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OBIJETIVOS

La Artrosis (A) es la enfermedad articular mas prevalente y principal causa de discapacidad, de 60 anos en adelante. El 28% de la poblacion espanola tiene artrosis.
El dolor y disminucion de la movilidad debido a la artrosis afecta al estado de animo de los pacientes, y se asocian con la depresion y la ansiedad.

METODOLOGIA

EMARTRO es un estudio observacional, multicéntrico, transversal, para comparar la prevalencia de comorbilidades en pacientes con A sintomatica de rodilla frente a pacientes control emparejados por
sexo, edad (= 2afos) v centro de salud en Espafia. Los pacientes eran elegibles si tenian edades comprendidas entre los 55 y 80 afios, tenia A de rodilla segun los criterios diagndsticos ACR y un dolor
>40 mm (sobre 100 en una escala analdgica visual) y tenia un paciente de control para ser emparejado. Participaron en el estudio un total de 61 investigadores de centros de atencion primaria
distribuidos por toda Espana. La prevalencia de comorbilidades se comparard y estimo mediante odds ratios con modelos de regresion logistica condicional.

Entre otros, a los pacientes se les administro el Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), los cuestionarios de salud Goldberg y EuroQol (HQ). También se registro |Is medicacion concomitante .
Entre los grupos las comparaciones se realizaron mediante Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.
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Se incluyeron un total de 1.371 pacientes en el estudio. De ellos, 1.152 fueron emparejados correctamente: 576  OA
pacientes en el grupo de A de la rodilla y de 576 en el grupo control. La media (DE) de edad fue de 67,9 (6,7) anos

en Ay 67,8 (6,8) en el control, el 70,3% de ambos grupos eran mujeres. El 68% tenian estudios primarios en el

grupo de Avs 61% en el grupo control, y el 69,3% vs 65,8% eran jubilados, respectivamente.
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Las comorbilidades mas frecuentes presentes en pacientes con A fueron hipertension (62,2%), dislipemia (58,3%), Borderline
enfermedad vascular periférica venosa (22,7%), diabetes mellitus Il (21,9%), reflujo gastroesofagico (19,1%) vy 19%

osteoporosis (12,2%). p-value<0,0001

Los pacientes A tenian puntuaciones mas bajas en todos los items de la escala HAD (p<0,001). La media (DE) de la
escala de ansiedad fue 7,36 (4,68) para el grupo de A vs 5,05 (4,17) para el grupo control (p<0,001) (Figura 1). La Figura 2. Escala HAD Depresion
escala de depresion HAD tenian valores medios (DE) de 5,73 (4,66) vs 3,23 (3,65) (p<0,001) (Figura 2), en Ay grupo OA
control, respectivamente. Estas puntuaciones son representativos de una prevalencia de 25,3% vs 10,8% ansiedad
(p<0,001) vy el 17,4% depresion vs al 5% (p <0,001), en Ay los grupos de control, respectivamente.
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La media (DE) para la escala Goldberg de 12 puntos fue de 4,05 (4,2) vs 1,70 (2,91), en A y grupos de control, Borderline
respectivamente (p<0,0001). Después de clasificar a la poblacion entre ausencia (<4 puntos) o presencia (>4 16%
puntos) de psicopatologia, el 36,5% de los pacientes del grupo A presentan psicopatologia vs el 14% en el grupo
control (p<0,0001) (Figura 3).

Estos resultados han sido corroborados por las puntuaciones obtenidas en |la ansiedad y |la dimension de depresion

de EuroQOL: 1,59 vs 1,30 (p <0,001) y la dimension del estado global de 51,62 vs 68,04 (p <0,001), en Ay control,
respectivamente. Figura3. Escala Goldberg

p-value<0,0001
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Por ultimo, |la mayor prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con A se asocio con un aumento de la

prescripcion de tranquilizantes (23,3% vs 16%; p=0,0025) y antidepresivos (18,6% vs 11,6%; p=0,0013), en A vy
control respectivamente.
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CONCLUSIONES

Los pacientes artrdsicos presentan mas ansiedad, depresion y peor calidad de vida que sus pares de mismo
sexo/edad. Un buen abordaje psicoldgico en pacientes con artrosis contribuiria a una mejora de su capacidad en el
manejo de los sintomas articulares.

p-value<0,0001




