FRECUENCIA DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DO-
CENTE DE TRUJILLO (1982 - 1987)

Dr. Moisés Barrantes Cabrera ¥, Dr. Herndn Ponce Alcazar®
Dr. Luis Gonzales Nieves®, Dr. Victor Villanueva Montoya™,
Dr. Alberto Gil Henriquez®

RESUMEN

Se presenta un estudio longitudinal de 2,178 pacientes, quienes desarrollaron 2,344 enfermedades reumaiticas,
realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo, en S aiios (1982 - 1987), con la finalidad de determinar la frecuencia
y las caracteristicas en relacion al lugar, tiempo y persona. Los tres grupos de enfermedades reumidticas predominantes
fueron los reumatismos no articulares, las artropatias degenerativas y las enfermedades difusas del tejido conjuntivo.
El sexo femenino predominé en la proporcion 2 a 1. Las enfermedades reumiticas se presentaron en todos los grupos
etireos, pero la mitad ocurrid entre los 40 a 69 aiios. Las cuatro quintas partes procedieron de la provincia de Trujillo
y fueron atendidos en los Servicios de Medicina, Reumatologia y Traumatologia. El 50% de las enfermedades fueron
diagnosticadas utilizando solamente criterios clinicos. La proporcién de estos procesos reumiticos representé el 1,7%
del total de casos atendidos durante los 5 afios del estudio.

SUMMARY

Westudied 2178 patients who developed 2344 rheumatic diseases during a 5-year period (1982-1987) at the Hospital
Regional Docente de Trujillo. We evaluated the frequency and characteristics in relation to place, time and person.

Three groups of rheumatic diseases were predominant: nonarticular rheumatism, osteoarthritis and collagen tissue
diseases.

The female to male ratio was 2: 1. Rheumatic diseases were found in all age groups although half occurred in the
40 to 69 age group. About 80% came from the provinces of Trujillo and were seen in the Services of Medicine,
Rheumatology and Orthopedic Surgery. Fifty per cent of the diseases were diagnosed based only on clinical grounds.
The proportion of rheumatic diseases represent 1.7% of the total of cases seen during the five years of the study.

INTRODUCCION
(1) Profesor Principal de la Universidad Nacional de Trujillo
Jefe del Servicio de Reumatologia del H.R.D.T. . L .
(2) Profesor Emérito de la Universidad Nacional de Trujillo En certAmenes médicos y en publicaciones de distintos
Jefe del Departamento de Medicina del H.R.D.T. lugares del mundo se ha informado acerca de la frecuencia de

(3) Profesor Auxiliar de la Universidad Nacional de Trujillo - .
Asistente del Departamento de Medicina del H.R.D.T. las enfermedades feumﬁ[mas (23,4, ,5' 6, 7, 8). 'Sm
(d) Profesor Principal de la Universidad Nacional de Trujillo  embargo, no es fécil sefialar al detalle las cifras estadisticas

Médico de Salud Piiblica sobre la incidencia y prevalencia de los procesos que afectan

(5) Profesor Principal de la Universidad Nacional de Trujillo Py
Jefe del Departamento Académico de Medicina Preventi- el aparato locomotor, en paises con condiciones geogrdficas y

va y Salud Piblica de la Universidad Nacional de étnicas variadas, en los cuales suelen haber subregistros de las
Trujillo. enfermedades. Pese a ello, existen intentos por aclarar este
panorama; asf, en América Latina aparecen recientes estudios
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sobre la epidemiologfa de las enfermedades reuméticas (9,
10).

Por otro lado, durante la prescnte década, en la medida
que lainvestigacién clfnica e inmunol6gica se ha profundiza-
do, se ha podido sistematizar mejor a las enfermedades reu-
maticas, asf como también se constata el descubrimiento de
nuevos procesos reumdticos no hace mucho insospechados
(11, 12, 13, 14).

Ahora bien, todos estos factores sirven de base para
identificar la frecuencia y la distribuci6n de los pacientes que
consultan por alguna dolencia reumética en los centros
asistenciales, lo que constituye punto de partida para estudios
rigurosos posteriores en la poblacién general.

En nuestro pafs, 1a Asociacién Peruana de Reumatologia,
hace dos afios realiz6 una investigacién sobre 1a estadistica de
las enfermedades reumaéticas en once hospitales de las grandes
ciudades del pafs (15), aunque las cifras se refieren amuestras
seleccionadas, en periodo corto (tres meses).

Respondiendo a esta necesidad, desde hace cinco afios
(entre 1982 a 1987) en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, iniciamos un estudio sobre la frecuencia de las
enfermedades reumiticas, con el objeto de determinar las
caracterfsticas de estos procesos, teniendo en cuenta los atri-
butos del lugar, tiempo y persona y los criterios diagnésticos
empleados. Este trabajo nos permitird identificar los elemen-
tos de interés para estudios epidemiolégicos futuros y para
satisfacer los requerimientos docentes y asistenciales hospita-
larios de Trujillo y la regi6n norte del Perd, por corresponder
la muestra a un hospital de referencia.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio comprende la evaluacién de 2,178
pacientes reuméticos, los que hicieron 2,344 consultas, entre
el primero de febrero de 1982 al 31 de enero de 1987, quienes
fueron atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo,
tanto en las salas de hospitalizacién como en los consultorios
externos de Reumatologfa, Medicina Interna, Traumatologfa,
Neurologfa, Dermatologfa y Cardiologfa. Se incluy6 a todo
paciente que consulté durante este perfodo por padecer de
alguna molestia reumética como motivo principal o asociada
a procesos de otra naturaleza. :

Cada uno de los participantes del estudio se ocupd,
durante los cinco afios que dur6 la investigacién, de recoger la
informaci6n en un dfa fijo de la semana. Cuando alguno de
ellos no podia hacerlo, era reemplazado por otro de los
investigadores, en forma alternada. Igual procedimiento se
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sigui6 para recoger la informacién de los dfas sdbados y
domingos. Mensualmente ¢l grupo se reunfa para aclarar las
dificultades diagn6sticas. Anualmente se hizo el balance de
los datos recogidos, vacidndolos en tablas y graficas.

Para los efectos de la recoleccién de la informaci6n se
confeccionaron hojas de protocolo, en las cualcs se registraba
lo siguiente: nimero de ficha, fecha de atencion, edad, sexo,
procedencia y domicilio, criterios diagnésticos (clinicos, de
laboratorio, radiol6gicos y anitomo patolégicos), paciente
nuevo o control, servicio de atencién, enfermedades asocia-
das, condicién de atenci6én ambulatoria o de hospitalizaci6n.
Conlos resultados obtenidos afio por afio, se elaboraron tablas,
cuadros y gréficas, expresando las cantidades totales con sus
porcentajes.

Los procesos reuméticos fueron agrupados en 10 clases
seg(in los criterios de clasificacién del Colegio Americano de
Reumatologfa. Adem4s, incorporamos el grupo N° 11 que se
refiere alos reumatismos nodiagnosticados, en el que incluimos
a todos aquellos casos en los que a pesar de 1a evidencia del
padecimiento del aparato locomotor no se logré identificar el
diagnéstico con precisién. Finalmente, comparamos nuestros
resultados con la informacién porporcionada por trabajos
nacionales y de la literatura extranjera.

Es necesario que se precise lo siguiente: durante los cinco
afios que dur6 el estudio, en tres (1984, 1985 y 1986) afron-
tamos dificultades para recoger la informaci6n debido a pa-
ralizaciones del gremio médico a nivel nacional. En especial,
durante 1986 se presentd una paralizacion que dur6 dos meses,
que afectaron las estadisticas hospitalarias, repercutiendo en
la informaci6n que recogimos en ese ailo. Otra dificultad que
hemos tenido se refiere a la disminuci6n en el registro de las
enfermedades reuméticas en los servicios diferentes a
Reumatologfa y Medicina Interna, en porcentajes que no
estamos en condicién de precisar.

RESULTADOS

En los cinco afios que dur6 la fase de recolecci6n de la
informaci6n del presente estudio (1° de febrero de 1982 al 31
de enero de 1987), se identificaron 2,178 pacientes, los cuales
presentaron 2,344 enfermedades reum4ticas, En la tablaN° 1
se ofrecen cifras globales del nimero de pacientes atendidos
cadaafioenel Hospital Regional Docente de Trujillo y cudntos
de ellos corresponden a enfermedades reuméticas, 1o que
proporciona una prevalecfa hospitalaria de 1,7%. La dismi-
nucién del nimero de pacientes en los afios 1985 y 1986 tiene
como razén principal a 1a no atenci6n por tiempo prolongado
en los consultorios externos, debido a paralizaciones del
Cuerpo médico a nivel local y nacional.
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EnlatablaN°2 se presentala distribucién de los pacientes
segfin su frecuencia anual y segfin la clasificacién de los 10
grupos de la A.R.A. aquf se incluye al grupo N° 11 que
corresponde a los reumatismos no diagnosticados. En las
tablas siguientes se presentan las distribuciones de las enfer-
medades reumAticas seg(n el sexo (tabla 3), los grupos etdreos

TABLA No. 1

FRECUENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO (1° FEB-1992 - 31 ENERO 1987)

1982 1983 1984 1985 198 TOT
N2 DE PACIENTES ATENDIDOS
ENELHOSPITALREGIONAL 31989 25548 29151 33911 17574 138173
N2 DE CONSULTAS POR EN-
FERMEDADES REUMATICAS 828 487 448 383 24 234
NO DE PACIENTES CON EN-
FERMEDADES REUMATICAS 754 438 42 28 28 um

En 1a Tabla N° 1 se observa que el No. de pacientes y de consultas
enfermedades reuméticas es pequeiio en los $ aiios, en relacién con el loufo‘
consultas registrado, pues no alcanza ni al 2 por ciento.

GRAFICAN°1

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS Y DEL NUMERO DE PACIENTES
ATENDIDOS EN § ANOS (HRDT)
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(tabla 4), los criterios diagndsticos empleados (tabla 5), la
procedencia de los pacientes (tabla 6), el tipo de consulta
realizado, nuevo o control (tabla 7), los Servicios de atencién
(tabla 8), la asociacion o no con otra enfermedad (tabla9) y la
condici6n de la atenci6n, sea ambulatoria u hospitalizada
(tabla 10).

TABLA No. 2
FRECUENCIA DE LAS ENFERMEDADES REUMA-
TICAS EN EL H.R.D.T. (FEB. 1982 - ENERO 1987)

ORDENDELASENF.REUMA. 1982 1983 1984 1985 1986 TOTAL %
1* REUMATISMO NO

ARTICULAR (X) 239 191 198 137 143 900 38.00
2* ARTROPATIA

DEGENERATIVA (1if) 26 17 M7 85  EEE 2585
3* ENF.DIFUSA DEL

TEJ. CONECTIVO (1) 19 6 s 3 22 219 190
4° TRANSTORNOS

DIVERSOS() R 7 2 A 9 1m 18

5* BURSITIS ARTRTIS
Y SINOVITIS RELAC.
CONENF. INFECG. (V) % 26 16 9 12 9 423

6 TRANSTORNOS
NEUROPATICOS (Vi) k] 15 5 2 1 62 265

T TRANS.OSEOS Y CARTILA-
GINOSOS RELAC. CON :
MANIF. ARTIC. (VIll) 2% 2 12 2 e 58 213
8" NEOPLASIAS (V1) 13 9 9 4 . B 149

9" ARTHITIS RELAC. CON
ESPONDILITIS () 5 4 6 2 4 21 090

10" ENF. METABOLICAS Y
ENDOC. CON MANIFESTA-

CIONESREUMATICAS (V) 6 2 3 . 2 13 055
11* ENF. ARTICULARNO

DUAG. 00) 3 a 21 16 7 106 482

TOTALES 820 487 40 303 294 234 100.00

Se observa en 1a Tabla N° 2, que los reumatismos no articulares, las
artropatias degenerativas y las Enf. Difusas del tejido conectivo
ocupan los primeros lugares en frecuencia entre los pacientes atendi-
dos de reumatismo en S afios el H.R.D.T.
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GRAFICO N°2 GRAFICON®3
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES REU-
REUMATICAS SEGUN SU MATICAS SEGUN EL SEXO
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CODIGO DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS (ARA)
I:  Enfermedades difusas del tejido conjuntivo
II:  Artritis relacionadas con espondilitis
II: Artropatias degenerativas
IV: Busitis, artritis y sinovitis relacionadas con s : - <
infecciones 82 83 84 85 86
V:  Enfermedades metabélicas y endocrinas
con manifestaciones reumdticas ; : 7 .
VI Neoplisicas | Masculino Femenino
VII: Trastomnos neuropéticos
VIII:  Trans. 6seos y cartilag. relacionados con
manif. artic.
IX: Reumatismos no articulares
X: transtornos diversos. '
XI: Enfermedad articular no diagnosticada. TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
REUMATICOS SEGUN GRUPO ETAREO
TABLA N° 3 (FEB. 1982 - ENERO 1987)
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES REUMATI-
COS SEGUN EL SEXO (FEB. 1982 - ENERO 1987) ~ __ CTUPOETAREO 162 1983 1564 1985 o8 TOTAL %
<15 ANOS 4 & &7 % 6 28 8%
15-19 K<} 55 3 17 16 159 644
ANO MASCULINO FEMENINO TOTAL 20-29 n 199 4 K] % 208 1314
—————————————————— -39 6 % @ 4 B 286 1228
1982 261 559 828 40-49 B0 118 B 5 80 X5 1685
1983 142 345 487 £C-59 n 137 90 69 62 428 1826
1984 144 296 448 60-69 ™ 119 52 3 9 37 1B
1985 91 212 383 70-79 ] 67 a 1w 2% 180 768
1986 79 215 294 >80 ANOS 7 2 5 4 4 209
TOTALES N¢ 717 1627 2344 TOTALES 820 487 448 N3 294 284 100.00
% 30.59 69.41 100

Los pacientes reumiticos se presentaron en los diversos grupos
etareos, aunque con ligero predominio entre las edades de 50 - 59
afios con un 18.26%. (TABLA No. 4).

Del Total, las 2 terceras partes de pacientes reum4ticos atendidos en
5 afios correspondieron al sexo femenino (Tabla No. 3).
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GRAFICON° 4
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN LA EDAD
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TABLA No. 5
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATATICAS SEGUN CRITERIOS
DIAGNOSTICOS
(FEB. 1982 - ENERO 1987)

CRITERIO DIAGNOSTICO 1982 1983 1984 1985 1986 TOTAL %
CUNICO 38 268 7 155 153 1163 49.62
CUN. + RX. 27 7 1w T 87 585 2496
CUN. + LAB. 105 49 “4 3B 2 259 105
CUN. + RX. + LAB. 13 X 4 = 2 %6 1B
CUN. + RX. + LAB. +AP. 15 13 6 1 9 4 188
CLIN. + LAB. +AP. 6 5 2 2 1 18 o077
CUN. + RX. + AP 4 . . 5 . 9 03
TOTALES 020 407 440 303 204 234 100.00

La mitad de nuestros pacientes reuméticos en nuestro hospital son
diagnosticados utilizando unicamente criterios clinicos, sin recurrir
a examenes auxiliares. (TABLA No. 5)

GRAFICON°®S
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN CRITERIOS
DIAGNOSTICOS UTILIZADOS

10

188% 0.77% (33
L

CLI CR CL CRL RIA CLA
CLI = Clinico
CR = Clinico + Radiolégico
CL = Clinico + Laboratorio
CRL = Clinico + Radiolégico
+ Laboratorio
CRLA = Clinoc + Radiolégico +
Laboratorio + Anatomopatologico
CLA = Clinico + Laboratorio + Anatomopat.
CRA = Clinico + Radiolégico + Anatomopat

TABLA No. 6
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN LA PROCEDENCIA

(FEB.1992 - ENERO 1987)
PROCEDENCIA 1982 1983 1984 1985 1986 TOTAL %
DISTRITO 39 21 3B 24 1M 1400 5973
PROVINCIA TRUJILLO 211 125 48 46 60 4% 2029
DPTO. LA UBERTAD 125 55 " 20 25 230 1015
OTROS DEPARTAMENTOS 116 0 2 1 15 216 92
TOTALES B20 487 440 308 294 2344 100.00

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes reumaticos atendidos
en el hr.d.t. procedieron del distrito de trujillo. (TABLA No. 6)
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GRAFICON° 6
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN LA PROCEDENCIA

DE LOS PACIENTES

216 (9.22%)

238 (10.15%) 4

490 (20.29%)
1400 (59.73%)

Distrito de Trujillo
Provincia de trujillo
Departamento de la Libertad
Otros Departamentos

.

s

TABLA No. 7
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN TIPO DE CONSULTA

(FEB. 1982 - ENERO 1987)
TIPO DE CONSULTA 1982 1983 1984 1965 1986 TOTAL %
NUEVO 487 370 387 206 213 1663 7095
CONTROL w7 5 9 81 681 29.05
TOTALES 820 487 448 303 294 2344 100.00

GRAFICON*7
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN EL TIPO
DE CONSULTA
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TABLA No. 8
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN SERV. DE ATENCION
(FEB. 1982 - ENERO 1987)

SERVICIO DE ATENCION 1982 1983 1984 1985 1986 TOTAL %
MEDICINA Q6 126 129 118 T 682 2.0
REUMATOLOGIA 198 132 19 @ 9 597 2.4
TRAUMATOLOGIA BV 205 M 128 113 48 WM
NEUROLOGIA " 1 5 6 6 Q 18
CARDIOLOGIA 13 5 7 2 3 0 128
PEDIATRIA 6 4 6 3 - 19 081
DERMATOLOGIA 18 3 3 1 25 107
TOTALES 820 487 440 303 294 2344 100.00

La gran mayoria de los pacientes reumdticos fueron vistos por
primera vez, menos de un tercio fueron pacientes que acudicron para
su control. (TABLA No. 7)
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En nuestro hospital el Servicio de Traumatologia es el que recibe al
mayor nimero de pacientes reumdticos, seguido por los Servicios de
Medicina Interna y Reumatologia. (TABLA No. 8).
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GRAFICON-° 8
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN SERVICIO
DE ATENCION

Nimero de enfermedades
(miles)

MED = Medicina CAR = Cardiologfa
REU = Rcumatologfa PED = Pediatrfa
TRA = Traumatologfa DER = Demmatologfa
NEU = Neurologfa

TABLA No. 9

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN ASOC. CON OTRAS ENF.
(FEB. 1982 - ENERO 1987)

1982 1983 1984 1985 1986 TOTAL %
REUMATICO PURO 24 6 I 23 205 1630 694
ASOCIADO 26 181 8 %9 89 714 3046
TOTALES B0 487 448 303 294 234 100.00

Un tercio de los pacientes reumaticos atendidos en nuestro HR.D.T.
presentaron enfermedades asociadas (TABLA No. 9)

GRAFICON®9
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN SU ASOCIACION O NO
CON OTRAS ENFERMEDADES

REUMATICO PURO

1630
(69,54%)

CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN CONDICON HOSP.

(FEB. 1982 - ENERO 1987)

CONDICIONHOSPITALARA 1982 1963 1984 1985 1986 TOTAL %
_m__T____"n__‘.za_a_m._z;_w’____

HOSPITALIZADA 17 6 4 4 21 2 1
TTOMES om0 @ w0 am 2 23 oo

Solo el 11.77 % de los pacientes reumdticos atendidos en 5 afios en
el HR.D.T. fueron hospitalizados. (TABLA No. 10)

GRAFICON* 10
DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS SEGUN LA CONDICION
HOSPITALARIA

Nimero de Enfermedades
y4
|
|
|

82 83 84 85 86
----- Ambulatoria — Hospitalizada
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DISCUSION

Dando respuesta a la preocupacion de los Investigadores
interesados en determinar la incidencia y prevalencia de las
enfermedades reumdticas en algunos pafscs, se han publicado
estudios que se reficren aresultados generales o especificos de
estos procesos. Asf tenemos que Hochberg (1) encontr una
prevalencia para la artritis reumatoide en New York del 1% en
1a poblacién, en los mayores de 18 aflos. Beasley (2) en una
poblacitn de la china encontré una prevalencia también para
la artritis reumatoide no mayor del 0,3%. Valkenburg (3)
sefial que en el Africa populosa la Osteoartritis ocurre menos
frecuentemente. Asf mismo, Isomaki (4) presenta la siguiente
prevalencia en Finlandia: para la AR. 3%, enfermedades del
tejido conectivo 0,06% y gota 0,1%.

Nuestros hallazgos no se reficren a la poblacién general
de la ciudad de Trujillo, sino a 2,178 pacientes quicnes
presentaron 2344 enfermedades reumdticas, atendidos entre
1982 a 1987 en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Estas
enfermedades fueron clasificadas segin los 10 grupos sefia-
lados por la ARA (17). Encontramos que los reumatismos
extra-articulares, las artropatfas degenerativas y las enferme-
dades difusas del tejido conjuntivo son las causas m4s frecuen-
tes de las enfermedades reumiticas. Similares hallazgos
mencionan otros autores (7, 8, 9, 10, 15, 16), en perfodos de
estudio mucho més cortos y no en cinco afios como duré el
nuestro.

Sin embargo, existen diferencias con respecto a la prime-
ra causa de las enfermedades reumaiticas; mientras nosotros
encontramos, conjuntamente con Angulo (15) y Vidal (16),
que los reumatismos extra-articulares ocupan el primer lugar
con el 38%, algunos investigadores sefialan a la enfermedad
articular degenerativa como la predominante (7, 8, 9). Las
enfermedades difusas del tejido conjuntivo, ciertamente,
ocupan el tercer lugar en diferentes paises, pero con porcen-
tajes significativamente inferiores a los dos primeros grupos.

Aunque segin lanaturaleza del proceso reumético, puede
predominar uno u otro sexo, en la suma total de nuestros
pacientes las dos terceras partes corresponden al sexo feme-
nino, con cifras parecidas a las que present6 Angulo (15) enel
IX Congreso Panamericano de Reumatologfa de Buenos Ai-
res, Argentina. Por otro lado, en nuestro estudio encontramos
que las enfermedades reumdticas se presentan en todos los
grupos etdreos, con ligero incremento entre los 40 a 59 afios.
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Castlllo S, ctal (8) sefiala un predominio entre los 46 a 65 afios,
DoM-Doggero (9) entre los 30 a 6D anos, Angulo (15) entre los
45 y 60 anos y Vidal (16) un predominio entre 40 a 50 afios.
Hallazgos similares al puestro.

Los efectos de la crisls econdmica que sufre ¢l pals s¢ ha
dejado sentir en los hospitales del Ministerio de Salud, quicnes
-cntre otras circunstancias- s¢ ven limitados en los recursos
lecnolGgicos. De estamancra en ¢l Hospital Regional Docente
de Trujillo hemos tenido deficiencia para realizar ex4menes
auxiliares Gtiles en el diagnéstico de los procesos reuméticos;
sin embargo, la mitad de ellos fueron identificados solamente
con criterios clfnicos; en algunos casos se tuvo que prescindir
de los recursos de laboratorio, de anatomfa patolégica o
radiol6gicos.

Pese a que el hospital Regional Docente de Trujillo est4
ubicado en la ciudad de Trujillo, casi el 10% de los pacientes
atendidos por procesos reumiticos proceden de otros depar-
tamentos (Ancash o Cajamarca). Del total, el 71% fue atendi-
do como paciente nuevo y el resto como control en Consulto-
rios Externos. Asimismo, un hecho que debe sefialarse es que
el 40% de eslos pacientes son atendidos en el Serivico de
Traumatologfa, seguidos por los Servicios de Medicina Inter-
na (29%) y Reumatologfa (25%). Es decir, la mayorfa de los
pacientes reumé4ticos en nuestro Hospital todavifa sigue siendo
atendido por los médicos traumat6logos, con o sin consulta al
Servicio de Reumatologfa.

Encontramos también que el 30% de los pacientes reum4-
ticos tuvieron enfermedades asociadas e incluso el motivo
principal de consulta en algunos de ellos no fue por potologfa
del aparato locomotor (tablaN°®9). finalmente, nuestro estudio
revela que la gran mayorfa de los pacientes fue atendida en
forma ambulatoria en los diferentes consultorios externos de
Medicina, Traumatologfa y Pediatria. Solamente el 11,77%
fue atendido en los servicios de hospitalizacién. Las series de
diferentes autores ratifican nuestros hallazgos que la mayoria
son pacientes ambulatorios (8, 9, 15, 16).

Estas evidencias nos recalcan la necesidad de realizar
estudios prospectivos en la comunidad, porque allf se encuen-
tra la fuente principal de las enfermedades, muchas de las
cuales no llegan a ser identificadas por falta de atenci6n. Es
necesario también que se realicen estudios multiinstitucionales
(14).
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