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“IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO
POR OBJETIVOS (TREAT TO TARGET) EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE”
Estudio de la vida real
RESUMEN

Antecedentes: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reumatica crénica de
etiologia desconocida caracterizada por inflamacién poliarticular y simétrica de
pequefias y grandes articulaciones, con posible compromiso sistémico'?. Las
consecuencias a corto y largo plazo incluyen dolor crénico, deterioro del
funcionamiento’, comorbilidad significativa y reduccién de la esperanza de vida®. En los
ultimos 20 anos el conocimiento de la AR ha evolucionado. Estos avances condujeron a
la realizacion de una propuesta de 4 principios generales y 10 recomendaciones
denominada «Tratamiento por objetivos - treat to target»®. Durante este proceso, el
médico debe ajustar el tratamiento farmacolégico cada 3 meses, hacer seguimiento
cada mes en caso de actividad alta o moderada y cada 3 a 6 meses en caso de
actividad baja o remision, de igual manera se debe hacer uso de los indices validados
(de medicidén) de actividad de la enfermedad para guiar las decisiones de tratamiento?®?.
Planteamiento del problema: El tener un control adecuado y estricto de la enfermedad
permite mejorar la sintomatologia, disminuyendo el dafio estructural y compromiso
funcional; por lo que al implementar la estrategia se espera el alcance de metas
terapéuticas que lleven al paciente a un estado de remisién clinica, o baja actividad de
la enfermedad. Lo que motivd a realizar este trabajo es que en nuestro hospital se
desconoce el impacto de la implementacion de la estrategia “tratamiento por objetivos”
en la clinica de AR de nuestro servicio.

Objetivos: Determinar el impacto en la implementacion de la estrategia “tratamiento por
objetivos” en la clinica de pacientes con AR que acuden a consulta subsecuente.
Metodologia: Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de AR;
que estaban completos y con mas de un afio de seguimiento. El tamafio de muestra fue
por conveniencia; siendo un estudio semilongitudinal observacional descriptivo
retrospectivo. De los expedientes se recopilaron los datos de la visita basal y de los 6 y

12 meses y se buscé si tenian estudios radiograficos en el archivo.
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Resultados:

Se incluyeron 71 pacientes con diagnéstico de AR establecida, 64 (90.1%) son mujeres,
con edad media 50.1 (DE 12.86) en su mayoria procedentes de la ciudad de México
(n=34, 47.9%). Las evaluaciones clinicas, escalas visuales, indices de actividad de la
enfermedad y en las pruebas de laboratorio no hubo diferencias estadisticas entre cada
visita. Al hacer analisis de las 213 visitas, 155 (72.7%) de ellas se documenté DAS 28, y
se encontré que de 83 casos (53.54%) que tenian DAS 28 > 3.2 (moderada a alta
actividad de la enfermedad) 48 (53.8%) se le realiz6 modificacion de tratamiento; y
usando la medida clinica CDAI, se documenté la misma en 181 casos (84.97%) de las
cuales 92 (50.82%) pacientes tenian puntaje > 10 (moderada a alta actividad de la
enfermedad), de los cuales 54 (58.7%) se modificé tratamiento. Su indice terapéutico
(IT = dosis tomadas/dosis recetadas) fue de 60%. El 40% (n=28) nunca suspendi6 el
tratamiento durante los ultimos siete dias (persistencia). El 52.1% (n=37) siguid el
horario de toma de los medicamentos todo el tiempo. El 87.3% (n=62) refiridé que sus
medicamentos tenian instrucciones especiales, pero solo el 61.5% (n=40) las sigui6
todo el tiempo. El 71.8% (n=51) refiri6 que su consulta dura mas de 10 minutos. El
90.1% (n=64) recibe explicacion de su receta y el 94.4% (n=67) entiende las
indicaciones; ademas el 97.2% (n=69) tiene confianza para preguntar sus dudas.
Conclusiones:

En conclusién, nuestro estudio encontré adherencia subdptima a la estrategia T2T para
visitas de pacientes con artritis reumatoide; en cuanto a la adherencia fue regular, con
defectos en la persistencia y en la realizacion de instrucciones especiales. La alianza

terapéutica fue buena.

Palabras clave: Treat to target
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“IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO
POR OBJETIVOS (TREAT TO TARGET) EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE”

Estudio de la vida real
ANTECEDENTES

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad reumatica cronica de etiologia
desconocida caracterizada por inflamacién poliarticular y simétrica de pequenas y
grandes articulaciones, con posible compromiso sistémico '2. Afecta desde el 0,5% al
1% de la poblacion general en todo el mundo, siendo esta constante
independientemente de la ubicacién geografica y la raza 3. En México se realizd un
estudio en 5 regiones siguiendo las pautas propuestas por el Programa Comunitario de
Control de Enfermedades Reumaticas (COPCORD) con el fin de estimar la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos, se incluyeron 19,213 individuos de los cuales el
1.6% fueron prevalentes para AR*. Afecta mayormente a las mujeres con una relacién
6:1 3, principalmente al grupo etario con mayor capacidad laboral y productiva; lo que se
ve reflejado en altos indices de discapacidad laboral, pension por invalidez y
disminucion en la calidad de vida que generan un alto impacto en la economia ©.

Las consecuencias a corto y largo plazo de la AR incluyen dolor cronico, deterioro del
funcionamiento 7, comorbilidad significativa y reduccion de la esperanza de vida &; si no
se diagnostica de manera temprana ni se trata de manera oportuna puede llevar a la
discapacidad y producir costos elevados para el paciente, su familia y la sociedad °.

Los estudios a largo plazo en pacientes con AR demuestran que la mayoria desarrolla
una enfermedad progresiva, con dafio radiolégico grave, deterioro de su capacidad
funcional, incapacidad laboral y aumento significativo de la mortalidad %12, Es una
enfermedad crénica, cuyos efectos "destructivos" recién se hacen evidentes para el
paciente luego de un periodo de al menos 5 afnos. Sin embargo, ese proceso comienza
lentamente desde el inicio de la enfermedad, momento en el cual tendriamos alguna
oportunidad de mejorar su pronaostico.

Las pautas basicas que pueden asegurar un posible éxito en el tratamiento de la AR
incluyen ver al paciente lo mas pronto posible, asi como evaluar al paciente

regularmente utilizando elementos que nos permitan un adecuado seguimiento como
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ser recuento de articulaciones inflamadas y dolorosas, cuestionarios de autoevaluacion
del estado funcional, radiografias de manos y pies evaluadas por indice radioldgico e
indicadores bioquimicos de inflamacion. Diferentes estudios demuestran que aquellos
pacientes que son evaluados y tratados con medicaciones especificas en forma
temprana tienen un prondstico funcional y progresion del dafio radioldégico menor'3.14.15,
Estos hechos determinaron que surja el concepto de "ventana de oportunidad”, la cual
representa una fase muy temprana de la enfermedad en la que la terapia con farmacos
modificadores de la enfermedad (DMARSs) es mas exitosa. 16171819,

Los estudios TICORA y CAMERA 2021 confirmaron que aquellos pacientes evaluados
en forma objetiva y estricta presentaron mejor evolucion clinica, funcional y radiolégica
que aquellos evaluados de manera rutinaria sin un control objetivo de la enfermedad.

La principal finalidad del tratamiento de la AR es lograr la remisién de la enfermedad, y
en los casos en que esto es imposible, lograr al menos un estado de baja actividad. Es
importante que las premisas basicas para lograr esta meta sean consensuadas entre el
meédico y el paciente para asegurar una mejor adherencia a las pautas de tratamiento?2.
En los ultimos 20 afios el conocimiento de la AR ha evolucionado, vale la pena resaltar
el avance en el conocimiento del tratamiento biolégico, desarrollo de nuevos
biomarcadores 2324, construccion de herramientas que permiten evaluar la respuesta al
tratamiento 2526272829 importancia del diagnostico precoz y el inicio tratamiento con
DMARs incluyendo glucocorticoides a dosis bajas 3031323334  Estos avances han
incrementado la calidad de la atencion de la AR, mejorando el control clinico de la
sintomatologia, disminuyendo el dafio estructural y el compromiso funcional 25:35.36.37,
Este progreso llevd a formular una propuesta de 4 principios generales y 10
recomendaciones que fueron discutidas por 60 expertos de diversos paises y 5
pacientes para la elaboracion por consenso y la publicacibn de una estrategia
denominada «Tratamiento por objetivos» 8. Dicha estrategia propone la consecucion
de metas terapéuticas que lleven al paciente a un estado de remisién clinica, o por lo
menos baja actividad de la enfermedad 3%4%41, Durante este proceso, el médico debe
ajustar el tratamiento farmacoldgico cada 3 meses, seguimiento cada mes en caso de

actividad alta o moderada y cada 3 a 6 meses en caso de actividad baja o remisién, de
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igual manera se debe hacer uso de los indices validados (de medicidn) de actividad de
la enfermedad, lo que incluye conteos articulares; y es necesario en la practica clinica
rutinaria para guiar las decisiones de tratamiento 2.

Los 4 principios generales son: a.- el tratamiento debe basarse en decision compartida
entre el paciente y el reumatdlogo, b.- el objetivo del tratamiento es maximizar calidad
de vida a largo plazo relacionada con control de sintomas, prevencion de dafos
estructurales normalizaciéon de la funcion y participacion de actividades relacionadas
con el trabajo, c.- La anulacién de la inflamacién, y d.- ajustar el tratamiento en base a
la actividad de la enfermedad. Entre las 10 recomendaciones se establecen 1.- El
objetivo primario debe ser un estado de remision clinica, 2.- La remision clinica se
define como la ausencia de signos y sintomas de actividad de la enfermedad, 3.-
Remision como objetivo claro, baja actividad como meta terapéutica aceptable, 4.- El
uso de los indices validados (de medicion) de actividad de la enfermedad, lo que
incluye conteos articulares, es necesario en la practica clinica rutinaria para guiar las
decisiones de tratamiento, 5.- La eleccion de la medida (compuesta) de la actividad de
la enfermedad y del valor objetivo deben estar influenciados por comorbilidades,
factores del paciente y riesgos relacionados con las drogas, 6.- Las medidas de la
actividad de la enfermedad deben documentarse periddicamente, cada mes para
pacientes con actividad de enfermedad alta y moderada, o cada 3 a 6 meses para
pacientes con baja actividad o remisién, 7.- Los cambios estructurales, el deterioro
funcional y la comorbilidad deben ser consideradas en la toma de decisiones clinicas,
ademas de evaluar las medidas de la actividad de la enfermedad, 8.- Hasta que se
alcance la meta de tratamiento deseada, la terapia con farmacos debe ajustarse al
menos cada tres meses, 9.- El objetivo de tratamiento deseado debe mantenerse a lo
largo de la enfermedad y, 10.- El reumatélogo debe involucrar al paciente en el
establecimiento del “tratamiento por objetivo” y la estrategia para alcanzarlo®?.

Se implemento la estrategia “tratamiento por objetivo” en nuestro hospital desde el afio
2013 en donde se disefid una plantilla que cuenta con los datos necesarios para la
recoleccion de datos y poder calcular indices de medicién, aun no se han realizado

trabajos al respecto ni publicaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La AR es una enfermedad la cual se caracteriza por dafo articular que condiciona
discapacidad fisica siendo los principales resultados adversos asociados con la
reduccion en calidad de vida y mortalidad prematura, si se mantienen con actividad de
la enfermedad. El tener un control adecuado y estricto nos permite mejorar la
sintomatologia, disminuyendo el dafno estructural y el compromiso funcional; por lo que
al implementar la estrategia “tratamiento por objetivo” se espera el alcance de metas
terapéuticas que lleven al paciente a un estado de remision clinica, o por lo menos baja
actividad de la enfermedad. En nuestro hospital se desconoce el impacto de la
implementacion de la estrategia “tratamiento por objetivos” en la clinica de AR de
nuestro servicio en cuanto a frecuencia de remisién, minima actividad, recaidas y dafo

radiografico.

JUSTIFICACION:

La utilidad de conocer el impacto de la implementacion de la estrategia tratamiento por
objetivos en los pacientes con AR nos permitira saber la respuesta al tratamiento
convencional y la frecuencia en que se alcanza la remision o la minima actividad, asi
como los esquemas de tratamiento con farmacos modificadores de la enfermedad vy
glucocorticoides empleados y el tipo de decisiones tomadas por los médicos en la
practica diaria.
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OBJETIVOS:

Objetivo general:
1.- Determinar el impacto en la implementacion de la estrategia T2T en los pacientes
con AR que acuden a consulta subsecuente en el Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”.

Objetivos especificos:

1.- Medir el nivel de cumplimiento en la implementacién de la estrategia “tratamiento por
objetivos” (auditoria).

2.- Medir la frecuencia de remisién, minima actividad y recaidas de los pacientes con
AR

3.- Medir el dafio radiografico a través del indice de Sharp van der Heijde modificado

4.- Medir el nivel de apego y alianza terapéutica de los pacientes con AR

METODOLOGIA
Tipo y diseino del estudio

Estudio de la vida real semilongitudinal observacional descriptivo retrospectivo.

Poblacion y tamaio de la muestra

Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de AR; que estaban
completos y con mas de un afo de seguimiento. De los expedientes se recopilaron los
datos de la visita basal y de los 6 y 12 meses y se buscod si tenian estudios
radiograficos en el archivo.

El tamafio de muestra fue por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Expediente completo con las siguientes caracteristicas:

« Pacientes con diagnostico definido de AR bajo criterios diagnosticos ya sea de
ACR 2010 o de ACR 1987
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» Que tengan mas de un afo de seguimiento y por lo menos 3 visitas

Criterios de exclusion:
e Expedientes incompletos, perdidos o con datos insuficientes
¢ Que tenga sobreposicion con otras enfermedades del tejido conectivo excepto

Sindrome de Sjogren.

VARIABLES
Variables nominales

e Sexo: hombre o mujer

Variables ordinales
¢ Nivel socioeconémico (NSE)

e Dosis de glucocorticoides

Variables numéricas o discontinuas:
e Numero de articulaciones dolorosas

Numero de articulaciones inflamadas

Numero de articulaciones limitadas
e Escala visual analoga del dolor (EVAD)
e Escala del estado de salud del paciente (EESP)

e Escala del estado de salud por el médico (EESM)

Variables Continuas:
e Edad: tiempo vivido en afos
e Escolaridad
e Rigidez articular matutina (RAM)
e Tiempo de evolucién de la enfermedad

e Capacidad funcional: medida por HAQ (Cuestionario de evaluacién de la salud)
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e Velocidad de sedimentacion globular (VSG)
e Proteina C reactiva (PCR)

e Disease activity score (DAS 28)

e Clinical disease activity index (CDAI)

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

e Método de evaluacion radiografica Sharp Van der Heijde

e Dosis diarias y acumuladas de medicamento

Definicion de variables:

DR. EDUARDO LICEAGA

Variable Definicion conceptual Unidad de medicion | Escala de medicién
Sexo Fenotipo femenino o masculino de la persona Femenino Nominal
Masculino
NSE Medicion del nivel de bienestar de un hogar medido por | A/B: clase alta Ordinal
AMAI  (Asociacion Mexicana de Agencias de | C+: Clase media alta
Investigacion y opinion Publica A.C.) C: Clase media
C-: Clase media baja
D+: Clase media baja
D-: Clase baja
E: Clase mas baja
Dosis de Toma de medicina que se da al enfermo cada vez. Alta Ordinal
glucocorticoides Media
Baja
No. articulaciones | Cantidad de articulaciones en la que el paciente | Numeros Discontinua
dolorosas manifiesta dolor
No. articulaciones | Cantidad de articulaciones en la que el paciente | Numeros Discontinua
inflamadas manifiesta inflamacion
No. articulaciones | Cantidad de articulaciones en la que el paciente | Nimeros Discontinua
limitadas manifiesta limitacion de movimientos
EVAD Medicion de la intensidad del dolor representada en una | Numeros Discontinua
linea de 0 a 10cm. En uno de los extremos consta la | 0-10
frase de “no dolor” y en el extremo opuesto “el peor dolor
imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto
de «no dolor» a la marcada por el paciente representa la
intensidad del dolor.
EESP Medicion del estado de salud dada por el paciente | Numeros Discontinua
representada en una linea de 0 a 10cm. En uno de los | 0-10
extremos consta la frase de “’ y en el extremo opuesto
“ La distancia en centimetros desde el punto de « » a la
marcada por el paciente representa el estado de salud.
EESM Medicion del estado de salud dada por el médico | NUumeros Discontinua
representada en una linea de 0 a 10cm. En uno de los | 0-10
extremos consta la frase de “’ y en el extremo opuesto
“" La distancia en centimetros desde el punto de « » a la
marcada por el paciente representa el estado de salud.
Edad Tiempo vivido de una persona Afos cumplidos Continua
Escolaridad Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un Anos cursados Continua
establecimiento docente.
RAM "Rigidez matutina" es un dolor y rigidez tipico de las | Minutos Continuas

mafanas después de la inmovilizacién del descanso
nocturno, que no se alivia hasta después que se ha
utilizado la articulacion en su conjunto.
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Tiempo de Tiempo que transcurre desde la fecha del diagnostico o | Afios Continuas
evolucion de enf. | el comienzo del tratamiento de una enfermedad hasta
que esta empieza a empeorar o diseminarse a otras
partes del cuerpo.
HAQ DI Cuestionario disefiado para valorar la capacidad | Niameros Continuas
funcional del paciente en la ultima semana, puede ser
auto aplicable o realizado por personal entrenado y toma
aproximadamente 5 minutos en completarse.
VSG Medida indirecta de inflamacion. Numeros Continuas
PCR Proteina de fase aguda, cuya concentracion refleja | Numeros Continuas
la inflamacién en curso.
DAS-28 Medida utilizada que evalua actividad de la enfermedad, | < 2.6 Remisiéon de la | Continuas
el numero 28 se refiere a 28 articulaciones que se | enfermedad
examinan en esta evaluacion. 2.6-3.2 Baja actividad
3.2-5.1 Moderada
actividad
> 5.1 Alta actividad
CDAI Valora la actividad de la enfermedad sin los resultados | < 2.8 Remision de la Continuas
de laboratorio. enfermedad
2.9 -10 Baja
actividad
10.1 — 22 Moderada
actividad
> 22.1 Alta actividad
Sharp Van der Método de evaluacién radiografica que se utiliza para | Numeros Continuas
Heijde estimar la magnitud del dafio anatémico. 0-448 puntos
PROCEDIMIENTO

En el presente proyecto se revisaron los expedientes clinicos de los

pacientes que

acuden a la consulta externa del servicio de reumatologia del Hospital General de

México, se recopilaron los datos socio-demograficos, clinicos, radiograficos,
laboratoriales y tratamiento de la visita basal y de los 6 y 12 meses. Se calcularon
escalas de actividad (DAS 28 y CDAI); dafo (escala de Sharp van der Heijde) y
capacidad funcional (HAQ Di). Se utilizaron los datos de un estudio previo realizado en
el servicio donde se midi6 la adherencia y el nivel socioecondmico de pacientes con
enfermedades reumaticas y se incluyeron pacientes con AR (caracteristicas de la
adherencia y alianza terapéutica de paciente con enfermedades reumaticas con clave
de registro DI117404B030714?).

Para evaluar el llenado de la hoja de recoleccion de datos especifica se realizd6 una
escala de acuerdo a los itemes de la hoja, de 0-4 muy malo, 5-8, malo, 9-12 bueno, 13-

16 muy bueno, > 17 excelente.
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ANALISIS ESTADISTICO: Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersién
utilizando medias y desviacién estandar para variables dimensionales y frecuencias
para variables nominales y ordinales. Se realizaron pruebas de sesgo y curtosis para
determinar normalidad de las variables. En caso de no tener distribucion normal, se
emplearan medianas y rangos intercuartilares como medidas de resumen. Para las
comparaciones se usaron prueba de t y ANOVA para variables con distribucion normal
y Chi cuadrada (o Prueba exacta de Fisher) o pruebas de Kruskall Wallis o U de Mann-
Whitney para las variables no paramétricas. La significancia estadistica se considero

menor a 0.05.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este proyecto de investigacion retrospectiva titulado “IMPACTO DE LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO POR OBJETIVOS
(TREAT TO TARGET) EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE” Estudio de la
vida real; cumplen con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademas
que la informacion se utilizarda exclusivamente para fines académicos y de
investigacion.

La importancia de dichos datos radica en la obtencién de informacién sobre la
aplicacion de la estrategia tratamiento por objetivos que se maneja en la clinica de
pacientes con artritis reumatoide y la adherencia terapéutica, lo cual proporcionara
datos importantes para conocer la verdadera respuesta al tratamiento convencional.
Cabe especificar, que dentro de este proyecto de investigacion no se practicaron
procedimientos invasivos, como toma de muestras, biopsias, procedimientos
quirurgicos, etc.

Para este estudio, existe conflicto de no interés por parte de los investigadores.

RELEVANCIAY EXPECTATIVAS
Los resultados de este proyecto de investigacion pueden ser de gran utilidad ya que la
aplicacion satisfactoria de la estrategia de tratamiento por objetivos (Treat to Target)

permitira mayores niveles de pacientes con remisibn o minima actividad de la
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enfermedad en la practica clinica diaria; siendo de gran importancia conocer el impacto
de la implementacion de la estrategia para asi mejorar la adherencia a la misma y
mejorar la calidad de vida del individuo a tratar. Se piensa generar informacién unica en
su tipo, ya que no se conoce los resultados al haber implementado la estrategia en
nuestro hospital.

Ademas, al obtener resultados, se espera ser publicado en revistas cientificas,
presentarse en congresos y obtener nuevo conocimiento para generar acciones que
ayuden a una mejor estrategia, mejorar la calidad de vida del paciente, asi como la

informacion que tiene sobre su enfermedad.

RECURSOS DISPONIBLES

Los recursos humanos de este proyecto de investigacion son los propios investigadores
involucrados los cuales recolectaron los datos de los expedientes clinicos.

Las funciones del investigador principal consisten en proporcionar informacion para una
adecuada revision de la literatura, coordinar las actividades, asi como supervisarlas.
Para la escritura del proyecto, asi como su autorizacion se harad en conjunto por los

investigadores para determinar el propésito de dicha investigacion.

RECURSOS NECESARIOS
Los investigadores involucrados son quienes financiaron dicho proyecto, siendo
recursos materiales boligrafos y copias del instrumento, por o que no existié soporte

financiero para este proyecto de investigacion.
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RESULTADOS:

Datos sociodemograficos:

Se incluyeron 71 pacientes con diagnéstico de AR establecida, las caracteristicas
generales de los pacientes se describen en la tabla 1.

En un 22.5% (n=16) tenian nivel de educacion secundaria completa seguido de primaria
completa (19.7%, n=14) (tabla 2); la mayoria eran procedentes de la ciudad de México
(n=34, 47.9%) (tabla 3) con nivel socioeconémico D (clase baja, 39.44%, n=28) (Figura
1).

En 54.93% (n=39) de los casos se hizo el diagnostico basado en los criterios ACR
2010.

Uso de la hoja de recoleccidon de datos especifica:

En la primera visita que se incluyé en el estudio el 81.7% (n=58) de los médicos
utilizaron la hoja de recoleccion de datos, incrementando su uso en la tercera visita al
98.6% (n=70); siendo el llenado de la misma muy bueno en 43.1% (n=25) en la visita
basal mejorando el llenado de esta en la visita 2 a excelente en 50% (n=35) de los

casos (tabla 4).

Caracteristicas de los pacientes en cada visita:

Las evaluaciones clinicas, escalas, indices de actividad de la enfermedad y pruebas de
laboratorio se resumen en la tabla 5, como se muestra no hubo diferencias entre cada
visita. El puntaje radiografico de Sharp/van der Heidje modificado se muestra en la tabla
6, en el cual en la visita 1 sblo se les realiz6 radiografias de manos y pies a 13

pacientes, y ningun paciente tenia radiografias en la visita 2.

Escalas de actividad de la enfermedad:

En cuanto a las puntuaciones de actividad de la enfermedad, el DAS 28 se documentd
en 155 (72.7%) de 213 visitas; en la visita 0 el 41.7% de los pacientes tenian remisién o
minima actividad de la enfermedad, aumentando en porcentaje a 49.1% de los casos

en la visita 2 como se describe en la figura 2 y 4. En cuanto al CDAI, este se documento
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en 181 (84.97%) de 213 visitas, en el cual el 43.6% de los pacientes tenian remision o
minima actividad de la enfermedad en la visita 0, aumentando su proporcién en la visita
2 al 53% (figura 3 y 5).

Al realizar analisis de las puntuaciones de actividad, en este caso CDAI que fue la que
mas frecuentemente se documentd, se encontré que al comparar la visita 0 con la 1, y
la visita O con la 2 hubo mayor proporcidon de pacientes que llegaron a remision
medidos por CDAI y disminuyeron aquellos que estaban activos en la visita 0, sin
embargo, no hubo diferencias estadisticas. Al comparar la visita 1 con la 2 se encontrd
que aquellos que se encontraban activos en la visita 1 mejoraron en mayor proporcion a

la visita 2 teniendo significancia estadistica (tabla 7).

Comparacién de caracteristicas demograficas con actividad de la enfermedad
medida por CDAI

Se compararon en la visita 0, 31 pacientes con actividad y 24 en remision o minima
actividad; en la visita 1, 30 pacientes con actividad y 30 en remisidn o minima actividad,
y en la visita 2, 31 pacientes con actividad y 35 en remision o minima actividad; en el
cual la edad, el nivel socioecondmico, tiempo de evolucion de la enfermedad, tiempo de
inicio y diagndstico no fueron estadisticamente significativos; sin embargo, el
cuestionario de evaluacién de la salud comparado con actividad de la enfermedad
medido por CDAI si hubo significancia estadistica entre las visitas, siendo el puntaje de
mayor valor en aquellos pacientes con actividad de la enfermedad como se describe en
la tabla 8.

Tratamiento:

En la visita basal s6lo en 35.2% (n=25) de los pacientes se hizo modificacion del
tratamiento; dentro de los farmacos utilizados, el metotrexato fue el mayormente
prescrito en un 93% (n=66) de los pacientes con una dosis media de 13.63mg (DE
3.43), seguido de sulfasalazina en 49.3% (n=35; dosis media 1.44g, DE 0.45) y
prednisona en 47.9% (n=34; dosis media 5.44mg, DE 2). La leflunomida (8.5%, n=6,
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dosis media 20mg, DE 0) y antimalaricos (8.5%, n=6, dosis media 175mg, DE 27.38) se
utilizaron en menor proporcion.

En la visita 1 hubo aumento en cuanto a modificacion del tratamiento a un 60.6% (n=43)
de los casos; en cuanto al uso de farmacos, metotrexato y prednisona se mantuvieron
en mismos rangos al igual que leflunomida y antimalaricos; sin embargo, hubo aumento
en la prescripcion y dosis de sulfasalazina en 54.9% (n=39, dosis media 1.53g, DE
0.49).

En la tercera visita no hubo mayor modificacién de tratamiento, unicamente mayor
prescripcion de sulfasalazina en 59.2% (n=42, dosis media 1.5mg, DE 0.58) y
leflunomida en 12.7% (n=9, dosis media 20mg, DE 0).

Tratamiento por subgrupos

Al hacer analisis de cada uno de los pacientes en las 213 visitas, 155 (72.7%) de ellas
se document6 DAS 28, y se encontrd que de 83 casos (53.54%) que tenian DAS 28 >
3.2 (moderada a alta actividad de la enfermedad) 48 (53.8%) se le realizé modificacion
de tratamiento; y usando la medida clinica CDAI, se documenté la misma en 181 casos
(84.97%) de las cuales 92 (50.82%) pacientes tenian puntaje > 10 (moderada a alta
actividad de la enfermedad), de los cuales 54 (58.7%) se modificé tratamiento.

En la tabla 9 se describen las decisiones terapéuticas en base a la actividad de la
enfermedad en el cual se observa que el uso de prednisona la dosis media se mantiene
igual, sin embargo, aumenta la proporcion de usuarios de esta en cada visita. En cuanto
a metotrexato mas del 90% de los pacientes lo utilizaban en todas las visitas, siendo la
dosis media mayor en aquellos pacientes que se encuentran con actividad. El uso de
sulfasalazina en la visita 0 s6lo el 58.1% de los pacientes con actividad lo usaban, sin
embargo, en la visita 2 aumenta la proporcion de pacientes con actividad y uso de
sulfasalazina a 80.6%. De la misma manera el uso de leflunomida en pacientes con

actividad aumento en la proporcidén de usuarios en cada visita.
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Tipo de terapia

El 67.7% de los pacientes con actividad de la enfermedad medido por CDAI utilizan
terapia combinada con FARMES en la visita 0, aumentando en proporcion a la visita 2 a
96.8% de los casos que se encuentran activos. Al contrario, aquellos pacientes en

remision o minima actividad en la visita 0, el 62.5% usan monoterapia (tabla 10).

Respuesta ACR 20, 50 y 70:

Se encontré que unicamente 5 pacientes (7%) tuvieron respuesta ACR 20 a los 6
meses, ACR 50 sélo 1 (1.4%), y ninguno alcanzo respuesta ACR 70.

A los 12 meses, 9 pacientes (12.7%) alcanzaron respuesta ACR 20, 5 (7%) ACR 50, y
so6lo 1 paciente (1.4%) ACR 70 (figura 6).

Cuestionario de adherencia y alianza terapéutica:

La encuesta en su mayoria (81.7%) fue llenada por el encuestador (figura 7).

Adherencia:

Su indice terapéutico (IT = dosis tomadas/dosis recetadas) fue de 60%. El 40% (n=28)
nunca suspendi6 el tratamiento durante los ultimos siete dias (persistencia) (figura 8). El
52.1% (n=37) siguio el horario de toma de los medicamentos todo el tiempo (figura 10).
El 87.3% (n=62) refiri6 que sus medicamentos tenian instrucciones especiales (figura
11), pero solo el 61.5% (n=40) las sigui6é todo el tiempo (figura 12). El 23.9% (n=17)
dejo de tomar los medicamentos en fin de semana (figura 13).

El 60.6% (n=43) de los pacientes dej6 de tomar sus medicamentos durante la ultima
semana (figura 14). Las causas de suspension del tratamiento mas frecuentes fueron
falta de abasto (75.9%, n=44) y olvido (55.2%, n=32) (Figura 15). El 42.3% (n=30) no

compra todo su medicamento por falta de dinero (figura 16 y 17).

Alianza terapéutica:
El 64.8% (n=46) de los pacientes refiere que en su consulta siempre es atendido por el

mismo médico (figura 18); el 71.8% (n=51) refiri6 que su consulta dura mas de 10
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minutos (figura 19). El 90.1% (n=64) recibe explicacion de su receta (figura 20) y el
94.4% (n=67) entiende las indicaciones (figura 21); ademas el 97.2% (n=69) tiene
confianza para preguntar sus dudas (figura 22). El 59.2% (n=42) busca informacién

acerca de su enfermedad (figura 23), sobre todo en internet (73.8%, n=31) (figura 24).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con artritis reumatoide

Caracteristicas Numero
No. pacientes 71
Género femenino (n, %) 64 (90.1)
Edad, media (DE) 50.1 (12.86)
Evolucion de la enfermedad (media meses, DE) 142.14 (97.79)

Retraso en el diagndstico (mediana meses, min-max) 18 (2-312)

*DE: Desviacion estandar; Min: minimo; Max: maximo

Tabla 2. Escolaridad

Frecuencia (%)

n=71

No estudio 2(2.8)
Primaria incompleta 5(7)
Primaria completa 14 (19.7)
Secundaria incompleta 4 (5.6)
Secundaria completa 16 (22.5)
Carrera técnica 7(9.9)
Preparatoria incompleta 3(4.2)
Preparatoria completa 9(12.7)
Licenciatura incompleta 4 (5.6)
Licenciatura completa 7(9.9)

O = Mtop

Gy TR om0 Do 19

Co México, DF 06726

% ¢ S0



LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
REUMATOLOGIA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Tabla 3. Lugar de procedencia

Frecuencia (%)

n=71
Ciudad de México 34 (47.9)
Estado de México 17 (23.9)
Oaxaca 5(7)
Hidalgo 4 (5.6)
Veracruz 4 (5.6)
Toluca 2 (2.8)
San Luis potosi 2 (2.8)
Guanajuato 1(1.4)
Guerrero 1(1.4)
Puebla 1(1.4)

Tabla 4. Llenado de la hoja de recoleccion de datos especifica en cada visita

Visita 0 Visita 1 Visita 2
n=58 n=65 n=70
Muy malo % * 0 0 0
Malo n, % * 1(1.7) 4 (6.2) 1(1.4)
Buenon, % * 11 (19) 9 (13.8) 7 (10)
Muy bueno n, % * 25 (43.1) 25 (38.5) 27 (38.6)
Excelente n, % * 21 (36.2) 27 (41.5) 35 (50)

*Valores de 0-4 muy malo, 5-8, malo, 9-12 bueno, 13-16 muy bueno, > 17 excelente.
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Figura 1. Nivel socioeconémico
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas y laboratoriales de los pacientes en cada visita

Variables Visita 0 Visita 1 Visita 2 Valor P

RAM, mediana minutos 10 5 7.5 0.330

(min-max) (0-240) (0-120) (0-360)

Articulaciones dolorosas, 3 2 2 0.169

mediana (min-max) (0-24) (0-22) (0-20)

Articulaciones inflamadas, 1.46 1 1 0.721

media (DE) (3.79) (2.48) (2.10)

EVAD 0-10, media (DE) 4.66 4.4 3.91 0.516
(2.75) (2.61) (2.56)

EESP 0-10, media (DE) 4.37 4.63 4.01 0.302
(2.35) (2.72) (2.41)

EESM 0-10, media, (DE) 3.29 3.47 3.11 0.231
(2.13) (2.12) (2.06)

HAQ 0-3, media (DE) 0.488 0.577 0.479 0.840
(0.49) (0.62) (0.50)

VSG mm/h, media (DE) 25.57 42.32 41 0.023
(19.78) (35.67) (30.29)

PCR mg/dl, mediana (min- 11.2 9.95 6 0.119

max) (0.38-384) (0.9-96) (0-44.2)

DAS-28, media (DE) 3.59 3.59 3.31 0.616
(1.42) (1.52) (1.57)

CDAI, media (DE) 13.47 12.62 11.39 0.328
(11.14) (9.1) (9.23)

*DE: Desviacion estandar; Min: minimo; Max: maximo; RAM: Rigidez articular matutina, EVAD: escala visual analoga
del dolor, EESP escala del estado de salud del paciente, EESM: escala del estado de salud por el médico, HAQ:
Cuestionario de evaluacion de la salud; VSG: Velocidad de sedimentacion globular; PCR: Proteina C reactiva, CDAI:
indice de Actividad de Enfermedad Clinica; DAS-28: Puntuacion de la actividad de la enfermedad en 28 articulaciones.
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Tabla 6. indice de Sharp van der Heidje modificado
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indice Sharp van der Heidje modificado Visita 0 (n=71) Visita 1 (n=13)
Total (mediana, min-max) 24 (0-273) 23 (5-184)
Erosiones (mediana, min-max) 2 (0-134) 0 (0-88)
Espacio articular (mediana, min-max) 22 (0-142) 23 (5-131)

Min: minimo; Max: maximo

Figura 2. Porcentaje de pacientes en remision o minima actividad, y con actividad de la

enfermedad de acuerdo con el valor de DAS-28
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Figura 3. Porcentaje de pacientes en remision o minima actividad, y con actividad de la

enfermedad de acuerdo con el valor de CDAI
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Figura 4. Porcentaje de pacientes en remision o minima actividad, moderada y alta

actividad de la enfermedad de acuerdo con el valor de DAS-28
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Figura 5. Porcentaje de pacientes en remisidn o minima actividad, moderada y alta

actividad de la enfermedad de acuerdo con el valor de CDAI
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Tabla 7. Comparacion de la actividad de la enfermedad medida por CDAI entre las visitas

VisitaOy1 Valorde VisitaOy2 Valorde Visita1y2 Valorde

n=49 P* n=51 pP** n=56 p***
Con actividad, 27 29 29
n (%) (55.1%) (56.86%) (51.78%)
Remision o 0.013 0.097 0.000
22 22 27
minima actividad
(44.9%) (43.13%) (48.21%)

n (%)

*Comparacion entre la visita 0 y 1
**Comparacion entre la visita 0 y 2
***Comparacion entre la visita 1y 2

Figura 6. Respuesta ACR a los 6 y 12 meses
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Tabla 8. Comparacién de caracteristicas demograficas con actividad de la enfermedad medida por CDAI *

Visita 0 Visita 1 Visita 2
Caracteristicas Remision o Remision o Remisién o
. .. Valor . .. Valor .. .. Valor
Con actividad minima P Con actividad minima P Con actividad minima P
actividad actividad actividad
31 (53.55, 24 30 (48.97, 30 (50.1, 31 (50.19, 35(49.8,
Edad 10.9) (49.58,14.11) | 0245 11.50) 13.04) 0.733 12.87) 11.73) 0.898
Nivel socio 31 (80.45, 30 (80.83, 30 (92.33, 31 (80.19, 35 (88.66,
econémico 40.71) 24 (84.83,36) | 0.674 37.94) 37.2) 0.241 36.54) 36.14) 0.349
Tiempo de evolucion
31 (167.61, 24 (133, 30 (140, 30 (133.6, 31 (136.25, 35 (134.4,
de enfermedad en 111.6) 82.75) 0.209 113.41) 73.95) 0.797 94.97) 88.55) 0.935
meses
Tiempo de iniciodela | 51 59 45 24 (29.04, 30 (47.36, 30 (35.5, 31 (42.19, 35 (45.65,
enfermedad y 83.96) 51.23) 0.44 73.03) 55.46) 0.481 51.93) 76.20) 0.832
diagnéstico en meses ) ) ) ) : )
Cuestionario de
evaluacion de salud 27 (0.75, 0.44) | 24 (0.18,0.28) | 0.000 | 21 (0.68,0.52) | 28 (0.32,0.40) | 0.001 | 25(0.68, 0.49) | 31 (0.31,0.42) | 0.000
(HAQ)
indice de Sharp/van 31 (49.84, 24 (42.58, 0.648
der Heijde 61.10) 55.73) ’
* n (media, DE), DE: Desviacion estandar
orat Cer T
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Tabla 9. Decisiones terapéuticas en base a la actividad de la enfermedad

Visita 0 Visita 1 Visita 2
Tratamiento Con Sin Con Sin Con Sin
actividad actividad actividad actividad actividad actividad
(n=31) (n=24) (n=30) (n=30) (n=31) (n=35)
H 0,
Frednisona. n (%) 19 (61.3) 8 (33.3) 19 (63.3) 13 (43.3) 22 (71) 8 (22.9)
g MY 513(057)  468(0.88) 486(101)  538(32)  522(152)  437(1.15)
'Vée;:itsren’:zg’i; “m(%) 31 (100) 22 (91.77) 27 (90) 29 (97.7) 29 (93.5) 32 (91.4)
08) 9  1395(3.14) 12(3.33)  15.18(2.85) 1267 (2.9) 15(3.2)  11.87 (3.36)
Sulfasalazina, n
(%) 18 (58.1) 7(29.2) 20 (66.7) 14 (46.7) 25 (80.6) 14 (40)
146 (0.57)  152(052)  1.42(0.58)

Dosis media g, 1.5 (0.46) 1.14 (0.24)  1.57 (0.43)

(DE)

H 0,
Lgﬂgi";n“:;%ai; 'r‘n( %) 2 (6.5%) 1(4.2) 4 (13.3) 1(3.3) 8 (25.8) 1(2.9)
(DE) 9; 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0)
Antimaléricos, n
(%) 1(3.2%) 3(12.5) 2(6.7) 2(6.7) 1(3.2) 4 (11.4)
Dosis media mg, 200 (0) 166.6 (28.8) 150 (0) 175 (35.35) 150 (0) 162.5 (25)
(DE)
DE: Desviacién estandar. Azatioprina sélo lo utilizé 1 paciente en la visita 2 que se encontraba activo. Uso de biolégicos: Abatacept 1 paciente y

adalimumab 1 paciente.

Tabla 10. Monoterapia o terapia combinada con farmacos modificadores de la enfermedad en base

a la actividad de la enfermedad medido por CDAL.

Visita 0 Visita 1 Visita 2
Tipo de terapia Con Sin Con Sin Con Sin
actividad actividad actividad actividad actividad actividad
(n=31) (n=24) (n=30) (n=30) (n=31) (n=35)
10 (32.3) 15 (62.5) 7 (23.3) 14 (46.7) 1(3.2) 19 (54.3)

Monoterapia, n (%)

Terapi mbin
erap ancg,/)b ada,  5167.7) 9(37.5) 23(76.7) 16(53.3) 30(96.8) 16 (45.7)
o
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Figura 7. Persona que lleno la encuesta
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Figura 8. Dosis faltante en la ultima semana
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Figura 9. Numero de dias que ha dejado de tomar todas las dosis en la ultima semana
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Figura 11. Cumplimiento de instrucciones médicas especiales de parte del paciente
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Figura 13. Dejo de tomar medicamentos en fin de semana
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Figura 14. Cuando fue la ultima vez que dejo de tomar los medicamentos
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Figura 15. Causas de suspension del tratamiento
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Figura 16. Compra todos los medicamentos
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Figura 17. Porqué motivo no lo compra
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Figura 18. Es atendido por el mismo medico
70%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% :
Siempre Frecuentemente

M Series1 64.8% 32.4%

Q\OSQ\V\L(;E‘E [//:,c

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Nunca

2.8%

REUMATOLOGIA D, Balmis 148 T +52(55) 5004 3849
wivw.hgm.salud gob.mx Calonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
Delegacion Cuauhtémoc Ext 1353
Meéxico, DF 06726

DR. EDUARDO LICEAGA

35



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Figura 19. ; Cuanto tiempo se le dedica en la consulta?
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Figura 20. Se le explica la receta
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Figura 21. Entiende las indicaciones de su médico
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Figura 22. Si tiene dudas tiene confianza para preguntar
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Figura 23. Busca mas informacion acerca de la enfermedad
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Figura 24. Fuente de informacidén que utiliza

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% Ay

0%

Internet Opinidén de otros Libros/revistas

médicos
W Seriesl 73.8% 23.8% 2.4%
QT
SUBRN
REUMATOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52 [S5) 5004 3849

wivw.hgm.salud gob.mx

Calonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
Meéxico, DF 06726

Con +52(55) 2789 2000
Ext 1353

DR. EDUARDO LICEAGA

38



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL

SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 -
SECRETARIA DE SALUD REUMATOLOGiA de M EX I CO

DR. EDUARDO LICEAGA

Figura 25. Desacuerdo con el médico
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DISCUSION

En este estudio de pacientes que acuden a cita subsecuente de la clinica de artritis
reumatoide con datos extraidos del expediente clinico, asi como de una base de datos
previa acerca de adherencia, alianza terapéutica y estudio socioecondmico; nuestro
objetivo fue ver los beneficios que se logran con la aplicacion de la estrategia T2T
medida por la aplicacion de la hoja que cuenta con los items necesarios para evaluar al
paciente en cada consulta. Encontramos que la mayoria son mujeres, asi como lo
reportado en la literatura mundial °. Cabe mencionar que encontramos retraso en el
diagnostico y tratamiento de 18 meses, y diferentes estudios demuestran que aquellos
pacientes que son tratados con medicaciones especificas en forma temprana tienen un
pronostico funcional y progresion del dafio radiolégico menor'31415 Si no se diagnostica
de manera temprana ni se trata de manera oportuna puede llevar a la discapacidad y
puede producir elevados costos para el paciente, su familia y la sociedad °.
Encontramos que en su mayoria tenia nivel educativo de secundaria completa con nivel
socioeconomico pobre evaluado por el cuestionario AMAI “D”; que implica menos
capacidad econémica para surtir sus medicamentos a dosis correspondientes asi como
la asistencia médica, Mould-Quevedo y colaboradores realizaron un estudio acerca del
costo de las principales enfermedades reumaticas inflamatorias desde la perspectiva
del paciente el cual estima que el costo médico directo en ddlares de la AR en México
es de $2.334, y el gasto de bolsillo de paciente es de $610. Se ha encontrado que el
15% del ingreso familiar se destina a gastos por AR, lo que se llega a considerar como
gastos catastroficos en la economia familiar 2. El costo médico directo anual por AR se
estima en $5.944 43,

Al realizar evaluacion de cada una de las visitas, cabe mencionar que los pacientes que
se incluyeron al estudio son pacientes con cualquier puntaje de actividad, es decir en
remision, baja, moderada y alta actividad; en cuanto a las variables clinicas y de
laboratorio encontramos que no hubo diferencia estadistica entre cada visita,
mantuvieron capacidad funcional medido por HAQ menor de 1, y DAS 28 con moderada

actividad, asi como CDALI.

art Cerryg
o (o
o 100

[ \Saq | 4 REUMATOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3849
Loy 20 40

i wivw.hgm.salud gob.mx Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
Delegacion Cuauhtémoc Ext 1353

Co Meéxico, DF 06726

% 0¢ St



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 -

REUMATOLOGIA de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

El principal objetivo del tratamiento de la AR es lograr la remisién de la enfermedad, y
en los casos en que esto es imposible a pesar de haberlo intentado afanosamente,
lograr al menos un estado de baja actividad ?2. Al realizar analisis de todas las
consultas encontramos que el 72.7% se documenté DAS 28 de los cuales mas de la
mitad tenian puntaje de moderada a alta actividad y so6lo a la mitad de estos se le
realizd modificacion de tratamiento datos que concuerdan con la puntuacion CDAI.
Llama la atencion este dato ya que las estrategias de tratamiento por objetivos
mencionan que el tratamiento debe ajustarse hasta que se logre el objetivo. Una resefia
importante que debe mencionarse es que tomamos en cuenta 3 visitas que incluye en
tiempo cada 6 meses por lo tanto en cuanto a tiempo no podemos evaluar el
cumplimiento de la estrategia, ademas que somos un centro de tercer nivel con
afluencia de pacientes importante, con citas lejanas que conllevan a la dificultad de ver
los pacientes de manera pronta. Sin embargo, como la evidencia previa ha demostrado
mejores resultados clinicos en la AR con el uso de la estrategia T2T 44, por lo tanto, se
necesitan mas estudios antes de que nuestros resultados se puedan generalizar a una
poblaciéon mas grande.

Hay varias fortalezas de este estudio, incluye informacion acerca de la implementacion
de la estrategia, asi como adherencia al tratamiento y nivel socioeconémico; y nuestras

debilidades incluyen el hecho del tiempo entre cada consulta.
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CONCLUSIONES

En conclusion, nuestro estudio encontré adherencia subodptima a la estrategia T2T para
visitas de pacientes con artritis reumatoide, a pesar de que los ECA han demostrado
consistentemente que una estrategia de T2T produce mejores resultados en
comparacion con la atencion habitual en AR; ésta parece ser un area importante para la

mejora de la calidad, y se deben probar diferentes métodos para implementar T2T.

La adherencia fue regular, con defectos en la persistencia y en la realizacion de

instrucciones especiales. La alianza terapéutica fue buena.
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
SALUD DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
_ LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 2
REUMATOLOGIA de MEXICO
DR. EDUARDO LICEAGA
ANEXOS

Anexo I: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO
POR OBJETIVOS (TREAT TO TARGET) EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDE”
Estudio de la vida real
CUESTIONARIO:

Escolaridad:

Nivel Socioeconémico:
Estado civil: Ocupacion:
Procedencia:

Fecha de inicio de los sintomas:

Fecha de diagnéstico:
Criterios con los que se diagnostico: ACR 1987 [ ACR 2010 []
Tiempo de evolucion de la enfermedad (afios):

PRIMERA VISITA
Fecha:

1.- Rigidez articular matutina (RAM):
No consignado [ ]

2.- Radiografias de manos y pies:
Sil] Nol]
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

REUMATOLOGIA

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Licencia Sanitaria No.13 AM 09 015 0005
Clinicas De Artritis Reumatoide

Tratamiento por Objetivos

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Nombre del paciente: Expediente:
Fechay hora: Edad: Diagnostico:

Evolucién actual:

TA: FC: Peso: Talla:

Exploracion general:

Articulaciones dolorosas

Namero OO

e Cerryg
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0 0 S0 >

Articulaciones inflamadas

Namerg OO

Articulaciones limitadas

Namergo OO

REUMATOLOGIA
wivw.hgm.salud gob.mx

D, Balmis 148

Calonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
México, DF 06726

T +52(55) 5004 3849
Con +52 (55) 2789 2000
Ext 1353
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

REUMATOLOGIA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

VSG:

Numero de articulaciones dolorosas total:
Numero de articulaciones dolorosas DASZ28:
Numero de articulaciones inflamadas total:

Numero de articulaciones inflamadas DAS28:

PCR:

HAQ-DI:

EVAD: EESP:

EESM:

DAS-28:

CDAI:

Resultados de laboratorio:

Tratamiento:

Nombre, firma y cédula profesional del médico:
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Ext 1353
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL

SALUD | DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
—_— LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 2

SR s de MEXICO

REUMATOLOGIA

DR. EDUARDO LICEAGA

3.- Método de evaluacion radiografica Sharp/van der Heijde
Fecha: No de Radiografia:

Método de Sharp/van der Heijde - Erosiones articulares

Mano Derecha Mano Izquierda
Articulacién Grado Grado Grado Grado Grado Grado Articulacion Grado Grado Grado Grado Grado Grado
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Cubito Cubito
Radio Radio
Semilunar Semilunar
Escafoides Escafoides
Trapezio- Trapezio-
Trapezoide Trapezoide
Base ler MCPF Base ler MCPF
ler MCPF ler MCPF
2da MCPF 2da MCPF
3ra MCPF 3ra MCPF
4ta MCPF 4ta MCPF
S5ta MCPF 5ta MCPF
ler IFP pulgar ler IFP pulgar
2da IFP 2da IFP
3er IFP 3er IFP
4ta IFP 4ta IFP
Sta [FP Sta IFP
Pie Derecho Pie Izquierdo
ler MTF ler MTF
2da MTF 2da MTF
3er MTF 3er MTF
4ta MTF 4ta MTF
S5ta MTF S5ta MTF
ler IFP ler IFP
Grado=0 Normal
Grado =1 Erosiones discretas 6 en un cuadrante de [a art.
Grado= 2 Erosion no sobrepase la linea media imaginaria &6 erosiones en
2 cuadrantes de la art.
Grado=3 | Erosion grande extensa sobre una linea media imaginaria. 6 en 3
cuadrante de la art.
Grado= 4 Erosion en 4 cuadrantes de la art 6 75% superficie articular.
Grado=5 | Erosion toda superficie articular. colapso 6seo
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
REUMATOLOGIA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SALUD |

Método de Sharp/van der Heijde - Espacio articular

Mano Derecha Mano Izquierda
Articulacion Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Articulacion Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Radio - Escafoides Radio - Escafoides
Trapezio-Trapezoide- Trapezio-Trapezoide-
Escafoides Escafoides
Escafoides-Hueso Escafoides-Hueso
Grande Grande
3°CMC 3°CMC
4° CMC 4° CMC
5°CMC 5°CMC
1ra MCPF 1ra MCPF
2da MCPF 2da MCPF
3er MCPF 3er MCPF
4ta MCPF 4ta MCPF
5ta MCPF 5ta MCPF
2da IFP 2da IFP
3er IFP 3er IFP
4ta IFP 4ta IFP
5ta IFP Sta IFP
Pie Derecho Pie Izquierdo

ler MTF ler MTF
2da MTF 2da MTF
3er MTF 3er MTF
4ta MTF 4ta MTF
S5ta MTF S5ta MTF
ler IFP ler IFP

Grado=0 Normal

Grado =1 Focal o difuso

Grado=2 Generalizado <50% EA original

Grado=3 Generalizado > 50% EA original o subluxacion

Grado=4 Anguilosis o luxacion completa

REUMATOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52 (55) 5004 3849 53
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 -

REUMATOLOGIA de MEXICO

DH. EDUARDD LICEAGA

indice de Sharp/van der Heijde

MANO DERECHA MANO [ZQUIERDA
EROS EROS
DEA DEA

% Total Total

PIE IZQUIERDO
PIE DERECHO EROS
EROS DEA

ﬁﬁ&ﬁ 2

CALIFICACION TOTAL DEA
CALIFICACION TOTAL ERGS
CALIFICACION TOTAL
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 G E\/\NEE(IIQ AL

REUMATOLOGIA de Cco

DR. EDUARDO LICEAGA

SEGUNDA VISITA
Fecha:

1.- Rigidez articular matutina (RAM):
No consignado [ ]

2.- Remision o baja actividad
Si 1 No [
No consignado [

3.- Recaida
Si 1 No [
No consignado []

4.- ; Se modifico tratamiento?
Si [ No [

5.- ¢ Qué modificacion se hizo?

6.- Radiografias de manos y pies:
Sill Nol[]
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

REUMATOLOGIA

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Licencia Sanitaria No.13 AM 09 015 0005

Clinicas De Artritis Reumatoide
Tratamiento por Objetivos

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Nombre del paciente: Expediente:
Fecha y hora: Edad: Diagnostico:

Evolucién actual:

TA: FC: Peso: Talla:

Exploracion general:

Articulaciones dolorosas

Namero OO
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Articulaciones inflamadas

Namera O]

Articulaciones limitadas

Namerao OO

REUMATOLOGIA

wivw. hgm.salud gob.mx

Dr. Balmis 148

Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
México, DF 06726

T +52(55) 5004 3849
Con +52 (551 2789 2000

Ext 1353

DR. EDUARDO LICEAGA
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
REUMATOLOGIA

Numero de articulaciones dolorosas total:

Numero de articulaciones dolorosas DAS28:
Numero de articulaciones inflamadas total:

Numero de articulaciones inflamadas DAS28:

VSG: PCR:

EVAD: EESP:

HAQ-DI: DAS-28:

EESM:

CDAI:

Resultados de laboratorio:

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Tratamiento:

Nombre, firma y cédula profesional del médico:
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SALUD |

A DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

REUMATOLOGIA

7.- Método de evaluacion radiografica Sharp/van der Heijde

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Fecha: No de Radiografia:
0do de D (e 0 pslones d e
Mano Derecha Mano Izquierda
Articulacién Grado Grado Grado Grado Grado Grado Articulacién Grado Grado Grado Grado Grado Grado
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

Cubito Cubito

Radio Radio

Semilunar Semilunar

Escafoides Escafoides

Trapezio- Trapezio-

Trapezoide Trapezoide

Base 1ler MCPF Base 1ler MCPF

ler MCPF ler MCPF

2da MCPF 2da MCPF

3ra MCPF 3ra MCPF

4ta MCPF 4ta MCPF

5ta MCPF 5ta MCPF

ler IFP pulgar ler IFP pulgar

2da IFP 2da IFP

3er IFP 3er IFP

4ta IFP 4ta IFP

Sta IFP Sta IFP

Pie Derecho Pie Izquierdo

ler MTF ler MTF

2da MTF 2da MTF

3er MTF 3er MTF

4ta MTF 4ta MTF

Sta MTF Sta MTF

ler IFP ler IFP

7
J{ b=
r(f { Grado=0 Normal
a ’ b) b Grado =1 Erosiones discretas ¢ en un cuadrante de la art.
! Grado= 2 Erosion ne sobrepase la linea media imaginaria ¢ erosiones en
H \ \ q 2 cuadrantes de |a art.
Grado= 3 Erosién grande extensa sobre una linea media imaginaria. é en 3
| cuadrante de la art.

Grado= 4 Erosion en 4 cuadrantes de la art 6 75% superficie articular.,
Grado= 5 Erosién toeda superficie articular, colapse éseo
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Dr. Balmis 148

Colonia Doctores
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Con +52 (551 2789 2000
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SALUD |

SE

RETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 GE NEE(T AL
REUMATOLOGIA de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Método de Sharp/van der Heijde - Espacio articular

Mano Derecha Mano Izquierda
Articulacion Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Articulacién Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Radio - Escafoides Radio - Escafoides
Trapezio-Trapezoide- Trapezio-Trapezoide-
Escafoides Escafoides
Escafoides-Hueso Escafoides-Hueso
Grande Grande
3°CMC 3°CMC
4° CMC 4° CMC
5°CMC 5°CMC
1ra MCPF 1ra MCPF
2da MCPF 2da MCPF
3er MCPF 3er MCPF
4ta MCPF 4ta MCPF
5ta MCPF 5ta MCPF
2da IFP 2da IFP
3er IFP 3er IFP
4ta IFP 4ta IFP
Sta IFP Sta IFP
Pie Derecho Pie Izquierdo

ler MTF ler MTF
2da MTF 2da MTF
3er MTF 3er MTF
4ta MTF 4ta MTF
S5ta MTF S5ta MTF
ler IFP ler IFP

Grado=0 Normal

Grado =1 Focal o difuso

Grado=2 Generalizado <50% EA original

Grado= 3 Generalizado > 50% EA original o subluxacién

Grado=4 Anguilosis o luxacion completa

REUMATOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52 [55) 5004 3849 59
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LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 f}S ?\;\IEi(?ég
REUMATOLOGIA ge

DR. EDUARDC LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

indice de Sharp/van der Heijde

MANO DERECHA MANO IZQUIERDA
EROS EROS
DEA DEA

% Total Total

PIE IZQUIERDO
PIE DERECHO EROS
EROS DEA

ﬁﬁ&% z

CALIFICACION TOTAL DEA
CALIFICACION TOTAL EROS
CALIFICACION TOTAL
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REUMATOLOGIA
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Colonia Doctores
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Meéxico, DF 06726

T +52(55) 5004 3849
Con +52 (55) 2789 2000
Ext 1353
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 G E\/\NEE(IIQ AL

REUMATOLOGIA de Cco

DR. EDUARDO LICEAGA

TERCERA VISITA
Fecha:

1.- Rigidez articular matutina (RAM):
No consignado [ ]

2.- Remision o baja actividad
Si ] No []
No consignado [

3.- Recaida
Si [ No []
No consignado [ !

4.- ; Se modific tratamiento?
Si [ No []

5.- ¢ Qué modificacion se hizo?

6.- Radiografias de manos y pies:
Sill Nol[]
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
REUMATOLOGIA

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Licencia Sanitaria No.13 AM 09 015 0005
Clinicas De Artritis Reumatoide
Tratamiento por Objetivos

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Nombre del paciente: Expediente:
Fechay hora: Edad: Diagnostico:
Evolucién actual:
TA: FC: Peso: Talla:
Exploraciéon general:
Articulaciones dolorosas  Articulaciones inflamadas Articulaciones limitadas

Namero OO

v CeRygy
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€ 00
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Namero OO Numero 0O
REUMATOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3849
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
REUMATOLOGIA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Numero de articulaciones dolorosas total:

Numero de articulaciones dolorosas DAS28:

Numero de articulaciones inflamadas total:

Numero de articulaciones inflamadas DAS28:

VSG: PCR:

EVAD: EESP: EESM:

HAQ-DI: DAS-28: CDAI:

Resultados de laboratorio:

Tratamiento:

Nombre, firma y cédula profesional del médico:
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DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015
REUMATOLOGIA

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

7.- Método de evaluacion radiografica Sharp/van der Heijde
Fecha: No de Radiografia:

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL

GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

0do de arp an de eljde 0S1one e
Mano Derecha Mano Izquierda
Articulacién Grado Grado Grado Grado Grado Grado Articulacion Grado Grado Grado Grado Grado Grado
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Cubito Cubito
Radio Radio
Semilunar Semilunar
Escafoides Escafoides
Trapezio- Trapezio-
Trapezoide Trapezoide
Base ler MCPF Base ler MCPF
ler MCPF ler MCPF
2da MCPF 2da MCPF
3ra MCPF 3ra MCPF
4ta MCPF 4ta MCPF
Sta MCPF Sta MCPF
ler IFP pulgar ler IFP pulgar
2da IFP 2da IFP
3er IFP 3er IFP
4ta IFP 4ta IFP
Sta IFP Sta IFP
Pie Derecho Pie Izquierdo
ler MTF ler MTF
2da MTF 2da MTF
3er MTF 3er MTF
4ta MTF 4ta MTF
Sta MTF Sta MTF
ler IFP ler IFP

Meéxico, DF 06726

Grado= 0 Normal
Grado =1 Erosiones discretas 6 en un cuadrante de la art.
Grado= 2 Erosion no sobrepase la linea media imaginaria © erosiones en
2 cuadrantes de la art.
Grado= 3 Erosién grande extensa sobre una linea media imaginaria. & en 3
cuadrante de la art.
Grado= 4 Erosién en 4 cuadrantes de la art 6 75% superficie articular.
Grado= 5 Erosién toda superficie articular, colapso éseo
REUMATOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3849 64‘
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SALUD |

RETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

REUMATOLOGIA

Método de Sharp/van der Heijde - Espacio articular

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

REUMATOLOGIA
wwws hgm.salud.gob.mx

Dr. Balmis 148

Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
Meéxico, DF 06726

T +52(55) 5004 3849
Con +52 (551 2789 2000
Ext 1353
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Mano Derecha Mano Izquierda
Articulacion Grado 0 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Articulacion Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Radio - Escafoides Radio - Escafoides
Trapezio-Trapezoide- Trapezio-Trapezoide-
Escafoides Escafoides
Escafoides-Hueso Escafoides-Hueso
Grande Grande
3° MCPF 3° MCPF
4° MCPF 4° MCPF
5° MCPF 5° MCPF
1ra MCPF 1ra MCPF
2da MCPF 2da MCPF
3er MCPF 3er MCPF
4ta MCPF 4ta MCPF
S5ta MCPF Sta MCPF
2da IFP 2da IFP
3er IFP 3er IFP
4ta IFP 4ta IFP
5ta IFP Sta IFP
Pie Derecho Pie Izquierdo

ler MTF ler MTF
2da MTF 2da MTF
3er MTF 3er MTF
4ta MTF 4ta MTF
Sta MTF Sta MTF
ler IFP ler IFP

Grado=0 Normal

Grado =1 Focal o difuso

Grado=2 Generalizado <50% EA original

Grado=3 Generalizado > 50% EA original o subluxacién

Grado=4 Anguilosis o luxaciéon completa




LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 f}S ?\;\IEi(?ég
REUMATOLOGIA ge

DR. EDUARDC LICEAGA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

indice de Sharp/van der Heijde

MANO DERECHA MANO [ZQUIERDA
EROS EROS
DEA DEA

gl
B B ﬁ Total Total

PIE IZQUIERDO
PIE DERECHO EROS
EROS DEA

DEA Total
ﬁ Total

CALIFICACION TOTAL DEA
CALIFICACION TOTAL EROS
CALIFICACION TOTAL
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TRATAMIENTO:

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

REUMATOLOGIA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

wwws hgm.salud.gob.mx

Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
Meéxico, DF 06726

Con +52 (551 2789 2000
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Il.- CUESTIONARIO PARA LA REGLA AMAI NSE 8X7

En este documento se presentan las ocho variables que conforman el modelo para la
estimacion del nivel socioecondmico incluyendo la calificacién que tiene cada una de
ellas. Al final del documento se incluye el cuadro que indica el nivel socioeconémico de

acuerdo con el total calculado a partir de las variables.

1. ¢Cual es el total de cuartos, piezas o habitaciones con que cuenta su hogar? Por

favor no incluya bafos, medios bafos, pasillos, patios y zotehuelas.

‘ RESPUESTA PUNTOS
1 0
2 0
3 0
4 0
5 8
6 8
7 0 mas 14
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2. ¢Cuantos bafos completos con regadera y W.C. (excusado) hay para uso

exclusivo de los integrantes de su hogar?

RESPUESTA PUNTOS
1 16
2 36
3 36
4 0 mas
52

3. ¢En su hogar cuenta con regadera funcionado en alguno de los bafios?

RESPUESTA PUNTOS
No tiene 0
Si tiene 10
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4. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su hogar, incluyendo los de
techos, paredes y lamparas de buré o piso, digame ¢cuantos focos tiene su

vivienda?

RESPUESTA PUNTOS
6-10 15
11-15 27
16-20 32
21 o mas 46

5. ¢ El piso de su hogar es predominantemente de tierra, o de cemento, o de algun otro

tipo de acabado?

RESPUESTA PUNTOS
Tierra o cemento (firme 0
de)
Otro tipo de material o 11
acabo
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6. ¢Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, tienen en su hogar?

RESPUESTA PUNTOS

1 32
2 41
3 0 mas 58

7. ¢En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?

RESPUESTA PUNTOS
No tiene 0
Si tiene 20
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8. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar,
¢ccual fue el ultimo ano de estudios que completd? (espere respuesta, y

pregunte) ¢ Realizé otros estudios? (reclasificar en caso necesario).

RESPUESTA
PUNTOS
No estudio 0
Primaria incompleta 0
Primaria completa 22
Secundaria incompleta 22
Secundaria completa 22
Carrera comercial 38
Carrera técnica 38
Preparatoria incompleta 38
Preparatoria completa 38
Licenciatura incompleta 52
Licenciatura completa 52
Diplomado o Maestria 72
Doctorado 72
\)\Osv“ a Cer W/C”’Oo
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TABLA DE PUNTOS POR NIVEL
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Nivel Puntos

A/B 193+

C+ 155 a 192

C 128 a 154

C- 105 a 127

D+ 80a 104

D 33a79

E 0a32
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA Y ALIANZA TERAPEUTICA

Fecha:

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Escolaridad
Estado civil: Ocupacion

Diagndstico

Tiempo de evolucion:
Primera visital 1
Subsecuente I 2

Llenado por:
El paciente
Familiar(es)/acompanante(s)
El paciente y el encuestador
Solo el encuestador

o Y Y o
AN

Las respuestas que usted de en este cuestionario nos permitiran conocer las dificultades
que tiene para tomar sus medicamentos. Por favor haga el esfuerzo de contestar todas las
preguntas. Si usted no desea contestar una pregunta, por favor haga una linea por encima
de ésta.

La mayoria de la gente con enfermedades reumaticas tiene que tomar muchas tabletas
(capsulas, comprimidos, pastillas, pildoras) a diferentes horas durante el dia. Mucha gente
encuentra que es dificil recordar siempre sus tabletas.

Nosotros necesitamos entender lo que las personas con enfermedades reumaticas
estan haciendo con las tabletas. Por favor diganos lo que usted esta realmente
haciendo. No se preocupe por tener que decirnos que usted no se toma todas las
tabletas. Nosotros necesitamos saber lo que esta sucediendo realmente, no lo que
usted cree que “nosotros queremos saber”. En este cuestionario no hay respuestas
malas o erréneas, todo lo que usted nos diga servirda para comprender las
dificultades que tiene para tomar sus medicamentos como se los recomendé su
médico y nos servira para ayudarle a resolver estos problemas a usted y a otros
pacientes con enfermedades parecidas.

El cuestionario le hace preguntas acerca de los medicamentos que usted pudo haber
dejado de tomar durante los ultimos siete dias.

Si usted no sabe como contestar una pregunta, pidale al entrevistador que le ayude.
Muchas gracias por su colaboracion.
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1) Anote los nombres, dosis y frecuencia de los medicamentos que actualmente esta
tomando. (Este cuadro debera ser llenado con ayuda del encuestador)
Nombre del medicamento Dosis en Numero de | *Frecuencia (Ver
miligramos por | tabletas por | el listado en la
toma dosis parte inferior)
0) Ejemplo: Prednisona 7.5 11/2 1
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

*La frecuencia se refiere a las veces que toma el medicamento en el dia 0 semana o mes)
A continuacion se enlistan algunos ejemplos de los horarios mas frecuentemente utilizados;
llene la columna de acuerdo a este listado. (en caso de duda pregunte al encuestador)

1) Cada 24 horas

2) Cada 12 hrs

3) Cada 8 hrs

4) Cada 6 hrs

5) Cada semana

6) Cada quince dias

7) Dos veces por semana

8) Cada tercer dia

9) Una vez al mes

10) Otro: Especifique
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2) POR FAVOR IiNDIQUE SI USTED NO SE TOMO UNA O MAS DOSIS EN LA ULTIMA

SEMANA.

Si usted no dejé de tomar ninguna dosis pase a la pregunta 3.
Llene la tabla que sigue usando un rengléon para cada medicamento que usted esta
tomando. En la tabla se le pregunta el numero de DOSIS y no el numero de PASTILLAS
que dejo de tomar.(En caso de dudas solicite ayuda del encuestador)

Nombre de los

CUANTAS DOSIS DEJO DE TOMAR

medicamentos | Ayer Hace2 | Hace3 | Hace4 | Hace5 | Hace 6 | Hace7
dias dias dias dias dias dias
Si |[No |Si |[No |Si |[No |[Si |[No |Si |[No [Si |[No |Si | No
Ejem.
Diclofenaco

0: Si no dej6 de tomar ninguna dosis

1: Si dej6 de tomar alguna dosis
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3) Durante la ultima semana ;,cuantos dias ha dejado de tomar todas las dosis?
(Marque una casilla)

Ninguno i
Un dia 1]
Dos dias 1]
Tres dias a
Cuatro dias ad
Cinco dias ad
Seis dias 1]
Siete dias ad

\]O)(J'IAQJI\)_\O

4) La mayoria de los medicamentos requieren ser tomados siguiendo un horario, como por
ejemplo “2 veces al dia” o “3 veces al dia” o “cada 8 horas”. ;Qué tanto siguié usted su

horario especifico durante los ultimos siete dias?

Nunca

Algunas veces

Cerca de la mitad del tiempo
La mayor parte del tiempo
Todo el tiempo

o O s [ o
O NWHA

5). ¢Alguno de sus medicamentos tiene instrucciones especiales, como por ejemplo,
“tdmese con comida” o “con el estbmago vacio” o “con suficiente liquido” o “tdbmese cada
semana” o “tdbmese cada 48 horas?

Si 00 Conteste la pregunta 5.1
No 10
No sé 210 Pase a la pregunta 6

5.1) Si la respuesta es si,¢;,Con qué frecuencia sigui6é usted estas instrucciones especiales
durante los ultimos siete dias?

Nunca

Algunas veces

Cerca de la mitad del tiempo
La mayor parte del tiempo
Todo el tiempo

s e
O-aaNWHS

6) Algunas personas olvidan tomarse las tabletas los dias del fin de semana. ¢Usted dejo
de tomar alguno de los medicamentos el ultimo fin de semana- el sabado pasado o el
domingo pasado?

Si ad
No O

O
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7) ¢Cuando fue la ultima vez que usted dejé de tomar alguno de los
medicamentos?

Durante la semana pasada
Entre 1 a 2 semanas

Entre 2 a 4 semanas

Entre 1 a 3 meses

Hace mas de 3 meses

I
I
I
I
I
Nunca dejo de tomar los medicamentos [

5
4
3
2
1
0

Si usted nunca deja de tomar los medicamentos, por
favor pase a la pregunta 9. De no ser asi, conteste el
siguiente grupo de preguntas.

8). Las personas pueden dejar de tomar los medicamentos por varias razones. Esta es una
lista de posibles razones por las cuales usted pudo dejar de tomar los medicamentos.

¢, Con qué frecuencia y porqué dejo usted de tomar los medicamentos?

Por favor marque una casilla en cada pregunta.

No Si
0 1
1. Estaba lejos de casa 0 0
2. Estaba ocupado (a) con otras cosas I 0
3. Simplemente se me olvidd 0 0
4. Tenia que tomar muchas pildoras 0 0
5. Queria evitar que me hiciera dafio (efectos a a
secundarios)
6. No queria que otros me vieran tomando 0 0
medicamentos
7. Tuve un cambio en mi rutina diaria 0 0
8. Crei que era demasiado medicamento 0 0
9. Me dormi/estaba dormido (a) a la hora de a 0
tomar el medicamento
10. Me senti enfermo (a) o indispuesto (a) 0 0
11.Me senti deprimido (a)/agobiado (a) 0 0
12.Tuve problemas para tomar las tabletas a I I
determinadas horas (con las comidas, con
el estbmago vacio, etc.)
13.Se me acabaron las tabletas 0 0
14.Me senti bien 0 0
15.No entendi las indicaciones 0 0
16. Otra razon: (especifique) 0 0
soeh: CERTg
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9) ¢ Compra o consigue todos los medicamentos que le receta el médico?
Si 00 (pase ala pregunta 10)
No 10 (llene el cuadro 9.1)

9.1) ¢ Por qué no compra o consigue todo el medicamento que le receta el médico?
No me alcanza el dinero

Considero que es mucho medicamento

No tienen en la farmacia de la institucion (desabasto institucional)

Otros motivos (especifique)

i o e
BN -

10) El médico que habitualmente lo atiende es:

Hombre o1
Mujer o0

11) Usted preferiria que lo atendiera un médico:
Hombre o1
Mujer o0

12) Usted es atendido por el mismo médico:
Siempre o0
Frecuentemente 01
Nunca o2

13) ¢ Cuanto tiempo le dedica su médico en cada consulta?
(1 =0-10 miny 0 =>10 min)

14) Su médico le explica la receta, las indicaciones, el efecto, los beneficios y las
posibles molestias (efectos adversos) que puede tener con el uso de cada uno de los
medicamentos anotados en su receta

Si . 0
No 1
15) ¢ Entiende todas las indicaciones o explicaciones que le da su médico?
Si 0 [ (pase a la pregunta 16)
No 101¢ Porqué?

16) Si usted tiene dudas sobre sus medicamentos tiene confianza para preguntarle a su

medico.
Si (O (Pase a la pregunta 18)
No I (Pase a la pregunta 17)
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17) ¢ Porque razén no pregunta a su medico
11) Porque mi médico no me escucha
12) No hay suficiente confianza entre mi médico y yo
13) Considerd que mis dudas no son importantes
14) Otros motivos:(Especifique)

[ s |
-PQ)I\)_\

18) Sigue todas las indicaciones y recomendaciones que le menciona su médico

Si 00 (pase ala pregunta 19)
No 10
¢ Porqué?:

19) Acostumbra buscar mas informacién acerca de la enfermedad que tiene y de los
medicamentos que usa

Si 0 I Llene la pregunta 19.1

No 1 0¢ Porqué?:

19.1) Si contesto si a la pregunta previa, que fuente de informacion utiliza
a. Internet a
b. Television a
c. Radio a
d. Libros/revistas i
e. Opinién de otros médicos i
f. Opinion de familiares o amigos I
g. Otra (especifique)

NoOOMNwWN -

20) Cuando no esta de acuerdo con lo que su médico le indicd, usted que hace:
h. Lo comento con mi médico
i. Lo tomo a pesar de no estar de acuerdo
j- Cambio el medicamento por otro y le aviso al médico
k. Cambio el medicamento por otro y no le aviso al médico
I. No tomo el medicamento y no lo comento con el médico
m. Otro (especifique)

[ e [ e R
A WN oo

21) Cuando decide no tomar el medicamento que le recetaron o cambiarlo por otro
medicamento que no le dio su médico ¢Qué decision toma usted?

n. Toma la decision usted solo (a) 0o 3
0. Lo comenta con su familia 0 amigos 0o 2
p. Lo comenta con otro médico o 1
g. Lo comenta con su propio médico o o

Muchas gracias por contestar estas preguntas.
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ANEXO Il
HAQ (Health Assesment Questionnarie):
HAQ DI
Maque con un X la opcidn que mejor describe su Sin Con Con ayuda |No puede
situacion actual. dificultad dificultad de otro hacerlo

¢ Puede sacar la ropa del
1. Vestirsey  [closet y de los cajones?
arreglarse

¢ Vestirse solo, incluso abotonarse y
cerrar el cierre?

;Lavarse el cabello?

¢ Puede levantarse de una silla recta
2. Levantarse |sin apoyar los brazos?
¢ Puede cortar carne?

3. Comer
;s Llevarse a la boca un vaso con
liguido?
¢ Puede caminar en terreno
4. Caminar plano?
¢Puede lavarse y secarse el
cuerpo?
5. Higiene ¢Abrir y cerrar las llaves del
agua?
¢ Sentarse y levantarse del
retrete?
¢ Puede peinarse?
¢Alcanzar y bajar una bolsa
6. Alcance de 2 Kg que este por arriba de su
cabeza?
¢ Puede abrir las puertas de un
auto?
7. Agarrar

¢ Destapar un frasco de rosca no
muy apretado?

¢ Puede escribir?

¢ Puede manejar un auto 0 coser
8. Actividad a maquina de pedales?

¢ No puede salir de compras por
causas ajenas a la artritis?

¢ Puede tener relaciones

9. Sexo sexuales?

(no tengo pareja)

Marque con una X lo correspondiente a su situacién actual con respecto a Dolor

Escala Visual Andloga

0 | 1 | 2 | 3 | 4 IE | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
Marque con una X como ha sido su estado de salud en la ultima semana:

Escala Visual del Estado de salud

0 | 1 | 2 | 3 | 4 IE | 6 | 7 | 8 IE | 10
Marque 0 si esta muy bien 6 10 si estd muy mal
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SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO Il

Método de evaluacidn radiografica Sharp/van der Heijde

Fecha: No de Radiografia:
Método de Sharp/van der Heijde - Erosiones articulares
Mano Derecha Mano Izquierda
. L. Grado Grado Grado Grado Grado Grado . L Grado Grado Grado Grado Grado Grado
Articulacion 0 1 5 3 4 5 Articulacion 0 1 2 3 4 5
Cubito Cubito
Radio Radio
Semilunar Semilunar
Escafoides Escafoides
Trapezio- Trapezio-
Trapezoide Trapezoide
Base 1er Base 1er
MCPF MCPF
1er MCPF 1er MCPF
2da MCPF 2da MCPF
3ra MCPF 3ra MCPF
4ta MCPF 4ta MCPF
5ta MCPF 5ta MCPF
1er IFP pulgar 1er IFP pulgar
2da IFP 2da IFP
3er IFP 3er IFP
4ta IFP 4ta IFP
5ta IFP 5ta IFP
Pie Derecho Pie Izquierdo
1er MTF 1er MTF
2da MTF 2da MTF
3er MTF 3er MTF
4ta MTF 4ta MTF
5ta MTF 5ta MTF
1er IFP 1er IFP
Grado=0 Normal
Grado =1 Erosiones discretas & en un cuadrante de la art.
Grado= 2 Erosion no sobrepase la linea media imaginaria é erosiones en
2 cuadrantes de |a art.
Grado=3 Erosién grande extensa sobre una linea media imaginaria. 6 en 3
cuadrante de la art.
Grado=4 Erosién en 4 cuadrantes de la art 6 75% superficie articular.
Grado= 5 Erosién toda superficie articular, colapso éseo
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Método de Sharp/van der Heijde - Espacio articular

DR. EDUARDO LICEAGA

Mano Derecha Mano Izquierda
Articulacion Grado0 | Grado1 | Grado2 | Grado3 | Grado4 Articulacion Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado3 | Grado4
Radio - Escafoides Radio - Escafoides
Trapezio-Trapezoide- Trapezio-Trapezoide-
Escafoides Escafoides
Escafoides-Hueso Escafoides-Hueso
Grande Grande
3°CMC 3°CMC
4° CMC 4° CMC
5°CMC 5°CMC
1ra MCPF 1ra MCPF
2da MCPF 2da MCPF
3er MCPF 3er MCPF
4ta MCPF 4ta MCPF
5ta MCPF 5ta MCPF
2da IFP 2da IFP
3er IFP 3er IFP
4ta IFP 4ta IFP
5ta IFP 5ta IFP
Pie Derecho Pie lzquierdo

Ter MTF 1er MTF
2da MTF 2da MTF
3er MTF 3er MTF
4ta MTF 4ta MTF
5ta MTF 5ta MTF
1er IFP 1er IFP

Grado=0 Normal

Grado =1 Focal o difuso

Grado=2 Generalizado <50% EA original

Grado=3 Generalizado > 50% EA onginal o subluxacion

Grado=4 Anguilosis o luxacion completa

REUMATOLOGIA
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