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que el paciente afronta la patologia osteoarticular. El objetivo de este estudio es
describir el impacto de los trastornos del estado de animo en la artrosis
trapeciometacarpiana (TMC).

Materiales y Métodos Se realizé un estudio descriptivo en pacientes diagnosticados de
rizartrosis entre enero de 2018 y enero de 2020. Se recogieron tanto los factores clinicos y
demograficos: edad, género, indice de masa corporal (IMC), y diagnéstico de ansiedad y/o
depresion; asi como los propios de la patologia: lateralidad, grado de rizartrosis, fuerza de
puio, y fuerza de pinza. También se evaluaron los puntajes en la escala visual analégica de
dolor (EVA) y la version corta del cuestionario de Discapacidades del Brazo, Hombro y Mano
(Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand — QuickDASH, en inglés).

Resultados Fueron revisados 107 pacientes (85% de mujeres) con edad media de
59,48 +7,5 afios e IMC medio de 28,29 Kg/m?. El 21,5% de los pacientes estaban
diagnosticados de ansiedad y/o depresion, el 51,4% presentaban lateralidad izquierda,
y el 48,6%, derecha. Segun la Escala de Eaton, el 54.2% de los pacientes eran grado Ill, y
el 45,8%, IV. La fuerza media de puio fue de 15,64 Kg, y la de pinza, de 3,37 Kg. El
puntaje medio en la EVA fue de 8,28, y en el QuickDASH, de 65,94.

Se encontr6 una asociacion estadistica significativa entre el diagnéstico de ansiedad
y/o depresiony el género (p = 0.023), la fuerza de pinza (p = 0,007), y el QuickDASH (p
= 0.004). No se vio esta relacion estadistica con otros parametros. La significacion
respecto a la fuerza de pinza desapareci6 al corregir por género.

Conclusion La presencia de ansiedad y/o depresion en los pacientes con rizartrosis se asocia
con el género femenino y con una peor valoracion de la funcionalidad por parte del paciente
(puntajes altos en el QuickDASH), pero no con el dolor segin la EVA. Esto nos indica la
importancia de siempre considerar los trastornos del estado de dnimo cuando estudiemos a
nuestros pacientes, dada su influencia en la percepcién de la patologia osteoarticular.
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Objective Anxiety and/or depression play a major role in how the patient copes with
osteoarticular pathology. The aim of the present study is to describe the impact of
mood disorders in trapeziometacarpal arthrosis, or osteoarthritis of the first
carpometacarpal joint (CMG1).

Materials and Methods We conducted a descriptive study in patients diagnosed with
rhizarthrosis between |anuary 2018 and January 2020. Clinical and demographic
factors were collected: age, gender, body mass index (BMI), and diagnosis of
anxiety and/or depression; as well as factors specific to the pathology:
laterality, degree of CMG1 osteoarthritis, grip strength, and pinch strength. The
scores on the Visual analogue scale for pain (VAS) and the short version of the
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (QuickDASH) questionnaire were also
assessed.

Results We reviewed 107 patients (85% of them female) with a mean age of
59.48 +7.5 years and a mean BMI of 28.29 Kg/m?. In total, 21.5% of the patients
were diagnosed with anxiety and/or depression; as for laterality, it was left for 51.4%
and right for 48.6% of the patients. According to the Eaton Scale, 54.2% of the patients
were grade lll, and 45.8%, grade IV. The mean grip strength was of 15.64 kg, and the
mean pinch strength was of 3.37 kg. The mean score on the VAS was of 8.28 points, and
the mean QuickDASH score was of 65.94 points.

Significant statistical associations were found regarding the diagnosis of anxiety and/or
depression and gender (p = 0.023), pinch strength (p = 0.007) and the QuickDASH
score (p = 0.004). No statistical relationship was observe regarding other parameters.
The significance involving pinch strength disappeared when correcting for gender.
Conclusion The presence of anxiety and/or depression in patients with CMG1
osteoarthritis, is associated with the female gender and with a worse perception of
the functionality on the part of the patients (high QuickDASH scores), but not with pain
according to the VAS. This indicates the importance of always considering mood
disorders when assessing our patients, sue to their influence in the perception of the
osteoarticular disease.

pacientes del género femenino, que suelen ser también la
poblacién de riesgo de los trastornos del estado de animo.

Los trastornos por ansiedad y/o depresion no son
infrecuentes en los pacientes con osteoartrosis; se ha
considerado que la prevalencia en esta poblacién seria
aproximadamente del 20%.' Teniendo en cuenta el
continuo incremento de la patologia degenerativa, este
porcentaje implicaria la existencia de un ndmero
significativo de pacientes con trastornos del estado de
animo en nuestras consultas. Esto afectaria a la salud
plablica, dado que la patologia mental exacerba los
problemas de los pacientes con osteoartrosis? y hace que
la coexistencia de ambas patologias incremente el coste
econémico del tratamiento de estas personas.’

Aunque la mayor parte de los estudios estén enfocados a la
relacién entre patologia metal y los problemas degenerativos
enla columnay los miembros inferiores,* también se ha visto
esta asociacién con la artrosis trapeciometacarpiana
(TMC),5'6 La rizartrosis es una patologia muy frecuente en
nuestro entorno, y aumenta su prevalencia con la edad y con
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El objetivo de este estudio es conocer si, en nuestro entorno,
la percepcién del dolor y de la funcionalidad de la mano del
paciente con rizartrosis esta asociada con el diagnéstico de un
trastorno del estado de animo (ansiedad y/o depresion).

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo elaborado a partir de la
revision de las historias clinicas de los pacientes vistos en las
consultas de la Unidad de Miembro Superior de nuestro
servicio entre enero de 2018 y enero de 2020. Los factores
de inclusién fueron: pacientes remitidos para tratamiento
quirdrgico a la Unidad de Mano con rizartrosis de grados III
a IV seglin la escala de Eaton; no presentar antecedentes
quirdrgicos ni patologia en la mano que no fuera la
rizartrosis; dolor con las actividades basicas de la vida diaria
que requeria la toma de analgésicos; y no presentar respuesta
al tratamiento rehabilitador y/o a la terapia ocupacional.
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Se evaluaron los siguientes factores clinicos: edad, género,
indice de masa corporal (IMC), y diagnéstico de ansiedad y/o
depresion. Se evaluaron también los factores propios de la
patologia: lateralidad, grado de rizartrosis segin escala de
Eaton, fuerza de pufio, y fuerza de pinza. El dolor se valord
con la escala visual analégica (EVA), y la capacidad funcional,
con la version corta del del cuestionario de Discapacidades
del Brazo, Hombro y Mano (Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand - QuickDASH, en inglés).

Para el andlisis estadistico, se usé el programa Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics for
Windows, IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos), versién
25.Laasociacion entre los trastornos del estado de animo con
el género y el grado de rizartrosis se valoré con el test de chi
cuadrado (x?), mientras que para evaluar esta relacién con el
IMC, la fuerza de pinza, la fuerza de puiio, y los puntajes en la
EVA y en el QuickDASH, se usé la prueba t de Student. Se
establecié un nivel de significacion bilateral de 0,05.

El presente estudio ha sido aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica de nuestro centro.

Resultados

Los datos se presentan en la =Tabla 1.

Oteo-Maldonado et al.

En el conjunto de los casos revisado, los valores de las
fuerzas de pufio y de pinza eran mas bajos en la poblacién
con ansiedad y/o depresion, y los puntajes en la EVAy en el
QuickDASH, mas altos, pero las Gnicas asociaciones
estadisticamente significativas que se encontraron fueron
con el género, la fuerza de pinza y el QuickDASH. Dado que
ningdn paciente varén presentaba enfermedad mental, se
decidi6 realizar un andlisis de la poblacién femenina por
separado; al hacerlo, continuaba la tendencia comentada,
con una poblacién con trastorno del estado de animo con
valores de fuerza de pufio y de pinza mas bajos y puntajes
mas altos en la EVA y en el QuickDASH, pero solo existia
relacién estadisticamente significativa con el QuickDASH,
habiéndose perdido la asociacién con la fuerza de pinza
(=Tabla 2).

Discusion

La artrosis es una enfermedad degenerativa que causa dafio
articular y dolor crénico, tiene una prevalecia mayor de 50%
en individuos mayores de 60 afios,” y estudios como el de
Heikkinen et al.® reportan una asociacién entre patologia
mental y artrosis. Ansiedad, depresion y dolor estan
relacionados con la osteoartrosis y frecuentemente

Tabla 1 Valores de las variables de estudio en la poblacién total

Poblacion total: n (%) Sin diagnéstico Con diagnéstico Valor de p
de ansiedad y/o de ansiedad y/o
depresion: n (%) depresion: n (%)

107 (100%) 84 (78,5%) 23 (21,5%)
Edad (afos): 59,48 £7,54 59,96 +7,31 57,7 +8,25 0,203
media + DE
Género: n (%)
Masculino 16 (15%) 16 (15%) 0 0,023
Femenino 91 (85%) 68 (65,5%) 23 (19,5%)
Lado: n (%)
Derecho 52 (48,6%) 44 (41,1%) 8 (7,5%) 0,135
Izquierdo 55 (51,4%) 40 (37,4%) 15 (14%)
IMC (Kg/m?): 28,29 +5,12 28,45 45,02 27,69 45,54 0,526
media + DE
Grado en la Escala de
Eaton: n (%)
1T 58 (54,2%) 46 (43%) 12 (11,2%) 0,825
\Y% 49 (45,8%) 38 (35,5%) 11 (10,3%)
Fuerza de puiio (Kg) : 15,64 +£9,58 16,48 +£10,24 12,56 £5,79 0,082
media + DE
Fuerza de pinza (Kg): 337+1,9 3,63+1,94 2,44+ 1,44 0,007
media + DE
EVA: media & DE 8,28 +£1,07 8,21+1,1 8,52+0,94 0,225
QuickDASH: 65,94 +15,05 63,78 £15,1 73,82 +£12,13 0,004
media + DE

Abreviaturas: DE, desviacién estandar; EVA, Escala Visual Analégica; IMC, indice de Masa Corporal; QuickDASH, versién corta del cuestionario de
Discapacidades del Brazo, Hombro y Mano (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, en inglés).
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Tabla 2 Valores de las variables de estudio en la poblacién femenina

Oteo-Maldonado et al.

Poblacién femenina: Sin diagnéstico de Con diagnéstico de Valor de p
n (%) ansiedad y|o ansiedad y/o
depresion: n (%) depresion: n (%)

91 (100%) 68 (74,7%) 23 (25,3%)
Edad (anos): media + DE 59,36 +7,54 59,93+7,26 57,7+8,24 0,222
Lado: n (%)
Derecho 41 (45,1%) 33 (36,3%) 8 (8,8%) 0,252
Izquierdo 50 (54,9%) 35 (38,5%) 15 (16,4%)
IMC (Kg/m?): media + DE 28,34+5,36 28,56 +£5,32 27,69 +5,54 0,504
Grado en la Escala de Eaton: n (%)
1 46 (50,5%) 34 (37,4%) 12 (13,1%) 0,857
v 45 (49,5%) 34 (37,4%) 11 (12,1%)
Fuerza de pufio (Kg) : media+DE | 13,56 6,7 13,91+7,37 12,56 +£5,79 0,425
Fuerza de pinza (Kg): media + DE 3,03+1,68 3,23 +1,71 2,44 +1,44 0,052
EVA: media + DE 8,34+1,09 8,27+1,13 8,52+0,93 0,343
QuickDASH: media + DE 67,51 +13,52 65,38 +£13,37 73,82+13,14 0,009

Abreviaturas: DE, desviacién estandar; EVA, Escala Visual Analégica; IMC, indice de Masa Corporal; QuickDASH, versién corta del cuestionario de
Discapacidades del Brazo, Hombro y Mano (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, en inglés).

coexisten; de hecho, un 70% de la poblacién con ansiedad y
depresién también sufren de dolor crénico articular.”

En nuestro andlisis, se identificaron los casos con ansiedad
y/o depresién diagnosticados en pacientes con rizartrosis. Si
comparamos nuestros resultados con los publicados por
otros autores,” resultan bastante similares, mientras que
en otros este porcentaje es mayor: de hecho, Schloemman
et al.% encontraron un 31% de los casos de artrosis TMC en
tratamiento por ansiedad y/o depresion.

La distribucién por género y edad en nuestra muestra es
muy similar a la de otros estudios °~/. También coincidimos
con lo publicado anteriormente,”® 19 al encontrar en los
pacientes con rizartrosis una clara asociacién entre el
género femenino y el diagndstico de ansiedad y/o depresion.

Se ha descrito'" la asociacién entre el IMCy los trastornos
del estado de animo en pacientes con patologia degenerativa
de miembros inferiores, pero no en la de los superiores; en
nuestro analisis, tampoco hemos encontrado esta relacién.

Cuando estudiamos las fuerzas de pufio y de pinza, vimos
que la de pinza tenia una asociacion estadisticamente
significativa con el diagnéstico de ansiedad y/o depresién,
pero, al realizar el andlisis eliminando a la poblacion
masculina, esta relaciéon desapareci6. Las mujeres tienen
menos fuerza tanto de pinza como de pufio.'>'? La falsa
asociacién vista en un primer momento se debe a que la
patologia mental se relaciona con la poblacién femenina, y
esta es la que tiene menos fuerza de pinza.

En el articulo de revisién recientemente publicado por
Wang y Ni,2 en relacién a la asociacién entre la depresién y el
dolor en la artrosis, se presentan estudios tanto a favor como
en contra de esta relacién. En el articulo,® se indica que,
teniendo en cuenta que la presencia de dolor es de por si un
factor de riesgo para presentar una patologia mental, lo
coherente seria hallar una relacibn entre ambos
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parametros. Sin embargo, en nuestro estudio, utilizando la
EVA para medir el dolor, no hemos visto tal asociacién.

Encontramos una clara asociaciéon entre ansiedad y/o
depresién y una percepcion mala de la funcionalidad del
miembro afecto, como se ha visto también en otros
articulos.>®'% Esta disfuncién percibida por el paciente
hace que los individuos con patologia ansioso-depresiva
acudan con mayor frecuencia a nuestras consultas.'® Y
aunque segiin Wouters et al.'* pueda parecer que un peor
perfil psicolégico fuerce la intervencién quirdrgica, otros
articulos® indican todo lo contrario, dado que el cirujano
ortopédico quizas tienda a sentir rechazo por este tipo de
pacientes.

En un estudio realizado entre cirujanos de mano,'® se
observé que los parametros que mas incitan a recomendar el
tratamiento quirtrgico son: el dolor limitante para el
paciente, la realizacién de una infiltracién no efectiva, una
radiografia con osteoartrosis TMC grave, y la escasa
presencia de sintomas de depresion.

Entre las limitaciones de nuestro estudio destacamos el
reducido tamafio muestral, que ha impedido crear grupos
seglin su diagnéstico psiquiatrico (trastorno de ansiedad,
depresién, y ansioso-depresivo), puesto que se perdia
significacion. Otras limitaciones han sido su disefio
retrospectivo, el haberse basado en un diagnéstico ya
hecho, y no haber recogido ninguna escala objetiva de
medicion de la ansiedad y/o depresién. También nos
gustaria indicar que, al tratarse de un estudio transversal y
no longitudinal, se nos imposibilita ver la evolucién entre el
tratamiento de la patologia mental y los cambios en la
funcionalidad en la mano.

Para finalizar, quisiéramos remarcar la importancia del
diagnoéstico de la patologia mental en nuestros pacientes,
pues sabemos que el tratamiento de la misma mejora su
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sintomatologia. Aunque la evidencia del beneficio para el
dolor y otros sintomas fisicos es menos sélida, se aprecia una
mejoria en el funcionamiento y los sintomas comoérbidos
cuando la patologia mental es tratada con éxito. No se sabe si
este enfoque en individuos con osteoartritis asociada
reduciria los costos o mejoraria los sintomas de la
osteoartritis,'® pero es un reto para futuros estudios.

Mientras que los motivos para que identifiquemos a los
pacientes con ansiedad y/o depresién estan claros, el como
hacerlo no lo esta. Los cirujanos estan dispuestos a valorar los
factores psicolégicos de los pacientes, pero se ven
obstaculizados por la falta de tiempo, el malestar al abordar
los problemas mentales y sociales, asi como por el estigma
asociado con la patologia mental.'”” Lo mas importante es
modificar en médicos y pacientes la percepcién de que estas
condiciones son inevitables y normales;’ con ello, se busca
implementar un cambio y conseguir un abordaje integrado, en
colaboracién con atencién primaria, para un mejor manejo de
los problemas fisicos y mentales.
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