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RESUMEN

La degeneracion de las articulaciones por lo general son causa inevitable
conforme transcurre la edad, antes o después algunos pacientes presentaran
alguna enfermedad articular en nuestro caso estudiado la osteoartrosis. La propia
enfermedad como lo hemos analizado es un factor frustrante tanto para el
paciente como para el médico tratante, por la sintomatologia crénica que

desarrolla consecuentemente trastornos Psicologicos en los pacientes.

Por lo tanto la enfermedad no solo debe considerarse de manera aislada
sino en conjunto con la sintomatologia depresiva que presentan la mayoria de los
pacientes que cursan con osteoartrosis.

La enfermedad es por si sola incapacitante por lo que afecta la calidad de
vida de los pacientes, la osteoartrosis en todas las situaciones que se presente,
constituye un serio problema de salud, por las consecuencias econdémicas sociales
y psicolégicas que acarrea. El solo vivir a diario con una molestia que no se quita

hace que irremediablemente los pacientes se depriman.

La osteoartrosis es una enfermedad cronica que se asocia
irremediablemente al proceso depresivo, por lo que nuestro estudio trata de
concordar paralelamente la sintomatologia depresiva que se presenta en los
enfermos con la patologia articular. Debido a su sencillez aparente el inventario de
Beck nos permitié analizar la existencia de los sintomas en cien pacientes
estudiados en el Hospital de Alta Especialidad “Manuel Avila Camacho” de la

Ciudad de Puebla. Durante un afio ininterrumpido.

Y en efecto los resultados en nuestra poblacion nos sugirieron la
coexistencia de las dos enfermedades por lo que deberiamos considerar un
estudio clinico mas completo en pacientes que presenten enfermedades
degenerativas como la osteoartrosis y que desencadenen cuadros depresivos,

para mejorar su calidad de vida.
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1. INTRODUCCION

Dentro de la medicina siempre el profesional de la salud se enfrenta a
numerosos retos, pero siempre al paciente se le observa como algo aislado que
solo nos describe sus sintomas. Pero ¢alguna vez nos ponemos en su lugar? creo
gue solo cuando nos ataca alguna enfermedad lo vemos.

Y es cuando consideramos la sintomatologia que nos describe el paciente,
su estado de animo, sus afecciones, sus signos que han afectado el desarrollo
normal de su vida diaria.

Paradgjicamente la osteoartrosis ha sido una enfermedad que involucra al
tema de las enfermedades articulares, como en todos los procesos inflamatorios el
médico cuenta con una gran gama de recursos terapéuticos y de rehabilitacion.

Pero al ser una enfermedad que progresa paulatinamente, el paciente
observa una deformacion que inicialmente pasard desapercibida, pero que a
medida que progresa; lo sumerge en un laberinto de ideas que los llevan a
considerar su inminente invalidez cayendo progresivamente en estados
depresivos.

El paciente en estos momentos sucumbe ante la desinformacion
proveniente por lo regular de los medios de comunicacién concesionados, con un
respaldo cientifico inapropiado, pero consentidos por el Gobierno que se pone a
disposicion de los intereses comerciales de unos pocos; como la TV, radio,
revistas chatarra, etc.

El diccionario de la Real Academia de la Lengua apunta:

“Padecer’ se origina de la palabra paticere que significa sentir fisica y
corporalmente un dafio. Mientras que enfermedad deriva del latin infirmitas que se
traduce en dafio moral o espiritual. Por lo tanto cuando hablemos de osteoartrosis,
nos referiremos a una patologia donde se encuentran alteraciones anatomicas y
fisiolégicas que producen la enfermedad afectando la vida emocional de los

pacientes al surgir la depresién como un dafio moral o espiritual.
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2.1 ANTECEDENTES GENERALES

A pesar de ser poco considerada, la osteoartrosis es una enfermedad, que
se presenta con una relevante prevalencia, asociandose comiunmente a dolor e

incapacidad progresiva del paciente.

Generalmente ésta enfermedad provoca una condicion frustrante para el
médico y mas aun para el paciente, que cursa con sintomas depresivos debido a
la incapacidad de ver a corto plazo su recuperacion. Por lo regular la depresién no
se asocia a un dolor mayor de la rodilla pero, la incapacidad que produce la
enfermedad afecta animicamente a la mayoria de los pacientes que cursan con

osteoartrosis.!

En el ejercicio de la medicina nos encontramos con numerosos problemas y
la osteoartrosis representa un reto para el profesional de la salud, sobre todo para
el médico general donde encontramos que la enfermedad esta vinculada a
alteraciones estructurales, fisiologicas y anatdmicas que afectan la calidad de vida

emocional de los pacientes.

Por lo tanto en la practica diaria la medicina debe considerar al
padecimiento de manera mas objetiva, dandole un enfoque holistico que coadyuve
al tratamiento tanto farmacoldgico, quirargico y de rehabilitacién; que es mucho

mas completo y permite tomar mejores decisiones para el bienestar del paciente.

Sobre todo considerando el estado de animo de los pacientes y evitar
consecuentemente cuadros de depresion que suelen causar mayores trastornos

atipicos en los pacientes que cursan con osteoartrosis.

Incluso hoy en la actualidad no existe una clara definicion de la

Osteoartrosis, ésta enfermedad por lo regular evoluciona muy lentamente y se
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caracteriza por zonas focales de destruccion del cartilago articular, con hipertrofia

del hueso condral adyacente. 2

La osteoartrosis sabemos que es considerada como una enfermedad
compleja y generalmente no se comprende al paciente en su estado animico o
emocional; ademas de que a pesar de los avances cientificos no existen
marcadores efectivos al 100% ni elementos para un diagndstico concluyente,
sobre todo en las etapas iniciales de la enfermedad.

Debemos agregar que dentro de la definicibn ya establecida algunos
autores consideran a la enfermedad como un proceso inflamatorio caracterizado
por degeneracion del cartilago articular hipertrofia marginal del hueso y cambios
en la membrana sinovial. Ademas, existe pérdida del cartilago hialino acompafnado

de esclerosis y distencion de la capsula articular.?

En la antigiiedad pocos escritos se tienen acerca de la osteoartrosis como
enfermedad, debido a la escasa esperanza de vida entre los antiguos pobladores,
el Unico padecimiento claramente establecido durante el periodo Hipocratico es la
“gota”, posteriormente Dioscérides médico griego que ejercia en Roma, manejo
ciertas enfermedades osteomusculares, incluso nos da tratamientos a base de

hiedra para enfermedades articulares.?

Epidemiolégicamente podemos decir que la osteoartrosis es una
enfermedad frecuente y es la causante de la mayor parte de las discapacidades
de los adultos mayores, se presenta de manera invariable en hombres y mujeres,
asi como en un gran segmento de la poblacion, por lo que su prevalencia guarda

una relacion clara con el envejecimiento.

En nuestro pais las cifras que tenemos en cuanto al perfil epidemiolégico en
la comunidad permanecen con ciertos datos poco precisos, la mayoria de las

estadisticas provienen de pacientes estudiados en diferentes nosocomios del
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Pais. Sin embargo, nos dan un parametro que relaciona la frecuencia de la

osteoartrosis con otras entidades reumaticas.*

La depresion por lo regular se presenta como una consecuencia del
padecimiento crénico y que en determinados casos la encontramos de manera
“disfrazada” en los pacientes con osteoartrosis. Por lo tanto, el diagnéstico en los
pacientes que cursan con osteoartrosis, no sera facil; es hasta cierto punto en

manos poco habiles un poco complicado.®

La osteoartrosis es un padecimiento comuin que se presenta entre los 40 y
50 afios de edad. Hay casos presentados en edades por debajo de los 40 afios
mas frecuente en hombres y es secundaria a un trauma, en las mujeres suele
encontrarse entre los 40 y 70 afios. Se estima que ocupa aproximadamente un
30% de los padecimientos reumaticos en México, en personas mayores de 55
afos; los factores mas frecuentemente implicados en el desarrollo de la
osteoartrosis son: sedentarismo, obesidad, menopausia, actividades deportivas de
alto impacto, traumas por movimientos repetidos, posturas inadecuadas o un
factor de riesgo genético aun no demostrado. Las articulaciones con mayor
frecuencia afectadas son: caderas, interfalangicas distales, vértebras lumbares y

las rodillas.®

La osteoartrosis, es una de las formas mas frecuentes de la patologia
articular y se desarrolla a partir de las complicaciones de trastornos fisiologicos de
diversas etiologias. Pero con expresion morfolégica y sintomatologia clinica

similar.”

Los factores de riesgo son distintos en cada paciente y se pueden
diferenciar entre una susceptibilidad propia y aun no determinada como la edad,
herencia y el género, también han incluido a factores locales como los
traumatismos, alteraciones anatdbmicas o actividades laborales que tuvieran los

pacientes. La obesidad es otra causa que se ha venido estudiando, considerando
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gue el sobrepeso aumenta la presion sobre las articulaciones. Se ha postulado
gue la densidad mineral ésea tiene un riesgo elevado de padecer osteoartrosis ya
gue una masa 0sea reducida puede incrementar la capacidad de absorcion de las

vibraciones del hueso yuxtaarticular y asi proteger al hueso.?

Existen pruebas de que los condrocitos producen radicales de Oz, por lo
que se recomienda en la alimentacién como preventivos, algunos alimentos que
contengan moléculas anti-oxidantes como las vitaminas A, C y D que pueden ser
beneficiosas para los pacientes.®

Morfologicamente el paciente cursa con una sinovitis totalmente diferente a
la encontrada en la artritis reumatoide, la Osteoartrosis sigue un patrén
caracteristico que se basa en reacciones visibles de la articulacion, por lo regular
existe una anormalidad anatomica, depresion, cambios radioldgicos que varian de
acuerdo a la edad del paciente. Existen depdsitos de cristales inorganicos
originandose la pseudogota, trastorno que esta fuertemente ligado a la accion del

pirofosfato.

En la osteoartrosis participan diferentes mediadores inflamatorios,
considerando que la patologia es una enfermedad de “desgaste” que involucran la
degradacion del cartilago, degeneracion de ligamentos y meniscos, hipertrofia de
la capsula articular, remodelacion désea subcondral, y sinovitis. Lo que
clinicamente se traduce a una sintomatologia por demas aparatosa e incomoda

para el paciente.1°

El cartilago articular es avascular, de manera que su regeneracion esta muy
limitada, al estar en contacto con el hueso, el dolor es de consideracion y
totalmente cronico lo que afecta la autoestima del paciente y al dejar expuesta la
superficie del hueso, éste se intenta reparar de forma “anormal” formando quistes
por debajo del hueso con engrosamiento 6seo en los margenes; a éste proceso se

le denomina osteofito.
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La fisiopatologia de la osteoartrosis ha evolucionado en la actualidad y se
considera que independientemente de las causas generalmente conocidas y ya
mencionadas, en los Ultimos afios, se presume que existe un trastorno bioquimico
gue incluye el estrés mecanico. Una de las caracteristicas de la osteoartrosis es
su lenta evolucién y se refleja por una lenta reparacién del cartilago, dando como
resultado la degradacion de la matriz extracelular, muerte de los condrocitos y la
pérdida del cartilago. !

La osteoartrosis no solo afecta al cartilago, sino toda la articulacion
incluyendo hueso subcondral, tejido sinovial, capsula articular y tejidos blandos

periarticulares.

El condrocito es el Unico elemento celular que encontramos en el cartilago
articular y por lo tanto tiene un papel importante en la integridad de la matriz
extracelular del cartilago. La osteoartrosis tiene un cambio dramatico en su
namero de células, éste nimero depende de la mitosis y la muerte celular
(apoptosis y necrosis). En la osteoartrosis la muerte celular por apoptosis no
desencadena fendbmenos inflamatorios. Observandose claras diferencias entre el

cartilago normal y el artrésico.
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No obstante, los mecanismos intra y extracelulares que generan la
osteoartrosis y que determinan la alteracion de la apoptosis de los condrocitos
articulares aun no esta bien definidas. Los factores que pueden intervenir en el
desarrollo de la Osteoartrosis posiblemente se deben a factores que se presentan
por una sobrecarga de la articulacién, por ésta razén es necesario orientar al

paciente de posturas incorrectas que puedan dafar al cartilago articular.

El exceso de carga sobre la articulacibn reduce la sintesis de
proteoglicanos por los condrocitos. Las compresiones sobre el condrocito se
acompafan de variaciones en la presion hidrostatica del cartilago. En cuanto a las
presentaciones clinicas de la osteoartrosis, la gonartrosis contribuye hasta con el
80% de los casos que desencadenan la enfermedad.
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En general el inicio de la enfermedad es gradual con un ligero dolor en la
articulacién, que es agravado con los cambios de temperatura o con la carga de
un peso alto inicialmente y posteriormente el dolor se presenta al cargar un menor

peso.t?

La presentacion de la osteoartrosis es asimétrica, es decir puede estar
afectada una rodilla mas que la otra, por lo regular no requiere de estudios para su
diagnéstico ya que a simple vista se observa la patologia, sobre todo porque es
progresiva y el paciente se deprime al ver su articulaciéon deformada, lo que lo
lleva a un estado de angustia que en la mayoria de los casos requiere de la

terapia y tratamiento psicolégico adecuado.

Por lo regular debemos considerar a la osteoartrosis como una enfermedad
gue es comun a la poblacion, que en el sector salud tiene un impacto econémico

muy alto, con la consecuente incapacidad de los pacientes.

Los enfermos pueden presentan: tristeza, desesperanza, se sienten
desamparados incluso por el médico que ya ha utilizado una gran cantidad de
farmacos con escasos resultados, aparece el sentimiento de inutilidad para la vida,
siente que la enfermedad es un castigo y en casos graves aparece la idea del

suicidio.

El dolor y la limitacion funcional son resultado de alteraciones fisiologicas
tales como la degradacion del cartilago, degeneracion de ligamentos y meniscos,

la hipertrofia de la capsula articular, la remodelacion 6sea subcondral y la sinovitis.
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En la actualidad existe un cuadro que nos muestra de manera esquematica
como progresa y se clasifica la enfermedad.
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Cuadmo | Escalas para la evaluacion de la progresion clinica y la clasificacion de la osteoartrosis®

- Confiabilidad
Ezcal Grados cteristi
cala r y cara cas (IC 95%)
AP R
3
1 Osteofitos mode- 4
rados; EEA Ostecfitos y EEA
0 EEA 2 definidao; minentes; escle- 0.33 0.48
Keligran- Sin EEA dudoss; Osteofitos e pmmis o 'a .
Laurence © cambios crestas definidos; EEA moderada; deformidad en 0.43 0.59
reactivos osteofiticas posibile : N
ibles posible exiremos 0seos
pos deformidad en definida
extremos 0seos
B
Espacio articular
=4 mm; c o
A osteofitos Espacio Espacio 0-55 0.62
IKDC Sin EEA pequepcs, articular: articular: a a
esclerosis leve, 0.63 0.71
) 2 a4 mm =2 mm
o aplanamiento
del condilo
fermoral
2
1 Aplanamiento 3 4 0,31 0.8
. 0 Margen tibial del condilo EEA, cambios Todos los anteriores, ) ’
Fairbank . ) - . . a a
Mormal con morfologia  femoral; margen hiperiroficos, pero en grado mas D.41 0.50
cuadrada tibial cuadrado v o ambos SEVEM ) ’
esclerotico
0 1 2 3
seé'a%%m secundarios secundarncs darios 4 0.42 0.51
Brandt . EEA = 75%, con a a
(esclerosis o o e rasgos secundarios 0.52 0.61
subcondral, EEAde 25 a EEA de 50 a EEA = T5%, sin =g ) ’
geodas u 50%, sin rasgos  7o%, sinrasgos  rasgos secunda-
osteofitos) secundarios secundarios rios
0 EEA 1co|1 o 2 3 4 038 062
Ahlback — ; Obliteracion del  Defecto o pérdida Defecto o pérdida a a
Mormal sin esclerosis ) - . .
espacio arficular 0se0s < 5 mm oseos de 5 a 10 mm 048 0.7
subcondral
! 2
; . o Artrosm;nmt Artrosis 3 4 043 0.48
ager Sin artrosis - .ns- moderada; Artrosis moderada Artrosis severa a a
pequenos; EEA 0.58 0.57
minimo EEA ~S0%

IC 95% =intervalo de confianza; EEA = estrechamiento del espacio articular; AP = radiografia con proyeccion anteroposterior; R = radiogra-
fia con proyeccion de Rosenberg (posteroanterior con carga v rodilla flexionada 45°); IKDC = Intemational Knes Documentation Committes

El diagnéstico es clinico y basado en la sintomatologia, las radiografias, las

pruebas de laboratorio solo permiten confirmar el diagndstico o mostrar cuadros

diferenciales.

Los tratamientos en todos los casos han sido de diversa indole,

desde los cambios de estilo de vida, uso de aparatos ortopédicos, métodos no
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farmacolbgicos como las terapias de ozono, los farmacoldgicos, se incluyen la via
intraarticular de corticosteroides, acido hialurénico, todos con la finalidad de evitar

la cirugia y contrarrestar la evolucion de la enfermedad.

Se han aplicado innumerables tratamiento a los pacientes con osteoartrosis,
pero en general se consideran tres esencialmente propuestos en la medicina
general. El no farmacoldgico, el farmacoldgico y el quirtrgico. Desde su inicio en el
paciente que se presenta la osteoartrosis, el ejercicio es preponderante para su
bienestar, sobre todo los que tienen sobrepeso, enfermedades cronicas,
sedentarismo. En todos los casos aun con enfermedades concomitantes lo

importante es impedir que la articulacion se quede inmovil.

El farmacologico en algunas ocasiones permite modificar la evolucion de la
enfermedad, sobre todo en etapas tempranas, en la actualidad existen numerosos
farmacos con una eficacia clinica y gran seguridad aun administrados en largos

plazos.

Cabe hacer siempre del conocimiento de los pacientes de algunos
tratamientos ortodoxos, utilizados por la desesperacion del paciente, que en todos
los casos son para quebrantar la economia de los pacientes, condicionando la
aparicion mas severa de la depresion al ver inatiles sus esfuerzos para mejorar su
estado fisico, pero si quebrantando su economia debidos a su desesperacion de

alcanzar una cura milagrosa.

Las terapias con ozono, células madre, el plasma de plaquetas, junto con la
cirugia artroscopica son demasiado caras, causando una mayor depresion en los
pacientes al descubrir que fueron indtiles como tratamiento, motivo de su

desesperacion al querer remitir los sintomas de la enfermedad.
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2.2 Antecedentes Especificos

La Osteoartrosis es una enfermedad frecuente y es una de las principales
causas de discapacidad en el adulto, se puede considerar a la vez como un
sindrome que afecta principalmente a las articulaciones de la rodilla con
compromiso de todo el tejido periarticular. El dolor en los pacientes es el principal
sintoma al iniciar el movimiento después de un largo periodo de reposo, el
paciente presentara también limitacion funcional con cierto grado de

discapacidad.®

La osteoartrosis es una enfermedad créonica que afecta la calidad de vida de
los pacientes, favoreciendo alteraciones del suefio, aumento de cuadros
depresivos, aislamiento social, el sedentarismo, la angustia y no en pocas

ocasiones ideas de paranoia. 1°

Se ha mencionado que desde tiempos de HipoOcrates ya se tenia
conocimiento de la depresion como una enfermedad y consideraba cuatro tipos de
temperamento: melancélico, sanguineo, colérico y flematico, los cuales inspiraron
a Claudio Galeno a mantener éstos postulados; sefialando éstas alteraciones, asi

como lo importante del miedo y tristeza para el diagnostico de la enfermedad.

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo y se calcula
gue afecta a mas de 300 millones de personas, representa un problema de salud
serio especialmente cuando es de larga duracidén, hasta antes del 2005 se
menciona que ésta enfermedad ha afectado hasta el 4.4% de la poblacion mundial
segun cifras de la OMS y para el 2015 se ha incrementado la prevalencia a un
18.4%. 11

La tasa de prevalencia varia muy poco en el mundo y va desde un 3.6% en

la region del pacifico occidental al 5.4 % en el oriental. En Latinoamérica, Brasil es
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el pais con mayor porcentaje de depresion, 5.8% seguido de Panama. El

Salvador, México y Venezuela. ’

En nuestro caso aunado a la clinica dolorosa de la patologia, si ho se
diagnostica la depresion en los pacientes con osteoartrosis y se trata
adecuadamente, causa sufrimientos innecesarios en el paciente y en los
familiares, su diagnostico es tan importante como lo es el diagndstico de la
osteoartrosis, con padecer ademas de la osteoartrosis con depresion, nos causara
fragilidad en la vida diaria de los pacientes. Por lo que debemos estar alertas en la
sintomatologia que cursa con: alteraciones afectivas, somaticas o cognitivas, que
nos den signos de alarma en pacientes que cursen con osteoartrosis, ademas de
evaluar los estados animo, de tristeza profunda o una pérdida de interés y placer
por la vida. El dolor en la articulacion aumenta el estado depresivo que nos da un

signo de alarma en los pacientes que cursan con osteoartritis. 3

La depresion es una de las enfermedades mas frecuentes en la poblacion
en general, su presentacion es cada vez mayor en los pacientes que cursan con
enfermedades crénicas como la osteoartrosis. Por lo regular se suele encontrarse
disfrazada en patologias cronicas como la de nuestro estudio. En Estados Unidos
un gran numero de personas cursan con depresion mas solo el 20 % son
diagnosticadas y tratadas adecuadamente. México no es la excepcion, la mayoria
de los pacientes que cursan con osteoartrosis solo son tratados por la enfermedad
objetiva, mas los sintomas subjetivos rara vez son atendidos por el médico
tratante.'* El diagnéstico de depresion, requiere de una identificacion oportuna de

las complicaciones que se estén desarrollando de manera silente.

La osteoartrosis en los adultos y sobre todo en los ancianos constituye un
problema serio de salud, los cambios biologicos, psicolégicos, econdmicos y
sociales que se observan en el proceso de envejecimiento; asociados a patologias

como la osteoartrosis que aparecen en ésta etapa de la vida, conllevan a pensar
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gue irremediablemente todos estos pacientes tengan las condiciones creadas para

deprimirse.

Los cambios que se observan en la tercera edad principalmente,
condicionan patologias psicolégicas de la mayoria de los pacientes, sin embargo;
la depresion no es una consecuencia normal del envejecimiento. De hecho,
deberd existir un fenédmeno especifico en relacion con ésta patologia en caso

concreto la osteoartrosis.

Los cambios biopsicosociales que se observan en éstos enfermos, asocian
a la patologia descrita la depresion, que si no es primeramente considerada y
posteriormente tratada adecuadamente llevan a un estado de abandono a los
enfermos. El concepto de depresion es conocida incluso fuera de la esfera médica
y se caracteriza por peérdida de la vitalidad general que acarrea sufrimiento,
deterioro necesario del estado animico uso excesivo de los recursos economicos

para su salud, incrementando la mortalidad de los pacientes.

Para evaluar el grado de depresion de los pacientes que cursan con
Osteoartrosis, se utiliza la escala de Hamilton disefiada para pacientes que cursan
con depresion; esto se determina por la evaluacion clinica del paciente e

informacién complementaria de su estado de animo.*®

Parte de la depresibn que desarrollan los pacientes se deben
principalmente al dolor que dé inicio es intermitente, leve o moderado y que
desaparece con el movimiento diario.

El dolor para toda persona es desagradable, emocionalmente un dolor
cronico impacta no solo en el paciente; sino en la mayoria de sus familiares. Los
costos médicos y la preocupacion emocional aumentan a la vez que los ingresos

econdmicos Yy los tratamientos efectivos; decrecen.
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Esta es la secuencia que sigue un enfermo con osteoartrosis,
incrementandose su frustracion al ver paulatinamente el deterioro de su salud. El
dolor crénico propio de la osteoartrosis propicia una experiencia desagradable
desde el punto de vista sensorial y sobre todo emocional, convirtiéndose en un
foco de atencion, centrando el paciente su mundo en aquel dolor que

paulatinamente lo hace aislarse de su familia 0 amistades.

La intensidad del dolor también se asocia a altas puntuaciones de
depresion lo cual es por demas légico, convivir con mas de un problema de salud
es complicado por lo que siempre debemos evaluar la conducta animica de

nuestros pacientes.

Se han creado diversas escalas para determinar el grado de dolor, mas sin
embargo solo el paciente siente la intensidad de dolor que suele significar una
molestia pasajera; hasta una insoportable, patologia que lo hace claudicar o

incapacitar en forma casi total.®

En el tema a tratar, la depresion esta vinculada intimamente al dolor que
cronicamente sienten los pacientes, consideremos que el envejecimiento de las
articulaciones es un proceso dinamico y continuo de nuestro organismo en funcién
del tiempo. Nos sugiere que es un fenémeno natural y universal que no solo afecta
al hombre y se debe a una serie de modificaciones que el tiempo produce en los

seres vivos. 1/

La valoracion psicolégica del paciente pretende identificar de forma
oportuna la depresion y mejorar la capacidad funcional de los enfermos con
osteoartrosis. La osteoartrosis condiciona el deterioro funcional de los pacientes,
llevandolos a una situacion de fragilidad emocional, limitando su actividad habitual
y generandose mas el estado de dependencia hacia sus familiares, o que provoca

un estado de inestabilidad, tristeza y angustia en el enfermo.!8
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El instrumento Mini Mental Test Folstein/Lobo, descarta deterioro cognitivo,
su puntuacién maxima es de 30 puntos, los pacientes por lo regular nunca
alcanzan la escala mayor; siempre se encuentran entre los 11 a 15 puntos debido
a la orientacion espacio temporal que sugiere una depresion en ocasiones
escondida tras la personalidad del enfermo. El aspecto cognitivo del latin
cognoscere involucra al pensamiento, el lenguaje, la percepcion, la memoria, la
atencion la resolucién de problemas aspectos que se ven disminuidos cuando se
investiga clinicamente y con mas detenimiento a los enfermos con osteoartrosis.
La escala mini mental de Hosltein, nos dara un parametro que tienen los enfermos

para integrarse a su realidad. *°

La escala de depresion geriatrica de Yesavage, tiene una sensibilidad de
84% y una especificidad del 95%, identifica alteraciones sensoriales, junto con los
trastornos del suefio, tristeza, llanto, afectaciones depresivas, que rara vez fueron

diagnosticadas por los médicos tratantes de la osteoartrosis.?°

La mayoria de las enfermedades créonicas se relacionan con un estado
depresivo ya que estas enfermedades, hacen mas fragiles y dependientes a los
pacientes, sienten que son una carga para sus familiares. Este concepto coincide
con otras investigaciones realizadas por otros autores, que incluso mencionan que

en casos mas severos suelen presentarse somatizacion e hipocondria. %!

Otros instrumentos son las escalas de Hamnilton y el inventario de Beck
gue consta de 21 “items” (item cada uno de los elementos que califican un test)
posteriormente se redujo a 17. Cada cuestion tiene entre 3 y 5 posibles
respuestas, con una puntuacién de 0 a 2 o 0 a 4 respectivamente, la puntuacion
total va de 0 a 52.2223 Una puntuacion recomendada sugiere utilizar las siguientes

escalas:



Cuadro 5. Inventario de Beck

\Y

1.Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2.Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo
hacer mejor las cosas por mi mismo

3.Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no
pueden permanecer tiempo asi

4.No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10
afnos

5.Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que
quisiera poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda
interesar

7. Mi futuro parece obscuro

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la
gente suele conseguir por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen
razones para creer que pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien
para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas
desagradable que agradable

12. No espero conseguir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas
feliz de lo que soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo
desear cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion
real en el futuro

18. El futuro me parece vago e incierto

19. Espero mas bien épocas buenas que malas

20. No merece la pena que intente conseguir algo que
desee, porque probablemente no lo lograre

Puntaje total
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Cuadro 6. Puntuacion

de item a utilizar

No deprimido|0a3
Depresion 4a8
leve/menor

Depresion 9al4
moderada

Depresion 15a20

Severa

28
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3. JUSTIFICACION DEL TEMA

La depresion constituye una de las enfermedades mentales mas
prevalentes en nuestro medio, su correcta identificacion y tratamiento permiten
mejorar la calidad de vida, la percepcién y la funcionalidad del paciente.

La osteoartrosis es una enfermedad crénica asociada a multiples patologias
como resistencia a la insulina, obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, etc. El objetivo principal en el tratamiento de OA es
reducir el dolor, mejorar la movilidad, mejorar la calidad de vida. Sin embargo,
estos farmacos no estan exentos de efectos secundarios a su uso prolongado.

Por lo que, es de utilidad investigar mediante inventario de sintomas
depresivos de Beck la coexistencia de sintomas depresivos en pacientes con

Osteoartrosis y su relacion con la percepcion del dolor.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresibn es una entidad clinica frecuente en pacientes con
enfermedades cronico degenerativas; por lo que la identificacion y el tratamiento
de depresion en los pacientes con Osteoartrosis, asi como los factores
relacionados con su aparicion, podrian tener un gran impacto en el riesgo de

depresion.

¢,Cuales son los sintomas depresivos en pacientes diagnosticados con
osteoartrosis de la Unidad Médica de alta Especialidad “Manuel Avila Camacho”
IMSS, Puebla?
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5. HIPOTESIS

Los sintomas depresivos no son frecuentes en pacientes diagnosticados
con osteoartrosis de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Manuel Avila
Camacho” IMSS, Puebla.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Identificar los sintomas depresivos en pacientes diagnosticados con
osteoartrosis de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Manuel Avila Camacho”
IMSS, Puebla

6.2 Objetivos particulares

6.2.1 Determinar la percepcion del dolor en pacientes con Osteoartrosis

6.2.2 Relacionar la percepcion del dolor con las puntuaciones de la

depresion.



33

7. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, observacional y homodémico
gue incluyo a 130 pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Manuel
Avila Camacho de la Ciudad de Puebla, en el periodo comprendido entre Febrero
2018 a Enero 2019,este estudio fue aprobado por el comité de ética de la facultad
de medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla constituyendo un
riesgo minimo; se excluyeron a 12 pacientes diagnosticados con depresion con
manejo multidisciplinario, 3 pacientes con diagnéstico de enfermedad mental
grave y 10 pacientes no completaron la fase de evaluacion de este protocolo.

Incluimos a 100 pacientes que cumplieron con nuestros criterios de inclusion.

Se realiz0 una entrevista estructurada que incluyo el instrumento validado
en poblacion hispana para sintomas depresivos, la percepcion de los sintomas
dolorosos derivados del diagnostico de osteoartrosis a través de la escala visual
analoga que mide la intensidad del dolor en una escala de 0 a 10, que va de sin

dolor a maximo dolor.

Posteriormente a la aplicacion de ambos instrumentos aquellos pacientes
con sintomas depresivos, fueron canalizados al servicio de Medicina Familiar para
el manejo multidisciplinario de esta sintomatologia, con la participacion del

Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica.
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8. Resultados

Las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada son las siguientes:
edad media de 64.1+11.75 afos, respecto al género incluimos a 89% mujeres y
11% Hombres (véase grafica 1).

Generalidades de Poblacion presentando
Osteoartrc

Masculino

Femenino

0 20 40 60 80 100

Gréfica 1

Las comorbilidades mas frecuentes en la poblacién estudiada fueron:

* Diabetes Mellitus tipo 2

*Hipertension Arterial

Un total de 34 pacientes cursaban con Diabetes Mellitus tipo dos en
manejo actual con hipoglucemiantes orales y modificaciones en el estilo de vida.
59 pacientes tenian Hipertension Arterial Sistémica en tratamiento dentro de los

objetivos indicados por el Colegio Mexicano de Cardiologia. (Grafica 2).

Enfermedades concomitantes en
enfermos con Osteoartrosis

Grafica 2
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En cuanto a la proporcion que involucra al género Hombres y Mujeres
encontramos los siguientes porcentajes: Mujeres con hipertension arterial 51%,
mujeres con Diabetes Mellitus tipo dos 28%, Hombres con hipertension arterial de
8% y con diabetes mellitus tipo dos de 6 % (véase gréfica 3).

omorbilidades en pacientes con
o | -
Osteoartrosis

60

50
40

B Mujeres

30 B Hombres
20
10
0

Has Dm2 .
Grafica 3

Las enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo Il por lo general siempre
vienen acompafiadas de la Osteoartrosis; seis mujeres sin depresion, diecisiete
con depresion leve, seis con depresibn moderada; en cuanto a los hombres
obtuvimos tres sin depresion, dos con depresion leve y uno con depresion severa.
(Gréfica 4).



36

18 Paci 2 i i y Osteoartrosis
16

o / \

N / \

o / \

3 —4— Mujeres

/, . =—fi—Hombres
6 6 6
4
2

1
0 T G 1
No depresion Depresion leve  Depresion Depresion
moderada severa Gréfica 4

Otras de las patologias que nos encontramos en nuestras estadisticas

conjuntas a la Osteoartrosis es la Hipertension Arterial, donde se descubrieron los

siguientes datos: Mujeres trece sin depresion, veinte nueve con depresion leve,

nueve con depresion moderada y una con depresion severa. Hombres dos sin

depresion, tres con depresion leve y uno con depresion severa. (Véase grafica 5)
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Respecto a los sintomas depresivos evaluados a traves del inventario de
Beck se obtuvieron los siguientes resultados; treinta y dos pacientes
diagnosticados sin depresion, cincuenta y dos pacientes con depresion leve,
catorce con depresiéon moderada y dos con depresion severa. (Véase Gréfica 6)

Resultados de Inventario de Beck

2

M No depresion
M Depresion leve
Depresion moderada

M Depresion severa

Grafica 6

De acuerdo a un andlisis descriptivo evaluando los rangos de edad de la
poblacién estudiada y los sintomas depresivos evaluados por el inventario de Beck
se obtuvieron los siguientes resultados; uno en menores de treinta afios sin
depresion, de treinta a cuarenta afios, uno sin depresion, uno con depresion
moderada y uno con depresion severa; de cuarenta a cincuenta afios dos sin
depresion, seis con depresion leve, dos con depresion moderada; de cincuenta a
sesenta afios nueve pacientes sin depresion, ocho con depresion leve, dos con
depresion moderada y mayores de sesenta afos; diecinueve sin depresion, treinta
y ocho con depresion leve, nueve con depresidon moderada y uno con depresion

severa(Véase Cuadro 13y Grafica 7).
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Cuadro 13. Resultados de Inventario de Beck
Rango de|No Depresion | Depresion Depresion
edad depresion |leve moderada severa
< 30 afos 1 0 0 0
30a40afos |1 0 1 1
40 a 50 aflos |2 6 2 0
50 a 60 afios |9 8 2 0
> 60 afos 19 38 9 1
Rangos de edad
M Depresion severa Depresion moderada B Depresion leve B No depresion

> 60 afios

38

50 a 60 afios

40 a 50 afios

30 a 40 afios

< 30 afios

Grafica 7

El dolor varia en cada paciente y considerando que cada paciente tiene una
escala individual para soportar este signo y de acuerdo al acapite posterior
describe claramente los pardametros que se observaron en los pacientes
estudiados. De acuerdo a la escala analoga del dolor los pacientes refirieron la
siguiente puntuacién: un paciente sin dolor, dos pacientes con escala de uno, dos
pacientes con escala de dos, trece pacientes con escala de tres, cuatro pacientes
con escala de cuatro, veintitrés pacientes con escala de cinco, nueve pacientes
con escala de seis, siete pacientes con escala de siete, veintisiete con escala de

ocho, cinco con escala de nueve y siete con escala de diez. (Véase Grafica 8).



Escala andloga del dolor
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9. DISCUSION

El trabajo que se desarroll6 en todos los casos requiere mucho contacto
con los enfermos sobre todo convivir con ellos ya que de alguna manera les
servimos a mitigar sus dolencias. Nunca se termina de aprender, cada dia
emergen cosas nuevas como los estudios para determinar el grado de depresién
en pacientes con osteoartrosis valorados en otros paises.

Los articulos encontrados en la literatura coinciden en que las
enfermedades deformantes y de los ancianos son un problema de salud publica,
los cambios estructurales en las articulaciones generan irremediablemente efectos
depresivos en los pacientes. Existen estudios que demuestran que el 20% de
pacientes que cursan con osteoartrosis también presentan un grado de

depresion.?* 25

En nuestro estudio observamos que la patologia depresiva era comun en
los siguientes porcentajes: en un 2% depresion severa, 14% moderada y leve un
52%. Desde luego este comparativo fue con algunos paises de Latinoamérica
como Paraguay, Brasil, Peru, Ecuador y Colombia que se encuentran por encima
del nivel del pais (7,7%) y del nivel global regional (7,8%), considerando que su
estudio se bas6 en 14,5 millones de APD (afos perdidos por discapacidad) por
depresion en la Regidon de las Américas corresponden al grupo etario de 15 a 50

afnos. 26, 27, 28

No obstante si nos basamos en evidencias estudiadas en Europa en un
estudio publicado se utilizé una muestra de 21,425 personas la cual pertenecian a
6 paises europeos observandose que la depresibn mayor era el trastorno
psiquiatrico mas comun con un 13% afirmando haber sufrido un episodio de
depresion mayor a lo largo de su vida y 4% en el Ultimo afio.?% 3031

En éstos lugares se acercan mas a los resultados de nuestra investigacion,
mencionando que uno de cada cuatro pacientes con enfermedades articulares

cursan con depresidn. Asi también la edad es un parametro importante, el proceso
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natural de envejecimiento trae como consecuencia, el desgaste normal del cuerpo
y se encuentra en pacientes (> de 60 aflos con un porcentaje de 48%) la
depresion salvo en personas muy conscientes de éste proceso evolutivo propio de
la vejez puede salvarse un nimero minimo de algun grado de depresion. 32

Las enfermedades cronicas también influyen en el grado de depresion,
ademas de presentar la osteoartrosis imaginemos al paciente con una enfermedad
crénico- degenerativa como la Diabetes e hipertension. 33

En todos los casos es fatal para el temperamento de los pacientes, segun
estudios en éstos casos nos mencionan que el 52% de los pacientes con
enfermedades cronicas suelen desarrollar un padecimiento articular.
Cautelosamente podemos concluir que los porcentajes escritos en la literatura se

asemejan a nuestro estudio. 343°
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10. CONCLUSION

Los pacientes con Osteoartrosis, desarrollan ciertos grados de depresion;
por causas desconocidas 0 mas bien no consideradas, a la fecha existen pocos
estudios que determinen la aparicion depresiva en pacientes con enfermedades
articulares, especificamente que se asemejen a los que hemos estudiado en el
trayecto de la investigacion.

Debemos hacer mencién, que independientemente de las dos patologias
analizadas existe un amplio campo de estudio con algunas otras enfermedades
concomitantes; que logramos observar a través de las investigaciones que a diario
se realizaron en el Hospital de Especialidades Manuel Avila Camacho de la
Ciudad de Puebla.

Es necesario que estudios posteriores involucren un mayor namero de
enfermedades cronicas que conlleven a los pacientes a desarrollar la depresion,
asi también es necesario contar con los parametros clinicos para diagnosticarla de
manera adecuada y en casos determinados tratar de manera conjunta tanto a la
enfermedad articular como el cuadro depresivo.

El manejo adecuado en todos los casos, dependera de la informacion
obtenida en el momento de la consulta, si se invierte mas tiempo en el
interrogatorio inicial, las consultas subsecuentes seran menos prolongadas ya que
tendremos el diagnostico depresivo para su adecuado tratamiento e incluso se
mejorarda la relacion médico paciente; lo que sin duda constituye la piedra angular

para el mejor tratamiento de ambas enfermedades.
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12.1.2 Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Evaluacién de sintomas depresivos en pacientes diagnosticados con osteoartrosis de la
Unidad Médica de Alta Espe,clahdad Manuel Avila Camacho IMSS Puebla

gy fache: “Puebla. Puea 2 (> de 5§f?_‘t del 2014

Nombre del estudio:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: EI ObJeIIVO del estudlo es analizar las caracten%tlcas clinicas e lnmunologlcas de pacientes con lupus
erltematoso sistémico.

Procedimientos: Se revisaran los datos de su expediente chmco y por lo tanto el paciente no corre ningun riesgo

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en Cuando se diagnostique alguna patologia que requiera atencion y manejo por otro especialista, se

el estudio: derivara con el mismo para tratamiento espemfco

Informacion sobre resultados y alternativas de Se |nformara resultado del estudio a los pacientes. Cuando se dlagnoanue alguna patologia que
tratamiento: reqwera valoracién por otro espectallsta se realizara el envio correspondiente

Participacion o retiro: Comprendo que mi participacion en este estudlo es voluntaria y puedo retirarme del mismo cuando

yo quiera, sin tener que dar expllcaaones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra Ia prtvaudad y confldenmahdad de los datos de pacientes segun la ley General de
Salud en Materia de la investigacion para la Salud, asi como lo dispuesto en la Ultima revision de la |

|

declaracmn de Helsmkl

En caso de coleccién de material biologico (si aplica)
No autoriza que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibill e tratamiento médico en derechohabientes (si aplica) - B )

Beneficios al término del estudio: Con base en los resultados, podran proponerse programas de prevenciéon y modificaciones al
manejo de la enfermedad

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dlnglrse a:

Investigador Responsable: Dr. Mario Garcia Carrasco

Colaboradores: -_I\/|F§S“.«I:Iillary Fuentes Villegas (cel. 22 28 58—37717)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante p'c;dfé?mnglrse a Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 I
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.imx

H. llary Foentdes //l"‘)tl<
Nombre y firma de quien obtlene el consentimiento

(7#/13)/@ d, o 3z, ‘Zu L0 -,

Nombre y fi frr’ha dt!l sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

i*ste formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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12.1.3 Formato de captura de datos

Nombre: 2 7o peza Nasllas | o2 Hosia Edad: /S Nss: C 286s 303424 5F 5308
Teléfono: 2 43¢ 7 9 72 Fecha: 20 /-4 /2018
Tiempo de evolucién: %L Enfermedad crénico-degenerativas: H A4S (€ 4Fanss ) O¢ tepe. ?
Otepaie), Axa dt tasa Inventario de Beck "/ ~sxas HAS
Aistona labern] 200 mtreinq 71{ (18470¢)

Vv F
‘1.Espero el futuro con esperanza y entusiasmo /

2.Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las
cosas por mi mismo

3.Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden

permanecer tiempo asi / |

4.No puedo imaginar cdmo serd mi vida dentro de 10 afios

| 5.Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder

hacer /

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

7. Mi futuro parece obscuro

<N\

8. Espero més cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir
| por término medio /

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que p
pueda en el futuro ./

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

N

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mds desagradable que
agradable vl

12. No espero conseguir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy
ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

15. Tengo una gran confianza en el futuro

NEAY

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa ‘/

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro

N\

18. El futuro me parece vago e incierto ~

19. Espero mas bien épocas buenas que malas

<

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque ;
probablemente no lo lograre \./

Puntaje total L pre e

s anlo ol lolor~ |
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