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Resumen

Introduccion y objetivos: La depresion en los pacientes con artritis reumatoide (AR) es una comorbilidad
importante en laAR. El PHQ9 2 (Patient Health Questionnaire-9) es una herramienta ampliamente utilizada
para cribado de depresion en poblacion general. El MDHAQS3 (Multidimensional Health Assessment
Questionnaire) ademés de un indice de actividad (RAPID3), incluye dos preguntas de deteccion parala
depresion. Se estudiala posible asociacion de depresion segun PHQ9 con medidas demogréficas, clinicas,
psicol 6gicas de MDHAQ, de laboratorio y de tratamientos (biol6gico y antidepresivo).

Métodos: Se estudian pacientes con AR (criterios EULAR/ACR 2010) que acudieron consecutivamente a
visita programada en el servicio de reumatol ogia durante 4 meses que cumplimentaron los dos cuestionarios
del estudio. EIl MDHAQ incluye en la primera paginalafuncion fisica (FN) (puntuacion 0-10), escalas EVA
(0-10) paradolor (PN) y paravaloracion global de enfermedad por el paciente (PATGL) (puntuacion 0-30)
en RAPID3 (categorias. ? 3: remision, 3,1 -6: baja, 6,1 -12: moderaday ? 12,1:elevada), asi como 3
cuestiones psicoldgicas (depresion, ansiedad y mala calidad del suefio) con puntuaciones: 0-3,3. Ademas,
incluye fatiga medida con EV A (0-10), recuento autoinformado de articul aciones dolorosas (puntuacion O-
48), un checklist de revision de 60 sintomas generales (uno es la percepcion de depresion) y datos
demograficos. El PHQ9 es una herramienta de 9 preguntas validada como cribado de depresién con un cut-
off ? 10 (= positivo para depresion) y rango de puntuacion de 0-27. Se recogen los valores de reactantes de
fase aguda en analitica de sangre correspondiente alavisita, asi como si 10s pacientes recibian tratamiento
biol6gico y antidepresivo.L as variables demograficas, clinicas, psicologicas de MDHAQ y de laboratorio se
compararon mediante chi2 de acuerdo con el grupo de depresion: PHQ9 ? 10 (SI) vs PHQ9 10 (NO).

Resultados: Se incluyeron un total de 102 pacientes con AR, 82,3% eran mujeres, con edad media de 58,8
anosy nivel educacional medio de 11,7 afios. 28 pacientes (27,4%) mostraron depresion con PHQ9 ? 10, sin
mostrar diferencias significativas en laedad ni el nivel educacional pero si en sexo (96% era mujeres) con
respecto al grupo de no depresion (PHQ 10). Los pacientes con depresion informaron de mayores
puntuaciones para: FN, PN, PATGL y globalmente para RAPID3, observandose en un 82% una el evada
actividad (? 12,1). Este grupo mostré puntuaciones significativamente més atas que en el grupo de PHQ9 10
en las dos cuestiones referentes a depresion: en el checklist de percepcion de depresion (70% vs 9%) y en la
pregunta de depresion de las 3 preguntas psicologicas (1,7 (1,0) vs 0,4 (0,6)). No se obtuvieron diferencias
entre los dos grupos ni en la presencia de elevacion de reactantes de fase aguda (V SG, PCR) ni en el
tratamiento de fondo (biol égico/no-biol dgico). El grupo con depresion presentaba significativamente mayor
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porcentaje de pacientes tratados con antidepresivos (43% vs 14%).

Pacientesn = 102

Variables demograficas

Edad, afios

% mujeres

Afios educacion

Puntuaciones MDHAQ

FN (0-10)

PN (0-10)

PATGL (0-10)

RAPID3 (0-30)

% RAPID adtaactividad

Fatiga (0-10)

RADAI (0-48)

Listarevision sintomas = ROS (0-60)

% depresion en ROS

Problemas de suefio

PHQ-9 Cut-off 10

n =74 (71,1%)

60,1 (12)

77%

2,4 (4,7

1,8(1,4)

3,6 (2,6)

37(2,6)

9,2 (6,1)

34%

3,1(2,4)

9,2(9,1)

9,0(7,2

9%

0,7 (0,8)

PHQ-9 Cut-off ? 10

n = 28 (27,4%)

64,4 (12,2)

96%*

10,4 (3,5)

37 (1L9)*

6,8 (1,6)*

7,0 (1,7)*

17,8 (4,3)*

82%*

7,0 (2,0)*

20,7 (2,1)*

22,1 (10,1)*

70%*

2,2 (0,8)*



Ansiedad 0,4 (0,6) 1,7 (1,0)*

Depresion 0,6 (0,7) 1,6 (1,0)*

Datos laboratorio

PCR elevada (%) 35% 32%
VSG elevada (%) 49% 46%
Tratamientos

Bioldgico 68% 63%
No biolégico 31% 33%
Antidepresivos 14% 43%*

Conclusiones: Los pacientes con AR diagnosticados de depresién segin PHQ9 presentaron puntuaciones méas
elevadas paratodos los items de MDHAQ (funcion fisica, dolor, RAPID 3, preguntas de depresion y fatiga),
indicando una alta actividad de de enfermedad autoinformaday menos de la mitad recibian tratamiento
antidepresivo.
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