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Vamos a tratar de determinar estudios comparati-
vos de la región centroamericana de la enfermedad 
Oste o articular Degenerativa, así como otras enfer-
medades reumáticas. Tenemos conocimiento, gra-
cias al índice Nacional de Terapéuticas y Enferme-
dades en su estudio centroamericano, efectuado en 
1981, de enero a diciembre, en base total de 
12,256 pacientes (lOOo/o), efectuados por 400 
médicos anónimos seleccionados en toda el área que 
para las enfermedades del Sistema Osteomuscular y 
del Tejido Conectivo, representó el 4.9o/o (599 
pacientes); este porcentaje relativamente bajo, po-
dría ser real o quizás la mitad del mismo, depen-
diendo del tipo de médico escogido. Sinembargo, 
en este grupo se determinaron los principales sín-
tomas titulado "Principales Enfermedades Atendi-
das en la Práctica Médica"; aquí sí representó un 
porcentaje altamente significante en El Salvador y 
Costa Rica, donde el grupo médico escogido estu-
vo probablemente más acorde a la realidad reuma-
tológica 

mas) 7.5o/o; El Salvador (99 síntomas) 20.9o/o; 
Costa Rica (126 síntomas) 60o/o; Panamá (63 
síntomas) 7.2o/o. 

 
 

 
En este grupo de 445 síntomas (lOOo/o), los 
síntomas relativos a los miembros y articulacio-
nes representaron el 7.9o/o en total, en toda el 
área y regionalmente así: Guatemala (102 sínto- 

(*)     Reumatólogo Hospital I.H.S.S. 

Será muy difícil establecer comparaciones por ía 
carencia de estudios estadísticos, pero trataré de 
establecer algunos datos comparativos en base del 
I.N.T.E., Instituto Hondureño del Seguro Social, 
Hospital Roosevelt y Clínicas Especializadas de 
Enfermedades Reumáticas en Guatemala 
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INSIDENCIA DE ENFERMEDAD DEGENERA-
TIVA ARTICULAR Y OTRAS ENFERMEDADES 
REUMÁTICAS EN EL INSTITUTO HONDURENO 

DEL SEGURO SOCIAL 

(Tabla No. 1) 

SÍNDROMES DOLOROSOS LOCALIZADOS 
REUMATISMO DE TEJIDOS BLANDOS Y 

CONDRITIS EN 445 CASOS 
 

El estudio se orientó a determinar la insidencia 
de enfermedades reumáticas en la consulta externa 
de Reumatología y más que todo determinar la 
frecuencia de la enfermedad Osteoarticular por 
región anatómica, combinación regionales y edad 
más frecuente en los respectivos grupos; no se con-
sideró grupos étnicos, ya que la mestiza es el gru-
po predominante en el área central de Honduras. 

Este estudio a corto plazo es en base de 445 diag-
nósticos reumatológicos nuevos desde el punto de 
vista estadístico. 

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

La afluencia de enfermedades reumáticas ha creci-
do considerablemente en los últimos 5 años y las 
citas médicas reumatológicas 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 población real de diagnósti-
cos reumatológicos para propósitos del estudio. 

Se consideraron los siguientes grupos: 

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

La Fibrositis fue más frecuente 22o/o; siguen 
en frecuencia la Tendinitis 14o/o y Bursitis de 
Hombros 12o/o (Tabla No. 1). 

2. Otros diagnósticos: Se incluyó Monoartritis 
en estudio, dolores cervicales no localizados, 
pié plano, hombro congelado, otros diagnósti-
cos no reumatológicos, en un total de 25 pa-
cientes. Es de señalar que no se encontró diag-
nóstico de artritis infecciosas por ser estos pa-
cientes admitidos al hospital para ser estudia-
dos por el Servicio de Reumatología, 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 
DIAGNÓSTICOS DE 445 CASOS 

Casos        o/o (25) 
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5. Artralgias. Representaron el 7o/o, siendo las 
artralgías no asociadas a ningún problema cono-
cido. Las más frecuentes 43.3o/o, se considera-
ron como artralgias en estudio. Las Artralgias 
asociadas con Hiperuricemia sin Gota y Lipo-
proteinemias, fueron las segundas más frecuen-
tes (Tabla No. 5). 

 
Enfermedades del Tejido Conectivo y Varian-
tes. La Artritis Reumatoide fue la primera más 
frecuente del grupo y la segunda más frecuente 
del total de pacientes (25o/o), siendo la Artritis 
Reumatoide probable y definida la más fre-
cuente. Lupus Sistémico Eritematoso repre-
sentó sólo 3o/o, ya que la mayoría de los lupus 
son admitidos por la agudeza de su carácter 
(Tabla No. "6) 

Artropatía Degenerativa. Artrosis. Se encontra-
ron 7 localizaciones aisladas como ser: rodillas, 
columna vertebral, manos, tarso, acromiocla-
vicular, temporamaxilar, 4 formas con dos lo-
calizaciones simultáneas y un tercer grupo con 
más de tres localizaciones (columna vertebral, 
rodillas y manos). Todos los pacientes con ar-
trosis fueron sintomáticos, predominando do-
lor y limitación; el 50o/o del total de Artrosis 
de rodilla y vertebral, incluyendo área cervical, 
requirió incapacidad temporal. La Artrosis 
Vertebral (dorsal y lumbar) y de rodillas fueron 
las áreas más afectadas como áreas aisladas y en 
combinaciones, siguiendo en frecuencia colum-
na cervical y manos (Tabla No. 7). 
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Tabla No. 7 
i 
ARTROPATIAS DEGENERATIVAS 

EN 445 CASOS 

La Artrosis Cervical no presentó predominancia en 
ningún sexo, siendo su edad promedio, a los 52 
años en ambos sexos. (Tabla No. 7a) 

 

La Artrosis de Manos fue francamente más frecuen-
te en el sexo femenino, con una edad promedio de 
53 años, ocurriendo en edades más altas en el sexo 
masculino {61 años). (Tabla No. 7b) 

 

La Artrosis de Rodillas ocurrió en edades más 
tempranas en el sexo femenino, aumentando su 
incidencia en forma brusca en ambos sexos, de los 
51 a 60 años. La edad promedio en ambos sexos 
fue 58 años. (Tabla No. 7c) 
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La Artrosis Vertebral (Dorsal y Lumbar), todos 
fueron sintomáticos con dorsalgia o lumbalgias de 
grados variables. Se presentó en edades mas tem-
pranas en el sexo masculino, de los 30 a 40 años; 
ocurriendo su mayor incidencia, de los 30 a 60 
años. La edad promedio fue 47 años en los hom-
bres y 53 años en las mujeres. (Tabla No. 7d) 

 

COMPARACIÓN REGIONAL 

La Artritis Reumatoide y la Enfermedad Articular 
Degenerativa son las enfermedades reumáticas más 
frecuentes en Centroaméríca. 

Según el índice Nacional de Terapéutica y Enfer-
medades, de 599 enfermedades reumáticas (lOOo/o) 
representaron lo siguiente: 

Guat, Hond. Salv.        C. Rica       Panamá 
o/o o/o o/o o/o o/o 

Artritis Reumatoide 
y estados afines 38.2 21.5 22.2 9 9.1 
Osteoartritis 13.5 16 8.2        39.1 23.3 

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

Aunque el número de pacientes en los estudios in-
dividuales varían 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 áreas. El porcentaje promedio del estudio de 
la I.N.T.E. fue de 20o/o y el porcentaje promedio 
de los estudios Honduras, Guatemala, fue de 17.7, 
ambos muy similares a los del área, excepto Salva-
dor, por debajo de ambos promedios y Costa Rica, 
muy por arriba de los mismos. 
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