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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE QUE
TOMAN CORTICOESTEROIDES DIARIO Y EN DIAS ALTERNOS

DR. ENRIQUE QUEZADA PEREZ.
DRA. MARIA EUGENIA VARGAS CAAMANO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La evaluacidon de encuestas que integran la percepcion del estado de salud de los
individuos en actividades de la vida cotidiana ha sido objeto de un creciente interés por
parte de la comunidad de investigadores de los servicios de salud. El uso de
instrumentos de recoleccion de datos que miden y caracterizan el estado
multidimensional de salud promete el acercamiento en la relacién médico-paciente, de
forma tal que los pacientes tendrin un nuevo marco de referencia respecto a sus
prestadores de servicios de salud, y estos ultimos podrdn juzgar la efectividad del

manejo de la poblacién atendida.'?.

La rigurosidad psicométrica de los instrumentos actuales ha permitido la incorporacion
del concepto de evaluacion de la calidad de vida, o lo que otros autores refieren como
calidad de vida relacionada con la salud> y lo ha convertido en la unidad fundamental

para la medicion de resultados en investigaciones dentro de este campo.

Aunque no existe consenso, la calidad de vida relacionada con la salud se mide por
medio de la funcién fisica, del estado psicolégico, de la funcion y la interaccion

sociales, y de los sintomas fisicos.



El espectro de indicadores para la medicidn de dichos resultados incluye cinco dominios

principales:

a) mortalidad, b) morbilidad, c) incapacidad, d) incomodidad y e) insatisfaccion.

Tradicionalmente, los informes comparativos del estado de salud y enfermedad en

diversos grupos poblacionales sélo incluyen datos de mortalidad y morbilidad.

En la actualidad, hay una explosién en la literatura médica respecto a la inclusién de las
opiniones de los usuarios de servicios médicos para la evaluacion de las percepciones
del estado de salud. Esta tendencia también se presenta en la literatura mexicana. *° Las
dimensiones de incapacidad, incomodidad e insatisfacciéon son reconocidas como

componentes del concepto de calidad de vida.

La incapacidad se mide por la habilidad de realizar actividades y por el impacto fisico
que esta ultima produce en la actividad fisica, en la ocupacional y en la cotidiana. La
incomodidad se caracteriza por la presencia o ausencia del dolor fisico y la fatiga. La
insatisfaccion se mide por el funcionamiento social, el bienestar general y la

satisfaccion con la atencién que brindan los prestadores de servicios de salud.

Con el reconocimiento de que, para comparar el estado de salud de las poblaciones de
diferentes paises se requiere de instrumentos estandarizados, en 1991 se inicié el
proyecto conocido como “Evaluacion internacional de la calidad de vida” (International
Quality of Life Assessment Project, IQOLA) para traducir, adaptar y probar la
aplicabilidad intercultural de un instrumento genérico denominado Encuesta de Salud
SF-36 (Short Form 36 Health Survey).7’8 Inicialmente, este instrumento se usé en el
estudio de resultados médicos (Medical Outcomes Study, MOS), donde se demostr6 su
validez y confiabilidad; asimismo, se determinaron las normas de comparacién para la

poblacién de Estados Unidos de América (EUA).>"?

Posteriormente, el proyecto IQOLA incluyé 14 paises industrializados, y en la

actualidad hay mds de 40 naciones participantes. Existen seis versiones de la Encuesta



SF-36 en castellano que se han adaptado y utilizado en Argentina, Colombia, Espafia,
Honduras y México, asi como entre la poblaciéon méxico-norteamericana de EUA.

Los investigadores de estos paises tienen como objetivo final la adaptacién y el
establecimiento de normas de las escalas de la Encuesta SF-36 para su uso en
poblaciones genéricas y especificas. La SF-36 se ha utilizado en investigaciones clinicas
también especificas; por ejemplo, Alonso y colaboradores informaron sobre la validez y
la confiabilidad de una versién en castellano (para usarse en Espaifia), a partir de un

estudio hecho entre 46 pacientes con cardiopatia coronaria estable."

Para su evaluacion se han propuesto dos formas diferentes de puntuacion:

1. El Rand Group establecié una graduacion de las respuestas para cada tema desde 0 a
100. No todas las respuestas tienen el mismo valor, ya que depende del nimero de

posibilidades de respuesta para cada pregunta.

2. El Health Institute otorga diferentes pesos especificos a cada respuesta, segin unos

coeficientes que no siguen una distribucion lineal.
Las caracteristicas de las puntuaciones son como siguen:

e Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones
que son directamente proporcionales al estado de salud; cuanto mayores sean,
mejor estado de salud.

¢ El rango de las puntuaciones para cada dimensién oscila de 0 a 100.

En cuanto al cuestionario:
No esta disefiado para proporcionar un indice global, aunque en ocasiones se han
propuesto puntuaciones resumen de salud fisica y de salud mental, mediante la

combinacion de las respuestas de los temas.

El cuestionario detecta tanto estados positivos de salud, como negativos. El contenido

de las cuestiones se centra en el estado funcional y el bienestar emocional. Su dmbito de
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aplicacién abarca poblacidn general y pacientes, y se emplea en estudios descriptivos y
de evaluacion.
Existe una “version estdndar” que hace referencia al estado de salud en las 4 semanas

anteriores y una “versién aguda” que evalda la semana anterior.

El SF-36 contiene 36 temas formando 8 dimensiones.

Definicién de las dimensiones y calificacion de los temas:

1. Funcién Fisica: Grado de limitacion para hacer actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los

esfuerzos moderados e intensos (preguntas 3, 4,4, 6,7, 8,9, 10, 11, 12).

2. Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades
diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacién en el tipo de
actividades realizadas o dificultad en la realizacién de actividades (preguntas 13,

14, 15, 16).

3. Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto

fuera de casa como en el hogar (preguntas 21 y 22).

4. Salud General: Valoracién personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (preguntas 1,2, 33,

34, 35, 36).

5. Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio

y agotamiento (preguntas 23, 27, 29, 31).

6. Funcién Social: Grado en que los problemas de salud fisica o emocional

interfieren en la vida social habitual (preguntas 20, 32).

7. Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el

trabajo u otras actividades diarias (preguntas 17, 18, 19).



8. Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresién, ansiedad, control de

la conducta o bienestar general (preguntas 24, 25, 26, 28, 30).

“Short form” es un instrumento que se disefié como indicador genérico de nivel de
salud para usarse en evaluaciones poblacionales y de politicas de salud. Se puede usar
en conjunto con instrumentos especificos para medir resultados en prictica clinica o de
investigacion. Deriva del “Out Study Questionnaire”. Es aplicable a una gama de

problemas.

Debido a la alta prevalencia de enfermedades autoinmunes en nuestro pais se ha
enfocado la investigacion al tratamiento y etiologia de estas enfermedades dejando a un

lado la calidad de vida de los pacientes que las padecen.

Especialmente la Artritis Reumatoide que por su incidencia y prevalencia es de especial

. .14
importancia. .

La Artritis Reumatoide es una enfermedad sistémica de tipo inflamatorio, de causa
desconocida que afecta primariamente a las articulaciones, sus manifestaciones son
variadas produciendo afectaciones diversas, tiene un componente bdsico de
autoinmunidad y es una causa importante de discapacidad, la incidencia reportada en
hombres es de 0.16 a 0.45 casos por 1000 personas al afio y en las mujeres de 0.24 a

0.88 casos por 1000 personas al afio’”.

Los criterios diagnésticos de acuerdo al American College of Rheumatology indican
que un paciente tiene AR (Artritis Reumatoide) si presenta al menos 4 de los siguientes
7 criterios. Los criterios del 1 al 4 deben estar presentes por al menos 6 semanas. Los
pacientes con 2 diagndsticos clinicos no son excluidos. La denominacién como clésico,

definitivo, o probable AR no se realiza'®.

1. Rigidez matutina: Rigidez matutina en y alrededor de las articulaciones de al

menos una hora de duracién antes de su mejoria maxima.



Artritis de tres o mds dreas articulares: Al menos tres de ellas tienen que
presentar simultdneamente hinchazén de tejidos blandos o liquido sinovial (no
s6lo crecimiento 6seo) observados por un médico; las 14 posibles dreas
articulares son las interfaldngicas proximales (IFP), metacarpofaldngicas (MCF),

muiiecas, codos, rodillas, tobillos y metatarsofalangicas (MTF).

Artritis de las articulaciones de las manos: Manifestada por hinchazén en al
menos una de las siguientes 4reas articulares: mufeca, metacarpofaldngicas

(MCEF) o interfaldngicas proximales (IFP).

Artritis simétrica: Compromiso simultdneo de las mismas dreas articulares
(como se exige en 2) en ambos lados del cuerpo (se acepta la afeccion bilateral
de interfaldngicas proximales (IFP), metacarpofalingicas (MCF) o

metatarsofaldngicas (MTF) aunque la simetria no sea absoluta).

Nodulos reumatoides: Nddulos subcutdneos, sobre prominencias éseas o en

superficies extensoras o en regiones yuxtaarticulares, observados por un médico.

Factor reumatoide sérico: Demostracion de "factor reumatoide"” sérico positivo

por cualquier método.

Alteraciones radiograficas: Alteraciones tipicas de artritis reumatoide en las
radiografias posteroanteriores de las manos y de las muiiecas, que pueden incluir

erosiones o descalcificacion dsea indiscutible localizada o més intensa junto a



las articulaciones afectas (la presencia dnica de alteraciones artrésicas no sirve

como criterio).

La clase funcional se clasifica de acuerdo a los siguientes criterios:

L. Capacidad funcional completa para realizar las actividades habituales

sin dolor ni limitacion.

II. Capacidad de realizar las actividades habituales a pesar de presentar

dolor o limitacion en una o maés articulaciones.

III. Capacidad funcional restringida a pocas o ninguna de las actividades

o unicamente al cuidado personal.

IV.  IV. Incapacidad. Enfermos confinados en la cama o en una silla

Gran parte de los pacientes con Artritis Reumatoide toman corticoesteroides por sus
acciones inmunomoduladoras y antiinflamatorias, desafortunadamente se conoce de los
efectos secundarios de tales medicamentos como son hiperglucemia, sindrome de

Cushing, supresion suprarrenal entre otros.

La perdida de regulacion de autoinmunidad lleva a la lesidn caracteristica de ambas
enfermedades, debido a la falta de activacion de células autorreactivas en un periodo no

menor de 48 horas se considera la administracion de corticoesteroides en dias alternos



para disminuir los efectos secundarios y mantener la capacidad antiinflamatoria y de

inmunomodulacion en la autoinmunidad '®,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Qué calidad de vida tienen los pacientes con Artritis Reumatoide que consumen

corticoesteroides diario y en dias alternos?

HIPOTESIS

Los pacientes con Artritis Reumatoide que toman corticoesteroides en dias alternos

tienen mejor calidad de vida que aquellos que los toman diario.

11



OBJETIVO GENERAL

Determinar la Calidad de vida en pacientes que toman corticoesteroides de forma

cronica, diario y en dias alternos, con diagndstico de Artritis Reumatoide

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Conocer la calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide con clase

funcional II y III.

JUSTIFICACION

No hay reportes en la literatura mexicana ni internacional que comenten ni estudien la
calidad de vida en pacientes con Artritis Reumatoide tratados con corticoesteroides en

dias alternos y cada 24 horas.
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PROGRAMA DE TRABAJO

Materiales

¢ Cuestionario SF-36 (cuestionario de salud validado al espafiol en 1999).

e Recursos humanos

e Pacientes con diagndstico de Artritis reumatoide del Centro Médico Nacional

“20 de Noviembre” I.S.S.S.T.E.
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Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos

e Mayores de 14 afios

e Diagnéstico de Artritis Reumatoide (servicios de Reumatologia e Inmunologia
Clinica y Alergia) con base en criterios del Colegio Americano de

Reumatologia.

¢ C(Clase funcional II y III (corroborado mediante el expediente electronico).

e Ingesta de corticoesteroides por lo menos 3 meses antes de la aplicacion del

cuestionario.

14



Grupos de estudio

1. Pacientes mayores de 14 afios con diagndstico de Artritis Reumatoide tratados

con corticoesteroides en dias alternos con clase funcional II y III.

2. Pacientes mayores de 14 afios con diagndstico de Artritis Reumatoide tratados

con corticoesteroides diario con clase funcional II y III.

Diseifio del estudio

e (Observacional

e Transversal

e Descriptivo

e Abierto

15



Analisis de datos

e [Estadistica descriptiva en donde se incluye: frecuencias, porcentajes, tablas,
gréficas, comparativo.

e Coeficiente de correlacion. Para determinar el grado de asociacién entre dos
variables.

Poblacion

Pacientes en consulta externa de Reumatologia e Inmunologia Clinica y Alergia con
diagnéstico de Artritis reumatoide en clase funcional II y III del CMN “20 de
Noviembre” I.S.S.S.T.E.”.

Tamafio de la muestra (n)

0.25N

(a/Z)2(N-1)+0.25

En donde:
o oo=10%

e Nivel de confianza= 90%

e 7=1.644
Entonces:
e n=>50

Donde N es el tamafio de la poblacién alfa es el valor del error tipo 1 z es el valor del

nimero de unidades de desviacion estdndar para una prueba de dos colas con una zona
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de rechazo igual alfa. 0.25 es el valor de p* que produce el méximo valor de error

estdndar, esto es p = 0.5 n es el tamafio de la muestra.

Variables

Cualitativas

e Ambos sexos.

e Nacionalidad Mexicana.

Cuantitativas

e Dosis de corticoesteroides (continua).

17



Aspectos éticos

Comprendido el estudio en el Reglamento de la Ley General de Salud y la Declaracién
de Helsinki modificada en la 52 Asamblea General, Edimburgo Escocia, Octubre 2000.
Nota de Clarificacién sobre el parrafo 29, afiadida por la Asamblea General,
Washington, 2002 (28, 2930) golicitando el consentimiento informado por escrito y

firmado por el paciente, padre o tutor antes de ingresar al estudio.



Cuestionario SF-36

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente

2 Muy buena

3 Buena

4 Regular

5 Mala

2. ;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un afio

2 Algo mejor ahora que hace un afio

3 Mas o menos igual que hace un afio

4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio

3. Su salud actual, ¢;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

4. Su salud actual, (le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada
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6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro o mas?
1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios centenaresde
metros)?

1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 Si, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le limita para baiiarse o vestirse por si mismo?
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1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

13. Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1S{

2 No

14. Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

1 Si

2 No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1S{

2 No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

1 Si

2 No

17. Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso?

1Si

2 No

18. Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

21



1 Si
2 No

19. Durante las 4 dltimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1S{

2 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, (hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 vltimas semanas?
1 No, ninguno

2 Si, muy poco

3 Si, un poco

4 Si, moderado

5 Si, mucho

6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada
2 Un poco

22



3 Regular
4 Bastante
5 Mucho

23. Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

24. Durante las 4 ltimas semanas, ;cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

26. Durante las 4 tltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 Siempre
2 Casi siempre

3 Muchas veces

23



4 Algunas veces
5 Sélo alguna vez

6 Nunca

27. Durante las 4 ltimas semanas, ;cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

28. Durante las 4 tltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié agotado?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sélo alguna vez

6 Nunca
30. Durante las 4 ultimas semanas, ;cuanto tiempo se sintio feliz?

1 Siempre

2 Casi siempre
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3 Algunas veces
4 Sélo alguna vez

6 Nunca

31. Durante las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié cansado?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Sélo alguna vez

32. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Algunas veces

4 Sélo alguna vez

5 Nunca

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 Totalmente cierta

2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa
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5 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.

1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta

3 Nolosé

4 Bastante falsa

5 Totalmente falsa
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Resultados

Los resultados de analizaron de forma separada en cada combinacién de dimensién del
SF-36 entre los grupos (con toma de corticoesteroides diario y en dias alternos). El

paquete estadistico que se uso fue el SPSS-15.

Se realizo estadistica descriptiva determinando desviacién estindar y significancia

estadistica (p).

Se obtuvo una muestra de cuestionarios aplicados a pacientes de los servicios de
Reumatologia e Inmunologia Clinica y Alergia, 52 en total, del 01 al 08 de Agosto de
2008.

20 cuestionarios obtenidos de pacientes del servicio de Inmunologia y Alergia y 32
cuestionarios obtenidos de pacientes del servicio de Reumatologia del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” 1.S.S.S.T.E. previo consentimiento informado por escrito.

El 100% de los pacientes encuestados fueron del sexo femenino.

Pacientes por servicio

35
30 —
25
20 —
15 —
10 —

W
N

20

OReumatologia B®Inmunologia
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La Media de edad general fue 53.1 afios.

La Media Aritmética general fue de 52.9 afios.

Rango de edad general (extremos 14 y 72 afios) 58 afios.

La Media de edad en pacientes con Artritis Reumatoide en clase funcional II fue de 55

anos.

La Media de edad en pacientes con Artritis Reumatoide en clase funcional III fue 51

anos.

Corticoesteroides.

En cuanto a la edad de los pacientes con Artritis Reumatoide que toman
Corticoesteroides en dias alternos y diariamente en promedio son 57 (DE* 13.4) y 51

(DE* 14.2) afios respectivamente.

*DE= desviacion estdndar.

Los corticoesteroides utilizados como tratamiento tinicamente fueron dos: Prednisona y

Deflazacort.
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Los pacientes con toma de corticoesteroides cada 24 horas utilizaron Prednisona, desde
5 mg hasta 30 mgrs (promedio 13 mgrs) al dia y deflazacort desde 15 hasta 45 mg
(promedio de 30 mgrs) al dia. El tiempo promedio de utilizacién fueron 8 afios con 8

meses.

mgrs de corticoesteroides (diario)
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Los paciente que consumen corticoesteroides en dias alternos utilizaron Prednisona
desde 10 hasta 25 mgrs (promedio 18.8 mgrs) cada 48 horas y Deflazacort de 6 a 30

mgrs (promedio 14 mgrs) cada 48 hrs. El tiempo de utilizacion fue de 8 afios.
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Clase funcional de Artritis Reumatoide.

En cuanto a la clase funcional de la Artritis Reumatoide 23 pacientes tuvieron clase

funcional II y 29 pacientes se encontraron en clase funcional III.

Clase funcional AR
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Tabla 1.

Artritis reumatoide Artritis reumatoide
Clase funcional II Clase funcional III
Funcién fisica 64 51.9
Rol fisico 75.2 53.8
Dolor corporal 56.2 50
Salud general 59.5 52
Vitalidad 60.2 50.1
Funcién social 80 59.6
Rol emocional 86.6 79.4
Salud mental 78.8 63.3

Los pacientes con Artritis Reumatoide en clase funcional II tuvieron mejor calidad de
vida en las 8 dimensiones que explora el cuestionario SF-36 (tabla 1) lo cual puede estar

relacionado a la menor progresion de la enfermedad a pesar de la mayor edad de este

grupo.

Las dos dimensiones con mayor diferencia en puntuacion entre los pacientes con
Artritis Reumatoide en clase I y III son el Rol fisico y la Vitalidad (21.4 y 20.4
respectivamente), es decir, en los pacientes con Artritis Reumatoide la salud fisica
interfiere menos en el trabajo fisico y en otras actividades diarias como un menor

rendimiento del esperado y limitacion en el tipo de actividades realizadas.
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También la vitalidad es mayor con sentimiento de energia predominando frente a los

sentimientos de cansancio y agotamiento.

Tabla II.

Corticoesteroides cada | Corticoesteroides cada Valor de
24 horas 48 horas p
Funcién fisica 47.3 60 0.10
Rol fisico 61.5 57.5 0.90
Dolor corporal 551 46.7 0.75
Salud general 52.2 60.3 0.30
Vitalidad 49.2 63.6 0.05*
Funcidn social 66.3 78.7 0.70
Rol emocional 76.9 90 0.04*
Salud mental 68.5 72 0.84

P=0<0.05

En la tabla II encontramos la comparacién de los grupos con Artritis reumatoide con

consumo diario de esteroides y en dias alternos.

A continuacién se comparara cada una de las dimensiones del cuestionario SF-36 entre

ambos grupos.
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Funcion fisica.

Puntuacion Funcion Fisica
60
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1
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Los pacientes con Artritis Reumatoide tratados con corticoesteroides en dias alternos
tienen mejor funcidn fisica que aquellos que los toman cada 24 horas, con diferencia

entre ambas dimensiones de 12.5 puntos.

Es decir, en el grupo de pacientes que toman corticoesteroides en dias alternos hay
menor grado de limitacién para hacer actividades como el autocuidado, subir y najar

escaleras, inclinarse y realizar esfuerzos de moderados a intensos.

La p determinada estadisticamente no es significativa.
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Rol Fisico

Puntuacion Rol Fisico
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Encontramos la diferencia entre ambas dimensiones del SF-36 de 4 puntos a favor de
los pacientes que toman corticoesteroides cada 24 horas, lo que se traduce en mejor
actividad fisica en el dmbito laboral y en otras actividades diarias con mejor

rendimiento fisico.

En esta dimension los pacientes con toma de corticoesteroides cada 48 horas tuvieron

mayor limitacién en las actividades realizadas requiriendo mayor tiempo para ellas.

No hubo significancia estadistica (p 0.90) entre ambas.
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Dolor Corporal

Puntuacion Dolor Corporal
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La dimensién de dolor corporal en el cuestionario SF-36 solo esta evaluado por dos
preguntas, encontramos menor dolor en los pacientes con toma de corticoesteroides

cada 24 horas con diferencia en puntuacion de 8.4.

Es decir, los pacientes con toma de corticoesteroides cada 48 horas tienen mayor
intensidad en el dolor lo que les ocasiona limitaciones en su trabajo. Debido a la
propiedad analgésica de los corticoesteroides tal puntuacion a favor de los pacientes que
lo toman con mayor frecuencia pudiera considerarse algo esperado lo que no se refleja

en la significancia estadistica (p 0.75).

36



Salud General

Puntuacion Salud General
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Los pacientes con tratamiento a base de corticoesteroides en dias alternos tienen mayor
puntuacion en la vison de salud general que los pacientes con tratamiento cada 24 horas

de corticoesteoides (8.1 puntos de diferencia).

Tal dimension se refiere a la valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,

la perspectiva de la salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Estadisticamente sin significancia (p 0.30).
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Vitalidad

Puntuacion Vitalidad
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Otra de las dimensiones del cuestionario SF-36 a favor de los pacientes con Artritis
Reumatoide con tratamiento a base de corticoesteroides en dias alternos es la vitalidad,
con puntuacién de 63.6 en comparacién con los pacientes con tratamiento cada 24 horas

con diferencia en puntos de 14.4.

Es decir, los pacientes con mayor puntuacion tienen mayor vitalidad y energia frente al

sentimiento de cansancio y agotamiento.

Encontramos la primera dimensiéon del cuestionario que en correlacién si tiene

significancia estadistica (p 0.05).
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Funcién Social

Puntuacion Funcién Social
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Los pacientes con mejor funcidén social son aquellos que tienen tratamiento con
corticoesteroides cada 48 horas (78.7 puntos) en comparacion a aquellos con
tratamiento con corticoesteroides cada 24 horas (66.3 puntos) con diferencia entre

ambos en puntos de 12.4.

Los pacientes con menor puntuaciéon tienen mayor interferencia en su vida social

habitual por problemas fisicos y emocionales.

Estadisticamente no se encontrd significancia estadistica. (p 0.70).
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Rol Emocional

Puntuacion Rol Emocional
90

90

85

80 1 76,9

75 +

70 -

OCada 24 hrs mCada 48 hrs

Otra de las dimensiones de la salud mental es el rol emocional en el que los pacientes
con tratamiento con corticoesteroides en dias alternos tuvieron mayor puntuacién (90
puntos) comparados con los pacientes tratados con corticoesteroides cada 24 horas
(76.9) con una de las diferencias mas grandes encontradas en los 8 aspectos del

cuestionario SF-36 (13.1 puntos).

Es decir, el grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo y en
otras actividades diarias de la vida es menor en el grupo de corticoesteroides en dias

alternos.

Si se encontr¢ significancia estadistica (p 0.04) entre ambos grupos.
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Salud Mental

Puntuacion Salud Mental
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La mayor puntuacion obtenida en la dimensién de salud mental fue de 72 en el grupo de
los pacientes tratados con corticoesteroides cada 48 horas, los pacientes con tratamiento
cada 24 horas de corticoesteroides solo obtuvieron 68.5 puntos con diferencia entre

ambos de 3.5 puntos.
Los pacientes con tratamiento diario de corticoesteroides tuvieron mayor deterioro de

tal dimension por presentar patologias tales como depresion y ansiedad, pero no hubo

significancia estadistica entre ambos grupos (0.84).
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Discusion

La necesidad de tener datos confiables para comparar el efecto de los corticoesteroides
en dias alternos y de los corticoesteroides tomados cada 24 horas sobre la calidad de
vida relacionados con la salud, en grupos de pacientes especificos, especialmente en

enfermedades autoinmunes, fue lo que motivo este estudio.

No encontramos en la revision bibliografica tal comparacién pues todos los estudios
encontrados solo hacen referencia al tratamiento con corticoesteroides cada 24 horas y

en enfermedades alérgicas como el asma.

A pesar de que la muestra del estudio se restringié a una sola enfermedad (Artritis
Reumatoide en clase funcional II y III) esto nos da pie a discutir varios aspectos. Es
necesaria la mediacion de la calidad de vida en una encuesta representativa nacional lo
cual nos permitiria generar datos normativos de calidad de vida relacionada con la salud
y la toma de corticoesteroides que resultaran mas adecuados para hacer comparaciones

generales.

Mientras se logra lo anterior queremos proponer el uso de los datos presentados en esta
investigacion como datos normativos para ser utilizados de acuerdo al origen de los
grupos de pacientes con los cuales se quiere comparar: si son pacientes con diferente
clase funcional de Artritis Reumatoide a clase funcional II y III se requiere realizar otro

estudios que los incluya.

En los resultados obtenidos encontramos que el 100% de los pacientes encuestados
fueron mujeres lo que refleja la prevalencia de la Artritis Reumatoide en el sexo

femenino con edad promedio general de 53.1 afios.
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Al hacer la division de los pacientes con tratamiento a base de corticoesteroides cada 24
horas de aquellos con tratamiento cada 48 horas encontramos grupos homogéneos en
edad, sexo, tiempo de evolucion de la enfermedad y tiempo de utilizacién de

corticoesteroides.

Sin embargo, no hay que perder de vista que las diferencias entre ambos grupos pueden
aumentar al incluir otras variables como son los firmacos que toman los pacientes

ademas de los corticoesteroides, el nivel educacional entre otros.

Llama la atencidn que en los pacientes con Artritis reumatoide con tratamiento a base de
corticoesteroides cada 24 horas el farmaco mas utilizado es deflazacort, el cual se
considera con menores efectos secundarios, tanto glucocorticoides como
mineralcorticoides. En cambio los pacientes tratados con corticoesteroides en dias

alternos utilizan predominantemente prednisona.

A pesar de lo anterior encontramos mayor puntuacién obtenida en la aplicacién del
cuestionario SF-36 en los pacientes tratados con corticoesteroides cada 48 horas, en 6 de

las 8 dimensiones evaluadas.

Las dos dimensiones con diferencia estadistica (p menor de 0.05) fueron la “vitalidad” y
el “rol emocional” a favor de los pacientes tratados con corticoesteroides en dias
alternos, es decir, la sensacion de agotamiento es menor, asi como menor son los
problemas emocionales que les permiten a los pacientes a realizar con mas eficacia su

trabajo habitual.
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Otras dimensiones con puntuaciones mayores en los pacientes con tratamiento a base de
corticoesteroides en dias alternos fueron: funcién fisica, salud general, funcién social y

salud mental sin correlacién estadisticamente significativa.

Las dos dimensiones con puntuacién mayor del cuestionario SF-36 a favor de los
pacientes tratados con corticoesteroides cada 24 horas fueron el rol fisico y el dolor

corporal sin significancia estadistica.

Sin duda, las medidas de calidad de vida relacionada con la salud cada vez son mas
importantes, especialmente en los pacientes con ingesta cronica de corticoesteroides por
sus efectos secundarios, especialmente en aquellos pacientes con enfermedades
autoinmunes en los cuales tales medicamentos son una piedra angular en el tratamiento.
Esperamos se experimente un crecimiento mayor en la investigacion de los efectos y
beneficios del tratamiento con corticoesteroides en dias alternos en comparacién con el
tratamiento con corticoesteroides cada 24 horas, por lo que se necesita fomentar y
apoyar este tipo de investigacién con estudios de evaluacién de ensayos clinicos

aleatorios y estudios de costo-efectividad.

Cuando estas medidas se apliquen a grupos de pacientes especificos, serd necesario
contar con datos normativos nacionales e incluso regionales para valorar correctamente
el efecto de las intervenciones (corticoesteroides en dias alternos); en ausencia de estos
datos normativos no serd posible valorar verdaderamente las contribuciones de las
intervenciones medicamentosas, de manera que sea posible hacer comparaciones,
manteniendo constante el efecto de otros padecimientos o factores observables en la

poblacion.
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