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RESUMEN — Hemos investigado la prevalencia de una patologia psiquiétrica comuin, y
los factores asociados con ella en 91 pacientes con dolor osteoarticular de rodilla o de
cadera, que han sido diagnosticados en consultas de Atencion Primaria. El sesenta por
ciento de los pacientes con osteoartritis sufrian una patologia psiquiétrica comin: estaban
més deprimidos y mostraban sintomas de al exitimia con mas frecuenciaque el resto delos
pacientes. Los andlisis de regresion logistica mostraron cémo el dolor que produce tras-
tornos en el suefio nocturno, se asociaba de forma independiente con este tipo de patolo-
giapsiquidtrica (odds-ratio 13,6,95% intervalo de confianza 3,6-51). Creemos que debe-
ria examinarse la existencia de patologias psiquiétricas, en pacientes con osteoartritis de
cadera o derodillay con dolor que altere el suefio nocturno.

Introduccién artritis, el dolor y la angustia psiquica estan
obviamente asociados. Makela et al. (1993)

mostraron como la osteoartritis de cadera y

Laosteoartritisderodillao decaderapro-  de rodilla estaban especialmente relaciona-
voca distintos niveles de discapacidad. Esta  das con la necesidad, tanto de forma cons-
discapacidad fisica producida por la osteo-  tante como ocasional, de asistencia. Por su
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parte Payne et al. (1994) no encontraron
correlacion entre |os ingresos hospitalarios
y la prevalencia de estas enfermedades. Y
sefidlaron que la utilizacion de los servicios
hospitalarios no puede considerarse como
sustitutivo en el tratamiento de estas patolo-
gias.

Existen pocos estudios sobre pacientes
con osteoartritis que sufran de patologia psi-
quidtrica. Dexter y Brandt (1994) descubrie-
ron que los sintomas depresivos en pacientes
con osteoartritis no eran mas importantes
gue los presentados por la poblacion gene-
ral, sin embargo, aguellos pacientes con
osteoartritis que recibian tratamiento esta-
ban més deprimidos que aquellos que no 1o
recibian. Vali y Walkup (1998) mostraron
que los sintomas depresivos se manifesta-
ban en los dias en los que su actividad pre-
sentaba limitaciones debido a su osteoartri-
tis. Pocos pacientes recibieron ayuda para
solucionar sus problemas emocionales, des-
cubriéndose en estos casos un menor cum-
plimiento del tratamiento.

Hay que partir de la base de que la
mayoria de los pacientes con osteoartritis
son tratados en consultas externas, y se
sabe que, incluso las enfermedades menta-
les leves afectan profundamente el trata-
miento de pacientes con enfermedades fisi-
cas (Wells et al. 1989). Pero se desconoce
el alcance que pueda llegar a tener un tras-
torno psiquico en pacientes con osteoartri-
tis. Seria util poder identificar variables
simples que ayudaran a los médicos de
Atencién Primaria a controlar esta patolo-
gia psiquica en pacientes con osteoartritis,
por lo tanto, el objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de patologia psi-
quiétrica en pacientes con osteoartritis de
cadera o de rodilla en Atencién Primaria,
asi como identificar |as variables asociadas
adla

Material y método

Intervinieron en este estudio en el afio
1996 veintiocho médicos de familia pertene-
cientes a veinticinco Centros de Salud, que
habian sido elegidos de forma aleatoria, en
diferentes &reas en Finlandia. L os pacientes
fueron tratados durante 4 semanas; unasema
na en cada estacion del afio. Se recogieron
datos de todos |os pacientes que acudieron a
las consultas, y desde luego, datos especifi-
cos en el caso en que @ dolor fuese la razon
fundamental por la que se acudiaalaconsul-
tao bien si el paciente se quejabade dolor de
forma espontanea. El disefio del estudio ha
sido descrito de forma detallada en otros arti-
culos (Méntyselké et al., en prensa).

Explicaremos d procedimiento brevemen-
te. Se entregd un cuestionario a todos los
pacientes. Las preguntas estaban relaciona
das con factores sociodemogréficosy con la
duracion y frecuencia del dolor. Ademés se
pidi6 alos pacientes que midiesen la intensi-
dad del dolor que padecian en un momento
determinado utilizando para ello una Escala
Visual Andoga (rango de puntuacion 0-100).
También se pregunté alos pacientes sobrela
medicacion utilizada. El cuestionario incluia
|la Escala de Depresién de Beck de 13 items
(rango de puntuacién 0-39) (Beck et al.
1988) y la Escala de Alexitimia de Toronto
(rango de puntuacién 20-100) (Baghy et al.
1994, Honkalampi et al. 2000).

Cada uno de los médicos que tomd parte
en el estudio elaboraba sus diagndsticos uti-
lizando la clasificacién ICD-10. La intensi-
dad del dolor en cada paciente también era
evaluada por cada médico utilizando la
Escalavisual analoga.

Se evalud la prevalencia de manifestacio-
nes psiquiétricas leves utilizando €l Cuestio-
nario de Salud General de Goldberg de 12
items, un instrumento breve pero vélido
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para la deteccion de casos (Goldberg &
Williams 1991, Goldberg et al. 1997, Vii-
namaki et al. 2000), cuyas preguntas estan
relacionadas con laansiedad, la depresion y
la autoestima. Las respuestas se pueden
valorar con puntuaciones totales de 0 a 12.
Una puntuacion de 3 indica la probabilidad
de manifestaciones psiquiatricas. Las pun-
tuaciones inferiores indican que € paciente
goza de una salud mental normal. Utiliza-
mos este punto de corte para dividir alos
pacientes en dos grupos, aquellos con salud
mental normal y los que padecen de una
patologia psiquiétrica leve.

Durante el periodo de estudio se realiza-
ron 6.047 vidtas, pero hemos excluido los
datos relacionados con 401 de estas visitas
(400 pacientes no quisieron formar parte del
estudio y en un caso faltaban datos). Del
resto 2.237 visitas fueron a causa del dolor.
y 91 pacientes fueron diagnosticados por su
médico generd de osteoartritis de cadera o
rodilla (ICD-10, codigos M16 0 M17).

Tablal

El test “chi-cuadrado” se utilizo en andli-
sis estadisticos de variables nominaes y el
test de “T de Student” en andlisis de varia-
bles continuas. Se calcularon odds ratios
con un 95% de interval os de confianza, uti-
lizando andlisis de regresion | ogistica multi-
variable con €l fin de descubrir las asocia-
ciones independientes de cada factor con
esta patologia psiquiatrica leve y para asi
controlar aquellos factores que pudieran dar
lugar a confusion.

Resultados

En los 91 pacientes con osteoartritis estu-
diados, se descubrié que el 60% tenian
manifestaciones psiquiatricas leves pero no
se pudo asociar ninguna variable sociode-
mogréafica o del estilo de vida con manifes-
taciones psiquidtricas leves. Tampoco se
aprecié ninguna relacién entre la duracion

Aspectos sociodemograficos y caracteristicas clinicas de acuerdo con la presencia o ausencia de patologia
psiquidtrica leve en pacientes que sufren dolor osteoartritico de cadera o de rodilla

Variable Manifestaciones Salud mental Valor p

psiquiétricas leves normal

(n=55) (n=36)

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

Opinién del paciente 58 + 20,2 50 + 20,3 ns
Opini6n del médico 49+ 174 45+ 17,7 ns
El dolor altera el suefio nocturno, % 91 48 < 0,001
Puntuacion TAS-20 (media+ SD) 53+ 13,3 47 + 104 <0,05

Puntuacion Beck-13 (media+ SD) 72+ 4,6

2622 <0,01
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del dolor, el consumo regular de anal gésicos
o laintensidad del dolor (puntuacién de la
Escala Visual Andloga) y manifestaciones
psiquidtricas leves. Los pacientes con enfer-
medades mental es |eves estaban significati -
vamente mas deprimidos que otros pacien-
tes y mostraban mas sintomas de alexitimia.
La mayoria de ellos manifestaron que el
dolor lesimpediadormir por la noche (tebla
). Ninguno de los pacientes tomaba medi-
cacion antidepresiva.

Utilizando un andlisis de regresién logis-
tica para estudiar los factores asociados de
forma independiente con manifestaciones
psiquidtricas leves asi como un modelo que
incluia las variables de edad (afios), sexo
(masculino = 0, femenino = 1), estado civil
(casado / conviviente) = 0, otros = 1), fuma
(sf =0, no = 1) y dteracién del suefio por la
noche a causa del dolor (no =0, si = 1), se
descubri6 que la ateracion del suefio por la
noche a causa del dolor erala Unica que se
asociaba de forma independiente con mani-
festaciones psiquiatricas leves (osteoartritis
13,6, 95% CI 3,6-51). La escala de aexiti-
mia de Toronto-20 y las puntuaciones obte-
nidas con la Escala de Depresién de Beck
de 13 items no fueron incluidas en el mode-
lo porque estaban fuertemente correl aciona
das con las puntuaciones del Cuestionario
de Salud General.

Discusion

Hemos encontrado que més de la mitad de
los pacientes con osteoartritis de cadera o
rodilla que acudieron a la consulta de un
médico de familia padecian manifestaciones
psiquiétricas leves, pero no hay datos dispo-
nibles de estudios relacionados con disefios
similares para poder comparar. En la pobla
cién general, laprevalencia de manifestacio-

nes psiquiétricas leves variaba en el caso de
los hombresfinlandesesentred 16 d 19%y
en las mujeres entre e 21 a 25% durante
1994-1995 (Viinamaki et al. 2000). En la
poblacién general, € 2,4% de las mujeres y
€l 2,3% delos hombres estudiados, se habian
planteado el suicidio durante los 12 meses
anteriores y, de estos individuos, € 62% de
lasmujeresy d 61% de los hombres padecian
manifestaciones psiquiéatricas leves (Hintik-
kaet al. 1998). Los pacientes con osteoartri-
tisy dolor en la cadera o en larodilla padeci-
an, por tanto, patologias psiquiéatricas leves
con parecida frecuencia a la de los suicidas
en la poblacion general.

La validez de los diagndsticos clinicos
utilizados en el estudio no pudieron ser con-
firmados. Esto supone una limitacion. Sin
embargo, los diagndsticos de osteoartritis de
cadera o rodilla estaban basados en historias
clinicas de Atencion Primaria, hallazgos cli-
nicos y métodos complementarios como
radiografias. Por |o tanto, los diagndsticos
de ogteoartritis que se realizaron con nues-
tros medios fueron los que mas probabilida-
des tenian de ser correctos, aunque puede
gue laenfermedad en si no se hayallegado a
diagnosticar en algunos pacientes.

La consistencia de nuestro estudio radica
en el hecho de que el material utilizado es
completo, ya que incluia atodos los pacien-
tes que acudieron a consultas de Médicos de
Familia durante el periodo de estudio a con-
secuenciadel dolor. Por lo tanto, los resulta
dos pueden considerarse fisbles en lo que se
refiere a pacientes con osteoartritis de cade-
ra o rodilla que padecian dolor. Ademas la
escala de alexitimia de Toronto-20 (Jouka
maa et al. en prensa), la Escala de Depre-
sién de Beck de 13 items (Beck et al. 1988,
Viinaméki et al. 1995) y el Cuestionario de
Salud Genera (GHQ-12) (Goldberg et al.
1997) son escalas de una validez y fiabili-
dad estudiadas ampliamente.
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L os resultados de nuestro estudio mues-
tran que e empleo de analgésicosy lainten-
sidad del dolor no tenian ninguna relacion
con patologias psiquiétricas leves. Ademas,
la prevalencia de estas manifestaciones no
estaba asociada con la duracion del dolor.
De esta forma, no se pueden utilizar estas
variables para identificar a pacientes con
osteoartritis que probablemente requeriran
un examen psiquiatrico.

Los efectos adversos que produce el
dolor en e suefio estan relacionadosfuerte e
independientemente con manifestaciones
psiquiatricas leves. La alteracién del suefio
es un sintoma caracteristico de la depresién,
sin embargo, la falta de suefio también
puede predisponer ala depresion. Debido al
disefio clinico cruzado de nuestro estudio,
no es posible determinar si las manifestacio-
nes psiquiétricas leves provocaban la pérdi-
da de suefio o viceversa, en cambio, en
pacientes con osteoartritis de cadera o de
rodilla, el dolor que aterael suefio noctur-
no, indica claramente que la valoracion del
estado mental del paciente esté justificada.
Los médicos no deben pasar por ato la
importancia de este sintoma comun (Jordan
et al. 2000).

Las manifestaciones psiquiatricas leves
pueden pertenecer a diferentes sindromes
psiquidtricos, de los cuales |os mas comunes
son los Trastornos del Humor y de Ansiedad
(Viinamaaki et al. 1995). Los Trastornos de
Humor y otros sindromes psiquiétricos, nor-
mal mente requieren un tratamiento especifi-
co, pero lacomorbilidad fisica puede af ectar
negativamente |0os resultados del tratamiento
psiquiétrico (Keitnez et al. 1991, Wells et al.
1993) aunque no todos | os estudi os sostienen
esta conclusion (Viinaméki et al. en prensa).
Sin embargo, los pacientes con osteoartritis
gue sufren dolor asociado a manifestaciones
psiquiétricas leves deben ser tratados con
tanta eficacia como sea posible. Seguin nues-

tros datos, ninglin paciente tomaba medica-
cion antidepresiva. En otras palabras, sus
sintomas psiquiétricos no habian sido detec-
tados y no estaban siendo tratados.
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