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Resumen

Objetivo: Evaluar el dolor, la calidad de vida y el estado psicologico en pacientes con gonalgia
por gonartrosis.

Material y métodos: Estudio epidemiologico, multicéntrico, de casos y controles. Se incluyeron
1.152 pacientes (576 con artrosis y 576 sin artrosis) apareados por edad y sexo, procedentes de
63 centros de salud de Espana. Se les administro la escala visual analogica de dolor de Huskisson
y los cuestionarios EuroQol y Goldberg. Se realizé un analisis descriptivo y comparativo de los
datos en ambos grupos. Se estudiaron los factores que influian en la CV y salud mental de los
pacientes artrosicos con modelos de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 576 pacientes casos y 576 controles. El 70,3% eran mujeres en ambos
grupos. La puntuacion media en la escala visual analdgica de los artrosicos fue 65,2 44,9 mm
correspondiente a una intensidad moderada. El cuestionario EuroQol indic6 peor estado de
salud (p < 0,05) en los pacientes con artrosis en todas sus dimensiones. El cuestionario Goldberg
mostré la presencia de psicopatologia en el 36,5% (n=209) de los casos, frente a un 14,0%
(n=80) en los controles (p<0,001). El dolor fue la variable que afect6 a la CV en todas las
dimensiones (p <0,001).

Abreviaturas: AP, atencion primaria; CV, calidad de vida; EVA, escala visual analdgica del dolor de Huskisson; EQ-5D, cuestionario de
salud euroqol de 5 dimensiones; GHQ-12, cuestionario de salud general de Goldberg de 12 items; IMC, indice de masa corporal.
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Conclusiones: Los pacientes con artrosis manifiestan dolor moderado, limitacion de la movili-
dad, del cuidado personal y de las actividades cotidianas que repercute negativamente en su
CV y psicologicamente se encuentran mas afectados. Es prioritario desarrollar estrategias de
autocuidado y tratamiento en estos pacientes para mejorar globalmente su CV.

© 2021 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Pain, quality of life and mental health in patients with gonalgia due to gonarthrosis:
Cases and controls study

Abstract

Objective: To evaluate pain, quality of life and psychological state in patients with gonalgia
due to gonarthrosis.

Material and methods: Epidemiological, multicenter, case-control study. 1.152 patients were
included (576 with arthrosis and 576 without arthrosis) matched by age and sex, from 63 health
centers in Spain. The Huskisson Pain Scale (VAS), the EuroQol and Goldberg questionnaires were
administered. A descriptive and comparative analysis of the data was carried out in both groups.
Factors influencing the quality of life and mental health of arthritic patientes were studied with
logistic regression models.

Results: 576 case patients and 576 controls were included. 70.3% were women in both groups.
The mean score in the VAS score of the arthritic patients was 65+4.9 mm corresponding to
a moderate intensity. The EQ-5D questionnaire indicated a worse state of health (P<.05) in
patients with osteoarthritis in each of its dimensions. In the GHQ-12 questionnaire, the presence
of psychopathology was detected in 36.5% (n=209) of patients with osteoarthritis compared to
14.0% (n=80) in controls (P<.001). Pain was the variable that affected quality of life in all
dimensions (P<.001).

Conclusions: Patients with arthrosis manifest moderate pain due to this disease. They present
a limitation of mobility, personal care and daily activities that negatively affects their quality
of life and psychologically they are more affected. It is a priority to develop self-care and
treatment strategies in this group of subjects to globally improve their quality of life.

© 2021 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las enfermedades reumaticas representan un importante
problema de salud a nivel mundial por su alta prevalen-
cia, y entre ellas la artrosis es la mas frecuente, siendo la
principal causa de discapacidad en los adultos en los paises
desarrollados’. La artrosis es una enfermedad cronica dege-
nerativa caracterizada por pérdida progresiva del cartilago
articular, y supone uno de los principales motivos de consulta
en atencion primaria (AP)?. Las articulaciones mas incapa-
citantes son la rodilla y la cadera. La gonartrosis presenta
una incidencia de 240/100.000 personas/afo’.

Los principales sintomas de esta enfermedad son el dolor
y la rigidez articular que ocasiona, afectando en la calidad
de vida del paciente. La artrosis tiene una importante reper-
cusion social debido a la afectacion en la calidad de vida del
paciente por la pérdida de autonomia personal y el grado de
dependencia que origina, lo que ocasiona trastornos en el
entorno sociofamiliar.

En la actualidad se reconoce que el impacto de la artro-
sis en los pacientes que la padecen no puede ser descrito
Unicamente por medidas objetivas de salud, como puede

ser la informacion que aporta la radiologia. Se trata de una
enfermedad que afecta a la salud de manera multifactorial,
por lo que es fundamental evaluar otros factores como el
dolor, la capacidad funcional y el estado emocional, abor-
dando asi al paciente con artrosis desde la perspectiva de
su CV“. El dolor se define como una experiencia desagra-
dable que genera en el paciente una importante limitacion
de su actividad fisica, reduciendo su CV. El término CV rela-
cionada con la salud® engloba aspectos relacionados con la
funcion fisica (capacidad para llevar a cabo las actividades
de la vida diaria), la funcion social (relaciones con los demas
y participacion en actividades sociales), la percepcion del
estado de salud general, el dolor o la satisfaccion. En este
sentido, en los Ultimos afos se ha publicado algin estudio
nacional® e internacional’ que hace referencia a las reper-
cusiones en la CV y estado emocional de los pacientes con
artrosis.

En el ambito de la AP se requieren cuestionarios que
puedan administrarse de forma rapida y sencilla debido fun-
damentalmente a la falta de tiempo en las consultas. La
escala visual analogica de dolor de Huskisson (EVA) permite
medir la intensidad del dolor que describe el paciente, ha
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sido validada al espanol y empleada con anterioridad en el
ambito de la AP8.

Para evaluar la CV de los pacientes con artrosis el cues-
tionario de salud EuroQol de 5 dimensiones (EQ-5D) se ha
utilizado con éxito con anterioridad en el ambito de la AP?;
se trata de un instrumento genérico de medicion de la CV
que permite medir la salud en dimensiones fisicas, psicolo-
gicas y sociales donde el individuo valora su estado de salud,
primero en niveles de gravedad por dimensiones (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion) y luego en una escala de evaluacion
mas general.

El cuestionario de salud general de Goldberg'® de 12
items (GHQ-12) permite realizar un cribado del estado psi-
cologico del paciente, segun la respuesta otorgada en cada
dimension se obtiene una puntuacion total, y cuanto mayor
sea el valor obtenido peor sera el estado psicologico del
paciente.

La artrosis ocasiona un alto impacto socioecondémico en
relacion con el coste que ocasiona y una alta repercusion en
la calidad de vida de los pacientes. Los objetivos del tra-
tamiento incluyen mejorar la calidad de vida disminuyendo
los sintomas de la enfermedad, adecuar el tratamiento a
las caracteristicas del paciente y a la comorbilidad que pre-
sente, mejorar la capacidad funcional y evitar el progreso
de la enfermedad''. Por todo ello el objetivo principal de
nuestro estudio fue valorar la CV de las personas que pade-
cen esta enfermedad, el nivel de dolor que padecen y su
estado psicoldgico.

Material y métodos

Se realizo un estudio multicéntrico, observacional, anali-
tico, transversal de casos y controles, llevado a cabo en 63
centros de AP de Espana de 14 comunidades autonomas. ELl
periodo de inclusion del estudio fue de junio a noviembre
de 2014.

Los criterios de inclusion en los casos fueron: hombres
y mujeres, con edades comprendidas entre 55 y 80 anos,
pacientes con radiografia que demuestre el diagndstico de
artrosis de rodilla y pacientes con gonalgia>40mm en la
escala de dolor de Huskisson. Los criterios de inclusion en
pacientes control fueron: hombres y mujeres de edad entre
55 y 80 afos, pacientes sin gonalgia y sin diagndstico de
artrosis en cualquier localizacion. Los criterios de exclu-
sion fueron comunes para ambos grupos: pacientes con algin
problema que dificulte o contraindique su participacion en
este estudio, incapacidad para contestar adecuadamente
los cuestionarios, reumatismos articulares concurrentes y
pacientes con incapacidad fisica o psiquica para poder otor-
gar el consentimiento informado.

Las variables recogidas en las consultas de AP fueron:
datos sociodemograficos (edad, sexo, raza, situacion labo-
ral y nivel educativo), indice de masa corporal, la actividad
fisica que realizaba cada paciente (se consideré actividad
fisica el caminar de 20 a 30 minutos diarios), datos clini-
cos (nimero de comorbilidades, niUmero de articulaciones
con artrosis y tratamiento condroprotector), intensidad glo-
bal del dolor de los pacientes artrosicos con la EVA y los
cuestionarios EQ-5D y GH-12 en ambos grupos.

En primer lugar, para medir la intensidad de dolor que
sufrian los pacientes artrosicos se paso la escala EVA y su
interpretacion se considera como dolor leve (si el paciente
senala por debajo de 40), dolor moderado (si lo sitla entre
40y 70) y dolor severo (si la valoracion es igual o superior a
70)8.

Para valorar la CV se aplico el Cuestionario EQ-5D,
cada una de las 5 dimensiones que analiza (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar,
ansiedad/depresion) se pueden clasificar en 3 niveles de gra-
vedad segun la puntuacion otorgada por los individuos (1:
sin problemas; 2: algunos problemas; y 3: problemas gra-
ves). La segunda parte del cuestionario es una escala mas
general de autoevaluacion del estado de salud del paciente;
segln la puntuacion obtenida puede ser interpretada en 5
categorias'? (malo <53; regular 53-76; bueno 76-80; muy
bueno 80-90 y excelente > 90).

Por ultimo, el estado psicologico de los pacientes, eva-
luado mediante el cuestionario GHQ-12, se clasifico en 2
categorias de acuerdo a los puntos de corte que se describen
en la literatura'®: bienestar psicoldgico (puntuaciones < 4) o
malestar psicoldgico (puntuaciones > 4).

Los investigadores cumplimentaron el cuaderno de reco-
gida de datos electrénico con la informacion aportada por
los pacientes. Los datos fueron tratados de forma confi-
dencial en todo momento, se utilizo una base de datos
disociada acorde con la Ley Organica de Proteccion de Datos
vigente 15/1999 del 13 de diciembre. Antes de participar
en este proyecto de investigacion los pacientes recibieron
la informacion del estudio y se les entregd consentimiento
informado para su firma. Este proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de
la Fundacion Jordi Gol i Gurina de Barcelona (codigo del
protocolo: BIO-MED-2014-01).

Para la estimaciéon del tamano muestral se tomd como
referencia un estudio retrospectivo de base poblacional, lle-
vado a cabo en pacientes con artrosis, seguidos en el ambito
de AP en Catalufa'. Para el objetivo de la busqueda de posi-
bles factores diferenciales entre ambos grupos, tomando
como error de tipo 1 el 5% bilateral y para obtener una poten-
cia estadistica del 80%, se estimo6 que con 575 pacientes por
grupo se observarian de forma estadisticamente significativa
diferencias del 6% absoluto, que equivale a una odds ratio
de 1,40.

El estudio descriptivo de los datos consisti6 en el calculo
de frecuencias absolutas y relativas (n, %) para las variables
cualitativas y en el calculo de medias y desviacion estandar
para las cuantitativas. La asociacion entre variables cualita-
tivas se estudio mediante la prueba de la Chi-cuadrado de
Pearson. Para comparar las medias de las variables cuanti-
tativas entre 2 grupos se utilizo el contraste de la «t» de
Student. Se consideraron como estadisticamente significati-
vos aquellos valores de p <0,05.

Para evaluar las variables asociadas a la CV y salud men-
tal en los pacientes con artrosis se realizaron modelos de
regresion logistica univariantes y multivariantes (ajustados
por sexo, edad e indice de masa corporal). Se estimaron
las odds ratio correspondientes en cada caso, junto con sus
intervalos de confianza al 95%. Las variables incluidas como
potenciales confusoras fueron: EVA, nimero de articula-
ciones con artrosis, farmaco condroprotector y nimero de
comorbilidades. El criterio para la inclusion de las variables
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(Casos apareados)
n=>576

Excluidos (n = 70)
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Figura 1

en los modelos multivariantes fue la presencia de un valor
de p<0,20 en el analisis univariante correspondiente.

Todos los calculos estadisticos se realizaron utilizando el
software STATA (version 15.1; Texas).

Resultados

Se reclutaron 1.374 pacientes de los cuales 1.152 fueron
considerados como parejas validas apareadas. El empare-
jamiento se realiz6 por sexo, edad (&2 afios) y centro de
salud. La muestra final del estudio fue de 1.152 pacientes,
de los cuales 576 fueron los casos con artrosis y 576 fueron
los controles sin artrosis (fig. 1).

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
se detallan en la tabla 1. La edad media de la poblacién
fue de 67,7 + 6,8 anos y un 70,3% (n=405) eran mujeres. La
realizacion de actividad fisica fue menor entre los artrdsicos
(p<0,001), un 15,8% (n=91) no realizaba ningln tipo de
actividad fisica, frente al 9,5% (n=55) de los controles. Los
casos realizaban ejercicio fisico moderado (caminar 20-30

Pacientes Sin Artrosis
n =681

Excluidos (n=34)

*Paciente artrosico considerado control (n = 5)
*Ausencia de consentimiento informado (n = 5)
*Sin registro de los criterios de seleccion (n = 8)
*Incumplimiento de un criterio de inclusion (n = 12)
* Cumplimiento de un criterio de exclusion (n =4)

N\

(Algunos pacientes fueron excluidos por mas de un motivo)

A4

Pacientes Sin Artrosis
Total
n =647

T

A4

Excluidos (n=71)
*Ausencia de un par compatible

Pacientes Sin Artrosis
(Controles apareados)
n =576

Disposicion de los pacientes y motivos de exclusion del estudio.

minutos al dia) una media de 13,6 dias al mes frente a los
16,6 dias del grupo control (p <0,001).

La puntuacion media en la escala EVA de los pacientes
artrosicos fue de 65,2+4,9mm, lo que indica que estos
pacientes sufren un dolor moderado debido a su gonartrosis.
Un 25% (n=144) de los casos manifestaron un dolor severo,
reflejado con una puntuacién media de 76 mm. Las mujeres
con gonartrosis presentaron un resultado en esta escala sig-
nificativamente superior al de los hombres, presentando un
valor medio de 66,8 +15,4mm vy 62,8+ 14,7 mm (p<0,05)
respectivamente.

Al analizar los resultados obtenidos en el sistema des-
criptivo del EQ-5D se observo de forma significativa peor
estado de salud en los pacientes con gonartrosis en cada
una de las dimensiones del cuestionario, segln las respues-
tas otorgadas por cada paciente en los 3 niveles de gravedad
(tabla 2). Al evaluar el estado de salud mediante el termo-
metro del EQ-5D se detect6 un mejor estado de salud en
general en los sujetos sin artrosis.

Por otro lado, se realiz6 un analisis descriptivo del EQ-5D
mediante proporciones de individuos desglosado por dimen-
siones en los 3 niveles de gravedad (tabla 3). Los resultados
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
Variable Artrosis Control Valor de p
(n=576) (n=576)
Edad (afos) 67,9 +6,7 67,8+6,7 0,85
Género (mujer) 405 (70,3%) 405 (70,3%) 1,00
Raza 515 (89,6%) 520 (90,3%) 0,829
Caucdsica 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Asidtica 59 (10,3%) 54 (9,4%)
Hispana 1 (0,2%) 1 (0,2%)
Otras
Situacion laboral 75 (13,1%) 119 (20,7%) 0,004
TrabajandoNo trabajando 15 (2,6%) 16 (2,8%)
Parado 398 (69,3%) 379 (65,8%)
Jubilado 23 (4,0%) 12 (2,1%)
Incapacidad laboral 65 (11,3%) 50 (8,7%)
Otras
Nivel de estudios 97 (16,9%) 88 (15,3%) 0,002

Sin estudios
Educacioén primaria
Educacion secundaria
Estudios universitarios

391 (68,0%)
71 (12,3%)
16 (2,8%)

351 (60,9%)
92 (16,0%)
45 (7,8%)

Tabla 2 Puntuacion del Cuestionario de salud EuroQol-5D
muestran la media (desviacion estandar)

en pacientes con

y sin artrosis en cada dimension. Los valores

EuroQol-5D Artrosis Control Valor de p
Media (3) Media (3)
Movilidad 1,73 (0,47) 1,19 (0,39) <0,001
Cuidado personal 1,26 (0,47) 1,04 (0,23) <0,001
Actividades cotidianas 1,57 (0,56) 1,12 (0,34) <0,001
Dolor/malestar 2,08 (0,51) 1,33 (0,51) <0,001
Ansiedad/depresion 1,59 (0,64) 1,3 (0,51) <0,001
Estado de salud 51,34 (21,61) 68,57 (21,09) <0,001

obtenidos mostraron la existencia de una asociacion esta-
disticamente significativa entre padecer artrosis y presentar
algln tipo de problema en cualquiera de las 5 dimensiones
del cuestionario de salud EuroQol-5D.

Los resultados obtenidos al evaluar el cuestionario GHQ-
12 muestran una puntuacion global media con diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes con y
sin artrosis en cuanto al estado psicolédgico se refiere. En
general, los pacientes con gonartrosis se encontraban psico-
logicamente mas afectados que los controles. Los pacientes
con artrosis obtuvieron una puntuacion media de 4,14-4,2,
indicativa de malestar psicoldgico, mientras que en el grupo
control presentaron un estado de bienestar psicoldgico
segun revelo la puntuacion total media obtenida (1,7 +2,9).
Al analizar el cuestionario como una variable categoérica
también se detectaron diferencias significativas, el 36,5%
(n=209) de los pacientes afectos de artrosis de rodilla pre-
sentaron afectacion psicologica, frente a un 14,0% (n=280)
de los pacientes control (p <0,001). Al evaluar por separado
cada uno de los 12 items que constituyen el cuestionario
GHQ-12, los pacientes sin artrosis de rodilla presentaron una
mejor percepcion del estado de salud en cada una de las
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preguntas formuladas (p <0,001), presentando los pacien-
tes con gonartrosis mas problemas de insomnio, se sentian
mas agobiados y con mayor incapacidad para disfrutar de su
vida diaria, menos felices y con mas pérdida de confianza
en si mismos respecto a los controles.

En los pacientes artrosicos cabe destacar que un valor
de EVA > 65 afecta a la CV en todas las dimensiones (fig. 2)
y su salud mental esta muy condicionada por ser mujer y
tener una edad > 65 anos (fig. 3). Por un lado, en cuanto al
dolor/malestar, entre los pacientes artrdsicos de forma sig-
nificativa se observéd que aquellos con una puntuacién en la
EVA > 65 casi triplican la posibilidad de tener mas problemas
en esta dimension que los que tenian una puntuacion en la
EVA <65.

Por otro lado, en cuanto a la ansiedad/depresion entre
los pacientes artrdsicos aquellos con edad > 65 afnos tenian
asociados menores problemas de ansiedad/depresion que
los artrésicos menores de 65 anos (p<0,05). También se
detecto en esta dimension que los pacientes artrosicos con
una puntuacion en la EVA > 65 se asociaban con tener casi
el doble de problemas de ansiedad/depresion (p <0,05) que
los artrosicos con una puntuacion en la EVA < 65.



0S

MOVILIDAD

IC (95%) p

1,06-2,44 0,025
062-146 0,808
089-1,95 0172
2,76-6,25 <0.001
1,07-2,74 0,024

080-251 0,238
0,81-4,50 0,140

IC (95%) p

OR

Mujer] I'_‘_' 1,61

>65aifos] ’—*—‘ 0,95

M C >30 7 *:—4—‘ 1,32

EVA 265 1 | — 4,15

:localizaciones :l—o—l 1,71

slocalizaciones < l-'—‘—l 1v41

- | 1,91

«localizaciones ‘l +> d
0 1 2 3 4 5 6

ACTIVIDADES COTIDIANAS OR
Mujer : — 1,95
=65afos] ‘*T‘ 0,79
IMC=30 |'—0—' 1,59
EVA>65 | —— 2,08
2localzaciones] e— 1,48
3localizaciones| »l—o—c 1,54
4localzaciones] :b—o—l 2,30
Slocalzaciones] H - 4 2,57

w
N
]
>
-
@

0 1 2

1,33-2,87 0,001
0,54-1,15 0,212
1,12-225 0,009
1,46-294 <0,001
0,98-223 0,063
0,92-2,58 0,098
1,11-476 0,024
0,85-781 0,096

ANSIEDAD/DEPRESION

CUIDADO PERSONAL

OR  IC(95%) p
Muje FLO—ll 1,41 0,89 -2,24 0,148
>65an0 —— 101 066-154 0,973
M G230 1 [ —— 1,71 1,14-257 0,009
EVA 65 : —— 211 140-317 <0,001
2localizaciongs l—‘.—' 1,06 0,66-1,70 0,821
3localizaciongs I—k—l 1,07 0,59-1,93 0,826
4localizaciongs : L + 2,41 1,19-4,86 0,014
S5localizaciongs t f 1,02 0,31 B 3,37 0,972
0 1 2 3 5
DOLOR/MALESTAR
OR  IC(95%) p
Muje i ’}_’_' 140  0,77-255 0,268
>65afios] s—o—}-: 059 030-1,19 0,140
IM C >30] —— 1,73 0,96-3,11 0,069
|
EVA >64 | —————— 288  1,54-539 0,001
2localizaciones] ] e 284 1,36-594 0,006
|
3localizacionesf ! . 286 1,06-769 0,037
|

OR  IC (95%) p
Mujer] : — 250 169-369 <0,001
265afios| e 061 042-089 0,009
IM C >30 1 —e— 1,10 0,78-1,56 0,581
Eva=65 1 | 175 123-248 0,002
2localizaciones] »—I—o—i 1,12 0,74-169 0,584
3localizaciones] [——— 1,75 1,04 -2,93 0,035
4localzaciones o - 1,83 0,91-3,71 0,092
Slocalzaciones l - 1,75 061-500 0,296

) 1 2 N . 5

Figura 2

Regresion logistica del cuestionario EuroQol 5-D por dimensiones en poblacion artrosica.

Los valores considerados de referencia en todas las dimensiones fueron: hombre < 65 afios, IMC < 30, EVA < 65 y tener una localizacion de artrosis (solo rodilla).
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Tabla 3 Pacientes con problemas en cada dimension del cuestionario EuoroQol-5D
Dimension Pacientes con artrosis Pacientes sin artrosis Valor de p
(n=576) (n=576)

Movilidad <0,001
No tengo problemas para caminar 163 (28,3%) 466 (81,2%)
Tengo algunos problemas para caminar 408 (70,8%) 108 (18,8%)
Tengo que estar en la cama 5 (0,9%) 0 (0,0%)

Cuidado personal <0,001
No tengo problemas 434 (75,3%) 552 (96,3%)
Tengo algunos problemas 135 (3,1%) 18 (23,4%)
Soy incapaz de lavarme o vestirme 7 (1,2%) 3 (0,5%)

Actividades cotidianas <0,001
No tengo problemas 207 (46,9%) 508 (88,8%)
Tengo algunos problemas 286 (49,7%) 61 (10,7%)
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas 20 (3,5%) 3 (0,5%)

Dolor/malestar <0,001
No tengo dolor ni malestar 56 (9,7%) 392 (68,4%)
Tengo moderado dolor o malestar 423 (73,4%) 171 (29,8%)
Tengo mucho dolor o malestar 97 (16,8%) 10 (1,7%)

Ansiedad/depresion <0,001

No estoy ansioso ni deprimido
Estoy algo ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

285 (49,5%)
244 (42,4%)
47 (8,2%)

415 (72,4%)
143 (25,05%)
15 (2,6%)

Profundizando en la valoracion de la calidad de vida de los pacientes, se realizo un estudio comparativo entre ambos grupos para
evaluar el estado de salud en cada una de las dimensiones de este cuestionario (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresion) segln las respuestas otorgadas por cada paciente categorizadas en los tres niveles de gravedad
(1. Sin problemas; 2. Algunos problemas o problemas moderados; y 3. Problemas graves) encontrando mayor nimero de pacientes sin
problemas en el grupo control de forma estadisticamente significativa (p < 0,001).

OR  IC (95%) p
183 120-219 0,005
0,67 046-097 0,035
156 1,08-2,24 0,017
162 112-233 0,010
140 091-214 0,128
189 1,13-317 0,016
273 137-543 0,004
314 1,12-883 0,030
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Figura 3

Regresion logistica del cuestionario Goldberg por dimensiones en poblacion artrosica.

Los valores considerados de referencia fueron: hombre < 65 afios, IMC < 30, EVA < 65 y tener una localizacion de artrosis (solo rodilla).

Discusion

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que los
pacientes con artrosis presentan dolor moderado y peor CV
y mayor afectacion de su estado psicolégico. En un estu-
dio realizado en pacientes con artrosis, por Bernard-Pineda
et al.”, se observd que los de mayor edad y los diagnos-
ticados de artrosis de rodilla y/o cadera presentaban peor
CV. Esta enfermedad da lugar a una importante incapacidad
funcional que compromete las actividades de la vida diaria
de los pacientes que la padecen’® %y se asocia a una peor
CV'®'7, Es fundamental conocer la CV de los pacientes que
sufren esta enfermedad, considerado un factor importante
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y con gran influencia a la hora de tomar decisiones en los
tratamientos y las intervenciones terapéuticas en pacientes
con artrosis'®.

Los resultados obtenidos de este estudio confirman que la
artrosis de rodilla tiene un impacto significativo en diversas
dimensiones de la CV de los pacientes. Los pacientes artrosi-
cos de este estudio presentan resultados significativamente
peores en todos los dominios del cuestionario EuroQol estu-
diados (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas
de la vida diaria, dolor, ansiedad/depresion y percepcion
del estado de salud general) en comparacion con los pacien-
tes control. Estos resultados se asemejan a los obtenidos
en estudios previos'®'?. En el estudio de Sutbeyaz et al.'®
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se compararon 28 pacientes obesos con artrosis de rodilla
con 28 pacientes obesos sanos. El grupo de pacientes con
gonartrosis present6 una peor CV en todos los dominios del
cuestionario de salud. Salaffi et al.2 compararon la CV rela-
cionada con la salud de adultos entre 55 y 78 anos afectos de
artrosis de rodilla y cadera frente a pacientes sin artrosis.
Comparados con los controles sanos, los pacientes artrosicos
presentaron peores puntuaciones, tanto en el componente
fisico, como en el mental del cuestionario.

Debemos ser conscientes de la necesidad de considerar
la artrosis de rodilla como una enfermedad crénica severa.
La vida de los pacientes que padecen esta enfermedad se
encuentra muy afectada y el estado mental que se genera
no difiere mucho del de individuos con otras enfermedades
consideradas graves’'. Se ha descrito que la artrosis de rodi-
lla, junto con el ictus, la depresion, la fractura de cadera 'y
la enfermedad cardiaca producen mas discapacidad fisica en
pacientes no institucionalizados que otras enfermedades??.
Se ha descrito que los pacientes diagnosticados de artrosis
presentan mayor afectacion psicoldgica que en el caso de
pacientes afectos de otras enfermedades?>.

En cuanto a la afectacion psicologica, se ha descrito que
las enfermedades que mas contribuyen a la presencia de
desordenes depresivos en adultos mayores de 60 aios son la
artritis reumatoide y la artrosis**. Se ha observado que la
carga que origina la artrosis en los pacientes no solo incluye
la presencia de problemas fisicos, sino también efectos psi-
colégicos poco favorecedores?. Asi, la presencia de dolor
cronico, muy frecuente en artrosis, puede provocar reac-
ciones psicoldgicas tales como ansiedad o depresidon®.

En nuestra poblacion, en una proporcion significativa
de pacientes afectos de artrosis de rodilla, se detecto la
presencia de psicopatologia. Estos hallazgos se encuentran
en consonancia con los obtenidos en estudios previos, que
han investigado la presencia de depresion en pacientes con
artrosis de rodilla que estaban en lista de espera para la
implantacion de una protesis?®. Otros autores han repor-
tado una prevalencia cercana al 20% de ansiedad y depresion
asociada a la artrosis en pacientes seguidos tanto a nivel hos-
pitalario como en AP?®%’; en este sentido, en una encuesta
nacional de salud realizada en Portugal en 3.653 pacientes
afectos de artrosis de rodilla, se relacionaba con sintomas
de ansiedad y depresiéon?.

En cuanto al diseno del estudio empleado (casos y contro-
les) nos parece el mas adecuado para alcanzar los objetivos
marcados, dado que resulta apropiado para identificar aso-
ciaciones entre determinados factores y la calidad de vida
y la salud mental de los pacientes con artrosis, aunque pre-
senta la limitacion de haber recogido todos los datos en un
Unico momento y no disponer de un seguimiento, lo que nos
impide establecer una causa-efecto clara entre las asocia-
ciones encontradas, por lo que Unicamente podemos hablar
de niveles de asociacién. Otra de las limitaciones del estudio
fue la imposibilidad de realizar una aleatorizacion de médi-
cos y pacientes, y que el emparejamiento solo se realizo por
sexo y edad. Por un lado, de todos los médicos a los que se
ofrecid participar solo lo hicieron un nimero determinado,
por otro lado, la seleccion de los pacientes que el médico iba
realizando para participar en el estudio no se llevo a cabo de
una forma secuencial al depender del tiempo disponible que
tuviera el médico en la consulta. Sin embargo, para minimi-
zar al maximo estas limitaciones, entre las fortalezas de este
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estudio destaca el exhaustivo analisis estadistico que se ha
llevado a cabo para confirmar la robustez de los resultados,
asi como su gran tamaio muestral. En los Ultimos afos no se
han encontrado mas estudios en esta linea de investigacion
realizados a nivel nacional en una muestra tan amplia de
pacientes en AP como el nuestro.

Conclusiones

Los pacientes con gonartrosis padecen un dolor de inten-
sidad moderada. Presentan mas problemas de movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion, dando lugar a una peor calidad de vida
y, en general, en los pacientes con artrosis se detecta peor
estado psicoldgico. El impacto multidimensional de la artro-
sis pone de manifiesto la necesidad del manejo de la artrosis
como un todo, incluyendo aproximaciones tanto sociales
como psicologicas, y no solo en el aspecto médico de esta
enfermedad.

En definitiva, nuestro estudio se alinea con diversas
investigaciones?®?'"? sobre el dolor, la CV y la repercusion
emocional en los pacientes con artrosis. En consonancia con
ello, parece necesario realizar mas estudios en este sen-
tido y demandar a los clinicos un mayor esfuerzo profesional
para evaluar de forma individual la vida de los pacientes
con artrosis, y asi anticiparse a los problemas y detectar
soluciones para mejorar el manejo de estos pacientes.
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