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RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes peritados en el municipio 10 de Octubre durante el afio 1995. De los 1149
pacientes peritados 240 (20,8 %) eran portadores de enfermedades reumaticas solamente superados por Psiquiatria con un
23,4%, no obstante, el mayor porciento de invalidez total correspondio a las enfermedades reumaticas con un 43,3%. La patologia
maés frecuente la constituyo la espondiloartrosis con un 47,5%, siguiendo en orden de frecuencia la osteoartritis en otras localizacio-
nes (15%), patologias de rodillas (7%) y la artritis reumatoide (5%) El sexo femenino fue el mas afectado 75,8 %. A los grupos
etéreos 46-50 y 51-55 afios correspondié el mayor niimero de pacientes peritados (54,1%), asi como el mayor porciento de

invalidez total (28,3%)

INTRODUCCION.

Las enfermedades reumaticas se remontan
en antigliedad probablemente hasta los origenes
de la especie humana, aunque evidencias
paleontoldgicas revelan datos de la existencia de
cambios osteoartriticos en esqueletos de especies
que precedieron al hombre en millones de afios
(1).

Las patologia de indole reumatica constitu-
yenun grupo sumamente heterogéneo, con diver-
sas formas de expresion en el orden clinico pu-
diendo alcanzar ribete de gravedad cuando ad-
quieren caracter sistémico. Infelizmente los me-
canismos patogénicos que subyacen aun no han
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sido revelados en su totalidad aunque durante los
ultimos afios se ha ofrecido abundante informa-
cion acerca de los mecanismos fisiopatologicos
intrinsecos de estas.

Queda claro que en el orden diagnostico los
especialistas en la materia precisan del estableci-
miento de criterios uniformes de evaluacion a la
hora de comparar grupos de pacientes. De hecho
un Comité del Colegio Americano de
Reumatologia (ACR), se encargd de la confor-
macion y /o revision de dichos criterios para va-
rias enfermedades(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)

Estas enfermedades son las que con mayor
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frecuencia afectan a la humanidad, por lo que po-
demos afirmar, que practicamente todos los adul-
tos han presentado un padecimiento reumatico en
algin momento de la vida (9). Las mismas clasifi-
can entre las enfermedades cronicas no transmisi-
bles, afectan a todos los grupos de edades, etnias
y razas; sus consecuencias incluyen resultados no
so6lo extremos como la muerte o la resolucion de
la enfermedad, sino dafo fisico, discapacidad y
toxicidad por drogas con la invalidez como con-
secuencia probablemente mas importante, donde
lapérdida de habilidades conducen a la limitacion
de su independencia.

Lainvalidez causada por estas enfermeda-
des repercuten de manera importante sobre la
calidad de vida del individuo; puesto que dismi-
nuye su capacidad funcional, sus habilidades para
desempeiiar el papel que le corresponde como
ser social y el bienestar que se deriva de estas
acciones (10).

No obstante los sintomas reumaticos tales
como dolor, tumefaccién o limitacion de la movi-
lidad que son extraordinariamente frecuentes en
la poblacion general (11) (12) y de alguna manera
tienen su impacto. Hay estudios de prevalencia en
los cuales se ha demostrado que estos sintomas
son mas frecuentes a medida que aumenta la edad
de los pacientes, sexo femenino, y en personas
con ingresos mas bajos y de menos nivel educa-
cional .

Las enfermedades reuméticas trascienden no
solo por su frecuencia elevada, sino por las con-
secuencias socio-econodmicas que conllevan .

En general el 60% de los pacientes que su-
frenuna enfermedad reumatica refieren algtin tipo
de limitacion para la realizacion de sus activida-
des. En Espana.(12) los procesos reumaticos
provocan el 40.5% de las incapacidades labora-
les permanentes en individuos de cincuenta a se-
senta y cinco afios, por lo cual suponen las enfer-
medades reumdaticas un gran coste
socioecondmico.

En Cuba la ley define como invalidez a la
disminucién de la capacidad fisica 6 mental que
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impide al trabajador continuar laborando 6 redu-
ce su capacidad impidiéndoles realizar con asi-
duidad su empleo y sostenerse econdmicamente
(13). Esta condicion conlleva a recibir los benefi-
cios de la seguridad social y obtener una pension.
En nuestro pais un estudio realizado por Gil
Reyes y colaboradores mostrd que en 1993, gra-
cias a una acertada politica de reinsercion laboral,
en talleres, locales especializados y en sus hoga-
res, 14,380 discapacitados laboraban. Al cierre
de 1995, Habian gran cantidad de pensionados
protegidos por la ley de Seguridad Social en Cuba.
El factor invalidez se correspondia con el 23.7%
del total de pensionados, y de ellos el 50% eran
pacientes de indole reumatico.(13) (14)(15)

MATERIAL Y METODO

Se revisan 1149 dictamenes de peritaje mé-
dico del municipio 10 de Octubre correspondien-
te al ano 1995. Se estudia el comportamiento ge-
neral de las distintas especialidades que fueron
peritadas y se dividieron en cantidad de peritados
por especialidades y el grado de invalidez otorga-
do (Invalidez total, parcial, temporal y sin invali-
dez para el trabajo)

Las correspondientes a las enfermedades
reumaticas fueron desglosadas en seis grupos eté-
reos ( 30-35; 36-40; 41-45; 46-50; 51-55; 56-
60 anos.) Donde se estudiaron los parametros en
relacion con el sexo, grado de invalidez (Invalidez
total, parcial, temporal y sin invalidez para el tra-
bajo), asi como el porciento de frecuencia de las
distintas patologias en cada grupo. Se realiz6 un
estudio resumen de las enfermedades reumaticas
mas frecuentes que crearon invalidez con relacion
al nimero total de enfermedades reumaticas
peritadas. Se confeccionaron tablas que expre-
san los resultados. A los grupos menores de 30
afios ( 5 pacientes) y mas de 60 afios (2 pacien-
tes) no se les confeccionaron tablas por el nlime-
ro reducido de casos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Enlatabla#1 observamos que las enfer-
medades psiquiatricas ocuparon el primer lugar
del total de las patologias peritadas (23,4 %) se-
guido muy de cerca por las enfermedades
reumaticas con un 20,8 %, no obstante, las enfer-
medades reumaticas constituyeron el mayor
porciento de invalidez total con un 43,3 %.Se ha
establecido que las enfermedades reumaticas
constituyen la primera causa de invalidez a partir
del dafioy discapacidad que generan. Hay estu-
dios internacionales y en nuestro pais que asi lo
demuestran.

Al cierre de 1995 en Cuba habia 1325165

Tabla#1.
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pensionados lo que representa que uno de cada
diez habitantes esta protegido por la seguridad
social. Por concepto de invalidez el 23,7 % del
total antes sefialado y seguin datos del Instituto de
Medicina del Trabajo méas del 50 % corresponde
con las enfermedades reumaticas, que en nuestro
medio representa la primera causa de invalidez
(10).(13) L a OA., reumatismos de partes blan-
das, sacrolumbalgia e incluso fibromialgia , se ha-
llan entre las entidades que mas afectacion laboral
determinan. La A. R, genera no solo discapacidad
laboral de forma transitoria, sino que causa invali-
dez permanente. Su prevalencia ha sido subesti-
mada, sin embargo en nuestro medio estudios bien
disefiados, la sitlian en el 2.7% lo cual representa
unatasa elevada.(15)

Comportamiento de los pacientes peritados en relacién con las distintas especialidades.

Total Invalidez Invalidez Sin

Especialidad peritados % total % temporal % invalidez %
Psiquiatria 270 234 110 40,7 113 41,8 47 17,4
Reumatologia 240 20,8 104 43,3 74 30,8 62 25,8
Neurologia 189 16,4 34 17,9 103 54,4 52 27,5
M.Interna 111 9,6 54 48,6 35 21,6 22 19,8
Ortopedia 102 8,8 15 14,7 52 50,9 35 34,3
Oftalmologia 58 5 30 51,7 22 37,9 6 10,3
Cardiologia 53 46 28 49 10 18,8 17 32
Cirugia 33 28 5 15,1 22 66,6 6 18,1
Oncologia 19 1,6 19 100 - - - -
Dermatologia 17 1.4 6 35,2 8 47 3 17,6
O.R.L. 17 1,4 3 17,8 14 82,3 - -
Gastroenterologia 15 1,3 3 20 8 53,3 4 26,6
Endocrinologia 13 1,3 2 15,3 8 61,5 3 23
Angiologia 12 8 66,6 4 33,3 - -
Total 1149 100 419 36,4 473 41,1 257 22,3

Fuente: Documento comisién de peritaje médico.

El tercer lugar lo ocuparon las enfermeda-
des neurologicas con un 16,4 %, por encima de
medicina interna (9,6%) y ortopedia (8,8%) ha-
llazgo que explicamos por coincidir con la apari-
cion de la polineuropatia epidémica en el afio es-
tudiado y esta patologia predomind en dicha es-
pecialidad como causa de peritaje.

En un estudio realizado en el Instituto de
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Medicina del Trabajo se conocid que las enfer-
medades osteomioarticulares fueron la primera
causa de invalidez y de pensiones otorgadas por
ese concepto por encima de afecciones
cardiovasculares y neuropsiquiatricas (13)
Enuna investigacion realizada en La Haba-
naen el afio 1971 por la Direccion Nacional de
Estadistica del MINSAP, en la consulta de Peri-
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taje Médico, aportd los resultados siguientes: el
21,5 % de hombres menores de 45 afios de edad
concurrio a la consulta médica por diversas pato-
logias reumaticas; mientras que en las edades com-
prendidas de 45-54 afios, el porciento ascendid
al 39,7. En las mujeres de menores 40 afios al-
canzo el 14,9 %y entre los de 40-49 afios el 34
por ciento. Ademas la patologia que ocup6 el pri-
mer lugar, como causa de incapacidad perma-
nente para todo tipo de trabajo fue precisamente
las correspondientes a las enfermedades
reumaticas (9).

La  artritis 'y  enfermedades
musculoesqueléticos constituyen la principal cau-
sa de morbilidad entre los adultos en paises desa-
rrollados, son las que mayor nimero de
incapacidades ocasionan. El nimero de incapaci-
dad que tiene como causa principal un proceso
reumatico es superior al 25 % siendo la principal
causa de discapacidad laboral entre los 18-64 afios
(10).

En el grupo etéreo de 30-35 afios (tabla #2)
hubo franco predominio del sexo femenino (87,5
%), constituyendo las patologias de rodillas ( le-
sion de menisco, plica sinovial y fibrosis articular
) las mas frecuentes peritadas junto con el L.E.S
(25%).Resulta de interés senalar que afecciones
como la Fibromialgaia en las cuales no se detecta
un dafio osteomioarticular especificoy en la que
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factores psicosociales juegan su papel, han sido
causa de limitacion laboral no solo tem,poral sino
permanente . Probablemente desconocimiento en
cuanto al pronostico y desenlace d e estas enfer-
medades haya sido determinante.

La espondiloartrosis (16,6%), la osteoartritis
en otras localizaciones (16,6%), asi como el sexo
femenino (91,6% ) predominaron en el grupo
etareo de 36-40 afios ( tabla # 3).

En la tabla #4 la espondiloartrosis ocupa el
primer lugar (40,4%) seguido de la osteoartritis
(8,5%) con predominio del sexo femenino
(74,4%).

El grupo etareo de 46-50 afios (tabla #5)
persiste el predominio de la espondiloartrosis
(40,9%), la osteoartritis (15,1%) y la artritis
reumatoide (10,6%) como las patologias mas fre-
cuentes presentes en nuestro estudio coincidien-
do ademas con un franco predominio del sexo
femenino (90,9%), llamando la atencion que los
cuatro casos de espondilitis anquilopoyética co-
rresponden a este sexo. En el caso de 1a OA, no
siempre se logra constatar una relacion directa ente
el dafio radioldgico y la sintomatologia presente
en los pacientes siendo incluso en ocasiones pa-
radojico el nivel de sintomatologia y el dafio
radiologico demostrado.

En la tabla #6 el grupo etareo de 51-55 afios
el predominio de la espondiloartrosis y la

TABLA # 2.
Patologias reuméticas y grado de invalidez en el grupo etareo de 30-35 afios.
. Sexo InvalideZ Invalidez Invalidez Sin o
Patologias F M total % parcial % temporal % invalidez % | Total | %

L.E.S. 4 0 - - - - 2 12,5 2 12,5 4 25,0
Espondiloartrosis 2 0 - - - 1 6,2 1 6,2 2 12,5
Poliartralgias 2 0 - - - - 2 12,5 - - 2 1125
Plica sinovial 2 - - - - - - 2 12,5 2 12,5
Artritis reactiva 1 0 1 6,2 - - - - - - 1 6,2
Osteoartritis 1 - - - - - - 1. 6,2 1 6,2
E.M.T.C 1 0 - - - - - - 6,2 6,2
Sinovitis rodilla 0 1 - - - - - - 1 6,2 1 6,2
Lesién de menisco 0 1 - - - - - - 1 6,2 1 6,2
Fibrosis articular 1 0 - - - - - - 1 6,2 1 6,2

Total 14 2 1 5 10 16

% 87,5 [ 12,5 6,2 31,2 62,5 100

Fuente: Documento comision de peritaje médico.
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TABLA#3
Patologias reumaticas y grado de invalidez en el grupo etareo de 36-40 afios.
Sexo . 94 Invalid . Sin
invalided , o Invalidez | . o o -
Patologias F | M total % paercz:ial Yo temporal % | Invalidez % | Total | %
Espondiloartrosis 2 0 1 8,3 - 1 8,3 - - 2 16,6
Osteoartritis 2 0 - - - - 1 8,3 1 8,3 2 16,6
Artritis reumatoide 1 0 1 8,3 - - - - - - 1 8,3
Conectivopatia 1 0 - - - - 1 8,3 - - 1 8,3
Lesidn upraespinoso 1 0 - - - - - - 1 8,3 1 8,3
Fibromialgia 1 0 - - - - - - 1 8,3 1 8,3
Epicondilitis 1 0 - - - - - - 1 8,3 1 8,3
Hernia discal 1 0 - - - - 1 8,3 - - 1 8,3
Sinovitis vellonodular 1 0 1 8,3 - - - - - - 1 8,3
pigmentada
Condromalaciaderétula| 0 | 1 - - - - - - 1 83 1 83
Total 1" (1 3 4 5 12
% 91,6 8,3 25 33,3 41,6 100
Fuente: Documento comision de peritaje médico.
Tabla#4
Patologias reumaéticas y grado de invalidez en el grupo etéreo de 41-45 afios.
. Sexo Invalidez Invalidez Invalidez Sin
Patologias F M total % parcial % temporal % invalidez % |Total | %
Espondiloartrosis 12 7 3 6,3 2 4,2 6 12,7 8 17,2 19 40,4
Osteoartritis 4 0 - - - - 2 42 2 42 4 8,5
Sindrome del tinel del carpo | 3 0 - - - - 3 6,3 - - 3 6,3
Artritis reumatoide 2 0 1 21 - - 1 2,1 - - 2 4.2
Artritis reactiva 2 0 - - - - 2 4,2 - - 2 4,2
Hernia discal 2 0 1 2,1 - - 1 2,1 - - 2 4,2
Epicondilitis 2 1 - - - - - - 3 6,3 3 6,3
Artralgias 2 0 - - - - 1 21 1 2,1 2 42
Gota 0 1 - - - - 1 2,1 - - 1 2,1
Fibromialgia 1 0 - - - - - - 1 21 1 2,1
Radiculitis lumbosacra 1 1 - - - - 2 4,2 - - 2 2.1
Espondilitis anquilopoyética 0 1 1 21 - - - - - - 1 2,1
Lésién de menisco interno 0 1 - - 1 2,1 - - - - 1 2,1
Plica sinovial 1 0 - - - - 1 2,1 - - 1 2,1
Grasa hipertréfica 1 0 - - - - - - 1 2,1 1 2,1
Fibrosis articular 1 0 - - - - 1 21 1 2,1
Espina bifida 1 0 - - - - - - 1 2.1 1 21
Total 35 | 12 6 3 20 18 47
% 74,4 | 25,5 12,7 6,3 42,5 38,2 100

Fuente: Documento comision de peritaje médico.

osteoartritis se hace mas evidente con 65,6 y 12,5
% respectivamente manteniéndose el sexo feme-
nino como predominante (65,6 %). Es de desta-
car que la espondiloartrosis constituyo el 65,6 %
de peritados y de ellos en el 50 % se dictamin6
invalidez total, hecho que puede estar en relacion
a la proximidad con la edad de jubilacion laboral
de las mujeres en nuestro pais (55 afios) y el pre-
dominio del sexo femenino de los peritados.
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El grupo etareo de 56-60 afios (tabla #7),
la espondiloartrosis continia como la causa mas
frecuente de peritaje (67,8%) siendo dictamina-
das con invalidez total un alto nimero de casos
(57,1 %) . El comportamiento del sexo en este
grupo fue equilibrado. El alto porciento de invali-
dez total de este grupo también lo explicamos por
la cercania a la edad de jubilacion laboral de los
hombres (60 afios) ya que se constatd un aumen-
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TABLA#5
Patologias reuméticas y grado de invalidez en el grupo etareo de 46-50 afios.
. Sexo Invalidez Invalidez Invalidez Sin
Patologias F | M total % parcial % temporal % invalidez % |Total| %
Espondiloartrosis 24 | 3 12 18,1 5 75 6 9 4 6 27 | 408
Osreoartritis 713 3 45 - - 3 45 4 6 10 | 151
Artritis reumatoide 710 2 3 1 1,5 4 6 - 7 10,6
Espondilitis anquilopoyética | 4 | 0 4 6 - - - - - - 4 8
Cervicobraquialgia 310 1 1,5 - - 1 1,5 1 15] 3 45
Sindrome del tinel delcarpo | 2 | 0 - - - - 1 1,5 1 151 2 3
Hernia discal 2 |0 1 15 - - - - 1 15| 2 3
Tendinitis 2 |0 - - - - 1 15 1 15 2 3
Plica sinovial 2 |0 - - - - 2 3 - - 2 3
Enfermedad de Hayglund 110 1 15 - - - - - - 1 15
Radiculitis lumbosacra 110 1 1,5 - - - - - - 1 15
Dedo en resorte 110 - - - - 1 1,5 - - 1 1,5
Fibromialgia 110 - - - - - - 1 151 1 1,5
Epicondilitis 110 - - - - - - 1 15 1 15
Lesién de menisco interno 110 - - - - 1 1,5 - - 1 1,5
Condromalacia de rétula 110 - - - - 1 1,5 - - 1 15
Total 60 | 6 25 6 21 14 66
% 90,9 9 37,8 31,8 21,2 100
Fuente: Documento comision de peritaje médico.
Tabla#6
Patologfas reumaticas y grado de invalidez en el grupo etareo de 51-565 afios.
patooges |00 | e o, [T o oo | % |ivlez] " |70 | %
Espondiloartrosis 30 | 12 32 50 2 3,1 2 31 6 93 | 42 |656
Osreoartritis 5 3 5 7,8 - - 1 1,5 2 3,1 8 [125
Lesién de menisco interno 1 2 1 1,5 - - 2 3.1 - - 3 46
Gota 0 2 2 31 - - - - - - 2 |31
Cervicobraquialgia 1 0 1 1,5 - - - - - - 1 1,5
Conectivopatia 1 0 1 1,5 - - - - ‘- - 1 1,6
Epicondilitis 1 0 - 1 1,5 - - - - 1 1,5
Hernia discal 1 0 - - 1 1,5 - - - - 1 1,5
Fibromialgia 1 0 - - - - - - 1 1,5 1 1,5
Capsulitis adhesiva del 0 1 - - - - - - 1 1,5 1 1,6
hombro
Artralgias 1 0 - - - - - 1 1,5 1 1,5
Fibrosis articular 0 1 1 1,5 - - - - - - 1 1,6
Plica sinovial 0 1 - - - - 1 1,5 - - 1 1,5
Total 42 | 22 43 4 6 1 64
% 65,6 | 34,3 67,1 6,2 9,3 171 100
Fuente: Documento comision de peritaje médico.

to del sexo masculino en este grupo que no se
presento en los demas grupos estudiados.

En la tabla #8 se representan las patologias
reumaticas mas frecuentes que fueron objeto de
peritaje médico de un total de 240 peritados cons-
tituyendo en orden de frecuencia la
espondiloartrosis (47,5%), osteoartritis (15%),
patologias de rodilla (7%) y la artritis reumatoide

(5%) respectivamente.

La espondiloartrosis (26,6%) y la
osteoartritis (3,7%) constituyeron las enfermeda-
des reumaticas que causaron el mayor nimero de
invalidez total, siguiendo en orden de frecuencia
la espondilitis anquilopoyética y la artritis
reumatoide con 2,5 y 2% respectivamente.

Enun estudio realizado en la provincia de
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Tabla#7

Patologias reuméticas y grado de invalidez en el grupo etareo de 56-60 arios.

Revista Cubana de Reumatologia

Sexo

Invalidez

Invalidez

Invalidez

Sin

Patologias F M total % parcial % temporal % invalidez % |Total| %
Espondiloartrosis 10| 9 16 57,1 1 3,5 1 3,5 35 19 | 678
Artritis reumatoide 1 1 2 71 - - - - - 2 7.1
Gota 0 2 2 71 - - - - - 2 7,1
Osteoartritis 1 0 1 3,5 - - - - - 1 35
Espondilitis anquilopoyética| 0 1 1 35 - - - - - 1 3,5
Hernia discal 1 0 1 3,5 - - - - \ - 1 3,5
Artritis de tobillo 1 0 1 3,5 - - - - - 1 3,5
Artralgias 1 0 - - - - - - 35 1 3,5

Total 15 | 13 24 1 1 2 28
% 53,5464 85,7 3,5 3,5 71 100

Fuente: Documento comisién de peritaje médico.

Tabla #8.

Patologias mas frecuentes peritadas y que crearon mayor Porciento de invalidez en relacién al nGmero

total de peritados.

: Total de % SEXO Invalidez Invalidez

Patologias peritados F M total % temporal %
Espondiloartrosis 114 475 | 83 | 31 64 26,6 27 11,2
Osteoartritis 36 15 26 | 10 9 3,7 7 2,9
Patologias de rodillas 17 7 121 5 3 1,2 9 3,7
Artritis reumatoide 12 5 11 1 5 2 6 2,5
Espondilitis anquilopoyética 6 25 4 2 6 2,5 0 < 0
L.E.S. 4 1,2 4 0 0 0 2 0,8
Artritis reactiva 3 1,6 3 0 0 0 2 0,8
Fuente: Documento comision de peritaje médico.

Villa Clara sobre invalidez permanente por enfer-  validez por

medades reumaticas (16), la osteoartritis consti-
tuy0 la enfermedad reumatica que causo el mayor
numero de invalidez total con 62,3%, seguido por
la hernia discal (12,8%), espondilitis
anquilopoyética (10,4%) y la artritis reumatoide
(7%).

La invalidez temporal tuvo similar compor-
tamiento con 11,2% para la espondiloartrosis y
2,9% para la osteoartritis de otras localizaciones,
alcanzando las patologias de rodilla un grado ma-
yor de invalidez (3,7%) en relacion a la artritis
reumatoide (2,5%).

En otros paises el comportamiento es simi-
lar y la artritis reumatoide le sigue en importancia
ala osteoartritis .(12)(17)

Las enfermedades reumaticas constituyen
una de las principales causas de ausentismo labo-
ral e invalidez permanente. Entre las causas de in-
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enfermedades reumaticas, los procesos
degenerativos ocupan el lugar mas destacado y
entre ellos la artrosis vertebral lumbar representa
el 44,36 % (18).

En un estudio sociosanitario sobre enferme-
dades reumaticas en Espafia-REUMATOS-90, se
ha calculado que existe entre 2,8 y 4,6 millones
de pacientes reumaticos correspondiendo a la
artrosis el 43 % de ellos (18).

En el Servicio Nacional de Reumatologia se
realizé un estudio sobre ausentismo y
sacrolumbalgia, en varios centros de trabajo con
distintos grados de actividad fisica, se encontro
que el total de trabajadores que se ausentaron de
sus centros, con inclusion de las razones persona-
les, no patoldgicas, el 16,5 % lo hizo por presen-
tar sacrolumbalgia lo que ratifica la importancia
que estas enfermedades encierran (9).
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Esté4 absolutamente establecido en este sen-
tido que mas del 80% de los seres humanos han
presentado alguna vez dolor lumbar bajo. Son
multiples las causas y factores que determinan la
aparicion de esta sintomatologia ya sean altera-
ciones de tipo puramente mecanicos o de dafio
estructural con o sin participacion de estructuras
neuroldgicas .Hay varios estudios que abordan
esta problematica.

En resumen consideramos de interés el abor-
daje de las afecciones reumaticas desde la dptica
del impacto laboral que generan a partir de las
experiencias constatadas en una determinada co-
munidad urbana. Este tipo de trabajo preliminar
puede ser el preludio de otros con un mejor dise-
flo que serviran para poner al desnudo la reper-
cusion laboral real y mas detallada de las enfer-
medades reumaticas en el orden socioecondmico
y laboral en Cuba.

CONCLUSIONES

Las enfermedades reumaticas ocuparon el
segundo lugar de los peritajes médicos (20,8 %)
solamente superadas por las Psiquiatricas con un
23,4%. El sexo femenino (75,8%) predominé
sobre el masculino (24,1 %).

La espondiloartrosis (47,5%), osteoartritis
en otras localizaciones (15%), patologias de ro-
dillas (7%) y la artritis reumatoide (5%) constitu-
yeron las patologias reumaticas mas frecuentemen-
te peritadas.

Las enfermedades reumaticas ocuparon el
primer lugar como causa de invalidez total
(43,3%).

La espondiloartrosis y la osteoartritis de
otras localizaciones fueron las enfermedades
reumaticas que causaron mayor numero de invali-
dez.
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