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Introducción

La osteoartritis de rodilla o de cadera pro-
voca distintos niveles de discapacidad. Esta
d i s c apacidad física producida por la osteo-

artritis, el dolor y la angustia psíquica están
obviamente asociados. Mäkelä et al. (1993)
mostraron cómo la osteoartritis de cadera y
de rodilla estaban especialmente re l a c i o n a-
das con la necesidad, tanto de fo rma cons-
tante como ocasional, de asistencia. Por su
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R E S U M E N – Hemos inve s t i gado la prevalencia de una pat o l ogía psiquiátrica común, y
los fa c t o res asociados con ella en 91 pacientes con dolor osteoarticular de rodilla o de
c a d e ra , que han sido diagnosticados en consultas de Atención Pri m a ria. El sesenta por
ciento de los pacientes con osteoartritis sufrían una patología psiquiátrica común: estaban
más deprimidos y mostraban síntomas de alexitimia con más frecuencia que el resto de los
pacientes. Los análisis de regresión logística mostraron cómo el dolor que produce tras-
tornos en el sueño nocturno, se asociaba de forma independiente con este tipo de patolo-
gía psiquiátrica (odds-ratio 13,6,95% intervalo de confianza 3,6-51). Creemos que debe-
ría examinarse la existencia de patologías psiquiátricas, en pacientes con osteoartritis de
cadera o de rodilla y con dolor que altere el sueño nocturno.
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p a rte Payne et al. (1994) no encontra ro n
c o rrelación entre los ingresos hospitalari o s
y la prevalencia de estas enfe rmedades. Y
señalaron que la utilización de los servicios
h o s p i t a l a rios no puede considera rse como
sustitutivo en el tratamiento de estas patolo-
gías.

Existen pocos estudios sobre pacientes
con osteoartritis que sufran de patología psi-
quiátrica. Dexter y Brandt (1994) descubrie-
ron que los síntomas dep re s ivos en pacientes
con osteoart ritis no eran más import a n t e s
que los presentados por la p o blación ge n e-
ra l , sin embargo , aquellos pacientes con
o s t e o a rt ritis que recibían tratamiento esta-
ban más deprimidos que aquellos que no lo
recibían. Vali y Walkup (1998) mostra ro n
que los síntomas dep re s ivos se manife s t a-
ban en los días en los que su actividad pre-
sentaba limitaciones debido a su osteoartri-
tis. Pocos pacientes re c i b i e ron ayuda para
solucionar sus problemas emocionales, des-
c u b riéndose en estos casos un menor cum-
plimiento del tratamiento.

H ay que partir de la base de que la
m ayoría de los pacientes con osteoart ri t i s
son tratados en consultas ex t e rn a s , y se
s abe que, i n cluso las enfe rmedades menta-
les leves afectan profundamente el trat a-
miento de pacientes con enfe rmedades físi-
cas (Wells et al. 1989). Pe ro se desconoce
el alcance que pueda llegar a tener un tra s-
t o rno psíquico en pacientes con osteoart ri-
tis. Sería útil poder identificar va ri abl e s
simples que ay u d a ran a los médicos de
Atención Pri m a ria a controlar esta pat o l o-
gía psíquica en pacientes con osteoart ri t i s ,
por lo tanto, el objetivo de este estudio es
d e t e rminar la prevalencia de pat o l ogía psi-
q u i á t rica en pacientes con osteoart ritis de
c a d e ra o de rodilla en Atención Pri m a ri a ,
así como identificar las va ri ables asociadas
a ella.

Material y método

I n t e rv i n i e ron en este estudio en el año
1996 ve i n t i o cho médicos de familia pert e n e-
cientes a veinticinco Centros de Salud, q u e
h abían sido elegidos de fo rma aleat o ri a , e n
d i fe rentes áreas en Finlandia. Los pacientes
f u e ron tratados durante 4 semanas; una sema-
na en cada estación del año. Se re c ogi e ro n
d atos de todos los pacientes que acudieron a
las consultas, y desde luego , d atos específi-
cos en el caso en que el dolor fuese la ra z ó n
fundamental por la que se acudía a la consul-
ta o bien si el paciente se quejaba de dolor de
fo rma espontánea. El diseño del estudio ha
sido descrito de fo rma detallada en otros art í-
culos (Mäntyselkä et al. , en prensa). 

E x p l i c a remos el procedimiento breve m e n-
t e. Se entregó un cuestionario a todos los
pacientes. Las preguntas estaban re l a c i o n a-
das con fa c t o res sociodemogr á ficos y con la
d u ración y frecuencia del dolor. Además se
pidió a los pacientes que midiesen la intensi-
dad del dolor que padecían en un momento
d e t e rminado utilizando para ello una Escala
Visual A n á l oga (ra n go de puntuación 0-100).
También se preguntó a los pacientes sobre la
medicación utilizada. El cuestionario incl u í a
la Escala de Dep resión de Beck de 13 items
( ra n go de puntuación 0-39) (Beck et al.
1988) y la Escala de A l exitimia de To ro n t o
( ra n go de puntuación 20-100) (Bag by et al.
1 9 9 4 , Honkalampi et al. 2 0 0 0 ) .

Cada uno de los médicos que tomó parte
en el estudio elaboraba sus diagnósticos uti-
lizando la clasificación ICD-10. La intensi-
dad del dolor en cada paciente también era
evaluada por cada médico utilizando la
Escala visual análoga.

Se evaluó la prevalencia de manifestacio-
nes psiquiátricas leves utilizando el Cuestio-
n a rio de Salud General de Goldberg de 12
i t e m s , un instrumento breve pero válido



ALTERACIONES DEL SUEÑO ASOCIADAS A PATOLOGÍA MENTAL EN PACIENTES… 11

p a ra la detección de casos (Goldberg &
Williams 1991, G o l d b e rg et al. 1 9 9 7 , Vi i-
namäki et al. 2 0 0 0 ) , c u yas preguntas están
relacionadas con la ansiedad, la depresión y
la autoestima. Las respuestas se pueden
va l o rar con puntuaciones totales de 0 a 12.
Una puntuación de 3 indica la probabilidad
de manifestaciones psiquiátricas. Las pun-
tuaciones inferiores indican que el paciente
goza de una salud mental normal. Utiliza-
mos este punto de corte para dividir a los
pacientes en dos grupos, aquellos con salud
mental normal y los que padecen de una
patología psiquiátrica leve.

D u rante el periodo de estudio se re a l i z a-
ron 6.047 visitas, p e ro hemos ex cluido los
d atos relacionados con 401 de estas visitas
(400 pacientes no quisieron formar parte del
estudio y en un caso fa l t aban datos). Del
resto 2.237 visitas fueron a causa del dolor.
y 91 pacientes fueron diagnosticados por su
médico ge n e ral de osteoart ritis de cadera o
rodilla (ICD-10, códigos M16 o M17).

El test “chi-cuadrado” se utilizó en análi-
sis estadísticos de va ri ables nominales y el
test de “T de Student” en análisis de va ri a-
bles continuas. Se calcularon o dds rat i o s
con un 95% de intervalos de confianza, uti-
lizando análisis de regresión logística multi-
va ri able con el fin de descubrir las asocia-
ciones independientes de cada factor con
esta pat o l ogía psiquiátrica leve y para así
controlar aquellos factores que pudieran dar
lugar a confusión.

Resultados

En los 91 pacientes con osteoartritis estu-
d i a d o s , se descubrió que el 60% tenían
m a n i festaciones psiquiátricas leves pero no
se pudo asociar ninguna va ri able sociode-
mográfica o del estilo de vida con manifes-
taciones psiquiátricas leves. Tampoco se
ap reció ninguna relación entre la dura c i ó n

Tabla I
Aspectos sociodemográficos y características clínicas de acuerdo con la presencia o ausencia de patología
psiquiátrica leve en pacientes que sufren dolor osteoartrítico de cadera o de rodilla

Variable Manifestaciones Salud mental Valor p
psiquiátricas leves normal

(n = 55) (n = 36) 

Mujeres, % 71 72 ns
Edad, años (media ± SD) 66 ± 11,2 66 ± 8,6 ns
Casado, conviviente, % 64 64 ns
Jubilado, % 78 72 ns
Fumador, % 4 14 ns
No bebe alcohol, % 55 43 ns
Toma diariamente analgésicos, % 47 36 ns
Duración del dolor menos de 6 meses, % 57 50 ns
Puntuación VAS (media ± SD)

Opinión del paciente 58 ± 20,2 50 ± 20,3 ns
Opinión del médico 49 ± 17,4 45 ± 17,7 ns

El dolor altera el sueño nocturno, % 91 48 < 0,001
Puntuación TAS-20 (media ± SD) 53 ± 13,3 47 ± 10,4 < 0,05
Puntuación Beck-13 (media ± SD) 7,2 ± 4,6 2,6 ± 2,2 < 0,01
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del dolor, el consumo regular de analgésicos
o la intensidad del dolor (puntuación de la
Escala Visual A n á l oga) y manife s t a c i o n e s
psiquiátricas leves. Los pacientes con enfer-
medades mentales leves estaban significati-
vamente más dep rimidos que otros pacien-
tes y mostraban más síntomas de alexitimia.
La mayoría de ellos manife s t a ron que el
dolor les impedía dormir por la noche (tabla
I). Ninguno de los pacientes tomaba medi-
cación antidepresiva.

Utilizando un análisis de regresión logís-
tica para estudiar los fa c t o res asociados de
fo rma independiente con manife s t a c i o n e s
psiquiátricas leves así como un modelo que
i n cluía las va ri ables de edad (años), s ex o
(masculino = 0, femenino = 1), estado civil
(casado / conviviente) = 0, otros = 1), fuma
(sí = 0, no = 1) y alteración del sueño por la
noche a causa del dolor (no = 0, sí = 1), se
descubrió que la alteración del sueño por la
noche a causa del dolor era la única que se
asociaba de forma independiente con mani-
festaciones psiquiátricas leves (osteoart ri t i s
1 3 , 6 , 95% CI 3,6-51). La escala de alex i t i-
mia de Toronto-20 y las puntuaciones obte-
nidas con la Escala de Dep resión de Beck
de 13 items no fueron incluidas en el mode-
lo porque estaban fuertemente correlaciona-
das con las puntuaciones del Cuestionari o
de Salud General.

Discusión

Hemos encontrado que más de la mitad de
los pacientes con osteoart ritis de cadera o
rodilla que acudieron a la consulta de un
médico de familia padecían manife s t a c i o n e s
p s i q u i á t ricas leve s , p e ro no hay datos dispo-
n i bles de estudios relacionados con diseños
s i m i l a res para poder compara r. En la pobl a-
ción ge n e ra l , la prevalencia de manife s t a c i o-

nes psiquiátricas leves va ri aba en el caso de
los hombres finlandeses entre el 16 al 19% y
en las mu j e res entre el 21 al 25% dura n t e
1994-1995 (Viinamäki et al. 2000). En la
p o blación ge n e ra l , el 2,4% de las mu j e res y
el 2,3% de los hombres estudiados, se hab í a n
planteado el suicidio durante los 12 meses
a n t e ri o res y, de estos indiv i d u o s , el 62% de
las mu j e res y el 61% de los hombres padecían
m a n i festaciones psiquiátricas leves (Hintik-
ka et al. 1998). Los pacientes con osteoart ri-
tis y dolor en la cadera o en la rodilla padecí-
a n , por tanto, p at o l ogías psiquiátricas leve s
con parecida frecuencia a la de los suicidas
en la población ge n e ra l .

La validez de los diagnósticos cl í n i c o s
utilizados en el estudio no pudieron ser con-
fi rmados. Esto supone una limitación. Sin
embargo, los diagnósticos de osteoartritis de
cadera o rodilla estaban basados en historias
clínicas de Atención Primaria, hallazgos clí-
nicos y métodos complementarios como
ra d i ografías. Por lo tanto, los diag n ó s t i c o s
de osteoart ritis que se re a l i z a ron con nu e s-
tros medios fueron los que más probabilida-
des tenían de ser corre c t o s , aunque puede
que la enfermedad en sí no se haya llegado a
diagnosticar en algunos pacientes.

La consistencia de nuestro estudio radica
en el hecho de que el mat e rial utilizado es
completo, ya que incluía a todos los pacien-
tes que acudieron a consultas de Médicos de
Familia durante el periodo de estudio a con-
secuencia del dolor. Por lo tanto, los resulta-
dos pueden considerarse fiables en lo que se
refiere a pacientes con osteoartritis de cade-
ra o rodilla que padecían dolor. Además la
escala de alexitimia de To ronto-20 (Jo u k a-
maa et al. en pre n s a ) , la Escala de Dep re-
sión de Beck de 13 items (Beck et al. 1988,
Viinamäki et al. 1995) y el Cuestionario de
Salud General (GHQ-12) (Goldberg et al.
1997) son escalas de una validez y fi ab i l i-
dad estudiadas ampliamente.
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Los resultados de nu e s t ro estudio mu e s-
tran que el empleo de analgésicos y la inten-
sidad del dolor no tenían ninguna re l a c i ó n
con patologías psiquiátricas leves. Además,
la prevalencia de estas manifestaciones no
e s t aba asociada con la duración del dolor.
De esta fo rm a , no se pueden utilizar estas
va ri ables para identificar a pacientes con
o s t e o a rt ritis que pro b ablemente re q u e ri r á n
un examen psiquiátrico.

Los efectos adve rsos que produce el
dolor en el sueño están relacionados fuerte e
i n d ependientemente con manife s t a c i o n e s
p s i q u i á t ricas leves. La alteración del sueño
es un síntoma característico de la depresión,
sin embargo , la falta de sueño también
puede predisponer a la depresión. Debido al
diseño clínico cruzado de nu e s t ro estudio,
no es posible determinar si las manifestacio-
nes psiquiátricas leves provocaban la pérdi-
da de sueño o viceve rs a , en cambio, e n
pacientes con osteoart ritis de cadera o de
ro d i l l a , el dolor que altera el sueño noctur-
n o , indica cl a ramente que la va l o ración del
estado mental del paciente está justifi c a d a .
Los médicos no deben pasar por alto la
importancia de este síntoma común (Jordan
et al. 2000).

Las manifestaciones psiquiátricas leve s
pueden pertenecer a dife rentes síndro m e s
p s i q u i á t ri c o s , de los cuales los más comu n e s
son los Tra s t o rnos del Humor y de A n s i e d a d
( Viinamaäki et al. 1995). Los Tra s t o rnos de
H u m o r y otros síndromes psiquiátri c o s , n o r-
malmente re q u i e ren un tratamiento específi-
c o , p e ro la comorbilidad física puede afe c t a r
n egat ivamente los resultados del trat a m i e n t o
p s i q u i á t rico (Keitnez et al. 1 9 9 1 , Wells et al.
1993) aunque no todos los estudios sostienen
esta conclusión (Viinamäki et al. en pre n s a ) .
Sin embargo , los pacientes con osteoart ri t i s
que sufren dolor asociado a manife s t a c i o n e s
p s i q u i á t ricas leves deben ser tratados con
tanta eficacia como sea posibl e. Según nu e s-

t ros dat o s , ningún paciente tomaba medica-
ción antidep re s iva. En otras palab ra s , s u s
síntomas psiquiátricos no habían sido detec-
tados y no estaban siendo trat a d o s .
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