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Resumen

La osteoartritis no es una enfermedad la cual causa una muerte inmediata,
pero no existe una cura para la misma, por lo cual los sintomas deben
mantenerse siempre bajo control médico y muchas veces es pasada por alto
considerandose erroneamente una enfermedad propia de la edad y vejez. La
osteoartritis es consecuencia del desgaste del cartilago y que produce un
rozamiento de los huesos, la cual puede afectar a cualquier articulacion
especialmente en las rodillas, caderas y columna vertebral, es un proceso
degenerativo, inflamatorio y con un componente neuropético. Por lo cual se debe
identificar a tiempo la enfermedad para su posterior manejo, evitando asi una
cronicidad que perjudica el estilo de vida del paciente. El dolor neuropatico es un
dolor que se presenta después de una lesion o como proceso de alguna
enfermedad la cual va a involucrar el sistema somatosensorial, un cuadro que
va de la mano con la osteoartritis. El dolor neuropatico va a afectar la calidad de
vida diaria del paciente, causando una disminucion en las horas de suefios y una
mayor ansiedad lo que lleva al paciente a un cuadro depresivo. Este dolor
neuropatico tiene sus sintomas positivos que es cuando el paciente presenta
hormigueo, picazoén, relampago o lancinante, ardor y los sintomas negativos son
entumecimiento, sensacion como uso de calcetines todo el dia. La investigacion
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busca observar el nUmero de pacientes con osteoartritis que presenten un
marcador de dolor neuropatico y de esta forma determinar qué tan frecuente es

el dolor neuropatico y cudl el real impacto a la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: osteoartritis, dolor neuropatico, secuelas, estilo de vida,

movilidad.

Introduccidn

La osteoartritis es una de las formas mas frecuentes de artritis, por lo general
afecta las manos, cadera, rodillas, pies y medula espinal. El dolor es uno de los
sintomas mas prevalentes. Se asocia con una gran morbilidad que reduce la
calidad de vida y produce discapacidad. Esta patologia afecta en gran parte a
los pacientes mayores de 50 afios, teniendo como un nivel promedio de
afectacion a todas las articulaciones la edad de 80 afios para arriba, en los
diversos estudios epidemiol6gicos se determiné que la poblacién més afectada

es la femenina.

El dolor neuropatico es un tipo de dolor causado por una afectacion en los
nervios, suele manifestarse con hormigueo, sensacion de quemazén o ardor.
Este dolor puede estar presente en todo momento o ser paroxistico, pero por
regla general se dice que afecta sobre todo a las horas de la nhoche y empeora
con el reposo. Muchas veces el dolor es tan intenso que con la simple palpacion

leve produce gran dolencia.
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El dolor neuropatico afecta de gran manera el estilo de vida del paciente,
afectando incluso el suefio, el apetito del paciente llevandolo a un cuadro de

depresion y ansiedad, por lo cual el manejo del paciente es multidisciplinario.

1 CAPITULO I: Problema

1.1 Antecedentes cientificos

Las enfermedades reumatoldgicas tienen alrededor de unas 250
dolencias las cuales afectan principalmente el sistema musculo esquelético, que
compromete otros 6rganos Yy sistemas, clinicamente se manifiestan como dolor,
inflamacion, rigidez, deformidad que provoca en los pacientes distintos grados
de discapacidad disminuyendo la calidad de vida, en un estudio se observé que
los pacientes de sexo femenino de entre 60 y 65 afios de edad fueron las mas
afectadas, y el grupo articular mas afectado fueron las rodillas (37.82%), de estos
un 72% presentaban asociada una comorbilidad . (1)

Un estudio reviso la calidad de vida de los pacientes con osteoartritis en
el afio 2019, los investigadores concluyeron que existe un incremento de la
osteoartritis en pacientes mayores de 65 afos, esto conduce a los pacientes a
generar discapacidades fisicas y funcionales. (2)

La osteoartritis no es una enfermedad que cause una muerte inmediata,
pero no existe una cura para la misma, por lo que los sintomas deben
mantenerse siempre bajo control médico, en algunos casos existen pacientes
gue no reciben tratamiento por que se considera la osteoartritis un proceso
normal del envejecimiento y por esa razon las personas con el paso del tiempo
presentan una baja calidad de vida relacionada con sus actividades funcionales
y su salud debido a esta enfermedad.(2)

El dolor neuropatico es un dolor que se presenta después de una lesién o
como proceso de alguna enfermedad se va a involucrar el sistema
somatosensorial, también puede ser secundario a un accidente cerebrovascular
o trastornos periféricos como la diabetes, no diabética, postherpética, neuralgia
del trigémino, radiculopatia o cirugia fallida de espalda. (3)
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El dolor neuropatico va a afectar la calidad de vida diaria del paciente,
disminuyen las horas de suefios y mayor ansiedad lo que lleva al paciente a un
cuadro depresivo, el dolor neuropatico tendra sintomas positivos y negativos,
entre sus sintomas positivos es cuando el paciente presenta hormigueo, picazén,
relampago o lancinante, ardor y los sintomas negativos son entumecimiento,
muerte, sensacion como uso de calcetines todo el dia nos dara una idea que tal
afectado se encuentra el paciente. (4)

El dolor neuropético es resultado de una activacién de un subconjunto de
neuronas sensoriales Illamadas nociceptores que evolucionan como
mecanismos de bulsqueda y proteccion, pero cuando existe una lesiéon o
enfermedad en el sistema sensorial el que podria generar dolor neuropatico el
cual no cumple ninguna funcién protectora. (5)

1.2 Planteamiento del problema

La osteoartritis es unos de las enfermedades mas frecuentes a partir de
las sexta década de la vida a veces poco tratados por considerarse propia de la
edad pero con el paso del tiempo se sugiere un incremento de los pacientes con
artrosis de rodilla y cadera un significante dolor tipo neuropatico, observa cierta
discordancia con el cambio radiolégico de las imagenes y con el dolor al que lo
asocian los pacientes, esto nos lleva a pensar que existe otro mecanismo por el
cual se produce el dolor y en este paso es el dolor neuropatico, la presencia de
marcadores de dolor neuropatico esta siendo observada en pacientes con
artrosis, con una mayor prevalencia en rodilla y cadera y esto es sumamente
importante ya que mientras mayor es dolor, mayor es la discapacidad funcional
del adulto mayor e incrementan sus niveles de ansiedad y depresion, que puede
llevar a la muerte del paciente. (2)

El problema planteado en esta investigacion es observar el numero de
pacientes con osteoartritis que presenten un marcador de dolor neuropético y de
esta forma determinar qué tan frecuente es el dolor neuropético y cuél el real
impacto a la calidad de vida del paciente. (2)

El dolor neuropético puede desarrollarse después de una lesion una
lesion nerviosa, cuando se producen cambios perjudiciales en las neuronas
lesionadas y a lo largo de las vias moduladoras nociceptivas y descendentes en
el sistema nervioso central, esto se ve asociado a la osteoartritis podria explicar
en parte las altas tasas de comorbilidad para el dolor crénico, los trastornos del
suefio y las afecciones psicolégicas como la depresion por eso es importante
establecer la cantidad de pacientes que presentan dolor neuropatico y padece
osteoartritis.(6)

1.3 Justificacién

Este es un estudio que ha sido enfocado en paises desarrollados gracias
a su gran cobertura de atencién y esfuerzos en la prevencion, por lo cual se han
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obtenidos datos positivos, esto gracias al conocimiento que el mismo paciente
tiene de su patologia, pero actualmente las cifras estadisticas con las que se
cuentan muestran una realidad distinta a la de nuestra regién y/o pais, ya sea
por falta de personal, capacitacién, tratamiento, o conocimiento del mismo
paciente.

El estudio aqui presente tiene como objetivo establecer la relacion entre
dolor neuropético y cémo influye este en la calidad de vida de los pacientes,
debido a la poca informacién que se les brinda a los pacientes sobre el dolor
neuropatico y muchas veces viven sus vidas sin conocimientos de esta. Por lo
cual realizar un estudio que pueda proporcionar dicha informacién enfocada en
la realidad de nuestra sociedad puede servir como punto de inicio para futuras
investigaciones, creando interés en la prevencion tanto para el médico como
para el paciente y asi servir como una herramienta para poder proporcionar una
mejor atencion al mismo.

El presente estudio pertenece a la prioridad de investigacion en salud del
Ministerio de Salud publica, pertenece al area 19 que indica el sistema nacional
de salud con una linea de investigacion en calidad de la atencion, prestacion y
sistemas de apoyo con una sublineas de investigacion en calidad de atencion.

El presente estudio pertenece a la prioridad de la primera linea de
investigacion en la Universidad de especialidades Espiritu Santo area de la
Salud en salud publica.

1.4 Objetivo general

e Determinar la relacion de dolor neuropatico y la calidad de vida en
pacientes con osteoartritis.

1.5 Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de dolor neuropéatico en pacientes con
osteoartritis en el afio 2020 en el Centro de Reumatologia y
Rehabilitacion.

e Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
osteoartritis.

e Determinar nivel de calidad de vida en pacientes con osteoartritis y dolor
neuropatico.

e Evaluar si el dolor neuropético del paciente esta valorado y tratado en
pacientes con osteoartritis.

1.6 Hipotesis

HO: No existe asociacion estadistica significativa entre factores
epidemioldgicos y clinicos de la osteoartritis y el dolor neuropatico con la calidad
de vida.
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H1: Existe asociacidbn estadistica significativa entre factores
epidemioldgicos y clinicos de la osteoartritis y el dolor neuropético con la calidad
de vida.

2 CAPITULO II; Marco teérico

2.1 Osteoartritis

Para los pacientes la osteoartritis es un problema medico relevante por el
dolor y discapacidad que generan y su gran costo econdmico para el mundo. La
epidemiologia es multifactorial y compleja, incluyendo los componentes
ambientales, genéticos y biolégicos, como tratamiento el reemplazo de la
articulacion es la ultima solucidén que se presenta para la etapa terminal de la
enfermedad. (10)

2.1.1 Definicion

La osteoartritis (OA) en un padecimiento que afecta al sistema
musculoesquelético que va a conducir al deterioro funcional y quebranto de la
calidad de vida del paciente. Clinicamente la osteoartritis presenta dolor en las
articulaciones, sensibleria, crujido, rigidez y limitacion del movimiento que puede
0 no tener derrame de liquido sinovial y presenta grados diferentes de inflacion
local y por lo general el dolor que se presenta va a estar asociado al movimiento,
se presenta un dolor constante y esta es una de las caracteristicas principales
de la enfermedad, es lentamente progresiva, puede ser monoarticular o
poliarticular y su causa aun no esta bien establecida, su afeccion principalmente
sera en personas mayores, y va a tener un compromiso de manos y rodillas,
limitando, agrandando y deformando la articulacién.(11)(12)(13)

La Organizacion Mundial de la Salud en 1995, dijo que la OA es un
resultado de fendmenos mecanicos y bioquimicos que van a desestabilizar el
equilibrio entre las sintesis y la degradacion del cartilago y hueso subcondral, y
este equilibrio puede ser generado por factores multifactoriales como genéticos,
metabolicos, traumaticos entre otros. La OA desde un punto de vista
anatomopatoldgico se va a caracterizar de erosiones que pueden ser focales y
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destrucciones de cartilagos, esclerosis y quistes del hueso subcondral y
presenta formacion de osteofitos en los margenes articulares (12).

La OA desde un punto de vista terapéutico, va a depender de las
caracteristicas que presente el paciente que puede ser obesos, presentar
debilidad muscular, alteracion de ejes articulares, entre otros, y siempre se busca
primordialmente que el paciente alivie el dolor y mejorar asi la funcionalidad y
calidad de vida del paciente (1).

2.1.2 Epidemiologia

La OA es una de las enfermedades articulares mas frecuentes y va a
afectar a ambos sexos e incluye a todas las razas, pero su aparicion cambia
dependiendo los diferentes grupos étnicos. Las manifestaciones mas comunes
son dolor articular persistente y rigidez matinal de corta duracién esto se asocia
a los cambios radioldgicos tipicos que establecen el diagnéstico, la OA se
presenta en ambos sexos, pero con mayor frecuencia en mujeres, a largo plazo
los pacientes pueden evolucionar a una discapacidad sobre todo en pacientes
mayores de 65 afos y el 80% de las personas que padecen OA presentan
limitaciones en los movimientos y un 25% no puede realizar ninguna actividad
de su vida diaria. (12)

2.1.3 Etiologia
2.1.3.1 Factores de riesgo para el desarrollo de osteoartritis

La OA es una enfermedad muy frecuente que va a tener un impacto
socioecondmico alto por lo cual el conocimiento de dicha enfermedad es
importante y la temprana identificacion de los factores de riesgo que la
desencadenan es de vital importancia conocerlo. (14)

Los factores de riesgo que pueden favorecer al desarrollo de OA son
aquellas personas que tienen una susceptibilidad generalizada para OA como
edad, sexo, genética, enfermedades metabdlicas, obesidad, osteoporosis, entre
otras y los factores locales de la articulacién que pueden generar una reaccion
anormal de las articulacion como traumatismos, alteraciones que cambien la
estructura anatomica de la articulacién, el tipo de actividad laboral, entonces los
pacientes deben tener en cuenta todo estos factores ya que algunos son
modificables (2).

2.1.3.1.1 Edad

La edad es uno de los factores de riesgo mas importantes ya que el
porcentaje de la poblacion que tiene OA sea mono o poliarticular aumenta
dependiendo la edad, los pacientes entre 25y 44 afios su afeccién es menos del
5%, pero los pacientes entre 45 y 64 afios un 30% de afectacién y en algunas
otras poblaciones con mayor nimero de factores de riesgo este porcentaje
aumenta hasta un 60% y en pacientes mayores de 65 afios incrementa hasta un
90%. (12)
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2.1.3.1.2 Sexo

La OA es una enfermedad frecuente después de los 45 afios, y a esta
edad tiene un ligero predominio masculino el cual cambia en pacientes mayores
de 55 afios donde el predominio es mayor en las mujeres y afectan mas
severamente a las articulaciones y actua de forma mas severa, depende del sexo
para conocer la frecuencia de cuales son las articulaciones mas afectadas, en el
sexo femenino son las articulaciones interfalangicas distales, primera
articulacion de las metacarpofalangica y las rodillas, pero en el sexo masculino
es mas comun en las metacarpofalangicos y cadera (22).

2.1.3.1.3 Herencia

La herencia es sumamente importante ya que los genes van a regular las
formaciones de los componentes de la matriz extracelular, principalmente
colageno y proteoglicanos y estas alteraciones pueden ocasionar dafio
estructural y funciones del cartilago articular (4).

2.1.3.1.4 Raza

Los pacientes con osteoporosis tienen un menor riesgo de OA. Sin
embargo, las lesiones trabeculares subcondrales de un hueso osteoporotico
aceleraran el desarrollo de un OA en dicha articulacion debido a una lesion
secundaria del cartilago articular (2).

2.1.3.1.5 Densidad mineral 6sea

Los estudios en mujeres, que estaban en tratamiento de reemplazo
hormonal, muestran una disminucion en la progresion de la enfermedad, estos
hechos sugieren que el uso de estrégenos tendria un papel protector tanto en la
incidencia y la progresion de la osteoartritis de las rodillas en mujeres de edad
avanzada. Se han encontrado receptores de estrogenos en el cartilago de
densidad mineral 6sea por lo cual habria una relacion inversa entre el aumento
de la densidad mineral 6sea y la OA, aparentemente estos patdgenos: la
osteoartritis en las mujeres experimenta un aumento de los seres humanos vivos

(4).

2.1.3.1.6 Estrogenos

Muchos estudios han observado la asociacién entre un mayor riesgo de
padecer osteoartritis y una amplia gama de factores metabdlicos como
hipertension arterial, acromegalia, ocronosis, hemocromatosis, hipotiroidismo,
dislipidemia, hiperuricemia, diabetes, la esta ultima aislada o asociada a la
enfermedad de Forestier, hiperostosis esquelética difusa idiopatica. Parece que
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el déficit de vitaminas C y D también tienen una relacion con el desarrollo de OA.
(12)

2.1.3.1.7 Factores metabdlicos y asociados a la nutricion y obesidad

Existen varios documentos que expresan la relacion entre la obesidad
como uno de los factores de riesgo mas importantes. Se relaciona principalmente
con la OA con una articulacion neta que soporta cargas, como las rodillas y, en
menor medida, las caderas, pero también hay evidencia de una mayor frecuencia
de la OA de las manos; aparentemente estarian involucrados factores
metabdlicos (6).

Cuando se estudia la obesidad como un factor de riesgo, deben
considerarse factores locales y sistémicos: entre los primeros, se destaca el
aumento de la carga hacia la articulacion que induce una lesion en el cartilago
articular: entre los sistémicos, la obesidad actuaria indirectamente -
Mind induciendo cambios metabdlicos, como en mi comida) tolerancia a la
glucosa, dislipidemia o cambios en algunas personas obesas, hay un aumento
en el factor de crecimiento circulante, lo que podria acelerar la articulacion, 16
autores de densidad han postulado que la degradacion de Framingham sefialo
gue en él El control de peso del estudio E se muestra como un factor importante
a considerar en la profilaxis y las mujeres con un IMC superior a 25, la pérdida
de peso se asocia con una disminucion significativa en el riesgo de OA. En el
estudio NHANES-1, el riesgo de padecer OA Obeso versus no obeso fue 4 veces
mayor en mujeres y 4.8 veces mas en hombres. (15) (16).

2.1.4 Fisiopatologia

El concepto etiopatogénico tradicional de la OA es que es una enfermedad
cuyo evento patologico central es la pérdida del cartucho articular
hialino. Actualmente se considera que es la enfermedad de un 6rgano, la
articulacién, por lo que el cartilago articular hialino, musculos periarticulares,
ligamentos, membrana sinovial, sistema neurosensorial y hueso estarian
involucrados para su desarrollo (18). La base para el desarrollo de una OA es
el cartilago articular; tejido a vascular y a neural que recubre los extremos 0seos
articulares, brindando absorcion y transmisién de la energia mecanica y
resistencia al desgaste. Las propiedades del cartilago se basan en su estructura
particular. Esta constituido por células (condrocitos) y una matriz extracelular
compuesta por fibras de colageno (mayoritariamente tipo Il) en forma de rojo,
gue le otorga propiedades elasticas, y por acuerdos de proteoglicanos que se
expanden en el agua, otorgandole resistencia a la compresion Existen en menor
grado otras moléculas de colageno (tipo Xl, VI, IX y X) y proteoglicanos con
funciones y localizaciones especificas (15) (22).

2.1.5 Manifestaciones Clinicas

Hay distintos tipos de manifestaciones clinicas pero comparten varios
rasgos en comun como es su comienzo insidioso y relacionado con el uso
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articular y escaso derrame articular. Es habitualmente gradual, por esta causa,
la consulta médica se demora a menudo muchos meses o0 afios después del
comienzo. Sin embargo, muchos pacientes pueden presentar manifestaciones
racion articular lentamente progresiva (27).

Tabla 1:Manifestaciones Clinicas que presenta la OA (12)

Sintomas:

Presencia de dolor articular

Presencia de rigidez articular

Presencia de limitacién de movimientos

Presencia de deformidad articular

Sensacién de inestabilidad o inseguridad

Presencia de anormalidad en la marcha y las actividades diarias

Signos:

Presencia de impedimento de movimiento articular

Presencia de tumefaccion articular: dura, 6sea e inflamatoria

Presencia de lugares dolorosos periarticulares

Presencia de crepitacion articular
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Presencia de deformidad e inestabilidad articular

2.1.5.1 Sintomas
2.1.5.1.1 Pacientes que presenten con dolor articular

Es el sintoma principal de la OA, casi siempre se sienten variaciones
individuales en cuanto a la edad (psicolégicos como ansiedad, depresion,
fibromialgia y aumento del umbral al dolor). Varias son las causas posibles de
dolor en la OA: aumento de la cadera pueden presentar dolor referido localizado
en rodilla; dolor central (se ve mas en pacientes con fibromialgia, ancianos y
depresivos). (24)

2.1.5.1.2 Pacientes que presenten rigidez articular

La sensacion de rigidez es referida por la mayoria de los pacientes con
OA, generalmente presente al iniciar el movimiento y después de un periodo de
reposo o inactividad articular; genera dificultad en la iniciacion del movimiento,
problemas dentro de una cierta amplitud de movimiento describe un dolor
asociado con el movimiento, El rasgo mas caracteristico de la rigidez es el
fendmeno de no congelamiento después de la inactividad. Una diferencia de lo
gue ocurre en la artritis reumatoide (AR) (rigidez material mayor de 60 minutos)
en OA raramente dura mas de 30 minutos (14).

2.1.5.2 Signos

Los pacientes presentan limitaciones este es uno de signos mas frecuentes y
estos empeoran con el paso del tiempo y comienza a visualizar problemas en la
flexibn y movilizacién para el paciente. (17). Las articulaciones se agrandan,
generalmente como una hinchazén dura u Osea debido a la presencia de
osteofitos, puede haber inflamacion del derrame articular o una inflamacion de
las membranas sinoviales, ligero aumento de la temperatura y se podria
presentar dolor de palpacion. Es comun encontrar en pacientes un sin nimero
de areas dolorosas perioculares como bursitis y tendinitis
periarticulares. Los movimientos articulares pueden estar acompafiados de
crepitaciones articulares gruesas, audibles o palpables, en articulaciones
grandes como rodillas caderas (17).

2.1.6 Complicaciones de la OA

2.1.6.1 Pacientes que presentan quistes de Baker

La presencia de quistes de Baker es consecuencia de la hernia de la
capsula articular hacia el hueco popliteo como resultado de un derrame sinovial
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es parecido al tumor fluctuante sobre la articulacion afectada generando la
ruptura rara vez puede ocurrir simulando muchas veces una trombosis del
miembro afecto (19).

2.1.6.2 Pacientes que presenten cuerpos libres intraarticulares

Los cuerpos libres intraarticulares son fragmentos de cartilago o hueso
dafiados por la destruccion de la superficie articular y quedan como cuerpos
libres en la cavidad articular y estos pueden causar bloqueos de la articulacion y
quiza estar englobados dentro de la membrana sinovial y provocar la activacion
de una respuesta inflamatoria (22).

2.1.6.3 Pacientes que presentan artritis inflamatoria e infecciosa

La OA del codo puede provocar la ruptura nerviosa del nervio cubital, los
osteofitos en las articulaciones apdfisis lumbares causan compresion de la
médula y puede provocar estenosis del conducto raquideo (22).

2.1.6.4 Pacientes que presenten algun tipo de deslizamiento o subluxacion

Los deslizamientos o0 subluxacibn son consecuencia debido a la
naturaleza no uniforme de afectacion articular, desviaciones en varo son las mas
comunes o cristales de valgo en la rodilla; desplazamiento de la cabeza femoral
hacia el acetabulo, desviaciones laterales en las articulaciones interfalangicas
de las manos y entre otras (22).

2.1.7 Diagndstico
2.1.7.1 Diagnéstico diferencial

El diagnéstico de los pacientes con OA se hace buscando la presencia de
cambios radiolégicos con procesos de OA esto sera comun en individuos
asintométicos, podremos interpretar los resultados mediante una historia clinica
y examen fisico detallado del paciente, otras enfermedades reumatologicas con
excluyen, pero pueden estar asociadas a otras enfermedades articulares como
artropatias por microcristales y por inflamaciones de partes blandas como
bursitis, sindrome del tinel carpiano entre otras (29).

2.1.7.2 Evaluacioén inicial

La enfermedad OA es una combinacién de hallazgos clinicos que se
confirman con evidencias inmunoldgicas y de laboratorio, una vez diagnosticada
el monitoreo de la progresion de la degeneracion mediante rayos x simple, y con
la resonancia magnética podemos cuantificar la cantidad de tejido articular (28).
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Tabla 2: Evaluacion de la OA

Imégenes:

Radiografia simple

Técnicas radiolégicas especiales: Radiografia con descarga o0 apoyo,
posiciones especiales, amplificacion de imagen, rx digital, tomografia axial

computarizada, ecografia, resonancia magnética, radiografias contrastadas.

Artroscopia: valoracion histopatologica

Laboratorio:

Sangre, liquido sinovial, orina

Marcadores biologicos

2.1.7.3 Imagenologia

La utilizacion de las técnicas de imagenes es fundamental para una
correcta evaluacion de diagnostico, diagnoéstico diferencial, progresion
y conocimiento de respuesta terapéutica. La radiografia es una de las técnicas
de imagen de mas utilidad y de costo econémico y permite evaluar al paciente si
existe articulaciones simétricas, esclerosis del hueso subcondral, quistes
subcondrales y la formacion de osteofitos marginales o centrales. La tomografia
axial computarizada es de gran ventaja para poder observar alteraciones las
cuales es imposible observar mediante rayos X, en casos de OA secundarias
como sinovitis vellonodular, neuroartropatia entres otras y también para observar
lesiones de OA espinal. (6)

La ecografia es de suma importancia en la valoracion de partes blandas
como lo son musculos, ligamentos, tendones, quistes sinoviales y si presentan
ruptura, también se observan algunas articulaciones, para valorar el grosor del
cartilago articular y ver o no la existencia de erosiones. (23) Mediante la RM-MRI
podemos observamos estructuras anatémicas y el estado fisiologico del tejido
articular, partes blandas y periarticular (alteracién de tendones, ligamentos,
meniscos, discos sinoviales, intervertebrales) y para cambios tempranos de
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alteraciones 6seas (edema 0seo, necrosis 0sea avascular, osteocondritis). En
la actualidad, se puede realizar la evaluacion tridimensional y la cuantificacion
del cartilago articular hialino, lo que proporciona un uso potencial para la
evaluacion de farmacos estructurales en OA. (23)

2.1.8 Artroscopia histopatoldégica

Aunque no se utiliza para el diagndstico de OA, es de gran valor
detectar lesiones asociativas para las primeras no identificables o que
estan dudosas mediante métodos de imagen, investigar y documentar el alcance
de la enfermedad (condroscopia, artrografia artroscopica), para detectar y
biopsiar patologias asociadas (condromatosis sinovial, sinovitis pigmentada vello
nodular, artropatias microcristalinas, etc.), control del tratamiento de posibles
farmacos de valor terapéutico. (23)

2.1.9 Laboratorio
2.1.9.1 Sangre

El laboratorio por lo general esta normal, existe una alteracion de la
eritrosedimentacion y PCR ya que existe un proceso inflamatorio y se presenta
en la OA erosiva, pero no son especificas de la articulacion pero se correlacion
a un posible dafio articular, si estos dan negativo se podria excluir enfermedades
inflamatorias, metabdlicas, endocrinas o neuropatias que se pueden asociar a
causar un OA (16).

2.1.9.2 Liquido sinovial

El liquido sinovial obtenido para el diagnostico de OA de los pacientes al
grupo | (sin inflamacién). Puede haber alguna evidencia de inflamacion por la
disminucién de la viscosidad, aumento de la celularidad y aumento discreto de
las proteinas (11).

Los cristales de pirofosfato de calcio se pueden detectar mediante
microscopia Optica y luz polarizada incluso en ausencia de cuadro clinico
manifiesto y radiologico de OA, los cristales de fosfato de calcio se pueden
detectar mediante tincion con rojo de alizarina y si se encuentran se correlaciona
con la gravedad del dafio radioldgico (14).

2.1.9.3 Marcadores hioldgicos

La OA va a afectar al hueso, cartilago sinovial, las moléculas o los
fragmentos de estas estructuras se han utilizado como marcadores biolégicos
para que la OA sea de poca utilidad en la practica médica habitual, receptores
de rodillos en procesos metabdlicos, como citoquinas, proteasas e inhibidores
enzimaticos (11).
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2.1.9.4 Marcadores del metabolismo 6seo

Se puede evaluar la disminucién del colageno tipo | midiendo los enlaces
cruzados de piridinolina en la orina y su excrecion aumenta en pacientes con
artrosis y los niveles de entrecruzamiento telopéptido de colageno tipo | (CTX-I)
son mas altos en la OA progresiva que en los no progresivos o controles (11).

Los marcadores del cartilago son los de la sintesis y degradacion del
colageno tipo Il puede evaluarse mediante varios marcajes mediados por
colageno en el colageno tipo Il, el propéptido sérico del procolageno tipo Il C
terminal, indica que el colageno tipo Il estd en aumento y esto sucede en etapas
tempranas de OA (11).

2.2 Dolor neuropético
2.2.1 Definicién

El dolor es un mecanismo de conservacion que va a encargarse de enviar
una sefal de aviso que existe un dafo tisular incesante, un informe del instituto
de medicina publicado en el 2011, mencion6 que 1 de cada 3 estadounidenses
experimentan dolor crénico, mas y de estas personas el 25% se crece que tienen
un dolor predominante neuropatico. Es un dolor el cual se da como consecuencia
de la una lesion directa o alguna enfermedad que afecte al sistema
somatosensorial. (6)

2.2.2 Etiologia

El dolor neuropético puede ser primario por una lesion directa o
secundaria a una enfermedad como polineuropatia diabética, neuralgia
postherpética, neuralgia del trigémino, artritis, artrosis, polineuropatias sensitivo-
dolorosas, causada por drogas, infecciones, entre otras (14).

2.2.3 Nociceptores del dolor

El cuerpo humano estd compuesto de distintos tipos de neuronas
sensoriales y de los nociceptores son el subconjunto que funciona como la
unidad de dolor y estaran equipados con receptores y canales idnicos los cuales
permiten la identificacidon de los estimulos que los pueden causar dafio (26).

Cuando es un estimulo nocivo activa un canal iGnico en un nociceptor, por
ejemplo, la activacién protonica de canales idnicos con deteccién de acido
(ASIC), la entrada de cationes despolariza el nociceptor produciendo un
potencial receptor y si este potencial receptor es de magnitud suficiente para
alcanzar el umbral de activaciones de los canales de sodio activados por voltaje,
se desencadenara un potencial de accién y transmisién de una sefal de dolor a
la médula espinal (19).
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2.2.4 Clinica

El dolor neuropatico se va a describir como un dolor tipo hormigueo o
descarga eléctrica es un dolor comunmente quemante asociado a
entumecimientos es cronico y no va a responder analgésicos convencionales
(10). El dolor neuropatico serd comun en pacientes con dolor cronico y sera por
lo general reciben un tratamiento incorrecto , entonces los pacientes reciben
tratamiento para el dolor pero no para el tipo de dolor neuropéatico como lo son
gabapentina, pregabalina, inhibidores de la serotonina, noradrenalina y
antidepresivo triciclicos, no existe un tratamiento especifico pero asociados a
dichos farmacos existe una disminucion del dolor hasta en un 50%, del dolor,
también estd asociado a una terapia fisica y psicologicas, estimulacion de
médula espinal, cirugia y estimulaciébn magnética transcraneal. (20)

El dolor neuropatico es una afeccion comdn con una etiologia muy
variable y para la cual los tratamientos actuales a menudo son ineficacesy / o
producen efectos secundarios graves. La investigacion preclinica, que en gran
medida modelos de roedores, pero recientemente impulsada por la genética
humana, se centra en comprender cémo cambia el sistema nervioso durante el
dolor neuropatico en un esfuerzo por identificar nuevos objetivos para la
analgesia y validar su farmacologia (30).

2.2.5 Diagndstico

El diagndstico de la osteoartritis se basa en la sospecha clinica en el grupo
etario de riesgo y se puede emplear el uso de métodos de imagenes o
laboratorios como auxiliares diagnosticos. (18)

Tras muchas investigaciones se concluyé que es necesario tener 3
criterios clinicos para determinar que la patologia corresponde a osteoartritis,
estos son, dolor articular persistente al movimiento que afecta una o pocas
articulaciones, edad mayor de 45 afios y rigidez matutina que dura menos de 30
minutos (17).

Para poder determinar a qué tipo de paciente le puede beneficiar el uso
de auxiliares diagnosticos se emplean ciertos criterios entre los cuales tenemos:
individuos jovenes, presencia de sintomas atipicos, pérdida de peso y presencia
de dolor y verdadero blogueo de la articulacion. (19)

El uso de marcadores inflamatorios es util para excluir otras
enfermedades ya que en la osteoartritis se mantienen en sus rangos de
normalidad, en pacientes con artralgias de la mano y/o combinacion de sintomas
inflamatorios en articulaciones se debe solicitar factor reumatoideo y péptido
citrulinado anti-ciclico para descartar una posible artritis reumatoidea. (21)

2.2.6 Tratamiento

El tratamiento que se presenta no serd curativo ser sintomatico, el
tratamiento inicia cuando se haga el diagnéstico de dolor neuropatico
(21). Durante la ultima década los ensayos que se publican sobre diferentes
farmaco para el dolor neuropético esto va incrementando progresivamente y
algunos estudios estan demostrando efectividad si son aprobados para la
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comercializacién, los farmacos recomendados son: antidepresivos triciclicos,
gabapentina y pregabalina, segunda eleccion duloxetina y venlafaxina, tercera
eleccion: opioides, tramadol y lamotrigina, para dolor neuropatico localizado se
puede usar lidocaina topica y segunda eleccion: opioides, tramadol, capsaicina
y acido valproico y para el dolor neuropético central: lamotrigina, opioides y
cannabinoides (26).

Se debe indicar que el tratamiento no se debe esperar una mejoria del
100% pero se podria esperar que exista una reduccion del dolor en un 50 0 60%
y esto se debe indicar bien ya que cada paciente va a reaccionar de forma
diferente para que el paciente no cree falsas expectativas (23).

3 CAPITULO llI: Metodologia

3.1 Localizaciéon

El estudio estarealizado en CERER (Centro de Reumatologia y
Rehabilitacion), el cual su matriz esta ubicada en el sur: El Oro 1004 y Ambato
pero también los pueden encontrar en, Norte: Clinica Kennedy Alborada, 5to piso
consultorio 509, Samborondoén: Clinica Kennedy Samborondon, Torre Alfa 5to
piso consultorio 512.

Se fundd el 13 mayo del 2006, se trata de una clinica privada a cargo de
Doctor: Carlos Rios Acosta, donde presta servicios médicos reumatologos,
fisiatras, rehabilitacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje,
medicina interna, nutricién, densitometrias 6seas, estimulacioén temprana.

3.2 Tipo de estudio

Se realizara un estudio de tipo descriptivo, disefio no experimental,
método observacional, analitico, de corte transversal y prospectivo realizado con
los pacientes ingresados con osteoartritis de rodilla y refieren dolor neuropatico
en CERER durante el afio 2020, desde mayo hasta agosto del mismo afio,
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién de nuestro estudio.

Es un estudio analitico porque establecemos relaciones entre las
variables.

3.3 Universo y muestra

El universo que se va a estudiar lo comprenden los 100 pacientes con
diagnéstico de osteoartritis que han asistido a la consulta en CERER
desde mayo 2020 a julio 2021.

La muestra comprende 68 pacientes atendidos con el diagndstico de
osteoartritis que han asistido a la consulta en CERER desde mayo 2020 a julio
2021 y han cumplido con los criterios de inclusion.
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los pacientes que ingresen con osteoartritis y que tengas asociacién de dolor

neuropético.

La recoleccion de datos serd con un sistema electronico de la clinica, en
el cual se adquiere la informacidn respectiva que se necesitada de cada
paciente, se hard la encuentra de calidad de vida y dolor neuropético dicha
informacion se ingresa a una base de datos creada en el programa EXCEL 2019

3.4 Areade estudio

La investigacion del estudio se realizara en CERER, donde se tomard a

3.5 Criterios inclusioén

Pacientes mayores de 45 afios con diagnostico establecido de

osteoartritis de rodilla.

Pacientes con historia clinica completa.

Pacientes que no tengan una enfermedad neuroldgica de base.

Pacientes que presenten patron de dolor neuropatico

3.6 Criterios de exclusiéon

Pacientes que no deseen participar

Paciente que no pueda llenar el formulario

Pacientes con otra enfermedad reumatolégica asociada

3.7 Recoleccion y tabulacion de datos

con las variables que se establecié para el estudio, para luego introducir los
resultados en SPSS.

Para la recoleccion de los datos del estudio se realizara un oficio dirigido

3.8 Aspectos Eticos y Legales

al director de CERER Doctor; Carlos Rios Moreno director de Cerer.

3.9 Presupuesto

ftem Cantidad Costo Costo total
individual

Hojas 10%

Impresiones 30%
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Cuaderno 10%
Plumas 15%
Movilizacién 30%
Articulos de revista 30 30%
cientifica
Libros 3 200%
Internet 240%
Base de datos Cortesia
UEES
Software SPSS Cortesia
UEES
Software Microsoft 200%
Excel
Software Microsoft 200%
Word
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Trabajo de titulacion:

ACTIVIDADES

Taller de elaboracion de
tesis

Elaboracidn del perfil del
trabajo de titulacidon
Correccion del perfil del
trabajo de titulacion
Revision del tema y ficha
técnica

Recepcion del perfil del
tema

Aprobacion del tema y
ficha

Inicio elaboracidn del
anteproyecto

Entrega del anteprovecto
Revisién del anteproyecto
docente

Ajustes de anteproyecto
por estudiantes
Elaboracién final del
trabajo de titulacion
Entrega borrador final

Revision de tesis por
docentes revisores
Ajustes finales de tesis por
estudiantes

Entrega final de la tesis y
articulo cientifico

Entrega de documentos
habilitantes para
sustentacion

Proceso de sustentacion

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL | AGO SEPT OCT

X

3.10 Cronograma

X X
X
X
X X
X
X
X
X X
X
X

ANO 2020

ANO 2021
X

NOV | DIC
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3.11 Operacionalizacion de variables

Definicion Dimension Indicador Nivel de |Instrumento Estadistica
) Medicién de
Variable Medicién
Tiempo en el Porcentaje
Tiempo que ha cual los
Edad vivido una persona o ciertos pacientes _ Cuantitativa | Historia
animales o vegetales en afios presentan 40 a 45 afios discreta Clinica Frecuencia
Osteoartritis
45 a 50 afios
50 a 55 afios
60 a 65 afios
> 65 afos
Condicion organica, i Masculino Porcentaje
masculina o femenina, de los Cuél es el
Sexo animales y las plantas Sexo en el que Cualitativa | Historia
mas se Femenino nominal Clinica Frecuencia
presenta la
enfermedad
» La osteoartritis Tiene la enfermedad Porcentaje
La osteoartritis (OA) en un | afectala calidad Diagnostico
[eSELENGIEY padecimiento  que afecta al | de los pacientes | No la tiene la enfermedad medico de OA
sistema musculoesquelético mas Cuantitativa
usual que va a conducir al discreta
deterioro funcional y quebranto
de la caldad de vida del
paciente.
El dolor neuropatico es Tiene dolor Porcentaje
producido por dafio o alteracion
en las estructuras del sistema neuropatico
) nervioso. Por tanto, el dolor o . .
Dolor » puede ser producido por dafio El dolor' i No tiene dolor Cual.ltatlva Cuestionario
UCENIEBEW ¢, 05 nervios periféricos (dolor neuropatico nominal de dolor
neuropatico periférico) 6 por afecta la calidad | heyropatico
dafio en la médula espinal o el de vida de los
cerebro (dolor neuropatico pacientes
central).
Recoleccion de | Movilidad
datos mediante
La calidad de vida funcional de ficha técnica Cuidado personal Porcentaje
X las actividades diarias del _ Cuestionario
Calidad de | [RFYCTSMEN Actividades Cuantitativa | ge salud SF-
vida cotidianas discreta 36 Frecuencia
Dolor
Ansiedad
Depresion
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4 CAPITULO IV: Andlisis y Discusion de los resultados

Como parte del andlisis de los datos recabados en el presente trabajo de
investigacion, se puede determinar que, de una muestra compuesta por 68
pacientes, la mayor distribucién de casos fue a favor de pacientes de sexo
femenino, con un 77,9% de los casos (n=53), dejando al 22,1% de casos
restantes correspondiendo a pacientes de sexo masculino (n=15), observandose
una proporcién de 3 a 1 en el contraste de casos de acuerdo con el sexo. (Ver
Tabla N°3 y Gréfico N°1)

Tabla 3. Distribucién de casos de acuerdo con el sexo del paciente

SEXO DE PACIENTE

Porcentaje Farcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 53 778 77,9 778
MASCULING 15 221 221 100,0
Total it 100,0 100,0

Gréfico 1. Distribucién de casos de acuerdo con el sexo del paciente
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SEXO DE PACIENTE

B FEMENING
EmMascuLNg

De igual forma se realiza el analisis de la distribucion de casos de acuerdo
con la edad de los pacientes que formaron parte de la muestra. Se analizan las
medidas de tendencia central y se observa una media, mediana y moda de 63
afos para cada una. En cuanto a la asimetria y curtosis, se obtienen valores que
permiten demostrar una distribucion simétrica y normal de casos (Ver Tabla n°4

y Grafico N°2)

Tabla 4. Distribuciéon de casos segun la edad del paciente

EDAD

N Vilido 68

Perdidos 0
Media 63,162
Mediana 63,000
Moda 63,0
Desviacion estandar 07745
Asimetria - 055
Error estandar de asimetria 241
Curtosis 23T
Error estandar de curtosis 574

Gréfico 2. Distribucién de casos segun la edad del paciente
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Asi mismo, se lleva a cabo el andlisis de los casos de acuerdo con el

tiempo de evolucion del cuadro de Osteoartritis, donde se los clasifica en 3

grupos: Menos de 5 afios, de 6 a 15 afios y Mas de 15 afios desde haber recibido

el diagnostico. Se observa una mayor distribucion de casos a favor de los

pacientes con una antigtiedad inferior a los 5 afos, con un 52,9% (n=36), seguido

del grupo de 6 a 15 afios con un 36,8% de la muestra (n=25), dejando finalmente

a los casos con una antiguedad mayor a 15 afios con el 10,3% restante (n=7).

(Ver Tabla N°5 y Gréfico N°3)

Tabla 5. Distribucién de casos segun el tiempo de evolucién de la

osteoartritis

ANOS CON OSTEQARTRITIS

FParcentaje Porcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido MENOS DE 5 ANOS 36 529 52,9 52,9
6 A 15 ANOS 25 36,8 36,8 897
MAS DE 15 ANDS 7 10,3 10,3 100,0
Total 68 100,0 100,0
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Grafico 3. Distribucién de casos segun el tiempo de evolucion de la

osteoartritis

ANOS CON OSTEOARTRITIS

E& & 15 allos

WIMENCS DE 5 AfiOS

Omas DE 15 Aflos

En cuanto al andlisis de las afecciones en la calidad de vida de los

pacientes, se toma como referencia el cuestionario EQ 5D Questionnary aplicado

a los pacientes, el cual abarca 5 dimensiones: Movilidad, Cuidado Personal,

Desarrollo de Actividades, Sensacion de Dolor y Sensacion de Ansiedad. Se

analizara la distribucion correspondiente a cada una de estas preguntas, para

mayor facilidad de interpretaciéon. Empezando con la variable de Movilidad, se

observa que solamente el 32,4% de los casos presentan algunas molestias en

la movilidad, dejando al 67,6% restante dentro de la categoria sin problemas

(n=46). (Ver Tabla N°6 y Grafico N°4)

Tabla 6. Prevalencia de casos segun afectacién en Movilidad

EQ MOVILIDAD
FPorcentaje Porcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido  SIN PROBLEMAS 46 67,6 67,6 67,6
ALGUNOS PROBLEMAS 22 324 324 100,0
Total 68 100,0 100,0

Grafico 4. Prevalencia de casos segun afectacion en Movilidad
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EQ MOVILIDAD

M s PROBLEMAS
B ALGUNOS PROBLEMAS

De igual forma, se analiza la distribucion de casos de acuerdo con lo
contestado en la categoria de cuidado personal, donde se observa que, del total
de 68 pacientes que formaron parte de la muestra, el 88,2% de los casos no
refiere problemas en el desarrollo de cuidados personales (n=60), dejando
solamente al 11,8% restante en el grupo de los que contestaron con algun
problema al realizar actividades de cuidado personal. No hubo casos que
contestaran incapacidad para desarrollar estas actividades. (Ver Tabla N°7 y
Grafico N°5)

Tabla 7. Prevalencia de casos segun afectacién en el cuidado personal

EQ CUIDADO PERSONAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido  SIN PROBLEMA 60 882 882 882
ALGUNOS PROBLEMAS 3 11,8 11,8 100,0
Total 68 100,0 100,0

Grafico 5. Prevalencia de casos segun afectacion en el cuidado personal
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EQ CUIDADO PERSONAL

W SN PROBLEMA
[ ALGUNOS PROBLEMAS

Continuando con el analisis de las variables contestadas por los pacientes
gue formaron parte de la muestra al realizar el cuestionario EQ 5D, se procede
al analisis de acuerdo con la afeccion en el desarrollo de actividades cotidianas,
donde, de los 68 casos que formaron parte de la muestra, se observé una
distribucion similar de casos entre quienes contestaron sin problema alguno y
los que contestaron con algunos problemas en esta variable, con un 48,5% y
47,1% de los casos, respectivamente. En esta variable si se observaron casos
de pacientes que reportaron incapacidad, con un 4,4% de los casos (n=3). (Ver

Tabla N°8 y Grafico N°6)

Tabla 8. Prevalencia de Casos Segun Afeccidon en Desarrollo de

Actividades Cotidianas
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EGQ ACTIVIDADES COTIDIANAS

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valide SIN PROBLEMA 33 435 485 485
ALGUNOS PROBLEMAS 32 471 471 95,6
INCAPACIDAD 3 4.4 44 100.0
Total 65 100,0 100.0

Grafico 6. Prevalencia de Casos Segun Afeccion en Desarrollo de

Actividades Cotidianas

EQ ACTIVIDADES COTIDIANAS

M SN PROBLEMA
[ ALGUNOS PROBLEMAS
OmncaPACIDAD

En cuanto a la sensacién de dolor se refiere, se observa que, del total de
pacientes que realizaron el cuestionario, un 57,4% de los casos reportaron sentir
dolor en nivel moderado (n=39), mientras que el 27,9% indicé no sentir dolor
(n=19) y el 14,7% restante contestaron sentir dolor en elevada intensidad (n=10).

(Ver Tabla N°9 y Gréfico N°7)

Tabla 9. Prevalencia de casos segun la sensacién de dolor

37



EQ DOLOR

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SIN DOLOR 19 2749 279 279
MODERADO DOLOR 39 57,4 574 853
MUCHO DOLOR 10 14,7 14,7 100,0
Total 68 100,0 100,0

Grafico 7. Prevalencia de casos segun la sensacion de dolor

EQ DOLOR

Wl sivDOLOR
B MODERADC DOLOR
OmucHo DOLOR

Finalizando el analisis de las variables que formaron parte de este cuestionario,
se procede al analisis de los casos de acuerdo con las contestaciones realizadas
en la variable Ansiedad. Se observa que, del total de 68 casos que formaron
parte de la muestra, un 57,4% contestd no sentir sintomas 0 momentos de
ansiedad (n=39), mientras que el 38,2% de los mismos reportaron sentirse
moderadamente ansiosos y solamente un 4,4% reportd sentirse muy ansiosos

(n=3). (Ver Tabla N°10 y Gréafico N°8)
Tabla 10. Prevalencia de casos segun la ansiedad

38



EQ ANSIEDAD

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulada
Valido MO ANSIOSO 39 574 574 574
MODERADAMENTE
26 382 382 95,6
ANSIOS0O
MUY ANSIOSO 3 44 44 100,0
Total 68 100,0 100,0

Grafico 8. Prevalencia de casos segun la ansiedad

EQ ANSIEDAD

WO ANSIOSO
[ MODERADAMENTE
ANSIOSO

OmMuy ANSIOSO

Como punto vital para el presente trabajo de investigacion, se lleva a cabo el andlisis de
la posible asociacion entre el dolor neuropatico reportado por los pacientes y la afeccion
en la calidad de vida de acuerdo con el cuestionario EQ-5D, donde se observa que el
90% de los casos que reportaron mucho dolor tenian una elevada afeccion en la calidad
de vida, mientras que el 52,6% de los que no reportaron dolor no tenian afeccién en su
calidad de vida. Se obtiene un valor de p<0,005 por lo que se establece la asociacion
entre estas dos variables y, al hacer prueba de Tau de Kendall, se determina una

asociacion directa y dependiente al nivel de dolor.
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eq DOLOR*EQSD INTERPRETACION tabulacién cruzada

EQSD INTERPRETACION
MODERAD
LIGERA A SIN
ELEVADA AFECCIO AFECCIO AFECCI
AFECCION N N ON Total
eq SIN DOLOR Recuento 1 7 1 10 19
DOLOR % dentro de eq DOLOR 5,3% 36,8% 5,3% 52,6% 100,0%
MODERADO Recuento 3 15 21 0 39
DOLOR % dentro de eq DOLOR 7,7% 38,5% 53,8% 0,0% 100,0%
MUCHO Recuento 9 0 1 0 10
DOLOR % dentro de eq DOLOR 90,0% 0,0% 10,0% 0.0% 100,0%
Total Recuento 13 22 23 10 68
% dentro de eq DOLOR 19,1% 32,4% 33,8% 14,7% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 71,327 6 ,000
Razén de verosimilitud 65,723 ,000
N de casos validos 68
a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,47.
Medidas simétricas
Error
estandar Aprox. Aprox.
Valor asintotico® SP Sig.
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -,482 ,108 -4,039 ,000
N de casos validos 68

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio establece que existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre factores epidemiologicos y clinicos de la osteoartritis y el dolor

neuropético con la calidad de vida. Este estudio obtuvo los siguientes resultados:

El sexo femenino, la edad superior a 60 afios y cuadros de osteoartritis con un
tiempo de evolucién menor a 5 afios son los grupos de riesgo mas propensos a

ver afectada su calidad de vida posterior al diagnostico de la enfermedad.
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En un estudio desarrollado por Ayhan A, et al. que incluyo 60 pacientes con
diagnéstico osteoartritis de rodilla se registraron datos demograficos y se
valoraron escalas que también empleamos en la investigacion como el
cuestionario PainDETECT, WOMAC score, etc. Entre los resultados obtenidos
en el estudio citado se encontraron similitudes en la prevalencia por género, con
un 76,7% mientras que en nuestro estudio de obtuvo un porcentaje igual a
77,4%, por lo cual observamos que el sexo femenino tiene tendencia a ser la

mas afectada con esta enfermedad (31).

Las principales afecciones en la calidad de vida de los pacientes con osteoartritis
radican en la dificultad en la movilidad, en el desarrollo de las actividades

cotidianas y en la sensacion de dolor, al ser las mas frecuentemente reportadas.

Podemos concluir que la gran parte de los pacientes muestran dolor neuropatico
en el transcurso de su enfermedad con un total de 72,1%, de los cuales el 100%
presentan afectacion en su calidad de vida, esto en comparacion con el estudio
de Vitaloni M, et al. el cual también utilizo la herramienta EQ-5D muestra
semejanzas, obteniendo el estudio citado un 58% de pacientes afectados por
osteoartritis mas dolor neuropético de los cuales el 94% presentan una alteracién

en su calidad de vida.

En nuestro estudio solo un 27,9% de pacientes con osteoartritis no presentaron
dolor neuropatico, a diferencia del estudio de Thabah, et al. la cual tuvo una
muestra de 171 pacientes en el que se compard entre variables y grupos
obteniendo que en el 50,9% de pacientes con osteoartritis que analizo no tenian
dolor neuropético pero sobre todo tampoco tenia ninguna afectacion en su

calidad de vida, en lo cual nuestro estudio difiere también, ya que a pesar de que
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un 27,9% de pacientes no tenia dolor neuropatico, el 42.1% de ellos refirieron
ver su calidad de vida comprometida por la osteoartritis y sus demas

manifestaciones clinicas.

5 CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

Posterior a la finalizacion de este estudio, se concluye que existe una relacion
directa y estadisticamente significativa entre factores epidemioldgicos y clinicos

de la osteoartritis y el dolor neuropatico con la calidad de vida.

Por lo cual este estudio aporta informacion que puede servir de cimientos para
futuras investigaciones y contribuir a una mejor atencion en salud de estos
pacientes. Al haberse obtenido cifras estadisticamente relevantes en las

diferentes variables obtenidas de diversos scores, cuestionarios y herramientas
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se debe considerar a la osteoartritis acompafiada de dolor neuropatico como una

enfermedad con gran morbilidad y mortalidad.

Se recomienda que los pacientes con osteoartritis en etapas tempranas sin dolor
lleven a cabo controles para el diagndstico y manejo precoz, sobre todo en caso

de un antecedente familiar conocido.

Se sugiere educar al paciente y a la comunidad acerca de esta patologia para

poder darle la importancia que merece.
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ANEXOS

Anexo 1 Ficha de recoleccién de datos

46



FICHA ARTROSIS DE RODILLA

MNombre: Edad: afios
Telefono de contacto: SexorF_ M __

Raza: Blanca ___ Mesfiza ___ Afro-Ecua ___ Indigena ____

Estado civil: Soltero _ Casado _ Viudo _ Divorciado _ Unido

Trabaja (sl o no): Fuma (si o no): Alcohol(sl o no):
Cuantos afios lleva padeciendo de OA?
Peso en kg Tallam

Sintomas de la artrosis de RODILLA

Si no

Daolor

Hinchazon

Crujido

Blogueo articular
Limitacién para estirar
Limitacitn para doblar
Deformidad Valgo
Deformidad Varo

Escala del DOLOR paciente: del 0 al 10 cuanto le duele la RODILLA?

EL MAXIMD
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE
L } i I i I i I L I ]
I T T T T T T T T T 1
o] 1 2 3 4 5 ] 7 ] g 10

Dafio radiografico Kellgren y Lawrence RODILLA: encierre (reumatdlogo)

Grado Hallazgo

0 MNormal

1 Dudoso estrechamiento de la interlinea, Posible osteofitos

2 Posible estrechamiento de la interlinea, Osteofitos definidos

3 Estrechamiente de la interlinea, Moderada osteofitos, esclerosis leve, posible

deformidad articular

4 Grandes osteofitos, disminucidn severa del espacio aricular, esclerosis severa,
deformidad articular definida

Marque con una X en los lugares donde presenta artrosis (aparte de la rodilla)
Si no

Manos
Caderas
Columna

Tratamiento actual: Marque con una X si o no

Si no

Pregabalina
Gabapentina
AINES
Acetaminofen

Opicides (tramal, tapentadol)

Glucosamina

Condroitin sulfato

Colageno

Insaponificables de palia v sova (piascleding)
Corticoides

Vitamina D

Calcio

Antidepresivos

Terapia flsica

DOSIS DE corticoide Daosis de vitamina D
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Cuestionario de calidad de vida EQ-5D

Marque con una cruz como esta ¥ 13 afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad
Mo tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

C OO

Tengo gue estar en la cama

Cuidado-Personal
Mo tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

O OO

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (g, trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades familiares

o realizadas durante el tiempo libre)

Mo tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias 4
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias a

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias A

Dolor/Malestar

Mo tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

C OO

Tengo mucha dolor o malestar

Ansiedad/Depresion
Mo estoy ansiosola ni deprimidofa

Estoy moderadamente ansiosofa o deprimidofa

OO0O

Estoy muy ansiosofa o deprimidofa

Puntuacion

(=]



CUESTIONARIO DE DOLO

Fecha Nombre y apellidos:

:€omo evaluaria su dolor ahora, en este momento? Por favor marque la zona principal del dolor
l[2]3]4|5|67a|9|10

Nada Maximo

iQué tan fuerte fue el dolor mas fuerte durante las Gltimas 4 semanas?

llzlsl4|5|6 7 s|9||o

Nada Maximo
{Qué tan fuerte, en promedio, fue el dolor durante las Gltimas 4 semanas?
1 [2[3JafsTel7l8]ofuw
Nada Maximo

Marque la figura que mejor describe el comportamiento de su dolor:
Dolor persistente con fluctuaciones leves D

E Dolor persistente con ataques de dolor D
E Ataques de dolor sin dolor entre ellos [:] iSu dolor se irradia (difunde) a otras regiones de su cuerpo?

D s NolJ
Ataques de dolor con dolor entre ellos Sila respuesta es si, dibuje la{s) direccion (es) en la (s) cual (es)

el dolor se difunde.

{Usted siente una sensacion de ardor (como ortiga) en las dreas marcadas?

Nunca D apenas notado D ligeramente D moderadamente D fuertemente D muy fuertementeD
{Tiene una sensacién de hormigueo o pinchazo en el drea de su dolor (como hormigas que se arrastran u hormigueo eléctrico)?
Nunca D apenas notado D ligeramente D moderadamente D fuerteme nteD muy fuertementeD
iSe produce dolor en esta zona con un toque suave o ligero (ropa 0 manta)?

Nunca D apenas notado D ligeramente D moderadamente D fuertemente D muy fuenementeD
(Tiene usted ataques subitos de dolor (como choques eléctricos) en el area del dolor?

Nunca D apenas notado I:l ligeramente D moderadamente D fuertemente D muy fuertementel:l
iProduce ocasionalmente dolor en la zona el frio o calor (agua del bafo)?
Nunca D apenas notado D ligeramente D moderadamente D fuerteme nteD muy fuenememeD
iSufre usted de una sensacion de entumecimiento en las dreas que marcé?
Nunca D apenas notado I:l ligeramente D moderadamente I:] fuertemente [:] muy fuenementeD
{Presenta dolor en esta zona con la presion suave (como la ejercida por el dedo)?
Nunca D apenas notado D ligeramente D moderadamente D fuertemente D muy fuenemente[:]
{Para ser llenado por el médico)

Fai ligeramente moderadamente fuertemente muy fuertemente

Ox2=[T] [Ox-[T]1 Oxe-[17 Oxs=[11
Puntaje total I:D de 35
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Anexo 2 Cronograma de actividades

Trabajo de titulacion:

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC
ACTIVIDADES

ANO 2020

Taller de elaboracion de X X X

tesis

Elaboracion del perfil del

trabajo de titulacion

Correccion del perfil del X X

trabajo de titulacidon

Revision del tema y ficha X

técnica

Recepcion del perfil del X X

tema

Aprobacion del tema y X

ficha

Inicio elaboracién del X

anteproyecto

Entrega del anteprovecto X

Revision del anteproyecto X X

docente

Ajustes de anteproyecto X X X

por estudiantes

Elaboracién final del X X X X

trabajo de titulacion

Entrega borrador final X
ANO 2021

Revision de tesis por X X
docentes revisores

Ajustes finales de tesis por X X X X X X

estudiantes

Entrega final de la tesis y X
articulo cientifico

Entrega de documentos X
habilitantes para

sustentacion

Proceso de sustentacion
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Anexo 3 Hoja de aprobacién del tutor

Samborondon, 16 de agosto 2021

Yo, DR. CARLOS RAMON RiOS ACOSTA, en calidad de tutor del trabajo de investigacidn del alumno
SOFIA SELENA CEREZO MUMNOZ, con Codigo estudiantil 2014100118, de la Facultad de Ciencias de
la Salud, carrera de Medicina, acepto ser tuter del Trabajo de Titulacién DOLOR NEUROPATICO EN
PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA ¥ SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA, EN EL
CENTRO DE REUMATOLOGIA ¥ REHABILITACION (CERER) DURANTE EL PERIODO DE MAYOD -
AGOSTO DEL 2020. Certifico ademas gue |a ficha técnica entregada, ha sido revisado de acuerdo a
los lineamientos establecidos y redne los criterios cientificos v técnicos de un trabajo de
investigacion cientifica, por lo que puede ser presentado al H. Consejo de Facultad de Ciencias de
la Salud "Enrigue Ortega Maoreira” de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo.

Dr. Carlos Rios Acosta
REUMATOLOGO
REG. SANT. No. 55587
REG. PROFESIONAL No. 12688
INHM 1673-09

DR. CARLOS RAMON RIDS ACOSTA

REUMATOLOGO
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Anexo 4 Carta del estudiante al decano

Guayaquil, 11 de febrero de 2020

Sefior Doctor

José Pedro Barberan Torres

Decano

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de Especialidades Espiritu Santo

De mis consideraciones:

Estimado Director, yo SOFIA SELENA CEREZO MUROZ . me permito manifestar que como
estudiante del dltimo afio de la faculta de ciencias medicas de |la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo, le solicito la aprobacion de mi tema de tesis: DOLOR
MEUROPATICO EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA Y SU RELACION CON
LA CALIDAD DE VIDA, EN EL CENTRO DE REUMATOLOGIA Y REHABILITACION (CERER)
DURANTE EL PERIODO DE MAYO - AGOSTO DEL 2020 para mi trabajo de titulacion.

Agradezco de antemano su atencion.

Atentamente,

Sofia Selena Cerezo Mufioz
Correo electronico: sofiacerezo@uees.edu.ec
Teléfono: (393)-997327878
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Anexo 5 Hoja del tutor de aprobacién del tutor

Samborondon, 16 de agosto 2021

Doctor:

JUAN CARLOS ZEVALLOS

DECANO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UEES

Estimado Dr. Zevallos:

En calidad de tutor del alumno SOFIA SELENA CEREZO MUNOZ egresado de la carrera de Medicina,
informa a usted que he realizado las tutorias de |a tesis sobre el tema DOLOR NEUROPATICO EN
PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA ¥ SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA, EN EL
CENTRO DE REUMATOLOGIA Y REHABILITACION (CERER) DURANTE EL PERIODO DE MAYO -
AGOSTO DEL 2020.

Certifico que el trabajo ha sido revisado de acuerdo a los lineamientos establecidos y rednen los
criterios cientificos y técnicos de un trabajo de investigacion cientifica, asi como los requisitos y
meéritos suficientes para ser sometido a la evaluacion del jurado examinador designado por el H.
Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud “Enrique Ortega Moreira “, de la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo.

Informé a usted que he cumplido con las 19 horas establecidas en calidad de tutor asignado, para
lo cual he firmado el documento de control de asesoria de tesis, detallando lo realizado con el SOFIA
SELENA CEREZO MUNOZ.

Atentamente.

Dr. Carlos Rios Acosta
REUMATOLOGO
REG. SANT. No. 5597
— REG. PROFESIONAL No. 12588
— INHM 1673-09

DR. CARLOS RAMON RIOS ACOSTA

REUMATOLOGO
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Anexo 6 Aceptacidén del anteproyecto

Samborondon, 16 de agosto 2021

Yo, DR. CARLOS RAMON RiOS ACOSTA, en calidad de tutor del trabajo de investigacién del alumno
SOFIA SELENA CEREZO MUNOZ, con Codigo estudiantil 2014100119, de la Facultad de Ciencias de
la Salud, carrera de Medicina, certifico haber revisado el anproyecto del tema DOLOR
NEUROPATICO EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA Y SU RELACION CON LA CALIDAD
DE VIDA, EN EL CENTRO DE REUMATOLOGIA Y REHABILITACION (CERER) DURANTE EL PERIODO
DE MAYO - AGOSTO DEL 2020.

Dr. Carlos Rios Acosta
REUMATOLOGO
REG. SANT. No. 5597
REG. PROFESIONAL No. 12688
INHM 1673-09

DR. CARLOS RAMON RiOS ACOSTA

REUMATOLOGO
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Anexo 7 Autorizacién para utilizacion de instalaciones

CERER

CENTRO DE REUMATOLOGIA
Y REHABILITACION

Guayaquil, 11 de febrero de 2020

Dr. Carlos Rios Acosta
DIRECTOR
Centro de Reumatologia v Rehabilitacion (CERER)

De mis consideraciones:

A guien corresponda me permito manifestar que autorizo el acceso a las instalaciones
de CERER con el fin de la recoleccion de datos para el analisis estadistico de la
investigacion: DOLOR NEUROPATICO EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA
¥ SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA, EN EL CENTRO DE REUMATOLOGIA Y
REHABILITACION (CERER) DURANTE EL PERIODO DE MAYO - AGOSTO DEL 2020.

Atentamente,

Dr. Carlos Rios Aco
REUMATamGoSm
EEEEP?&: ?:EENT. MNo. 5597
. IOMNAL No. 1
INHM 1673-02 -

—
Carlos Rios Acosta
REUMATOLOGOD
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Anexo 8 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Samborondon, Xx de XXX de 206X

A continuacion se le presenta un cuestionario el cual tiene |a finalidad de recabar sus respuestas
para conocer mas acerca del estado de su patelogia la osteoartritis. Dicha informacion gue usted
proporcione servira valiosamente al desarrollo de un proyecto de investigacion que aborda dicha
patologia.

Su participacion es totalmente voluntaria y la informacion gue usted brinde serd tratada de
manera confidencial respetando el anonimato de sus datos haciendo uso de éstos lnicamente
para fines de investigacidn y/o académicos.

Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas puede hacerlas en el momento de la aplicacion
y en caso de que quiera conocer mas acerca del uso de la informacion para el desarrollo del
proyecto de investigacion puede comunicarse con, encargada de la investigacion, al correo.

5i estd de acuerdo en participar, proporcione por favor su nombre y firma en el apartado de
abajo, recordandole que se respeta su derecho a negarse o retirarse respetando su participacién
voluntaria.

Yo he leide la informacién
proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas gue he realizado. Consiento wvoluntariamente
participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la aplicacion en cualguier momento.

Nombre:

c.l.
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