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RESUMEN

El propésito de los sistemas de informacion es permitir el manejo de
informacion actual y confiable que tome como eje principal las necesidades
de los usuarios, y asi facilitar todas las actividades que se realicen en una

institucion de salud de una manera organizada.

Se desarrollé un sistema de informacion para el analisis estadistico de
historias clinicas historias de pacientes con enfermedades reumatologicas
de un hospital de la ciudad de Guayaquil, que tiene como objetivo
presentar informacién de las enfermedades reumatologicas y de los
pacientes con dicha enfermedad, minimizar tiempo de perdidas de
informacion, rapidez en el registro de las historias clinicas y mejorar la

organizacion de la institucion.

El desarrolio de la tesis se ha dividido en cuatro capitulos, el primer
capitulo se presenta los conceptos estadisticos e informaticos a utilizarse
en la tesis como la estadistica descnptiva, inferencial, analisis univariado y
bibaviado, sistemas de informacion y lenguajes de programacion; en el
segundo capitulo se presenta los conceptos basicos de las enfermedades

reumatolégicos , sintomas, causas, tratamientos etc.; en el capitulo tres se
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realiza el analisis estadistico de los datos obtenidos de los pacientes con
enfermedades reumatolégicas del hospital Naval Guayaquil en donde se
determina cual es la enfermedad reumatoldgica mas frecuente , la edad y
el genero; en el capitulo cuatro se presenta el disefio e implementacién del
sistema de informacién, la mision, visidn, objetivos, ventajas/desventajas
del sistema, estudio de los recursos necdesarios que requiere el sistema ,
los costos que incurren en el desamolio del sistema, ia base de datos y el

disefo en si del sistema .

Por ultimo se tiene las conclusiones y recomendaciones de la tesis,

manual de usuarios, simbologia y abreviaturas.
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INTRODUCCION

Las instituciones de salud manejan gran cantidad de informacién, tanto
de sus usuarios, como la que se refiere a su funcionamiento; datos que
muchas veces no estan disponibles para su interpretacion en el momento
en que se necesitan y en los que la metodologia de recoleccion y
procesamiento es muy variada; Ios Sistemas de Informacién medico
ofrecen a estas instituciones grandes oportunidades como la organizacién

y automatizacion de sus procesos intemos.

El sistema de informacion médico de enfermedades reumatolégicas
presenta informacion de enfermedades acerca de dicha area, ademas de
facilitar el manejo de las historias clinicas de pacientes y presentar analisis
estadistico de las mismas [0 que permitira que todos los procesos que se

realicen sean de una manera organizada.

Las Enfermedades reuméticas son aquellas enfermedades que afectan al
aparato locomotor; se caracterizan por la aparicion de lesiones o
alteraciones en los huesos, las articulaciones, los muasculos, los tendones y

los ligamentos, pudiendo afectar a uno 0 mas elementos, pudiéndose



producir por distintos mecanismos. En algunos casos por una infeccion, en
otros por un traumatismo, por un trastomo hormonal, por alteraciones
inmunoldgicas, etc. Muchas enfermedades del aparato locomotor son de

causa desconaocida.



Capitulo |

1. CONCEPTOS ESTADISTICOS E INFORMATICOS
A UTILIZARSE

1.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA.

Procedimientos empleados para organizar y resumir conjuntos de
observaciones en forma cuantitativa. El resumen de los datos puede
hacerse mediante tablas, graficos o valores numéricos. Los conjuntos de
datos que contienen observaciones de mas de una variable permiten

estudiar la relacion o asociacidn que existe entre ellas.
<7 ""’5

1.2 Poblacién



1.3 Muestra

Es la porcion de la poblacién que se relaciona para un determinado
analisis.

1.3.1 Tipos de muestra

Muestra Probabilistica o Aleatoria es cuando los componentes de la
muestra se eligen de acuerdo a probabilidades conocidas. Ej.. Muestreo
aleatorio simple (MAS)

Muestra no Probabilistica consiste en elegir los elementos de acuerdo a
algun criterio o disponibilidad. '

Existen 2 tipos de variables, cualitativas y cuantitativas.

1.4 Variables cuantitativas
Son las vanables que pueden medirse, cuantificarse o expresarse

numéricamente.
Las variables cuantitativas pueden ser de dos tipos:

Variables cuantitativas continuas, si admiten tomar cualquier valor

dentro de un rango numérico determinado (edad, peso, talla).

Variables cuantitativas discretas, no admiten todos los valores
intermedios en un rango. Suelen tomar solamente vaiores enteros (niimero

de hijos, numero de partos, niimero de hermanos, etc.).



e

1.5 Variables cualitativas

Este tipo de variables representan una cualidad o atributo que clasifica a
cada caso en una de varias categorias. La situacion mas sencilla es
aquella en la que se clasifica cada caso en uno de dos grupos
(hombre/mujer, enfermo/sano, fumador/no fumador). Son datos
dicotémicos o binarios.

Cuando se analizan variables cualitativas es habitual representar en tablas
las frecuencias de casos observados para cada una de las diferentes
categorias de las variables, las cuales se denominan tablas de

contingencia.

1.5.1 Tablas de Contigencia

Las tablas de contingencia estan compuestas por filas (horizontales) y
columnas (verticales) que delimitan celdas donde se vuelcan la frecuencia
de cada categoria analizada.

Para este analisis apelar al uso de la prueba de Chi Cuadrado de
Independencia. Esta prueba contrasta la hipétesis: ¢las categorias de las
dos variables son independientes entre si o no?. El anélisis del chi
cuadrado arroja un valor de p determinado, que si es inferior a 0.05, indica
que existe una relacién entre las categorias estudiadas, o sea que las

variables no son independientes entre si.



En general la prueba de chi cuadrado presenta ciertos puntos a tener en

cuenta:

« Siel N casos es pequefio, se utiliza la prueba exacta de Fisher para
obtener el valor de chi cuadrado (X2).

¢ Siel N 40 casos se puede utilizar la correccién de continuidad de
Yates para obtener el X2.

o Para hallar correctamente el valor de X2, la tabla de 2x2 debe estar
integrada por valores de una muestra aleatoria, con distribucién

muitinomial y los valores esperados no deben ser < 5.

1.6 Descripcién y resumen de datos
Propiedades de datos cuantitativas nos sirven para extraer y resumir las
principales caracteristicas de los datos. Se obtienen a través de medidas

de tendencia central, medidas de dispersién y forma.

1.6.1 MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
La mayor parte de los conjuntos de los datos muestran una tendencia a
agruparse alrededor de un punto especifico (centro) y es posible elegir
valor que describa todo el conjunto de datos.

Existen varios tipos de medidas de tendencia central e 2N,

e

n et 3
(ym) - ual“u‘l



Media aritmética: llamada también media o promedio, se calcula sumando
todas las observaciones de un conjunto de datos y dividiendo esta suma

para el nimero total de observaciones

.3z
n

La media aritmética puede ser muestral o poblacional dependiendo del

conjunto de datos utilizados

;: Media muestral

H - Media poblacional

Mediana: Es el valor que se encuentra en el centro de una secuencia

ordenada de datos. Para caicular la mediana primero se ordenan los datos.

Muestra con numero par de elementos la posicion de la mediana esta entre
las dos observaciones intermedias y su valor se obtiene promediando

dichas observaciones.

Cuando la muestra es con un numero impar de elementos Ia posicién de la
mediana esta dada por "—;—1 y el valor de la mediana es el valor que

se encuentra en dicha posicion.




Moda: Es el valor que aparece con mas frecuencia en un conjunto de

datos Ej..
3,-2,1,4,1,6,5,1 la moda es 1

Rango Medio: Es el promedio de la observaciones mayor y menor de un

conjunto de datos.

2

1.6.2 MEDIDAS DE DISPERSION

Miden el grado de variacién o diseminacién de un conjunto de datos, las

mas importantes son:

Rango: Es la diferencia entre las observaciones mayor y menor de un
conjunto de datos.

El rango mide la digpersion total del conjunto de datos.

Rango= Y .. — ¥

La Varianza y la desviaci6n estindar: FEstas medidas toman en

consideracion la forma en que se distribuyen los datos alrededor de la

media.
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1.7 CINCO NUMEROS DE RESUMEN

Para describir un conjunto de datos se utiliza estadisticos que sean
resistentes a valores extremos. Estos son: Q1, Q. (mediana), Qs si
continuamos esta informacion con los valores de Xmin y Xmax, se tiene los

5 nimeros de resumen.

DIAGRAMA DE BLOQUES Y LINEAS (cajas)

Es una representacion grafica de los cinco nimeros de resumen.

Figura 1.1. Diagrama de bloques y lineas

— —

Xmin Qq Q; Qs Xmax
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1.8 PRESENTACION DE DATOS

1.8.1 Distribucion de frecuencia

Cuando la informacién que se tiene es de un gran volumen, resuita muy
conveniente ordenar y agrupar los datos para manejarlos de acuerdo a la
distribucién de frecuencias la cual consiste en agrupar los datos en clases
o categorias que estarén definidas por un limite minimo y uno maximo de
variacién, mostrando en cada clase el nimero de elementos que contiene

o sea la frecuencia.
Las frecuencias pueden ser absolutas o relativas, simples o acumuladas. .

Absoluta: Es el nimero de elementos u observaciones de una misma
clase.

Relativa: Es el porcentaje de frecuencia observado en una clase con
respecto al total.

Frecuencia acumulada: Es la suma de las frecuencias que se hayan en
cada limite. O sea, el acumulado de la segunda clase es la suma de la
primera mas la segunda, el acumulado de la tercera clase es la suma de la

primera, mas la segunda, mas la tercera, y asi sucesivamente.




1.8.2 Representacion Gréafica

El patrén de variacion de los datos puede apreciarse mejor representando
graficamente la informacién contenida en el cuadro.

Generalmente los graficos empleados para representar distribuciones de
frecuencias son: los poligonos de frecuencias, graficos de barras,
histogramas, ojivas y graficos de bastones

Histograma

Son graficos construidos de barras verticales sin separaciones entre si.
Para construir un histograma, se define una escala horizontal apropiada y
en ella se marcan los limites reales de todas las clases de la distribucion
que se quiere representar. La escala no necesita comenzar en cero, pero si

un intervalo de clase antes del limite inferior de la clase mas baja.

Las frecuencias se representan en la escala vertical, la cual si debe
comenzar en cero, no tener cortes o interrupciones y ser lo suficientemente

amplia para incluir la mayor de las frecuencias.

Definidas las escalas, se procede a trazar el grafico como en el ejemplo.

Figura 1.2. Histograma

2 3 Q4 & 2N 5T 8 §F B
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Gréficos de barras
Es similar al histograma, excepto que se usa para escalas cualitativas. Las
categorias que aparecen en el eje horizontal no tienen que llevar un orden
especifico, sino colocadas en orden alfabético. Se exceptian de esto las
escalas ordinales, por ejemplo la posicién de los equipos. Es preferible que

haya separacion de las barras y éstas deben ser del mismo ancho.

1.9 MUESTREO

El muestreo es una herramienta de la investigacion cientifica. Su funcién
basica es determinar que parte de una realidad en estudio (poblacion o
universo) debe examinarse con la finalidad de hacer inferencias sobre
dicha poblaciéon. El error que se comete debido al hecho de que se
obtienen conclusiones sobre cierta realidad a partir de la observaciéon de
sblo una parte de ella, se denomina error de muestreo. Obtener una
muestra adecuada significa lograr una version simplificada de la poblacién,

que reproduzca de algin modo sus rasgos basicos.

1.9.1 MUESTREO PROBABILISTICO
El método otorga una probabilidad conocida de integrar la muestra a cada
elemento de la poblacién, y dicha probabilidad no es nula para ningan

elemento.



11

Los métodos de muestreo no probabilistico no garantizan la
representatividad de la muestra y por lo tanto no permiten realizar

estimaciones inferenciales sobre la poblacion.

El muestreo aleatorio se puede plantear bajo dos puntos de vista:
e Sin reposicion de los elementos;

o Con reposicion.

Entre los métodos de muestreo probabilistico mas utilizados en

investigacion encontramos:

o Muestreo aleatorio simple
« Muestreo estratificado
« Muestreo sistematico

o Muestreo polietapico o por conglomerados

1.10 SISTEMAS DE INFORMACION MEDICOS.

La informatica médica hace relacién a la logica de la atencién en salud,
aunque la primera imagen que nos viene a la mente es la de un ordenador
con sus programas de agenda medica, historia clinica, consulta de
bibliografia mediante textos o de guias de practica clinica, en esta ocasién
el interés se centra en el manejo de la informacibn como insumo
fundamental en la practica medica. El término informatica esta vinculado

fuertemente a la tecnologia de la computacion, pero ante el acelerado
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grado de avance en los equipos, el continuo desamolio de nuevos
programas de gestion para un centro de salud y de software médico, son
los principios y fundamentos de la informatica los que pueden facilitar el
adaptarse a este acelerado cambio tecnolégico, pues mas que el
conocimiento de la ingenieria misma de la computacién, es decir el como
funcionan estos artilugios, la informatica médica se sustenta en el valor de
la informacion y en la capacidad para utilizarla. La informatica ha acercado
la informacion al médico y le ha ofrecido herramientas para aprovecharia
mejor. ,
Hoy la informatizacién en medicina; definida como la disciplina cientifica
encargada del procesamiento sistematico de datos, informacién,
conocimientos y cuidados de la salud, esta presente en las actividades que
a diario se realizan.

Se ha visto también que uno de los méas grandes objetivos de esta, es la de
brindar un modelo a los procesos bioldgicos, comunicacionales,
administrativos, de ingenieria, educacién, organizacién y computacionales

que se presentan en el quehacer de la actividad médica.

1.10.1 Informaética médica.

Se define a la Informatica Médica como: “El campo de las ciencias de la
informacion que se ocupa del analisis y diseminacién de los datos médicos,
a través de aplicar la computacion a varios aspectos del cuidado de la

salud y la medicina”.
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La Informatica Médica es una especialidad interdisciplinaria que se
alimenta y relaciona con diferentes areas de la investigacion, educacion
médica, de la practica clinica, de las ciencias de la informacion y la
computacién. Se basa en cuatro pilares los cuales buscan el desarrollo de
un nuevo paradigma para el manejo de la informacion, en lo relativo al
campo de la salud, estos son:

e Producir estructuras para representar datos y conocimiento.

o Desarrollar métodos para una correcta y ordenada adquisiciéon y

representacion de los datos. '
o Manejar el cambio entre los procesos y las personas involucradas
para optimizar el uso de la informacién.

e Integrar la informacién de diferentes fuentes.
1.10.2 Expediente Electrénico
La historia clinica es el documento publico alrededor del cual nos
desenvolvemos en las relacion medico paciente, en el cual reside la
informacién de nuestros usuarios (nuestra memoria), y con el cual tenemos
el respaldo legal de nuestras actuaciones. La ya casi etema discusion
entre el pape! y el computador solo muestra hasta el momento las ventajas
y limitaciones de uno u ofro, pero un acuerdo general acerca de estas
posiciones esta todavia lejano.
El expediente electrénico tiene ventajas que son innegables frente al papel,

su flexibilidad capacidad de actualizacion, legibilidad, posibilidad de
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almacenaje y transferencia, sin embargo, estas mismas ventajas pueden
ser vistas como obstaculos para su masificacion.

Hay que tener en cuenta ademas, los costos que significan para una
institucién el dar el paso inicial hacia los sistemas informaticos, los cuales
no son despreciables, y tienen una amplia gama de presentacién, no
unicamente en lo econémico, pues el cambio no sélo significa utilizar un
nuevo programa o aplicacién, sino una capacitacion del personal, el cual
puede tener una muy variada motivaciéon frente al tema, una nueva forma
de hacer las cosas, lo cual acarrea inseguridad, resistencia al cambi; y
requiere de un tiempo de aceptacion, asi también la decisién de optar por
uno u otro sistema ofertado en el mercado, ante el cual debemos tener
claro si en realidad cumple con nuestras expectativas, y si, aun mas alla,
nosotros mismos tenemos claro que es los que esperamos del sistema
informatico, por ultimo el tiempo que nos daremos de plazo para su
implementacion, pues si en un inicio hablamos del rapido desarrollo en el
campo de la informatica no podemos esperar demasiado entre la decision
y su puesta en marcha, y entre esta y su funcionamiento total, asi, un
sistema que demore mas de un afo entre su implementaciéon, y ser
plenamente funcional nos acarreard mas modificaciones de las previstas
pues la situacién que genera la necesidad muy posiblemente se habra
modificado y la utilidad del sistema informatico debera ser nuevamente

valorada.
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1.10.3 Modelo Informatico de Salud.

El desarrollo de la informatica en salud actual, tiene su origen en el
crecimiento de las estadisticas en el siglo XVIil y XIX. Como una nueva y
creciente disciplina, la estadistica tomd el reto de medir y monitorear a
sociedades en permanente expansion. La informatica en salud tiene como
meta la expansion y comunicacion de la informacion, pero ésta es solo una
parte y no el equivalente del complejo proceso de la generacion de
conocimiento. ,

Ei modelo informatico de salud consta de tres partes esenciales: datos,
informacion y conocimiento. Estos elementos ordenados en una
jerarquia, en {a que los datos se encuentran en la base del modelo; una
vez ordenados, producen informacion pudiendo llegar a la potencial
generacion de conocimiento. El modelo informatico se acerca mucho a los
objetivos de la medicina basada en la evidencia (MBE), particularmente en
lo relativo a la busqueda, evaluacion, revisidon y utilizacion de la
informacioén.

Figura 1.3. Modelo Informatico de salud

CONCGCIMIEMTO
INFORMACIOMN

DATOS

La creacion de sistemas informaticos para su uso en los distintos servicios

de salud, no es una actividad nueva, como un ejemplo de esto, tenemos a
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los sistemas implantados por el CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia), que son el SIP (Sistema Informético Perinatal), el SIA
(Sistema Informatico del Adolescente), y el SIN (Sistema Informatico del
Nifo); los que a lo largo de su evolucién, desde 1995, han sido revisados y
mejorados, constituyendo un referente para la recoleccion de datos y su
procesamiento; facilitando la consecucién de informacién uniforme, y asi
facilitar la realizacién de investigaciones metodologicamente similares,
replicables y la obtencién de datos comparables, fin dltimo en lo

)

concemiente a la produccion de conocimiento. < T ™

1.10.4 Tecnologias de la Informacion. vl

Al hablar de tecnologias de la informacién nos refenmos aila--'tnduétﬂa que
FIVIERFrRY ) I

involucra a la computacion, la creacion de software, productos y servicios

de telecomunicacion, servicios de redes, Internet, sistemas de integraciéon y
servicios profesionales corporativos. Su finalidad se centra en la captura,
procesamiento, acopio y distribucién de la informacion.

Al inicio hemos hablado del valor de la informacién para una institucion,
cualquiera sea su campo de accion, la capacidad de acceder a esta en un
momento determinado, hace la diferencia entre una institucién o empresa
con grandes capacidades resolutivas y de planeacion, y quien tendra que
apagar pequeiios incendios, segin la necesidad, perdiendo tiempo y
esfuerzo valioso en la duplicacién de actividades y sin mayores horizontes

que las necesidades actuales.
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Dentro de estas tecnologias de la informacién tenemos que hablar de
Internet, la red con la cual la comunicacién instantanea ha hecho su
entrada a los lugares de trabajo, estudio, recreacién y que ocupa un lugar
preponderante en la obtenciéon de informacion para casi cualquier persona

que tenga acceso a ella.

Su uso cada vez mas extendido, el facil acceso a grandes cantidades de
informacion, el rapido intercambio de informaciéon a través de grandes
distancias y su interfase amistosa, que actualmente no demanda un gran
conocimiento de computacion, hacen que su uso aumente en un
sinnimero de areas y que muchas veces, sea una necesidad el contar con

ella.

Los beneficios para los potenciales consumidores de la autopista de la
informacion se basan en la identificacion de informacion previamente
desconocida que puede mejorar resultados, beneficios en la educacion y
rapido acceso a informacion "méjorada" y actual, desarrollo e intercambio
de materiales y programas. Estos puntos hacen que a nivel personal o
institucional el acceso a Internet sea ya no un lujo sino una herramienta de
trabajo.

Pero también la Internet tiene sus desventajas, como es, su crecimiento
rapido, el cual nos muestra un torbellino de informacién cuya importancia y

fuentes son muy variables.
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1.11 BASES DE DATOS
Sistema formado por un conjunto de datos y un paquete de software para

la gestion del mismo, de tal modo que:

se controla el almacenamiento de datos redundantes

los datos resultan de los programas que los usan

¢ se almacenan las relaciones entre los datos junto con éstos

se puede acceder a los datos de diversas formas

1.11.1 Objetivos de una base de datos

Los sistemas de base de datos se disefian para manejar grandes
cantidades de informacién, la manipulacién de los datos involucra tanto la
definicién de estructuras para el almacenamiento de la informacién como la
provisién de mecanismos para la manipulacion de la informacion, ademas
un sistema de base de datos debe de tener implementados mecanismos
de seguridad que garanticen la integridad de la informacién, a pesar de

caidas del sistema o intentos de accesos no autorizados.

Un objetivo principal de un sistema de base de datos es proporcionar a los
usuarios finales una visién abstracta de los datos, esto se logra

escondiendo ciertos detalles de como se almacenan y mantienen los datos.

gy 1 L

¢ :
Ciw - wsrul
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Campo
Lugar fisico de almacenamiento destinado a contener informacién

independiente.

Tipo de campos
El tipo de campo determina la clase de datos que pueden introducirse y las
clases de operaciones:
o Alfabéticos: letras del alfabeto (A-Z)
e Numéricos: n° del sistema decimal (0-9) '
o Alfanuméricos: letras y niumeros
o Control :se utilizan para el gobierno de las unidades a las cuales van
destinadas
Registro
Conjunto de campos relacionados entre si que contiene datos referidos a

un mismo ente u objeto.

Tipo de registros
o Registros de longitud fija: todos los campos que lo forman son de
longitud fija.
o Registros de Q' ngitud variable: uno o varios de los campos que lo
integran tiene longitud variable aunque tiene una dimensién maxima

que no se sobrepasara.
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e Registros de longitud indefinida: la longitud es imposible de

determinar. Incluye marcas de final de campo y de fin de registro.

Entidad y atributo
Entidad
En una base de datos se almacena informacién de una serie de objetos o

elementos. Estos objetos reciben el nombre de entidad

En el caso de una Libreria las entidades son libros, clientes y

]

proveedores.

Atributo
De cada entidad se aimacenan una serie de datos que se denominan
atributos de la entidad. Pueden ser atributos de una entidad cualquier
caracteristica o propiedad de ésta.
Son atributos de la entidad libros: Autor, Titulo, etc.
Relaciones
En una base de datos se almacenan ademas de las entidades, las
relaciones existentes entre ellas.
En el ejemplo de una libreria hay relaciones entre

e Las entidades libros y clientes

o Las entidades libros y proveedores

Tipo de relaciones e P

e Simples £ -
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Biunivocas: de unoa uno (1 a 1)
e Complejas
De uno a muchos (1 a N)

De muchos a muchos (N a N)

1.12 LENGUAJES DE PROGRAMACION.

1.12.1 SQL

SQL es un lenguaje de programacién orientado a las bases de datos, que
nos va a permitir obtener informacién referente a los datos que se
almacenan en las mismas. SQL es un estandar de lenguaje a partir del
cual han surgido diferentes versiones segin el fabricante que los ha ido
desarrollando, asi nos podemos encontrar con el SQL de Microsoft SQL
Server, el de Oracle, ... que son muy similares entre si, pero pueden tener

diferencias significativas.

1.12.2 Componentes del SQL
El lenguaje SQL esta compuesto por comandos, clausulas, operadores y
funciones de agregado. Estos elementos se combinan en las

instrucciones para crear, actualizar y manipular las bases de datos.

Comandos
Existen dos tipos de comandos SQL:
o DLL que permiten crear y definir nuevas bases de datos, campos

e indices.
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o DML que permiten generar consultas para ordenar, filtrar y extraer

datos de la base de datos.

Clausulas
Las clausulas son condiciones de modificacion utilizadas para definir los

datos que desea seleccionar o manipular; que son FROM, WHERE, GROUP

BY, HAVING, ORDER BY

Operadores Légicos

Los operadores logicos usados son los siguientes: AND es el "y" Iégicb,
evalua dos condiciones y devuelve un valor de verdad so6lo si ambas son
ciertas; OR es el "0" l6gico y evalia dos condiciones y devuelve un valor
de verdad si alguna de las dos es cierta y NOT que es la negacion légica.

Devuelve el valor contrario de la expresion.

Funciones de Agregado

Las funciones de agregado se usan dentro de una clausula SELECT en
grupos de registros para devolver un unico valor que se aplica a un grupo
de registros.

AVG utilizada para calcular el promedio de los valores de un campo
determinado ;COUNT utilizada para devolver el nimero de registros de la
seleccion; SUM utilizada para devolver la suma de todos los valores de

un campo determinado; MAX utilizada para devolver el valor mas alto de
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un campo especificado; MIN utilizada para devolver el valor mas bajo de

un campo especificado.
Orden de ejecucion de los comandos

Dada una sentencia SQL de seleccion que incluye todas las posibles

clausulas, el orden de ejecucion de las mismas es el siguiente:

1. Clausula FROM
Clausula WHERE )
Clausula GROUP BY

a2 W ON

Clausula HAVING
5. Clausula SELECT
6. Clausula ORDER BY

Afadir un nuevo registro

La sintaxis utilizada es la siguiente:

Insert Into nombre_tabla (nombre_campo1, nombre_campo2,...) Values
(valor_campo1, valor_campo?2...)

Los campos no numéricos o booleanos van delimitados por apostrofes

Borrar un registro
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Para borrar un registro nos servimos de la instruccion Delete. En este caso
debemos especificar cual o cuales son los registros que queremos borrar.
Es por ello necesario establecer una seleccion que se llevara a cabo
mediante la clausula Where.

Delete From nombre_tabla Where condiciones_de_seleccion

Actualizar un registro

Update es la instruccién que nos sirve para modificar nuestros registros.
Como para el caso de Delete, necesitamos especificar por medio de Where
cuales son los registros en los que queremos hacer efectivas nuestras
modificaciones. Ademas, obviamente, tendremos que especificar cuales

son los nuevos valores de los campos que deseamos actualizar.

La sintaxis es de este tipo:
Update nombre_tabla Set nombre_campo1 = valor_campo1,

nombre_campo2 = vailor_campo2,... Where condiciones_de_seleccion

1.12.3 JOINS

Los joins son la manera que tendremos nosotros para obtener datos de
diferentes tablas. Los joins me van a permitir relacionar las claves
primarias con sus claves foraneas correspondientes. Tenemos diferentes

tipos de joins:
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INNER JOIN: me va a coger de la primera tabla todos los registros que
estén relacionados con registros de la tabla a la que se va a unir (segunda
tabla), y de la tabla segunda todos aquellos registros que estén
relacionados con registros de la primera tabla. Es decir, valores que no

estén relacionados no me los va a mostrar.

LEFT JOIN: de la primera tabla cogerd todos los registros estén o no
relacionados con registraos de la tabla de la derecha, mientras que de la
tabla de la derecha s6lo cogera aquellos registros que estén relacionados

con registros de la tabla de la izquierda

RIGHT JOIN: es el caso contrario del left join.

FULL JOIN: cogera todos los registros de la tabla de la izquierda, estén o
no relacionados con los de la tabla de la derecha, mientras que de la tabla
de la derecha cogera todos los registros estén o no relacionados con

registros de la tabla de la izquierda.

CROSS JOIN: haré un producto cartesiano cogiendo los registros de la
tabla izquierda y relacionandolos individualmente con los registros de la
tabla derecha también de forma individual, y hard lo mismo con los

registros de la tabla de la derecha.
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1.12.4 Procedimiento almacenado

Un procedimiento almacenado (stored procedure no es mas que una
coleccién de sentencias Transact SQL (el dialecto SQL de SQL Server 6.5)
que se constituye como si de una funcién de un lenguaje estructurado (C,
Pascal ) se tratase. Es decir, es posible llamarlo mediante un identificador,
puede recibir argumentos y devolver un valor de retorno.

Transact SQL, es una version extendida del lenguaje ANSI SQL que
posee caracteristicas que hacen que puedan definirse pseudo funcionés.

Asi, y a modo de ejemplo, es posible definir vanables, posee estructuras de

control de flujo, etc.

La caracteristica primordial de los procedimientos almacenados es que se
optimizan en el momento de su creacion. Esto supone que, a diferencia de
lo que sucede con las sentencias SQL que se envian el gestor de manera
interactiva, los procedimientos almacenados pasan previamente por un

proceso de normalizacion.

Cuando se crea un procedimiento almacenado el procesador de consultas
del gestor crea una version del mismo con una cierta estructura
normalizada, y la almacena en una de las tablas de sistema. Las siguientes

ejecuciones de dicho procedimiento, no necesitaran consumir el tiempo
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necesario para llevar a cabo este proceso de normalizacién, con lo que su

ejecucidn sera mas rapida.

Por otra parte, cuando el procedimiento se ejecuta por vez primera, se
produce su compilacion y la optimizacion del acceso del procedimiento a
los datos. Este proceso optimizado se mantiene en memoria para
posteriores ejecuciones con el consiguiente ahorro adicional de tiempo y

recursos.

Creacioén de procedimientos almacenados
Existen dos maneras de crear procedimientos almacenados: utilizando la

sentencia CREATE PROCEDURE y mediante Enterprise Manager.

La sentencia CREATE PROCEDURE

La sentencia Transact-SQL que permite crear procedimientos
almacenados es CREATE PROCEDURE. Permite crear un procedimiento
almacenado a partir de una determinada coleccién de sentencias SQL

ligadas por sentencias adicionales de control de fiujo.

La sintaxis de esta sentencia es la siguiente:
o Sintaxis CREATE PROCEDURE
CREATE PROCEDURE [propietario.] nombre de procedimiento [;
numero]

[(lista de parémetros) ]

s 3
c‘.‘) - .L-afa.‘"U‘l
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[{FOR REPLICATION} | {MTH RECOMPILE}
[{IWITH] | [} ENCRYPTION]]

AS sentencias SQL

Sentencias SQL del procedimiento almacenado

El cuerpo del procedimiento estara integrado por un conjunto de sentencias
SQL que realizaran las tareas que esperamos del mismo y que se
especificaran en la definicion del procedimiento siguiendo a la clausula AS

En general podemos decir que en un procedimiento almacenado pueden
incluirse cualquier nimero y tipo de sentencias Transact SQL. Sin
embargo, es necesario comentar algunas restricciones respecto a la

creacién de objetos no pueden incluirse las siguientes sentencias CREATE

o CREATE VIEW

o CREATE TRIGGER

o CREATE DEFAULT

e CREATE PROCEDURE
e CREATE RULE

Eliminacion de procedimientos almacenados
La sentencia DROP PROCEDURE sirve para eliminar del catalogo un
procedimiento almacenado y su sintaxis y uso resulta totaimente analogo a

las que se utilizan para eliminar cualquier otro objeto de una base de datos
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Ejecucion de procedimientos aimacenados

Una vez se ha creado un procedimiento almacenado, se encontrara en
disposicion de ser ejecutado. Si en la primera linea de una secuencia de
sentencias Transact_SQL aparece el nombre de un procedimiento
almacenado, SQL Server lo ejecutara. En el resto de situaciones

deberemos utilizar la sentencia EXECUTE

o Sintaxis EXECUTE para procedimientos almacenados
EXEC|ute] {[@valor de retorno
=/{l[lnombreproc[;numji@variablenombre}
[[@parémetro =] {valor | @variable [OUTPUT]]
[, [@parémetro =] {valor | @variable [OUTPUT]}]...]
[WITH RECOMPILE]]
El procedimiento que se ejecutara es el especificado en nombreproc. El
nombre del procedimiento puede estar contenido en una variable como
aqui @variablenombre.
Valor de retorno
Como hemos comentado anteriormente, los procedimientos almacenados
pueden, opcionalmente devolver un valor. Si esto es asi, este valor
retornado debera ser almacenado en una variable que en la sintaxis hemos

presentado como @valor de retorno.

b e <
C .- ;..;u’UL'
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1.13 TECNOLOGIA ASP
"Las Active Server Pages son un ambiente de aplicacién abierto y gratuito
en el que se puede combinar cddigo HTML, scripts y componentes ActiveX

del servidor para crear soluciones dindmicas y poderosas para el web".

El principio de la tecnologia ASP es el VBScript, pero existe otra
diversidad de lenguajes de programacion que pueden ser utilizados como

lo es Perl, JScript, etc.

’

El ASP es una tecnologia dinamica funcionando del lado del servidor, lo
que significa que cuando el usuario solicita un documento ASP, las
instrucciones de programacion dentro el script son ejecutadas para enviar
al navegador Unicamente el cédigo HTML resultante. La ventaja principal
de las tecnologias dependientes del servidor radica en la seguridad que
tiene el programador sobre su cddigo, ya que éste se encuentra
unicamente en los archivos del servidor que al ser solicitado a través del
Web, es ejecutado, por lo que los usuario no tienen acceso mas que a la

pagina resultante en su navegador.

Para explicar mejor el funcionamiento del ASP se presenta la

siguiente gréfica:
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Figura 1.4 Funcionamiento del ASP
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El desarrolio que se ha venido dando a lo que es ASP ha sido bastante
amplio. Entre sus funciones principales estan el acceso a base de datos,
envio de correo electronico, creacion dinamica de graficos y otros.
Basicamente, muchas cosas que podemos realizar por medio de CGI
pueden ser realizadas con esta tecnologia. Esto debido a que el ASP es
tan eficiente con escribir cédigo directamente a la interfase de aplicacion
del servidor, con la ventaja de que es mas eficiente que el CGl que
depende de un compilador ya que el ASP corre como un servicio en el

servidor, tomando ventaja de la arquitectura de multitareas.

1.13.1 DREAMWEAVER

HTML es un lenguaje de marcaciéon que puede viajar con el propio texto
que se desea formatear. En principio, con cualquier editor de textos, por

simple que este sea, se podria crear un documento HTML. Ahora bien, el
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proceso de componer una pagina de HTML puede ser tedioso y largo,
ademas de que precisa del recuerdo de diferentes "tags” y las oportunas
normas sintacticas. En todo este proceso hay que imaginar como va a
quedar la pagina una vez terminada, ya que no estamos editando de modo
visual. Esta manera de trabajar no es la mas adecuada para disenadores.
Para mejorar este proceso creativo surgieron los editores de paginas Web.
Dreamweaver fue uno de los primeros editores de HTML. En la actualidad,
existen otros editores de paginas Web, pero sin duda es Dreamweaver el
que ocupa la posicion de liderazgo actuaimente. |
Con Dreamweaver podemos crear paginas HTML sin tener que
preocuparnos por el codigo HTML, recordar todos los “tags” necesarios
para componer nuestra pagina o tener que previsualizar en nuestra cabeza
cual sera el resultado compositivo del documento final. De esta manera,
crear un documento HTML se convierte en una tarea menos parecida a
programar y mas parecida a maquetar, tal y como se haria en un programa
de maquetacién tradicional como puede ser QuarkExpress o Pagemaker.
En resumen, podriamos decir que Dreamweaver es un programa de
"maquetacion” de paginas Web, salvando las légicas distancias que lo
separan de un programa de maquetacion normal.

Con fin de facilitar aun mas el proceso de creacion de una pagina Web,
Dreamweaver anade junto a las opciones que permiten formatear un

documento HTML otras opciones que pueden ser de gran utilidad, como
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funciones javascripts predefinidas (behaviors), opciones de HTML
dinamico. Asi mismo, afiade otras herramientas que potencian la
productividad, como son la creacion de plantilas o "templates” que
permiten mantener y modificar la apariencia completa de un site
modificando un solo documento, la posibilidad de convertir en simbolos
elementos que se repiten en muchas paginas del site de manera que
cualquier cambio en este simbolo actualice dicho elemento en todas las
paginas del site. Por otro lado, alrededor de estas herramientas de diseiio
y composicién se han ido afiadiendo otras opciones que permiten gestior;ar
un site completo, como puede ser el cliente FTP incluido en Dreamweaver.
Como verd, un editor de paginas Web como Dreamweaver es ha dejado de

ser una herramienta de composicion para convertirse en una herramienta

completa para la gestion y desarrolio de sitios Web completos.

El objetivo final de todo editor de paginas Web es generar un documento
HTML correcto, que funcione en la mayoria de los navegadores y que
facilite todo el proceso de creacién al disefiador. La manera de conseguir
esto varia enormemente de unos editores a otros. La filosofia de
“transparencia” con la que Dreamweaver genera un documento HTML es

en gran parte la responsable del éxito de esta aplicacion.

El cddigo HTML generado con Dreamweaver es bastante correcto, dando

ademas la posibilidad de adaptarlo automaticamente a naveggdgﬁ mas

<%0
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antiguos. Dreamweaver utiliza la tecnologia propia de Macromedia

"Roundtrip”.

Dreamweaver va generando el cédigo HTML necesario. Cualquier cambio
o modificacion es inmediatamente actualizada en el codigo HTML. De igual
forma, en cualquier momento podemos acceder al codigo HTML que se ha
ido generando y editarlo manualmente, de manera que los cambios

practicados afecten inmediatamente a la parte visual del documento.

1.13.2 FIREWORKS

Fireworks es una herramienta para desarrolladores Web y artistas graficos
profesionales que permite disefiar, editar y optimizar graficos para Internet.
Las imagenes se pueden dividir, y cada divisibn se puede optimizar
individualmente para obtener una calidad 6ptima y permitir una descarga
mas rapida. Asimismo, Fireworks permite exportar JavaScript, que controla
funciones como la carga previa de imégenes, el intercambio de imagenes
para rollovers, los menus emergentes y el control de la interaccién de
imagenes intercambiadas para permitir al usuario crear barras de
navegacion. Esto convierte a Fireworks en un producto indispensable para
los disefadores de interfaces de usuario, y no sélo lo utilizan con esta
finalidad los disefiadores y desarrolladores Web, sino también los

desarrolladores de multimedia y software en su trabajo de disefio de
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interfaces de usuario. Ahora Fireworks puede utilizar archivos XML para
importar dindmicamente texto en una serie de imagenes.

Dreamweaver permite a los usuarios insertar varios tipos de contenido
Web en péaginas HTML, asi como establecer informacion de etiquetas
<head>. Dreamweaver también admite CSS y otras caracteristicas de
capas DHTML no disponibles en Fireworks. Ademas, Dreamweaver
permite vincular y acceder a bases de datos mediante distintas
configuraciones para controlar sitios Web dindmicos. Las funciones de FTP
incorporadas en Fireworks MX 2004 permiten a los usuarios cargar
archivos y sincronizar sus archivos locales con la fecha y hora del servidor.
Fireworks exporta archivos HTML compatibles con los editores HTML

siguientes:

» Dreamweaver

e Dreamweaver LBI
» FrontPage

e Golive

e Genérico

Fireworks y Dreamweaver fueron desarrollados para trabajar
conjuntamente con el fin de permitir al disefiador pasar del concepto al sitio
Web final de forma rapida y sencilla. Fireworks gestiona la creacion,

edicion y optimizacion de contenido gréfico para el sitio Web, mediante
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funciones de exportacion basicas de JavaScript como rollovers y barras de
navegacion. Dreamweaver es un entomo de edicion de HTML gréfico que
permite insertar comportamientos avanzados, asi como varios tipos de
contenido Web, de forma similar a lo que haria un programa de autoedicion
para imprimir. Tanto Dreamweaver como Fireworks permiten la publicacion
de archivos en la Web mediante FTP o servidores locales. Los usuarios
pueden ejecutar y editar graficos en Fireworks desde Dreamweaver, y las
tablas HTML de Dreamweaver se pueden actualizar mediante operaciones

de edicion de ida y vuelta.

1.13.3 SWISH 2.0

Swish es una herramienta muy sencilla de utilizar para producir archivos
*swf (animaciones flash). Las animaciones resultantes pueden ser
colocadas directamente en una pagina web o importadas en Macromedia
Flash, y otras herramientas que soporten el formato de archivo swf. Swish
hace sencillo crear estilos de animacién comunes en internet como texto

animado, menus animados, y animaciones sorprendentes.

Swish también puede importar graficos (imagenes bitmap -BMP, JPG, PNG
y GIF sencillos; y graficos vectoriales -WMF, EMF y SWF de un fotograma-
) y audio de otras herramientas. Como resultado de su simplicidad, Swish
ofrece la ventaja de un aprendizaje muy rapido; donde ademas cuenta con

previsualizacion instantanea y muchos efectos.



1.14 COSTOS POR LICENCIA DE CADA SOFTWARE

O

SOFTWARE
Microsoft SQL Server 2000 Enterprise
Edition
License Only
Microsoft - 81000628

Microsoft SQL Server 2000 Developer
Full Product
Microsaft - E3200001

MacroMedia Dreamweaver MX 2004
Commercial
Compleio, PC, Mac
Macroledia ~- DWDO70DO00

MacroMedia Studio MX 2004 w/Flash Pro

Full Commercial
Full Preduct, PCMViac
Macrohedia - WPDO7QDCOD

MacroMedia Fireworks MX
Fell Product
WMacroMedia - FAMWWOEOL0D00

Cornmercial
Full Product
Macrohledia — PFROTODOCO

MacroMedia Flash MX Professional 2004 |

e — i
I
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Tabla 1. Costos por licencia de software

PRECIO

$1,350.00

$38.45

$295.00

$820.00

$224.90

desde $570.00
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Capitulo 2

2.- GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

2.1 INTRODUCCION

Las Enfermedades reumaticas son aquellas enfermedades que afectan al
aparato locomotor. A la especialidad que se ocupa de estas enfermedades
se le llama reumatologia y al médico especialista que las trata
reumatélogo, a diferencia del traumatélogo que es el cirujano del aparato

locomotor.

Las enfermedades reumaticas se caracterizan por la aparicién de lesiones
o alteraciones en los huesos, las articulaciones, los musculos, los tendones

y los ligamentos, pudiendo afectar a uno 0 mas elementos, pudiéndose
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producir por distintos mecanismos. En algunos casos por una infeccion, en
otros por un traumatismo, por un trastorno- hormonal, por alteraciones
inmunolégicas, etc. Muchas enfermedades del aparato locomotor son de

causa desconocida.

Las enfermedades del aparato locomotor estan entre las mas frecuentes
de la poblacién y pueden aparecer a cualquier edad. Actualmente se
conocen mas de un centenar de enfermedades. A veces aparecen una
sola vez en la vida y se resuelven sin dejar secuelas y otras veces 'son
enfermedades cronicas que pueden  producir sintomas de forma

continuada o tener periodos de exacerbacién de estos sintomas.

Principalmente producen dolor en las articulaciones o alrededor de las
mismas. Los reumatélogos, con un cuidadoso interrogatorio y mediante
una exploracion fisica, averiguaran el origen del dolor. Estas enfermedades
también pueden producir molestias, pinchazos, sensacién de pesadez,
cansancio o fatiga generalizada con diferentes grados de dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria. También pueden producir
hinchazdén o tumefaccién de las articulaciones. Otras pueden provocar
sintomas como pérdida de apetito, pérdida de peso, pérdida de fuerza,
debilidad, fiebre o alteraciones en otras partes del organismo como en la

piel, en los ojos, en el pulmdn, en los rifiones, en el aparato digestivo, etc.
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Las enfermedades del aparato locomotor no son siempre invalidantes. Los
tratamientos actuales en unas ocasiones solucionan definitivamente el
problema y en otras permiten mejorar los sintomas y mantener una
adecuada calidad de vida. Ademas la cirugia ha logrado importantes
avances y es capaz de restituir la funcién de las articulaciones dafadas

colocando prétesis con excelentes resultados.

De cualquier modo es fundamental hacer un diagnéstico precoz de la

enfermedad para que el tratamiento obtenga mejores resultados. ’

Continuamente se estdn ensayando nuevos farmacos y técnicas

diagnoésticas para mejorar el tratamiento de estas enfermedades.

Actualmente existen asociaciones de carécter local o nacional en las que
los enfermos reumaticos participan activamente, siéndoles de gran apoyo a
nivel personal, ademas de la gran labor divulgativa que ejercen en ia
sociedad. En definitiva, contribuyen a mejorar la calidad de vida de los

afectados.

2.2 CONCEPTOS BASICOS

Reuma

Es una palabra griega, significa flujo o fluxion de humores en cualquier
oérgano. Segun el diccionario el reumatismo es una enfermedad que se

manifiesta generalmente por inflamaciones dolorosas en las partes
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musculares y fibrosas del cuerpo y la Reumatologia es una parte de la
medicina referente a las afecciones reumaticas.

Esta es una sub-especialidad de la Medicina Interna y de la Pediatria. Se
relaciona estrechamente con otras especialidades como la Inmunologia y
las Ciencias Basicas, en el estudio de la patogenia de estas enfermedades;
con la Radiologia Articular en el diagnéstico; con la Traumatologia en la
resolucion de recambios articulares y otros procedimientos ortopédicos.
También se vincula con la Rehabilitacion, que tiene que ver con la calidad
de vida de las personas, a la que se dedican fisiatras, kinesiélogos y
terapeutas ocupacionales expertos en prevencion de deformidades.

Gran parte de la dificutad de la reumatologia deriva de prejuicios
hondamente arraigados en una poblacién y en sus doctores, como que los
reumatismos son enfermedades de viejos y de que nada se puede hacer
para prevenirlos, aliviarios, ni menos curarios. Desde hace unos 40 afios,
esto ya no es asi. El mejor conocimiento de las causas de las
enfermedades y el esfuerzo por obtener un diagnéstico acabado otorgaran
prondstico y tratamiento adecuados, y se veran recompensados con el
beneficio y la mejoria de mucha gente que sufre, a las que se les devolivera

su capacidad de hacer cosas.

£, Qué es el reumatismo?

Es el nombre corriente para las enfermedades que afectan al sistema

musculo esquelético. Estas son enfermedades frecuentes que causan
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dolor e incapacidad pero que rara vez son mortales. En esta denominacién
comun de reumatismo se encuentran 6 categorias de enfermedades
musculo esqueléticas, que son: lumbago, reumatismo peri-articular
(alrededor de la articulacién) o trastornos que afectan a las partes blandas
en distintas regiones, artrosis, artritis inflamatorias, enfermedades 6seas y
las enfermedades del tejido conectivo.

Causas del reumatismo.

En general las enfermedades reumaticas se inician por la interaccion entre
factores complejos de predisposicion genética con factores del ambi‘ente
entre los que se encuentran las infecciones y el trauma. La patogenia o
estudio de como se engendran las dolencias, comprende trastornos en el
recambio del tejido conectivo, cambios en la inmunidad de las personas,
inflamacién, depdsito de cristales y otros procesos.

Las consecuencias de las enfermedades reumatolégicas incluyen dolor y la
incapacidad funcional, a veces con menoscabo fisico y problemas
psicologicos o sociales, que pueden conducir a una restriccion importante
de actividades valiosas para los enfermos y su participacién activa en la
comunidad.

Las opciones terapéuticas se pueden dividir en 5 categorias: educacion,
capacitacion y auto-ayuda; intervenciones fisicas y otras no

farmacolégicas; drogas; cirugia; dieta y otras técnicas complementarias.
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Estas opciones deberian estar bien coordinadas entre ellas, lo que es

posible mediante un equipo multidisciplinario.

Educacion del enfermo, incluye el desarrollo de habilidades
para enfrentar mejor la artritis y técnicas de proteccion
articular.

Terapias fisicas y otras intervenciones no farmacolégicas,
incluye terapia con ejercicios, hidroterapia, uso de aparatos
de adaptacion como férulas, bastones, Ortesis y otros y
también la terapia ocupacional.

Tratamiento con medicamentos como drogas especiales
modificadoras de la enfermedad (un ejemplo es el
metotrexate) y terapia para los sintomas (anti-inflamatorios y
analgésicos), terapia sistémica y local (un ejemplo
esteroides).

Cirugia, incluye el reemplazo articular

Dieta y técnicas complementanas

2.3 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

Reumatismos de partes blandas

Lumbago

Cervicalgia

Otros cuadros frecuentes de reumatismos regionales de partes

blandas: Tendinitis, bursitis, epicondilitis {codo del tenista)
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Aspectos reumatolégicos del hombro doloroso
Artritis reumatoide
Espondiloartropatias
Espondiloartritis anquilosante
Artritis reactiva
Artritis de las enfermedades inflamatorias intestinales
Artritis psoriatica
Enfermedades difusas del tejido conectivo
Lupus eritematoso generalizado
Miopatias idiopéticas: poli y dermatomiositis
Sindrome de sobreposicion y enfermedad mixta del tejido conectivo
Sindrome de Sjégren
Sindrome de antifosfolipidos
Esclerosis sistémica progresiva
Vasculitis
Artrosis
Artritis inducidas por cristales
Gota
Condrocalcinosis
Artritis infecciosas

Bacterianas

Virales
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Artritis gonocdcica
Enfermedades 6seas metabélicas

Osteoporosis

Osteomalacia

2.3.1 REUMATISMOS DE PARTES BLANDAS

Un grupo de entidades clinicas que se manifiestan por dolor y rigidez en
los tejidos muasculos ligamentos.

Son cuadros clinicos que se caracterizan por la presencia de dolor o
dolores, ios que se localizan en tejidos muasculo-ligamentosos,
generalmente son acompaiiados por una sensaciéon de rigidez, usualmente
son autodelimitados en el tiempo y en ellos no existe un antecedente
traumatico de relevancia. Entre un paciente y otro la sintomatologia y la
incapacidad funcional o laboral que ocasionan son muy variables, porque
los factores sociales, psicolégicos y econdémicos tienen gran influencia
sobre estas manifestaciones. Los reumatismos de partes blandas pueden
clasificarse en enfermedades musculo esqueléticas regionales o
generalizadas.

Enfermedades musculoesqueléticas regionales

Se caracterizan porque NO ocurren como consecuencia de un traumatismo
directo, infeccién, neoplasia ni por una enfermedad sistémica. Estos
"reumatismos de partes blandas” se plantean como diagnéstico, una vez

que se han excluido todas las causas anteriores. Puesto que las
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enfermedades musculo-esqueléticas regionales son muy frecuentes en la
poblacion general una blusqueda intensa de esas otras patologias se

justifica sélo en situaciones clinicas especificas

23.1.1 Lumbago
Figura 2.1 Lumbago
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Lumbago, tambien denominado lumbalgia, término general para el dolor en
la parte inferior o lumbar de la espalda, acompanado de rigidez, dificultad
en los movimientos y contractura muscuiar. De manera caracteristica, se
trata de un dolor en la parte inferior de la espalda de aparicion brusca e
intenso, que aparece cuando la persona esta flexionada e impide volver a
la posicion erguida. El lumbago repercute en ios musculos, tendones o
discos intervertebrales de la region lumbar, y por lo general se provoca con
la flexién, en posiciones de carga, o después de exposiciones bruscas o
prolongadas al frio o a la humedad. El lumbago se trata con calor, reposo,
masajes, traccion y analgésicos.

Existe un porcentaje bajo de enfermos que hace cnisis repetidas de dolor
lumbar o que desarrollara un lumbago crénico y que constituyen un gran

problema social y médico.
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Se distinguen 5 tipos de LUMBAGO:
1. Mecanico: patologia articular o periarticular de columna (por
ejemplo esguinces) o a lesién de misculos o ligamentos.
2. Neurogénico o ciatica: mayoritariamente por hemias del nucleo
pulposo.
3. Inflamatorio: ejemplo una espndiloartritis anquilosante
4. Causas sistémicas o neoplasicas: ejemplo metastasis espinales,
tuberculosis de la columna.
5. Psicogénico: En este caso los individuos simulan dolor Iumba;r y
buscan algun tipo de compensacién emocional o econémica.
El caracter de Ilumbago mecanico esta dado porque el dolor
caracteristicamente se produce con el movimiento y se alivia con el reposo,
aunque si se esta sentado o de pie por mucho rato también duele. Los
enfermos refieren que comenzé por una accién especifica, 0 una postura
particular o después de un traumatismo menor. Si bien el dolor es méaximo
en la zona lumbar baja también duele por irradiacién hacia el muslo hasta
la rodilla. Nunca el dolor de un lumbago mecanico se irradiara mas abajo
de la rodilla. Las causas mas probables son la espondilosis y los esguinces
de musculos y ligamentos.
En el lumbago mecanico, el enfermo refiere dolor lumbar de comienzo
relativamente repentino (a veces "después de una fuerza mal hecha"), que

aumenta al moverse o al cargar peso y que alivia en reposo, generaimente
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acostado. Las limitaciones funcionales mas frecuentes son dificuitad para

subir escalas, agacharse y para levantar objetos; en caso mas grave hay

dificultad para deambular y dificultad para realizar las labores de la vida

diaria.

El luml?ago inflamatorio se observa en persona jovenes, suele despertar
a los enfermos al amanecer y se acompaiia de rigidez general de columna
a veces de horas de duracion. Es propio de las espondiloartropatias.

En el lumbago tumoral, el dolor es persistente y no se alivia con el reposo.

En el lumbago infeccioso, aparte del dolor persistente hay fiebre y
compromiso del estado general; habitualmente tienen gran rigidez funcional
y el examen fisico revela gran dolor a la movilizacién o palpacion.

El lumbago que se presenta en enfermos con Osteoporosis u
Osteomalacia, se debe a fractura vertebral por aplastamiento. Aqui el dolor
es de instalacion brusca, localizado en un punto y es autodelimitado,
disminuyendo notoriamente de intensidad entre 2 a 4 semanas.

Mas raramente, un lumbago puede ser secundario a enfermedades de la
pelvis o retroperitoneo. Su evolucion suele ser crénica, con dolor sordo, que
no cede en reposo.

El Lumbago Mecanico puede ser Agudo, Sub-Agudo o Crénico

Lumbago agudo

Es el que dura menos de seis semanas. Es autodelimitado y pasa solo.

Sin embargo los episodios recurrentes son frecuentes.

P
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Lumbago mecénico crénico

Es aquel en el cual el dolor persiste por mas de 6 semanas. Aunque s6lo un
pequeio porcentaje de enfermos con lumbago agudo se hace crénico, son
los enfermos con lumbago crénico los que buscando atencion meédica
consultan en gran nimero en los hospitales. El tratamiento de estos
enfermos es complicado y poco efectivo (alrededor de 1/3 logra una ayuda
significativa). Generalmente el tratamiento es multidisciplinario con
participacion de cirujanos, internistas, psiquiatras, fisioterapeutas,
kinesiélogos, terapeuta ocupacional, asistente social. Suele ser conveni'ente
para el enfermo y su médico tratante hacer examinar este paciente con
dolor crénico lumbar por otros médicos. Se revisan la historia clinica,
examen fisico, examenes de laboratorio y los estudios de imégenes
buscando otras patologias (espondiloartropatias, neoplasias, infecciones,
tumores, osteomalacia, etc) que no se hubiesen diagnosticado

<€
correctamente.

Lumbago y ciatica

Caracteristicas de la ciatica por hernia del nicleo pulposo. ( .

Parte de los lumbagos agudos tienen su origen en un cuadro neurogénico
derivado de una hernia del nicleo pulposo. El dolor neurogénico es un
dolor agudo, lancinante, que se irradia a la pierna o el pie en el mismo
recorrido de los dermatomas de la raiz nerviosa afectada en general L5 o

S1, o0 a veces L4. Se asocia con un espasmo muscular y parestesias. Otras
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causas de dolor neurogénico son la estenosis espinal, fracturas,
infecciones y las neoplasias. Causa: protrusién del nucleo pulposo del
disco intervertebral sobre la raiz nerviosa que se comprime. La ciatica
suele estar precedida por un episcdio de lumbago mecanico o por un
cuadro de una ruptura mecanica del disco que permitid la hernia del

nucleo.

2.3.1.2 Cervicalgia

Figura 2.2 Cervicalgia )
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Vista tateral anatomica de las vertebras cervicales.

Consideraciones anatomicas

La constancia de las 7 vértebras cervicales de los mamiferos esta
conservada en los humanos, en quienes la primera y segunda vértebras
estan modificadas para permitir el movimiento 6ptimo de la cabeza. Las
siguientes S forman un suave arco de convexidad anterior, aumentando
levemente de tamafio en cada nivel. Aunque la cabeza descansa en el
Atlas y se inclina y gira sobre las articulaciones occipito-atlas-odontoides,

estas articulaciones son una causa relativamente poco frecuente de dolor
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cervical en la poblacidn general, en oposicion a las alteraciones discales o
a los traumatismos leves o moderados.

Hay varias caracteristicas que son unicas de las vértebras cervicales, las
que incluyen una apdfisis espinosa bifida, el surco lateral para los nervios
espinales, el foramen ftransverso para las arterias vertebrales, la
deformacioén posterior del anillo fibroso que origina la lordosis y el
desarrollo de las apéfisis unciforme que forman las "articulaciones" de
Luschka, que en realidad no tienen cartilago articular ni membrana sinovial.
A diferencia de la columna lumbar, en la columna cervical, las raices de' los
nervios espinales se originan de la médula espinal a nivel de los cuerpos
vertebrales y no de los discos intervertebrales. Las raices nerviosas
emergen mas o menos a 0,5 cm. bajo el nivel del disco intervertebral. Las
raices anteriores (motoras) estan en el foramen protegidas por la apéfisis
unciforme, Las raices posteriores (sensitivas), estan adyacentes a las
articulaciones facetarias. Alteraciones a estos niveles 6seos derivados de
fenbmenos degenerativos, como son por ejemplo la presencia de osteofitos
0 el engrosamiento ligamentoso, pueden resultar en pinzamientos e
irritacion de ellas. La raiz nerviosa esta fiirmemente anclada al foramen
intervertebral por la dura y no se desliza de ella con los movimientos de la
cabeza. Asi, la dura se "arruga” en la extension del cuello y se pone tenso
en la flexion, fraccionando el nervio y su irrigacion. Como la raiz nerviosa

ocupa alrededor de un quinto del foramen intervertebral, las
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cervicobraquialgias resultan mas por irritacién (mecanica, probablemente),
inflamacién o isquemia que por sélo compresion fisica. Al igual que en la
cidtica, en las cervicobraquialgias es necesario un conocimiento de ia
distribucién sensitiva y motora para la correcta ubicacién de la lesion

La estructura del cuello que mas directamente recibe el peso de la cabeza,
es el disco intervertebral. Las articulaciones apofisiarias y las
neurocentrales limitan el movimiento para no daifiar la médula espinal. El
disco intervertebral tiene una inervacion sensitiva que lo hace muy sensible
al estiramiento, lo que se refleja por la presencia de dolor que nc; es
neuralgico y se percibe locaimente. Con los aiios, el nicleo pulposo se
deshidrata y pierde volumen y consiguientemente, pierde altura; el anillo
fibroso protruye en general ‘respondiendo a la presidon del peso de la
cabeza. Después de los 40 afios el nucleo pulposo esta ya muy
deshidratado y se hace menos probable su herniacion. Estos son cambios
fisioldgicos. Sin embargo, al disminuir de altura el disco, las articulaciones
pasan a soportar peso, funcién para la cual no estan disefiadas por no
tener una superficie adecuada y esto las lleva a sufrir algunos cambios
derivados de tracciones e inflamacién, con la produccién de osteofitos, que
disminuyen el espacio por donde pasan las raices nerviosas y también la

vascularizacién, favoreciendo la aparicion de sintomas.
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Las articulaciones apofisiarias son verdaderas articulaciones sinoviales
ricamente inervadas, situadas en el borde lateral de las laminas entre fa
segunda cervical y la primera vértebra toraxica.

Las arterias vertebrales pasan junto a las articulaciones apofisiarias por
delante de las raices. Las fibras simpaticas pregangtionares suben junto a
las arterias vertebrales y hacen sinapsis en los ganglios estrellado, medio y
cervical. Las postganglionares se distnbuyen hacia las extremidades y
hacia el cerebro y cerebelo.

23.1.3 Otros cuadros frecuentes de reumatismos regionalesl de

partes blandas: tendinitis, bursitis, epicondilitis (codo del tenista)

Figura 2.3 Codo del tenista

Codo Inftamado

Se producen por inflamacion, generaimente de origen mecanico, que
afecta a algunas de estas estructuras. Ocasionalmente la inflamacion
puede haber sido desencadenada por cristales (de urato de sodio,
pirofosfato de calcio) 0 por mecanismos inmunoldgicos. Sueten presentar
dolor muy bien localizado a la presion de la zona afectada. Son cuadros

benignos y tienen buena respuesta en general a medidas como el reposo
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de la zona afectada, calor local y AINE. A veces es necesaria una

infiltracién local con esteroides de depdsito.

Reumatismo de partes blandas generalizado sindrome de la
fibromialgia (FM)

Los enfermos refieren tres problemas principales: dolor difuso, rigidez
muscular generalizada y fatiga. Al examen fisico se encuentran 18 puntos
dolorosos a la presion suave en localizaciones musculares o tendineas
precisas, éstos son caracteristicos de la enfermedad y de ellos en general
el enfermo no tenia nocién hasta el examen. Se define como FM si se
presentan las caracteristicas clinicas mas dolor intenso en 11 0 mas de
estos puntos.

La etiologia es desconocida. Puede ocurrir en presencia de una patologia
reumatolégica o metabdlica identificable.

El dolor puede concentrarse en las regiones cervical y lumbar. La
fibromialgia se asocia con trastornos del suefio, con trastomos digestivos
funcionales (colon imitable), cefalea tensional, parestesias y con la
sensacion de tener las manos hinchadas, la que no se objetiva al examen
fisico. Miltiples factores ambientales modifican el cuadro clinico, como
tension emocional, cambios de temperatura, mal tiempo, actividad fisica
vigorosa, inactividad y mal dormir. La fatiga experimentada se relaciona
con el no lograr un suefio reparador. La evoluciéon de la FM es crénica y

oscilante y los sintomas cambian dia a dia.
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Gerneralmente la FM es primaria, pero puede asociarse con patologias
reumatologicas bien definidas como el fupus, ariritis reumatoide y otras
enfermedades del tejido conectivo, o con hipotiroidismo o trastornos def
animo; por lo que estas condiciones deben descartarse en todo los
pacientes. En la fibromialgia no hay alteraciones de laboratorio especificas.
Asi deberian ser certificados como normales los siguientes examenes de
laboratorio: Hemograma, VHS y perfil bioquimico. Segun el contexto clinico
es conveniente confirmar la normalidad del factor reumatoide, anticuerpos
antinucleares, creatinkinasa, magnesemia, pruebas de funcion tiroide:a,. Si
el enfermo presenta una historia de apnea del sueno (somnolencia diurna,
ronquidos y los familiares notan pausas respiratorias prolongadas
nocturnas) puede requerirse el estudio apropiado.

Figura 2.4 Localizacién de ios
Puntos dolorosos
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2.3.2 Aspectos reumatologicos del hombro doloroso
El hombro es la articulacion de mayor movilidad del esqueleto, lo que en la
historia de la evolucion se ha traducido en un amplio rango de accion para

las manos. Sin embargo, esta movilidad se logra perdiendo estabilidad.
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El movimiento normal dei hombro es el resultado de la accion conjunta de
las articulaciones glenohumeral, acromoclavicular y estemoclavicular, a lo
que se agrega el deslizamiento de la escépula sobre el térax.

La consulta por dolor en el hombro es frecuente. En la mayoria de los
casos, no se debe a artritis de la articulacion glenohumeral, sino
inflamaciéon musculo-tendinosa airededor de la articulacion. Bursitis,
tendinitis, capsulitis y desgarros tendinosos, son mas frecuentes que la
inflamacién sinovial. Estas alteraciones producen dolor, que se irradia por
las dermatomas correspondientes . Asi, por ejemplo, la capsula articular
del hombro y el mango de los rotadores, estan inervados por la raiz C5: el
Infraespinoso, redondo menor y subescapular estan inervados ademas por
la raiz C6. De este modo, el dolor generado en el hombro, se puede
percibir a cierta distancia del mismo, lo que puede inducir a error
diagnéstico.

Ocasionalmente se puede experimentar dolor en el hombro, irradiado de
otros sitios como la columna cervical, corazén, pulmén o visceras

abdominales. En estos casos, la movilidad articular es normal.

Tendinitis del mango de los rotadores

Considerando su frecuencia y la incapacidad que produce, esta es la lesion
tendinosa mas importante. Esencialmente es una lesidén "degenerativa" que
afecta las fibras del supraespinoso y de sus 2 vecinos en la inserciéon en el

humero.
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Existen razones anatdmicas que hacen explicable la ubicacion de esta
lesidbn. El tendén del supraespinoso tiene una zona de menor
vascularizacién, que se ubica a 1 cm. de su insercion en el himero. Es
esta misma zona, la que estd expuesta al contacto habitual con el
acromion y el ligamento coracoacromial en los movimientos diarios mas
corrientes, de flexion y abduccién .

Este contacto repetido a lo largo de la vida, a lo que se suman
traumatismos pequefios o grandes, determina ruptura parcial de fibras
tendinosas, inflamacion y cicatrizacion. |

A veces existe el antecedente de un traumatismo en la articulacién, como
por ejemplo una caida o un movimiento forzado, brusco, muchas veces no
hay antecedentes y el enfermo comienza a presentar dolor insidioso, que
ubica en el 1/3 superior del brazo, a la altura de la ingercion del deltoides.
Muy caracteristicamente, este dolor suele ser mas intenso durante la
noche o al amanecer. Hay movimientos como la rotacién interna, externa o
la elevacion, que desencadenan mas frecuentemente el dolor.

En las etapas iniciales, el dolor diurno es minimo. En un plazo de semanas,
la intensidad del dolor puede ir en aumento y si no se aplica el tratamiento
adecuado, puede llevar a una marcada rigidez del hombro que se conoce
como "hombro congelado”.

Al examen fisico se puede encontrar atrofia de la musculatura periarticular;

es llamativo el cuidado que pone el enfermo para mover el hombro.
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Se estima que la causa del dolor, es la compresion del tend6n del
supraespinoso entre el acromion y el ligamento coracoacromial y la cabeza
humeral. Esta compresiéon, determina inflamacion y ruptura de fibras
tendinosas, que cura con cicatriz. La aplicacién de anestesia local en el
supraespinoso, bajo el acromion, hace desaparecer totaimente el dolor.
Ocasionaimente, el mango de los rotadores se puede cortar
completamente, lo que sucede a raiz de traumatismos importantes, o es
secundario a artropatias cronicas como la artritis reumatoidea. En estos
casos, hay incapacidad del paciente para abducir activamente el brazo;
pasivamente, el hombro mantiene su movilidad; sin embargo, al abducir
pasivamente a 90° el enfermo no puede activamente mantenerio y el brazo
cae. La palpacioén cuidadosa de la cabeza humeral, habituaimente, permite
encontrar un punto doloroso cercano a la insercion del mango de los
rotadores en la tuberosidad mayor del humero.

El examen radioldgico, generalmente es normal, aunque a veces se puede
observar algunos cambios 6seos, como pequeilas prominencias en la

tuberosidad mayor, o imagenes quisticas.

Hombro congelado

Es una entidad clinica que sélo se presenta en el hombro. Puede ser
consecuencia de cualquiera de los sindromes antes descritos, pero
también se lo asocia a traumatismos, patologia coronaria, diabetes, TBC

pulmonar, cervicalgias, ingestion de isoniazida, de barbitiricos, hemiplejia



59

y epilepsia. Un factor importante en el desarroilo de esta enfermedad, es la
inmovilidad prolongada de la articulacion. Recientemente se 10 ha asociado
ceon la presencia del antigeno de histocompatibilidad HLA B27.

El estudio histopatologico muestra engrosamiento de la capsula articular, la
gue se aprecia laxamente adherente a la cabeza humeral. Al examen
microscopico, en forma inconstante se encuentra leve inflamacion crénica

con proliferacion sinoviai.
2.3.3 ARTRITIS REUMATOIDE )

Figura 2.5 Artritis Reumatoide

Deterioro de las articulaciones

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica, inflamatoria,
cronica, de etiologia desconocida, cuya expresion clinica mas importante
se encuentra en las articulaciones lo que Heva progresivamente a distintos
grados de invalidez. Tiene distribucidn mundial. Afecta principaimente a
articulaciones sinoviales. Los pacientes sufren dafio articular con dolor y
limitacion en la funcién articular, pueden presentar manifestaciones extra-
articulares y su expectativa de vida esta acortada. No hay un tratamiento

curativo conocido para la AR.
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- Artritis reumatoide en manos y pies

Las manos y los pies son frecuentemente los sitios que primero se
comprometen en AR. A medida que la enfermedad progresa se desarrollan
deformaciones caracteristicas y se altera su funcion. En estos sitios se
observan algunas de las manifestaciones extraarticulares de AR. Las Rx
de manos y pies son las mas utiles para el diagnéstico precoz y para
determinar la progresion de la enfermedad. Algunos cambios articulares

caracteristicos se muestran en la Tabla |l.

- Tabla Il
| Algunas caracteristicas articulares de la mano reumatoide

MUNECAS
sinovitis
estiloide cubital prominente
subluxacion y colapso del carpo
desviacion radial

MCFs (metacarpofalangicas)
sinovitis
desviacioén cubital
subluxacion de las articulaciones
subluxacién de los tendones
extensores

IFPs (interfalangicas proximales)
sinovitis y quistes sinoviales
deformaciones fijas en flexion o
en extension
(cuello de cisne o0 en boton de
camisa)

PULGARES
sinovitis de MCF, IF, CMC
(carpometacarpiana)
deformacién en Z
inestabilidad de la IF
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Manos

La AR se puede presentar en las manos como sinovitis, tenosinovitis o
como un sindrome de compresién del nervio mediano en el tinel del carpo.
Se observa atrofia muscular leve, edema con inflamacién y aumento de la
vascularizacién. Las areas inflamadas al tacto se sienten mas calientes y a

veces hay eritema palmar.

Sinovitis: en IFP o MCF. Se manifiesta con edema o hinchazén en estas
articulaciones con tirantez de la piel y dedos rigidos. Cuesta poner y sacar
anillos. Se acompafia de pérdida de la musculatura interésea, lo que se
observa mejor en el dorso de la mano. Hay una rigidez matutina
especiaimente en las manos; durante este periodo cuesta mucho o es
imposible moverias, doblarlas, estirarlas y empuiiarias La sinovitis de la
mufieca produce un leve edema difuso con inestabilidad de la articulacién
radiocubital que permite al clinico desplazar la cabeza del cibito (signo de
la tecla de piano).

Tenosinovitis:

1) edema de las vainas tendineas dorsales en el dorso de la mufieca por
compromiso de las vainas de los tendones extensores.

2) tenosinovitis en los flexores de los dedos lo que restringe el movimiento

(dedo en gatillo).
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Sindrome del tinel del carpo: se produce por compresion del nervio
mediano en la mufieca. El techo del canal del carpo es el flexor del
retinaculo de la mufieca. Pequefios grados de edema por sinovitis
reumatoidea producen compresién del nervio a ese nivel. Los enfermos
refieren parestesias nocturnas que afectan al pulgar, indice, dedo medio y
la mitad del anular.

Pies

El antepié puede ser el primer sitio en dar sintomas en la AR. Las MTF
suelen presentar los primeros cambios Rx, aunque sean asintomaticas. Los
sintomas son dolor, incomodidad al levantarse en la mafiana con dolor en
los dedos de los pies al caminar y al calzarse. Esto es por sinovitis en las
MTF y en las bursas entre los huesos. Al examen hay dolor al ejercer
presion lateral a través de las articulaciones y los dedos estan separados
entre ellos por la inflamacién. El cojin de tejido blando situado bajo los MTF
migra hacia anterior y se produce una subluxacién dorsal en la articulacién.
Como resuitado el peso del cuerpo recae en la cabeza de los MT. La
subluxacion de las MTF es palpable, se desarrollan callosidades muy
sensibles y aparece una deformacion en los dedos de los pies (dedos en
garra). Los enfermos dicen que "caminan sobre piedras”. Se desarrolia
hallux valgus o juanete en el dedo gordo y el juanetillo o juanete de sastre
en el dedo chico. Es una medida util examinar los zapatos como una guia

para saber como se protege el pie y donde hay presion extra.
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Rodillas

Es comun el compromiso precoz en una o0 ambas rodillas; la sinovitis se
observa como derrame. A veces se desarrolian quistes (en el hueco
popliteo se llaman quistes de Baker) que estrujen hacia posterior o se
rompen. En etapas tardias la laxitud de los ligamentos laterales y cruzados
es comuin y el enfermo nota inestabilidad de la rodilla. Se acompaiia de
atrofia muscular de los cuadriceps, lo que aumenta su inestabilidad. La
rodilla duele menos en posicién en flexion, por lo que muchos enfermos
resultan con fibrosis capsular y acortamiento de los mdusculos oon,una
deformidad fija en filexion. Al inicio la Rx muestra derrame, fuego pérdida de
espacio articular por pérdida de cartilago y erosiones en los margenes
articulares. Eventualmente aparece colapso de los condilos tibiales con
deformacion en valgo o en varo. Mas comun en AR es la rodilla en vaigo.
Columna cervical

En la columna cervical aparece sinovitis de las articulaciones espinales. Se
puede desarrollar una lesién especialmente grave por subluxacion cervical
en el nivel C1-C2 (atlanto-axial). Los sintomas de la mielopatia por AR son
habitualmente de comienzo lento, no siempre acompaiiado de dolor
cervical. Lo mas frecuente son parestesias de las manos y, al examen
fisico, aparece hiperreflexia, acompafiada o no de signo de Babinski. Lo
habitual es que un paciente con AR de larga data presente hiporreflexia

como resultado de la atrofia muscular, contracturas articulares y probable
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neuropatia periférica. Por lo tanto, el hallazgo de una hipemefiexia debe
alertar acerca de la posibilidad de compromiso cervical por AR.
Otras articulaciones comprometidas en la AR son las caderas, el retropie,
los tobillos, los codos y los hombros.
2.3.4 ESPONDILOARTROPATIAS
Conforman un grupo de condiciones que tienen en comun algunas
caracteristicas clinicas y genéticas. Si bien desde un punto de vista clinico,
las manifestaciones pueden ser muy variadas, el compromiso de las
articulaciones axiales (sacroiliacas) y de la columna (espondilitis) y dé las
articulaciones periféricas, especialmente oligoartitis que afectan de
preferencia las extremidades inferiores, son caracteristicas muy
destacadas de estas afecciones aunque estan presente en las distintas
enfermedades con frecuencia diferente. La artntis pernférica suele no ser
erosiva, el factor reumatoide es siempre negativo, nunca presentan
nédulos reumatoides, el compromiso extra articular con inflamacién de los
ojos, mucosas 0 entesitis (que es el sitio donde se insertan los tendones en
el hueso) es muy comun. La ENTESITIS es una caracteristica primordial
que comparten las Espondiloartropatias y es a veces mas frecuente y
notoria que encontrar artritis en la historia 0 en el examen fisico.
Las enfermedades que habitualmente se incluyen en este grupo son:

-La espondiloartritis anquilosante (eaa)

-Las artritis reactivas.
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-l.a artritis de las enfermedades inflamatorias intestinales
-La artritis de la psoriasis

2.3.41 Espondiloartritis anquilosante

Figura 2.6 columna-espondilitis

Inflamacion de de las articulaciones vertebraies

La EAA es una enfermedad inflamatoria de causa desconocida,
caracterizada por inflamacion prominente de las articulaciones vertebrates
y de estructuras adyacentes, gque lleva a una fusidbn Osea progresiva
ascendente. las articulaciones periféricas se comprometen con menor
frecuencia.

El cuadro clinico es diferente segln sexo. En los hombres el compromiso
de la columna, que consiste en rigidez, es comun. En las mujeres hay mas
artritis periféerica y se nota menos la rigidez de la columna. En ellas la EAA
suele pasar confundida como un cuadro de “artritis reumatoide
seronegativa", esto es un cuadro de poli u oligoartritis con factor

reumatoide negativo y sin nédulos subcutaneos.
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En la patogenia de la EAA participan factores genéticos y ambientales,
como se ha dicho. Existe una evidente agregacién familiar. La tasa de

concordancia entre gemelos es de un 50%.

Presentacion de la EAA

La EAA puede comenzar tarde en la adolescencia o temprano en la
adultez. Hay una inflamaciéon crénica que afecta simétricamente ambas
articulaciones sacro-iliacas, al inicio la capsula y los ligamentos que unen el
hueso iliaco al sacro. En esta etapa los pacientes refieren dolor lumbar o
gluteo a derecha 0 a izquierda (que altema), que empeora en la cama en la
noche y mejora si se levantan o con la actividad y el ejercicio del dia. Luego
comienza un compromiso ascendente por la columna lumbar y dorsal,
donde la enfermedad causa una osificacién post inflamatoria en las capas
externas del annulus fibroso o sindesmofitos. De este modo la EAA produce
grados variables de rigidez lumbar y de la caja toracica.

Los enfermos con EAA refieren

1) dolor lumbar inflamatorio.

2) Dolor por entesitis

3) En menos de la mitad de los enfermos hay artritis de hombros y caderas,
sitios en que se quejan de dolor nocturno y rigidez.

4) Puede estar presente una dactilitis en los dedos de la mano o més

frecuente en los dedos de los pies "en salchichas"; este es un aspecto
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otorgado por una combinacion de inflamacibn de las pequedias
articulaciones de los dedos y de la entesitis de sus ligamentos.

En resumen, el diagndstico de EAA es sugerido por un enfermo que cuenta
una historia de lumbago inflamatorio, la sospecha aumenta si la prueba de
Schober es anormal y la expansion toracica es menor y se comprueba si se

demuestra sacroiliitis en las radiografias o scanner.

2.3.4.2 Artritis reactiva

Se pueden presentar al médico como un cuadro de mono u oligoartritis (2 a
4 articulaciones) aguda no purulenta que complica a una infeccién en otra
parte del cuerpo. La artritis reactiva a infecciones entéricas o uro-genitales,
tiene una asociacion fuerte con los alelos HLA-B27 y B7.

Definicion

La definicion de artritis reactiva es la siguiente: Una sinovitis crénica y
esténl que sigue a una infeccion documentada en el tracto entérico,
urogenital o faringeo.

Esta definicién enfatiza que la artritis puede ser crénica y que puede durar
de unos dias 0 semanas a 2 afios 0 més.

La Enfermedad Reumética y la artritis post estreptoctcica son verdaderas
artritis reactivas secundarias a infeccién faringea, pero no se incluyen
habitualmente dentro del grupo de las espondiloartropatias, por no tener las

caracteristicas clinicas ni genéticas que les son comunes.
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2.3.4.3 Artritis de las enfermedades inflamatorias intestinales

Hay dos formas de artritis en las EJ.

1. Una es la artritis periférica de las extremidades inferiores, rodillas y
tobillos. En la Colitis ulcerosa hay una simuitaneidad entre los episodios de
artritis y la diarrea con sangre. En la Enfermedad de Crohn este paralelo de
los sintomas no es tan evidente. El sangrado intestinal no es frecuente en
el Crohn. La inflamacion granulomatosa intestinal puede acompaiiarse de
artritis persistente, dolor abdominal y trastomos de la nutricion.

2. La otra forma es idéntica a la EAA.

Ademas de artritis las manifestaciones musculo-esqueléticas de las Ell son
osteoartropatia hipertréfica, osteitis granulomatosa, infiltracion muscular
granulomatosa. En el Crohn puede por formacién de abscesos y fitulas

encontrarse una artritis séptica de cadera.

2.3.5 Artritis psoriética
e Es una artritis inflamatoria asociada con psoriasis
e Factor reumatoide negativo

e Ausencia de nddulos reumatoides

Etiologia de la psoriasis y de la artritis psoriatica
Hay una interaccion compleja de factores inmunolégicos, genéticos vy
ambientales los que parecen influir la expresiéon de la enfermedad en la piel

y en las articulaciones.
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Predisposicion genética (demostrada en estudios familiares y en algunos
grupos étnicos) en psoriasis que puede determinar la naturaleza de la
respuesta inmunolégica a ciertos antigenos endégenos o exdgenos.
Factores del ambiente pueden precipitar algunas formas de psoriasis 0 han
sido involucrados en la patogenia como por ejemplo: infecciones del tracto
respiratorio superior por estreptococo (brotes de psoriasis guttata),
particulas de retrovirus, trauma (fenémeno de Koebner), drogas, estrés,
VIH.

Factores inmunoloégicos: la presencia simultanea de infeccion por \}IH y
artritis psoriatica sugiere que los linfocitos CD4 de ayda no son cruciales
para desarrollar la enfermedad. Pareciera que la infecciones secundarias
tendrian un papel en las manifestaciones de la piel y articulaciones, de
alguin modo esto estimularia a células inmunocompetentes como los
macréfagos (células de Langerhans) a dafar articulaciones, tendones,
ligamentos o bursas por inflamacién local.

Psoriasis:

Enfermedad comin de la piel. Es una alteracion cutdnea inflamatoria
crbnica que se caracteriza por la presencia de papulas y placas
redondeadas de color rojo o eritematoso, cubiertas por escamas plateadas.
Las 4reas mas frecuentemente comprometidas son los codos, rodillas,

pliegue glateo y el cuero cabelludo. En la mitad de los pacientes las ufias
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presentan lesiones puntiformes como si recibiesen alfilerazos o se
engruesan y tienen hiperqueratosis periungueal.

Son varias las formas clinicas de psoriasis (vulgaris, guttata, sitio inverso,
etc.). En la mayoria de los casos la evolucién de la psoriasis en la piel es
estable.

La histologia suele ser diagnéstica, se encuentra aplanamiento de los
pliegues, adelgazamiento suprapapilar, pérdida de la capa granular,
queratina paraqueratética, infiltracion por neutréfilos en la epidermis y por

monucleares en las papilas de la dermis.

Clasificacién de la artritis psoridtica en subgrupos

1. Artritis Psoridtica Cléasica, se limita a afectar las articulaciones
interfalangicas distales de manos y pies.

2. Artntis mutilante (intensamente destructiva) con sacroileitis.

3. Poliartritis simétrica indistinguible de una artritis reumatoide, pero con
factor reumatoide negativo.

4. Oligoartritis asimétrica de pequefias articulaciones con dedos en
salchicha.

5. Espondilitis anquilosante con o0 sin compromiso de articulaciones

periféricas.
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Oligoartritis

Una presentacion comin es artritis de una articulacion grande como la
rodilla junto con artritis de una o dos interfalangicas y dactilitis de un dedo
de la mano o del pie. A veces los sintomas por la artritis (dolor, aumento de
volumen y de calor local, impotencia funcional), se inician luego de un
traumatismo y la condicion erradamente pasa por "artritis mecéanica”. No es
raro en estos casos que el enfermo sea portador de una o dos placas de
psoriasis vuigar crénica y estable y no les atribuya importancia ni menos
las relacione con la artropatia, o que ignore tener psoriasis. El médico
debera examinar la piel cuidadosamente (revisar cuero cabelludo, nalgas,
pliegue gliteo, ombligo y ufias), para encontrar la psoriasis y establecer el

diagnostico.

Poliartritis simétrica

Parece indistinguible de una AR, compromete pequefias articulaciones de
manos y pies, mufiecas, tobillos, rodillas y codos. Pudiera ser coincidencia
de 2 enfermedades: que una artritis reumatoide seronegativa se presente
en un enfermo que tenga psoriasis. Sin embargo muchos postulan queﬁﬂ

esta entidad (poliartritis simétrica asociada con psoriasis) es distintiva.

Artritis de las interfalangicas distales (IFD)

La hinchazén inflamatoria de las IFD es caracteristica de la artr'rtu%“ S

psoriatica. Casi siempre se acompafia de cambios de la ufia del mismo
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dedo. A veces es la tnica manifestacion de la enfermedad pero lo mas

corriente es que forme parte de una artropatia generalizada.

2.3.6 ENFERMEDADES DIFUSAS DEL TEJIDO CONECTIVO

Las enfermedades difusas del tejido conectivo (ETC) son un grupo de
condiciones que comparten rasgos clinicos y de laboratorio como fiebre,
artritis, fenémeno de Raynaud, poliserositis, pneumonitis intersticial,
vasculitis, glomérulonefritis, compromiso del sistema nervioso central y
sindrome de Sijigren. Estas enfermedades se clasifican segun
caracteristicas clinicas y de laboratorio, ya que la causa de ellas se
desconoce. Las pruebas de laboratorio ayudan a definir distintas ETC sin
que ellas tengan necesariamente una especificidad diagnéstica. Los
enfermos que no se pueden asignar apropiadamente en alguna categoria
se clasifican como un sindrome de sobreposicion o como una Enfermedad
Indiferenciada del Tejido Conectivo. Algunos de estos enfermos se

clasifican como Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo.

Enfermedades Del Tejido Conectivo

1. Lupus Eritematoso Generalizado

N

Esclerosis Sistémica Progresiva

w

. Dermatomiositis / Polimiositis

4. Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo

[

. Vasculitis

4 ‘ H
CJJ - I-QI/LJL
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2.3.6.1 Lupus Eritematoso Generalizado

Figura 2.7 Lupus eritematoso generalizado

Tipico eritema o enrojecimiento en alas de mariposa

Ei Lupus eritematoso generalizado (LEG) es el prototipo de la enfermedad
autoinmune, la que se caracteriza por formacion de autoanticuerpos y por
la expresion clinica de distintas manifestaciones de inflamacion mediada
por mecanismos inmunes.

Los organos blancos mas importantes en el LEG son: la piel, las
membranas serosas (pleura, pericardio, sinovial), {a médula ésea, los
rifones y el cerebro. La expresidn clirica de la enfermedad y la gravedad
de la patologia en estos érganos son extraordinariamente diversas.
Serositis

La inflamacion de las serosas se manifiesta como pleuritis, pericarditis vy,
rara vez, peritonitis.

Nefritis

El lupus eritematoso generalizado (LEG) es una enfermedad de causa
autoinmune multisistémica que compromete al niién en alrededor de ia

mitad de los enfermos. EI compromiso renal es una de las principales
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causas de deterioro de la calidad de vida en estos pacientes, conduce a
distintos grados de insuficiencia renal o a hemodialisis cronica y junto con
las infecciones, es una de las principales causas de muerte en el lupus.

En la mayoria de los enfermos con lupus eritematoso ocurre algin grado

de compromiso renal.

Sistema nervioso central

Las alteraciones del SNC incluyen alteraciones cognitivas y conductuales,
convuisiones, sindrome organico cerebral, accidente vascular encefalico,
sintomas parecidos a una esclerosis multiple y varias anomalias focales y
difusas. Es Gtil distinguir los sintomas que son por trombosis de los
relacionados con otros mecanismos de enfermedad ya que los tratamiento
son distintos. La mayoria de los enfermos mejora con esteroides con o sin
citotoxicos. No hay datos de terapias controlada para este grupo de

enfermos.

Vasculitis

Puede comprometer la piel, dedos, retina, rifiones, tracto gastrointestinal,
cerebro y nervios periféricos. El dafio tisular puede ser grave y requerir

terapia agresiva.

Trombosis

La mayoria de estos enfermos tiene presencia de anticoagulante lapico

(indicado por una prolongacion del tiempo parcial de tromboplastina en
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presencia de un tiempo normal de protrombina, este defecto no se corrige
al afiadir suero normal) o tienen anticuerpos anticardiolipinas. Se
manifiestan clinicamente como un sindrome de hipercoagulabilidad,
conocido como Sindrome antifosfolipidos (SAP) que se puede tratar con
anticoagulantes. En este grupo se incluyen también mujeres con abortos

repetidos (a veces son por lo deméas sanas).

Artropatias

Se puede manifestar como artralgias con dolor intenso en grandes
articulaciones. La artropatia mas caracteristica del LEG es edema
intermitente de toda una mano o un pie. También hay poliartritis que
compromete pequefias y grandes articulaciones, simétrica, con rigidez
matinal que se puede confundir con Artritis Reumatoide, pero que no causa
deformaciones fijas. Las vainas tendineas presentan episodios recurrentes
de sinovitis en las manos que pueden dejar laxitud articular de capsulas y
ligamentos. Las manos se ven deformes con desviacion cubital de las MCF
y alteraciones en la fiexoextension de los dedos. Estas deformaciones son
reducibles (no fijas) y la radiologia no muestra erosiones. Una monoartritis

crénica en LEG sugiere infecciéon o una osteonecrosis.
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2.3.6.2 Miopatias idiopaticas: poli y dermatomiositis

Figura 2.8 Dedos de una persona con dermatomiositis

Al

Nudillos rojos, rojez alrededor de las ufias, y las cuticulas
prominentes.

Alteraciones inflamatorias del MUSCULO ESQUELETICO se encuentran
en pacientes con las siguientes enfermedades del tejido conectivo:
Polimiositis

Dermatomiositis

Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo

Sindrome de sobreposicion

Polimiositis (PM)

Los enfermos con polimiositis se presentan frecuentemente con fiebre,
mialgias, debilidad muscutar proximal y, si los sintomas han ocurrido por
algunos meses, hay evidencias al examen fisico de atrofia muscular,
debilidad motora y de pérdida de la funcidn muscular.

Algunas veces la PM se presenta como una enfermedad aguda y parece un
cuadro gripal o viral con dolores musculares ai moverse y gran elevacion de
las enzimas musculares creatina kinasa (CPK) sérica o de los niveles de
aldolasa. El enfermo refiere dolor a la palpacion de los musculos o con los

mas leves movimientos.
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Se llama Dermatomiositis (DM) si junto con la debilidad muscular aparece
compromiso cutaneo que se caracteriza por un exantema visible de color
de heliotropo (violeta, lila) alrededor de los 0jos, en los parpados superiores
y en la frente y también sobre los nudillos de las manos o en el dorso de los
dedos, en manos y dedos se llaman péapulas de Gottron.

El diagnéstico suele ser inmediato si el paciente acude a consultar con una
debilidad muscular importante en los grupos de la musculatura proximal:
cuello (no levanta la cabeza de la almohada), hombros o cintura escapular
(no levanta los brazos, no puede sacar objetos desde lugares elevado;s, no
soporta abrigos pesados 0 no se pueden peinar), intercostales y
abdominales (no se incorpora de la cama o repta por ella), muslos (si se
encuclila no puede volver a pararse), ocasionalmente y no siempre hay
dolor a la palpacién de algunos musculos, y disminucién progresiva de la
funcién y potencia muscular (primero no podian subir al micro, después no
podian subir o bajar escalas, luego no podian incorporarse del suelo, de
una silla sin la ayuda de los brazos, de la cama y ya ni siquiera levantar la
cabeza). Algunos enfermos estan postrados en cama o requieren asistencia
ventilatoria y alimentacion por sonda. En otros enfermos el cuadro es de
dificil diagnéstico, lento y refieren mialgias pasajeras, fatigabilidad y dolores
de partes blandas periarticulares, en general en estos pacientes el
diagnéstico se hace tarde, cuando aparecen la debilidad muscular

progresiva y atrofia y la falla en la potencia muscular.
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2.3.6.3 Sindrome de sobreposicion y enfermedad mixta del

tejido conectivo

Fenémeno de Raynaud

Es un vasoespasmo reversible de las arterias digitales, especialmente
como respuesta al frio. Es un hecho frecuente en la esclerodermia,
enfermedad mixta del tejido conectivo, enfermedad indiferenciada del tejido
conectivo y en el lupus eritematoso generalizado. El fendmeno de Raynaud
puede ocurrir en otras condiciones: en uso de drogas vasoconstrictoras,
canceres y en otras enfermedades inflamatorias. Se llama fenémeno de
Raynaud primario o enfermedad de Raynaud si no encuentra una causa o
enfermedad subyacente que lo explique. Todo paciente con fenémeno de
Raynaud debe ser estudiado con historia y examen fisico, anticuerpos
antinucleares y observarse la microcirculaciéon capilar del lecho periungueal
con una lupa mas trans iluminacién. Este es un examen simple que busca
las alteraciones capilares caracteristicas que se encuentran por daiio
capilar repetido en los pacientes que tienen Raynaud, aun cuando no
presentan el episodio durante la consuita. En general los enfermos con
ataques frecuentes responden a drogas vasodilatadoras, especialmente
bloqueadores de canales del calcio. Deben evitar los cambios de
temperaturas con un buen abrigo permanente. El cigarro esta

estrictamente prohibido.

8 14
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Sindromes de Sobreposicién

Es una entidad que presenta caracteristicas de 2 o0 mas enfermedades del
tejido conectivo (AR, LEG, PM/DM, ESP, EMTC); o dicho de otra forma son
pacientes que reunen los criterios diagnésticos de clasificacion para 2 o
mas ETC. Hay enfermos que tienen un sindrome de sobreposicion de AR y
LEG, o sobreposicion de AR y Esclerodermia y otras combinaciones de
enfermedades autoinmunes clasicas. Se excluye al sindrome de Sjogren
que acompaia a las enfermedades autoinmunes y se habla de SS

secundario en estos casos.

Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo

La enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC) es una enfermedad del
tejido conectivo que tiene rasgos de escierodermia, de LEG y de
Polimiositis. Los pacientes con una EMTC se presentan al clinico con
artritis, edema de manos, fendbmeno de Raynaud, miositis y enfermedad
pulmonar. Algunos enfermos tienen sindrome de Sjbgren. La frecuencia del
compromiso renal es extremadamente baja. Tienen una
hipergamagiobulinemia difusa. En los exdmenes de laboratorio
inmunolégico el paciente presenta AAN (+) y caracteristicamente titulos
altos de anticuerpos anti-ENA (Extractable Nuclear Antigen) y a U1-RNP
(anticuerpos anti-ribonucleoproteinas). Con los aflos los pacientes pueden

desarrollar un LEG o una ESP y otros contintian como una EMTC.
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Enfermedades del tejido conectivo (ETC) no diferenciadas

Tiene rasgos de enfermedad autoinmune pero no cumple criterios de
diagnostico para ninguna ETC determinada. En general son enfermos que
presentan Raynaud, artralgias, fatiga, edema de manos o de partes
blandas. Si el enfermo tiene alteraciones de la microcircuiacion periungueal
puede tratarse de una etapa inicial de esclerodermia o de una EMTC. La
terapia esta dirigida a tratar las manifestaciones que la enfermedad
presente y a observar la evolucion.

2.3.6.4 Sindrome de Sjbgren

Figura 2.9 Sindrome de Sjégren

§

Mandibula inflamada
Es la segunda enfermedad reumatoldgica mas comun despues de la
Artritis Reumatoide.
El sindrome de Sjégren {SS) es una enfermedad autoinmune, cronica,
inflamatoria que se caracteriza por infiltracion de las giandulas exocrinas
por linfocitos y células plasmaticas.
Los sintomas clinicos principaies y las complicaciones estan relacionados

con la destruccion de las glandulas y la sequedad de las mucosas. Los
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sintomas tipicos son la kerato conjuntivitis sicca por disminucion de la
secrecioén lacrimal, la xerostomia por disminucién de la secrecion de saliva
y la sequedad vaginal. Aunque son esos los sintomas predominantes se
puede afectar todo el sistema de glandulas exocrinas. La enfermedad
puede ser 6rgano especifico comprometiendo sélo al sistema exocrino o
una enfermedad sistémica comprometiendo por infiltracién linfoide a los
pulmones, riflones, vasos sanguineos, musculos o transformarse en una
enfermedad proliferativa de las células B.

El SS se divide en SS Primario 0 no asociado con la presencia de'otra
enfermedad inmunolégica y en SS Secundario que se asocia con la
presencia de enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide (AR),
lupus, esclerodermia, miositis, cirrosis biliar primaria, hepatitis crénica,

crioglobulinemia, vasculitis y tiroiditis.

2.3.6.5 Sindrome de antifosfolipidos

A comienzo de los afios 80, se desarrollaron en Inglaterra numerosos
estudios en torno a enfermos con LEG que presentaban trombosis, abortos
a repeticion y enfermedad cerebral. Estos estudios llevaron a la deteccién
de un grupo de anticuerpos dirigidos contra fosfolipidos en estos enfermos.
Posteriormente se demostré asociacién entre estos autoanticuerpos y la
presencia del anticoagulante lGpico (AL). Adicionalimente, se encontré que
algunos de estos enfermos también tenian anticuerpos VDRL, que usa

como sustrato un antigeno compuesto de cardiolipina-fosfatidilcolina y



82

colesterol. Estudios clinicos posteriores han permitido agrupar estos
enfermos como pertenecientes a un nuevo sindrome que se liamé
Sindrome Antifosfolipido (SAF). También se hizo evidente que este
sindrome no era exclusivo del LEG o de otra enfermedad el tejido
conectivo, sino que se podia diagnosticar en ausencia de estas
enfermedades, por lo que se llamé Sindrome Antifosfolipido Primario. En la
actualidad se acepta que la presencia de anticuerpos antifosfolipidos se
asocia con un sindrome clinico bien definido que se caracteriza
principalmente por: |

Trombosis Vasculares

Trombocitopenia

Abortos espontaneos recurrentes
2.3.6.6 Esclerosis sistémica progresiva
La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad generalizada del tejido
conectivo que se caractenza por engrosamiento y fibrosis de la piel y que
compromete a 6rganos internos como el tracto gastrointestinal, pulmén,
corazdn y rifién. Se acompaia de anticuerpos relativamente especificos y
de alteraciones de la microvasculatura.
Su morbilidad y mortalidad son considerables y se relacionan con el
compromiso visceral. La enfermedad es heterogénea en su extension,

progresion y en el compromiso de érganos intermnos.




83

2.3.7 VASCULITIS
Las vasculitis son un grupo de enfermedades que se caracterizan por
presentar inflamacion de los vasos sanguineos, determinando asi deterioro
u obstruccién al flujo de sangre y dafio a la integridad de la pared vascular.
Pueden afectar cualquier tipo de vaso del organismo y el compromiso
puede ser de uno o varios érganos o sistemas.
La clinica de estas enfermedades estd dada por la expresion de la
isquemia a los tejidos irrigados por los vasos comprometidos, ademas de
presentar fiebre, baja de peso y compromiso estado general que
acompafian frecuentemente a la inflamacién sistémica.
El diagndstico de las vasculitis se basa en la combinacién de hallazgos
clinicos, seroldgicos, histoloégicos y angiograficos.
Se clasifican segin un consenso desarrollado en 1992 (Conferencia de
Chapel Hill), que toma en cuenta los siguientes aspectos:

o Manifestaciones clinicas e histopatolégicas

o Tamario de los vasos comprometidos

o Presencia de marcadores sexolégicos, por ejemplo los anticuerpos

anticitoplasma‘ de neutréfilo (ANCA)

o Tejido comprometido, demostrado por inmunohistoquimica
Clasificacién de las vasculitis
Una de las clasificaciones mas utilizada es aquella que las agrupa segun el

tamaiio del vaso comprometido (tabla iit)
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Tabla li
Clasificacion de la Vasculitis

Vasos Pequefios
Asociadas con ANCA:
Sindrome de Wegener o Granulomatosis
deWegener
Poliangiitis Microscopica
(Micropoliangiitis)
Sindrome de Churg-Strauss
.Secundarias a infecciones y drogas
Asociada con Complejos Inmunes
Puarpura de Henoch-Schonlein
Crioglobulinemia
Vasculitis urticarial
hipocomplementémica
Sindrome de Goodpasture
Enfermedad de Behcet '
Enfermedad del suero
Secundana a otras ETC: Lupus, Artritis
Reumatoide y Sjogren
Secundaria a drogas e infecciones
Paraneoplasicas
Secundarias a neoplasias
linfoproliferativas, mieloproliferativas y
carcinoma
Asociada con Enfermedad Intestinal
Inflamatoria

Vasos medianos

Poliarteritis Nodosa (PAN)

Enfermedad de Kawasaki

Vasos Grandes

Arteritis de Células Gigantes

Arteritis de Takayasu

2.3.8 ARTROSIS

Figura 2.10 Artrosis

Deformidades de la columna en la artrosis
(osteofitos o picos de loro).

r
L
hedad * sl
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El término Artrosis (osteoartritis, OA) es uno de los muchos sinénimos con
los que se describe a un grupo de condiciones que afecta a las
articulaciones sinoviales. Estas condiciones se caracterizan por pérdida del
cartilago articular con un sobrecrecimiento y remodelacion del hueso
subyacente.

La OA afecta a las articulaciones periféricas y a la columna. La historia
natural es de progresitn lenta.

Pese a ser la enfermedad reumatolégica mas comun y la princi'pal
causante de incapacidad o invalidez de todas las enfermedades crénicas,
muy poco o nada se sabe sobre su evolucion, etiologia y tratamiento.

En la practica la artrosis se clasifica de acuerdo con los siguientes criterios:

(tabla IV)

Tabla IV.
Clasificacion de artrosis

Primaria (idiopética)
Generalizada

Erosiva

Secundaria

Alteracion del desarrollo
Trauma

Inflamatoria

Metabdlica

Endocrina

Necrosis 6sea avascular
Neuropatica
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2.3.9 ARTRITIS INDUCIDAS POR CRISTALES

2.3.9.1 Gota
Figura 2.11 Gota <SPD

Dedo del pie grande y tobillo rojos, hinchada, y sumamente
dolorosa a un ataque agudo de gota.

La gota es una enfermedad reumatica producida por el deposito de
cristales de acido urico en algunos tejidos del organismo como son las
articulaciones, los huesos, la piel y los rifiones. Los niveles normales de
acido urico en sangre son de unos 5,5 mg. % en mujeres y unos 6,5 mg.%
en hombres. Si esta cantidad esta elevada, puede aparecer la gota, pero
no todas las personas con hiperuricemia acabaran padeciendo ia

enfermedad.

Inflamacion

Al momento de la artritis aguda gotosa, se encuentran cristales de urato de
sodio en el liquido sinovial que provienen de precipitacidn reciente,
secundaria a mecanismos desencadenantes, o bien derivan de ia ruptura
de depésitos cristalinos sinoviales acumulados a lo largo de anos de
hiperuricemia. Es interesante sefalar, que mas que hiperuricemia

mantenida, [0 que muchas veces desencadena un ataque es la rapida
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variacion de uricemia, elevacién o descenso, en estos enfermos. Asi por
ejemplo, después de una comida copiosa con alcohol, la crisis de gota
se presenta entre 18 a 80 horas después de que la comida fuera ingerida,
en los momentos en que la uricemia esta volviendo a los niveles de pre-
comida. Esto también pudiera explicar las crisis de gota en los post-
operados, en que aumenta la uricosuria y varian bruscamente los niveles
plasmaticos.

El cristal en la articulacion, interacciona con los sistemas de complemento,
coagulacién, kininas y plasmindégeno, poniendo en marcha la cascada
enzimatica respectiva que genera numerosas moléculas con efecto
inflamatorio, como las que aumentan la permeabilidad vascular, las que
inducen dolor y las que son quemotacticas. Por otro lado, la interaccién de
los cristales con membranas celulares, determina la liberacion de
serofonina de las plaquetas, colagenasa de los fibroblastos y
polimorfonucleares y es fundamental en la fagocitosis. Es posible que los
cristales sufran cierto grado de opsonizacién por IgG adsorbida en su
superficie, lo que facilita su fagocitosis. Esta es seguida de la rapida
disolucién de la membrana fagolisosomal asociada a edema y muerte
celular con liberacién del cristal.

La razén por la que el ataque agudo de gota termina en forma espontéinea

seguramente es multifactorial. Por un lado puede existir un fenémeno de

secuestro de cristales por células fagociticas en la sinovial y un aumeny ‘
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en la solubilidad al aumentar la temperatura por la hiperhemia
concomitante; sin embargo, muchas veces en gotosos encontramos
cristales en el liquido sinovial de articulaciones muy poco inflamadas. Es
probable que esto suceda por el recubrimiento de los cristales por
moléculas, como las apolipoproteinas, que ocultan los sitios de interaccion
de los cristales con las membranas celulares impidiendo asi que se genere
el proceso inflamatorio. Esto también podria explicar la baja correlacién
entre la cantidad de cristales que se ven al microscopio con la intensidad

de la inflamacion clinica.

Cuadro clinico

1. Gota aguda

La gota es una enfermedad que afecta de preferencia las extremidades
inferiores; en alrededor de un 50% de las veces, el primer ataque de gota
afecta la 1* metatarsofalangica (Podagra) y en el 90% de los casos, esa
articulacion es comprometida en algin momento de la evolucién. La
presentacion inicial como poliartritis aguda es muy rara en hombres
(aproximadamente un 3%), aunque en los pacientes con aiios de
enfermedad, no es infrecuente que un nuevo brote sea poliarticular. En
mujeres, la presentacion poliarticular inicial es mucho més frecuente,
alrededor de un 20%. El ataque puede ser precipitado por trauma, exceso
alcohdlico o enfermedad intercurrente. Se presenta habituaimente en la

noche, notando el enfermo dolor agudo al apoyar el pie al levantarse en la

S
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maiiana. Se ha planteado que durante la noche, se reabsorbe agua mas
rapidamente que urato desde el espacio articular al plasma, dejando una
situacion de concentracion aumentada de urato en el liquido sinovial, lo
que favoreceria su precipitacion. Por otro lado, la temperatura en las
articulaciones cristales es menor, favoreciendo la formacion de cristales.
Junto con el dolor, el enfermo nota aumento de volumen y enrojecimiento
de la zona afectada. El dolor puede ser extraordinariamente intenso
incapacitando a la persona al punto de no tolerar el peso de las sabanas
sobre el pie. Muchas veces se acompaiia de fiebre, elevacion ée la
velocidad de sedimentacion y leucocitosis. Crisis banales de dolor en esa
articulaciéon, de pocas horas de duracién, a menudo son relatadas por
estos enfermos aitos antes de tener este gran episodio artritico. Esta
primera crigis puede durar de pocos dias a pocas semanas y sana con
descamacién de la piel. Ocasionalmente, la inflamacion esta confinada a
las partes blandas, bursas, vainas tendinosas o tejido periarticular y puede
simular una celulitis.

Este episodio agudo cede en forma absoluta sin dejar secuelas.

En las crisis de gota aguda, hay también inflamacién de partes blandas y a
veces, sblo existe ésta confundiéndose con celulitis.

2. Gota cronica tofacea

En esta forma de la enfermedad, el pool de urato puede elevarse hasta 20

0 50 veces sobre lo normal y s6lo ocurre en enfermos con hiperuricemias
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graves y prolongadas, con crisis de gota, muchas veces poliarticular, de
mas de 10 afios de evolucion. Muy rara vez, hay tofos pequefios al
momento del primer ataque. Esto se ha descrito en enfermos con gota
secundaria a enfermedad mieloproliferativa.

Grandes depésitos de urato se acumulan en los tejidos subcutaneos o
periarticulares y aun en el espesor de los parénquimas. Estos depésitos
estan mezclados con una matriz proteica que contiene inmunoglobulina y
pueden estar rodeados por fibrosis y células inflamatorias. Sin embargo,
son habitualmente asintomaticos a no ser que produzcan molestias pc;r su
tamafio. Los sitios donde se encuentran mas frecuentemente son los pies,
las orejas, los codos y el tendén de Aquiles. En las manos, su presencia
puede dar un aspecto que se puede confundir con la Artritis Reumatoide.
Caracteristicamente, los tofos suelen tener zonas nacaradas en su
superficie que ayudan a hacer el diagnéstico diferencial con nédulos
reumatoide. Es corriente encontrar que cuando hay tofos, existe dafio

articular radiolégico.

2.3.9.2 Condrocalcinosis

La condrocalcinosis articular es una enfermedad producida por depésito de
cristales de Pirofosfato de Calicio en el cartilago articular o en fibrocartilago.
La inflamacion aguda inducida por estos cristales tiene la misma

patogénesis que el ataque agudo de gota. Los cristales son liberados a la

articulacion desde los tejidos cartilaginosos vecinos, son fagocitados
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liberandose enzimas lisosomales y también producen lisis celular debido a
sus propiedades membranoliticas, aunque ésta es de menor magnitud que
la del cristal de urato. A diferencia de la Gota, no hay en la
condrocalcinosis niveles sanguineos elevados de pirofosfato. Aqui la
formacién de cristales depende de los niveles altos de pirofosfato en la
articulacion.

E! origen de esto seguramente esta relacionado con la actividad metabélica
de los condrocitos, que generan mayor cantidad de pirofosfato que en los
individuos normales. Este exceso lleva a la formacién de cristales ;-zn el

espesor del cartilago los que eventuaimente son liberados posteriormente

a la cavidad articular. Tabla V.

Tabla V.
Clasificacion de condrocalcinosis

.- HEREDITARIA
Checoslovaquia (genes hungaros), Chile
(genes espaiioles), Japon, holandés; Suizo-
Aleman; Mejicano-Americano; Canadiense-
Francés.
Il.- ESPORADICA (idiopético)
Su frecuencia aumenta con la edad.
lil.- Asociada con enfermedades
metabédlicas. (Hiperparatiroidismo,
hemocromatosis, hemosiderosis,
hipomagnesemia, hipofosfatasia,
amiloidosis).
IV.- Asociada con traumatismo o cirugia

_ articular.

El ataque agudo (Pseudogota), es una de las muchas manifestaciones
clinicas de la enfermedad. La aparicion de inflamacion articular y de

manifestaciones de  artrosis  (degenerativas), pueden
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simultaneamente y sobreponerse 0 presentarse en todas sus etapas
iniciales, habitualmente inflamatorio y otro en etapas tardias, habitualmente
degenerativo. El ataque agudo suele ser de comienzo brusco y durar dias o
semanas; al igual que la gota, pueden ser autodelimitados pero en general,
no son tan dolorosos. Si bien cualquier articulaciéon puede comprometerse,
la rodilla es la que mas frecuentemente se afecta. Al igual que la gota, la
artritis aguda puede ser precipitada por intervenciones quirurgicas o por
enfermedades graves, como un infarto del miocardio o un accidente
vascular cerebral. |
Alrededor del 5% de los enfermos pueden tener compromiso poliarticular de
meses de duracién, a lo que se agrega rigidez matinal, fatigabilidad,
engrosamiento sinovial, contracturas de flexibn y sedimentacién elevada,
todo lo cual puede llevar al diagndstico equivocado de artritis reumatoide.
Esto es en tanto mas posible si se considera que al igual que la gota, los
enfermos con condrocalcinosis, tienen el Factor Reumatoide positivo en
alrededor de un 10%.

Cerca de la mitad de los enfermos tienen manifestaciones de artrosis en
varias articulaciones, siendo la més frecuente, las rodillas, mufiecas y
metacarpofalangicas. Estos enfermos con manifestaciones crénicas de
"pseudoartrosis” suelen tener episodios intercalados de inflamacién aguda

mas 0 menos intensos.

(.J.J - uﬁl"U;{f
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Otras formas clinicas menos frecuentes son las que se semejan
espondiloartritis anquilosante, artropatias destructivas o enfermedad
reumatica. Por ultimo hay que tener en cuenta que enfermedad también
puede ser causa de hemartrosis,

Aparte del hallazgo caracteristico de cristales de birrefrigencia positiva en el
liquido articular, lo méas llamativo en estos enfermos es la presencia de
calcificaciones articulares en las radiografias. Aunque los depédsitos de
calcio precoces ocurren en cartilago radiolégicamente normal, con el tiempo
muy frecuentemente se sobreponen con cambios articulares artriticos.

La mayoria de las articulaciones que tienen condrocalcinosis radiografica no
son sintomaticas. Muchos enferrhos que se detectan con radiografias

tomadas por otras razones no tienen sintomas.

2.3.10 ARTRITIS INFECCIOSAS

2.3.10.1 Bacterianas

Consiste en la invasién bacteriana directa del espacio articular. Es una
emergencia en Reumatologia ya que conduce a una rapida destruccion de
la articulacion y compromete la sobrevida del paciente si el diagnéstico y
tratamiento no son oportunos. La mortalidad de la artritis séptica no
gonocdcica es de 9%, en pacientes con artritis reumatoide aumenta al 25%.
Ademas 1/3 sufre deterioro funcional importante de la articulacion con

necesidad de cirugia posterior como reemplazo articular.

b 3
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2.3.10.2 Virales
Las artritis virales no son infrecuentes. Existen pocos virus que a menudo

causan artritis y muchos virus que ocasionaimente causan artritis (tabla VI).

" Tabla VI.
Infecciones virales asociadas con artritis

Infecciones virales que presentan
artritis en muchos de los casos
Parvovirus B19 (Quinta enfermedad).
Hepatitis B

Virus Rubedla y la vacuna contra
rubedla ,
Alfavirus, ejemplo el virus Mayaro en las j !
selvas tropicales de Ameérica del Sur.
Infecciones virales que presentan
artritis ocasionalmente

Hepatitis C

Papera

Adenovirus

Herpes virus

CMV

Virus Epstein-Barr

Herpes simplex tipo |
Varicella-Zoster

Enterovirus

Coxsackie

Echovirus

HIV

Viruela

El mecanismo de daflo puede ser por invasion directa del sinovio
(parvovirus B19, rubedla y enterovirus), a través de la formacion de
complejos inmunes (hepatitis B y C, alfavirus) o virus latentes que

producen disregulacion inmune.
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Las artritis virales son autodelimitadas, no duran mas de 4 a 6 semanas y
se resuelven sin dejar secuela articular. Las mas frecuentes son por
Parvovirus B19, rubedla y asociadas a virus de hepatitis B y C. Hay que
considerar siempre el virus HIV que puede asociarse a distintos tipos de
artritis y manifestaciones reumatoldgicas.

El patrén clinico méas frecuente es de poliartritis aguda simétrica, con
compromiso de grandes y pequefias articulaciones con distribucion
reumatoide. Suelen acompafiarse de un rash eritematoso, fiebre y malestar
general. ‘
Artritis por Parvovirus B19

El espectro de manifestaciones clinicas es variado. Es el agente etioldgico
del Eritema infeccioso o quinta enfermedad en los nifios, crisis aplasticas
transitorias y cuadros de poliartralgias y poliartritis.

El diagnéstico se confirma por serologia (respuesta IgM) para parvovirus
B19.

Artritis de la hepatitis B

En la enfermedad articular asociada con el virus de la Hepatitis B lo més
tipico es: poliartritis de las pequefias articulaciones de las manos por
pocos dias hasta 6 semanas (como si una artritis reumatoide hubiera
comenzado de pronto, pero que durara desde pocos dias hasta 6 semanas)

y desaparece. Se encuentra fiebre leve y el HBsAg esta presente. Cuando

e ey

g e,
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la artritis se resuelve el Ag desaparece, el Complemento que habia

disminuido sube al valor normal y aparecen anticuerpos anti-hepatitis B.

2.3.10.3 Artritis gonocdcica

La infeccién articular por Neisseria gonorrhoeae es el tipo mas frecuente
de artritis. Se presenta en adultos jovenes, sexuaimente activos, de niveles
socioeconomices bajos.

La artritis gonocécica es una de las manifestaciones de la infeccion
gonocécica diseminada que ocurre en el 1 a 3% de las infeccionies
mucosas primarias. Se produce una bacteriana con localizacién posterior
en piel, articulaciones y tendones, lo que determina la triada clinica
caracteristica de artritis.dermatitis y tenosinovitis en estos pacientes. Sélo
un 25 % tiene historia de uretritis o cervicitis previa.

En general el paciente inicia un cuadro de malestar general, fiebre y
poliartralgias que suelen ser migratorias para luego localizarse en 1 o
algunas articulaciones constituyéndose un mono o oligoartritis asimétrica.
Las articulaciones mas frecuentemente comprometidas son rodilla, codo,
mufieca, MTC-F y tobillos. Dermatitis ocurre en dos tercios de los casos ,
se presenta con un rash no pruriginoso, indoloro, maculopapular, pustular,
necrético o0 vesicular con una base eritematosa en tronco y extremidades
sin comprometer cabeza; a veces son unas pocas lesiones que hay que
buscar dirigidamente. Tenosinovitis se ve en dos tercios de los casos,

tipicamente en manos y dedos.

PR
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2.3.11 ENFERMEDADES OSEAS METABOLICAS

2.3.11.1 Osteoporosis

Figura 2.12 Vértebras con disminucién en la cantidad de hueso
(zonas mas oscuras).

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la disminucion de la
masa Osea. El hueso se vuelve mas poroso y, por lo tanto, mas fragil,

existiendo una gran facilidad para desarrollar fracturas.

La densidad de la masa ésea varia a lo largo de la vida de una persona.
Aumenta durante el periodo de crecimiento, alcanzando su valor maximo
hacia los 30 afos. A partir de ese momento, se iniciara la pérdida de masa

Osea hasta la edad de 90 afios aproximadamente.

Densidad 6sea

La masa 6sea se mide en densitometros. La edad es el mejor predictor de
masa Osea, la densidad 6sea aumenta hasta los 30 arios y luego comienza
a caer. Entre los 30 y los 80 afios el caicio total disminuye de 840 ga 680 g
0 sea 20%. Esta disminucion es mayor en el hueso trabecular de la

columna, donde es de 60%.
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Durante el crecimiento la masa ¢sea se incrementa progresivamente y
alcanza el cenit en el adulto joven. Pasada la etapa media del adulto,
comienza una declinacién progresiva de la masa dsea total en hombres y
en mujeres. El umbral de la fractura es un concepto tedrico. Ocurre cuando
la pérdida de hueso llega a un nivel en que éste se puede fracturar

después de un trauma trivial.

2.3.11.2 Osteomalacia

En la osteomalacia y en el raquitismo, que es el nombre de la osteomalacia
cuando ocurre en los nifios o antes de que cierren las placas de
crecimiento de los cartilagos epifisiarios, el problema es un defecto en la

mineralizaciéon de la matriz organica del esqueleto.

Esta mineralizacién insuficiente ocurre en el hueso y en la matriz del

cartilago de las placas de crecimiento.

Por varias condiciones o causas una persona puede desarrollar raquitismo
u osteomalacia. Se ha utilizado una clasificacién segin la vitamina D, en
ella una forma de osteomalacia depende de vitamina D (Vi-D) y la otra

forma no tiene que vei' con la Vi-D. Tabla Vil.




T
. Causas de osteomalacia y raquitsmo

VITAMINA D Dependiente:

Ingesta inadecuada de vitamina D.

Falta de exposicién al sol (radiacién UV) y
no formacién de vitamina D endbgena.
Mala absorcion intestinal de vitamina D.
Desodrdenes del metabolismo de la Vi-D.
Defectos en los receptores de 1,25 Vi-D.

VITAMINA D Independiente:

Defecto tubular renal con hipofosfatemia
O con acidosis.

Acidosis cronica.

intoxicacion por aluminio.

Uso crénico de anticonvulsivantes.
Insuficiencia renal o hemodidlisis crénica.
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CAPITULO 3 .

3. ANALISIS ESTADISTICO

3.1 OBJETIVO DEL ANALISIS
El objetivo de este andlisis es determinar cuales son las
enfermedades mas frecuentes en el area de reumatologia asi como
también determinar la proporcidn de pacientes atendidos en un

centro de Salud con dichas enfermedades.

3.2 POBLACION OBJETIVO.
La poblacion objetivo de este estudio son todos las historias clinicas
de pacientes con enfermedades reumatoldgicas que fuerén atendidos
en el Hospital Naval Guayaquil (HOSNAG) desde enero del 2003

hasta mayo del 2004.
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3.3 MARCO MUESTRAL.

Para la obtenciéon del marco muestral se utilizé una lista de pacientes
tratados en el Hospital Naval Guayaquil en el area de reumatologia
que es obtenida de los partes diarios que reportan los doctores los
cuales son archivados en el area de estadista del hospital.

Segun Ia clasificacion de las enfermedades que contiene el hospital
naval de acuerdo al cédigo ISSFA ias enfermedades reumatolégicas
empiezan con la letra MOO hasta M100. '

La poblacidn a investigar es 2974 pacientes con enfermedades

reumatolégicas.

3.4 DETERMINACION Y CODIFICACION DE VARIABLES.

Las variables a estudiar son de tipo cualitativas y son las siguientes:

Variable género
Masculino (M)

Femenino (F).

Variable Edad
Se divide en7 grupos:
A1: Menores de 1 afio.
A2: 14 afos.
A3: 5-9 afos.

A4: 10-14 aiios.
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AS5: 15-19 afos.

AB: 20-60 aflos.

A7: Mayores a 60 afios.
Variable Motivo

Se divide en:

1.- Patolégico.

2.- Prenatal.

3.- Post-Parto.

4.- Plan-Familiar.

5.- Nifio Sano.

6.-. D.O.C. Cervic Uterino
Variable Destino

1.- Continuar Atencion.

2.- Alta.

3.- Internacion.

4.- Transferencia.

5.- Interconsulta.
Variable Estado Nutricional:

1.-Desnutrido.

2.- Normal.

3.- Sobrepeso
Variable Diagndstico

(,.L.J - uu‘.a.s"‘u;J
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. CODIGO | DIAGNOSTICO

. G1 ARTROPATIAS
?‘W,‘,Artropatlas Infecciosas (M0O - M14)

MO0 . Artritis piogena

Mo1 . Infecciones directas de la articulacién en
. enfermedades infecciosas y parasitarias CEOP

Mo2 . Artropatias reactivas

'M03 | Artropatias postinfecciosas y reactivasen

. enfermedades clasificadas en poliartropatias
. inflamatorias

M05 Aﬁﬁtis reumatoidea seropositivaw

MO7 ~ Artropatias psoriasicas y enter opaticas

MO8  Adritis juveni

M09  Artritis juveml en ECEOP

M11 . Otras artropatias por cristales

M2 Otras artropatlas especﬂr cas
ws orm Artr|t|s )

M14 - Artr opatla en otras ECEOP
"Artrosus (M15 M19) R

‘M15 . Poliartrosis

M16 Coxartrosis (Artrosis de la cadera)

M18 . Artrosis de la primera articulacion carpometacarmana

M19 Otras artrosns
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. Otros Trastornos articulares (M20 - Mzsi |

- M20 . Deformidades adquiridas de los dedos de la mano y
- del pie
M21 Otras deformaciones adquiridas de los miembros
Tl Trastomos e am
M23 Trastornos interno de rodilla |
'M24 | Otros Trastomos articulares especificos
- M25 . Otros Trastomnos articulares NCEOP
Trastomos tornos Sistémicos del tejido conjuntivo (M30 -
' M30 | Poliarteritis nudosa y afecciones relacionadas |
| M31 | Otras vasculopatias necrotizantes
M32 | Lupus entematoso sistémico

' M33 | Dermatopoliomiositis

M34 Esclerosis sistémica

M35 Otro compromiso sistémico del tejido conectivo
- M36 Trastomos sistémicos del tejido conjuntivo en
: ECEOP

G2 DORSOPATIAS

Dorsopatlas deformantes (M40 - M43)

e TRy
- M41 Escoliosis

- M42 - Osteocondrosis de la columna vertebral

- M43 Otras dorsopatias deformantes

‘Espondilopatias (M45 - M49)

- M45 Espondititis anquilosante

M46 Otras espondﬂopatlas inflamatorias
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a7 , Espond||os|s

M48 Otras espondilopatias no inflamatorias

M49 - Espondilopatias en ECEOP

M50 - Trastomos de disco cervical

M51 Otros Trastomos de los discos intervertebrales

. M53 | Ofras dorsopatias NCEOP
M54 | Dorsalgia |

G3 TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS

Trastornos tormos de los masculos (M60 - M63)

- M61 Calcificacion y osificacion del musculo

M62 - Otros Trastomos de los musculos

M63 Trastornos de los musculos en ECEOP

Mé65 Sinovitis y tenosinovitis

M66 " Ruptura espontanea de sinovial y tendon

. M67 - Otros Trastornos de la sinovial y tendén

M68 | Trastomos de los tendones y de ia sinovial en
- ECEOP

Otros Trasiomos de los tejidos blandos (M70 - M79)

M70 Trastornos de los tejidos blandos reiacionados con
___________________________ _uso excesivo y la presion

M71 ~ Otras bursopatias

M72 B PR

M73 Trastomos de los tejidos blandos en ECEOP
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'M75 | Lesiones de hombro

- M76 Entesopatias del miembro inferior excluido el pie

M77 Otras entesopatias

M79 Otros trastomos de tejidos blandos, NCEOP

G4 OSTEOPATIAS Y CONDROPATIAS

‘Trastornos de la densidad y la estructura 6seas (M80 - M85)

M80 Osteoporosis con fractura patologica

'M81 | Osteoporosis sin fractura patologica

Ms3 . Osteomalacia del adulto

M84  Trastornos de la continuidad del hueso

- M85 Otros trastomos de la densidad y estructura 6seas

Otras osteopatias (M86 - M90)

M86 - Osteomielitis

M88 Enfermedad de Pagel de los huesos (osteitis
. deformante )

- M89 Otros trastornos del hueso

M90 T Osteopaties enECEOP

_Condropatias (M91 - M94)

. M91 - Osteocondrosis juvenil de la cadera y la pelvis

M32 | Otros osteocondrosis juveniles

- M94 Otros trastornos del cartilago < "’“’"‘ -

Otros Trastornos del sistema osteomuscular y del tejido
- conjuntivo (M95 - M99)
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M95 Otros deformidades adquiridas del sistema

osteomuscular del tejido conjuntivo
MoB Trastornos osteomuscular consecutivos a

procedimientos, NCEOP

3.5.- ANALISIS UNIVARIADO.

3.5.1 Variable Genero
En la Tabia IX se muestra que el 54% de los pacientes con
enfermedades reumatoidgicas son mujeres mientras que el 46%

son hombres.

Tabta IX. Variable Genero

Genero Frecuencia Frecuencia
~ Absoluta Relativa
Femenino 1.606 £.536
Masculino 1,385 0,463
Total 2.991 1

Grafico 3.1. Histograma de {a Variable Género

Vanable Género

1650
1800 P
45850 |
1500
1450
1400 P e

1350

Cantidad de pacientes

1300 = : 5

T T

1250 P —————
Famening Masculing

Género



108

3.5.2 Variable Edad
Segun ja tabla X el 589% de los pacientes con enfermedades
reumatologicas oscilan entre 20 y 60 anos de edad, seguido de un
27% de pacientes con mas de 60 afos de edad: el 7% de los
pacientes oscilan entre 15 y 19 anos de edad, el 25% entre 1y 4
afios de edad, el 2% entre 10 y 14 afios.

Tabla X. Variable Edad

Edad Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa
A1 13 0,0043
A2 76 0,0254
A3 33 0,0110
A4 66 0,0220
A5 212 | 0,0708
AS 1.778 0,5944

A7 813 0,2718
Total 2.991 1

Grafico 3.2. Histograma de la Variabie Edad
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3.5.3 Variable Motivo
El 98,2 % de los pacientes reumatoldgicos ingresan al hospital por
motivos patoldgicos y el 1.8% por otros motivos segun la tabla XI.

Tabla Xl. Variable Motivo

Motivo ~ Frecuencia | Frecuencia }

: ’ Absoluta Relativa

' Patolégico. | 2938 | 0882 |

T N T T

PostPato. | 10 | 0,003 |

___________________________ 5 oo |
|

Plan. Familiar
0,002

| 0,001 }
|

'D.O.C. Cervic
- Uterino Y
~ Total | 2891 1

N i W

3.5.4 Variable Destino
En la Tabla Xil podemos observar que el 90% de los pacientes
deben continuar su atencién en el hospital mientas que 10% tiene
otro destino.

Tabla Xil. Variable Destino

Destino Frecuencia . Frecuencia |
__Absoluta = Relativa |

Continuar 2703 0,903 :
Atencion.

= 1 135 T ’
Intemacion. | 64 | 0021 |
— |

J |

| |

. Transferencia. 21 | 0007 |
e e _—
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Grafico 3.3. Histograma de la Variable destino
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3.5.5 Variable Estado de Nutricion
La Tabla X!l muestra que el 59% de los pacientes atendidos tienen
un estado de nutricion normal, seguido de un 31% con estado de

desnutrido y un 10% son sobrepeso.

Tabla Xill. Variable Estado de Nutricion

Estado de Frecuencia Frecuencia

Nutricion Absoluta Relativa
Desnutrido. 922 ..0‘308
Normal, 1775 0,593
Sobfepeso | .'294 0,098

Total  2.991 1
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Grafico 3.4. Histograma de [a Variable Estado de Nutricion
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3.5.6 Variable Diagnostico
El 41% de los pacientes atendidos en el hospital sufren
enfermedades que se encuentran en el grupo de enfermedades de
Artropatias, el 36% con enfermedades de dorsopatias, el 12% con
Osteopatias v condropatias y et 11% con Trastornos tormos de ios
tejidos blandos como se muestra en la Tabla XIV.

Tabla X1V. Variable Diagnostico por grupo

Grupo = Diagnésticos Por Grupos i F recuenéia Frecuéﬁ(:ia
o o Absoluta Relativa

1 Artropatias (MO0 - M36) 1.240 0,414

2 Dorsopatias (M40-M54) 1.078 0,360

3 Trastorndé tornos de los tejidos | 325 0,108
blandos (M60 - M79)

4 Osteopatias y Condropatias 348 0,116
(M80 - M96)

Total 2.991 . 1
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Grafico 3.5. Histograma de la Variabie diagnoéstico por grupo
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3.6 Analisis por grupo de diagnostico
Las enfermedades estan divididas en 4 grupos gque a su vez se

dividen en otras enfermedades.

3.6.1 Grupo 1 Artropatias
Como se muestra en la Tabla XV dentro del grupo de artropatias las
enfermedades mas frecuentes son otros Trastornos tornos
articulares con un 42% de los pacientes atendidos, seguido de un
33% con enfermedades de artropatias infecciosas y 25% el resto de

enfermedades del grupo 1.
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Tabla XV. Variable Diagnostico del grupo 1 Artropatias

Grupo 1 Artropatias Frecuencia Frecuencia
, _ Absoluta  Relativa
Artropatias Infecciosas 412 0,332
( MO0 - M14) _
Artrosis ( M14 - M19) - 294 0,237
Otros Trastornos tornos 515 0.415
articulares ( M20 - M25) _ _ |
Trastornos tornos sistémicos del 19 0,015
tejido conjuntivo  ( M30 - M36) _ ‘
~ Total | 1.240 1

Grafico 3.6. Histograma de la Variable diagnostico del grupo 1
Artropatias
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A continuacion analizamos del grupo 1

frecuente:

Otros

frastornos

articulares que

enfermegades del codigo M20 hasta M25.

la enfermedad

contiene

114

mas

fas

Como se muestra en ta Tabla XVI {a enfermedad que mas aporta a

72.8%

otras enfermedades.

| Cod.

M20

M21

M22

- M23
M24

M25

Otros Trastornos articulares es trastorno

de pacientes atendidos,

interno de rodifla con un
seguido de un 16% con

Deformidades adquiridas de los dedos pie y mano y el 11.8% con

Tabla XVI. Variable Diagnéstico de Otros Trastornos tornes

~articulares

Otros Tfastornos tornos
articulares (M20 - M25)

Deformidades adquiridas de los

dedos pie y mano

Otras deformaciones adquiridas
de los miembros

Trastornos de la rotula
Trastornos interno de la roditla
Otros Trastornos articulares

especificos

Otros Trastornos articulares

NCEOP_

Total

F.recuencia
Absoluta
B3
32
8
375

11

515

Frecuencia
Relativa
0,161
0,062

0,011
0,728
0,015

0,021

1
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Grafico 3.7. Histograma de la Variable diagnostico de Otros
Trastornos tornes articulares

Ctros trans. arbculares B
NCEDP

;s
z
a
-
E
2
=
m

% Trane. rberno de rodiia B0

Crras daf grmacionns 1
adguridas de los membros B

Cedormdades aguridas de |f
los dedos Py RN

|
|
|
|

o

0 50 100 150 200 250 300 350 400

cantidad de pacientes

3.6.2 Grupo 2 Dorsopatias
Como se muestra en la Tabla XVIi dentro del grupo de Dorsopatias
las enfermedades mas frecuentes son Olras dorsopatias con 90%

de los pacientes atendidos, y 10% el resto de enfermedades del

grupo 2.



Tabla XVIi. Variabie Diagnostico del grupo 2 Dorsopatias

Grupo 2 Dorsopatias Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Dorsbpatias deformantes o 66 0,063
{ M40 - M43) ,
Espondilopatias 39 0,037
( M45 - M49)

Otras dorsopatias 837 0,889
{ M50 - M54)

Total 1.042 1
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Grafico 3.8 Histograma de la Variable diagnostico del grupo 2
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Del grupo 2 ia enfermedad que mas prevalece de Ofras dorsopatias

esta contiene enfermedades desde el Codigo M50 hasta M54,



17

La Tabla XVHI muesira que el 79% de los pacientes sufren
enfermedades de Otros Trastornos tornos de los discos
intervertebrales, seguido de un 15% con Dorsologia y un 6% del

resto de las enfermedades.

Tabia XVIIl. Variable Diagnostico de Otras Dorsopatias

Cod.  Otras dorsopatias Frecuencia Frecuencia
(M50 - M54) Absoluta Relativa
M5S0  Trastornos de disco 50 0,051
_ cervical . ,
M51 Otros Trastornos de los . 771 0,792
» discos intervertebrales
M53  Otras dorsopatias NCEOP 8 0,008
- M54 Dorsalgia 146 0,150
Total 973 1

Grafico 3.9. Histograma de la Variable diagnostico de Otras
Dorsopatias
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3.6.3 Grupo 3 Trastornos tornos de los tejidos
La Tabla XiX muestra ias enfermedades del grupo de Trastornos
tormos de /os tejidos blandos gue indica que el 48% de los pacientes
sufren de otros Trastornos tornos de los tejidos blandos, seguido de
un 35% con Trastornos tormos de ios tendones y la sinovial y un
16% con Trastornos tormos musculares.

Tabla XIX. Variable Diagnostico de Trastornos tornos de los tejidos
Blandos

r

Grupo 3 Trastornos tornos de los Frecuencia @ Frecuencia

tejidos Blandos Absoluta Relativa
Tréé;tornos tornos musculares 53 0,163
( MB0 - M63)
Trastornos tornos de los tendones y la 116 0,357
sinovial ( M65 - M68) _
Otros Trastornos tornos de los tejidos 156 0,48
blandos ( M70 - M79)

Total ' 325 1

Grafico 3.10 Histograma de la Variable diagnostico de Trastornos
tornos de los tejidos Blandos
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Otros Trastornos de fos tejidos blandos es la enfermedad mas

representativa del grupo 3, esta contiene las enfermedades desde el

codigo M70 hasta M70.

La tabla XX muestra que el 37% de los pacientes sufren otras

bursopatias, seguido de un 19% con Trastornos tornos de tejidos

blandos relacionados con un uso excesivo y la presion y un 44% del

resto de las enfermedades

Tabla XX. Variable Diagnéstico de Otros Trastornos tornos de ios

tejidos blandos
. Cod. Otros Trastornos tornos de los tejidos = Frecuencia | Frecuencia
. blandos (M70 - M79) absoluta relativa
. M70  Trastornos de tejidos blandos 29 0,186
relacionados con uso excesivo y la presnon
M71 | Otras bursopatias ' 59 0,372
o rastomos fhrobiasiees T PO o175
M73 | Trastomos de los tejidos blandos en 17 0,109
ECEOP
M75  Lesiones de hombro 10 0,064
M76 = Entesopatias del miembro inf. excluido el 4 0,026
_pie
- M77 | Ofras entesopatias 9 0,058
M79  Otros Trastomos de tejidos blandos 1 0,006
- NCEOP
Total 157 1

P 3
(«h} - ...%NL
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Grafico 3.11 Histograma de la Variable diagnostico de Otros
Trastornos tornos de les tejidos blandos
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3.6.4 Grupo 4 Osteopatias y condropatias

La Tabla XXI muestra las enfermedades del grupo de Osleopatias y

condropatias que indica que el 90% de los pacientes sufren

Trastomos tornos de la densidad y de la estructura 6sea, y un 10%

con el resto de las enfermedades.

Tabla XXI. Variable Diagnédstico de Osteopatias y condropatias

Grupo 4 Osteopatias y condropatias
Trastornos tornos de la densidad v de la estructura
osea ( M80 - M85)

Otras osteopatias ( M86 - M90)
Condropatias ( M81 - M94) '

Oftros Trastornos tomos del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo
{ M95 - M99)

Total

Frecuencia
Absoluta

314

10

20

348

Frecuencia
Relativa

0.902
0.029
0,058

0,011
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Grafico 3.12 Histograma de la Variable diagnostico de Osteopatias
y condropatias
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Trastornos tomos de la densidad y de fa estructura Osea es la
enfermedad mas representativa del grupo 4, esta contiene las
enfermedades desde el codigo M80 hasta M85.

La tabla XX muestra que el 76% de los pacientes sufren
Osteoporosis sin fractura patologica, seguido de un 10% con
Osteoporosis con fractura patologica y un 14% del resto de las

enfermedades.



Cod.

MB1
M82
M83
M84

. M85
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Tabla XXIi. Variable Diagnostico de Trastornos tornos de la

densidad y la estructura déseas

T'ras'to'rr'nds de la densidad y la Frecuencia
estructura 6seas (M80 - M85) Absoluta
dsiéoporosis coh fractura patologica 32
“Dsrtéobdrosis sin fraétura patblégica 238
Osteoporosis en ECEOP ) 28
_ Osteomalacia del adulto 2
Trastornos de la continuidad del 9
- hueso
Otros trastornos de la densidad y 5

_estructura Gseas _
Total 314

Frecuencia
Reiativa

Grafico 3.13 Histograma de la Variable diagnostico de de la

densidad y |a estructura oseas
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3.7 ANALISIS BIVARIADO

3.7.1 Diagnésticos vs. Género

La Tabla XXIil indica la interseccion de las variables, en este caso la
variable diagnéstico con género; se observa que el 53.69% de ios
pacientes atendidos son mujeres de las cuales el 36.43% sufren
enfermedades que pertenecen al grupo de artropatias, 34.18% al grupo
de dorsopatias, 18.49% al grupo de osteopatias y condropatias y el
10.09% pertenecen al grupo de Trastornos tornos de los tejido blandps;
y el 46,31% son hombres de ios cuales 52.82% sufren enfermedades
que pertenecen al grupo de artropatias, 38.19% al grupo de
dorsopatias, 10.83% al grupo de Trastomos tornos de los tejidos
blandos y el 3% al grupo de osteopatias y condropatias .

En la marginal de diagndstico el 41.46% de los pacientes con
enfermedades que pertenecen al grupo de artropatias el 47.18% son
mujeres y el 52.82% son hombres ; del 36.04% que pertenecen al
grupo de dorsopatias el 50.93% son mujeres y el 49.07% son mujeres,
del 11.63% que pertenecen al grupo de osteopatias y condropatias el
85.34% son mujeres y el 14.66% son hombres; y el 10.83% que
pertenecen al grupo de Trastornos tomos de los tejidos blandos el

53.85% son mujeres y el 46.15% son hombres .
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Tabla XXili. Tabla de frecuencia bivariada de la variable Diagnéstico Vs.

Genero

Genero | Total

1 Artropatias 585 655 _ 1240
| ( MOO — M36) oot o518 oaiae

2 . Dorsopatias 549 529 1078
(M40 — M54) .......... 01836 ........ - 01769 peessealias 03604

3 ~ Trastomos tornos de 175 150 325
Ios tejidos biandos .................................. ] e e

 (M60 — 79) 0.058 0.0502 0.1087

4 Osteopatias y 297 51| 348

(MBO —M96) 0.093 0.017 0.116

Total 1.606 1.385 2.291
— Marg e e o7 o

3.7.2 Diagnosticos vs. Edad

La Tabla XXIV muestra el analisis bivariado entre el diagnostico y la edad,
que indica en la marginal de edad que las categorias A6 y A7 son las mas
representativas con un 59.45% y 27.18% respectivamente.

En la marginal de diagnostico indica que el 52.02% de los pacientes con
enfermedades que pertenecen al grupo de artropatias oscilan entre 20 y 60
anos y el 30.24 % con edades mayores a 60 , el 68.65% de los pacientes
que pertenecen al grupo de dorsopatias oscilan entre los 20 y 60 afios y el
20.78% con mayores de 60 afios de edad, el 69.54% de ios pacientes que
pertenecen al grupo Trastornos tornos de los tejidos blandos oscilan entre

20 y 60 afnos y el 16% a pacientes mayores de 60 afos de edad, y el
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47.99% de los pacientes que pertenecen al grupo de osteopatias y

condropatias oscilan entre los 20 y 60 afios de edad y el 46.55% a

pacientes mayores de 60 afios .

Tabia XXIV. Tabla de frecuencia bivariada de la variable Diagndstico Vs.

Edad

Grupo

Edad

ar |

e
. (MO0 -M36) |

0.003 |

0015 |

022

0.125 |

(M40 — Mb54)

740 |

274 |

0.0007 |

- 0.006 |

0.03 |

0.25

0075 |

Trastomos |
tomos de los

tejidos
blandos
(M60 — 79)

0.0007 |

0.002 |

0.007

0.08

- 0.0174 |

. Ostecpatiasy

' condropatias
. (MBD -M96)

167 |

162 |

0.002

0.0013

0.0017

0.001 !

0.06

. 0.0542 |

Totat

13

7 |

212

1778 |

813 |.

Marginal

0.0043

0.025 ..

0.011

0.021

0.071

0.59

. 02718 |

3.7.3 Diagnésticos vs. Estado de Nutricion

En la Tabla XXV muestra que 30.83% de los pacientes con estado de

desnutrido el 44.47% sufren de enfermedades que pertenecen al grupo

de artropatias, el 32.54% pertenecen al grupo de dorsopatias, el 13.67%

pertenecen al grupo de

otros Trastomos tomos de osteopatias y
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condropatias, y el 9.33% al grupo de Trastornos tomos de los tejidos
blandos. Del 59.38% de los pacientes con estado normal el 44.06%
pertenecen al grupo de artropatias, el 31.04% pertenecen al grupo de
dorsopatias, el 12.85% pertenecen al grupo de Trastornos tornos de los
tejidos blandos y el 12.06% pertenecen al grupo de osteopatias y
condropatias.

De la marginal de diagnéstico los pacientes que padecen artropatia el
33.06% presentan estado desnutrido , 63.06% presentan estado normali
y el 3.87% presentan sobrepeso; de los pacientes que pade'cen
dorsopatias el 27.8% presentan estado de desnutrido , el 51.1%
presentan estado normal y 21.06% presentan sobrepeso; de los
pacientes que padecen Trastomos tomos de los tejidos blandos el
26.46% presentan estado desnutrido , 70.15% presentan estado normal y
3.38% presentan sobrepeso; de los pacientes que padecen osteopatias y
condropatias el 36.21% presentan desnutrido, 61.49% presentan estado

normal y el 2.30% presentan sobrepeso.
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Tabla XXV. Tabla de frecuencia bivariada de la variable
Diagnéstico Vs. Estado de Nutricion

T e

’ _ - Estado de Nutricién g

1 Am ' 410 I 782 l 48 [ 1.240 ]
( - M36) ﬁﬁﬁ,,,____I TS | e i e ]
2 ' mf;) 300 | 551 J 227 ; 1.078 1
0.1 | 0.1842 t 0.0759 f 0.3604 |
2 e e { o J .. 7 ! e }
de los tejidos e e e e

blandos 0.0288 | 0.0762 : 0.0037 | 0.1087
(M60 ~ 79) i 1 } i
4 Osteopaﬁgsy' 126 ] 214 J ' 8 j 348 ]
BB e O il i
E o:mu; ”93‘ ' e f e |

3.8 Tablas de Contingencia

Para determinar si la variable diagnostico es

genero, edad y estado de nutricion se realizara

y pruebas Chi-cuadrado.

3.8.1 Diagnésticos vs. Género

En el siguiente analisis se probara la hipétesis de que si existe o no

independientes 0 no de

las tablas de contingencia

Independencia entre las variables Diagnésticos y Género, con un nivel de

significancia de 0.05

Ho: Diagnoéstico y Género son independientes

Hy: Estas dos variables no son independientes

vJH



Tabla XXVI. Tabia de contingencia Diagnoéstico Vs. Genero

Genero
| Diagnéstico F ; M Total
- Artropatias '
' ( MOO — M36) 585 655 1240
- Dorsopatias |
- (M40 — M54) 549 529 1078
Trastomos tomos de : e
. los tejidos blandos 175 150 325
- (M60 - 79)
 Osteopatias y 297 51 348
| condropatias
! (M80 —M96)
" Total = 1606 | 1385 @ 2.291

Chi-Square = 164,712. DF = 3. P-Value = 0,000

dependientes.

3.8.2 Diagnésticos vs. Edad

edad con un nivel de significancia de 0.05.

Ho: Diagnéstico y Edad son independientes

Hi: Estas dos variables no son independientes

-9

¥
(«L-J LS o \DL’
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La Tabla XXVI muestra que el estadistico Chi-cuadrado es de 164.712y el
valor p=0.000 el cual es menor al valor de la significancia lo que indica
que existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula a favor de

la hipdtesis alterna, es decir el diagnéstico y el género son variables

Se probara si existe dependencia 0 no entre las variables diagnéstico y
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Tabia XXVii. Tabla de contingencia Diagnoéstico Vs. Edad

Edad  Total |
Diagnostico - Margin
A1 | A2| A3 | A4 | A5 | A6 A7
~ Artropatias 9| 46| 22| 30| 113| 645 375 1240
(M0OO-M36) | |
Dorsopatias 2| 17| 4| 15| 76| 740 224 1078
(M40 — M54) | f
- Trastomosde | | :
los tejidos 2 6| 3| 16 20 226 52 = 325
. blandos | | o
. Osteopatias y | ;_ '
condropatias 0 7 4 5 3 167 @ 162 | 348
(M80 —M96) | |
Total 13| 76| 33| 66| 212| 1.778 813, 2291

La Tabla XXV muestra que el estadistico Chi-cuadrado es de 193,265 y el

valor p=0.000 el cual es menor al valor de la significancia lo que indica

que existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula a favor de

la hipétesis altema, es decir el diagnostico y la edad son variables

dependientes.

Para hallar correctamente el valor de Chi-cuadrado la tabla de los valores

esperados no deben ser < 5, es por esto que se ha decidido agrupar las

variables A1, A2, A3 que corresponden a las edades menores a 1 aiio, de
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1 afno hasta 4 aflos y de 5 a 9 aifos respectivamente y realizar este

analisis nuevamente.

Tabla XXVIll. Tabla de contingencia Diagnédstico Vs. Edad

Diagnostico A1 | A4 A5 | A6 | A7 | Marginal
Artropatias 77 30| 113| 645| 375|  1.240
( MOO — M36) |
Dorsopatias 23 15| 76| 740 224 1.078
(M40 — M54) |
Trastornos tomos -
delosteidos 11 16| 20| 226| 52| 325 |
blandos {M60 : :
Osteopatias y ¢
condropatias 1 5 3| 167 162 348 |
(M80 —Mg6) F— a—
Total 122 66, 212| 1.778] 813 | 2291

Chi-Square = 190 448. DF = 12. P-Value = 0,000

{a Tabla XXVIll muestra que el estadistico Chi-cuadrado es de 190,448 y

el valor p=0.000 el cual es menor al valor de la significancia lo que indica

que existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula a favor de

la hipblesis alterna, es decir el diagnostico y {a edad son varnables

dependientes.

3.8.3 Diagnésticos vs. Estado de Nutricién

Se probara si existe dependencia 0 no entre las variables diagnostico y

estado de nutricién con un nivel de significancia de 0.05.
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Ho: Diagnostico y Estado de nutricion son independientes

Hy: Estas dos variables no son independientes

Tabla XXIX. Tabla de contingencia Diagnéstico Vs. Estado de Nutricidn

Estado de Nutricion . Total
Diagnostico “Dasnutride Normal | Sobreness Marginal
Attropatias 410 | 782 48 | 1240
(MO0 —-M36) 5
A e e e
(M40 — M54)
i s e R
tornos de los 86 | 228 I 325
tejidos blandos ‘?
Osteopatiasy |
condropatias 126 | 214 8 348
(Mso-Mo6) . N
Total 922 | 1.775 204 | 2991

Chi-Square = 249,161. DF = 6. P-Value = 0,000

La Tabla XXIX muestra que el estadistico Chi-cuadrado es de 249,161 y el
valor p=0.000 el cual es menor al valor de la significancia lo que indica
que existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula a favor de
la hipétesis alterna, es decir el diagnostico y el estado de nutricion son

variables dependientes.

HEETSY
TR

r .
Ciw - wssul
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Capitulo 4 .

4. ADMINISTRACION, DISENO E IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE INFORMACION

41 INTRODUCCION

411 Definiciéon del problema

La informacién es un requisito fundamental para la medicina puesto
que muchos de nuestros problemas se resuelven con el acceso a
ésta, obteniendo informacion de distintas enfermedades, de
pacientes y de algunos de los resuitados estadisticos; esto es
posible por medio de un sistema de informacion médico que permite
registrar de forma computarizada Ia historia médica del paciente y
manejar satisfactoriamente todos los procesos que se realizan
dentro de una institucion médica y que actuaimente no existe en el

Ecuador; por ejemplo una historia clinica que es un documento que
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presenta informacion acerca del paciente pero actualmente este
proceso es muy lento puesto que se o realiza a mano y no existe
un lugar confiable donde almacenarlos.

4.1.2 Propuesta

Una institucién de salud maneja un gran volumen de informacion,
tanto de sus usuarios, como la que se refiere a su funcionamiento;
datos que muchas veces no estan disponibles para su
interpretaciéon en el momento en que se necesitan y en los que la
metodologia de recoleccién y procesamiento es muy variada ;por
esto se diseflard un sistema de informacion médico que esta
dirigido a facilitar todos los procesos que se realizan dentro de una
institucion medica, que proporcione informacion de modo rapido y
fiable 'del drea reumatologia, andlisis estadistico de la actividad
realizada y de los indicadores de quejas y reclamaciones que le

afectan al hospital.

4.1.3 Producto

Nombre: SIMER

Sistema de Informacién Medico de Enfermedades Reumatolégicas

Slogan: Reumatologia Online

414 Mision
Presentar informaciéon completa sobre reumatologia a doctores,

pacientes y a toda la comunidad por medio del sistema de




134

informacion; ademas de poder ingresar, actualizar y consultar las
historias clinicas de los pacientes de una institucion medica;
también ofrecer servicio estadistico, que permitan agilitar el

desarrollo de las labores de los doctores en los hospitales .

415 Vision

Realizar sistemas de informacion meédico que sea completo y no
solo presente enfermedades del area de reumatologia sino que con
el pasar del tiempo se vayan implementado mas enfermedades y

asi facilitar todos los proceso que se realizan el un hospital .

4.1.6 Objetivos

¢ Proveer informacién completa acerca de las enfermedades

del aparato locomotor.

¢ Minimizar tiempo de pérdidas de informacién mediante el uso
de un nuevo sistema que permita registrar las historias
clinicas y eliminar el registro tradicional de estas.

¢ Pemmitir al usuario el ingreso, actualizacion y consulta de los
datos (historia clinica) del paciente.

o Lograr que el sistema a desamollarse obtenga los resultados
esperados esto es, que los doctores, pacientes manejen y

utilicen el sistema de una manera adecuada.
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o Contribuir con gréficos y estadisticas para el analisis de las

enfermedades por paciente.

4.2 FACTIBILIDAD DE UN SISTEMA DE INFORMACION
Analizaremos la factibilidad del sistema mediante los siguientes
puntos:
. Recursos Tecnoldgicos

Hardware

Software
° Recursos Econdmicos. ‘

° Recursos Humanos

4.2.1 Recursos Tecnoldgicos
Dentro de los recursos tecnolégicos se necesitara una red con un
servidor
e Con un Server dedicado bajo Windows NT. Permite la
incorporacion de 200 o0 mas terminales
e Systems Main Frame, IBM AS-400,Vax. Pueden interactuar
con una red iocal.

Hardware

El hardware requerido para el sistema Simer que debe tener el L., s
servidor es:

» Computador Pentium Il de 400 MHz
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Memoria de 256 Mb Ram
1 Disco Duro 80 Gb

Tarjeta de video de 16 bits con resolucion de 800 x 600 b

pixeles.
Tarjeta de Red.

Cable Red UTP categoria 5 con 2 conectores RJ45.

Software

El software requerido es el siguiente:

4.2.2 Recursos EconOmicos

Windows 2000 Professional, donde esté instalado los
servicios del servidor Web Intemet Information Server.

SQL Server 7.0 Enterprise Edition.

internet Explorer 5.0 o superior.

Para el disefio de las paginas Web se necesita Macromedia
Dreamweaver Mx 2004
Macromedia Fireworks Mx 2004.

Macromedia Flash MX 2004.

Dentro de la Factibilidad econdmica se incluyen los costos del

hardware que contiene todas las computadoras necesarias para el

desarrollo del sistema; los costos de software que encierra la

obtencién de los programas y herramientas, licencias y los costos
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del desarrolio del sistema es decir el costo del programador,
disefiador, costos de mantenimiento, etc. y todos los costos que se

utilicen cuando el sistema esté en funcionamiento.

4.2.3 Recursos Humanos

Para la realizacién del sistema se necesita una serie de recursos
humanos que ayudaran al buen funcionamiento, estos recursos
somn;
e Programadores y disefiadores: Son los que disefian el
software y la interfaz grafica. '
¢ Administradores del sistema o Web Master: que son los
encargados de realizar, las bases de datos back-up .
e Educadores: son los que ensefian el manejo del sistema.
o Personas de mantenimiento de hardware y software que
tienen que solucionar problemas que se presente en el

desarrollo y en el funcionamiento del sistemas.

4.3 CADENA DE VALORES

Dentro de la cadena de valores el sistema de informacién medico
de enfermedades reumatolégicas se enfoca dentro de los siguientes

puntos en:

ki

(, wd = J-:nl"t?;:’
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Recursos humanos-iogistica de entrada, logistica de salida y

servicios, y desarrofios tecnologico - logistica de entrada, logistica

de salida y servicios.

Figura 4.1 Cadena de Valores

Actividades de sopuoite

Infraestructuia AN
RORHH. Y j
Desandlo ]
Tecnoldgico e
Adguisiciones E '
— , . Wargern de
Loaishica d Operacion Lngistica Markelingy Semnitios S
erus’r!adlgd i peratinE d;msa;{da uentasl ’ | panancias
Actividades Primarias
[ T i
{ DESARROLLO TECNOLOGICO .
| i
' El enfoque se centra en estas casillas puesto]
i que se necesita los medios necesarios para |
I LOGISTICA DE llevar a cabo el sistema (logistica de entrada)
ENTRADA y poder presentado a toda la comunidad
| (doctores pacientes) (logistica de salida) |
| LOGISTICA DE SALIDA | mediante las bondades del Internet |
| (desarrollo tecnolbgico) dejando atras la
| SERVICIOS forma tradicional de ingresar la historias
'{: clinicas y brindar un mejor servicio |
R as——— SR - ——— U i
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RECURSOS HUMANOS

El enfoque del sistema en la cadena de
valores es en esta casilla puesto que para

odas estas tres actividades primarias:
LOGISTICA DE | logistica de entrada
ENTRADA Logistica de salida y Servicios se necesila
recursos humanos es decir el personal
LOGISTICA DE SALIDA | suficiente y capacitado para el desarrolio del
sistema
SERVICIOS

4.4 SISTEMA DE VALORES

Figura 4.2 Sistema de Valores

Hospitales
Clinicas de la ciudad
de Guayaquiil

————— (Clientes

Administracion det
SIMER

Informacion de pacientes, doctores;
investigaciones, noticias

Pacientes
Doctores >
Comunidad

Usuarios
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Analizando ia figura 4.2 nuestros clientes potenciales son las
Clinicas y Hospitales publicos y privado de la ciudad de Guayaquil y
- los usuarios los pacientes, doctores, navegadores y administrador
L.os navegadores.- Son todos las personas que acceden a intemet
pero que solo tendran acceso a la informacién del sistema
Paciente.- es un navegador con la ventaja de poder ver su
informacion personal y clinica, ingresando ai sistema con un
usuano y contrasefia suministrado por el administrador.

Ei doctor.- puede acceder también como administrador, con un
usuario y contraseiia pero no tendra el control total del sistema.
Pueden ver las historias clinicas de ios pacientes y consuitas
estadisticas.

El administrador.- es el encargado de proporcionar la clave y
usuario a los pacientes y doctores; es decir que tiene que tener
conocimiento total del sistema de manera que pueda actualizar toda

la informacién que este contiene.

4.5 Andlisis de FODA

Este analisis incluye las fortalezas, oportunidades, debilidades y

amenazas del sistema.
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Fortalezas
- e Que se pueden realizar varias versiones del sistema con
informacion no solo de enfermedades reumatoldgicas sino
que presente informacion de otras enfermedades.
e Rapidez en registrar la informacién de ias historias clinicas.
e Facilidad y optimizacion del tiempo del usuario en el

momento de registros de las historias clinicas.

e Acceso ala informacion del paciente desde cualquier lugar

y a cualquier hora.

Oportunidades
e Que los clientes sean un gran namero de clinicas y
Hospitales de la ciudad de Guayaquil.

o Que el Sistema es novedoso.

* No existe competencia en el &mbito local

3 A
(,4’.4 * Eesid 'u!.,“

e Acceso ifimitado al portal.
Debilidades

e Poca experiencia en el desarrolio de este tipo de proyectos.
o Falta de conocimientos de las herramientas que se utilizan

en el desarrollo y funcionamiento del sistema.
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¢ Resistencia al cambio por parte de los doctores y pacientes,
puesto que prefieran realizar todos estos procesos de
manera tradicional.

¢ Acceso limitado, ya que no todos los pacientes tiene los
recursos para poder acceder at intemet.

e Desconfianza de la informacién presentada. Los usuarios
pueden creer que la informacion que se les presenta no es

real y/o no esta actualizada.

o El costo de la implantacidbn puede ser muy elevado.
Amenazas

¢ Que el sistema no tenga una buena publicidad.

e Costo total del sistema sea muy elevado.

¢ Que el sistema no se actualice constantemente.

4.6 DISENO DEL SISTEMA

4.6.1 Diseiio de la base de datos en SQL Server.
El lenguaje de programacién que se utilizo para el disefio de la base
de datos de Simer fue SQL puesto que nos permite el realizar las
operaciones bésicas de una forma universal.

El lenguaje de consulta estructurado (SQL) es un lenguaje de base

de datos normalizado, utilizado por los diferentes motores de bases
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de datos para realizar determinadas operaciones sobre los datos o
sobre la estructura de los mismos. Pero como sucede con cualquier
sistema de normalizacion hay excepciones para casi todo; de
hecho, cada motor de bases de datos tiene sus peculiaridades y lo
hace diferente de otro motor, por lo tanto, el lenguaje SQL
normalizado (ANSI) no nos servirdA para resolver todos los
problemas, aunque si se puede asegurar que cualquier sentencia
escrita en ANSI sera interpretable por cualquier motor de datos.

4.6.2 Definiciéon de tablas primarias y campos que conforman

ia base de datos

Las tablas que contiene |a base de datos son las siguientes:

Definicién de tablas
Nombre: Estado _ civil Pégina: 1/1
Descripcién: Usuario de creacién:
Tabla que describe el estado civil de una persona Selene Lara
Campo Descripcién Tipo de Dato Longitud Null
Id_civil Codigo del estado civil int 4 Not null
Estado Civil Describe el estado civil Nvarchar 50 Not nutl
Definicion de tablas
Nombre: Motivo Pégina: 1/2
Descripcién: Usuario de creacién:
El motivo de ingreso del paciente ala Selene Lara
consulta
Campo Descripcitin Tipo de Longitud Null
Dato
id_motivo | Codigo del motive nt 4 Not nuit
Motivo Se refiere a diferentes motivos | nvarchar 50 Not null
de ingreso
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Definicién de tablas
Nombre: Enfermedad Pégina: 113
Descripcion: Usuario de creacion:
ingreso de las enfermedades o diagnéstico Selene Lara
Campo Descripcion Tipo de Dato | Longitud Null
Id_Enfermedad Cddigo de la enfermedad int 4 Not null
Enfermedad Nombre de la enfermedad nvarchar 50 Not null
Sintomas Sintomas mas relevantes de nvarchar 50 Not nutl
la enfermedad
Definicién de tablas
Nombre: Paciente Péagina: 1/4
Descripcidn: Usuario de creacién:
Se refiere a los datos personales del paciente Selene Lara
Campo Descripcién Tipo de Dato | Longitud Null
Id _ paciente Cédigo del paciente int 4 Not nuli
Apellidos Apellidos del paciente nvarchar 50 Not nuli
Nombres Nombres del paciente nvarchar 50 Not null
Ceédula Numero de cédula del nvarchar 10 Not null
paciente
Sexo Género del paciente int 4 Not nuil
Fecha de nacimiento { Fecha de nacimiento del nvarchar 50 nuil
paciente
Direccion Direccién domiciliaria del nvarchar 50 Null
paciente
Teléfono Numero de teléfono o nvarchar 50 Null
celular del paciente
Mail Correo electrénico del nvarchar 50 Null
paciente
Pais Pais origen del paciente nvarchar 50 Not nul!
Ciudad Ciudad donde habita el Nvarchar 50 Not null
paciente
Estado civil Estado civil del paciente Int 4 Null
Ocupacion Trabajo u oficio del Nvarchar 50 Nutll
paciente
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Definicion de tablas
Nombre; Destino Pégina: 1/5
Descripcién: Usuario de creacidn:
Indica el destino del paciente luego de la Selene Lara
consulta.

Campo Descripcién Tipo de Dato Longitud Nult
Id_destino | Cédigo del Destino int 4 Not null
Destino Destino del paciente luego de nvarchar 50 Not nuil

la consulta.
Definicion de tablas

Nombre: Doctor Pégina: 1/6
Descripeién: Usuario de creacién:
Se refiere a los datos personales del Doctor Selene Lara

Campo Descripcién Tipo de Dato | Longitud Nuli
Id_doctor Cédigo det Doctor int 4 Not Null
Apellidos Apellidos del Doctor nvarchar 50 Not Nuil
Nombres Nombres del Doctor nvarchar 50 Not Null
Cédula Numero de cédula del Doctor nvarchar 10 Not Null
Saxo Género ds! Doctor Int 4 Not Null
Fecha de Fecha de nacimiento del nvarchar 50 Null
nacimiento Doctor
Teléfono Numero de teléfono o celular nvarchar 50 Null

del Doctor
Mail Correo electronico del Doctor nvarchar 50 Nutl
Pals Pals origen del Doctor nvarchar 50 t Null
Ciudad Ciudad donde habita el Doctor Nvarchar 50 Null
Especializacion Especializacion del Doctor Nvarchar 50 Null
Trabajo u oficio del paciente

Area Area donde atiende ef doctor Nvarchar 50 Null
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Definicion de tablas
Nombre: Edad Pagina: 1/7
Descripcién: Usuario de creacién:
Describe la edad en grupo dei pacients. Selene Lara
Campo Descripcitn Tipo de Dato Longitud Null
id_Edad Cédigo de edad int 4 Not null
Edad Describe ol intervalo de aflos nvarchar 50 Not nuil
en cada grupo de edad
Definicién de tablas
Nombre: Historia Clinica Pégina: 1/8
Descripcién: Usuario de creacién:
Describe la informacién clinica del paciente. Selene Lara
Campo Descripcién Tipo de Dato | Longitud Null
Id_Hisrotia_Clinica | Numero de la historia clinica Int 4 Not null
id _ paciente Cddigo del paciente int 4 Not nuli
Id _ doctor Cédigo del Doctor que Int 4 Not null
atendera al paciente
Fecha Fecha en que se realiza la nvarchar 50 Not null
historia clinica
Motivo Motivo por e que ingresa int 4 Not null
Estado de nutricién | Estado de nutricion que se le int 4 Not null
diagnostica
Edad Edad del paciente Int Not null
Enfermedad Enfermedad o diagnostico int Not nuil
Destino Destino de la visita del doctor int 4 Not nuil
Tratamiento Tratamiento enviado por el | nvarchar 100 Not null
doctor dependiendo de la
enfermedad
Comentario Comentario del doctor Nvarchar 100 Not null
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Definicién de tablas
Nombre: Sexo Pagina: 1/9
Descripcién: Usuario de creacidn:
Describe el Sexo del paciente 0 el doctor Selene Lama
Campo Descripcién Tipo de Dato Longitud Null
id_Sexo Cédigo de sexo int 4 Not nuil
Genero Genero del paciente o el Char 10 Not null
doctor
Definicion de tablas
Nombre: Examen Pégina: 1/10
Descripcién: Usuario de creacion:
describe el examen que ha de realizarse un Selene Lara
paciente
Campo Descripcién Tipo de Dato Longitud Null
Id_Examen Cédigo de examen int 4 Not null
Valor Valor de los resuitados del int 4 Not null
examen !
descripcion Describe los  diferentes nvarchar 50 Not nutl
examenes
Valor maximo | Valor méximo del examen int 4 Not null
Valor minimo Valor minimo del examen int 4 Not nuli
Definicién de tablas
Nombre: Administrador Pagina. 1/11
Descripcién: Usuario de creacién:
Tabla que describe el usuario y la contrasefia del Selene Lara
administrador del sistema
Campo Descripcion Tipo de Dato | Longitud Nuil
|d_useradministrador | Cddigo de procedimiento int 4 Not null
Usuario Historia clinica del paciente Nvarchar 50 Not null
Contrasefia Cddigo de examen Nvarchar 50 Not null
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Definicion de tablas
Nombre: Procedimiento Pagina: 1/12
Descripcién: .
Tabla que describe los procesos realizados para Usuario de creacién:
detectar algun diagnostico Selene Lara
Campo Descripcién Tipo de Dato Longitud Null
Id_procedimiento Codigo de procedimiento int 4 Not null
id_historia_clinica Histonia clinica del paciente int 4 Not null
Id_Examen Cédigo de examen int 4 Not nul
Resuttados Resultados del examen int 4 Not null
realizado
Definicién de tablas ,
Nombre: Estado de Nutricién Pégina: 1/13
Descripcion: Usuario de creacién:
Describe el estado de nutricién de los pacientes Seiene Lara
Campo Descripcién Tipo de Dato Longitud Nutt
id_Estsdo_nutricion | Cédigo de estado de nutricion int -4 Not null
Estado de Nutricion | Describe el estado de nvarchar 50 Not null
nutricién de los pacientes
Definicién de tablas
Nombre: Comentarios Pagina: 1/14
Descripcién: Usuario de creacion:
Tabla que describe las sugerencias, opiniones 0 Selene Lara
preguntas de los usuarios del sistema
Campo Descripcién Tipo de Dato Longitud Null
Id_comentarios Cédigo dol comentario o int 4 Not null
sugerencia
Fecha Fecha en que se hace la| Nvarchar 50 Not null
sugerencia
Nombre Nombre del usuario que envia Nvarchar 50 Null
el comentario o la sugerencia
Tema Tema a sugerir por el usuario Nvarchar 50 Nuli
Comentario Sugerencia que realizan los | Nvarchar 50 Not nuil
usuarios
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Definicién de tablas

Nombre: Usuario _ doctor Pégina: 1/15
Descripcién:

Tabla que describe el usuario y la contrasedia del Usuario de creacién:

doctor Salene Lara

Campo Descripcién Tipo de Dato | Longitud Null
id_userdoct Cédigo de! usuario del doctor int 4 Not null
usuario Usuario del doctor Nvarchar 50 Not nult
Contrasefia Contrasefia del doctor Nvarchar 50 Not nufi
id_doctor Caédigo del Doctor int 4 Not null
Definicién de tablas
Nombre: Usuario _ paciente Péagina: 1/16
Descripcién: Usuario de creacién:
Tabla que describe el usuario y la contrasefia del Selene Lara
paciente
Campo Descripcion Tipo de Dato Longitud Null

Id_userpaciente Cadigo del usuario del paciente int 4 Not nuit
Usuario Usuario del paciente Nvarchar 50 Not null
Contrasefia Contraseria del paciente Nvarchar 50 Not nuli
Id_paciente Cédigo del paciente int 4 Not null
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4.6.3 Diagrama entidad ~ relacion del sistema

4.7 DISENO DE LA INTERFAZ DEL USUARIO

Para el disefio del sistema se utilizo macromedia dreamweaver para
ia elaboracién de las paginas basicas HTML y paginas dinamicas
ASP, Swish 2.0 para las animaciones y macromedia fireworks para

el disefio de los menus que contiene el sistema.
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4.7.1 DREAMWEAVER

HTML es un lenguaje de marcacion que puede viajar con el propio
texto que se desea formatear. En principio, con cualquier editor de
textos, por simple que este sea, se podria crear un documento
HTML.

Con Dreamweaver podemos crear paginas HTML sin tener que
preocuparnos por el codigo HTML, recordar todos los "tags"
necesarios para componer nuestra pagina o tener que previsualizar
en nuestra cabeza cual serd el resultado compositivo del'
documento final. De esta manera, crear un documento HTML se
convierte en una tarea menos parecida a programar y mas parecida
a maquetar, tal y como se haria en un programa de maquetacion
tradicional como puede ser QuarkExpress o Pagemaker.

El codigo HTML generado con Dreamweaver es bastante correcto,
dando ademas ia posibilidad de adaptario automaticamente a

navegadores mas antiguos. Dreamweaver utiliza la tecnologia

propia de Macromedia "Roundtrip®.
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Figura 4.3 Ambiente Dreamweaver
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4.7.2 SWISH

Swish es una herramienta muy sencilia de utilizar para producir
archivos *.swf (animaciones flash). Las animaciones resuitantes
pueden ser colocadas directamente en una pagina web o
importadas en Macromedia Flash, y otras herramientas que
soporten el formato de archivo swf. Swish hace sencillo crear estilos
de animacion comunes en internet como texto animado, menus

animados, y animaciones sorprendentes.
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Figura 4.4 Ambiente Swish
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4.7.3 FIREWORKS

Fireworks es una herramienta para desarrolladores Web y artistas
graficos profesionales que permite disefar, editar y optimizar
graficos para internet. Las imagenes se pueden dividir, y cada
division se puede optimizar individualmente para obtener una
calidad optima y permitir una descarga mas rapida. Asimismo,
Fireworks permite exportar JavaScript, que controla funciones como
fa carga previa de imagenes, el intercambio de imagenes para
rollovers, los menlus emergentes y el control de la interaccion de
imagenes intercambiadas para permitir al usuario crear barras de
navegacion. Esto convierte a Fireworks en un producto

indispensable para los disefiadores de interfaces de usuario, y noc



154

solo lo utilizan con esta finalidad los disefiadores y desarroliadores

Web, sino también ios desarroliadores de muitimedia y software en

su trabajo de disefo de interfaces de usuario.

Figura 4.5 Ambiente Fireworks
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4.8 ESTIMACION DE COSTOS

Los costos que se determinan a continuacion son del afo 2005 los

cuales podrian variar de acuerdo a las especificaciones gue

requiere la institucion puesto que los gque se expone son [0S

recursos minimos para el funcionamiento del sistema

Los costos estan basados en los siguientes puntos:
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Hardware

__Tabla XXX Recursos Tecnologicos del sistema
HARDWARE Cantidad Costo total
s B M

Servidor 1 3000.00
o R

Software

Tabla XXXI Recursos Tecnolégicos del sistema

Microsoft Windows 2000 o 1 | 1120.00 | '
2003 Server, 5 clientes
(Sistema Operativo) )
[Registoeneidomnio || - 1| 350.00
Macromedia STUDIO MX - 820.00
Pius

P ) s
incluida la licencia.

: = 150000
($125 al mes por un afio)

Recursos Humanos

Tabla XXXIl Recursos Humanos del sistema
Personal ‘| Sueldo por 6§ meses (duracioén
' de proyecto)

[3 g i
(4“ - uﬁ(ul.
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- Equipos y Muebles de Oficina

Equlpos y muebles de oficina TOTAL

- Sumn;stms (copias, plumas, hojas, impresion, | 50,00
diskette, cd'’s, etc)

.,_.E'ecmc'dad (Km) $60 a] — 36000

Muebies y equnpos de oficina (escntono smas 2 - 60000
ventiladores, etc)

“;feldfono 100 al mes 600 ;

Tabla XXXIV Resumen de Costos
Resumen de Estimaciones de Costos TOTAL :

"""Hardware 73.900,00 |
i o ) s

Recursos humanos 5.100,00

MueblesyEnseres - '1.710,007;’
TOTAL ) T 16.099

El costo aproximado del desarrolio del sistema es de $16099

Este costo puede incrementar al momento de la implementacion
puesto que debe considerar ciertos costos que solo seran
necesarios después de la implementacion como el pago a personas

que ensefiaran al manejo del sistema a los usuarios; sueldos a
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personas que ingresaran las historias clinicas, datos de pacientes,
doctores, etc., el costo de mantenimiento y todos los cambios que

se tendran que realizar dependiendo de la institucién.

4.9 ESTIMACION DE VENTAS

Las proyecciones se realizaron en base al costo total del desarrolio

sistema $16.099,00

Se consideran tres posibles clientes, las ciudades Guayaquil, Quito

y Cuenca.

Considerando que el sistema es vendido a los hospitales de las'
tres ciudades el costo para cada una seria de $5366.33; si es

vendido solo a los hospitales de Guayaquil y Quito el costo para

cada uno seria $ 8.049,5

Figura 4.6 Posibles Clientes

16.099

8049.5

5366.33

Guayaquil  Guayaquil Guayaquit, Quito
y Quito y Cuenca
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Si el sistema es vendido solo a la ciudad de guayaquil el costo
vendria a ser el valor total dividido para la cantidad de hospitales y
clinicas de fa ciudad que son 375, informacion que fue
proporcionada por el ministerio de Salud. La cantidad para cada
institucion seria $42,9. Si solo es vendido al 50% de las
instituciones medicas es decir 188 hospitales y clinicas el valor

seria de $85,63 para cada institucion.




1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

En definitiva, los sistemas de informacién médicos permitiran
reorganizar los procesos internos de una institucion de salud,
permitiendo que sus transacciones sean mas rapidas y dar a los
ciudadanos la oportunidad de disponer de nuevos servicios como

consulta de su propio historial médico, diagnésticos remotos, etc.

SIMER es un sistema de informacion que permitird el acceso a
informacién de enfermedades reumatolégicas, historias clinicas de
los pacientes, y realizar estadisticas para una mejor organizacion

de la institucién de saiud.

Los sistemas de informacion médicos son muy Utiles para el
cuidado de los pacientes puesto que a partir de la historia clinica y
examenes se podran observar los resuitados y pruebas realizados

y tener un mejor control del paciente.

El 54% de los pacientes con enfermedades reumatoldgicas son

mujeres y el 46% son hombres. Ver tabla IX.




5)

6)

7

8)

9)

El 59% de los pacientes con enfermedades reumatoldgicas oscilan
entre 20 y 60 aifios de edad, seguido de un 27% de pacientes con
mas de 60 afios de edad. Ver tabla X.

La mayoria de los pacientes reumatolégicos ingresan al hospital

por motivos patolégicos. Ver tabla XI.

La mayor parte de los pacientes reumatolégicos deben continuar

con la atencién médica . Ver tabla XII.

El 59% de los pacientes atendidos tienen un estado de nutricion
normal, seguido de un 31% con estado de desnutrido y un 10%

son sobrepeso. Ver tabla Xl

En lo referente a diagnésticos por grupos podemos decir que hay
mayor frecuencia en las enfermedades que pertenecen al grupo
de artropatias con un 41%, seguido de un 36% con enfermedades

que pertenecen al grupo de dorsopatias. Ver Tabla XIV.

10) Del grupo de Artropatias la enfermedad mas frecuente es Otros

trastomos articulares con un 42% de los pacientes atendidos,

seguido de un 33% con artropatias infecciosas. Ver Tabla XV.



11) La enfermedad que mas aporta a Otros trastornos articulares es
Trastomo Intemo de rodilla con un 72.8% de pacientes. Ver Tabla

XVi1.

12) Del grupo de Dorsopatias las enfermedades mas frecuentes son
Otras dorsopatias con 90% de los pacientes atendidos. Ver Tabla

XVl

13) El 79% de los pacientes que pertenecen al grupo de Ofras
dorsopatias sufren enfermedades de otros trastomos de los discos

intervertebrales. Ver Tabla XVIII.

14) De los pacientes que presentan enfermedades de 7rastornos de los
tejidos blandos el 48% sufren enfermedades de Ofros frastornos de
los tejidos blandos y 35% trastornos de los tendones y la sinovial.

Ver Tabla XIX.

15) El 37% de los pacientes que presentan enfermedades de otos

trastomos de los tejidos blandos sufren Ofras bursopatfas. Ver
Tabla XX.




16) Los pacientes que presentan que presentan enfermedades de
Osteopatias y Condropatias el 90% sufren Trastornos de Ja
densidad y de la estructura dsea y un 10% del resto de las

enfermedades. Ver Tabla XXI.

17) El 76% de los pacientes que pertenecen a trastornos de la
densidad y de la estructura ¢sea sufren Osteoporosis sin fractura

patoldgica. Ver Tabla XXII.

18) De la relacién diagnostico con genero podemos concluir que el
53% de los pacientes son mujeres y 46% son hombres y sufren

enfermedades de artropatias. Ver Tabla XXXII.

19) En el andlisis de independencia existe evidencia estadistica para
decir que la variable diagnostico es dependiente de la variable
genero, de la variable edad y de la variable estado de nutricién.




RECOMENDACIONES

. Que exista un control de la informacidn clinica de los pacientes para

que los procesos que se realicen no presenten informacién errénea.

. Incentivar el desarrollo de este tipo de trabajos puesto que
mejorara la atencion en las instituciones de salud, y los procesos
que se realicen dentro de ésta.

. Que los datos del paciente que presente el sistema sean

confidenciales e inviolables.

. Educar a los usuarios para el buen manejo del Sistema de

Informacion.

. Controlar e identificar el usuario que modificé elimind un registro y

en qué momento.

. Asegurar la informacién que se encuentra en el sistema por medio

copias de seguridad



7.

impedir la introduccion no autorizada de datos en el sistema de
informacién, y cualquier consulta, modificacion o borrado no

autorizados de datos personales

. Que el sistema de informacién no solo presente informacién de una

sola area sino que sea completo y se unan todas las areas para
que existe un mejor manejo de las historias clinicas en el contexto

clinico.
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MANUAL DE USUARIO

Para ingresar a la pagina principal del sistema, debe ingresar la siguiente

direccion: hitp:/flocalhost/sitio _selene/index.htm , y aparecera la siguiente

pantalla:
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La pagina consta de un menu superior, Un menu izquierdo y fa informacion.

Menu superior. consta de 5 opciones: pagina principal, Quienes somos que
contiene Mision Vision y Objetivos del sistema; Preguntas frecuentes; base
¢ .
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de datos que permitird ingresar, modificar o eliminar datos en el sistema y

Contactenos para comunicarnos con los usuarios.

informacion: Aqui se encuentra toda la informacidn de las enfermedades

reumatologicas.

Ment lzquierdo: Contiene los grupo de las enfermedades reumatologicas

con su respectiva clasificacion.

En la parte inferior de la pagina hay la opcion de RECURSOS donde podra
ver la galeria de fotos de las enfermedades e informacion de capitulo 2 de la
tesis en archivo pdf.

Al hacer clic en una de las enfermedades aparecera todo sobre dicha

enfermedad, causas, consecuencias, tratamientos, etc.
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En la parte superior de |a pagina aparecen opciones que fe permitiran ver la

informacion rapidamente en la posicion especificada.
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Al ingresar a ia BASE DE DATOS aparecera la siguiente pantafla el cuai
debera escoger cualquiera de las tres opciones que presenta: Administrador,

Ooctor o Paciente.
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Al ingresar como administrador aparece |a siguiente pantalla el cual tiene que
ingresar su usuario y contrasefia que es facilitado por el administrador.

Si ingresa como doctor o pacientes le pedira también el usuario y contrasena.
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Al ingresar con su clave y contrasefa el administrador tendra en la parte
superior de la pantalla opciones de crear nuevo usuario de doctor y

paciente, ingresar, consuitar, actualizar registros y eliminar comentarios y

sugerencias.
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Al ingresar como doctor aparece en la parte superior un menu de opciones
donde podra ingresar, consultar, actualizar registros ver estadisticas y

enviar sugerencias.
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Al hacer clic en estadisticas el doctor podra ver [as tablas de frecuencias de
todas las variables estudiadas como genero, motivo, enfermedad, estado

civil, etc , con su respectivo grafico.
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Al ingresar como paciente aparece en la parte superior un menu de opciones
el cual le permitird el paciente ver sus datos, su historia clinica, e-mail de

doctores, cambiar contrasefia y enviar sugerencias.
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