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CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE EN RELACION CON EL USO
DE ESTERQOIDES

El empleo de esteroides cn artritns reumatorde (AR) contnmua siendo controversial, fundamentalmente por sus
cfectos secundanos. que se suman a una enfermedad incapaciiante, Ohjetivor Evalwar ¢l impacto det uso de
esterordes sobre la calidad dec vida cm pacientes con adnts reumatowde. Material v métodos: Sc
scleccionaron pacientes con diagnostico de AR de la consulta cxterna, que recibicran cuande menos dos
modificadores de la enfermedad, sin condicioncs co-morbidas, distnibuudos en 3 grupos: 1{n=21.19 mujercs)
quc emplean predmisona desde su dragnéstico (£ 15mg/d), 2(n=21;9mujeres} que nunca han usado esteroides
v 3 (n=10;9 mueres) que los usan de forma intermitente. se estratificaron por afios de evolucion de la
enfermedad y por estado  funcional del ACR (I a I'V).se efectuaron dos entrevistas.en ¢ada uno se obtuvo el
cor set de medidas de actividad del ACR y ¢l Spanish HAQ-D1 ;se empleo chi-cuadrada, prucha de Kruskal-
Wallisy ANOVA para el andlisis estadistico, Resultados:Para los grupos 1,2 ¥ 3 los promedios{cn afios) para
la cdad son 46(32-69). 502(28-74) y 49.8(35-66),con duracién de la enformedad 121, 88 v 11.8
respectivamente, los puntajes de las escalas por grupo. Spanish HAQ-DI' 0.63, 0.44 y 0 77 (p=NS):cn la
cuenta de articulaciones dolorosas 18.3, 10.1 y 8.5 (p<0.05) ¢ inflamadas 2.6, 3 6 ¥ 3 8(p=NS). EVA de dolor
4.14, 3.54 y 3.53 (p=NS}).en las cvaluaciones globales de actividad de la enfermedad por cl paciente 48.2, 47
y 40 (p=NS) y por el médico 27.1, 23.2 y 158 (p<0.05)valorcs de PCR 1.99, 1.38 y 2.25 (p=N3).
Conclusiones: Scgan nuestros resultados el uso o no de esterordes no modifica la calidad de vida a mediano o
largo plazo en los pacientes con artnitts reumatoide, csto es valido para el grupo todal de pacientes.ast como al
estratificar por tiempo de evolucion de 1a enfermedad y estado funcional.

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE AND FUNCTION IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS RELATION WITH STEROIDS USE.

Use of steroids in rheumatoid arthritis (RA) is controversial, mainly because of secondary effects that
summartz to a discapacitant disease. Objetive: To evaluate the use of steroids and impact in health-related
quality of life in patients with RA. Patients and methods: A total of 52 patients enrolled(they used two
DMARDY) were assigned to 1 of 3 treatment groups: 1 (n=21; 19 female) with prednisone (< 15mg/day) since
they were diagnosed.

2 (o=21; 19 fenmale) without steroids and 3 (n=10, 9 female) with intermittent use of prednisone. They were
stratificate for years of disease evolution and for the ACR response status. The following measures were
collected at baseline and second visit as compenents of the ACR response, wich was the primary outcome
measure: Tender and swollen joints count (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
protein level (mg/dl) and a Spanish-HAQ-DI quesiionarie. Statistical analysis: For the 3 treatment groups
chi-square, Kruskat-Watlis and ANOVA were used. Results: For the groups 1,2 and 3 the mean age (in years)
wias 46(32-69), 50.2(28-74) y 49.8(35-66), with years of disease 12.1, 8.8 v 11.8 respectively;the mean score
in the groups for: Spanish HAQ-DI; 0.63, 0.44 y 0.77 (p=N8); Tender joint counts 18.3, 10.1 y 8.5 (p<0.05)
and swollen joint counts 2.6, 3.6 y 3.8(p=N8); pain VAS 4.14, 3.54 y 3.53 (p=NS); global assessment of
disease activity patient 482, 47 y 40 (p=N8S) and for the physician 27.1, 23.2 y 15.8 (p<0.05);C-reactive
protein 1.99, 1.38 y 2.25 (p=NS). Conclusion: For our results the use of steroids (predmsone) didnot modify
the health-related quality of life to long or medinm 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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ANTECEDENTLES

Las profundas repercusiones clinicas durante [a evolucion de la artritis reumatoide siempre
han sido motivo de gran preccupacion y analisis exhaustivo, por lo cual se han creado
extensas clasificaciones para catalogar el estado clinico y funcional de los pacientes,
algunas escalas han sido validadas para la poblacion hspana (Spanish HAQ-DI, spanish

AIM y ADL en espafiol)

El empieo de esteroides En reumatologia es motivo de controversia, mientras algunos
autores alientan su uso con el fin de inducir una respuesta antiinflamatoria inmediata, para
olros autores su uso esta proscrito ya que sus efectos secundarios son inadmisibles para

sumarse a una enfermedad cronica 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 linea o DMARDS; nuestro
centro médico nacional es un hospital de referencia, por lo cual se captan pacientes que han
sido multitratados con esteroides y adn mas, no tenemos datos sobre el impacto de la

artritis reumatoide en la vida diaria de nuestros pacientes

La ariritis reumatoide se caracteriza por deformacion articular v pérdida de la capacidad
funcional, discapacidad y deterioro en la calidad de vida relacionada a 1a salud, que

repercute en las actividades cotidianas.



Una vez diagnosticada la artritts reumatoide en un paciente determinade es abligade vatorar
ia actividad v el dafio producido por la enfermedad,se evaluan tres aspectos fundamentales
que son proceso, curso y prondstico Proceso son los efectos inmediatos  articulaciones
hinchadas y dolorosas, reactantes de fase aguda, etc, curso es perdida de salud y capacidad
funcional y pronostico la correlacion entre la situacion actual y futuro del paciente valorada
con instrumentos que predicen incapacidad y morbimortalidad como es ¢l HAQ vy sus
verstones modificadas (5). no obstante, ahora existe un acuerdo general en cuanto a que el
uso atslado de un instrumento no es comparable de minguna manera al de un analisis de
conjunto de diversas variables, las cuales evidentemente siempre proporcionaran mayor

informacion (1,3,4).

Lo anterior ha [levado a la elaboracion de conjuntos de normas para evaluar la actividad de

la artritis reumatoide en estudios clinicos (2)

Definitivamente existen numerosos aspectos por definirse que requerirdn mayor
investigacién en lo futuro como la elaboracion de un conjunto de criterios pronosticos que
permitan, por una parte, identificar a los pacientes con una enfermedad potenciaimente
agresiva, y por otra, evitar que un pactente continué tomando innecesariamente y por
periodos prolongados medicamentos potencialmente nocivos que no redundaran en

mayores beneficios terapéuticos



En estudios clinicos previos de corta duracion {18 semanas a 9 meses)en fos que s¢ ha
valorado los criterios de respuesta del Colegio Americano de Reumatologia para
metotrexate contra placebo u otros firmacos como sales de oro o leflunomida, se ha visto
una mejoria ostensible; sin embargo no se disponen de estudios que valoren la repercusion
del uso o no de esteroides sobre la capacidad funcional y calidad de vida refacionada a la

salud

JUSTIFICACION

De acuerdo a la biisqueda en Medline de 1985 a junto- 2000, no se dispone de estudios que
valoren la repercusion del usc 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 dramaticos en cuanto 2 mejoria clinica
temporal en los pacientes, sera til determinar cual es el rol que tienen en cuanto al status
clinico 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 ia repercusion en la

capacidad fiincional y calidad de vida relacionada a fa salud ?



En estudios clinicos previos de corta duracion {18 semanas a 9 meses)en los que se¢ ha
valorado los criterios de respuesia del Colegio Americano de Reumatologia para
metotrexate contra placebo v otros farmacos como sales de oro o leflunomida, se ha visto
una mejoria ostenstble, sin embargo no se disponen de estudios que valoren la repercusion
del uso o no de esteroides sobre la capacidad funcional v calidad de vida relacionada a la

salud

JUSTIFICACION

De acuerdo a la bitsqueda en Medline de 1985 a junio- 2000, no se dispone de estudios que
vatoren la repercusion 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 dramaticos en cuanto a mejoria clini;a
temporal en los pacientes, sera 1itil determinar cual es el rol gue tienen en cuanto al status
clinico se refiere, aunado a que no se conoce en el servicio cual es Ia 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 repercusién en la

capacidad funcional y calidad de vida relacionada a la salud ?



En estudios clinicos previos de corta duracion (18 semanas a 9 meses)en los gue se ha
valorado los criterios de respuesta del Colegio Americano de Reumatologia para
metotrexate contra placebo u otros firmacos como sales de oro o leflunomida, se ha visto
una mejoria ostensible, sin embargo no se disponen de estudios que valoren la repercusidon
del uso 0 no de esteroides sobre la capacidad funcional y calidad de vida relactonadaa la

salud.

JUSTIFICACION

De acuerdo z la bisqueda en Medline de 1985 a junio- 2000, no se dispone de estudios que
valoren la repercusion 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 piazo
de los esteroides que rivalizan con sus efectos dramaticos en cuanto a mejoria clini;:a
temporal en los pacientes, sera til determinar cual es el rol que tienen en cuanto al status
clinico 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 repercusion en la

capacidad funcional y calidad de vida relacionada a la salud ?



OBJETIVOS

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

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

externa de Reumatologia del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre

ESPECIFICOS.
Valorar la actividad de ia enfermedad por el paciente y por el médico

Valorar el estado de dolor ¢ inflamacion de las articulaciones involucradas por el
paciente y por el médico

Determinar ¢l indice de dafio por el Health Assessment Questionarie { HAQ-DI)

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

MATERIAL Y METODOS
UNIVERSO DE ESTUDIO

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

para su tratamiento

TAMANO DE LA MUESTRA

Tres cohortes historicas (con, sin y empleo intermitente de esteroides } de pacientes que

acuden a consulta externa de reumatologia desde 1985 — agosto 2000

DISENO

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

L



OBJETIVOS

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

pacientes con artritis reurnatoide que emplean esteroides, que acuden a la consuita

externa de Reumatoiogia del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre

ESPECIFICOS:;
Valorar la actividad de ia enfermedad por el paciente y por el médico

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

Determinar el indice de dafio por el Health Assessment Questionarie ( HAQ-DI)

Determinar [a correlacién del status de respuesta y la mejoria de
estos criterios en pacientes que emplean o no esteroides

MATERIAL Y METODOS
UNIVERSO DE ESTUDIO

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

pafa su tratamiento

TAMANOQ DE LA MUESTRA

Tres cohortes historicas {con, sin y empleo intermitente de esteroides ) de pacientes que

acuden a consulta externa de reumatologia desde 1985 — agosto 2000

DISENQ

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



CRITERIOS DE INCLUSION
Pactentes que cumplan con los criterios del colepio americano de reumatologia (ACR) de
1987 para el diagndsiico de artritis reumatoide, gue emplean esteroides ( predmisona < 15
mg/dia ) .que no emplean esteroides o los usan de forma intermitente
Expedientes clinicos que incluyan informacior del estado funcional del paciente de
acuerdo a los criterios del! ACR, valorado en al menos una ocasion por un reumatdlogo que
no esté vinculado al protocolo
Pacientes que aceplen participar en el estudio. con carta de consentimiento bajo
informacion

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que ne acepten participar en el estud:o

Pacientes que requieran de dosis altas de esterowdes (215mg prednisona/dia) por
complicacion extra-articular de la artritis reumnatoide

Pacientes con enfermedad del tejido conectivo asociada

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

cuestionario de valoracién de salud (HAQ-DI)

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no cumplan los lmeamentos estipulados durante el estudio



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTHDIO

Se  compararon tres cohortes tistonicas de pacientes con artnus reumatoide detinida de
acuerdo a los ernerios del colegio amenicane de reumatologra de 1987, una con empleo de
esteroedes desde su diagnostico ( menos de 15 mg/dia de predmsona - PDN -). otra sin
emplee de esterowdes y una tercera con uso intermitente de esterordes, cstratificados en cada
uno de los tres grupos de acuerdo al tlempo de evolucion de la enfermedad, genero y
estado funcional de ta artritis reumatonie {segim la clasificacion del colegio americano de
reumatologia de 1991) A cada grupo se fes aphicd un cuestionanio de valoracion de calidad
de vida y estado funcional, validado para pacientes hispanos ---- Spanish 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 mas de 100 estudios ¢limcos en los
tltimos 10 afios Ademas se aplicaron las siguientes seis encuestas Una escala modificada
y validada del indice de Ritchie para valorar articulaciones dolorosas (68 articulaciones) v
una similar modificada para arttculaciones hinchadas (66 articulaciones) en ambos casos se
calificaron como una dicotomia Gnica presente o ausente Una escala visual andloga
horizontal {0 a 10G mm) para valorar dolor, vatidada incluso para pacientes analfabetos.
aplicada por el propio paciente Dos escalas visuales andlogas para la evaluacion giobal de
la enfermedad (0 a 100mm), aplicada una por el paciente y otra por el médico. definidas de
acuerdo a los ensayos clinicos aprovados por el colegio americanc de reumatologia
Finalmente el valor de reactantes de fase aguda Proteina C reactiva (PCR) en mg/d! yz que

se ha correlacionada como indice de actividad por laboratorio, con valores determinados

(anexo)



Se¢ estratficaron los pacientes de acuetdo al empleo o no de esterowdes, o uso mtermitepte
de los mismos, tiempo de evolucion de la enfermedad y en cada grupo de estos la
estratificacién de funcion de acuerdo a criterios del ACR en etapas [ a [V, se emplearon
tablas de distribucién para este fin, ademas se incluyo género y edad Ingresaron al estudio
pacientes con artritis reumatoide de por lo menos seis meses de evolucion. Se realizd un
cuestionario basal, posteriormente un cuestionario de control y final, aplicados por el

mismo investigador para evitar sesgos

ANALISIS ESTADISTICO

Se empleo estadistica descriptiva incluyendo porcentajes, promedios y mediana, el método
de chi-cuadrada para variables categoricas y andlisis de multivarianza para variables
continuas. Se compararan los grupos etanios por chi~cuadrada {para proporciones) y cuande
lo requirio chi-cuadrada con método de Bartlett. La t de Student para promedios entre
ambos grupos. Se utilizo analisis de multivarianza por ANQOVA para comparaciones entre
los tres grupos. Uso de coeficiente de correlacion de Yates para determinar el grado de
asociacion entre variables, Para las variables de intervalo 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-Waillis Una p < de 0.05 se

considero significativa.



Sc estratificaron los pacicntes de acuerdo al empleo o no de esteroides, o uso intermitente
de los mismos, uempo de evolucion de la enfermedad y en cada grupo de estos la
estratificacion de funcion de acuerdo a criterios del ACR en etapas | a [V, se emplearon
tablas de distribucién para este fin, ademas se mcluyo género y edad Ingresaron al estudio
pacicntes con artritis reumatoide de por lo menos seis meses de evolucion. Se realizo un
cuestionario basal, posteriormente un cuestionario de control y final, aplicados por el

mismo investigador para evitar 5esgos

ANALISIS ESTADISTICO

Se empleo estadistica descriptiva incluyendo porcentajes, promedios y mediana, el método
de chi-cuadrada para variables categoricas y analisis de multivarianza para variables
continuas. Se compararan los grupos etartos por chi-cuadrada (para proporciones) y cuando
lo requirio chi-cuadrada con método de Bartlett. La t de Student para promedios entre
ambos grupos. Se utilizo analisis de multivarianza por ANOVA para comparaciones entre
los tres grupos. Uso de coeficiente de correlacion de Yates para determinar el grado de
asociacion entre variables. Para las variables de intervalo se compararon las medianas de
las tres muestras independientes, dado que no se distribuyeron en forma normat en todas las
mediciones efectuadas se realizo la prueba de Kruskal-Wallis. Una p < de 0.05 se

considero significativa.



RESULTADON

El primer grupo se conforméd por los pacientes que emplean esteroides (prednisona
<15my/dia) desde su diagnostico, constituido por 21 pacientes. |9 mujeres (9047%) v 2
hombres (9 52%), con una edad promedio de 46 afos (rangos 32-69), se encontro un
promedio de evolucion de la enfermedad de 12.1 afios y al clasificarse de acuerdo al estado
funcionat del colegio americano de reumatologia se distribuyeron de la siguiente forma-
Estadio I 5 pacientes; estadio 11 15 pacientes y estadio HI un paciente, no se catalogo
ningln paciente en estadio I'V. {tabla 1). Al distribuirse por grupos etarios de acuerdo a los
afios de evolucion tenemos

<] afio un paciente (4.76%), de 1-3 afios dos pacientes (9.52%), de 4-7 aiios dos pacientes
(8.52%), de B-11 aftos dos pacientes (9.52%), de 12-15 afios seis pacientes(28.57%) y mas
>15 afios ocho pacientes( 38.09%).[graficos 1-5 , tabla 1]

El segundo grupo se conformd por los pacientes que no emplean esteroides {prednisona)
desde su diagnostico, constituido por 21 pacientes; 19 mujeres (90.47%) y 2 hombres
(9.52%), con una edad promedic de 50 2 afios (rangos 28-74), se encontfé un promedio de
evolucion de la enfermedad de 8 8 afios y al clasificarse de acuerdo al estado funcional del
colegio americano de reumatologia se distribuyeron de la siguiente forma:

Estadio I: 9 pacientes; estadio H 9 pacientes y estadio III tres pacientes, no se catalogd
ningun paciente en estadio IV. (tabla 1)

Al distribuirse por grupos etarios de acuerdo a los afios de evolucion tenemos:

<1 afio 0 pacientes (0.0%), de I-3 afios tres pacientes {14.28%), de 4-7 afios once pacientes
{52.38%), de 8-11 afios dos pacientes (9.52%), de 12-15 afios dos pacientes (9.52%) , >15

afios tres pacientes{14 28%). [graficos 1-5 , tabla 1],




Fotereer grupe se confermo par fos pacientes que emplean osterondes de forma
wtermitente, constituldo por 16 pacientes. 9 mujeres (90 0%) v | hombre {10 0%). con una
edad promedio de 49 8 anos (rangos 35-66), se encontro un promedwy de evelucion de la
enfermedad de 118 afios y al clasificarse de acuerdo al estado funcional del colego
americano de reumatologia se distrtbuyeron de la sigwente forma

Estadio | un paciente, estadio 11 tres pacientes y estadio [ seis pacientes, no se catalogd
ningun paciente en estadio IV (tabla 1)

Al distribuirse por grupos etarios de acuerdo a los afios de evelucian tencmos

<1 afio 0 pacientes (0 0%). de |-3 afios O pacientes (0 0%), de 4-7 afos tres pacientes
(30 0%), de 8-11 afios tres pacientes (30 0%}, de 12-15 afies 0 pacientes {0 0%) finalmente
>15 afios cuatro pacientes(40.0%) {graficos 1-5 . table 1] Los resultados para las siete
escalas empleadas de acuerdo a cada uno de los tres grupos de estudio son los sigutentes

El puntaje det cuestionario de valoracion de salud {Spanish-HAQ-DI) para las vistas basal y
de seguimiento ai distribuir a los pacientes en cada unc de los tres por grupos de acuerdo al
empleo de esteroides(con, sin e intermitente), grupos etarios de acuerdo a los afios de
evolucion de ia enfermedad y estado funcional del ACR se muestra en las tablas 2 a 6 {a
mayor puntuacidén corresponde mas 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 I son 242 (048) y 2.2 (D 44); para e estado funcional [I 931(062) vy
10.68(0 71) y para el estado funcional T[T ¢ 72(0 72) y 1 55(1 55) tabla 4] Los puntajes v
promedios (entre paréntesis) para cada una de ias dos visitas en el grupo sin use de
esteroide de acuerdo al estado funcional I son 3 48 (0.38) vy 2.98 (033); para el estado
tuncional II 5 97(0.66) y 2 21{0 24) y para el estado funcional [IL 2 27(075) v 2 16(0 72)

[tabla 4].



Los puntaies v promedios {entre paréntesis) para cada una de las dos visitas en el grupo de
empleo intermitente de esteroides de acuerdo af estado funcional | son' 0(0) y 0{0). para
el estad;J funcional II 137(0.45) v 143(0.47) y para el estado funconal [II 6 2(1 03) y
6.38(1.03) [tabla 4] El concentrado final para ambas visitas con los promedios de la
puntuacion del Spanish-HAQ-DI en cada uno de los tres grupos de acuerdo al estado

funcional 1 a Il se muestran en la tabla 6{reproducida abajo).

CONCENTRADO DE HAQ POR ESTADIO DE ACR INDEPERDIENTE DE ARCS DE EVOL. DE AR
ESTADIO ACR

visita

I ! i TOTAL

CON 1048 062 072 059
ESTEROIDE 2 044 0.71 156 0.68
PRCOMEDIO 0.46 Q086 113 063
SIN 1 038 0.66 0.75 0.55
ESTERCIDE 2 0.33 024 0.72 0.34
PROMEDIO 035 045 073 044
ESTERQIDE 1 0 0.45 1.03 075
OCCASIONAL 2 O 0.47 108 08

PROMEDIO 0 0.46 106 077

Se aplicd el método de ANOVA para el analisis de estas variables {en promedios),
relacionando el estadio T en cada uno de los 3 grupos para ambas visitas, se efectud la
misma operacion para el resto de grupos, con lo cual se obtuvo para la visita basal p=0016
y para la segunda visita una p=0.006, sin embargo al realizar el analisis de los subgrupos
dado que no se distribuyeron en forma normal se empleo la prueba de Kruskal-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
a! distribuir a los pacientes por grupos etarios de acuerdo a los afios de evolucion 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: I, Il y I, son para el grupo de
esteroide. 8.3, 11.2 y 35.5, el grupo sin esterside;6.9, 8 5 y 15.1 y para el grupo con uso
intermitente de esteroide 2 0, 10.8 y 12.8 [tabla 9]. mediante ANOVA se obtuvo una
p=0 037. 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 afios de
evolucion de la enfermedad v estado funcional del ACR se mwuestra en las tablas 10y 11

Los promedios para ambas visitas de acuerdo a los grupos de estado funcienal: I Il y IIT ,
son para el grupo de esteroide 07, 4.16y 3.0; el grupo sin esteroide: 25,22y 6.1 y para
el grupo con use intermitente de esteroide: 0 0, 3.0 y 8 6 [tabla 12]. mediante ANOVA se

obtuvo una p=0 510.

12



[.os resultados de [a escala visual analoga de dolor (en milimetros) para las vistas basal y de
seguimiento al distribuir a los pacientes por grupos etarios de acuerdo a los afios 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, IT y {1 |
son para el grupo de esteroide’ 23 §, 44 9y 55.5, el grupo sin esteroide 24 [, 367y 455
y para el grupo con uso intermitente de esteroide: 1.0, 42.8 y 62 2 [tabla [5]. mediante
ANOVA se obtuvo una p=0.010,al efectuarse prueba de Kruskal-Wallis se obtuvo p=0 014
Los resultados de la escala visual analoga de evaluacion global de la actividad por el
paciente {en milimetros) para las vistas basal y de seguimiento al distribuir a los pacientes
por grupos etarios de acuerdo a los afios de evolucion 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; §, 1y [1I, son para el grupo de esterotde:62.7, 46 9 y 35.0;
el grupo sin esteroide. 49.5, 466 y 450 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 andloga de evaluacion global de la actividad por el
médico {en milimetros) para las vistas basal y de seguimiento al distribuir a los pacientes
por grupos etarios de acuerdo a los afios de evolucion 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. I, I y II1, son para el grupe de esteroide:11.8, 34.1 y 35 5;
el grupo sin esteroide: 7.7, 21.3 y 40.8 v para el grupo con uso intermitente de esteroide:
0.0, 17.5 y 29.9 [tabla 21]. mediante prueba de Kruskal-Wallis se obtuve p=0.219. para la
primera visita. y p=0.004 en la segunda, reportando por primera vez diferencias

significativas al comparar las diversas pruebas efectuadas en ambas visitas.

i3



Fos resueltagos de reactantes de tase spuda (PCRoen mg/ddD) para las vistas basal v de
segrimento al distrsbuir a los pacientes por grupos etartos de acuerdo a los afes de
evolucion de la enfermedad y estado funcional del ACR se muestra en las tablas 22 y 23
Los promedios para ambas visitas de acuerdo a los grupos de estado tuncienal 1 I1 v 11T
son para ¢f grupo de esteroide 034, 0 61 v 5 03, el grupe sin esteroide 1 18,123y 1 75

para cl grupo con uso intermitente de esterside 013, 149 v 5 13 [tabla 24] mediante
prucba de Kruskal-Wallis se obtuvo p=0 35 Las tablas 25 y 26 muestran un 1esumen de los
valores promedios obtenidos en todas los procedimientos efectuados y  citados

anteriormente

DISCUSION

Al analizar la capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes incluidos por grupos
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre ellos, sin embargo dado que
los pactentes no se encontraron pareadcs en una distribucion normal, al efectuar ef analisis
por subgrupos se demuestra una relacidon practicamente lineal paralela entre los grupos con
y sin empleo de esteroides en los cuales los pacientes se encuentran més estrechamente
correlacionados por edad, afios de evolucion 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 estadisticamente significativa al realizar el analisis de
multivarianza por ANOVA, correccion con Kruskal-Wallis v chi-quadrada por método de
Bartlett De igual forma al corregir la distribucion normal por subgrupos (I a III) en el
grupe de pacientes con empleo intermitente de esterowdes en la Fig 6 encontramos los

extremos de la dispersién con puntajes tan bajos como cero hasta 1 033 (puntage mas alto),



I os resultados de reactantes de tase aguda (PCR en mgadl) para fas vistas basal v de
seaunmiento al distribun a log pacientes por srupos etartos de acuerdo a los anos de
evolucton de la enfermedad v estade funcional del ACR se muestra en las tablas 22 y 23
Los promedios paia ambas visitas de acuerdo a los grupos de estado funcional 1, IFy HI
son para el grupo de esteroide 0 34, 0 61 v 503 el grupo sin esteroide 1 18, 123y 1 75

para ¢l grupo con uso intermitente de esteroide 0.13. 149 y 513 [tabla 24] mediante
prueba de Kruskal-Wallis se obtuvo p=0 35 Las tablas 25 y 26 muestran un resumen de los
valores promedios obtemdos en todas los procedimientos efectuados y citados

anteriormente,

DISCUSION

Al anahizar la capacidad funcional y calidad de vida de los pacientes inchuidos por grupos
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre ellos, sin embarge dado que
los pactentes no se encontraron pareados en ura distribucion normal, al efectuar el anilisis
por subgrupos se demuestra una relacion practicamente lineal paralela entre los grupos con
¥ sin empleo de estercides en los cuales los pacientes se encuentran més estrechamente
correlacionados por edad, afios de evolucion de la enfermedad v su distribucion en estado
funcional del ACR, como se muestra en la figura 6, para los grupos con y sin esteroide no
se¢ encuenira una diferencia estadisticamente significativa al realizar el analisis de
multivarianza por ANOVA, correccion con Kruskal-Wallis y chi-quadrada por método de
Bartlert De igual forma al corregir la distribucion normal por subgrupos (I a HI) en el
grupo de pacientes con empleo intermitente de esteroides en la Fig 6 encontramos los

extremos de ia dispersion con puntajes tan bajos como cero hasta 1 033 (puniaje mas alto),



al realszar las pruebas estadssticas antes eitadas para corregnt este seapo de dispersion on los
estadios 1 as 11, no se encontio diterencia estadisticamente sigmficdtivg Ly notabie que on
relacion al Liempe (afos) no hay diferencia sigmbicativa a mediano o largo plazo

El grupo con uso de esteroides tuvo la mayor puntuacion para la cuenta de articulaciones
dolorosas con unz diferencia estadisticamente significativa para los ties grupoes, sin
embarge tambilen presentaron el menor numero de articuiaciones inflamadas, s bien al
analizar este 4ltimo rubro de forma independicnte para Jos tres grupos no se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa También este grupo presentd ¢l menor puntajc en
la EVA  de dolor, sin embargo entre los tres grupos no hubo diferencia sigmificativa Al
analizar las escalas de puntuacion de actividad global de la enfermedad por el paciente v
por el médico los mayores puntajes promedio fueron para el grupo con uso de esteroides.
sin embargo tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa al analizar por grupos
y corregir la distnibucion de los subgrupos (estadio I a III del ACR) con énfasis en el
tercero (uso 1atermitente de esteroides) en el cual se comprobd 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 apalizar por grupos va que no presentaron

diferencia significativa

CONCLUSIONES

Seglin nuestros resultados el uso o no de estercides no medifica la calidad de vida a
mediano o largo plazo en los pacientes con arintis reumatoide, estos resultados son validos
para el grupo total de pacientes, asi come al estratificar por tiempo de evolucion de la

enfermedad v su estado funcional.



o realezan las pruchas estadisticas antes atiwdas paia corregr este sespo de dispersion en los
estadios 1 as L no se encontro diterencaa estadisticamente signmticativa bs notable que en
relacion al empo (afos) no hay diferencia signiticativa a mediano o largo plaso

El grupo con uso de esteroides tuvo la mayor puntuacion para la cuenta de articulaciones
dolorosas con una diferencia estadssticamente sigmificativa para los ues giupos, sm
embargo tambien presentaron el menor namero de articulaciones intlamadas, 1 bien al
analizar este ultimo rubro de forma independicnte para los tres grupos no se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa Tambi€n este grupo presentd el menor puntaje en
la EVA de dolor, sin embargo entre los tres grupos no hubo diferencia significativa Al
analizar las escalas de puntuacion de actividad global de la enfermedad por el paciente y
por el médico los mayores puntajes promedic fucron para el grupo con uso de esteroides.
sin embargo tampoco hubo diferencia estadisticamente significativa al analizar por grupos
y corregir la disiribucion de los subgrupos (estadio § a IH del ACR) con énfasis en el
tercero (uso intermitente de esteroides) en el cual se comprobd no existe diferencia
significativa que aparentaba al analizar por grupo total de pacientes. Los valores de t2a PCR
no presentaron maycres datos de interés al analizar por grupos ya que no presentaron

diferencia significativa
'CONCLUSIONES

Segitn nuestros resultados el uso o no de esteroides no modifica la calidad de vida a
medianc o largo plazo en los pacientes con artritis reumaroide, estos resuitados son validos
para el grupo total de pacientes, asi como al estratificar por tiempo de evolucidn de la

enfermedad y su estado funcional
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tabla 2. PUNTAJE SPANISH HAQ-D] PRIMERA VEZ
POR ESTADIO ACR
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PUNTAJE SPANISH HAQ-DI SEGUNDA VEZ

tabla 3. POR ESTADIC ACR
X |
AFIDS DE CON ESTEROIDE 51N £5TERQIDE TESTERQIDE INTERMITENTE
EVOLUCGIGN ‘t
DE LA ENFERM | it i ! Il il | Il 1l
<1 1.05 |
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T
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HAQ PROMEDIO POR ESTADIO DEL ACR Y ANOS DE EVOLUCION

tabla &.
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tabla 6. coNCENTRADO DE HAG FOR ESTADIO DE ACR INDEPENDIENTE DE ANOS OE EVOL. OE AR
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CONCENTRADG ARTICULACIONES DOLOROSAS POR ESTADIO ACR INDEPENDIENTE DE ANOS DE AR
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| ' ' ! i |
! 1" 0; 2| 0 : 10, 0
! 2 , ! ; 1 2
‘ 1 | ‘ ; :
¢ :
14 ! <‘
19 | .
: it | ,
o \ ! |

tabla 11




CONCENTRADO ARTICULACIONES INFLAMADAS POR SSTADIO DEACR INDEPENDIENTE DE ANOS DE AR

CON
ESTERGIDE

SiN
ESTERQIDE

CCASIONAL
ESTEROIDE

a7

25

416

2.2

i

61

§6

PROMEDIO GPOS

26

36

3.8

tabla 12



v A DOLOR ta VED
POR £31A0I10 ACR

CON ESTEROIDE [ T 'SINESTEROIDE ESTEROIDE INTERMITENTE
H T H T 1 T
. | 1 . !
I It I I i I I i it
| | i i .
23, ‘ ' !
10} 15 43 56! : !
10c 1 "
' ' 5 | H
59, 5 51 7 40 51
941 21 50! 28
| 3 585
. : 12, ga! , :
: i 300 17 . :
T T T
! ! 1 I t
74! 41 52: ! 1! 65
: ‘ 350 | i 70
: i ; I !
o 17 48 ' T 88 '
241 62, : . |
! 85! . !
' : ' I
38, 25 27 &1 ’ 5 82
§5; ' ; 80" 85
2 . ,
.= 3 . |
. 64y ‘ |
1 15 : |
13 : |

tabla 13



EV A DOLCR 2a VEZ mm
POR ESTADIC ACR

CON ESTEROIDE SIN ESTEROIDE ESTEROIDE INTERMITENTE
. ' | '
i I 1nj I I i § I i
i . | H
32" { 1
| . |
3; 22! 0! 50! i
< ! 1 Sr' L
‘ | T . f ;
‘ 43! 19! 11 4 ; 20 49
oa! 14 641 | : 25
| 2 40, I '
: 4 75! : i
: 231 9. ' H
T L T T T
! | i a |
> ™, 58! ! 1! : s8
53 i \ 66
. i ! : : |
15! o, 65| i 4l 89 '
49! 60, | 0 1 .
: go! | ' |
| ! | ! '
ap, 35, 32| 24 ! 34, 75
31! ' 1 . 78 88
1 9 ! | t
8, | | ;
485 ! | 1 :
4 : 3 C .
18] | ‘. | f_
17i ' | ' |

tabla 14



CONCENTRADO VA DOLOR POR ESTADIO DE ACR INDEPENDIENTE DE ANOS DE EVOL DE AR

CON
ESTERCIDE

SN
ESTEROIDE

OCASICNAL
ESTERQIDE

241

449

428

n

455

622

PROMEDIO GPOS

414 mm

354 mm

353 mm

tabla 15



EVALUACION GLOUBAL DEL PACIENTE

POR ESTADIO ACR

1aVEZ

£N

CON ESTERQIDE

SIN ESTERQIDE
I

ESTEROIDE INTERMITENTE

; I i I i It | It W
73, |
|
90, 15 50, 59,
! ; : 82! ‘
i i | i |
95’ 20, 20, 20 50! 45
95 20: 25 | 70
93 100,
100; 80!
77 30: .
T T
20 20 86: ‘ 0 ‘ 50
18 | , 65
T T
' 1 1 !
28 20; 20 201 80 !
83 68, ' I
‘ o ! |
' 1 1 i
o. 49 20! 20 86| 32
4 ‘ : 87! 49
85 w !
88. ‘
50, .
20: f
82, , 1 |
20 ! i I

tabla 16



EVALUACION GLOBAL DEL PACIENTE 25 VEZ EN mm
POR ESTADIO ACR
CON ESTEROIDE SIN ESTEROIDE ESTERQIDE INTERMITENTE
: , : ;
i ' |
I 1l it 1 i i b i il
62; ! ' l‘
1 | |
95, 15, 20" 55| :
: i L %0, i ;
., ! | 1 | L
! 50 20, 15| 25 ‘I 70 42
i 95; 15! 29/ ! ; 50
: ' 98| 70 I |
. i 100, 80’ ! !
! 77 20 |
T ‘ i
10 80; BY! o; 100
1 ‘ 17 ! i 65
i : H ; i ]
92 o 50! : 15| 95 : !
74] 70; i | ' ;
0, I ! l :
i 1 I | !
‘ 0 50, 20! 20 ; 208 30
' 53: i ! : 85 50
: 90 ‘ . H
835. !
50, ‘ :
50, : !
89! ' !
20! i

tabla 17



CONCENTRADO ACTIVIDAD VALORADA POR EL PACIENTE POR ESTADIO DF AGR INDEPENDIENTE ANOS OE AR

1 ti 13! PROMEDIO GPOS

CON 627 469 35 482
ESTEROIDE
SIN 495 466 45 47
ESTEROIDE
OCASIONAL o 66 3 54 40
ESTEROIDE

tabla 18



EVALUACION GLOBAL DEL MEDICO

POR ESTADIO ACR

1a VEZ

EN mm

CON ESTERQIDE
N T

SIN ESTEROIDE
T

ESTEROIDE iINTERMITENTE
1 '

t 1
1 i Il I I it ) I )
1 ' 1 ' . I
20! ; ' '
i j . .
11, 101 5 43
8
‘ 80 20} 15 10 20 5
i 85; 15! 18 ! . 45
. 1 1 0; i ;
| i 5 75 | |
. 115 200 : :
‘ ? ! ‘ { :
20 19, 5 ol ! 50
: 8 . 35
. , ;
1 20: 20 ‘ 15 50
j:H 70
! 90,
: ! ! ' '
i 12 8 20 20 | 3 2
! 74} ‘ ! ; 2% 38
o - -
5 501 i : ' .
| 10; ' ' '
s 10 |
‘ 5. ;

tabla 19




EVALUACION GLOBAL DEL MEDICO 2avel ENmm

POR ESTADIO ACR
CON ESTERCIDE 1 SIN ESTEROIDE TESTEROIDE INTERMITENTE
T [ T 1
1 ' ' | |
i i I I L I I 1 il
20 ;
} | '
11, 10| 5, 43!
1 H 8|
80' 2c 15} 10 ' 20 5
85! 15t 18’ ! : 45
. | 1 0 !
‘ : 5! 75! !
11 20. 1
20 10, 5! i ol 50
. 8 | 35
R— T T i v
| ' ! | T
it 20; 20 ; 16 a0 !
9 0 . ;
' 90
1 H ' .
12| 8, 20, 20 ' 3 2
: 74, i } : 2 38
. 10 : .
3! ' '
! 50! |
‘ 10, :
16! !
5! ‘ '

tabla 20



CONCENTRADO VALCR ACTIVIDAD POR EL MEDICO POR ESTADIO ACR INDEPENDIENTE DE ANOS CON AR

l 11 il PROMEDIO GPOS

CON 1.8 341 355 27
ESTERCIDE
SN 77 213 40.8 232
ESTEROIDE
OCASIONAL ¢ 1735 299 5.8
ESTEROIDE

tabla 21



LABORATORIO

13 VEZ PCR mg &

POR ESTADIO ACR

CON ESTEROIDE SN ESTEROIDE ESTEROIDE INTERMITENTE
" H I I
1 W s I Il I 1 n: n
1, : ; ‘
' H | ! 1
1, 0 43 016, 1 : i
: ! [ 04/ : !
i : i 1 : :
j 013} 0.85, 0.13) 013 ! 1! 1
: 0 46! 23 i ! ! 1
f : .13 1 | ‘:
‘ ‘ 045 225, : '
| ! 1 013i ! :
! ! ' | 1
0.24, 1, 1 ! 013] , 279
! 1 1! 1 1 i 1
T T T T T T
1 ! ! 1 | t
186 0.13; 4.08 i 177 508 ! {
1 | 1 : 1 l |
2.76! ‘ : J J
i I 1 i | |
1| 1! REY 0.13 J 1.08] 1
i 031, : ! ! 1 1
t i ; :
1, ! Z
127 ! . ‘
1.48, | | : !
0.9 ? i ; i
! 0.131 | i i {

tabla 22



LABORATORIO

PCR mgtt
POR ESTADIO ACR

CON ESTEROQIDE

SIN ESTEROIDE

ESTERQIDE INTERMITENTE

1 it il Ii 1T} I Il it
i | . ) | i
1 - 1 j ? :
| | | ! '
1) 143 0.41| 1 , !
! : ' 1 5 ;
G 13) 013, 013 1 : 1 1
013l 0 56! i : 1
; 081 1
603 13 .
‘ 14 001 ‘ )
: : ! | | :

0 44! 0.35] 1! ! 013! : 748
' i 11 | | 1 1
; : 1 i ; |

1 013 578 ‘I 834} 147 ~‘ ‘
1; 1) ; | '
‘ 1 E : ! '
i : ! | 1
i\t 1 0.13 0,36 1 189, 1
033 ‘ iy ;
1 |
1, ‘ .
24 ! X
T ! i
123l : ‘ l
038 I .
tabla 23



ETAPA ACR

|
It
HI
PROMEDIO

ETAPA ACR

I

1l

i
PROMEDIO

ETAPA AGR

!
it
14
PROMEDIO

HAQ-DI

0.48
066
113
Q063

HAQ-DI

035
0 45
073
044

HAQ-DI

0
.45
1.068
0.77

CONCENTRADG DE INDICES

PACIENTES CON ESTEROIDES

ART DOLCR ART INFLAM  DOLOR EVAL PAC  EVAL MED
8.3 o 238 627 18

112 418 44 g 469 341

355 3 55.5 35 355

183 26 414 48 2 271

PACIENTES SIN ESTEROIDES

ART DOLOR ART INFLAM  DOLOR  EVAL PAC  EVAL MED
69 25 241 495 77
85 22 367 466 213
151 51 455 45 408
10 36 354 47 232

PACIENTES USO OCASIONAL ESTEROCIDES

ART DOLCR ART INFLAM  DOLOR EVAL PAC EVAL MED
2 g 1 0 0

108 3 42.8 66.3 7.5

128 88 §2.2 54 29.9

85 38 363 40 15.8

tabla 25

LAB

034
0651
503
199

118
123
1.78
138

0.13
1.49
513
2.25



CONCENTRADO FINAL £N PROMED'QS DE INDICES POR GRUPOS

PACIENTES CON SIN

ESTERQIDE

ESTERQIDE ESTERCIDE GUASIONAL

HAQ-DI [6351) 044 Q77
ART DOLOR 183 101 g5
ART INFLAM 26 386 38
DOLOR 4 14 354 3.53
EVAL PAC 48 2 47 40
EVAL MED 271 23z 158
LAB 199 138 2256

tabla 26
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