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CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN RELACION CON EL USO 
DE ESTEROIDES 
El empico de cstcroldcs en artrius rcurnatOldc (AA) contlOu:l sIendo controvcrsial, fundamentalmente por sus 
efectos secundanos. que se suman a una enfermedad incapacitantc. Objetivo' E\'ah..w.f el impacto del uso de 
estcrOldcs sobre la calidad de vida en pacIentes con artntls rcumatOldc. M:ltcrial y métodos: Se 
seleccionaron pacientes con diagnóslico de AR de la consulta externa, que recibieran cuando menos dos 
mod.tficadorcs de la enfermedad, sin condiciones co·morbidas, ruslnbmdos en 3 grupos' l(n:::o21.19 mujeres) 
que emplean prcdmsona desde su chagnóstico (::: 15mgld), 2(n=21;19mujcres) que nunca han usado cslcrOldes 
y 3 (n=IO;9 mUJeres) que los usan de forma intermitente. se cstratúicaron por años de evolución de la 
enfermedad y por estado funclOnal del ACR (1 a IV).se efectuaron dos entrevlstas.en cada uno se obtuvo el 
cor se! de mechdas de activIdad del ACR y el Spanish HAQ-DI ;se empleo chi-cuadrada, prueba de Kruskal
Walhs y ANOVA para el análisIs estadístico. Resultados:Para los grupos 1,2 y 3 los promcdios(en afias) para 
la edad son 46(32-69). 502(28-74) Y 49.8(35-66),con duracIón de la enfermedad 12 L 88 Y 11.8 
respectivamentc, los puntajes de las escalas por grupo. Spanish HAQ-DI' 0.63, 0.44 Y 077 (p=NS):cn la 
cuenta de articulaciones dolorosas 18.3, 10.1 Y 8.5 (p<0.05) e inflamadas 2.6, 3 6 Y 3 8(P=NS). EVA de dolor 
4.14,3.54 Y 3.53 (p=NS):en las evaluaciones globales de actividad de la enfermedad por el paciente 48.2, 47 
Y 40 (P=NS) y por el médico 27.1. 23.2 Y 15.8 (P<O.05);valorcs de PCR 1.99, 1.38 Y 2.25 (P=NS). 
Conclusiones: Según nuestros resultados el uso o no de estcrOIdes no modifica la calidad de VIda a mediano o 
largo plazo en los pacIcntes con artntlS reumatoide, esto es válIdo para el grupo total de pacientes.así como al 
estratiiícar por tiempo de evoluCIón de la enfermedad y estado funcional. 

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AND FUNCTION IN PATIENTS WITII RHEUMATOID 
ARTHRITIS,RELATION WITII STEROIDS USE. 
Use of steroids in rheumatoid arthritis (RA) is controversial, mainIy becanse of secondary effects that 
summariz to a discapacitant disease. Objetive: To evaluate the use of steroids and unpact in health-related 
quality of life in patients with RA. Patients and methods: A total of 52 patients enrolled(they used two 
DMARD) were asslgned to 1 of 3 treatment groups: 1 (n::=21; 19 female) with prednisone (:5 15mg!day) smce 
they were diagnosed. 
2 (n=21; 19 ferunale) without steroids and 3 (n=lO, 9 female) with intermittent use ofprednisone. They wcre 
stratificate for years of disease evolution and for the ACR response status. The following measures were 
collected at baseline and second visit as components of the ACR response, wich \VaS the primary outcome 
measure: Tender and swollen joints coun1 (68 joints), patient and physician global assessments of disease 
activity (on a 0-100 visual analog scale [VAS] ), ratings on a pain intensity scale (0-100 VAS). C-reactive 
proteinlevel (mg!dl) and a Spanish-HAQ-DI questionarie. Staústical analysis: For the 3 treatment groups 
chi-square, Kruskal-Wallis and ANOVA were used. Results: For the groups 1,2 and 3 the mean age (in years) 
was 46(32-69), 50.2(28-74) Y 49.8(35-66), with years of disease 12.1, 8.8 Y 11.8 respectively;the mean score 
in the groups for: Spanish HAQ-DI: 0.63, 0.44 Y 0.77 (p=NS);Tender join! counts 18.3, 10.1 Y 8.5 (p<0.05) 
and swollen joint counts 2.6, 3.6 Y 3.8(p=NS); pain VAS 4.14. 3.54 Y 3.53 (P=NS); global assessment of 
disease activity patient 48.2,47 Y 40 (P=NS) and for the physician 27.1, 23.2 Y 15.8 (p<0.05);C-reactive 
protein 1.99,1.38 Y 2.25 (¡rNS). ümcJusion: For ourresults thense ofsteroids (predmsone) didnot modify 
the health-related quahty of life to long or medium term in patients with RA, this is valid for the total groups 
of patients both for disease evolution and functional status regarding ACR response. 
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ANTEU·[)])'-in:s 

Las profundas repercusiones clinicas durante la evolución de la artritis rcumatoidc siempre 

han sido motivo de gran preocupación y análisis exhaustivo. por lo cual se han creado 

extensas clasiticaciones para catalogar el estado clínico y funcional de los pacientes, 

algunas escalas han sido validadas para la población hIspana (Spanish HAQ-DI. spanish 

AIM y ADL en español) 

El empleo de esteroides En rcumatología es motivo de controversia, mientras algunos 

autores alientan su uso con el fin de inducir una respuesta antiintlamatoria inmediata, para 

otros autores su uso esta proscrito ya que sus efectos secundarios son inadmisibles para 

sumarse a una enfermedad crónica e incapacitante 

Si bien en nuestro servicio existe un consenso para el empleo de esteroides a dosis bajas por 

poco tiempo, esto es, hasta tener efecto de farmacos de segunda línea o n:MARDS~ nuestro 

centro médico nacional es un hospital de referencia, por lo cual se captan pacientes que han 

sido multitratados con esteroides y aún más, no tenemos datos sobre el impacto de la 

artritis reumatoide en la vida diaria de nuestros pacientes 

La artritis reumatoide se caracteriza por deformación articular y pérdida de la capacidad 

funcional, discapacidad y deterioro en la calidad de vida relacionada a la salud, que 

repercute en las actividades cotidianas. 
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Una vez diagnosticada la artntls reumatoidc cn un paclcnte determinado es obligado valorar 

la actividad y el daño producido por la enfermedad,se cvaluan tres aspectos fundamentales 

que son proceso, curso y pronóstico p¡OCCSO son los efectos inmediatos aniculaciones 

hinchadas y dolorosas, reaetantes de fase aguda, etc, curso es perdida de salud y capacidad 

funcional y pronóstico la correlación entre la situación actual y futuro del paciente valorada 

con instrumentos que predicen incapacidad y morbimortalidad como es e; HAQ y sus 

verSIOnes modificadas (5), no obstante, ahora existe un acuerdo general en cuanto a que el 

uso aislado de un instrumento no es comparable de nmguna manera al de un análisis de 

conjunto de diversas variables, las cuales evidentemente siempre proporcionaran mayor 

información (1,3,4). 

Lo anterior ha llevado a la elaboración de conjuntos de normas para evaluar la actividad de 

la artritis reumatoide en estudios clínicos (2) 

Definitivamente existen numerosos aspectos por definirse que requenrán mayor 

investigación en lo futuro como la elaboración de un conjunto de cnterios pronósticos que 

permitan, por una parte, identificar a los pacientes con una enfermedad potencialmente 

agresiva, y por otra, evitar que un paciente contmué tomando innecesariamente y por 

periodos prolongados medicamentos potencialmente nocIvos que no redundarán en 

mayores beneficios terapéuticos 
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En estudios clínicos previos de corta duracion (18 semanas a 9 meses)cn los que se ha 

valorado los criterios de respuesta del Colegio Amencano de Reumatología para 

metotrexate contra placebo u otros fármacos como sales de oro o leflunomida. se ha Visto 

una mejoría ostensible; sin embargo no se disponen de estudios que valoren la repercusión 

del uso o no de esteroides sobre la capacidad funcional y calidad de vida relacionada a la 

salud 

JUSTIFICACION 

De acuerdo a la búsqueda en Medline de 1985 a junio- 2000, no se dispone de estudios que 

valoren la repercusión del uso o no de esteroides sobre la capacidad funcional y calidad 

de vida relacionada a la salud; por los efectos deletéreos conocidos por el uso a largo plazo 

de los esteroides que rivalizan con sus efectos dramáticos en cuanto a mejoría clínica 

temporal en los pacientes, será útil determinar cual es el rol que tienen en cuanto al status 

clínico se refiere, aunado a que no se conoce en el servicio cual es la calidad de vida de los 

pacientes medida por el HAQ-DL 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ En pacientes con artritis reumatoide que emplean esteroides cual es la repercusión en la 

capacidad funcional y calidad de vida relacionada a la salud? 
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En estudios clínicos previos de corta duración (18 semanas a 9 meses)en los que se ha 

valorado los criterios de respuesta del Colegio Americano de Reumatología para 

metotrexate contra placebo u otros fármacos como sales de oro o leflunomida. se ha visto 

una mejoria ostensible, sin embargo no se disponen de estudios que valoren la repercusión 

del uso o no de esteroides sobre la capacidad funcional y calidad de vida relacionada a la 

salud 

JUSTIFICACION 

De acuerdo a la búsqueda en Medline de 1985 a junio- 2000, no se dispone de estudios que 

valoren la repercusión del uso o no de esteroides sobre la capacidad funcional y calidad 

de vida relacionada a la salud; por los efectos deletéreos conocidos por el uso a largo plazo 

de los esteroides que rivalizan con sus efectos dramáticos en cuanto a mejoría clínica 

temporal en los pacientes, será útil determinar cual es el rol que tienen en cuanto al status 

clínico se refiere, aunado a que no se conoce en el servicio cual es la calidad de vida de los 

pacientes medida por el HAQ-DI. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ En pacientes con artritis reumatoide que emplean esteroides cual es la repercusión en la 

capacidad funcional y calidad de vida relacionada a la salud? 
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En estudios clínicos previos de corta duración (18 semanas a 9 meses)en los que se ha 

valorado los criterios de respuesta del Colegio Americano de Reumatología para 

metotrexate contra placebo u otros fármacos como sales de oro o leflunomida, se ha visto 

una mejoría ostensible, sin embargo no se disponen de estudios que valoren la repercusión 

del uso o no de esteroides sobre la capacidad funcional y calidad de vida relacionada a la 

salud. 

JUSTIFICACION 

De acuerdo a la búsqueda en Medline de 1985 a junio- 2000, no se dispone de estudios que 

valoren la repercusión del uso o no de esteroides sobre la capacidad funcional y calidad 

de vida relacionada a la salud~ por los efectos deletéreos conocidos por el uso a largo plazo 

de los esteroides que rivalizan con sus efectos dramáticos en cuanto a mejoría clínica 

temporal en los pacientes7 será útil determinar cual es el rol que tienen en cuanto al status 

clínico se refiere7 aunado a que no se conoce en el servicio cual es la calidad de vida de los 

pacientes medida por el HAQ-DI. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ En pacientes con artritis reumatoide que emplean esteroides cual es la repercusión en la 

capacidad funcional y calidad de vida relacionada a la salud? 
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OBJETIVOS 

GENERAL. 
Conocer la cal!dad de vida relacIOnada a la salud y capacidad funcIOnal de los 

paCientes con artntis reumatoide que emplean esterOides, que acuden a la consulta 

externa de Reumatología del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre 

ESPECIFICOS. 

Valorar la actividad de la enfermedad por el paciente y por el médico 

Valorar el estado de dolor e inflamación de las articulaciones involucradas por el 
paciente y por el médIco 

Detenninar el índice de daño por el Health Assessment Questionarie ( HAQ-DI) 

Determinar la correlación del status de respuesta y la mejoría de 
estos criterios en pacientes que emplean o no esteroides 

MATERIAL Y METO DOS 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Pacientes con artritis reumatoide del CMN 20 de Noviembre que emplean o no esteroides 

para su tratamiento 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Tres cohortes históricas (con, sin y empleo intermitente de esteroides ) de pacientes que 

acuden a consulta externa de reumatología desde 1985 - agosto 2000 

DISEÑO 

observacional, descriptivo, retrolectivo, longitudinal, casos y controles. 
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OBJETIVOS 

GENERAL. 
Conocer la calidad de vida relacionada a la salud y capacidad funcional de los 

pacientes con artritis reumatoide que emplean esteroides. que acuden a la consulta 

externa de Reumatología del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre 

ESPECIFICOS: 

Valorar la actividad de la enfermedad por el paciente y por el médico 

Valorar el estado de dolor e inflamación de las articulaciones involucradas por el 
paciente y por el médico 

Determinar el índice de daño por el Health Assessment Questionarie (HAQ-DI) 

Determinar la correlación del status de respuesta y la mejoría de 
estos criterios en pacientes que emplean o no esteroides 

MATERIAL Y METO DOS 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

Pacientes con artritis reumatoide del CMN 20 de Noviembre que emplean o no esteroldes 

para su tratamiento 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Tres cohortes históricas (con, sin y empleo intermitente de esteroides ) de pacientes que 

acuden a consulta externa de reurnatología desde 1985 - agosto 2000 

DISEÑO 

observacional, descriptivo, retrolectivo, longitudinal, casos y controles. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

PaCIentes que cumplan con los cntenos del colegio americano de rcumatología (AeR) de 

1987 para el diagnóstico de artntis reumatoide. que emplean esteroides ( prectlllsona ::;: 15 

mgldia ) .que no emplean esteroides o los lIsan de forma intermItente 

Expedientes clínicos que incluyan inforrnaciór. del estado funcIOnal del paciente de 

acuerdo a los criterios del ACR, valorado en al menos una ocasión por un reumatólogo que 

no este vinculado al protocolo 

Pacientes que acepten participar en el estudio. con carta de consentimiento bajo 

información 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

PaCIentes que no acepten participar en el estudIO 

Pacientes que requieran de dosis altas de esterotdes (:::::15mg prednisonaJdía) por 

complicación extra-articular de la artritis reumatoide 

Pacientes con enfermedad del tejido conectivo asociada 

Pacientes con otros estado co-morbidos que puedan modificar las respuestas del 

cuestionario de valoración de salud (HAQ-DI) 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Pacientes que no cumplan los lmeamentos esttpulados durante el estudio 
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IJI'')CRII'CI()I, (;I::-0LR/\1. DEI. IS 1 LUI() 

Se compararon tres cohO!1cs 11l';tO!ICa~ de pacIentes con annl1:-. !I..:umatnlllc dctill!da de 

acuerdo a los cntenos del colegl{) ,1111(;( Icano de reumatologla de 1 (>íP, una con empleo de 

estcrOldes desde su diagnostico ( !llcno~ de 15 mgldia de prC'dOlsona - [)[)1<\ -). otra sin 

empico de cstcroldes y una tercera con U"'O Intermitente de estero!des, esO atlfIcados en cada 

uno de los tres grupos de acuerdo al tiempo de evoluclOn de la enfermedad. genero y 

estado funcional de la altritls 1 cUlllatÜldc (según la c!asificaclon del colegIo amencano de 

rcumatología de 1991) A cada grupo 3C les aplicó un cuestionano de \'a10raclon de calidad 

de vIda y estado funcIOnal, validado para pacientes hispanos ---- Spamsh HAQ-DI ---- ya 

que valora de forma adecuada el estado funcional del paciente. es simple. requIere menos 

de 5 minutos para su llenado y ha sido utilizado en más de 100 estudloS cilmcos en los 

últimos 10 años Además se aplicaron las siguientes seis encuestas Una escala modificada 

y validada del índice de Ritchie para valorar articulaciones dolorosas (68 articulaciones) y 

una similar modlficada para articulaciones hinchadas (66 articulaciones) en ambos casos se 

calificaron como una dicotomia única presente o ausente Una escala Visual análoga 

horizontal (O a 100 mm) para valorar dolor, validada incluso para pacJentes analfabetos. 

aplicada por el propio paciente Dos escalas Visuales análogas para la evaluaclOo global de 

la enfermedad (O a 100rnm), aplicada una por el paciente y otra por el médico. defimdas de 

acuerdo a los ensayos clínicos aprovados por el colegio americano de reumatología 

Finalmente el valor de reactantes de fase aguda Proteína e reactiva (PCR) en mg!dl ya que 

se ha correlacionado como índice de actividad por laboratorio. con valores determinados 

(anexo) 
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Se estralllicaron los pacientes de acucldo al empico o no de estcruldcs, (1 uso 1Il1crmitentt.' 

de los mismos. tiempo de evolución de la enfermedad y en cada grupo de estos la 

estratificación de función de acuerdo a criterios del ACR en etapas 1 a IV, se empIcaron 

tablas de distribución para este tin. además se incluyo género y edad Ingresaron al estudio 

pacientes con artritis reumatoide de por lo menos seis meses de evolución. Se realizó un 

cuestionario basal, posteriormente un cuestionario de control y final. aplicados por el 

mismo investigador para evitar sesgos 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se empleo estadística descriptiva incluyendo porcentajes, promedios y mediana, el método 

de chi-cuadrada para variables categóricas y análisis de multivarianza para variables 

continuas. Se compararan los grupos etanos por cm-cuadrada (para proporciones) y cuando 

lo requirio chi-cuadrada con método de Bartlen. La t de Student para promedios entre 

ambos grupos. Se utilizo análisis de multivarianza por ANOV A para comparaciones entre 

los tres grupos. Uso de coeficiente de correlación de Yates para detenninar el grado de 

asociación entre variables. Para las variables de intervalo se compararon las medianas de 

las tres muestras independientes, dado que no se distribuyeron en forma nonnal en todas las 

mediciones efectuadas se realizo la prueba de Kruskal-Wallis Una p < de 0.05 se 

considero significativa. 
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Se estratilicaron los pacientes de acuerdo al empleo o no de cstcmidcs, o uso Imcrmncntc 

de los mismos, tiempo de cvolucion de la enfermedad y en cada grupo de estos la 

estratificación de función de acuerdo a criterios del ACR en etapas l a IV; se emplearon 

tablas de distribución para este fin, además se incluyo genero y edad Ingresaron al estudio 

pacientes con artritis reumatoide de por lo menos seis meses de evolución. Se realizó un 

cuestionario basal, posteriormente un cuestionario de control y final. aplicados por el 

mismo investigador para evitar sesgos 

ANALlSIS ESTADISTICO 

Se empleo estadística descriptiva incluyendo porcentajes, promedios y mediana, el método 

de chi-cuadrada para variables categóricas y análisis de multivarianza para variables 

continuas. Se compararan los grupos etarios por chi-cuadrada (para proporciones) y cuando 

lo requirio chi-cuadrada con método de Bartletl. La t de Student para promedios entre 

ambos grupos. Se utilizo análisis de multivarianza por ANOV A para comparaciones entre 

los tres grupos. Uso de coeficiente de correlación de Yates para detenninar el grado de 

asociación entre variables. Para las variables de intetvalo se compararon las medianas de 

las tres muestras independientes, dado que no se distribuyeron en forma normal en todas las 

mediciones efectuadas se realizo la prueba de Kruskal-Wallis. Una p < de 0.05 se 

considero significativa 
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RESULT¡\DO~ 

El pnmer grupo se conformó por los pacientes que emplean estcroidcs (prcdnisona 

<15mgldía) desde su diagnóstico, constituido por 21 pacientes. 19 mujeres (9047%) v 2 

hombres (952%), con una edad promedio de 46 años (rangos 32-69), se encontró un 

promedio de evolución de la enfermedad de 12.1 años y al clasificarse de acuerdo al estado 

funcional del colegio americano de rcumatología se distribuyeron de la siguiente forma' 

Estadio 1: 5 pacientes; estadio 1I 15 pacientes y estadio III un paciente, no se catalogó 

ningún paciente en estadio IV. (tabla 1). Al distribuirse por grupos etarios de acuerdo a los 

años de evolución tenemos 

<1 año un paciente (4.76%), de 1-3 años dos pacientes (9.52%), de 4-7 años dos pacientes 

(9.52%), de 8-11 años dos pacientes (9.52%), de 12-15 años seis pacientes(28.S7%) y más 

>15 años oebo pacientes( 38.09%).[gráficos 1-5, tabla 1] 

El segundo grupo se conformó por los pacientes que no emplean esteroides (prednisona) 

desde su diagnóstico, constituido por 21 pacientes; 19 mujeres (90.47%) y 2 hombres 

(9.52%), con una edad promedio de 502 años (rangos 28-74), se encontró un promedio de 

evolución de la enfermedad de 8 8 años y al clasificarse de acuerdo al estado funcional del 

colegio americano de rcumatología se distribuyeron de la siguiente forma: 

Estadio I: 9 pacientes; estadio IJ 9 pacientes y estadio III tres pacientes, no se catalogó 

ningún paciente en estadio IV. (tabla 1) 

Al distribuirse por grupos etarios de acuerdo a los años de evolución tenemos: 

<1 año O pacientes (0.0%), de 1-3 años tres pacientes (14.28%), de 4-7 años once pacientes 

(52.38%), de 8-11 años dos pacientes (9.52%), de 12-15 años dos pacientes (9.52%), >15 

años tres pacientes(l4.28%). [gráficos 1-5 , tabla 1]. 
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j·1 tI.:ICl'J .t~JUpO :-¡,; COIl(OlrllO pOI 10:-' p,l-':\C!lICS qUt..' clllpkaJl C:-.ICIOtdc,> de tOlll1;¡ 

mlClmítcntc, constItuido por lO paclente:-i. \.) mUieres (90 O~/o) v I hombre i 10 (Y'/"L con una 

edad promediO de 49 8 año,> (ran~os ~5-6h), se t'llcontro un promedIo de (,:Voluclon de la 

enfermedad de JI 8 años y al c1asific3lSC de acuerdo al estado funCIonal del colegIO 

amen cano de rcumatología se dlstnbuyeron dI,.' la sIgUIente forma 

Estadio 1 un paclente~ estadio Il tres pacient\!s y estadio nI seis pacientes. no se catalogó 

ningun paciente en estadio IV (tabla 1) 

Al distribuirse por grupos etarios de acuerdo a los años de evolución tenemos 

<1 año O pacientes (O 0%), de 1-3 años O pacientes (O 0%), de 4-7 años tres pacientes 

(JO 0%), de 8-11 años tres pacientes (30 0%), de 12-15 años O pacientes (O 0%) tinalmente 

>15 años cuatro pacientes(40.0%) [gráticos 1-5 , tabla 1] Los resultados para las siete 

escalas empleadas de acuerdo a cada uno de los tres grupos de estudio son los sigUientes 

El puntaje del cuestIOnario de valoración de salud (Spanish-HAQ-DI) para las vIstas basal y 

de seguimiento al distribuir a los pacientes en cada uno de los tres por grupos de acuerdo al 

empleo de esteroides(con, sin e intermitente), grupos etanos de acuerdo a los años de 

evolución de la enfermedad y estado funcional del ACR se muestra en las tablas 2 a 6 (a 

mayor puntuación corresponde más deterioro funcional) Los puntajes y promedios (entre 

paréntesis) para cada una de las dos vIsitas en el grupo de uso de esteroide de acuerdo al 

estado funcional [ son 242 (O 48) ) 2.2 (O 44); para el estado funCIOnal l! 931(062) Y 

10.68(071) Y para el estado funcional [[[ 072(072) Y I 55(1 55) [tabla 4] Los puntajes y 

promedios (entre paréntesis) para cada una de las dos visitas en el grupo sin uso de 

esteroide de acuerdo al estado funcional I son 348 (0.38) Y 2.98 (O 33); para el estado 

funcional Il 597(0.66) Y 2 21(024) Y para el estado funcional!ll 227(075) Y 216(072) 

[tabla 4]. 
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Los puntajcs y promedios (entre p,:lféntcsis) pan cada una de bs do) visitas en el grupo de 

l'mpJeo intermitente de estcroidc-s de acuerdo \11 estado funcional l son' 0(0) y 0(0), para 

el estado funcional I1 137(0.45) Y 143(0.47) Y para el estado 1"nclOnal lIJ. 62(103) Y 

6.58(1.03) [tabla 4] El concentrado final para ambas visitas con los p,omedios de la 

puntuacion del Spanish-HAQ-DI en cada uno de los tres grupos de acuerdo al estado 

funcIOnal 1 a III se muestran en la tabla 6(reproducida abajo). 

CONCENTRADO DE HAO POR ESTADIO DE ACR INDEPENDIENTE DE AÑOS DE EVOl. DE AR 

ESTADIOACR 
Visita 

I1 111 TOTAL 

CON 1 0.48 0.62 0.72 0.59 
ESTEROIDE 2 0.44 0.71 1.55 0.68 
PROMEDIO 0.46 066 1 13 0.63 

SIN 1 038 0.66 0.75 0.55 
ESTEROIDE 2 0.33 024 0.72 0.34 
PROMEDIO 035 045 073 0.44 

ESTEROIDE 1 O 0.45 1.03 0.75 
OCASIONAL 2 O 0.47 1.09 0.8 
PROMEDIO O 0.46 106 0.77 

Se aplicó el método de ANOVA para el análisis de estas variables (en promedios), 

relacionando el estadio 1 en cada uno de los 3 grupos para ambas visitas, se efectuó la 

misma operación para el resto de grupos, con lo cual se obtuvo para la visita basal p=O 016 

y para la segunda visita una p~0.006, sin embargo al realizar el análisis de los subgrupos 

dado que no se distribuyeron en forma normal se empleo la prueba de K.ruskal-Wallis en la 

cual con 2 grados de libertad se obtuvo para la visita basal p~ 0.02 Y en la segunda visita 

p~ 0.01 
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Los resultados del conteo de articulaciones dolorosas para las vistas basal y de seguimiento 

al distribuir a los pacientes por grupos etanos de acuerdo a los años de evolución de la 

enfermedad y estado funcional del ACR se muestra en las tablas 7 y 8. Los promedios para 

ambas visitas de acuerdo a los grupos de estado funcional: 1, II Y III , son para el grupo de 

esteroide. 8.3 , 11.2 Y 35.5, el grupo sin esteroide:6.9, 85 Y 15.1 Y para el grupo con uso 

intermitente de esteroide' 2 O, 10.8 Y 12.8 [tabla 9]. mediante ANOVA se obtuvo una 

p=O 037. Los resultados del conteo de articulaciones inflamadas para las vistas basal y de 

seguimiento al distribuir a los pacientes por grupos etarios de acuerdo a los años de 

evolución de la enfermedad y estado funcional del ACR se muestra en las tablas 10 y 11 

Los promedios para ambas visitas de acuerdo a los grupos de estado funcional: 1, II Y III , 

son para el grupo de esteroide 07,4.16 Y 3.0; el grupo sin esteroide: 2.5,2.2 Y 6.1 Y para 

el grupo con uso intermitente de esteroide: O O, 3.0 Y 8 6 [tabla 12]. mediante ANOVA se 

obtuvo una p~O 510. 
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Los resultados de la escala visual analoga de dolor (en m¡(lnlctroS) para las vistas basal y de 

seguimiento al distribuir a los pacientes por grupos etarios de acuerdo a los años de 

evolucion de la enfermedad y estado funcional del ACR se muestra en las tablas 13 y 14 

Los promedios para ambas visitas de acuerdo a los grupos de estado funcional' 1, 1I Y nI . 

son para el grupo de esteroide' 23 8,449 Y 55.5, el grupo sin esteroide- 24 1, 367 Y 45 5 

Y para el grupo con uso intenoitente de esteroide: 1.0, 42.8 Y 622 [tabla 15]. mediante 

ANOVA se obtuvo una p~O.OIO,a1 efectuarse prueba de Kruskal-Wallis se obtuvo p~O 014 

Los resultados de la escala vIsual análoga de evaluación global de la actividad por el 

paciente (en milímetros) para las vistas basal y de seguimiento al distribuir a los pacientes 

por grupos etanos de acuerdo a los años de evolución de la enfermedad y estado funcional 

del ACR se muestra en las tablas 16 y 17 Los promedios para ambas visitas de acuerdo a 

los grupos de estado funcional: 1., II Y IlI, son para el grupo de esteroide:62. 7, 469 Y 35.0; 

el grupo sin esteroide. 49.5, 466 Y 45 O Y para el grupo con uso intermitente de 

esteroide 0,66.3 Y 54.0 [tabla 18] mediante ANOVA se obtuvo una p=0.982. 

Los resultados de la escala visual análoga de evaluación global de la actividad por el 

médico (en milímetros) para las vistas basal y de seguimiento al distribuir a los pacientes 

por grupos etarios de acuerdo a los años de evolución de la enfermedad y estado funcional 

del ACR se muestra en las tablas 19 y 20 Los promedios para ambas visitas de acuerdo a 

los grupos de estado funcional. 1, II Y III, son para el grupo de esteroide: 11.8,34.1 Y 35 5; 

el grupo sin esteroide: 7.7,21.3 Y 40.8 Y para el grupo con uso intermitente de esteroide: 

0.0,17.5 Y 29.9 [tabla 21]. mediante prueba de Kruskal-Wallis se obtuvo p=0.219. para la 

primera visita y p=O.004 en la segunda; reportando por primera vez diferencias 

significativas al comparar las diversas pruebas efectuadas en ambas visitas. 
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~t.::glllrnlento dI dl~tnbu!! a los paCll:Illc!> por g,rupos etanm de acuerdo a los años de 

(!v01UClon de la enfermedad y estado funcional dd ACR se muestra ~n la!> tablas 22 ) :::.~ 

Los promedIOs para ambas vIsitas de acuerdo a los grupos de estado funcional L 1I Y IIr 

son para el grupo de cst<,roidc'O 34, O 61 Y 5 03, el grupo sin esteroidc' I 18,123 Y 1 75 

para el grupo con uso intermitente de esteroidc O 13, 1 49 Y 5 13 [tabla 24] medIante 

prueba de Kruskal-Wallis se obtuvo p=O 35 Las tablas 25 y 26 muestran un lesumen de los 

valores promedios obtenidos en todas los procedimIentos efectuados y citados 

antenormentc 

DISCUSION 

Al analizar la capacidad funcional y cabdad de vida de los pacientes inclUIdos por grupos 

se encontró una diferenCia estadísticamente significatIva entre ellos, sin embargo dado que 

los pacientes no se encontraron pareados en una distribución normal, al efectuar el análisis 

por subgrupos se demuestra una relación prácticamente lineal paralela entre los grupos con 

y sin empleo de esteroides en los cuales los pacientes se encuentran más estrechamente 

correlacionados por edad, años de evolución de la enfermedad y su distribución en estado 

funCIOnal del ACR, como se muestra en la figura 6, para los grupos con y sm esteroide no 

se encuentra una diferencia estadísticamente significativa al realizar el análisis de 

multivarianza por ANOV ~ correCCIón con Kruskal-Wallis y chi-quadrada por método de 

Bartlett De igual forma al corregir la distribución normal por subgrupos (1 a III) en el 

grupo de pacientes con empleo intermitente de esteroldes en la Fig 6 encontramos los 

extremos de la dispersión con puntajes tan baJOS como cero hasta 1 033 (puntaJe más alto), 
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Ill:' IC..,ullddo:> de rcactante~ dc bsc dguda (!>CR en !1lg./dll para las VISI.1S basal \ de 

\e~lll!11ICnlO al dl~tllhull a lo~ paclenk:. pOI ~~rupo~ etano,> de acuerdo él. los años de 

CvolUClOn de la enfermedad y estado funcIOnal del ACR se muestra en las ldbla:. 22 y 2~ 

Los proml!dlos pala ambas visitas de acucrdo a los grupos de estado funCIOnal L Il Y IIr 

son para el grupo de estC'roide O 34, O 61 y 5 03, el grupo sin esteroide 1 18,123 Y 1 75 

para el grupo con uso intermitente de csteroide 0.13, 1 49 Y 5 13 [tabla 241 mediante 

prueba de Kruskal~Wallis se obtuvo p==O 35 Las tablas 25 y 26 muestran un resumen de los 

valores promedios obtenidos en todas los procedimIentos efectuados y citados 

antenormente, 

OlSCUSION 

Al analizar la capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes inclUidos por grupos 

se encontró una diferencia estadísticamente signlficatlva entre ellos, sin embargo dado que 

los pacientes no se encontraron pareados en ur.a dIstribución normal, al efectuar el análisis 

por subgrupos se demuestra una relación prácticamente lineal paralela entre los grupos con 

y sin empleo de esteroides en los cuales los pacientes se enCuentran más estrechamente 

correlacionados por edad, años de evolución de la enfermedad y su distribucion en estado 

funcional del ACR, como se muestra en la figura 6, para los grupos con y sin esteroide no 

se encuentra una diferencia estadísticamente significativa al realizar el análisis de 

multivarianza por ANOV A, corrección con Kruskal-Wallis y chi-quadrada por método de 

BanIett De igual forma al corregir la distribución normal por subgrupos (1 a III) en el 

grupo de pacientes con empleo mtermitente de esteroides en la Fig 6 encontramos los 

extremos de la dispersión con puntajes tan baJOS como cero hasta 1 033 (puntaje mas alto), 
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estadIo!'> I a!'> JJI. IHl "e cnconl!t) Jltclénclil C~l,ldl:-.¡IC:llllcnt(' s¡gnlt"ICdll\,d 1::-. tHltailll' ,]llt' ('Il 

lclaClOn al tiempo (años) no hay dilerenCl<l slgndicatil¡J a medIano () ¡algo plai".o 

El grupo con USü de cSleroldcs tuvo la mayor plllltllaclon para la CUl.!nta de a¡1Icu!aclOIl\.!$ 

dolorosas con una diferencia estadístIcamente ~lgnitlcatJva para los 11es grupos, Slll 

embargo tambien presentaron el menor numero de artIculacIOnes inflamadas, SI bien al 

analizar este último rubro de forma mdependicntc para Jos tres grupos no se encontró una 

dlferenc\3 estadísticamente significativa También este grupo presentó el menor puntajc en 

la EVAde dolor, sm embargo entre los tres grupos no hubo diferencia significatIva Al 

analizar las escalas de puntuación de actiVidad global de la enfermedad por el pacIente y 

por el médico los mayores puntaJes promedio fueron para el grupo con uso de esteroides, 

sin embargo tampoco hubo diferencia estadísticamente significativa al analtzar por grupos 

y corregIr la distnbución de los subgrupos (estadio I a III del ACR) con énfasIs en el 

tercero (uso Intermitente de esteroides) en el cual se comprobó no existe diferencia 

significativa que aparentaba al analizar por grupo total de pacientes. Los valores de la PCR 

no presentaron mayores datos de interés al analrzar por grupos ya que no presentaron 

diferencia significativa 

CONCLUSIONES 

Según nuestros resultados el uso o no de esterOldes no modifica la calidad de vida a 

mediano o largo plazo en los pacientes con artntis reumatoide, estos resultados son válidos 

para el grupo total de pacientes, así como al estratificar por tiempo de evolUCIón de la 

enfermedad y su estado funcional. 
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estadios I a~ 111.1\(1 Se encontlo JI!-.:r-':llCI<I l~Slddl~IICllll(:lltl' SIJPIl(I(éI!I\.<I I.s !l(l!,lilll' qUl' l'fl 

relación al tiempo (años) no hay dllerencJa slgmtlcatl\t3 a mediano o ]algO pla/ll 

El grupo con u:-.o de csteloidcs tuvo la mayor puntuacIón para la cuenta de articulaCIones 

dolorosas con una dlrerencla estadlstlcamcntc slglllticatlva para los l!cs glLlpOS, sIn 

embargo tamblen presentaron el menor número de articulaciones mt1amadas. SI bIen al 

analIzar este ultimo rubro de forma independiente para los tres grupos no se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa También este grupo presentó el menor puntaJc en 

la EVAde dolor, Slll embargo entre los tres grupos no hubo diferencia significativa Al 

analizar las escalas de puntuación de actividad global de la enfermedad por el paciente y 

por el médico los mayores puntajes promedio fueron para el grupo con uso de esteroides. 

sin embargo tampoco hubo diferencia estadísticamente sigmficativa al analizar por grupos 

y corregir la distribución de los subgrupos (estadIO 1 a III del ACR) con énfaSIS en el 

tercero (uso lOterrnitente de esteroides) en el cual se comprobó no existe diferencia 

significativa que aparentaba al analizar por grupo total de pacientes. Los valores de la PCR 

no presentaron maycres datos de interés al analizar por grupos ya que no presentaron 

diferencia significativa 

CONCLUSIONES 

Según nuestros resultados el uso o no de esteroides no modit1ca la calidad de Vida a 

mediano o largo plazo en los pacientes con artntls reumatoide, estos resultados son válidos 

para el grupo total de pacientes, así como al estratificar por tiempo de evolución de la 

enfermedad y su estado funCIOnal 
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242 
048 

22 
044 

931 
062 

10.68 
071 

1245 
0.59 

1443 
068 

072 348 597 227 O 1 37 
072 038 066 075 O 045 

1 SS 298 221 216 O 1 43 
1 55 033 024 072 O 047 

SUMAS Y PROMEDIOS AMBAS VISITAS GRUPOS POR EMPLEO ESTEROIDES 

11 72 
055 

732 
034 

:11 

6 :2 
' .,.., 

757 
075 

!II 

658 
1 03 

501 
06 

"' 

62 
, 03 

658 
1 03 

757 
075 

801 
08 



tabla S. 
HAO PROMEDIO POR ESTADIO DEL ACR y AÑOS DE EVOlUCION 

11 111 

CON SIN OCASIONAL: CON SIN OCASIONALI CON SIN OCASIONAL , 
, o: '05 O O, O O O O O 

0.05 0025 O; 0.08 , .23 O: O O O 
O 0.18 O~ 0.87 065 O 3i 

027 065 O: 0.24 O O, 
O 0.86 0.69 
O O 124 

047 O O: 0.73 O O: 113 1 35 O 
O 097 O' 07' 015 0.53' O O 126 



tabla 6. CONCENTRADO DE HAQ POR ESTADIO DE ACR INDEPENDIENTE DE AÑOS DE EVOL. DE AR 

11 111 TOTAL 

CON 048 062 072 059 
ESTEROIDE 0.44 0,71 1 55 068 
PROMEDIO v ·,G G G'~ 063 

SIN 038 060 0.75 0.55 
ESTEROIDE 033 024 0.72 0.34 
PROMEDIO (l <" !) 4~ 071 044 

ESTEROIDE O 045 103 0.75 
OCASIONAL O 047 1.09 0.8 
PROMEDIO , ;] ':'ü , "" 077 



1.2 

f 
1.0 

0.8~ 

~ 1 
0.6 

J: 

O) ID :o ro 
.C: 
ro 
> 0.2~ 

O.O~ 

-0.21 

Plot of Menns 

2-way interaction 

F(4,43)=.43; p<.7856 

1 033333 

~7 
8~ ____ :"---<-

o~~ 0.4513667 
0.386~~ 

~ , 

o 
,<;, 

G_1:1 G_2:2 G_3:3 

ESTADIO 

J 
.()- GRUPO 

CONEST. 

-0- GRUPO 
SINEST. 

GRUPO 
INTERMIT 

r 19. Ó 



t:~hL; ~. 

CON ESTER01DE 

1 11 

2 

4 3 

20 
24 

14 1 

10' 2' 
5, 4 

14' 

17 
28 
12 
2 

20 
7, 
4' 
1 

NUMt::HO De ~\R nCULACIONES DOLüRO:;:>AS 1 d VeZ 
POR ESTADIO ACR 

-._-j SIN ESTEROIDE ESTEROIOE INTERMITEN~E --

1 11, 111 1 11 

-
o 6; 

16' 

o 5' 
41 

16 
6' 12' 
2, 8' 

I 8 3 
12' 2 

8 , 2' 
4, 
, 

27 23 24 , 

31 : 7 3i 2 
9 

, , , , 

_ .. _--
... _-~- .-

111 

---

5 
8 

27 
30 

2 
5 



CON EST·EROIDE 

" 
11 

2' 
, 
, 

3 8: 

, 
, 16: 
, 38' , 
, , 

i 
, , 

20! 32: 

10, 01 
13: o: 

I 13! , 
16: 
12' 
14 ~ 

" 16: 
8, 
l' , 
4' 

NUMERO DE Ar.{TICUL\CIONES DOLOROSAS 2;1 VEZ 
POR eSTADIO ACR 

-,---- -~SIN ESTEROIDE ---'ESfEROIDE INTERMITENTE 
, : , 

111 " 11' 111 1, 11, 
, , 

, , 
o 20: , 

o: , 
, , 

o' 4 ~ 14 
, 

16: , 

6' 10' , , 
, 

5: 
, I 

1, , , 
2' 8' 

, 
, , 

7' 01 , 
, 

6' , 
2: , , 

4, , 
I 

44 111 31 , 1 , 

I , 
, I , 

28~ 4 15 
, 

12 , 
, 10 

i , 
i 

------

111 

5 
1 

36 
29 

2 
4 



CONCENTRADO ARTICULACIONES DOLOROSAS POR ESTADIO ACR INDEPENDIENTE DE AÑOS DE AR 
t~\b Id 

" 11 111 PROMEDIO GPOS 

CON S 3 '" 355 18.3 
ESTERO tOE 

SIN 69 8 5 151 la 1 
ESTERO lOE 

OCASIONAL 2 la 8 128 85 
ESTER01DE 



l' 

2 

2 

O' 

, 

O 
O, 

, 

CON ESTEROIDE 

11 

3 

O 
13 

O, 

3' 
4' 

12: 

" 20' 
1 
O 
O 
7 
O 

111 

I 
I 
I , 

4 

! , 
I 

NUMERO DE: AR1ICULACIONES INFLAMADAS la VEL 
POR ESTADIO ACR 

SIN ESTEROIDE IESTEROIDE INTERMITENTE 

11 111 111 ------_. -----

6 3, 
O 

12; 6' O 5, O 
2' 1 8 
1 2, 
O O' 
O 4 

1 O O 
O 20 

O' 16 

O' O; 3 O' O 
1 2 

tabla 10 



NUMERO DE ARfICULAC!ONES INFLAtv'ADA~~ /,1 Vl:i: 
POR ESTADIO ACR 

CON ESTEROIDE SIN ESTEROIDE 'ESTEROIDE INTERMITENTE I 

1111 
, , 

"~ 1 11 l' 11, 111 l' -

2 
, 

, 

l' O, O~ 18' 

O' , 
O' 2O; 4: O 2, 0, 
7' " O: , O! 

O: O, , I 
O' O' 

, 
, , 

, O, O, , 

, , , 

O' 4: O, O, 12 , O: 10 
, 

O O, 2 , 0: 18 
O; O 

, 

11' 
, , 

, , 
, 

l' O: 2: O 
, 10; O 

I 

, 
, 

2' 
, , 

1: 2 , , 

l' , 
O 

, 
14 ~ , 

19: 

tabla 11 



CONCENTRADO ARTICULACIONES INFLAMADAS POR =STAOIO OEACR INDEPENDIENTE DE AÑOS DE AR 

111 PROMEDIO GPOS 

CON 07 416 26 
ESTERO lOE 

SIN 25 2.2 61 36 
ESTEROIOE 

OCASIONAL O 3 86 3.8 
ESTERO!DE 

tabla 12 



[ V t\ 00: or.:: 1.j ve: Illll: 
POR é:31AO!O ACR 

, , 

1111 
, 

1, 11: 111 l' 11' l' 1/: 111 
~~- - -

, 

23' 
, 

- --------------

10; 15 43 59: 
10' , 

, 

69 1

1 

5', 51 7 40', 51 
94! 21 50: 29 

, 3: 55: , 
, 

12, 83' , 

~7i , 30' , 
, , 

74' 41 62' , 1 65 
35: 

, , 
I 

, 70 
, , 

O, 17~ 46 '7, 88 
24: 62, , , 

85: 
, 
, 

88: 35:, 27', 61 5 82 
95' , , 80 89 

9, 
9: 

63' 
64: , 

15; 
I 13' , 

tabla 13 



E V A DOLOR 2<1 VEZ mm 
POR ESTADIO ACR 

CON ESTER010E SIN ESTEROIDE ESTERO!DE INTERMITENTE 

, 

" 
11 "' " 

11' "' " 
11 "' , I 

32' , , 

, , 

8; 22: O: 50~ 
, 
, 

8' 
, 

, , I 
, 

43: 19! 11: 4 20: 49 , 
94' 14' 64' 25 

2, 40, 
, , , 

4; 75' , 

23' ,: 
, , 

3' 79! 581 , 
1 ' 58 

53i 
, 

66 : 
, 

15: O, 65 I 4i 8' I , 
49: 60: 

, , , 
, , 

90' , 

, , , , 
90, 35: 32: 24 341 75 
31 : , , 78: 88 

9 , 
8 

, 
, I 

48: , , 

4; 
, I , 

18: 
, , 

, , , 
17' , , 

tabla 14 



CQNCENTR':"OO EVA DOLOR POR ESTADIO DE ,;GR IN::J[?::'NDIENTE DE AÑOS DE EvO:'" DE AR 

11 111 PROMEDIO GPüS 

CON 238 449 55 5 414 mm 
ESTEROIDE 

SIN 241 367 455 354 mlYl 
ESTEROIDE 

OCASIONAL 428 622 35 3 mm 
ESTEROIDE 

tabla lS 



EVALUACION Gl08AL DEL PACIENTE 1;\ VE¿ C:N mm 
POR ESTADIO ACR 

CON ESTEROIDE SIN ESTEROIOE ESTEROIDE INTERMITENTE 
, 

, 

1 11 111 1 11' 111 1 11, 111 

73, 
, 

90: 15 50, 59 1 
621 

I : , 

95 20: 20: 20 50~ 45 
95, 20: 25' 70 

9S: 100: 
100: SO: 
77 30: 

20 20 66' O 50 
1S: 65 

, 
26 20: 20 20' 90 , 

63 68~ 
, , , , 

O' 
, 

, , 
O, 49 201 20 861 32 
4 , 87! 49 

85: 
SS: 
50, 
20, , 
82: , 

20' : 1 

tabla 16 



EVALUACION GLOBAL DEL PACIENTE 2;) VEZ ENmm 
POR EST AO!O ACR 

CON ESTEROIOE SIN ESTEROIOE ESTEROIDE INTERMITENTE , 
, 

l' 11, 111 1 " 111 1 11 111 

62' 
, , 

, , , 

95; 15: 20: 65: , 90' , , , 
¡ , 

50\ 20\ 15 1

1 

25 70' 42 , , 95: 1S! 29' , 50 , 
98: 

, , , , 70, , 

100; 80' , , 
, , 

77' 20, , 

, , 

10: 80: 89' O' 100 
17: 

, 
65 , , 

, : , , , 
92; O' 50 15' 95 , , 
74: 70: 

, , , , 
, , , 

O' 
, , , , 
, , 

I 
, 

O: 50\ 20~ 20 
, 

20: 30 
53' , , 

85: 50 
90, 
85. 

, 
50 
50, 

J 89! , , 

20r 

tabla 17 



CONCE'NTRADO ACTIVIDAD VALORADA POR EL PACIENTE POR ESTADIO D~- I,CR INDEPENDIENTE AÑOS DE AR 

111 PROMEDIO GPOS 

CON 627 469 35 482 
ESTERO lOE 

SIN 495 466 45 47 
ESTEROIDE 

OCASIONAL O 663 54 40 
ESTEROloE 

t,J.bla 18 



EVAlUACION GLOBAL DEL MEDICO 1:] VEZ ENmm 
POR ESTADIO ACR 

CON ESTEROIOE SIN ESTERO lOE ESTERO!OE INTERMITENTE , , 

1111 
, , 

l' 11' 111 l' 11, 111 l' 11: 
, , 

20~ , 
11 , 10: 5' 43 

8 

80 20; 15 10 20 5 
85, 15' 18 , 45 

, , 
1 : O; , 

, 
5' 75' , , 

, , , , 

11 , 20' , , : 
20! 10' 5' O! , 50 , 

8: 35 
, 

11 20, 20 15, 90 
9: 70: , 90' , , 

, 12; S: 20; 20 , 3: 2 , 
74: , , 27: 38 , , , 

10' , 
, 3: 

50! , 

, 101 

i 10; 
5 

tabla 19 



EVALUAC10N GLOBAL Dl:.L MEDICO 2<1 VEZ EN mm 
POR ESTADIO ACR 

CON ESTEROrDE SIN ESTEROJDE ESTEROrOE INTERMITENTE 

1111 
, , 

I 11, I 11' 111 l' 
'" 

'JlI 

20 
, , 

11¡ 10; 5, 43: , 8' 

ao: 20:1 15 : 10 , 20' 5 
a5~ 15! 18' , 45 

, ,; 0:1 

5; 75~ 
11 20, , 

20', 10, 5' O: 50 , 
8' 35 

, , 

11 : 20; 20 15: 90 , 
, 

9 70, , 
90~ , 
12; a: 20: 20 

, 
3 2 

74' 
" , , 27' 38 

10 
3', 

so' 
10: 

, 

10: , 
5' 

to.bla 20 



CONCENTRADO V,,~CR .... eTtVIDAD POR El MEDICOPOR ESTADIO ACR INDEPENDIENTE DE ANOS CON AR 

11 111 PROMEDIO G?OS 

CON 11.8 341 355 271 
ESTER01DE 

SIN 77 213 40.8 232 
ESTER01DE 

OCASIONAL O 175 29.9 15.8 
ESTER01DE 

tabla 21 



LABORA TORIO la VEZ PCR m') JI 
POR EST AOJO ACR 

CON ESTEROIDE SIN ESTEROIDE ESTEROIDE INTERMITENTE 
~ , 

U: 
, , , 

" 
111 l' 11' 111 l' 11: 111 

" , , 
1, 043¡ 016: ': i , , 0.41 , , 
: , , , , , 

013: 0.85: 0.13: 0.13 
, , ' , , , 

0461 23! , , , , , , 
0.13'. ': 

, 
, 

045: 225; 
, , 013: , 

: 
0.24: 

" " 
, 013 1 279 

1: 
, 

, , , , , 
, , , , , 

18S: 0.13- 4.08 1771 50a , , 
,: , , , , 

" , , , , 

2.761 , , , 

, , , , , , 

1 : , : 013: 0.13 
, 

1.09: , , 
031' , , , 1: , 

" , 
" 

, , , 
127: , 
1.481 , , , 
0.9: , , 

0.131 , , , 

tabla 22 



LABORA fORIO 2.:1 VEZ PCR mold l 

POR ESTADIO ACR 

-
CON ESTEROIDE SIN ESTERO lOE I ESTERO lOE INTERMITENTE 

1 11 111 l' 11 "' , 11' "' , , 

l' 
, , 1 , 

l' 143: 0,41 : l' 
, 

, 1 ' 

013: 013: 013: 1 l' 1 

O 13! O 56! 1, 1 
081 1 
603: 1 3; 

1 :, 001 " 
, , 
, , 

0441 0.35! l' 
, 

013: 748 , 

11 , , , 1 
, , , 

l' 0.13' 578 6341 1 47 , 
1: 1: 

, 
, 

1: 
1 1 , 

" 1: 0.13: 0,36 
, 

1 89, 1 
033: l' 1 

" 
, 

1 
24! , 

" 123: , , 
0381 , 

tabla 23 



CONCENTRADO DE INDIC[::; 

PACIENTES CON ESTEROIDES 

ETAPA ACR HAO-DI ART DOLOR ART INFLAM DOLOR EVAl PAC EVAL MEO 

11 
111 

PROMEDIO 

ETAPAACR 

111 
PROMEDIO 

ETAPAACR 

11 
111 

PROMEDIO 

0.46 
066 
113 
063 

HAQ-DI 

035 
045 
073 
044 

HAQ-DI 

O 
0.46 
1.06 
0.77 

8.3 
112 
355 
183 

07 
416 

3 
26 

23.8 
449 
55,5 
414 

627 
469 

35 
482 

PACIENTEs SIN ESTEROIDES 

ART DOLOR ART INFLAM DOLOR EVALPAC 

69 25 241 495 
65 22 367 466 

151 61 455 45 
101 36 354 47 

118 
341 
35.5 
271 

EVAL MEO 

77 
213 
408 
232 

PACIENTES USO OCASIONAL ESTEROIDES 

ART DOLOR ART INFLAM DOLOR EVAL PAC EVAL MEO 

2 O 1 O O 
108 3 42.8 66.3 17.5 
128 8.6 62.2 54 29.9 
85 3.8 353 40 15.8 

tabla 2S 

LAS 

LAS 

034 
061 
503 
1 99 

118 
1 23 
1.75 
138 

LAS 

0.13 
1.49 
5.13 
2.25 



CONCEf\Jl RADa f-INAL!:::-': f-'HOMED'OS DE IND!CES POR GRUPOS 

PACIENTES CON SiN E;STEROiOE 
ESTERO lOE E.STEROIOE OCASIONAL 

HAQ·DI 063 044 o 77 

ART DOLOR 183 101 85 

ART INFLAM 26 36 38 

DOLOR 414 354 3.53 

EVAL PAC 482 47 40 

EVAL MEO 271 232 158 

LAB 199 138 225 

tabla 26 
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