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RESUMEN ESTRUCTURADO

RELACION DE LA DEPRESION CON LA CLASE FUNCIONAL Y RADIOLOGICA
EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

Hernandez Vega JE, Aranda Moreno C, Sabanes Cortés J, Gémez Flores L, Pablo
Varela

Introduccion. La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica de tipo
autoinmune que ocasiona inflamacion de las articulaciones y de los tejidos blandos
cercanos a la articulacion. Los pacientes que la padecen experimentan dolor,
rigidez, tumefaccion y deterioro articular situacion que incrementa el riesgo de
experimentar alteraciones emocionales. En México se reportan mas de 700 mil
personas con AR, hecho de gran relevancia debido al alto indice de incapacidad,
que impacta en las enfermedades reumaticas que afectan a mas de la mitad de la
poblacién mayor de 20 afos de edad. La depresion es un trastorno comun en los
pacientes con AR, afecta a las mujeres en una relacién 3:1. Se ha detectado que
los pacientes con AR presentan algun grado de depresidon, sugiriendo que el
deterioro mayor considerando los aspectos radiolégicos y funcionales puede
redundar en un grado mayor de depresion. Cual es el grado de asociacién entre
el grado de afeccidon funcional y radiolégica con el grado de depresion en
pacientes con AR.

Objetivo. Identificar si el grado de depresidén en pacientes con AR tiene relaciéon
con la clasificacion funcional y con la clasificacion radioldgica.

Diseio y tipo de estudio. Estudio observacional, descriptivo, transversal.
Sujetos. Pacientes con diagnéstico de Artritis Reumatoide seleccionados de la
consulta externa de reumatologia del Hospital General Regional. No.72.
Descripcion General del Estudio. Se seleccionaron 74 pacientes de la consulta
externa por muestreo consecutivo. El médico especialista en Reumatologia realizd
la valoracion clinica para establecer la clasificacion funcional. Enseguida se
solicitd la realizaciéon de radiografias de las manos para que el médico radiélogo
estableciera la clasificacion funcional. Posteriormente el médico especialista en



psiquiatria realizé la valoracion del estado mental para determinar el grado de
depresion mediante la escala de Zung.

Aspectos éticos. El protocolo de estudio fue elaborado respetando las
disposiciones nacionales e internacionales en investigacion en salud y de acuerdo
a la Ley general de salud en materia de investigacion en seres humanos

considerando un riesgo menor al minimo de acuerdo a esta ley.



Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad crénica de tipo autoinmune que
ocasiona inflamacion de las articulaciones y de los tejidos blandos cercanos a la
articulacion. Los pacientes que la padecen experimentan dolor, rigidez,

tumefaccion y deterioro articular. ("2

Se ha observado que la AR afecta al 2% de la poblacién mundial. En algunos
casos inicia en la juventud, pero los reportes sugieren una mayor afeccion en
pacientes en edad reproductiva y laboral, siendo la edad de inicio mas frecuente a

los 40+10 afios, con una relacién mujer/hombre de 3:1.

En la década de 1950, se observo un incremento en la mortalidad de los pacientes
con AR, invitando a realizar diversas investigaciones en centros asociados al
Colegio Americano de Reumatologia. En estas investigaciones se destaca la
importancia del incremento en la mortalidad debido a factores demogréficos,
asociados con otras enfermedades entre las que se encuentran las
gastrointestinales incluyendo la presencia de sangrado y perforacion de ulceras
secundarias al tratamiento cronico con medicamentos que lesionan la mucosa

gastrica “ 9.

En nuestro pais existen mas de 700 mil personas con artritis reumatoide con
afeccion en la poblacion econdémicamente activa, debido al alto indice de

incapacidad dentro del cuadro de las enfermedades reumaticas ©.

La prevalencia de acuerdo al estudio COPCORD (Community Oriented Program
for the Control of Rheumatic Diseases) se estima entre 0.5% a 0.7% de la
poblacién actual, justificando la diferencia en el intervalo debido a las personas
que aun no han sido diagnosticadas '?.

Se estima que aproximadamente 5 a 20% de los pacientes con AR presenta un
curso monociclico o auto limitado, el resto presentan patrones de curso policiclico

que alterna periodos con manifestaciones clinicas de grado variable, con periodos
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de remision parcial o completa; en otras ocasiones la actividad clinica del curso
es rapidamente progresivo, con deterioro articular irreversible y la consecuente
limitacién funcional y discapacidad. Sin embargo, en algunos pacientes produce
limitacion importante en las actividades de la vida diaria, deformaciones articulares
visibles, dolor crénico y en ocasiones puede comprometer el desempefio laboral,

la organizacién familiar y la capacidad de participar en actividades recreativas .

Se han realizado diferentes consensos en un esfuerzo para establecer los criterios
diagnosticos precisos de AR, de esta forma, diferentes asociaciones de
reumatologos a nivel internacional han emitido criterios tanto clinicos, como de
laboratorio. EI mas aceptado es el propuesto por la Asociacion Americana de
Reumatologia (ARA), 1987.

Un paciente tiene AR si presenta al menos 4 de los siguientes 7 criterios:

1. Rigidez matutina en y alrededor de las articulaciones de al menos una hora de

duracion antes de su mejoria maxima.

2. Artritis de tres 0 mas areas articulares: Al menos tres de ellas tienen que
presentar simultaneamente edema de tejidos blandos o liquido sinovial (no sélo
crecimiento 6seo) observados por un médico; las 14 posibles areas articulares son
las interfalangicas proximales (IFP), metacarpofalangicas (MCF), mufiecas, codos,

rodillas, tobillos y metatarso falangicas (MTF).

3. Artritis de las articulaciones de las manos: Manifestada por edema en al
menos una de las siguientes areas articulares: mufieca, metacarpofalangicas

(MCF) o interfalangicas proximales (IFP).

4. Artritis simétrica: Compromiso simultaneo de las mismas areas articulares
(como se exige en 2) en ambos lados del cuerpo (se acepta las afecciones
bilaterales de las articulaciones interfalangicas  proximales  (IFP),
metacarpofalangicas (MCF) o metatarsofalangicas (MTF) aunque la simetria no

sea absoluta.

5. Nédulos reumatoides: Nédulos subcutaneos, sobre prominencias éseas o en

superficies extensoras o en regiones yuxta-articulares, observados por un médico.
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6. Factor reumatoide sérico: Demostracién de "factor reumatoide" sérico positivo

por cualquier método.

7. Alteraciones radiograficas: Alteraciones tipicas de artritis reumatoide en las
radiografias postero-anteriores de las manos y de las mufiecas, que pueden incluir
erosiones o descalcificacion 0sea indiscutible localizada o mas intensa junto a las
articulaciones afectadas (la presencia unica de alteraciones artrésicas no sirve

como criterio).

Los criterios del 1 al 4 deben estar presentes por al menos 6 semanas. Los
pacientes con 2 diagndésticos clinicos no son excluidos. La denominacién como

clasico, definitivo, o probable AR no se realiza (' 12 1319,

Clasificacion Funcional de la Artritis reumatoide.

De acuerdo a la evolucién clinica y severidad de la enfermedad, asi como a la
diversidad terapéutica, se han tratado de establecer criterios clinicos para
clasificar el grado de afeccién funcional de la AR.

Para establecer la clase funcional debe considerarse el grado de progresion de la
enfermedad y su potencial destruccién articular, asi como la consecuente
limitacién funcional, la reduccion de la movilidad y las manifestaciones extra-
articulares con afeccién de los 6rganos internos.

Sin embargo, la incapacidad funcional articular es mas evidente en los primeros
anos del diagnostico apreciando una menor progresion en los estadios tardios

de la enfermedad (®,

No obstante, para establecer la clasificacién funcional, debe considerarse el grado
de inflamacién, intensidad del dolor, limitacion funcional articular y la deformidad
articular que conduce a la incapacidad para realizar actividades de la vida diaria
comprometiendo en mayor o menor grado el desplazamiento del individuo,
actividades de aseo personal, actividades laborales asi como la repercusion en la

calidad de vida de los pacientes ©.
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Por esta razén se han propuesto diversas clasificaciones considerando algunos
de estos criterios para establecer la clase funcional de pacientes con AR. Dentro

de las clasificaciones mas aceptadas se considera:

Clase funcional de acuerdo a la Asociacion Americana de Reumatologia (ARA)
(1949)

I. Capacidad funcional completa para realizar las actividades habituales sin dolor
ni limitacion.

II. Capacidad de realizar las actividades habituales a pesar de presentar dolor o
limitacién en una o mas articulaciones.

lll. Capacidad funcional restringida a pocas o ninguna de las actividades o
unicamente al cuidado personal.

IV. Incapacidad. Enfermos confinados en la cama o en una silla (18),

Artritis Reumatoide y Depresion.

El dolor crénico y severo asociado a destruccion articular progresiva y deformidad
con incapacidad funcional, incrementa el riesgo de experimentar alteraciones
emocionales. La depresion es comun entre los pacientes con AR, con un riesgo
dos veces mayor en comparacioén con la poblacién general ('),

La depresion puede aparecer como consecuencia del incremento en la inflamacion
relacionado a diversos factores que incluyen pobres resultados al tratamiento
establecido, mal funcionamiento de los sistemas hormonales y susceptibilidad,
afecciones aterogénicas, por oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) del endotelio que origina adhesion de citoquinas y células proinflamatorias
con la consecuente formacion de placas de células espumosas y finalmente

proliferacién con migracion de las células musculares lisas hacia la intima arterial
(18)
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Se ha sugerido que la inflamacion sistémica puede inducir sintomas depresivos
por la via-inmune cerebral, derivado de la presencia de diversos marcadores de
inflamacion asociados con la depresion, como las citoquinas proinflamatorias que
incluyen la IL-1, IL-6, y el TNF alfa y citoquinas producidas por los monocitos (IL-
1, TNF), los macréfagos (IL-6 y TNF) y los linfocitos NK, (IFN e IL-1) ("9,

El dolor es el principal sintoma entre los pacientes con AR y puede definirse como
"una sensacién y experiencia emocional desagradables asociado al dano tisular
actual o potencial". EI mecanismo de la percepcion del dolor crénico es complejo

involucrando factores neurobioldgicos, afectivos, cognitivos y ambientales (©.

Por otro lado en la dimension organica o biolégica se ha observado que las
emociones y sentimientos manifestados en forma de depresion, ansiedad e ira,
influyen en forma negativa en el tratamiento farmacolégico del paciente
ocasionando aumento progresivo del dolor. En el aspecto social, la artritis
reumatoide contribuye al deterioro de sus actividades cotidianas por |la deformidad
articular y la limitacion funcional disminuyendo la calidad de vida, incrementando
el riesgo de depresion de los pacientes 9.

No obstante, existen algunos estudios que han considerado s6lo el dolor vy la
inflamacion como principales sintomas para valorar el impacto de la enfermedad
sobre el estado animico del paciente. Maso Kojima y colaboradores en 2009
encontraron que la depresion, inflamacién y la elevacion de la Proteina C Reactiva
(PCR) estaban relacionadas con el grado de dolor que experimentan los pacientes
con AR, demostrando también una asociacion de los marcadores de inflamacion
con el estado depresivo de los pacientes, haciendo mediciones de la PCR
sanguinea, con la depresion de los pacientes, la cual fue medida mediante el
Inventario de Depresion de Beck y una escala analdgica visual para cuantificar el
dolor percibido 7.

La proteina C-reactiva (PCR) es una proteina que se eleva en fase-aguda, no
especifica, sintetizada en el higado en respuesta a estimulacién de la IL-6 e IL-1
de acuerdo a la investigaciones recientes ?". La PCR y sus precursores IL-6 y IL-1

son los marcadores de la inflamacidn mas estudiados relacionados con la
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depresion y se ha confirmado una relacidn positiva de manera consistente en
diversas muestra clinicas %%,

Los conocimientos cientificos han sugerido que la depresion afecta los procesos
inflamatorios. Actualmente se pueden identificar las células especificas del sistema
inmunoldgico involucradas en la depresion y en la melancolia 9.

Gracias al conocimiento de estos factores relacionados con la depresiéon, se ha
podido determinar que el tratamiento antidepresivo reduce los niveles circulantes
de citocinas pro —inflamatorias ?*. Sin embargo, aunque se conoce la relacién
entre ansiedad y depresion, frecuentemente se encuentran en pacientes con dolor
cronico como en pacientes con AR, no existen investigaciones suficientes para

comparar sus efectos sobre la enfermedad %529,

El DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM V) contiene
una clasificacion de los trastornos mentales y proporciona descripciones claras de
las categorias diagndsticas con el objetivo de que los clinicos y los investigadores
de las ciencias de la salud puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar

informacion y tratar los distintos trastornos mentales @,

Los criterios que propone el DSM-IV para el diagndstico del trastorno depresivo

mayor son:

. Criterio A: La presencia de por lo menos cinco de los sintomas siguientes,

durante al menos dos semanas:

- Estado de animo triste, disforico o irritable durante la mayor parte del dia y

durante la mayor parte de los dias.

- Anhedonia o disminucién de la capacidad para disfrutar o mostrar interés y/o

placer en las actividades habituales.
- Disminucion o aumento del peso o del apetito.

- Insomnio o hipersomnio (es decir, dificultades para descansar, ya sea

porque se duerme menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme

mas).
- Enlentecimiento o agitacion psicomotriz.
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- Astenia (sensacion de debilidad fisica).

- Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa.

- Disminucion de la capacidad intelectual.

- Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas.

o Criterio B: No deben existir signos o criterios de trastornos afectivos mixtos

(sintomas maniacos y depresivos), trastornos esquizoafectivos o trastornos

esquizofrénicos.

o Criterio C: El cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o en

otras areas vitales del paciente.

e Criterio D: Los sintomas no se explican por el consumo de sustancias toxicas o

medicamentos, ni tampoco por una patologia organica.

e Criterio E: No se explica por una reacciéon de duelo ante la pérdida de una

persona importante para el paciente.

Inventario de Zung para Depresion

Existen diversos cuestionarios para detectar la depresion en forma practica,
algunos han sido validados previamente en poblaciones hispanas. Dentro de
estos se incluyen el inventario de Zung, es un cuestionario auto-aplicado de 20
preguntas que evalua un amplio espectro de sintomas depresivos, equivalentes
fisioloégicos, perturbaciones, y actividades psicomotoras. Comprende 4 dominios
y cada uno de ellos consta de 8 preguntas para cada grupo; dos preguntas
referentes al estado de animo y dos a sintomas psicomotores. Dentro de los
sintomas somaticos y los cognitivos son de gran relevancia. Se sistematizan 4
alternativas de respuesta para cada reactivo, que evaluan la gravedad / intensidad
del sintoma. Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de
forma negativa. Cada pregunta se evalua en una escala de 1-4 (nada o pocas
veces, algunas veces, muchas veces, y la mayoria de las veces o siempre). El

resultado se obtiene mediante la sumatoria de las 20 preguntas, la puntuacion
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mas alta se obtiene con 70 puntos y la mas baja de cero. A su aplicacién el
paciente tiene que seleccionar para cada reactivo la alternativa de respuesta que
mejor refleje su situacién durante el momento actual y la ultima semana. La
puntuacion total se obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas, que
van de 0 a 4. Los puntos de corte usualmente aceptados para graduar la
intensidad/ severidad son los siguientes: sin depresion, dentro de lo normal
debajo de 50 puntos; depresion leve o ligera de 50-59 puntos, depresion

moderada de 60-69 puntos y depresion grave o severa mayor de 70 ©®.

Clasificaciéon Radiolégica de Sharp Van der Heijde

El indice Sharp — Van der Heijde (S — VdH) evalta 16 zonas de la mano para
detectar erosiones y 15 zonas para definir disminucién del espacio articular. Los
puntajes de las erosiones por articulacién son de 0 a 5 en las manos y en las
mufiecas, con un puntaje total maximo (la suma de todos los puntajes de las
articulaciones para erosiones) de 280. Para las erosiones el puntaje es de 1
discreta erosion, 2 grande (depende de la superficie comprometida), 3 se extiende
mas alla de la mitad imaginaria 6sea, 4 erosiones en 4 cuadrantes, 5 puntos para
5 0 mas erosiones. Local o dudosa, 2 generalizada (respeta > 50% del espacio
original), 3 generalizada (respeta < 50% del espacio origina) o subluxacion, 4
anquilosis o luxacion. La disminucion del espacio articular se evalua en 30
articulaciones de las manos y muiecas. Los puntajes se asignan por articulacion
en un rango de 0 a 4 con un puntaje total maximo de 168. EIl puntaje para la
disminucion del espacio articular es 0 sin disminucion, 1 disminucién completa
30, 31).

En Turquia el Dr. Sahin realizé un analisis de la clasificacién funcional y el método
de Sharp modificado, concluyo que a mayor discapacidad funcional mayor
deformidad articular y que las mujeres eran las mas afectadas ©"

Robert Landewée y colaboradores hicieron mediciones de manos y pies con el
método radiografico de Sharp modificado, para determinar el curso de la

enfermedad reumatoidea, la integridad o&sea; asociado al tratamiento

16



medicamentoso y a los efectos del mismo ©**). El curso de la enfermedad esta
intimamente relacionado con la clasificacién funcional.

Kuper et al demostré que el 20% de los pacientes presenté compromiso en al
menos una articulacion durante el primer aino de enfermedad y 50% de los
pacientes lesion importante a los 6 afios de evolucion, observando que los
cambios radiograficos en manos y pies estaban significativamente relacionados
con el indice de discapacidad fisica y la actividad de la enfermedad, sugiriendo
que los pacientes con mayor afeccion radiolégica tiene mayor grado de

discapacidad ©°.

La artritis asociada con la depresion, aumenta la discapacidad funcional y laboral,
segun estudios de Léwe en el 20049, E|l grado de discapacidad tiene influencia
con la edad, sexo, factores sociales, psicologicos, y co-morbilidades 37 El estado
emocional es importante para el prondstico en pacientes con AR. El estado fisico y
funcional estan relacionadas con las puntuaciones radiologicas; este tiene
variaciones en el aspecto social, cultural y demografico, fue lo observado por
T.Pincs, durante un estudio de 5-10 afios, para la prediccion de la mortalidad
prematura en pacientes con AR, concluy6é que la inflamacion articular afecta el
estado funcional (sg).

En México en el 2010 se estudio la relacion de la artritis reumatoide con los
cambios radiolégicos y los cambios en los estilos de vida, realizado mediante
varios test de calidad de vida con validacion a la poblacion mexicana, con

aspectos sensibles y confiable 9

_Jane Osterhaus en el 2009 la edad y la
deformidad articular aumentan la discapacidad funcional, causando mayor estado

depresivo “9.

El interés del presente proyecto es investigar si la clasificacion funcional y
radiologica estan asociadas con el grado de depresion en los pacientes con AR
en un hospital de segundo nivel de atencion. Estas tres relaciones estan poco
estudiadas, por eso el interés de este proyecto. Se detectaran a los pacientes que

tengan el diagnostico de artritis reumatoide, para aplicar la escala de Zung asi
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podremos saber que paciente cursa con algun grado de depresion, para saber si
existe asociacion con la clasificacion radiologica de Sharp Van der Heijde; y la

clasificacion funcional.

Planteamiento del Problema

Existe una gran incidencia de la artritis reumatoide, que afecta a la poblacién
econdmicamente activa en un 2%, entre los 40+10 afios, con una relacion
mujer/hombre de 3:1. La artritis reumatoide tiene manifestaciones clinicas de
grado variable, pudiendo ser rapidamente progresivo, con deterioro articular
irreversible, y la consecuente limitacién en las actividades de la vida diaria laboral
y social, llegando a la depresion de quien lo padece. De acuerdo a la evolucién
clinica de la AR se han establecido criterios para la Clasificacion Funcional,
considerando el grado de progresion de la enfermedad, destruccion articular,
limitacién de la movilidad articular, como los establecidos en la ARA 1949. La
depresion se encuentra en los pacientes con artritis reumatoide, aumentando el
proceso inflamatorio. La inflamacion crénica y progresiva tiene consecuencias en
los cambios de las estructuras articulares. En el aspecto social, la artritis
reumatoide contribuye al deterioro de sus actividades cotidianas por la deformidad
articular y la limitacién funcional disminuyendo la calidad de vida, incrementando el
riesgo de depresion de los pacientes.

No se conoce cual es la asociacion del grado de deterioro de pacientes con AR
considerando la clase funcional y radiolégica con la presencia de depresion y el

grado de esta. Con la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la asociacion del grado de deterioro en pacientes con Artritis Reumatoide

considerando su clase funcional, radioldgica y la presencia de depresion?

Justificacion

La artritis reumatoide es la enfermedad reumatoldgica mas frecuente y con mayor
impacto en la limitacion funcional en pacientes en edad productiva. Afecta al 2%
de la poblacién mundial, principalmente al grupo etario con mayor capacidad en la
edad reproductiva y laboral. La edad de inicio mas frecuente es entre los 40 = 10
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anos. La relacion mujer varon es de 3:1 La evolucion progresiva de la enfermedad
condiciona modificacion del estilo y calidad de vida de los pacientes que la
padecen.

A nivel mundial millones de personas padecen Artritis Reumatoide con afeccién
articular de grado variable de a cuerdo a la severidad de la enfermedad, siendo
irreversible en aproximadamente el 70% de los casos dentro de los dos afos
posteriores al diagndstico 25 Por otro lado el impacto social favorece el deterioro
de sus actividades cotidianas.

El grupo multidisciplinario de los profesionales de la salud que participan en la
atencion de esta enfermedad es variado. Dentro de este grupo de atencién se
encuentran los médicos de primer nivel de atencién, medicina familiar, medicina
interna, reumatologia, radiologia, ortopedia, psiquiatria, medicina fisica y
rehabilitacion.

Se ha observado que los pacientes con artritis reumatoide cursan con algun grado
de depresion. Aunque no se tiene evidencia sustentada de la relacion del grado de
depresion en relacidén a los diferentes estadios de afeccion funcional y del grado
de deterioro articular, sugiriendo que un incremento en la sintomatologia depresiva
disminuye el umbral y tolerancia al dolor, incrementando la sensacion somato-
sensorial.

Ante la falta de informacion concluyente se ha propuesto el presente proyecto de
investigacion para establecer la relacion del grado de afeccion funcional y el grado
de deterioro articular con grado de depresion de los pacientes con AR. La
informacion derivada de la investigacion nos permitira tratar de establecer

terapéuticas adyuvantes y mejorar la calidad de vida en estos pacientes ¢”"
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Objetivo General.
Evaluar la relacion del grado de depresion con la clase funcional y radiologica en

los pacientes con AR.

Objetivos Especificos.
1. Identificar si el grado de depresion en pacientes con AR tiene relacion
con la clasificacion funcional.
2. ldentificar si el grado de depresidén en pacientes con AR tiene relacidn

con la clasificacién radiolégica.
No es necesaria hipotesis ya que se trata de un estudio de tipo descriptivo.

DISENO:
Tipo de estudio:
e Observacional: No se realizara ninguna intervencion, unicamente se

describira el fenémeno.
e Descriptivo: Se describira los fendmenos observados.

e Transversal. En cuanto a temporalidad sera trasversal, ya que solo se

realiza una sola medicion.

Tamaino de la muestra: Para calcular el tamafo de muestra se utilizé la férmula
para una diferencia de proporciones de 0.2, con un valor de alfa de 0.05 y un

valor de beta de 0.8.

n= (Zoc!z (p) (@)
S 2
(Za)® =(1.96) 2 = 3.84
p = Proporcion esperada (5% = 0.05)
g = 1-p (1-0.05 = 0.95)
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8 2= Precision (0.05)?

n = (1.96)° (0.05) (0.95) = 73 pacientes
0.05°

SELECCION DE LOS SUJETOS

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide.

2. Hombres y mujeres.

3. Mayores de 18 anos de edad.

4. Que cuenten con estudios de laboratorio que corroboren el diagnédstico de
artritis reumatoide.

5. Con consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de no inclusion:

1. Pacientes con diagndstico de enfermedad reumatolégica adicional como: Lupus
eritematoso sistémico, fibromialgias, etc.

2. Pacientes con alteraciones musculo-esqueléticas primarias como: neoplasia
Osea, colagenopatias, etc.

3. Pacientes con tratamiento previo para trastorno psiquiatrico.

4. Pacientes con diagnostico de enfermedad neurolégica como Esclerosis Multiple,
Enfermedad vascular cerebral, Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de

Alzheimer.
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Criterios de eliminacion:

1. Pacientes a los que durante la valoracién se les hubiera diagnosticado
cualquiera de las condiciones sefaladas en los criterios de no inclusion.

2. Pacientes que no completaron las pruebas propuestas o con deseos de

abandonar el estudio.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable Independiente

Artritis reumatoide

-Definicion conceptual: Es una enfermedad crénica y multi-organica caracterizada
por sinovitis inflamatoria persistente que afecta las articulaciones periféricas con
una distribucion simétrica con destruccion del cartilago y erosiones 6seas con
deformidad articular en grado variable.

-Definicion operacional: Se considerara el diagndstico y clasificacién funcional de
AR de acuerdo a los criterios propuestos por la ARA, asi como con examenes de
laboratorio.

-Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal dicotémica: si/no

Sexo

-Definicion conceptual: Constitucion organica que distingue al hombre de la mujer
(Alonso 1982)

-Definicion operacional: Caracteristicas fenotipicas que sean observadas en cada
sujeto.

-Tipo de variable: Cualitativa.

-Escala de Medicién: Nominal dicotdmica. Hombre/Mujer
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Edad
-Definicién conceptual: Cantidad de afios, meses y dias cumplidos a la fecha de

realizacion del estudio.
-Definicién operacional: Afios cumplidos a la fecha de realizacion del estudio

-Tipo de variable: cuantitativa.

-Escala de Medicion: Intervalo.
VARIABLES DEPENDIENTES

Clasificacién Funcional

-Definicion conceptual: Para establecer el grado de progresién de la enfermedad,
destruccion articular, limitacién funcional, la reduccion de la movilidad.

-Definicion operacional: Clase funcional de acuerdo a la Asociacién Americana de
Reumatologia (ARA) (1949)

|. Capacidad funcional completa para realizar las actividades habituales sin dolor
ni limitacion.

II. Capacidad de realizar las actividades habituales a pesar de presentar dolor o
limitacion en una o mas articulaciones.

[ll. Capacidad funcional restringida a pocas o ninguna de las actividades o
unicamente al cuidado personal.

IV. Incapacidad. Enfermos confinados en la cama o en una silla (18),
-Tipo de variable: Cualitativa

-Escala de medicion: Ordinal.

Clasificacion Radiolégica de Sharp Van der Heijde

-Definicion conceptual: Para establecer la clasificacion radiologica se utilizara:

El método de Sharp — Van der Heijde, utilizado para evaluar y medir la progresién
del dafo articular y establecer los efectos del tratamiento en radiografias de
manos en pacientes con artritis reumatoide.

-Definicion operacional: Los puntajes de las erosiones por articulacion seran de 0

a 5 en las manos y en las muinecas, con un puntaje total maximo (la suma de
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todos los puntajes de las articulaciones para erosiones) de 280. Para las
erosiones el puntaje es de 1 discreta erosion, 2 grande (depende de la superficie
comprometida), 3 se extiende mas alla de la mitad imaginaria 6sea, 4 erosiones
en 4 cuadrantes, 5 puntos para 5 o mas erosiones. La disminucién del espacio
articular se evalua en 30 articulaciones de las manos y mufiecas. Los puntajes se
asignan por articulacién en un rango de 0 a 4 con un puntaje total maximo de 168.
El puntaje para la disminuciéon del espacio articular es 0 — sin disminucién, 1
disminucién local o dudosa, 2 generalizada (respeta > 50% del espacio original), 3
generalizada (respeta < 50% del espacio origina) o subluxacién, 4 anquilosis o
luxacién completa

-Tipo de variable: Cualitativa

-Escala de medicion: Ordinal.

Depresion

-Definicion conceptual: Estado deprimido o pérdida del interés o placer en casi
todas las actividades, manifestado por cambios en el apetito o peso, del suefio o
de la actividad psicomotora, falta de energia, sentimientos de infravaloracion o
culpa, dificultad para pensar o concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos
de muerte o0 planes de intentos suicidas. (DSM-IV Manual de Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, Pierre Pichot, Edit Masson, S.A. 1995, pp.
907).

-Definicion operacional: Se considerara el grado de depresién de acuerdo al
resultado de la escala de autoevaluacion para la depresion de Zung. Encuesta
auto aplicable para valorar el grado de depresion. Cuenta con 20 reactivos
divididos que evalua cuatro dominios: 1) efecto dominante, 2) equivalentes
fisiologicos, 3) otras perturbaciones, y 4) actividades psicomotoras.

-Tipo de variable: Cualitativa

-Escala de medicion: Ordinal. Leve, Moderada, Severa.
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VARIABLES DE CONFUSION

Tiempo de evolucién de la artritis reumatoide.

-Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el momento en que se confirma
el diagnodstico de artritis reumatoide.

-Definicion operacion: Periodo transcurrido desde que se establecio el diagnostico
de artritis reumatoide, registrado en el expediente de cada paciente.

-Tipo de variable: Cualitativa Numérica.

-Escala de Medicion: Cuantitativa. Numérica discreta.

Edad de inicio de la AR

-Definicién conceptual: edad en la que se presenta la artritis reumatoide.
-Definicion operacional: edad en la se diagnostica la artritis reumatoide.
-Tipo de variable: Numérica

-Escala de Medicion: Cuantitativa. Intervalo.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion y tiempo de estudio:

Este estudio se llevo a cabo en el Hospital General Regional No. 72 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, ubicado en calle Filiberto Gémez Esquina Col.
Gustavo Baz, C.P. 54030, Tlalnepantla, Estado de México, Oriente. Los pacientes
se seleccionaron por muestreo consecutivo de la consulta externa de
Reumatologia que acuden por mutuo propio, se incluyeron a un total de 73
pacientes, que tenian el diagnostico de artritis reumatoide, durante un periodo de
marzo 2010 a octubre 2012. Todos los pacientes firmaron carta de consentimiento
informado, se tomaron los pacientes con Artritis Reumatoide de la consulta externa
del servicio de Reumatologia, con diagnostico de AR, de acuerdo con el American
College of Rheumatology (ARA) de 1949. Todos los pacientes incluidos en el
estudio cumplieron con los criterios de seleccidn; enseguida se aplicd la encuesta

estandarizada y auto-aplicada de Zung para determinar la presencia de depresiéon
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y en su caso el grado de la misma. Posteriormente fueron evaluados por médico
especialista en Psiquiatria quién realizé una evaluacién clinica para determinar la
presencia del grado de depresion. Enseguida se proporciond una solicitud para la
realizacion de radiografias simples de manos en proyeccidén antero posterior con
equipo de Radiografico de la marca Quantum de plataforma digital, de mesa
flotante con monitor, Bucky de pared y equipo marca CGR de mesa fija con Bucky
de pared sin fluoroscopia. Entonces el médico radidlogo realizé la clasificacidon
radiolégica mediante la valoracién de los puntos establecidos en los criterios del

método de Sharp Van der Heijde.

Instrumentos de medicién:

Los resultados obtenidos se anotaron en la hoja de recoleccién de datos de cada
paciente disefiada exprofeso para tal efecto ANEXO 2, para la deteccion de la
depresion en los pacientes con artritis reumatoide se realizé mediante el Inventario
de Zung Anexo 3, para la valoracion radiolégica se utilizo la Escala para la
clasificacion radiolégica de Sharp Van der Heijde en el Anexo 4.

Los resultados fueron registrados en una base de datos en programa Excel

disefada para los resultados.

Aspectos éticos.

El estudio fue factible, debido a que las instalaciones del hospital general 72 que
cuenta con los recursos fisicos, humanos y materiales para su realizacion. Se
respetaron todos los principios éticos para la investigacion, incluyendo la
declaracion de Helsinki. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a
personas debe basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios
previsibles tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia de los
intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la
ciencia y la sociedad. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a
salvaguardar su integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias
para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del

estudio sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.
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La investigacion puede realizarse sélo cuando se cuente con el consentimiento
libre e informado, sin intromisidn en la vida privada ni coercion y sus resultados
deben ponerse a disposicion de la comunidad para una accion apropiada y
oportuna.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
en seres humanos el estudio realizado represento un riesgo minimo por tratarse
de la aplicacion de un cuestionario y la valoracion clinica de cada sujeto, asi como
la obtencion de radiografias simples de ambas manos.

La informacidon obtenida se manejo de manera confidencial y con fines para esta
investigacion. Los pacientes que no desearon participar o que abandonaron las
valoraciones propuestas continuaron recibiendo tratamiento médico oportuno y

adecuado.

RESULTADOS

Se evaluaron 73 pacientes con diagnostico de AR, 64 mujeres (87.7%), y 9
hombres (12.3%). (Tabla 1). De este total se incluyeron en el estudio 41 (56.2%)
pacientes con algun grado de depresion.

Con rango de edad de 27 a 80 afios; media de 53, DE + 13.51 (Tabla 2). De
acuerdo a las caracteristicas antropométricas presentaron una talla de 1.55 cm,
media de 1.54 cm y DE + 0.085 y peso de 64.0 kg, media de 64.37 Kg y DE+ 13
(Tabla 3). El estado civil con, 11 pacientes solteros (15%), 44 (60%) casados, 4
(5.5%) viudos, 6 (8.2%) divorciados y 8(11%) en unién libre (Figura 1). En cuanto a
escolaridad, (2.7%) son analfabetos, 30 (41%) estudios de primaria, 15 (20%)
secundaria, estudios de bachillerato 17(23.3%), 9 (12.3%) con licenciatura (figura
2).

De los 73 pacientes estudiados con AR, de acuerdo a la evaluacién clinica

considerando la clasificacion de la Asociacién Americana de Reumatologia (ARA),
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1949, 10 de ellos (13.7%) corresponden a la clasificacion funcional |, 48 (65.8%) a

clasificacion funcional Il'y 15 (20.5%) con clasificacion funcional Il (figura 3).

De acuerdo a la evaluaciéon psiquiatrica con aplicacién de la escala de Zung,
56.2% tenian algun grado de depresion. De estos 20 (27.4%) pacientes con
depresion leve, 11 (15.1%) depresion moderada, 10 (13.7%) con depresion severa
y 32 (43.8%) sin depresion (figura 4).

La valoracién radiolégica fue realizada mediante radiografias simples de manos en
posicién antero posterior, para la medicidbn del espacio articular con cinta
milimétrica realizada por médico especialista, los cambios observados fueron la
disminucion de los espacios articulares, teniendo una media de 23.1 y DE + 27, las
erosiones tuvieron una media de 27.6 y DE + 38 (tabla 4). La evolucién en afios de
la AR, también tiene una media 11.5 y DE + 10.

Los estudios estadisticos para la puntuaciéon de Zung con media de 42, DE + 11,
para los afos de evolucion de la AR, se obtuvo una media de 11.57, DE +10, para
las erosiones articulares, media de 27.6 y DE + 38, en la disminucién del espacio
articular, presentaron media de 23.1 y DE + 3 (figura 5).

En la Escala de Zung media de 52, DE + 13, y para la depresion una media de 42

y DE + 11.

Al establecer la asociacion entre la clasificacion radiolégica y el grado de
depresion mediante la puntuacion de Zung y la presencia de erosiones, se
obtuvo una p >0.05 para la escala de Zung y p>0.05 de las erosiones. Otra
correlacion entre la evaluacion de la puntuacion de Zung y la disminucion del
espacio articular, p >0.05, p< 0.05 respectivamente (Tabla 5).

Los pacientes con AR y estado depresivo existe correlacion con los cambios
articulares, en cambio no se observa una relacion entre la evolucién en afios y la
depresion segun la escala de Zung.

La evolucion en afos de la AR y la escala de Zung tiene un correlacion de
(p>0.05) para la evaluacién en anos y la puntuaciéon de Zung (p<0.05) (tabla 5);
por lo que no existe una asociacion entre la depresion y los afos del
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padecimiento de la artritis reumatoide. Esto puede ser por la disminucién de la

inflamacion, con el paso de los afos, asiendo que desaparezca el estado

depresivo.

La existencia de la disminucion de los espacios articulares p>0.05,

con la

evolucion de la enfermedad (p>0.05), indica que entre mas afios del padecimiento

de la enfermedad, existe mayor pérdida de los espacios articulares; que es menor

para las erosiones (p>0.05), y estas pueden estar o no presentes en los cambios

radiolégicos y con los afios de evolucion del padecimiento.

Tabla 1. Relaciéon del sexo

Sexo

Frecuencia Porcentaje

Femenino 64 87.7
Masculino 9 12.3
Total 73 100.0

Fuente. En cuesta realizada ex profeso en HGZ 72, Anexo 2.

Tabla 2. Edad de los pacientes estudiados

Edad
Media 52.0685
Desviacion estandar 13.5
Minimo 27
Maximo 81
Total de la muestra 73

Fuente. En cuesta realizada ex profeso en HGZ 72, Anexo 2.
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Tabla 3. Peso y talla.

Peso Talla
Media 64.3 1.55
Desviacion 13 .08
estandar

Fuente. En cuesta realizada ex profeso en HGZ 72, Anexo 2.

Figura 1. Estado civil
4 N

Estado civil

//A\\ === S€EX0 Frecuencia
== Sexa Porcentaje

[/ \
4

- J

1=soltero, 2 casado, 3 viudo, 4 divorciado, 5 unién libre.

Fuente. En cuesta realizada ex profeso en HGZ 72, Anexo 2.

Figura 2. Escolaridad

4 N\
Escolaridad

B-Frectencia
N | de es's realii
- J

1 Analfabeta, 2 primaria, 3 secundaria, 4 preparatoria, 5 licenciatura.

Fuente. En cuesta realizada ex profeso en HGZ 72, Anexo 2.
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Figura 3. Clasificacion Funcional
4 N

—freeveneia
— -Pereentaje

\:. _. _/

1=clasificacién funcional grado |, 2=clasificacién funcional Il, 3=clasificacion |

Fuente. En cuesta realizada ex profeso en HGZ 72, Anexo 2.

Tabla 4. Escala radiolégica de Sharp van der Heijde

Espacio | Erosiones

Media 23.16 27.62
Desviacion estandar 27.486 38.281
Fuente. Escala Sharp van der Heijde realizada en HGZ 72, Anexo 4.

Figura 4. Escala de Zung

45

40

35 1

30

25 A W Frecuencia

20 Porcentaje

15

10

1 2 3 4

1 Normal, 2 Depresion minima, 3 Depresion moderada, 4 Depresion severa.
Fuente. Escala de Zung realizada en HGZ 72, Anexo 3.
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Tabla 5. Relaciones entre la Escala de Zung, disminucién del espacio articular,

presencia de erosiones y la evoluciéon de la AR

Puntuacion
Zung Espacio
Puntuacion |Correlacién >0.05 >0.05
Zung de Pearson
Puntuacioén
Evolucién Zung
Evolucién Correlacién >0.05 <0.05
de Pearson
Evolucion Erosiones
Evolucion Correlacion >0.05 >0.05
de Pearson

Fuente. En cuesta realizada en HGZ 72, Anexo 2, 3y 4.

DISCUSION

Para establecer la clase funcional se considera el grado de progresién de la
enfermedad y su potencial destruccién articular, asi como la consecuente
limitacién funcional, la reducciéon de la movilidad. La incapacidad funcional
articular es mas evidente en los primeros afios del diagnostico apreciando una
menor progresion en los estadios tardios de la enfermedad (1% E| dolor crénico y
severo asociado a destruccion articular progresiva y la deformidad causan
incapacidad funcional, incrementando el riesgo de experimentar alteraciones

emocionales, como la depresion.

En el presente estudio observamos que el mayor porcentaje de la muestra lo
conforman las mujeres con un 87.7%, la artritis reumatoide tiene predominio de las
mujeres con una relacion mujer/hombre de 3:1 lo que concuerda con las

publicaciones a nivel mundial ©
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Observamos que la prevalencia de los estados depresivos en la AR no tiene
relacién con la Clasificacion funcional, ni con los afos de evolucién, hecho que a
mayor afios de evolucion de la enfermedad no es necesario que el paciente
necesite de ayuda para sus labores cotidianas, pudiendo explicar que desde el
inicio de la enfermedad si se tiene un tratamiento farmacolégico adecuando y
oportuno no habra cambios radiolégicos importantes y por lo tanto mejor calidad
de vida.

Sin embargo observamos asociacion de los afios de evolucién de la AR, con los
cambios radiograficos con el curso de la enfermedad. Gabriel Bar6on y
colaboradores en el 2006 demostraron que las radiografias proporcionan una
medida objetiva del grado de dafio articular, la destruccion articular, el curso de la
enfermedad y de los efectos del tratamiento, ademas demostré que los resultados
diferian entre cada protocolo y publicacion con un mismo método radiografico
entre un 40-62% 4

Este analisis sugiere que los cambios radioldégicos estan asociados con la
evolucion de la enfermedad, y la depresion puede estar o no presente.

De los 73 pacientes estudiados el 43.8% no tenian depresién y solo el 13.7% con
depresion severa; la discapacidad funcional, el proceso inflamatorio y el aspecto
fisico (deformidad articular) se relacionan con la depresion. La inflamacion vy la

depresion estan asociadas por las citoquinas proinflamatorias @

La depresién en la AR puede estar asociada con la edad, y la deformidad
articular causante de la discapacidad funcional. Asi es como Jane T Osterhaus lo
describe en un estudio durante el 2009, que los pacientes con AR reciben mayor
ayuda en tareas del hogar, el cuidado y arreglo personal, las mujeres tienden a

recibir mayor apoyo y con mayor estado depresivo “°.

Por otro lado D van Heijde, et.al, en una investigacion en 2008 determina que el
dano radioldgico asociado a la funcion fisica no esta muy bien establecido y si el
tratamiento proporcionado no es adecuado durante los primeros dos afios de la

enfermedad, causa los primeros cambios radioldgicos y la discapacidad funcional.
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Como resultado, la asociacion entre el tratamiento y los cambios radiolégicos

estan estrechamente asociados ©°.

La disminucién del espacio articular y las erosiones, causan discapacidad
funcional, en este estudio es la disminucion del espacio articular el que esta ligado
con la evolucion de la enfermedad, mas no con la depresion, la severidad de la
depresion pudiera estar ligada, a el inicio de la enfermedad, la inflamaciéon y la
deformidad articular, causando discapacidad funcional; lo que afecta a la etapa
reproductiva y laboral.

En esta comparacion entre la clasificacion funcional, la clasificacion radiolégica y
la depresidn no se encontrd asociacion.

En el 2008 Courvoisier y colaboradores encontraron que las erosiones
radiograficas tenian un factor pronostico en 10 afios para aumentar el grado de
discapacidad funcional, pero no habia asociacién entre el estudio radioldgico de
Sharp Van der Heijde y la puntuacién de estudio HAQ (The Health Assessment
Questionnaire) (escala para medir la discapacidad funcional) "),

La artritis reumatoide en etapas tempranas causa dolor, limitacién funcional, fatiga,
que se asocian al proceso inflamatorio, en la etapa crénica de la artritis reumatoide
con la destruccion articular, deformidad y disfuncién articular, con cambios en la
calidad de vida, la capacidad funcional y la depresion, en un estudio en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chihuahua en México 2010 ©%

Durante este estudio no se encontraron datos relevantes, debido al tamafo de la
muestra; le depresion y la evolucion en anos de la enfermedad son importantes
en el curso de la enfermedad con la clasificacion funcional. Aunque en este
estudio no se enfoco en la terapéutica establecida, muchos estudio, relacionan el
tratamiento farmacoldgico con los cambios radioldgicos existentes, y de la

gravedad de la enfermedad % 33 3%.35.37)
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CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que los estados depresivos en la AR no tienen
relacién con la Clasificacion funcional, ni con los afios de evolucion. Ya que
encontramos que con el paso de los afios aumenta el grado de clasificacion

funcional, pero la presencia de la depresion puede estar o no presente.

Pero si hay significancia en la presencia de cambios radiolégicos con los
afios de evolucidon de la AR. Lo cual es légico ya que la enfermedad es
progresiva, y con el paso de los afos los cambios radiolégicos son mas

evidentes.

Sin embargo la depresion no esta presente en todos los pacientes con
Artritis Reumatoide, ni aun cuando estos de encuentren clasificacion
funcional Ill o IV, estas dos ultimas clasificaciones, presenta mayor cambio

radiolégico.

Esto quiere decir la Artritis Reumatoide no siempre ira asociada a depresion,
y que los afios de evolucidon siempre estaran asociados a cambios

radiologicos
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha HGR 72  Tlalnepantla Edo de México a de 2011

Por medio de la presente acepto participar en

el protocolo de investigacion titulado:

RELACION DE LA CLASE FUNCIONAL Y RADIOLOGICA CON EL GRADO DE

DEPRESION EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero: R-2011-1402-11

El objetivo del estudio es:

Identificar la clase funcional, clase radioldgica y el grado depresion en los pacientes con artritis reumatoide.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Responder dos cuestionarios, uno de identificacion de datos

generales y otro sobre deteccion de depresion de Zung

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que

pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los

procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la

atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de

este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a

proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

DRA. HERNANDEZ VEGA JESSICA ELVIRA MAT.99161951

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable

Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio: 53923203

Testigos

Clave: 2810 — 009 - 013

ESTADO DE MEXICO ORIENTE
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TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO
PROTOCOLO: RELACION DE LA CLASE FUNCIONAL, CLASE RADIOLOGICA
Y DEPRESION EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

ANEXO 2

HOJA DE CAPTURA DE DATOS. = ,
Fecha: |__| ||| ||| | E
No. Folio |__|_|_| lMSS

Instrucciones: llenar los espacios marcando una X que sea correcta para

usted.
IDENTIFICACION:

Nombre:

No. de afiliacion: |__|__ ||| ||| J_J_J1_1_1 1

UMF:|__|_|_| Consultorio:|__|_| Turno: Matutino|__| Vespertino|__|

Teléfono (indispensable):

Sexo: Masculino |__| Femenino || Edad: | | | Afos

Peso:|_| | |  Estatura:|__|_| |

Escolaridad: Ninguna | | Primaria incompleta |__| Primaria completa| | Secundaria| |
Técnico |_| Bachillerato| | Licenciatura o mas|_|

Ocupacion: Ama de casa |__| Trabajador en activo|_ | Desempleado | | Profesionistal |

Pensionado y/o Jubilado |__|

Estado civil: Soltero(a) |__| Casado (a)|__| U. Libre |__| Divorciado(a)|__| Viudo (a)
1

Tiempo de evolucidn de la enfermedad en afio: |||

Actualmente esta bajo tratamiento médico: SI|_| NO|_|

Clase Funcional:

RECABO LOS DATOS:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTADO DE MEXICO ORIENTE TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO

PROTOCOLO: RELACION DE LA CLASE FUNCIONAL, CLASE RADIOLOGICAY DEPRESION EN PACIENTES CON
ARTRITIS REUMATOIDE

INVENTARIO DE DEPRESION DE ZUNG

Anexo 3
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA: FoLlo:I__ I I |
Por favor sefiale una respuesta de cada uno de los 20 elementos Nada o Algunas Muchas La mayoria
pocas veces | veces veces de las

veces o
siempre

1. 1. ME SIENTO ABATIDO, DESANIMADO Y TRISTE 1 2 3 4

2. POR LA MANANA ES CUANDO MEJOR ME SIENTO 4 3 !

3. TENGO ATAQUES DE LLANTO O DESEO LLORAR 1 3

4. TENGO PROBLEMAS DE SUENO DURANTE LANOCHE 1 4

5. COMO IGUAL QUE ANTES 4 3 2 1

6. DISFRUTO AL MIRAR, CONVERSAR Y ESTAR CON |4 3 2 1

MUJERES/HOMBRES ATRACTIVOS

7.NOTO QUE ESTOY PERDIENDO PESO 1 2 3 4

8. TENGO PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTO 1 3 4

9. MI CORAZON LATE MAS RAPIDO DE LO ACOSTUMBRADO 1 2 3 4

10. ME CANSO SIN MOTIVO 1 2 3 4

11. Ml MENTE ESTA TAN DESPEJEDA COMO SIEMPRE 4 3 2 1

12. ME RESULTA FACIL HACER TODO LO QUE SOLIA HACER 4 3 2 1

13. ME ENCUENTRO INTRANQUILO Y NO PUEDO ESTARME QUIETO | 1 2 3 4

14. TENGO ESPERANZAS EN LE FUTURO 4 3 2 1

15. SOY MAS IRRITABLE QUE DE COSTUMBRE 1 2 3 4

16. TOMO LAS DECISIONES FACILMENTE 4 3 2 1

17. SIENTO QUE SOY UTIL Y NECESARIO 4 3 2 1

18. SIENTO QUE MI VIDA ESTALLENA 4 3 2 1

19. SIENTO QUE LOS DEMAS ESTARIAN MEJOR SIN MI, SI|1 2 3 4

ESTUVIESE MUERTO

20. SIGO DISFRUTANDO CON LO QUE HACIA 4 3 2 1
PUNT.
BRUTA
INDICE SDS

INDICE DE | IMPRSIONES CLINICAS ,
SDS EQUIVALENTES GLOBALES CONVERSION DE LA PUNTUACION BRUTA EL INDICE DE SDS
Debajo de | Dentro de lo normal, sin PUNT. [INDICE [PUNT. [INDICE [PUNT. [INDICE [PUNT. [INDICE [ PUNT. [INDICE
50 psicopatologia BRUTA | SDs BRUTA | SDS BRUTA | SDS BRUTA | SDS BRUTA | SDS
I_’resencia de depresiéon minima o 20 o5 32 20 44 55 56 71 58 35
50-59 ligera 21 26 33 41 45 56 57 71 69 36
60-69 Presencia de depresion moderada 22 28 34 43 46 58 58 73 70 88
23 29 35 44 47 59 59 74 71 89
70 0 mas Presencia de depresion severa 24 30 36 45 48 60 60 75 72 90
25 31 37 46 49 61 61 76 73 91
26 33 38 48 50 63 62 78 74 92
27 34 39 49 51 64 63 79 75 94
28 35 40 50 52 65 64 80 76 95
29 36 41 51 53 66 65 81 77 96
30 38 42 53 54 68 66 83 78 98
31 39 43 54 55 69 67 84 79 99
80 100
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Anexo 4

NOMBRE:

FOLIO: |_|

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ESTADO DE MEXICO ORIENTE TLALNEPANTLA ESTADO DE MEXICO
PROTOCOLO: RELACION DE LA CLASE FUNCIONAL, CLASE RADIOLOGICAY DEPRESION EN PACIENTES CON

ARTRITIS REUMATOIDE

ESCALA PARA LA CLASIFICACION RADIOLOGICA DE SHARP VAN DER HEIJDE

FECHA:

DISMINUCION DEL ESPACIO ARTICULAR (DEA) EROSIONES (SEGUN CUADRANTES) | PUNTAJE
Sin disminucién 0
Disminucion focal o dudosa Discreta 1
Grande. Depende de la superficie
Generalizada (respecta > 50% del espacio original) comprometida 2
Generalizada (respecta > 50% del espacio original) o Extiende mas alla de la mitad imaginaria
subluxacion Osea 3
Anquilosis o luxacién completa Erosiones en cuatro cuadrantes 4
5 0 mas erosiones 5

INDICE DE SHARP VAN DER

ARTICULACIONES A

HEIJDE EVALUAR PUNTUACION TOTAL
Manos: 10 MCF, 8 IFP, 2 IF, 2
EVALUACION DE CMC (1°), 2 radios, 2 cubitos, 2 | Manos: 0a5,>5 0a 160
EROSIONES trapeciotrapezoideas, 2 colapso 6seo
escafoides y 2 semilunares.
0= normal
Manos: 10 MCF, 8 IFP,6 CMC | - 10920 dudosa
ARTICULACIONES (3°ab°),2 3= > 50% o
EVALUADAS trapecio-trapezoideas, 2 subluxacion 0a 120
PARA DEA escafoides-semilunar y 2

4= anquilosis 6sea
o
luxacion completa

radiocarpales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1402
HOSP GRAL DE ZONA NUM 68, MEXICO ORIENTE, ESTADO DE

FECHA 29/08/2011

DRA. JESSICA ELVIRA HERNANDEZ VEGA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

RELACION DE LA CLASE FUNCIONAL Y RADIOLOGICA CON EL GRADO DE DEPRESION EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

que usted sometidé a consideracién de este Comité Local de Investigacién en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de- los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es

| Num. de Registro |
| R-2011-1402-11 |

ATENTAMENTE

DR.(A). LUIS VARGAS GUTIERREZ
Presidentd d¢l Comité Local de Investigaciéon en Salud ndm 1402

IMSS

SCGURIDAD Y SCHIDARIDAD SOCIAL

http://sirelcis.cis.gob.mx/pi_dictamen_clis.php?idProyecto=2011-3815&idCli=1402&mo... 29/08/2011
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