4
4,  Lumbalgia Post Espondilasis 2 4
5  Lumbalgia con Colon Trritahle 2 8

TOTAL 24 casos — Hofo

{445 casos)

4) Lumbalgias: Todas las dorsalgias fueron de ori-
gen vertebral degenerative ¥ no se incluyeron
en este grupo las lumbalgias por Artrosis,

Las lumbalgias de esfuerzo fueron las mas frecuen-

tes, G3o0/o del Lotal y el grupo represento el 5o/o

[Tabla Na. 4).

(Tabla No. &)
ARTRALGIAS EN 445 CASOS

Casos ofo

1. Artralgiss en Estudio (Idiopaticas) 13 43.3

. Artralgias con Hiperuricemia (sin Gota) 8§ 20
Artralgias con Lipoproleinemia 6 20

- Artralgias con Sindr. Hipermohilidad 1
Céncer de Mama con Artralgias 1
Disfuncion Temporermaxilar 1
Frobable Enfermedad del T. Conectiva 2

A Tom s G
s L L

TOTAL 30

5. Artralgias. Representaron el 70/0, siendo las
artralgias no asociadas a ninglin problema cono-
cido. Las mas frecuentes 43.30/0, se considera-
ron como artralgias en estudio. Las Artralgias
asociadas con Hiperuricemia sin Gota y Lipo-
proteinemias, fueron las segundas mas frecuen-
tes (Tabla No. 5).

(Tabla Neo. 6)

EMNFERMEDADES DEL TEJDO CONECITYO
Y VARIANTES EN 445 CASDS

[lamns wfa 118 cases )
1. Aririts Reumatoide Posihle T fi
. Artrtis Reumadcwlde Probplsles ol 44
4.  Artritis Reumaloide Definida 48 L
d. Ariptis Heumatoule Olaswes " b
TOTAL 12— 26
B.-  Tapus Sislematico Erilemaiosen 14 oHOdG
6. Polimiositis 2 83
7.  Esclerosis Heumaben 2 B3
8. Polimialgia Reumalica 1 4
2 CREST 4 g4
0. Espondilitis Anguilosante ' a3
11. Eriteme Nodoso con Artritia 1 |
TOTAL 2 omms— 5

Enfermedades del Tejido Conectivo y Varian-
tes. La Artritis Reumatoide fue la primera més
frecuente del grupo y la segunda mas frecuente
del total de pacientes (250/0), siendo la Artritis
Reumatoide probable y definida la mas fre-
cuente. Lupus Sistémico Eritematoso repre-
sent6 solo 30/0, ya que la mayoria de los lupus
son admitidos por la agudeza de su caracter
(Tabla No. "6)

Artropatia Degenerativa. Artrosis. Se encontra-
ron 7 localizaciones aisladas como ser: rodillas,
columna vertebral, manos, tarso, acromiocla-
vicular, temporamaxilar, 4 formas con dos lo-
calizaciones simultaneas y un tercer grupo con
mas de tres localizaciones (columna vertebral,
rodillas y manos). Todos los pacientes con ar-
trosis fueron sintomaticos, predominando do-
lor y limitacion; el 50o/0 del total de Artrosis
de rodilla y vertebral, incluyendo area cervical,
requirié incapacidad temporal. La Artrosis
Vertebral (dorsal y lumbar) y de rodillas fueron
las areas mas afectadas como areas aisladas y en
combinaciones, siguiendo en frecuencia colum-
na cervical y manos (Tabla No. 7).



REV. MEDICA HONDUR. VOL. 50 - 1983

188
Tabla No. 7 La Artrosis Cervical no presentd predominancia en
i ningﬁn sexo, siendo su edad promedio, a los 52
ARTROPATIAS DEGENERATIVAS aflos en ambos sexos. (Tabla No. 7a)
EN 445 CASOS
Casos 0fo {Tabla No. Ta)
1. Artrosis Cervical 17 14
2. Artrosis Dorsal ¥ Lumbar 38 30 ARTROSIS COLUMNA CERVICATL
3. Artrosis de Rodillas 38 4o FRECUENCIA POR EDAD
4. Artrosis de Rodillas y Vertebral 1 1
5. Artrosis Manos ¥ Rodillas a 2 EDAD CABDS M F
6. Artrosis Cervical v Rodillas o 9
7. Artrosis Vertebral, Rodillas y Manos 9 7 20— 30 0 0 0
B Artrosis de Manos G 5 31 40 o 1 1
9. Artrosis Erosiva de Manos 2 2 41— 50 & 9 4
10. Artrosis Vertebral v Manos 3 2 51— 60 0 6 g
11. Artrosis Torso Pie 3 9 &81—"10 3 0 3
12 Artrosis Caderas § 1
13. Artrosis Acromioclavicular 2 9 TOTAL 19 10 9
14. Artrosis Temporomax ilar 2 2
TOTAL 125 casns — 280/
(445 casps) L . i
a Artrosis de Manos fue francamente mas frecuen-

te en el sexo femenino, con una edad promedio de
53 anos, ocurriendo en edades mas altas en el sexo

LOCALIZACION MAS AFECTADAS masculino {61 afios). (Tabla No. 7b)

{445 CAS0S)
0.A.D,
Tabla No. Th
SEXO
=, o TM ARTROSIS DE MANOS
Columna Vertebral 51 11 27— 24 SREGUENULA PQR SHeD
Manos 20 4 11— & 20— 30 0 4] 0
Cervica) 19 4 10— 2 31— 40 3 0 2
41— 50 [ (i} G
51 — 60 G 1 a
PROMEDIO DR EDADES g : = ?
TOTAL 20 i 15
e F M Total
{Ambos)
1) Artrosis de Rodilla B7T BB &8 La Artrosis de Rodillas ocurri6 en edades maés
2) Artrosis de Columna Vertebral 53 47 50 tempranas en el sexo femenino, aumentando su

incidencia en forma brusca en ambos sexos, de los
51 a 60 afios. La edad promedio en ambos sexos
fue 58 afios. (Tabla No. 7¢)

3) Artrosis de Columna Cervical 52 52 g2
4) Artrosis de Manos 53 61 /7
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(Tabla No. Te)

ARTROBIS RODILLAS
FRECUENCIA POR EDALD

EDAD CASOS M F
20— 30 0 0 {
31—40 4 | 3
41— 50O 4 0 4
51 — 60 28 6 22
61— 70 11 4 7
71— 80 ] 1 4
TOTAL 52 12 40

La Artrosis Vertebral (Dorsal y Lumbar), todos
fueron sintomaticos con dorsalgia o lumbalgias de
grados variables. Se presenté en edades mas tem-
pranas en el sexo masculino, de los 30 a 40 afios;
ocurriendo su mayor incidencia, de los 30 a 60
anos. La edad promedio fue 47 afios en los hom-
bres y 53 afios en las mujeres. (Tabla No. 7d)

{Tabla Ne. 7d)

ARTROSIS COLUMNA VERTEBRAL
(DORSAL, LUMBAR)
FRECUENCIA POR EDAD

_____EDAD CASOS M F
20— 30 2 1 1
31— 40 14 11 3
41— 50 15 5 10
A1 — 80 12 4 a8
61— 70 4 2 2
71— 80 4 1 3
TOTAL al 24 27
COMPARACION REGIONAL

La Artritis Reumatoide y la Enfermedad Articular
Degenerativa son las enfermedades reumaticas mas
frecuentes en Centroamérica.

Segtn el indice Nacional de Terapéutica y Enfer-
medades, de 599 enfermedades reumaticas (1000/0)
representaron lo siguiente:

Guat, Hond. Salv. C.Rica  Panama
o/o o/o o/o o/o o/o
Artritis Reumatoide
y estados afines 382 21.5 222 9 9.1
Osteoartritis 13.5 16 82 391 233

En los estudios aislados del Hospital Roosevelt,
168 pacientes; Clinicas Especializadas en Enfer-
medades Reumaticas, (695 casos) durante los
periodos 1977 - 79 en Guatemala y 445 pacientes
en el Instituto Hondureno del Seguro Social, en el
periodo de 4 meses (enero a abril 1982).

Hospital Clinicas
Roosevelt FEspecializadas LH.S.5.
oo o/o ofo
A R 36 17 26
L.E.S. a 2 ]
Ostepartritis 7 24 28

El total en Guaternala, 863 pacientes, con porcentajes
promedios,

Guatemala Honduras
ofo dos estudios, 0/ 0
B63 pts,
L.E.8. 5 3
Tejidos
Blandos 11 21
AR, 26.6 25
Gota i 3
Osteoarfritis 15.5 28 =

Aunque el nimero de pacientes en los estudios in-
dividuales varian grandemente, los porcentajes pa-
recen ser comparables en Honduras y Guatemala en
Artritis Reumatoide y L.E.S. y muy similares
Honduras, Guatemala y Salvador en Artritis Reu-
matoide. La Osteoartritis parece tener mayor inci-
dencia en Costa Rica, probablemente por factores
raciales con preponderancia raza europea, baja inci-
dencia en El Salvador y muy comparables en las
otras areas. El porcentaje promedio del estudio de
la ILN.T.E. fue de 200/0 y el porcentaje promedio
de los estudios Honduras, Guatemala, fue de 17.7,
ambos muy similares a los del area, excepto Salva-
dor, por debajo de ambos promedios y Costa Rica,
muy por arriba de los mismos.



190 REV. MEDICA HONDUR. VOL. 50 - 1983

REFERENCIAS

.- Garcia A. K., Rosales J.- Epidemiologia de Enferme-
dades Reumaticas; analisis y casos.- Clinica Especiali-
zada y Hospital Nacional, 1977 - 1979.

2.- Murillo Sergio E.- Incidencia de Enfermedad Degene-
rativa Articular y otras enfermedades Reumaticas
en el I.LH-S.S.-Tegucigalpa, Honduras.-1982.





