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RESUMEN

Introduccion: La espondiloartritis hace referencia a un conjunto de patologias reumato-
l6gicas relacionadas genética y clinicamente, de evolucion crénica y que produce en el
paciente una carga ffsica y psicoldégica importante, muchas veces subvalorada. El objetivo
de este trabajo es identificar la presencia de depresion y valorar el grado de autoestima en
un grupo de pacientes con espondiloartristis, con seguimiento regular en el Departamento
de Reumatologia del Hospital de Clinicas, San Lorenzo, de enero a diciembre del 2017.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal donde se incluyeron pacientes que
cumplieron los criterios ASAS para espondiloartritis. Se consideraron para este estudio:
the mayor depression inventory, el test de autoestima de Rosemberg, el BASDAI, el BASFI,
el cuestionario HAQ, la escala de Graffar de estratificacion social y datos demogréficos,
como la edad de inicio de la enfermedad, edad al diagnéstico y tiempo de evolucion de la
enfermedad. Todos estos datos fueron recavados del cuestionario de ingreso al resgistro
de pacientes con espondiloartritis del Departamento de Reumatologia del Hospital de Cli-
nicas durante el afio 2017.

Resultados: 19 pacientes, 14 (73,7%) varones y 5 (26,3%) mujeres, con una edad media
de 38,57 + 13,97 afios y 38 + 11,16 afios respectivamente. Son solteros 10 (52,6%) pacien-
tes y provienen de Gran Asuncion 13/19 (68,4%) pacientes. La edad de inicio de los sinto-
mas en los varones es de 23,35 + 12,52 afios y en mujeres de 22,6 + 8,93, con un tiempo
de evolucion de la enfermedad en meses en varones de 200,28 + 167,28 y en mujeres de
202,6 + 131,05. Solo 3/19 (15,8%) de los pacientes se encuentra con depresion moderada
y 12/19 (63,1%) con alta autoestima. Presentan una puntuacion por BASDAI >4, 7 (36,8%)
de los pacientes, un BASFI = 0,5 (26,3%) de los pacientes y una puntuacion por HAQ
<1, 14 (73,7%) de los pacientes.

Conclusién: La mayoria de los pacientes son varones, entre 30 y 40 afios, que se encuen-
tran en su gran mayoria con alta autoestima y sin depresion.

Depression and self-esteem in patients with Spondyloarthritis of the Rheumatology
Department of the Hospital de Clinicas. San Lorenzo. Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Spondyloarthritis is an umbrella term for a group of chronic rheumatic disea-
ses, genetically and clinically related, that lead to an important and often undervalued phy-
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sical and psychological load. For this reason, the objective of this work is to identify patients
with depression and low self-esteem in a group of spondyloarthritis patients with regular
follow-up in the Department of Rheumatology at the Hospital de Clinicas, San Lorenzo, from
January to December 2017.

Methodology: Descriptive cross-sectional study. Patients who fulfilled ASAS criteria for
spondyloarthritis were included. Data was collected from the entry questionnaire to the
spondyloarthritis patients’ registry of the Department of Rheumatology of the Hospital
de Clinicas during 2017. The questionnaire included the mayor depression inventory,
Rosemberg self-esteem test, BASDAI, BASFI, HAQ questionnaire, Graffar scale of social
stratification and demographic data, such as age at disease onset, age at diagnosis and
disease duration.

Results: We included 19 patients, 14 (73.7%) male and 5 (26.3%) female, with a mean age
of 38.57 + 13.97 and 38 + 11.16 years, respectively. Most were single (10/19, 52.6%) and
from Gran Asuncion (13/19, 68.4%). The mean age at symptom onset was 23.35 + 12.52
yearsinmen and 22.6 8.93 years in women, with a mean disease duration of 200.28 + 167.28
months in men and 202.6 + 131.05 months in women. Only 3/19 (15.8%) of patients were
found to be depressed and 12/19 (63.1%) had high self-esteem. Concerning disease in-
dexes, 42.2% of patients presented with a BASDAI score >4, 7 (36.8%) had a BASFI = 0,5
and 73.7% had an HAQ <1,14.

Conclusion: The majority of patients are men in the 30-40 age range, without depression
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(J. Losanto) or low self-esteem.

INTRODUCCION

La espondiloartritis es un término que engloba un
conjunto de patologias crénicas inflamatorias que pre-
sentan caracteristicas clinicas comunes y que com-
parten ademas el aspecto genético'. Caracterizan a
la espondiloartritis el compromiso articular axial y/o la
artritis periférica, oligorticular y asimétrica, implicando
las entesis, puede ademas afectar érganos, como en la
uveitis, psoriasis, enfermedad inflamatoria intestinal y
se asocia con el gen HLA-B27'.

Como patologia crénica, produce en el paciente una
carga, no solo de complicaciones fisicas sino también
psicologicas, siendo muchas veces este ultimo aspec-
to subvalorado, pero se reconoce que exige cada vez
mas de mayor atencion. La prevalencia de depresion
en pacientes reumatoldgicos es practicamente el dob-
le de la poblacion general, siendo muchas las causas
que llevan a la depesion y ansiedad a los portadores de
este tipo de patologias, como las relacionadas al dolor,
a la incapacidad y a la severidad de la enfermedad?.
Esto a su vez posee un efecto negativo en el compor-
tamiento del paciente, disminuyendo el cumplimiento
terapéutico y de la actividad fisica, lo que predispone
a complicaciones nuevas, dando como resultado final
un impacto negativo en la calidad de vida del paciente,
reduciendo asi la probabilidad de llegar a la remision o
al control de la enfermedad, como se han demostrado
en algunos estudios sobre artritis psoriasica®®.

En una revision sistematica sobre depresion y an-

siedad en pacientes con artritis psoriasica, se obser-
vO una prevalencia entre 9% y 22% para la depresion
que variaba de acuerdo a la poblacion de estudio®. En
un estudio realizado por una clinica reumatoldgica en
Hong Kong, la prevalencia de depresion en pacientes
con espondiloartritis axial fue del 10,6%, en contraste
con un estudio aleman donde el 50% presentaba sin-
tomas de depresion, este ultimo incluyd una poblacion
cuantitativamente superior 5.

Se podria afirmar que la depresién va de la mano
con la actividad de la enfermedad, esto, se constatd
en un metaandlisis sobre la prevalencia de depresion
en la espondiloartritis axial, donde los pacientes con
depresion presentaban una mayor actividad de la en-
fermedad, con un indice de BASDAI més alto y un may-
or deterioro por BASFI”. Otro aspecto emocional pocas
veces estudiado y que no es estimada en en la practica
médica diara, es la autoestima, que se relaciona con la
apreciacion resultante de la autoevaluacion®, aspecto
muy importante a tener en cuenta en base a la carga
de enfermedad que soportan estos paciente, sin em-
bargo no hay muchos estudios publicados que profun-
dice sobre este tema.

OBJETIVO

Identificar la presencia de depresién y valorar el gra-
do de autoestima en pacientes con espondiloartritis del
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Departamento de Reumatologia del Hospital de Clini-
cas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal, que incluyd
a pacientes que cumplieron los criterios para espon-
diloartritis del grupo ASAS (Ankylosing Spondilytis As-
sessment Study)®, pertenecientes al Registro clinico de
Espondiloartritis del Departamento de Reumatologia
del Hospital de Clinicas y que consultaron de mane-
ra regular durante el periodo de enero a diciembre del
afio 2017. Se consideraron los datos demogréaficos:
edad de inicio y diagndstico, tiempo de evolucion de la
enfermedad. Para valorar la presencia y severidad de
depresion/autoestima se aplicaron: el cuestionario the
mayor depression inventory', la prueba de autoestima
de Rosemberg'!; ademas los indices de BASDAI™?,
BASFI"® y el cuestionario HAQ', para medir la activi-
dad de la enfermedad y el grado de funcionalidad, y
la escala de Graffar™ para la estratificacén social. Para
el andlisis estadistico se utilizd el programa Excel ver-
sion 16.1. Las variables cuantitativas se expresaron en
media con su respectivo desvio estandar, las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias y porcenta-
jes. Se solicitaron los correspondiente permisos para
la utilizacion de la informacién de los pacientes y no
se utilizaron datos que pudieran identificar a algun pa-
ciente durante la recogiada de datos, el analisis y su
publicacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes, 14 (73,7%) varones y
5 (26,3%) mujeres, con una edad media con su cor-
respondiente desvio estandar de 38,57 +13,97 afios y
38 + 11,16 afios respectivamente. Referente al estado
civil, son solteros 10 (562,6%), casados 6 (31,6%) y 3
(15,8%) se encuentran viviendo con su pareja estable.
Proceden de Gran Asuncion, 13/19 (68,4%) de los pa-
cientes y 6/19 (31,6%) del interior del pais.

Respecto al aspecto emocional de los pacien-
tes: 16/19 (84,2%) se encuentra sin depresion y 3/19

Tabla 1 Caracteristicas epidemioldgicas relacionadas al diagndstico.

Tabla 2 Aspecto emocional.

Variables n (%)
Depresiéon moderada 3/19 (15,8%)
Mujeres 1(33,3%)
Varones 2 (66,7%)
Autoestima elevada 12/19 (63,1%)
Mujeres 2(16,7%)
Varones 10 (83,3%)
Moderada 3 (15,8%)
Mujeres 0 (0%)
Varones 3 (100%)
Baja 4(21,1%)
Mujeres 3(75%)
Varones 1(25%)

M Estrato 3
M Estrato 2

Estrato 4
. Estrato 5

Grafico 1 Estratos sociales de los pacientes segun la escala de
Graffar.

(15,8%) con depresion moderada, determinado en
base a the mayor depression inventory.

Respecto a la autoestima, 12/19 (63,1%) pacientes
presenta elevada autoestima, 3 (15,8%) moderada au-
toestimay 4 (21,1%) baja autoestima, segun el test de
autoestima de Rosemberg.

En cuanto a la estratificacion en clases sociales segun
la escala de Graffar, 8 (42,10%) pacientes se encuen-
tran en el estrato 3, uno pertenece al de pobreza ex-
trema o critica (estrato 5) y ninguno se encuentra en la
clase mas alta de bienestar (estrato 1).

Tabla 3 Actividad y estado funcional de de la enfermedad.

Clinimetria n =19 (100%)
Variables Valores BASDAI > 4 7 (36,8%)
Edad al inicio de los sintomas Varones 23,35+ 12,52 BASFI =0 5(26,3%)
en afios = DE Mujeres 22,6 + 8,93 HAQ <1 14(73,7%)

Edad al diagnéstico de la enfermedad
en afios + DE

Varones 33 + 15,79
Muijeres 28,4 + 13,42

Tiempo transcurrido desde el inicio
de los sintomas hasta la fecha de
inclusién (tiempo de evolucion de la
enfermedad en meses + DE)

Varones 200,28+ 167,28
Mujeres 202,6 + 131,05

Estan con enfermedad activa por BASDAI, 7 (36,8%)
de los pacientes, con una puntuacion igual o mayor a
4. El resto de la clinimetria se detalla en la tabla 3.
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DISCUSION

Este grupo de pacientes esta conformado predo-
minantemente por varones, como se observa habitual-
mente en la mayoria de las enfermedades que forman
parte del conjunto de las espondilartritis, el rango etario
de esta poblacion ronda principalmente la 4ta década
de vida para ambos géneros, similar a lo reportado en
la literatura’. Casi la mitad de los pacientes son casa-
dos o viven en pareja y provienen en su mayoria de
Asuncion y alrededores. Se debe acotar que los hos-
pitales de referencia que prestan atencion a pacientes
con este tipo de enfermedades reumatolédgicas en el
pais se encuentran principalmente concentrados en la
Capital y zona aledafias.

La edad de inicio de los sintomas fue relativamen-
te similar para ambos sexos, alrededor de los 22 a 24
afios, pero la edad media al diagndéstico de la enfer-
medad fue 5 afios mas tadia en los varones (33 vs. 28
afos). El tiempo de evolucion de la enfermedad fue de
aproximadamente 16,6 afios (200 meses) para ambos
grupos.

Sobre el aspecto emocional de los pacientes, aun-
que la mayoria no estaban deprimidos, si un 16% pre-
sentaba depresion moderada, este resultado es més
parecido al estudio hecho en Hong Kong®, que al estu-
dio aleman®, siendo los varones de este grupo los mas
afectados. En cuanto a la autoestima, la mayoria de los
pacientes con alta autoestima eran varones (83%) en
contraposion, predominaron las mujeres (75%) en el
grupo de baja autoestima.

Enfatizamos que, identificar oportunamente paci-
entes con depresion constituye todo un reto, si bien
muhas veces la ansiedad puede preceder a la depresi-
ony esto puede alertarnos para actuar oportunamente,
otras veces se dificulta la tarea, sobre todo en perio-
dos de actividad de la enfermedad, complicando aun
mas el panorama?®. Por lo tanto no debemos esperar el
pedido de ayuda del paciente sino buscar de manera
sistematica, posibles signos y sintomas de desérdenes
emocionales que puedan estar sufriendo nuestros pa-
cientes durante la consulta rutinaria.

Otros datos de este grupo de pacientes a tener en-
cuenta para estudios futuros de correlacion con la de-
presion y la autoestima, es que la mayoria pertenecia
al estrato medio bajo, solo uno se encontraba en el es-
trato de pobreza extrema y llama la atencion que nadie
del grupo pertenecia al estrato mas alto.

Por clinimetria, menos del 50% de los pacientes pre-
sentaban una puntuacion igual o mayor a 4 por BASDAI

y en cuanto a la funcionalidad, el 74% de los pacien-
tes obtuvieron una puntuacion menor a 1 por HAQ en
contraste con solo 5 pacientes que presentaban una
puntuacion de 0 por BASFI.

CONCLUSION

En este grupo de pacientes en el cual la mayor parte
presenta un bajo nivel de actividad con poca alteracion
funcional, no encontramos una alta frecuencia de de-
presion y la mayoria tenfa una buena autoestima como
podria suponerse, aunque es aconsejable realizar
otros estudios para establecer una posible relacion
causal.
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