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RESUMEN

Introducciéon: Las enfermedades reumaticas son conocidas por su caracter
sistémico, afectando distintos 6rganos y sistemas de 6rganos. La afectacion
neuropsiquiatrica es frecuente y condiciona discapacidad adicional. El sindrome
ansioso depresivo constituye una de las principales expresiones de afectacion
del sistema nervioso.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicasy epidemioldgicas de presentacién

del sindrome ansioso depresivo en pacientes con enfermedades reumaticas.
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Métodos: Se realiz6 una investigaciéon basica, con disefio no experimental,
descriptivo, transversal y de campo. El universo estuvo constituido por 557
pacientescon diagndstico de enfermedadesreumaticas atendidos en el Hospital
Clinica Metropolita de la ciudad de Riobamba durante el periodo enero 2020 -
diciembre 2022. La muestra quedd constituida por un total de 229 pacientes.
Resultados: Promedio de edad de 53,48 anos, predominio de pacientes
femeninas (7249 %) y con comorbilidades asociadas (56,77 %). €El
hipotiroidismo (39,23 %), la hipertension arterial (33,08 %) y la diabetes mellitus
(21,54 %) fueron las comorbilidades mas representadas. La artritis reumatoide
(67,68 %) fue la enfermedad reumatica que con mayor frecuencia fue
identificada. El 42,36 % de los pacientes presenté manifestaciones de ansiedad
y el 36,68 % manifestaciones clinicas compatibles con depresion.
Conclusiones: Se identificaron porcentajes elevados de pacientes con
enfermedades reumaticas y manifestaciones clinicas compatibles con ansiedad
y depresion; en los pacientes con lupus eritematoso sistémico fue donde se
identifico un mayor porcentaje de presentacién de estas manifestaciones.
Palabras clave: ansiedad; artritis reumatoide; calidad de vida; depresion;

enfermedad reumatica; lupus eritematoso sistémico.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatic diseases are known for their systemic nature, affecting
different organs and organ systems. Neuropsychiatric involvementis frequent
and conditions additional disability. Anxious-depressive syndrome is one of the
main expressions of affectation of the nervous system.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of the
presentation of the anxious-depressive syndrome in patients with rheumatic
diseases.

Methods: A basic investigation was carried out, with a non-experimental,
descriptive, cross-sectional and field design. The universe consisted of 557
patients diagnosed with rheumatic diseases treated at the Hospital Clinica
Metropolitana in the city of Riobamba during the period January 2020 - December
2022. The sample was made up of a total of 229 patients.
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Results: Average age of 53.48 years, predominance of female patients (72.49 %)
and with associated comorbidities (56.77 %). Hypothyroidism (39.23%), arterial
hypertension (33.08 %) and diabetes mellitus (21.54 %) were the most
represented comorbidities. Rheumatoid arthritis (67.68 %) was the rheumatic
disease that was most frequently identified. 42.36 % of the patients presented
manifestations of anxiety and 36.68 % clinical manifestations compatible with
depression.

Conclusions: High percentages of patients with rheumatic diseases and clinical
manifestations compatible with anxiety and depression were identified; a higher
percentage of presentation of these manifestations was identified in patients
with systemic lupus erythematosus.

Keywords: anxiety; rheumatoid arthritis; quality of life; depression; rheumatic

disease; systemic lupus erythematosus.

Recibido: 25/01/2023
Aceptado: 28/02/2023

Introduccion

Las enfermedadesreumaticas (ER) son un grupo de alrededor de 250 afecciones
que se caracterizan por afectar fundamentalmente por presencia de dolor,
inflamacion y deformidad que condicionan la apariciéon de discapacidad
funcional y la afectacion de la percepcién de calidad de vida relacionada con la
salud. La gran mayoria de estas enfermedades presentan un caracter sistémico
al afectartanto al sistema osteomioarticular como a otros sistemas de érganos
del cuerpo humano.M2)

La afectacion sistémica de las ER se presenta con mayor frecuencia en el
aparato respiratorio, cardiovascular, genitourinario, renal, dermatolégica y
neurologico. Dentro de este ultimo sistema se describe afectacion

neuropsiquiatrica con destaque para las manifestaciones de ansiedad y
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depresidn, las que han sido reportadas en mas del 50 % de los pacientes con ER
en algin momento de la evolucién de su enfermedad.(®.(3)

El objetivo fundamental enla atencién a pacientes con enfermedadreumaticaes
lograr el control de la actividad clinica; esto se manifiesta con disminucion de la
presencia de manifestaciones clinicas y de complicaciones. La presencia de
sintomas y signos de ansiedad o depresion, en forma de sindrome ansioso
depresivo, puede ser considerado no solo como elemento de actividad de la ER;
sino que también como elementos que condicionan mayor actividad dado por la
relacién e influencia que tiene la afectacién neuropsiquiatrica en la actividad del
sistema inmune.(2:®

Es conocido que la ausencia de manifestaciones articulares no es indicativo de
control de la ER, ya que dafio puede estar presente de forma sistémica. Si bien
es cierto que existen ER como la artritis reumatoide (AR), las
espondiloartropatias (EAP) y el sindrome Sjogren (SS) donde lo caracteristico es
la afectacion del sistema osteomioarticular; en otras afecciones, como es el
caso del lupus eritematoso sistémico, el predominio de manifestaciones y
complicaciones es de tipo sistémico, y el dafio neuropsiquidtrico es muy
frecuente.®®

La presencia de manifestaciones de ansiedad y depresion, ademas de incidir
directamente en el estado de salud del paciente, condicionan otras conductas
que afectan el control de la actividad. Se describe que los pacientes ansiosos o
deprimidos tiene una mayor tendencia al abandono del tratamiento
farmacoldgico y de las medidas de autocuidado; ambos elementos resultan
vitales para lograr el control de cualquiera de las ER.

Es por eso, que teniendo en cuenta la elevada frecuencia con que se presentan
las manifestaciones de ansiedad y depresion en pacientes con ER; la afectacion
directa e indirecta que pueden generar estas manifestaciones en el control de la
actividad clinica de las ER y la necesidad de identificar su presencia como
expresion de dafo neuroldgico; se decide realizar esta investigacion con el
objetivo de Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldogicas de

presentacion del sindrome ansioso depresivo en pacientes con enfermedades
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reumaticas atendidos en el Hospital Clinica Metropolitana de la ciudad de

Riobamba durante el periodo comprendido entre enero 2020 y diciembre 2022.

Métodos

Serealizd una investigacion basica, con disefio no experimental, descriptivo, de
campo y transversal. El enfoque fue mixto ya que se utilizaron elementos
cualitativos y cuantitativos. El universo estuvo constituido por un total de 557
pacientes con diagndsticos de ER segun los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia.
Para determinar eltamafio de la muestra se utilizé la férmula de calculo muestral
para poblaciones conocidas, que definié que la muestra del estudio deberia estar
constituida por un total de 229 pacientes. Se utilizd el método de muestreo
aleatorio simple para confirmar la muestra, garantizando que todos los pacientes
tuvieran la misma posibilidad y probabilidad de formar parte de la muestra de la
investigacion.
Cada uno de los pacientes que formé parte del estudio cumplié los siguientes
criterios de inclusion:

e Pacientes adultos, mayores de 20 afios, con diagndstico confirmado,

segun criterios del Colegio Americano de Reumatologia, de alguna ER.
e Pacientes que expresaron, mediante la firma del consentimiento
informado, su deseo de participar en el estudio.

Para desarrollar la investigacion se tuvieron en cuenta 3 variables de
investigacion: la primera se denomin6é como caracteristicas generales y se
orientd hacia la identificacion de elementos clinicos y epidemioldgicos de los
pacientes que participaron en el estudio. La segunda variable (ansiedad) permitié
identificar la presencia y tipo de manifestaciones de ansiedad presentes en los
pacientescon ER. La tercera y ltimavariable (depresion), estuvo orientada hacia
la identificacion de la presencia de manifestaciones de depresion.
Como técnicas de investigacion se utilizo la revision documental, la entrevistay
la observacion participativa; cada una de ellas aporté elementos importantes

para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en el estudio.
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Se identificaron como manifestaciones de ansiedad la presencia de sensacion
de nerviosismo, agitacién o tension, sensacion de peligro inminente, panico o
catastrofe, sudoracion y aumento del ritmo cardiaco. También se incluyeron
dentro de este grupo la presencia de temblores, sensacion de debilidad o
cansancio sin causa aparente, problemas para concentrarse, problemas para
conciliar el suefio y la presencia de trastornos gastrointestinales.

Las manifestaciones de depresion consideradas fueron la irritabilidad, dificultad
para conciliar el suefio o exceso de suefio, cambios en el apetito, cansancio y
falta de energia, sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa, dificultad
para concentrarse, movimientos lentos o rapidos, inactividad y retraimiento de
las actividades usuales, sentimientos de desesperanza o abandono,
pensamientos repetitivos de muerte o suicidio y pérdida de placer en actividades
que suelen hacerlo feliz, incluso la actividad sexual.

La informacion recopilada se procesd de forma automatica con la ayuda del
programa estadistico SPSS en su versién 26.0 para Windows. El nivel de
confianza se definié en el 95 %, con un margen de error del 5 %; la significacion
estadistica estuvo definida por un valor de p menor o igual a 0,05. Durante el
procesamiento de los datos se determinaron medidas de tendencia central
(media) y de dispersiéon (desviacién estandar) en el caso de variables
cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas. Todos los resultados obtenidos fueron expresados en forma de
tablas estadisticas para facilitar su comprension e interpretacion.

En la realizacion de este estudio se cumplieron principios éticos dentro de los
que destacan el caracter voluntario del estudio; la utilizacion del consentimiento
informado como documento rector para la incorporacion; la no utilizacién de
datos de identidad personal y la eliminacion de la base de datos con la

informacién recopilada después de realizado el informa final del estudio.

Resultados
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes con ER segun caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total de 229 pacientes con ER
Frecuencia (porcentajes)

53,48 *DE 13,52

generales

Promedio de edad (afios)

Sexo

Masculino

63 (27,51)

Femenino

166 (72,49)

Tiempo de evolucion

Menor de tres afios 59 (25,76)
Entre tres y cinco afios 99 (43,24)
Mayor de cinco afios 71 (31,00)

Presencia de comorbilidades

Si

130 (56,77)

No

99 (43,23)

Tipo de comorbilidades n=130 pacientes

Hipotiroidismo 51 (39,23)
Hipertension arterial 43 (33,08)
Diabetes Mellitus 28 (21,54)
Insuficiencia cardiaca 7 (5,38)
Cardiopatia isquémica 4 (3,08)
Insuficiencia renal 3(2,31)
Otras 17 (13,08)
Tipo de enfermedad reumatica

Artritis reumatoide 155 (67,68)
Lupus eritematoso 17 (7,42)
sistémico

Espondiloartropatias 15 (6,55)
Sindrome de Sjogren 21 (917)
Miopatias inflamatorias 5(2,18)
Gota 16 (6,99)

Fuente: cuestionario de investigacion

El analisis de las caracteristicas generales de los pacientes con diagnostico de
ER que formaron parte de la muestra del estudio permitié identificarun promedio
de edad de 53,48 afios con predominio de pacientes femeninas (72,49 %), con
tiempo de evolucién de la enfermedad entre tres y cinco afos (43,24 %) y con
comorbilidades asociadas (56,77 %). El hipotiroidismo (39,23 %), hipertension

arterial (33,08 %) y la diabetes mellitus (21,54 %) fueron las comorbilidades que
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con mayor frecuencia se presentaron. La AR (67,68 %) fue la ER mas

representativa; le siguieron el SS (9,17 %) y el LES (7,42 %) (tabla 1).

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes con diagnostico de ER segun presencia y tipo de

manifestaciones de ansiedad.

Presencia y tipo de Muestra total de 229 pacientes con ER
manifestaciones de ansiedad Frecuencia | Porcentaje *p
Presencia 97 42,36
Ausencia 132 57,64

Tipo de manifestaciones de ansiedad n=97 pacientes
Sensacion de nerviosismo 26 26,80 0,072
Agitacion o tension 8 8,25 0,092
Sensacion de peligro inminente 6 6,18 0,094
Panico o catastrofe 5 515 0,095
Sudoracién 21 21,65 0,078
Aumento del ritmo cardiaco 9 9,28 0,09
Temblores 14 14,43 0,086
Sensacion de debilidad o cansancio 29 29,90 0,07
Problemas para concentrarse 7 7,22 0,093
Problemas para conciliar el suefio 11 11,34 0,089
Presencia trastornos 10 10,31 0,09
gastrointestinales

Fuente: cuestionario de investigacion *p <0,05

El analisis de los elementos relacionados con la ansiedad en pacientes con ER
se muestra en la tabla 2. Se pudo identificar que el 57,64 % de los pacientes con
ER presentaron al menos una manifestacion clinica compatible con ansiedad. La
sensacién de debilidad o cansancio (29,90 %), sensaciéon de nerviosismo
(26,80 %) y la presencia de sudoracién (21,65 %) fueron las manifestaciones que

con mayor frecuencia fueron identificadas.

Tabla 3. Distribuciéon de pacientes con diagnostico de ER segun presencia y tipo de

manifestaciones de depresion.

Presencia y tipo de manifestaciones de depresion Muestra total de 229 pacientes con
ER
Frecuencia Porcentaje *p
(@) ev-rc | 8
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Presencia 84 36,68
Ausencia 145 63,32
Tipo de manifestaciones de depresion n=84 pacientes
Irritabilidad 21 25,00 0,075
Dificultad para conciliar el suefio o exceso de suefio 17 20,24 0,08
Cambios en el apetito 7 8,33 0,092
Cansancio y falta de energia 14 16,67 0,085
Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa 5 5,95 0,094
Dificultad para concentrarse 13 15,48 0,084
Movimientos lentos o rapidos, inactividad y 11 13,09 0,087

retraimiento de las actividades usuales
Sentimientos de desesperanza o abandono 10 11,90 0,088
Pensamientos repetitivos de muerte o suicidio 5 5,95 0,094
Pérdida de placer en actividades que suelen hacerlo 9 10,71 0,089
feliz, incluso la actividad sexual

Fuente: cuestionario de investigacion *p <0,05

En la tabla 3 se muestran los resultados del analisis de la presencia y tipo de

manifestacionesclinicas de depresion enlos pacientesinvestigados. Se observa

que en el 36,68% de los pacientes se identificd al menos una manifestacién de

depresion. De forma general las manifestaciones que con mayor frecuencia se

identificaron fueron la irritabilidad (25,00%), la dificultad para conciliar el suefio

o exceso de suefio (20,24%) y el cansancio y la fatiga (16,67%); en el 15,48% de

los casos se identifico dificultad para concentrarse.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con diagndstico de ER segun presencia de

manifestaciones de ansiedad y depresidn.

Caracteristicas Muestra total 229
generales Ansiedad n=97 Depresion n=84
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Masculino 18 28,57 9 14,28
Femenino 79 47,59 75 4518
Tiempo de evolucion de la enfermedad reumatica

Menor de tres anos 7 11,86 6 10,17
Entre tres y cinco afios 49 49,49 34 34,34
Mayor de cinco afios 41 57,75 44 61,98
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Presencia de comorbilidades

Si 68 52,31 53 40,77
No 29 29,29 31 31,31
Enfermedad reumatica

Artritis reumatoide 70 4516 62 40,00
Lupus eritematoso 10 58,82 11 64,71
sistémico

Espondiloartropatias 6 40,00 3 20,00
Sindrome de Sjogren 6 28,57 3 14,28
Miopatias inflamatorias 2 40,00 2 40,00
Gota 16 3 18,75 3 18,75

Fuente: cuestionario de investigacion

En la tabla 4 se muestran los resultados del analisis bivariado entre
caracteristicas generales y presencia de manifestaciones de ansiedad y
depresidn. La ansiedad y la depresion fueron mas frecuentes en las pacientes
femeninas (47,59 % y 45,18 % respectivamente). Los pacientes con tiempo de
evolucién entre 3 y 5 afios fueron en los que mayor frecuencia se presento la
ansiedad (49,49 %), mientras que la depresion se present6 en el 61,98 % de los
pacientes con tiempo de evolucion mayor a cinco afos. Los pacientes con
comorbilidades presentaron mayores porcentajes de ansiedad (52,31 %) y de
depresién (40,77 %). El LES fue la ER que mayor porcentaje de pacientes con

ansiedad (58,82 %) y depresion (64,71 %) presento.

Discusion

Las ER condicionan morbilidad sistémica al afectar cualquier 6rgano o sistema
de 6rgano dela economia humana.El tipo, frecuenciay gravedad de |la afectacion
sera diferente en cada una de ellas; la afectacion neurolégica es frecuentemente
encontrada en pacientes con LES, AR, SS y EAP.(2.(6)

Como ya se ha explicado anteriormente, la presencia de manifestaciones
neuropsiquiatricas, como es el caso de la ansiedad y la depresion, pueden ser
consideradas como expresién de la actividad clinica de la enfermedad. Estas
manifestaciones pueden formar parte de la afectacion sistémica de la
enfermedad o ser expresion del dafio psicoldgico resultante de una enfermedad

crénica.(@.4).(7)
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El promedio de edad superior a los 50 afos es un resultado que ha sido reportado
en otros estudios; situacion similar al predominio de pacientes femeninas con
ER. Se describe que el pico de incidencia de |la mayoria de las ER es por encima
de los 50 afios de edad, aunque en afecciones como el LES y la EAP el pico de
incidencia es en edad joven, en edad fértil en el caso del LES y antes de los 40
afios la EAP.(2.34)

El elevadoporcentaje de pacientescon ERy comorbilidades es una expresion del
dano sistémico de estas enfermedades; donde el proceso inflamatorio
mantenido va causando dafo en tejidos y 6rganos, hasta llegar a alterar la
funcionabilidad y generar la aparicion de manifestaciones clinicas.(9®8)

Dentro de las ER la AR fue la enfermedad mas frecuentemente identificada. Se
describe que esta enfermedad es la afeccion mas frecuente después de la
osteoartritis. Ademas, tiene un pico de incidencia por encima de los 50 afiosy
predominio marcado de afectacion en el sexo femenino.(®

Se identifico porcentajes elevados de pacientes con ER y manifestaciones
clinicas compatibles con ansiedad y depresion. Este resultado es similar al
reportado por Solis Cartas y colaboradores,('19 quienes describen elevado
porcentaje de presencia de manifestaciones neuropsiquiatricas en pacientes
con este tipo de afecciones.

Las manifestaciones de ansiedad y depresion se presentaron con mayor
frecuencia en pacientes femeninas, con comorbilidades asociadas y en los
casos de LES. Es importante sefialar que la afectacion neurolégica en pacientes
con diagnéstico de LES ha sido sefialada como una de las que con mayor
frecuencia se presentan.().(1"

La importancia del estudio de la ansiedad y la depresién en los pacientes con ER
radica no solo en la interpretacién que se hace de la presencia de las mismas
como actividad clinica de las ER; sino también por lo que puedan representar en
el estado de salud de los pacientes. Las manifestaciones clinicas de ansiedady
depresion traen consigo afectacion del estado de animo, trastornos del suefioy
gastrointestinales entre otros que afectan el equilibrio biopsicosocial de los

pacientes.().(10.(17)

(@) ev-ne | - N . , 11
Esta obra esta bajo una licencishttps://creativecommons.org/licenses/ty-nc/4.0/deed.es ES



Revista Cubana de Reumatologia. 2023;25(1):e1123

Conclusiones

Se identificaron porcentajes elevados de pacientes con ER y manifestaciones
clinicas compatibles con ansiedad y depresion; las que fueron mas frecuentes
en pacientes femeninas, con comorbilidades asociadas y en pacientes con

diagndstico de LES.
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