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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades cronicas como aquellas
patol ogias de larga duracion con progresion lenta. Segun esta definicidn, la mayoria de las enfermedades
reumatol dgicas, incluida laartrosis (OA), se pueden clasificar como enfermedades crénicas. La OA esun
grupo heterogéneo de enfermedades con manifestaciones clinicas similares y cambios fisiopatol 6gicos y
radiol 6gicos comunes. Esté considerada la enfermedad reumatol 6gica més frecuente. La OA derodillase
asocia a otras enfermedades cronicas como la diabetes mellitus o la dislipemia; sin embargo, son escasos |os
estudios que analizan la asociacion de la OA con las enfermedades crénicas.

Objetivos: Describir los fenotipos de OA que presentan los pacientes con enfermedades crénicas.

Métodos: Se utilizaron 3 cohortes de pacientes con enfermedades cronicas del Complexo Hospitalario
Universitario A Corufia (CHUAC): 1) Cohorte de diabetes mellitus (DM) con 239 pacientes, 2) Cohorte de
VIH con 234 pacientes y 3) Cohorte de insuficiencia cardiaca (IC) con 178 pacientes. De forma prospectiva
se realiz6 unarecogida de datos demogréficos, de exploracion fisica (talla, peso, perimetros de cuello,
abdominal y caderas; asi como especifica de aparato locomotor paraidentificar presenciade OA de manos,
rodillasy caderas; radiograficos (radiografia de manos, rodillasy caderas) y analiticos. Toda esta
informacion se incluyd en el sistema de monitorizacion inteligente-SIMON del CHUAC. Posteriormente se
realizaron los andlisis con SPSS.

Resultados: Los pacientes con VIH positivo son significativamente més jovenes que los de la cohorte de
diabetes y de insuficiencia cardiaca (tabla 1). En la cohorte de VIH y de insuficiencia cardiaca hay un claro
predominio de varones. EI IMC més alto lo presentan |os pacientes de |a cohorte de diabetes. EI nimero de
pacientes con OA derodillao caderaes mayor si se utilizan los criterios radiogréficos (tabla 2). Los
pacientes con DM, VIH e |C presentan mayor porcentagje de OA de rodilla comparado con poblacion genera
? 40 anos del estudio EPISER 2016. La cohorte de VIH esla que presentan menor porcentge de pacientes
con OA derodillay de manos. La afectacion bilateral de larodillay cadera es menos frecuente en la cohorte
de VIH (tabla 3).

Tabla 1. Descriptivo de cohortes vs EPISER 2016
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Cohorte Diabetes

N 239

Edad (media, DE) 67,74 (7,29)
Sexo masculino (n, %) 118 (49,4)
IMC (media, DE) 30,43 (5,44)
Psoriasis (n, %) 17(7,2)
g(l’)nl%r)o(r:fe (yr::)etabc’)lico (ALAD 173 (72.4)
HTA (n, %) 147 (61,5)
DM tipo 2 (n, %) 100 (100)
HDL bajo (n, %) 83(34,7)
Hipertrigliceridemia (n, %) 92 (38,5)

Tabla 2: Definicion de OA por cohortes

Cohorte Diabetes
Artrosisderodilla

Criterios clinicos 82/239 (34,3)
Criterios clinico-radiogréficos 90/191 (47,1)

(KL 21)

VIH cardiaca

234 178

50,41

(9.65) 66,16 (9,48)

163 (69,7) 116 (65,2)
25,40

(4.33) 28,59 (4,84)
17(7,3)  19(10,7)
53(22,6) 93(52,2)

34 (14,5) 94 (52,8)

22 (9,4) 59 (33,1)

128 (54,7) 106 (59,6)

95 (40,6) 65(36,5)

VIH

32/234(13,7) 42/178 (23,6)
39/196 (19,9) 43/143 (30,1)

Insuficiencia

0,001

0,001

0,349

0,001

0,001

0,001

0,001

0,699

EPISER 2016

3336

58,80 (12,75)

1202 (36)

26,35 (4,23)

Insuficiencia cardiaca EPISER 2016
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418/3.336 (12,53)



Criterios radiograficos (K L?

) 163/191 (85,3)
Artrosis de cadera

(CKn'It_err)l |O)S clinico-radiogréficos 10/186 (5,4)
IC):riterios radiogréficos (KL ? 141/186 (75,8)
Artrosis de manos

OA nodular 110/239 (46)
Rizartrosis 130/188 (69,1)
Artrosis erosiva 4/188 (2,2)
Tabla 3. Gravedad de la OA

Cohorte Diabetes

OA deradilla(n) 191

Bilateral (n, %) 139 (84,8)
Grado | (n, %) 109 (57,1)
Grado 11 (n, %) 37 (19,4)
Grado 111 (n, %) 12 (6,3)
Grado 1V (n, %) 0

Prétesis (n, %) 5(2,6)

105/196 (53,6)

6/196 (3)

89/196 (45,4)

65/239 (27,9)

90/196 (45,9)

0/196 (0)

VIH

196

66 (62,9)

95 (48,5)

9(4,6)

1(0,5)

93/143 (65)

10/140 (7,1)

83/140 (59,3) 158/3.336 (4,74)

276/3.336 (8,27)

771178 (43,3)

80/139 (57,6)

7/139 (5)

Insuficiencia cardiaca

143

69 (74,2)

77 (53,8)

12 (8,4)

2(1,4)

2(1,4)
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OA de cadera (n) 186 196 140

Bilateral (n, %) 98 (69,5) 46 (51,7) 48 (57,8)
Grado | (n, %) 107 (57,5) 72(36,7) 63 (45)
Grado Il (n, %) 24 (12,9) 9 (4,6) 9 (6,4)
Grado 111 (n, %) 4(2,2) 2(1) 4(2,9)
Grado IV (n, %) 0 0 1(07)
Prétesis (n, %) 6(3.2) 6(3,1) 6(4,3)

Conclusiones: Los datos mostrados sugieren que es posible identificar varios fenotipos de OA. El porcentaje
de pacientes con OA en las cohortes de pacientes con DM, VIH e IC es mayor que en descrito en €l estudio
EPISER2016. De las 3 cohortes los pacientes con DM e | C presentan la OA de mayor gravedad.
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