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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de funcionalidad en pacientes con dolor crénico por
osteoartrosis degenerativa. Material y métodos: Estudio prospectivo, des-
criptivo y transversal en el periodo comprendido entre junio de 2004 a mayo de
2005 en el que se evaluaron pacientes de la Clinica del Dolor con diagnostico
de osteoartrosis degenerativa. Por medio de una entrevista se evalué en una
sola ocasion la intensidad del dolor mediante la escala visual anéloga (EVA) de
11 puntos (de 0 a 10), y la funcionalidad mediante los cuestionarios de las
escalas de Katz y Lawton. Resultados: Se consideraron para su andlisis 48
pacientes. Respecto a la edad, se observo en ambas escalas de funcionalidad
que a mayor edad correspondié menor funcionalidad. En la escala de Lawton
se encontro una diferencia estadisticamente significativa a favor del género
femenino (p <0.001). Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio
preliminar sugieren que el género femenino fue el mas disfuncional segun la
escala de Lawton, no encontrandose diferencias significativas en otras varia-
bles demogréficas y otros parametros estudiados.

Palabras clave: Dolor, osteoartrosis degenerativa, funcionalidad, Katz, Lawton.
SUMMARY

Objective: To evaluate the extent of functionality in patients with chronic pain
due to osteoarthrosis. Methods: A prospective, descriptive and cross-sec-
tional study in patients with osteoarthrosis was conducted between June 2004
and May 2005 in a Pain Clinic. The intensity of pain was measured only once by
using an 11 point (0-10) visual analog scale and the functionality was measured
by using the Katz and Lawton scales. Results: Forty-eight patients were in-
cluded. Regarding age, it was observed that as the person ages, his/her func-
tionality decreases. The Lawton scale showed a statistically significant differ-
ence for females (p < 0.001). Conclusions: The results suggest that women
with osteoarthrosis have lower functionality than men. No other significant dif-
ferences were found.

Key words: Pain, osteoarthrosis, functionality, Katz, Lawton.

20

RevistaMexicanade Anestesiologia


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Gaspar-Carrillo SPy cols. Funcionalidad en osteoartrosis degenerativa

INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional no pla-
centera asociada a un dafio tisular que es real o potencial, o
bien, se encuentra descrito en término de dicho dafio®. La
fisiopatologia del dolor, sin duda compleja, involucra pro-
cesos neuroanatdmicosy neuroquimicos?3). Las manifesta-
ciones del dolor son multidimensionales, incluyendo alte-
raciones en la actividad fisica, considerablemente alterados
por algunas entidades como osteoartrosis degenerativa
(OAD)@9),

The American College of Rheumatology, en su propues-
ta de criterios para OAD, defini6 a ésta como: “Un grupo
heterogéneo de trastornos que ocasionan signos 'y sintomas
articulares, los cuales se relacionan con alteraciones de la
integridad del cartilago articular, aunados a cambios secun-
darios del hueso subcondral y méargenes de la articulacion”,
lo que provocaincremento del dolor, pérdida de movilidad
y deformidad(-10),

La OAD es una de las formas més comunes de artritis,
como sinénimos para referirse a este padecimiento son los
términos: osteoartrosis, artrosis, enfermedad articular dege-
nerativay osteoartritis®1D).

Es considerada un problema de salud publica a nivel
mundial, tiene una prevalencia que se incrementa con la
edad, presentandose después de los 45 afios; cabe destacar
que €l 75 al 100% de la poblacion de 65 afios 0 mayor la
padece. Estudios epidemiol dgicos sugieren que no existen
diferencias especificas en relacion al sexo, aunque después
delos 50 afios de edad laincidencia de OAD se incrementa
més en el hombre que en lamujer. En México se hacalcula-
do que existen aproximadamente 6 millones de sujetos que
presentan evidencia radiol 6gica de la enfermedad y que de
éstos, 30% manifiestan sintomas®1215),

Laetiologia delaosteoartrosis primariaes multifactorial
y se considera que los factores genéticos tienen un papel
relevante en algunos casos. En cuanto a la osteoartrosis se-
cundaria, destacan los factores ocupacionales (esfuerzo re-
petitivo) y la obesidad (factor determinante en la osteoar-
trosis de las rodillas y las caderas). Asi mismo, se ha
implicado recientemente a algunas formas de gjercicio ae-
rébico en el desarrollo de cambios propios de |a degenera-
cion articular(’.1415),

A partir de 1950 y con un enfoque dirigido fundamental-
mente hacia los estudios de poblacién, se han presentado
diversas propuestas para su clasificacion, las cuales se pue-
den dividir en tres categorias:

1) Criteriosradiolégicos, 2) criteriosclinicos, 3) criterios
artroscopicos16:17),

En base a la incapacidad por limitacién de funcionalidad
que puede llegar a producir la OAD es adecuado identificar la
limitacién fisica en actividades, ya que puede ser la causa fun-

damental del dolor®13), Variosinstrumentos han sido desarro-
[lados para evaluar la funcionalidad. La evaluacién de la fun-
cion fisica consiste en evaluar la capacidad que se tiene para,
sin ayuda, efectuar |as actividades de lavidadiaria (AVD)(9).

Un instrumento tomado de la Clasificacion Internacional
de Deterioro, Incapacidad e Impedimentos desarrollada por la
OMS, demostro entre 5 dominios (actividad fisica, AV D, activi-
dad social, actividad psicol 6gicay comunicacion) quelasAVD
fueron las més importantes para medir la discapacidad®?.

Las actividades bésicas de lavidadiaria (ABVD), indice
deKatz, fueron establecidas por Katz, Ford, M oskowitz, Jac-
kson y Jaffee en 1963; ellos definieron como independiente
lagjecucion de tareas para el cuidado personal como: Inde-
pendiente en alimentacién, continencia, movilidad, uso del
servicio, vestirse y bafiarse@%.2h.

Lawton y Brody (1969) desarrollaron las actividades ins-
trumentadasde lavidadiaria(AIVD), indice de Lawton, para
obtener informacién mas complejaen € mantenimiento dela
vida. Estas son: transportarse, comprar, preparar alimentos,
realizar trabgjos en la casa, mangjar finanzas, lavar ropay
responsabilidad con la medicacién. La habilidad para reali-
zar estas actividades sin laayuda de otra personaesel criterio
gue determina independencia; se debate que el manegjo de
finanzas, uso de teléfono y preparar alimentos mide funcio-
namiento cognitivot1®24), Lamedicion delas AVD basadaen
€jecuciones se caracteriza por ser objetiva, directa, estandari-
zaday cuantificable, por tanto, preferible alosreportes subje-
tivos del paciente o del cuidador. Se recogen en labibliogra-
fia consultada diferentes tests: de capacidad motora, de
habilidad manual, de autocuidados, escala de mediciones
directas del estado funcional, bateria de mediciones estructu-
radas de la vida independiente y mediciones de habilidades
complejas: El indice de Katz y Lawton como la observacion
directa basada en gjecuciones précticas; dentro de esta Ultima
incluimos: 1. Peinarse: Mide la actividad muscular proximal
de los miembros superiores, 2. Escribir unaoracion: Mide la
actividad muscul ar distal delos miembros superioresy fun-
cionamiento cognitivo, 3. Comer: Mide la actividad mus-
cular distal de los miembros superiores, 4. Caminar 4.5 m
(se mide e tiempo en segundos): Mide actividad muscular
distal de los miembros inferiores®-23),

Multiples estudios han demostrado que las medidas de
evaluacion funcional constituyen un fuerte predictor de
morbilidad y mortalidad6-18),

En base a estas consideraciones, nuestro OBJETIVO fue
evauar el grado de funcionalidad en pacientes con dolor
cronico por osteoartrosis degenerativa.

MATERIAL Y METODOS

Se desarroll6 un estudio clinico, prospectivo, descriptivo y
transversal en pacientes de la consulta externade la Clinica
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del Dolor del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion «Salvador Zubiran», diagnosticados clinicay ra-
diol 6gicamente con osteoartrosis degenerativa (OAD) en €l
Servicio de Reumatologia de dicho Instituto; esto durante
el periodo comprendido entre junio de 2004 y mayo de 2005.

Por andlisis discriminante se selecciond una muestra de
pacientes subsecuentes, que cumplieran con el requisito
primario de un minimo de 4 consultas anuales, y que reunie-
ran los siguientes criterios de inclusion: ambos sexos, con
nacionalidad mexicana, mayor de 18 afios, sin intervencion
psicologica o psiquidtrica previa, dolor leve-moderado en
la primera entrevista, pacientes que aceptaran participar en
el protocolo.

Se excluyeron alos paciente que no completaran el cues-
tionario, portadores de deterioro cognitivo o clinico por
patologias concomitantes, 0 que participaran en otros pro-
tocol os simultaneamente, paci entes extranjeros, menores de
18 afios, con expediente incompleto y con diagnéstico de
OAD no corroborado. Se movilizaron del estudio alos pa-
cientes foraneos, finados durante el estudio y sin teléfono
para localizacién.

Poblacién total
3,745

Pacientes de primera vez
590

Pacientes subsecuentes
3,155

I

A los enfermos seleccionados se lesinvit6 aparticipar en
el estudio por via telefénica; a los que aceptaron previo
consentimiento informado, selesrealizé unaentrevista, cap-
turando lainformacion en una hoja de recoleccion de datos,
elaborada para este propésito.

Laintensidad del dolor se estim6 mediante la escala vi-
sual andloga (EVA) de 11 puntos (de 0 a 10).

Para la valoracion de la funcionalidad se aplicaron en
una sola ocasion los cuestionarios de las escalas de Katz y
Lawton. La escala de Katz integrada por 6 categorias que
evallan actividades especificas como: bafio, vestido, uso
de sanitario, movilidad o traslado, continencia esfinteriana
y alimentacion.

La escala de Lawton conformada por 8 categorias que
valoracapacidad parausar €l teléfono, ir de compras, prepa-
racion de la comida, cuidado de casa, lavado de ropa, trans-
portacion, responsabilidad sobre medi cacion, capacidad para
usar €l dinero.

Andlisis de los datos: A los resultados obtenidos se les
aplico estadistica descriptiva 'y medidas de tendencia cen-
tral. A las variables paramétricas y no paramétricas se les

de OAD
160

Pacientes subsecuentes y con diagndstico

A

A

Inclusién
69

Exclusion
91

Movilizacion
21

« 38 sin expediente

« 32 trastornos psiquiatricos

+ 15 sin confirmacion diagndstica
+3 defunciones

« 3 extranjeros

Pacientes estudiados
43

.12 foraneos

«5 sin teléfono

+ 3 no aceptaron participar

1 defuncion previa al estudio

Los cuadros en blanco muestran a los pacientes excluidos y movilizados del estudio.

Figura 1. Analisis de la ob-
tencion de la muestra.
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Cuadro |I. Caracteristicas demogréficas en pacientes con OAD.

Variables Minimo Méximo Media Desviacién estandar Frecuencia Porcentaje
Edad 47 93 68.65 12.15

Escolaridad 2 18 6.23 4.65

Mujeres 38 79.2
Hombres 10 20.8
No. de casos validos 48 48

Edad: Se expresa en afios.

Escolaridad: Expresada en afios de estudio.
Frecuencia: Expresada en el nimero de casos.
OAD: Osteoartrosis degenerativa.
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Figura 2. Enfermedades asociadas a osteoartrosis degene-
rativa.

aplico correlacion bivariadade Pearsony ANOVA. Se utili-
z0 el programa SPSS version 12.0 para computadora perso-
nal (PC) compatible con Windows 2003. Se considerd como
significativo los valores con una p < 0.05.

RESULTADOS
De un universo total de 3,745 consultas otorgadas durante

el afio estudiado, Unicamente 160 pacientes subsecuentes
contaron con €l diagnéstico de OAD, de éstos, sélo se con-

sideraron parasu andlisis a 48 pacientes por cumplir con los
criterios establecidos (Figura 1).

Las variables demogréficas se expresaron en 38 mujeres
(79.2%) y 10 hombres (20.8%), con edad minima de 47 y
maximade 93 afios, con mediade 68.85 (£ 12.15), escolari-
dad minimade 2 y méaxima de 18 afios con media de 6.23
(+4.65) (Cuadrol).

Las enfermedades asociadas a OAD, fueron: Hiperten-
sion arterial (41.67%), diabetes mellitus tipo 2 (22.62%),
cardiopatias (13.1%), glaucoma (8.33%), hipotiroidismo
(7.14%), osteoporosis (5.95%), sindrome de Addison (1.19%)
(Figura?2).

En relacién alas tendencias de prescripcion antesy des-
pués de su llegada alaclinica, se observé un incremento en
la indicacion de opiaceos en un 28.08%, asi como una re-
duccién en e consumo de AINES (19.58%) y de COX-2
(8.5%). Respecto alaedad, se observé que en ambas escal as
defuncionalidad (Katz y Lawton), amayor edad correspon-
dié menor funcionalidad. Respecto a la escala de Lawton,
se encontré una diferencia estadisticamente significativa a
favor del género femenino (p < 0.001). Las caracteristicas
clinicas de la OAD fue presentada de la siguiente manera:
anos de diagndstico presentd unamediade 9.52 (SD 6.464),
anos con diagnéstico, obtuvo unamediade 8.94 (SD 6.577),
EVA a momento del cuestionario presentd una media de
2.42 (SD 1.26) y en cuanto ahoras sin dolor, mediade 23.17
(SD 42.090) (Cuadro 1).

No se encontraron diferencias significativas entre ambas
escalas de funcionalidad respecto alaEV A o a diagnéstico
algol égico.

DISCUSION

La osteoartrosis degenerativa es una patol ogia frecuente en
pacientes mayores de 65 afios, a nivel mundial se ha repor-
tado que hasta un 75-100% de la poblacién general la pre-
sentan. En nuestro estudio la media de la edad de los pa-
cientes fue de 68.85 afios, semejante a lo publicado(®12-19),
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Cuadro II. Tiempo de diagnostico de OAD y del dolor asociado.

N Minimo Maximo Media SD
Afos de diagndstico OAD 48 2 25 9.52 6.464
Afios con dolor por OAD 48 1 30 8.94 6.577
EVA al momento del cuestionario 48 0 4 2.42 1.269
Horas sin dolor 48 2 192 23.17 42.090
N° de casos validos 48

 Los valores expresan los puntos obtenidos en cada escala
M Valores promedio
SD Desviacion estandar

Esto resulta importante, debido a que la esperanza de
vida de los mexicanos se ha incrementado y con ello la
posibilidad de presentar discapacidad funcional secundaria
a OAD vy planteando a su vez un problema de salud publica
por el impacto que puede tener sobre la calidad de vida de
estos enfermos®?,

Diversos estudios recomiendan efectuar evaluaciones
detalladas para conocer el impacto que este padecimiento
tiene sobre la funcionalidad, y el potencial grado de disca-
pacidad de los pacientes con esta cada vez mas frecuente
patologia.

Seglin laOMS el dato mas importante para medir la dis-
capacidad en estos pacientes son las actividades de la vida
diaria, por lo que este estudio evalué la funcionalidad ba-
sandonos en pruebas que emplean estas funciones. Al mis-
mo tiempo se intenté identificar el tipo de afrontamiento al
estrés que produce este estado(9.

Basados en los resultados de este estudio y tomando en
cuenta que las medidas de evaluacion funciona constitu-
yen un fuerte predictor de la morbi-mortalidad en la OAD,
se encontré que a mayor edad del paciente menor grado de

funcionalidad, lo cual es coincidente con diversas series
reportadas(16-18),

Enrelacion alaescalade Lawton(®¥, se observé unadife-
rencia estadisticamente significativa en la discapacidad del
sexo femenino en comparacion con el sexo masculino, esto
podriaexplicarse por las caracteristicas de |os pacientes es-
tudiados, ya que en México, a igual que en los paises de
Latinoamérica, €l género masculino juega un papel de ma-
yor actividad fisicay un mayor empleo de instrumentos en
la actividad diaria, que es |o que evallia esta escala®.

No se observo diferencia estadisticamente significativa
entre escalas de funcionalidad con respecto aEV A, esto pu-
dierarelacionarse aque en lapresente muestra solo seinclu-
yeron pacientes con dolor leve amoderado, el cual permite
una funcionalidad adecuada en ambas escalas, hallazgos
gue no se han relacionado y reportado en la literatura.

Coincidimos con diversos reportes que sefidan que lainmo-
vilidad es uno de los indicadores més sensibles en los pacientes
con dolor, este trabagjo pone las bases para seguir explorando
esta variable con mejores instrumentos, con lo que sin duda
podremas of recer mejores respuestas alos pacientes con dolor.
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