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Resumen

Se realiza un estudio epidemiolédgico de tipo descriptivo y retrospectivo con el propdsito de
caracterizar el comportamiento de la invalidez laboral por enfermedades reumaticas en el
municipio 10 de octubre durante un periodo de 6 afios (1995-2000). Se revisaron todos los
dictamenes de peritaje médico de los pacientes peritados durante este periodo. De los 4838
pacientes peritados 1014 (21 %) eran portadores de enfermedades reumaticas, superada
solamente por las enfermedades psiquidtricas (22,2%). La patologia mas frecuente lo
constituy6 la espondiloartrosis (39,4%) seguido en orden de frecuencia los Reumatismos de
partes blandas (15,6 %), la sacrolumbalgia (12,2 %) y las patologias de rodilla (11,4 %). El
sexo femenino (76,2 %) y la categoria ocupacional obrera (40,8 %) y empleados (35,8 %)
fueron las méas afectadas. A los grupos etareos de 51-55 (30,1 %) y 46-50 (28,3 %) le
correspondid el mayor numero de pacientes peritados. Predominé la invalidez total (33,3
%) siendo en este grupo la espondiloartrosis la de mayor porcentaje (54,7 %), le sigui6 la
invalidez temporal (28,4 %) constituyendo la sacrolumbalgia la entidad mas frecuente en
este grupo (50 %). En nuestro estudio los dias perdidos laborables ascendieron a 184867.
La duracion media de baja laboral por enfermedades reumaticas fue de 30,3 dias por
proceso correspondiendo a la sacrolumbalgia el mayor namero (38,2 dias) seguido por la
espondiloartrosis (33,9dias) y las patologias de rodilla (33,2dias). Los costos indirectos
ascendieron a $ 6°780,152.00.y el 61,1 % del gasto total fue consumido por los pacientes
portadores de Espondiloartrosis seguido por los reumatismo de partes blandas 24,3 % y la
sacrolumbalgia 18,9%.

Introduccion

Las enfermedades reumaticas clasifican entre las enfermedades cronicas no transmisibles,
son causas del 40 % de las enfermedades cronicas y mas de la mitad de los casos de
invalidez prolongada (1) (2). Las enfermedades musculoesqueléticas constituyen la
principal causa de morbilidad entre los adultos de paises desarrollados, asi como de
incapacidad laboral entre los

18-64 afios (3). Como consecuencia de su alta morbilidad generan gran demanda

asistencial, sobre todo en consulta externa. En el Reino Unido suponen el 10 % de las
consultas médicas y el 15% de los referidos al reumatdlogo (4), en Estados Unidos se
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estimd que en un periodo de un afo 41,18 millones de pacientes requirieron 315 millones
de visitas médicas, de estas visitas 91 millones fueron por causas musculoesqueléticas (5).

Su impacto socioecondémico es muy grande y se deriva tanto de los costos directos como
indirectos. En personas laboralmente activas la importancia de los costos indirectos es
superior a los directos. El impacto econdmico de los diferentes procesos reumaticos difiere
seglin sus caracteristicas clinicas y su gravedad. Al cierre de 1995, en Cuba habian
1.325.165 pensionados lo que representa que uno de cada diez habitantes esta protegido por
la seguridad social y el factor invalidez se correspondia con el 23,7 % del total de
pensionados y de ellos el 50 % eran pacientes reumaticos (3).

Los trastornos musculoesqueléticos tienen un alcance mundial y afectan tanto a paises
industrializados con moderna tecnologia como a paises en vias de desarrollo, ejercen un
gran impacto tanto a nivel del individuo que las padece como para la sociedad, su elevada
incidencia, la tendencia a la cronicidad, su efecto negativo sobre la calidad de vida y su
relacion con el mundo laboral hacen que representen uno de los principales problemas de
salud en la poblacion en general.

Material y Método

Se revisan 4838 dictamenes de peritaje médico del municipio 10 de Octubre
correspondientes a los afios 1995- 2000. Se estudié el comportamiento general de las
distintas especialidades que fueron peritadas, se dividieron en cantidad de peritados por
especialidades y se relacionaron con las enfermedades reumaticas. De los 4838 dictamenes
revisados, 1014 correspondieron a enfermedades reumaticas, lo que constituyd el universo
de nuestro estudio. Las patologias reumdticas peritadas fueron espondiloartrosis,
reumatismos de partes blandas, sacrolumbalgias, patologia de rodilla (lesién de menisco,
condromalacia, plica sinovial, sinovitis vellonodular pigmentada, etc.), OA en otras
localizaciones, espondiloartropatias, otras conectivopatias y artropatia por cristales), las
mismas fueron desglosadas en seis grupos etareos (30-35, 36-40, 41-45, 46-50, 51-55, 56-
60 afios). Se estudiaron los pardmetros en relacién con el sexo, categoria ocupacional
(obrero, empleado, técnico y profesional) y grado de invalidez (invalidez total, parcial
permanente, temporal y sin invalidez para el trabajo), asi como se definieron los dias
perdidos laborales, la duraciéon media de invalidez laboral (dias) y los costos indirectos.
Para determinar los costos indirectos (dinero aportado por la seguridad social) por dias
perdidos laborales, se utilizo el salario promedio anual de la poblacion trabajadora en los
afios estudiados ($ 260), segun los datos oficiales del Comité Estatal de Trabajo y
Seguridad Social (CETSS), pues, la planilla de dictamen de peritaje medico no recoge el
salario devengado de cada paciente.

Se cred una base de datos para lo cual se utiliz6 el programa computarizado para el analisis
epidemioldgico EPI-INFO. Se realiza el andlisis estadistico y procesamiento de la
informacion con el paquete de programas SPSS en su version 10.0.

Se efectud un andlisis exploratorio con el objetivo de conocer el comportamiento global de

las principales variables y se expresaron los resultados en tablas de contingencia y grafica
empleandose para cada categoria el analisis de distribucion y porcentaje.
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Resultados y Discusion

En el presente estudio tenemos un total de 1014 pacientes que presentaron diagnodstico de
enfermedades reumadticas representando el 21% de los pacientes peritados en el periodo
estudiado, superados so6lo por los pacientes con enfermedades psiquiatricas (22,2%)
(Grafico N° 1).

El mayor porcentaje de invalidez total correspondié también a las enfermedades
psiquiatricas con 6,9 % (grafico N° 2), seguidas muy de cerca por las enfermedades
reumaticas (6,4%). En una investigacion realizada por la Direccién Nacional de Estadistica
del MINSAP (1994) en la consulta de peritaje médico se comprobd que la incapacidad
permanente para todo tipo de trabajo fue precisamente la correspondiente a enfermedades
reumaticas que en nuestro medio representan la primera causa de invalidez (3). En un
estudio publicado en el 2001, en la Revista Cubana de Reumatologia, encontramos que
durante el afio 1995 las enfermedades reumaticas ocuparon el segundo lugar entre las
enfermedades peritadas en el municipio 10 de Octubre y el primer lugar en invalidez
permanente (6).

GraficoN° 1
Peritajes por especialidades

Municipio 10 de Octubre 1995-2000

Ortopedia [ 18.30%
M.Interna | | 9.30%
Neurologia | | 17.30%
Reumatologia | | 21%
Psiquiatria | 22.20%

Fuente: Dictamenes de peritaje médico

En Espafia alrededor de la mitad de la poblacion sufre una enfermedad reumatica aguda o
cronica 'y el 50% de las incapacidades laborales se deben a problemas musculo-
esqueléticos, segun datos expuestos durante el XVII Congreso de Reumatologia, celebrado
recientemente en Cérdoba (2006). En el plano sociolaboral constituyen la segunda causa de
incapacidad temporal, después de las enfermedades respiratorias y la primera causa de
incapacidad laboral a largo plazo (1) (2).
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Grafico N° 2

Invalidez total por especialidades peritadas

Ortopedia [—]0.7
Neurologia 7:| 2.8
Cardiologia 7:| 3
M. Interna | | 4.3
Reumatologia | ] 6.4
Psiquiatria | ] 6.9
0 2 4 6 8

Fuente: Dictamenes de peritaje médico

En cuanto a la frecuencia por edad (Grafico N° 3), el mayor numero de pacientes
correspondio al grupo etareo entre 51-55anos (30,2 %), seguida por el grupo de 46-50 afios
(28.3 %).

Grafico N° 3

Frecuencia por Edades

13.20% 6.30%7.30%
14.70%
30.20%
28.30%

@ 30-35 O 36-40 O 41-45
0 46-50 O 51-55 O 56-60

Fuente: Dictamenes de peritaje médico

Es importante senalar que en todos los grupos de edades predominé el sexo femenino, 76,2
% (grafico N° 4) y (Tabla N° 1). Resultados que coinciden con toda la literatura revisada,
son multiples los estudios epidemiologicos nacionales e internacionales que evidencian la
alta frecuencia del sexo femenino en las enfermedades reumaticas, existiendo estudios que
vinculan, por ejemplo, mayor prevalencia de lumbalgia en las mujeres trabajadoras
relacionadas, ademas de las actividades laborales con las actividades domesticas.

Los resultados encontrados en nuestro estudio pueden ser atribuibles ademas, a la elevada
incorporacion y participacion de la mujer en las diferentes actividades laborales y sociales
en nuestro pais.
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Grafico N° 4

Frecuencia por sexo

23,80%

76,20%

‘I:I Femenino OMasculino ‘

Fuente: Dictamenes de peritaje médico

La categoria ocupacional (Grafica N°), mas representada fueron los obreros (40%) y
empleados (35,8%).

Al vincular el comportamiento de la edad, el sexo, y la categoria ocupacional nuestro
resultados son similares a los reportados por otros autores, donde se demuestran que las
enfermedades reumaticas son mas frecuentes a medida que aumenta la edad, en el sexo
femenino y en personas con ingresos mas bajos y de menos nivel educacional (7)(8).

GraficoN° 5

Categoria ocupacional

40,08%

35,80%

17,30%

Obrero Empleado Técnico Profesional
Ocupaciones

Fuente: Dictamenes de peritaje médico
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Tabla N° 1
Comportamiento de las enfermedades reumadticas segun el sexo

Relacion de las enfermedades y el sexo
- Femenino | Masculino

Enfermedades Reumaticas N° 1% e %
Espondiloartrosis N° 400 (39,4%) 296 |74 |104 |36
R. P. Blandas N°159 (15,6%) 139134,7 (20 |5
Sacrolumbalgia N°124 (12,2%) 79 163,745 |36,2
Patologia de rodilla N°116 (11,4%) 88 75,828 |24,1
Art. Reumatoide N°82 (8%) 75 (91417 8,5
OA en otras localizaciones N°74 (7,2%) |62 [83,7|12 |16,2
Espondiloartropatias N° 24 (2,3%) 16 66,6 |8 33,3
Otras Conectivopatias N°18 (1,7%) 18 100
Artropatia por Cristales N°17 (1,6%) 17 1100
Total 773 176,2 |241 |23,7

Fuente: Dictamenes de peritaje médico

En la tabla N° 1 podemos observar que la espondiloartrosis ocupd el lugar mas relevante
con un 39,4 % seguida no muy de cerca de los reumatismos de partes blandas 15,6%, la
sacrolumbalgia 12,2% y la patologia de rodilla 11,4%.

Segin un estudio COPCORD realizado por Reyes Llerena en su tesis doctoral sobre la
prevalencia de las enfermedades reumdticas en Cuba encontré una prevalencia de
osteoartritis en la comunidad de 20,41% 1. C. [19,02-21,87] (9).

La OA es la enfermedad reumatica mas comun causante de sintomas y discapacidad, de
mayor prevalencia a nivel mundial y la afectacion de la columna vertebral es una de las
localizaciones mas frecuentes (6)(7)(9) (10)(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18) (19)(20).

En nuestro pais los niveles de salud son comparados con paises desarrollados y el
incremento considerable de las expectativas de vida hace que al igual que los paises
industrializados la evolucion de la poblacion tiende a estar compuesta por personas de mas
edad donde la longevidad es cada vez mayor y con ello hay un aumento progresivo de los
procesos cronicos degenerativos (12).

Si dentro del dolor crénico excluimos los pacientes oncologicos y el dolor neuropatico, nos
queda un grupo de pacientes con caracteristicas propias que su principal causa de dolor es
la patologia degenerativa y/o inflamatoria. Segun, el Dr. Abramson, del Departamento de
Reumatologia de la Universidad de Nueva York, tan so6lo en Estados Unidos se ven
aquejadas por este padecimiento mas de 500 mil personas anualmente (13), y muchos
pacientes tienen que reducir su horario de trabajo o abandonar el trabajo de forma
prematura. En Espafia la prevalencia de osteoartritis oscila entre el 24 y 43% con una
frecuencia mayor en las mujeres (2) (15) (21). Segun estudios EPISER se han reportado
que existen 200 mil personas con A. R. y 6 millones con OA de rodillas, manos y columna

(10).
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Se ha calculado que el 30% de la poblacion adulta tiene problemas de artrosis, 20% dolor
de espalda, la artritis reumatoide y la espondilitis anquilopoyética afectan entre el 1y 0,3 %
respectivamente (15).

Los reumatismos de partes blandas son muy comunes y causan un sufrimiento
considerable, afecciones como el sindrome del tinel del carpo, la epicondilitis, epitrocleitis,
tendinitis del manguito de los rotadores, tendonitis calsificante, entre otras son reconocidas
como enfermedades reumaticas muy relacionadas con el ambiente laboral (2)(15). Ese
estudio mostrd una prevalencia del 6.4% cifra no despreciable aunque su frecuencia real no
ha sido claramente establecida. Nuestros resultados confirman que en nuestro pais, también
es evidente la elevada prevalencia de estos procesos como causa de invalidez para el
trabajo.

La fibromialgia aunque no se mostrd significativa en nuestro estudio, tiene una elevada
prevalencia en la consulta médica diaria y su frecuencia oscila entre el 2% de la poblacion,
mas frecuente en las mujeres entre los 30 y 69 afios, existiendo reportes en nuestro pais de
la enfermedad en hombres y en la poblacién infantil.

La artrosis vertebral esta descrita como la primera causa de lumbalgia después de los 50
afios (15)(17)(18)(19)(21)(22) (23)(24)(25)(26)(27). En Cuba Gil Reyes y Cols., en un
estudio comunitario realizado en la ciudad de la Habana hallaron una prevalencia del 5,7%
para el dolor lumbar mas frecuente en el sexo masculino, con una edad promedio de 36
aflos asociado a notables indices de incapacidad laboral (28). En otro estudio realizado en
nuestro pais sobre epidemiologia de los trastornos del SOMA en el ambiente laboral
Robaina Aguirre y Cols., encontraron una prevalencia de sacrolumbalgia de 46.9 % seguida
de la OA 17,2%, bursitis y sinovitis 11,1% mas frecuente en el sexo femenino y en los
pacientes entre 40 y 59 afios (8).

La artritis reumatoide tiene una prevalencia mundial entre 0,5 a 1%, su prevalencia ha sido
subestimada, y en nuestro medio estudios realizados por Reyes Llerena y cols., la situan en
el 2,7 % en el estudio piloto que representa una tasa elevada (9). No obstante en el estudio
de tesis doctoral con un mejor tamafio muestral y disefio, la hall6 en el 1.24%.

Al relacionar estas enfermedades con la edad (tabla N° 2) encontramos que la
espondiloartrosis predomin6 en todos los grupos estudiados aumentando su frecuencia a
partir de la cuarta década de la vida con un pico importante entre los 51-55afios (42,2%) los
reumatismos de partes blandas predominaron en los grupos de 51-55 y 46-50 afios con un
28,9 %y 25,7 % respectivamente. En cuanto a la sacrolumbalgia predomind el grupo entre
46-50 afios (26,6 %) seguido por los pacientes comprendidos entre los 36-40 y 51-55 afios
con igual porcentaje de afectacion (20,9%). En las patologia de rodilla su incremento fue
proporcional a la edad hasta los 55 afios, con cifras mas altas en los pacientes entre 46 y 50
afios (22,4%), la artritis reumatoide, la osteoartritis en otras localizaciones y la artropatia
por cristales se mostraron con mayor frecuencia en los pacientes entre 40 y 55 afios,
mientras otras conectivopatias fueron mas frecuentes entre los 30 y 45afios. La OA
enfermedad degenerativa aumenta su frecuencia después de los 50 afios, la prevalencia de
osteoartritis varia seglin la edad entre 25 y 35 afios 0,1 %, entre 35 y 65 anos 30% y mayor
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de 80 anos 80%, la edad constituye junto con otros factores un riesgo importante para esta
enfermedad (10)(17)(18)(22)(23).

La edad mas frecuente de los pacientes con lumbalgia oscila entre la tercera y cuarta década
de la vida. En Estados Unidos hay estudios que sefialan la lumbalgia como la primera causa
de incapacidad en menores de 45 afios (25). En la mayoria de los estudios internacionales
se sefiala que la espondiloartrosis lumbar tiene una elevada frecuencia en los pacientes a
partir de los 50 afios (1)(2)(7)(10)(15) (16)(17)(18). Estudios imagenologicos por T.A.C.
demuestran que la artrosis interapofisaria lumbar es casi constante a partir de 45 afios
(26)(27). La hernia discal y la espondiloartropatias son mas frecuentes antes de los 45 afios

2)(A5)2D).

Estudios realizados en Madrid sefialan a los trastornos internos de rodilla dentro de las
primeras cinco causas de invalidez laboral (29).

Al analizar el grado de invalidez para el trabajo (Tabla N°® 3) predomin¢ la invalidez total
(33,3%). En este grupo la espondiloartrosis ocupé el lugar mas relevante (54,7%) seguida
de la A. R. (34,1%), mientras que la invalidez temporal representd un 28,4% y es
sobresaliente que el 50% de los pacientes con sacrolumbalgia presentaron invalidez
temporal para el trabajo, seguida por las patologia de rodilla y el reumatismo de partes
blandas con un 49,1% y 33,9% respectivamente. Nosotros en estudios anteriores realizados
en el municipio 10 de Octubre (6) y San José de las Lajas (14) obtuvimos resultados
similares donde la espondiloartrosis constituy6 la enfermedad mas frecuente y con mayor
invalidez total. Estudios realizados en la provincia de Matanzas Rodriguez Noel y cols. (11)
y Villa Clara Borges Alberto y cols. (20) se encontraron resultados similares donde la
enfermedad mas frecuente fue la osteoartrosis y la espondiloartrosis la primera causa de
invalidez total.

El 2,8% de la poblacion espafiola refiere estar en incapacidad laboral o permanente, la cual
esta causada en el 49% de los casos por un problema reumatico (10), estudios realizados en
Guadalajara, Espana en 1998 se reportd que de las 460 invalidez para el trabajo por
enfermedades reumaticas el 81,3 % fueron invalidez total (7); En otro estudio realizado en
la Comunidad Auténoma de Madrid sobre incapacidad temporal de origen
musculoesquelético se reportd que las cinco patologias més frecuentes fueron trastornos de
la columna dorso lumbar, reumatismo de partes blandas, contractura muscular, trastornos
de la columna cervical y los trastornos internos de rodilla, la patologia dorso lumbar fue la
primera causa de invalidez temporal 45% (29). Segtn estudio de EPISER las enfermedades
reumaticas estan relacionadas con el 50,7 % de las incapacidades laborales y la OA es la
causa mas frecuente de invalidez total y temporal (19). El Dr. Tornero Molina en un estudio
realizado en Guadalajara Espafia durante10 afios asegura que las enfermedades reumaticas
constituyeron la primera causa de invalidez permanente, la tercera de invalidez transitoria y
el 50% de invalidez permanente corresponde a la OA. (10), reporta ademas que la artrosis
del esqueleto axial, la hernia discal y la estenosis degenerativa del canal raquideo son
causas muy frecuentes de invalidez permanente (7).
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Tabla N° 2
Relacion de las enfermedades Reumaticas y los grupos etéreos.
Enfermedades 30-35 [36-40 |41-45 |46-50 51-55 56-60 Total
reumaticas N° % |N°|% |[N°[% |N° |% |N° |% |N° [% |[N° |%
Espondiloartrosis 11 2,7]12]13 136|9 [109]|27,2]1169|42,2|63 |16 [400 |394
R. P. Blandas 13 18,17 [4,4]130|19 |41 |25,7]46 |28,9]22 |14 159 |15,6
Sacrolumbalgia 14 |11 |26[21 |18 |15 |33 [26,6(26 [20,9|7 5,6/124 12,2
Patologia de rodilla |14 |12 |21 |18 |24[21 |26 [22.4|25 |21,6]|6 51116 |11,4
Art. Reumatoidea |2 [2,4]2 |2,4]10|8,6 |37 |31,8]18 [152]13 |11 |82 |8
OA en otras
localizaciones - |- [3 ][4 |14]18 |30 [40,5]15 |129]12 |10 |74 |7,2
Espondiloartropatias |3 |13 7 129 |8 |[333|4 16,6 |2 6,324 |2,3
Otras
conectivopatias 7 (3913 |17 |5 |28 |2 11,1 1 51118 |1,7
Artropatia por
cristales - |- - |- 5129 |1 |58 |3 17,68 47 17 [1,6
Fuente: Dictamenes de peritaje médico
Tabla N° 3
Relacion de las enfermedades reumadticas y el grado de invalidez laboral
GRADOS DE INVALIDEZ
Enfermedades Invalidez Parcial Invalidez | sin
reumaticas Total Permanente | temporal |invalidez | Total
N % IN° |[% |N° |[% |N° [% |n° %
Espondiloartrosis 219 54,7 172 18 56 |14 |53 [13,2]|400 39,4
R. P. Blandas 16 10 |24 |15 |54 |33,9]65 [40,8]159 15,6
Sacrolumbalgia 32 25,813 [104 |62 |50 |17 [13,7]124 12,2
Patologia de rodilla |4 34 |7 6 57 149,148 [41,3]116 11,4
Art. Reumatoidea 28 34,116 7,3 |27 [32,9|21 [25,6(82 8
OA en otras
localizaciones 23 31 |8 10,8 (17 (22,9(26 |35,1|74 7,2
Espondiloartropatias |8 33 |4 16,6 16,68 |33 |24 2,3
Otras
conectivopatias 4 22,212 11,1 |6 |[333|6 |[33,3|18 1,7
Artropatia por
cristales 4 23,5 |4 23,5 |5 1294414 [23,5]|17 1,6
Total 338 33,3140 |13,8 [288|28,4|248(24,4{1014 |100

Fuente: Dictamenes de peritaje médico

La artritis reumatoide genera no solo incapacidad temporal sino, también permanente hasta
un 16 % de los casos, el 40% perciben subsidios por invalidez y se constatan pérdidas
laborales en el 75% de los trabajadores activos en un afio, mas de la mitad de los pacientes
con artritis reumatoide son poblacioén laboralmente activa (10), en un estudio realizado en
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Holanda el empleo habia disminuido en 48% a los 2,8 afios en pacientes con artritis
reumatoide (30).

Como se observa en la tabla N° 4 en nuestro estudio los costos indirectos (dinero aportado
por la seguridad social) ascendieron a $ 6780152.00 y el 61,1% del gasto total fue
consumido por los pacientes con espondiloartrosis que represent6 el 39,4% de los procesos
de baja laboral, la duracion media de la incapacidad laboral por enfermedades reumaéticas
fue de 30,3 dias/proceso.

Las cinco patologias més frecuentes y su duracion media en dias de incapacidad laboral
fueron: espondiloartrosis 39,4% (33,9dias), reumatismos de partes blandas 11,4%
(15,2dias), sacro-lumbalgias 12,2% (38,2 dias), patologia de rodilla 11,4% (33,2dias), y
artritis reumatoide 8%(30,7dias) el resto de las enfermedades representaron una frecuencia
muy baja en el estudio.

Seglin reportes de la literatura revisada la duracion de las bajas laborales provocadas por las
enfermedades reumaticas es superior a la producida por otras patologias con una media de
49 dias por proceso (10)(25). En Estados Unidos en un estudio realizado en 1991 se
observd que las personas con enfermedades cronicas tenian una media de 40 dias de
actividad limitada al afio por cualquier causa, de las cuales 19,5 dias fueron atribuidas a
enfermedades reumaticas con un costo total de 149,000 millones de ddlares equivalentes al
2,5 % del PIB (5).

La Osteoartritis de cadera y rodilla también contribuyen a elevados costos indirectos y
directos en la poblaciéon norteamericana dada su alta morbilidad, disminucién de la
capacidad funcional y de la calidad de vida (31). La lumbalgia en E.U. genera costos muy
elevados (50 billones/afno) y los costos indirectos superan ampliamente los costos directos
(23). Aproximadamente el 2% de la fuerza laboral norteamericana recibe pensiones por
discapacidad por dolor vertebral cada afio (7).

El costo econdmico asociado a la artrosis representa una tercera parte de los gastos
generales provocados por la baja de invalidez permanente registrados en Espafia (10). La
Sociedad Espafiola del Dolor (SED) informé en enero del 2006 que la repercusion social de
la lumbalgia es alarmante y que la duraciéon media de baja por esta causa es de 41 dias/ano,
los costos anuales superan los 6000 millones de Euros (22).

En Québec entre los afios 1980-1990 se comprobd que el costo total por lumbalgia
representaba el 27 % de las indemnizaciones de las afecciones laborales. En Nueva Zelanda
las lesiones de la columna lumbar son la causa més frecuente de incapacidad laboral (23).
En el Reino Unido la lumbalgia es responsable del 12,5% de los dias de baja laboral, en
Suecia supone el 13,5% de todos los dias de baja (25).

Al relacionar los costos indirectos por lumbalgia y PIB, encontramos un comportamiento
elevado en varios paises: (32).

1990 Suecia US $ 240 millones (1,7% PIB),

1991 Holanda US $ 4.600 millones (1,7% PIB),

1995 Finlandia US $ 732 millones (0,8% PIB),
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2000 EusKadi US $197,36 millones (0,58% PIB).

Varios estudios sobre dolor cronico no oncologico incluyen entre las causas mas frecuentes
la lumbalgia, la osteoartritis de otras localizaciones, espondiloartrosis, cefalea tensional,
dolor neuropatico y otros, el gasto por esta causa supone entre el 2,2% y 2,8% del PIB, de
los paises industrializados, en E. U. en la década pasada ocasion6 un gasto anual superior a
90.000 millones en promedio y a nivel mundial genera costos de mas de 100 billones
anuales (12)(23).

Se ha calculado que la repercusion econdmica asociado a los costos por enfermedades
reumaticas puede corresponder al 2,5% PIB en los paises industrializados (12).

Es importante sefialar que en esta investigacion solo evaluamos los costos indirectos
(dinero aportado por la seguridad social para incapacidad laboral) cuyos valores son
relevantes, teniendo en cuenta que en nuestro pais los servicios de salud son gratuitos.

Si fuéramos a evaluar los costos totales (indirectos y directos) generados por estas
patologias, serian extremadamente altos y con gran impacto socio-econémicos, pues dichos
costos incluyen ademds los gastos empleados en cada visita médica, hospitalizacion,
medios diagnosticos, tratamiento farmacologico, cirugia, rehabilitacion, entre otros, todo lo
cual son gastos sufragados por el presupuesto del estado, (constituyendo gastos
presupuestarios).

Tabla N° 4
Relacion entre la frecuencia de enfermedades reumaticas, total de dias perdidos laborales,
duracién media de baja por invalidez laboral (dias) y los costos indirectos

Tptal de Durgcu’)n Costos Indirectos
Enfermedades Reumaticas dias Fned@ de

laborales |invalidez Gastos

perdidos | laboral (Dias) | presupuestarios %
Espondiloartrosis 39,4% 81510 33,9 $ 4.147200 61,1
R. P. Blandas 15,6% 14520 15,2 $ 1.648512 24,3
Sacrolumbalgia 12,2% 28980 38,2 $ 1.285632 18,9
Patologia de rodilla 11,4% 23160 33,2 $ 1.202688 17,7
Artritis Reumatoides 8% 15120 30,7 $ 850176 12,5
OA en otras localizaciones 7,2% 13650 30,7 $ 767232 11,3
Espondiloartropatias 2,3% 3600 25,2 $ 248832 3,6
Otras conectivopatias 1,7% 2700 25 $ 186624 2,7
Artropatias por cristales 1,6% 1620 15,8 $ 176256 2,7
Total 100% 184860 [30,3 $ 6.780152 100

Fuente: Dictamenes de peritaje médico
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Conclusiones
Las enfermedades reumaticas ocuparon el segundo lugar de peritajes médicos
solamente superados por las enfermedades psiquiatricas.
El sexo femenino suele ser el mas afectado asi como la categoria ocupacional de los
obreros.
El reumatismo degenerativo del esqueleto axial constituy6 la principal causa de peritaje
en nuestro medio (municipio 10 de Octubre), seguido por los reumatismos de partes
blandas y la sacrolumbalgia.
La espondiloartrosis fue la enfermedad que caus6 mayor invalidez total, mientras la
mitad de los pacientes con sacrolumbalgia presentaron invalidez temporal para el
trabajo.
Las enfermedades reumaticas en nuestro estudio condicionan costos indirectos elevados
cuyo alcance resulta millonario..

Recomendaciones

- Continuar el estudio de la problematica de las enfermedades reumaticas y la biisqueda
de soluciones que permitan apalear su impacto social y econémico.

- Promover y profundizar los programas de salud dirigidos a la prevencion, diagndstico
precoz y tratamiento oportuno de las enfermedades reumaticas.
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