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. RESUMEN
“VALORACION SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS QUE
CURSAN CON ARTRITIS REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON
FARMACOS ANTI-FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA”
Florian Miranda P*. Hernandez Cordero G%. UMFR SXXI, IMSS. 2013.

INTRODUCCION: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria
cronica, que afecta aproximadamente 0.5 a 1% de la poblacion mundial. Se asocia
con dolor, incapacidad y pérdida funcional, que puede conducir a una disminucion
en la calidad de vida del paciente (CV). La calidad de vida medida en la
rehabilitacion meédica es plenamente reconocida como una parte esencial de la
medicion de los resultados funcionales. Con la introduccién de farmacos que se
dirigen a la patogénesis de la AR, como los farmacos anti-factor de necrosis
tumoral (TNF) alfa se ha observado una disminucion significativa de la actividad
inflamatoria, mejorando la funcién fisica, y por consiguiente la calidad de vida.

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida en pacientes con diagndstico de artritis
reumatoide tras tratamiento con farmacos anti-TNF alfa, a través de la medicion
con las escalas RAQoL y HAQ. METODOLOGIA: Estudio observacional,
descriptivo y transversal. Recoleccién de datos a partir de revision de expedientes
con diagnostico de artritis reumatoide en tratamiento con agentes anti-TNF alfa.
Se efectlio contacto con los pacientes por via telefénica, se aplicaron las escalas
RAQoL y HAQ. Criterios de inclusion: Derechohabientes del IMSS, diagndstico de
artritis reumatoide en tratamiento en con agentes anti-TNF, ambos géneros,
mayores de 25 afios. Resultados: 51 pacientes que se encontraban en tratamiento
se localizaron via telefonica y contestaron los cuestionarios. La poblacion con
mayor afeccién fue el género femenino 44 pacientes (86%) y el masculino 7
pacientes (14%). El promedio de edad fue de 56+9.37. En la escala de QOL-RA
se presentd una media del total de la escala de 7.93. En la escala de HAQ se
obtuvo calificacion de la escala total con mediana de 0.875. Conclusiones: Se
observé que la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide afectada

principalmente los sintomas de dolor y depresion. Todos los pacientes



consideraron que su calidad de vida habia mejorado desde que habian recibido la

administracion del anti-TNF.



Il. INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamacion crénica, que afecta
aproximadamente 0.5 a 1% de la poblacion mundial, aunque la AR afecta a una
amplia gama de las articulaciones, las mas comunmente involucradas son las
manos, las rodillas, y los pies, con un peso significativo el dafio articular
radiografico que ocurre en la mayoria de los pacientes dentro de los 2 primeros
afos de la enfermedad. La AR se asocia con dolor, fatiga, incapacidad y pérdida
funcional, que puede conducir a una disminucion en la calidad de vida del paciente
(CV).

La Medicina de Rehabilitacién tiene por objeto valorar personas con problemas de
salud que enfrentan dolor fisico, o0 que probablemente enfrentaran discapacidad,
para lograr y mantener un funcionamiento optimo en la interaccién con el medio.
La rehabilitacion es un proceso de resolucién de problemas y de educacion que
requiere el uso de diversas escalas como instrumentos capaces de medir la
capacidad de realizar las actividades de la vida diaria. La calidad de vida medida
en la rehabilitacibn médica es plenamente reconocida como una parte esencial de
la medicién de los resultados funcionales. La importancia de la valoracion
funcional estandarizada en Rehabilitacién se debe a la necesidad de expresar los

resultados clinicos de forma uniforme, objetiva y medible.

La medida de la calidad de vida es particularmente importante en las
enfermedades, como es el caso de la artritis reumatoide, donde se hace dificil la
utilizacion de medidas que reflejen el resultado del tratamiento.

Programas multidisciplinarios, de rehabilitacion pueden mejorar la independencia y
la calidad de vida en los pacientes con artritis reumatoide. Modalidades de
tratamiento no farmacoldgico se utilizan a menudo como un complemento al
tratamiento farmacologico en la artritis reumatoide. Con la introduccion de
farmacos que se dirigen a la patogénesis de la AR, como los farmacos anti-factor
de necrosis tumoral (TNF) alfa se ha observado una disminucién significativa de la
actividad inflamatoria y mejoria en la funcion fisica, al mejorar la calidad de vida.

Existen diversos estudios en Europa que valoran la calidad de vida relacionada



con la salud tras terapia anti-factor de necrosis tumoral en pacientes con artritis
reumatoide, mostrando que el tratamiento con farmacos anti-TNF representa una
opcién terapéutica de gran interés para prevenir discapacidad y asi poder
mantener la autonomia de los pacientes afectados de AR durante el mayor tiempo

posible

En México se han realizado pocos estudios para valorar la calidad de vida en
pacientes con AR que se encuentran en manejo con anti-TNF. Dada la situacion
epidemiologica en México, el presente estudio es de utilidad para valorar los
resultados de los tratamientos en pacientes con AR tras manejo anti-TNF,

valorando su impacto en la calidad de vida de estos pacientes.



[I. ANTECEDENTES

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad cronica inflamatoria autoinmune
gue tiene manifestaciones articulares y extraarticulares. Tiene una prevalencia
mundial de aproximadamente 0,5-1% y es mas prevalente en las mujeres, con una
relacion de 2,5 / 1 entre mujeres y hombres. La artritis reumatoide causa una
importante inflamacion de las articulaciones, dolor y destruccion del hueso y del

cartilago.

Sin tratamiento adecuado, este dafio conduce a una pérdida de capacidad
funcional y una mala calidad de vida, por lo que es de importancia comenzar un
tratamiento eficaz lo antes posible con el fin de controlar la inflamacion cronica, y
prevenir o retardar la progresion de la destruccion de las articulaciones

irreversible.

Los agentes bioldgicos ofrecen un nuevo y mas agresivo medio de tratamiento de
la AR, ya que bloquean directamente el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), la
citoquina proinflamatoria que se cree que es el principal mediador de la
inflamacion de las articulaciones y la destruccion; detienen el dafio articular vy,
cuando se usan al inicio de la enfermedad, llevan a remision clinica a un

porcentaje significativo de estos pacientes.

La influencia que la AR tiene en estos aspectos de la vida diaria de los pacientes y
la carga que representa la AR para la sociedad, hacen de la mejora de la calidad
de vida del paciente una consideracién importante al evaluar el impacto y la

eficacia de las estrategias de tratamiento.

La rehabilitacion tiene por objeto valorar personas con problemas de salud que
enfrentan, o probablemente enfrentaran discapacidad, para lograr y mantener un
funcionamiento oOptimo en la interaccion con el medio; en el campo de la
rehabilitacion, los resultados convencionales se han centrado en la evaluacién de

la capacidad funcional y la calidad de vida relacionada con la salud debido a la



mejora no solo de la enfermedad en si, sino también de la calidad de vida de los

pacientes.

El concepto de calidad de vida hace referencia a la evaluacion objetiva y subjetiva
de al menos los siguientes elementos: préacticas higiénico-alimetarias, educacion,
trabajo, vivienda, seguridad social, vestido, ocio, derechos humanos; ademas,
puede ser definido en términos generales, como una medida compuesta de

bienestar fisico, mental y psicolégico, tal como lo percibe cada persona y cada

grupo.

Determinar el impacto de la enfermedad y/o su tratamiento sobre la vida de las
personas que las padecen nos permite evaluar respuestas a los tratamientos

médicos.



V. MARCO TEORICO

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, crénica, autoinmune y
sistémica de etiologia desconocida, su principal 6rgano blanco es la membrana
sinovial; se caracteriza por inflamacién poliarticular y simétrica de pequefas y
grandes articulaciones, con posible compromiso sistémico en cualquier momento
de su evolucion.

Afecta del 0.5 al 1% de la poblacion mundial, en México la prevalencia de artritis
reumatoide es de aproximadamente 0.4%, afecta principalmente al grupo etario
con mayor capacidad laboral o productiva dentro de la sociedad, la edad de inicio
es a los 40 afos + 10 afos (25-50 afios) aunque puede comenzar a cualquier
edad. Es mas frecuente en mujeres que en hombres, con una relacion de 3:1, esta
diferencia de género disminuye a edades avanzadas. La mortalidad reportada en
pacientes con artritis reumatoide es mayor que en la poblacion general con una
taza estandarizada de 2.26, demostrandose una reduccion en su expectativa de
vida. (1, 20)

La causa de la artritis reumatoide es desconocida, y el pronostico es reservado.
Sin embargo, los avances en la comprensién de la patogénesis de la enfermedad
han impulsado el desarrollo de nuevas terapias, con mejores resultados. (2)
Debido a una tendencia familiar, parece probable que una combinacion de
factores genéticos y ambientales estén implicados en el desarrollo de la
enfermedad. La tasa de concordancia entre gemelos monocig6ticos es de entre
15% y 30%. Las personas con el antigeno complejo principal de
histocompatibilidad (MHC), HLA-DR4, tienen un riesgo relativo de 4 a 5 de
desarrollar AR. EIl factor de necrosis tumoral citoquinas-alfa (TNF-a) es una de
estas sustancias criticas. Los hallazgos patoldgicos en la sinovial reumatoide se
parecen a una reaccion de hipersensibilidad clasica del tipo retardado. Cuando el
antigeno y la interleucina-1 (IL-1) estan presentes, las células T CD4 + estimulan
la produccién de citoquinas tales como el interferon-gamma (IFN-g) y la
interleucina-2 (IL-2), que conduce a la activacion de los macréfagos, células B, y

otras células T. Esta actividad puede conducir a la angiogénesis y la generacion



de moléculas de adhesién celular que a su vez crea un ambiente proinflamatorio y
procoagulante.

El dafio a la matriz extracelular es una caracteristica de la AR, con la degradacién
de los ligamentos, los tendones y los huesos que llevan a los hallazgos clinicos
tipicos. Las sustancias responsables de este dafio son un grupo de enzimas
proteoliticas conocidas como metaloproteinasas de matriz (MMP). Estos actian en
el coldgeno, proteoglicanos, y fibronectina y por lo tanto tienen la capacidad de
degradar la mayoria de los componentes de matriz extracelular. Los primeros
cambios en la sinovial reumatoide incluyen edema, dafio microvascular y la
deposicion de fibrina. Junto con estos cambios, hay inflamacion del endotelio y la
transformacion de los vasos sinoviales en los vasos con endotelio alto, las
llamados vénulas endoteliales altas (HEV). Estas HEV permiten la salida de los
linfocitos de sangre periférica para formar los infiltrados perivasculares de
linfocitos, seguidos por los macréfagos, que conducen a la hipercelularidad de la
membrana sinovial en la RA. (3)

El TNF-a juega un papel fundamental a través de la activacion de la expresion de
citoquinas y quimioquinas, la expresion de moléculas de adhesién de células
endoteliales, la proteccion de los fibroblastos sinoviales, la promocion de la
angiogénesis, la supresion de las células T reguladoras, y la induccion del dolor.

Criterios de clasificacion del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) de
1987 de la artritis reumatoide

En 1987, la ACR publico un conjunto de criterios basados en su capacidad para
distinguir entre 262 pacientes con artritis reumatoide establecida y 262 con otras
enfermedades reumaticas de similar duracion (artrosis, lupus eritematoso
sistémico, fibromialgia y otras) remplazando el termino “diagnostico” por
“Clasificacion”. Los criterios ACR de 1987 se comportan bien en pacientes con

enfermedad establecida. Se considera AR probable cuando estan presentes 4 6



mas criterios de los 7 que conforman la lista. Esta clasificacion diagnostica tiene

una sensibilidad que varia entre el 75% - 95% y una especificidad del 73% — 95%.

Criterios de clasificacion del ACR de la artritis reumatoide (1987)

1. Rigidez matutina Rigidez matutina articular que dura al menos 1 hora

2. Artritis de 3 0 mas | Al menos 3 grupos articulares deben estar inflamados
grupos articulares | simultdneamente y ser objetivados por un medico. Los

14

grupos articulares son: interfalangicas proximales,

metacarpofalangicas, mufiecas, codos, rodillas,

tobillos y

metatarsofalangicas

3. Atrtritis de | Al menos una articulacién de las manos debe estar
articulaciones de | inflamada (carpo, metacarpofalangicas, interfalangicas

las manos proximales)

4. Artritis simétrica Afectacién simultanea del mismo grupo articular

(definido en el criterio 2) en ambos lados del cuerpo

5. Nodulos Nédulos subcutaneos en prominencias o0seas,
reumatoides superficies de

extension o en zonas yuxta-articulares observados por

un

medico

6. Factor reumatoide | Presencia de valores elevados de factor reumatoide
en suero por
cualguier método con un resultado en controles

inferior al 5%

7. Alteraciones Alteraciones radiologicas tipicas de artritis reumatoide
radiolégicas en radiografias posteroanteriores de las manos. Debe
existir erosion u osteoporosis yuxta-articular clara y

definida en articulaciones afectadas




Aunque estos criterios fueron bien aceptados como un punto de partida para la
definicion de la enfermedad, y para intentar discriminar pacientes con AR
establecida de aquellos que padecian otra enfermedad reumatica, no son validos
para identificar pacientes que podrian beneficiarse de una intervencion precoz
eficaz. Por este motivo se han desarrollado los criterios de clasificacion
EULAR/ACR de 2010.

Criterios de clasificacion de la EULAR / ACR de 2010

Los nuevos criterios se han desarrollado fundamentalmente por la falta de
sensibilidad de los previos (de 1987) en la enfermedad precoz (21). Estos nuevos
criterios clasifican una enfermedad como AR definida si se presenta sinovitis en al
menos una articulacion en ausencia de un diagndstico que lo justifique y una

puntuacion de 6 (de un total de 10) en cuatro dominios:

Criterios de Clasificacion EULAR/ACR 2010

Numero y lugar de afectacién articular (0-5)
Anormalidades seroldgicas (0-3)
Elevacion de reactantes de fase (0-1)
Duracion de la sintomatologia (0-1)

Son criterios de clasificacién, no de diagndéstico. El objetivo es poder discriminar
de forma estandarizada en una poblacion de pacientes con sinovitis indiferenciada
cual es el subgrupo que con mayor probabilidad puede desarrollar AR erosiva y
persistente, para ser incluidos en ensayos clinicos u otros estudios que necesiten

criterios uniformes.

Criterios revisados por el Colegio Americano de Reumatologia para la clasificacion

del estado funcional en la artritis reumatoide

CLASE DEFINICION




FUNCIONAL

I Capacidad completa para realizar las actividades usuales de la vida
diaria, que incluyen actividades de autocuidado, avocacionales y

vocacionales.

Il Puede realizar las actividades usuales de autocuidado y
avocacionales, pero con limitaciones en las actividades

vocacionales.

1] Puede realizar las actividades de autocuidado, pero tiene

limitaciones en las actividades avocacionales y vocacionales.

AV Tiene limitaciones para realizar las actividades usuales de

autocuidado, avocacionales y vocacionales.

Diagnostico de la AR

Liquido sinovial: EI contenido del liquido sinovial inflamatorio confirma el
diagnostico de artritis pero es poco especifico de AR. La celularidad y otros
parametros permiten clasificar al liquido sinovial en 5 categorias: normal, no

inflamatorio, inflamatorio, purulento y hemorragico.

Reactantes de fase aguda: Los reactantes de fase aguda son un grupo
heterogéneo de proteinas que se sintetizan en el higado y cuya cantidad en la
circulacion aumenta rapidamente en presencia de inflamacion y de necrosis
tisular. Las pruebas mas frecuentemente utilizadas en clinica son la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR). Los reactantes de
fase aguda reflejan la presencia e intensidad de un proceso inflamatorio pero no
son especificos de la AR, ya que aparecen o varian su concentracion en mas de
un 25% en presencia de un proceso inflamatorio, independientemente de la causa

y no tienen valor en el diagnostico de la AR.

Factor reumatoide (FR): La presencia de FR en un paciente con poliartritis hace

muy probable el diagnostico de AR pero su ausencia no lo excluye (su sensibilidad




oscila entre 40-80% segun el ambito en el que se realice). El FR es un
autoanticuerpo dirigido contra la fraccion Fc de la IgG. En presencia del FR,
aumenta la probabilidad de evolucion a AR. Los valores predictivos positivo y
negativo son de 70-80% y mas del 95%, respectivamente. EL FR tiene valor
pronéstico ya que se asocia a enfermedad mas grave, con mas extension del

compromiso articular, mayor destruccion y mayor discapacidad.

Anticuerpos anti péptidos ciclicos citrulinados (anti-CCP): La sensibilidad de los
anticuerpos anti-CCP oscila entre el 12 y el 93% y su especificidad entre el 63 y el
100%. Su aparicién puede preceder en afios a la enfermedad y se relaciona con
su pronéstico evolutivo. Comparados con el FR, tienen una mayor especificidad
(96% frente al 86%) con una sensibilidad similar, y sélo aparecen en el 1-3% de

las personas sanas. (4)

Tratamiento de la artritis reumatoide

El tratamiento de la AR comprende la educacion de los pacientes y sus familiares,
terapia farmacoldgica, fisioterapia, apoyo psicolégico, terapia ocupacional y
procedimientos quirargicos. El tratamiento farmacolégico incluye el uso de
medicamentos anti-inflamatorios no esteroideos (AINE), corticoides, farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad sintéticos y biol6gicos (DMARDS)

y drogas inmunosupresoras.

Medidas educativas

Antes de comenzar cualquier forma de tratamiento, los pacientes deben ser
educados acerca de su enfermedad, y en particular, sobre su posible evolucion, el
Tratamiento y el pronastico.
Los pacientes deben ser instruidos sobre el papel desempefiado por los ejercicios
y la proteccion de las articulaciones y especificaciones técnicas de la terapia fisica
y rehabilitacion, para que puedan involucrarse mas con las actividades de éstos,

para evitar deformaciones de las articulaciones. Ademas, deben ser educados



acerca de la posible adaptacion de los electrodomeésticos y modificaciones en el

ambiente de trabajo.

Tratamiento Rehabilitador

Programas multidisciplinarios de rehabilitacion integral que implica la participacion
de diverso personal de la salud. El ejercicio es el principal componente en la
rehabilitacion de estos pacientes y su objetivo es mejorar la capacidad fisica, la
fuerza muscular, ejercicio aerébico, gimnasio cardiovascular y las capacidades
funcionales, asi como a prevenir desacondicionamiento secundario a la reduccion
de la actividad. Diversos autores concluyen que el entrenamiento de la capacidad
aerébica combinada con entrenamiento de fuerza muscular debe ser
recomendado como una practica rutinaria en pacientes con artritis reumatoide.
Modalidades de tratamiento No farmacoldégico se utilizan a menudo con terapia
adjunta con medicamentos en la artritis reumatoide (22).

Tratamiento farmacolégico

Farmacos antinflamatorios no esteroideos (AINE): Utiles para reducir el proceso

inflamatorio y el dolor, principalmente en la fase temprana de la enfermedad.

Corticoesteroides: El efecto mas conocido y esperado de los corticoides en la AR

es la mejora en el proceso inflamatorio y el dolor. Se sugiere el uso de prednisona

o prednisolona en dosis bajas (< 15 mg/dia)..

Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME)

Los FARME se deben indicar a los pacientes desde el momento en que la AR se
diagnostica. El uso de FARME debe ser considerado en pacientes con artritis
indiferenciada y biomarcadores para la AR, tales como la positividad para
anticuerpo péptido anti-ciclico citrulinados (anti-CCP) y/o el factor reumatoide
(FR).



FARME SINTETICOS

Metotrexate- MTX: EI MTX es un agente inmunomodulador, que inhibe la sintesis

de ADN, ARN, la timidina, y las proteinas. Es considerado la primera eleccion para
el tratamiento de la AR. La dosis inicial recomendada es de MTX 10-15 mg /
semana, por administracion oral o parenteral.

Sulfasalazina-(SSZ): La SSZ pertenece al grupo de salicilatos y sulfonamidas,

inhibe la produccion de prostaglandinas, de varias funciones de neutréfilos y
linfocitos, y de quimiotaxis, e inhibe enzimas dependientes del folato. Se

prescriben en dosis de 3.1g/ dia, via oral.

Antimalaricos: difosfato de cloroguina (CQD) y sulfato de hidroxicloroquina (HCQ):

El mecanismo de accién involucra multiples factores, tales como actividad anti-
inflamatoria, y la interferencia con la produccion de prostaglandina produccion.
La dosis méaxima diaria de CQD es de 4 mg/kg/dia, y de HCQ es de 6 mg/kg/dia,
por via oral. EI HCQ es eficaz, disminuyendo los parametros de laboratorio

(velocidad de sedimentacion globular, VSG).

FARME BIOLOGICOS

Uno de los avances mas relevantes en el tratamiento de la AR fue el desarrollo de
los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad bioldgicos. Los
FARME biol6gicos estan indicados para pacientes con actividad de la enfermedad
persistente, a pesar del tratamiento con al menos dos horarios de FARME
sintéticos. Los agentes anti-TNF son los FAME biologicos mas utilizados.

Agentes anti-TNF

El TNF es una citocina inflamatoria potente expresada en grandes cantidades en
el suero y el liquido sinovial de pacientes con AR. Produce la liberacion de otras
citoquinas inflamatorias, en particular, las interleuquinas IL-1, IL-6 e IL-8, y
estimula la produccion de proteasas. La inhibicion del TNF ha demostrado ser una
forma eficaz y rapida para controlar la actividad de la enfermedad.

Agentes anti-TNF se debe utilizar en asociacion con MTX u otros FARME, debido



a que su uso combinado demuestra ser seguro y proporciona beneficio rapido en
el control de actividad de la enfermedad, comparado con el uso de anticuerpos
anti-TNF como monoterapia. Para los pacientes con contraindicaciones para el
uso de FARME sintéticos, agentes anti-TNF pueden ser ocasionalmente prescrito
como monoterapia. (5)

Los agentes anti-TNF mas utilizados son:

Adalimumab-ADA: Es un anticuerpo humano contra el TNF, prescrito para la
administracion subcutanea a la dosis de 40 mg, una vez cada dos semanas.
Etanercept-ETN: Proteina de fusibn compuesta por el receptor soluble de TNF
ademas de la regiéon Fc de la IgG, prescrito en una sola dosis semanal de 50 mg a
través de la administracion subcutanea.

Infliximab-IFX: Anticuerpo anti-TNF monoclonal quimérico humano-ratdn, prescrito
en la dosis inicial de 3 mg/kg iv, seguido por la misma dosis (3 mg / kg) en las

semanas segunda y sexta, y luego cada ocho semanas.

Es importante que el paciente reciba informacidén concerniente a la enfermedad, el
tratamiento y los posibles desenlaces.

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune comun que se asocia con
discapacidad progresiva, complicaciones sistematicas, muerte temprana y costo
socioeconémico. La AR puede tener un gran impacto en la salud relacionados con
la calidad de vida (CVRS).

La rehabilitacion es un proceso de resolucién de problemas y de educacion que
requiere el uso de evaluaciones con el fin de identificar los problemas relevantes
qgue afectan la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. La medida de la
calidad de vida es particularmente importante en las enfermedades, como es el
caso de la artritis reumatoide, donde se hace dificil la utilizacion de medidas que
reflejen el resultado del tratamiento.



CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida medida en la rehabilitacibn médica es plenamente reconocida
como una parte esencial de la medicion de los resultados funcionales.

La calidad de vida es un concepto amplio que se puede definir como el impacto de
la salud en la capacidad del individuo para funcionar y en el bienestar percibido en
los ambitos fisico, mental y social de la vida.

La “calidad de vida relacionada con la salud” se define como el valor asignado a la
duracion de la vida con sus modificaciones por impedimentos, estados
funcionales, oportunidades sociales y percepciones, que es influido por las
enfermedades, lesiones o tratamientos. El estado de la misma enfermedad o
limitacion por lo tanto puede afectar la CVRS de manera diferente en cada
paciente, dependiendo de factores personales. (7)

Existen dos tipos de evaluacion de la calidad de vida:

Medidas generales: las medidas generales o no especificas se han desarrollado
con la finalidad de evaluar el funcionamiento de pacientes con cualquier
enfermedad. Una de las principales ventajas de tales instrumentos es la
oportunidad de comparar los resultados entre grupos de enfermedades, y asi para
cubrir una amplia variedad de factores relacionados con la enfermedad. Las
desventajas son que los instrumentos genéricos pueden carecer de los aspectos
gue pueden ser importantes en algunas enfermedades pero no en otras, sino que

también pueden ser menos sensibles a los cambios.

Medidas especificas: Ofrecen la posibilidad de evaluar diferencias sutiles y
problemas especificos de una enfermedad particular. Los instrumentos especificos
para la evaluacion de la enfermedad se han desarrollado para su uso en pacientes
con artritis reumatoide u otras enfermedades artriticas. Su ventaja es que su
objetivo es cubrir todos los factores importantes en estas condiciones -
ejemplificado los componentes que pueden ser menos importantes en la
evaluacion de las herramientas de un amplio espectro de enfermedades. La

desventaja de cualquier medida especifica de la enfermedad es que los resultados



obtenidos no pueden compararse con los resultados de los grupos de pacientes

con otros diagndsticos. (6)

En términos generales, los factores que constituyen la calidad de vida relacionada

con la salud son:

Sintomas y quejas subjetivas.
Diagnosticos

Funcionamiento fisiologico
Funcionamiento psicoldgico y cognitivo
Funcionamiento fisico

Percepciones generales de salud
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Funcionamiento social

La medida de la calidad de vida en reumatologia ha utilizado por un lado medidas
globales de salud como los cuestionarios SF.36, el SIP (Sickmess Impact Profile) y
el NHP (Nothinghan Health Profile); y por otro lado se han empleado cuestionarios
especificos como el AIMS (Artritis Impact Measurement Scale), el RA-QoL
(Rheumatoid Artritis of Quaility of life), o el RADAR (Rapid Assesment of Disease
Activity in Rheumatology). (8)

Cuestionario de Calidad de vida en la artritis reumatoide (RAQoL)

El cuestionario de Calidad de vida en la artritis reumatoide (RAQoL) es una
medida de calidad de vida especifica de la AR que comprende 30 declaraciones
acerca de las necesidades insatisfechas relacionadas con las actividades
pertinentes a los pacientes. Es un cuestionario especifico para la artritis
reumatoide que se adapta de forma simultanea al inglés y espariol (validacién de
idioma) y es facil para los pacientes entenderlo y utilizarlo.

La version en espafiol de la Escala de calidad de vida de la AR es validado por

Danao y cols. Este cuestionario consta de 8 items seguidos de una escala



horizontal numeradas del 1 (muy mala calidad de la vida) a 10 (excelente calidad
de vida). Las puntuaciones posibles van de 0 a 30, la puntuacibn méas baja
representa la peor calidad de vida. RAQoL. Es un cuestionario rapido para
completar y validar. Este cuestionario ha demostrado ser relevante tanto para las

poblaciones de habla inglesa y espafiola. (9)

La discapacidad funcional autopercibida atribuida a la enfermedad se evaluara
mediante cuestionarios especificos previamente validados. Se recomienda el
empleo del HAQ como instrumento de evaluacion de la discapacidad de forma
estandarizada, por su amplia difusién, aceptacion y caracteristicas métricas
comprobadas.

Cuestionario de evaluacién de la salud (HAQ)

Los cuestionarios especificos para enfermedades reumaticas estan centrados en
la enfermedad y, por tanto, incluyen las dimensiones de la salud mas afectadas,
en especial la dimension fisica, y dentro de ésta la discapacidad y el dolor.

El cuestionario de evaluacion de la salud (HAQ) es el instrumento especifico para
enfermedades reumaticas mas conocido por los reumatodlogos. Se ha aplicado a
casi todo tipo de procesos con buenos resultados y numerosos estudios han
demostrado su fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio. Este modelo divide el
desenlace en 5 dimensiones, también denominadas «cinco D»: malestar
(discomfort), discapacidad (disability), farmacos (drugs), coste (dollars) y muerte
(death). A su vez, cada una de ellas se puede dividir en subdimensiones y éstas
en componentes. En la subdimension fisica se incluirian el dolor y el cansancio,
mientras que en la psiquica cabrian la depresion y la ansiedad. El cuestionario de
discapacidad del HAQ consta de 20 items que evaltuan el grado de dificultad
(discapacidad fisica) autopercibida para realizar 20 actividades de la vida diaria
agrupadas en 8 areas: vestirse y asearse, levantarse, comer, caminar/pasear,
higiene personal, alcanzar, prension y otras actividades. EI HAQ se puede

administrar de forma autoaplicada, si bien con frecuencia el enfermo puede



necesitar de cierta ayuda. El tiempo necesario para su complementacion varia
entre 5y 10 min. (11) Cuatro categorias de respuesta estan disponibles para cada
pregunta: sin ninguna dificultad (puntuacién 0), con alguna dificultad (Puntuacion
1), con mucha dificultad (2 puntos) o no pueden hacerlo (puntuacion 3). También
se pregunta a los pacientes sobre el uso de ayudas y dispositivos, y si necesitan
ayuda de otra persona para realizar actividades en cualquiera de las ocho
categorias. Si la calificacién de categoria es inferior a 2, se aumenta 2 dentro de
cualquier categoria en la que el paciente utiliza un dispositivo o ayuda de otra
persona, por lo que la discapacidad subyacente esta mas representada con
exactitud. (6)



V. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La artritis reumatoide es una enfermedad de etiologia desconocida y de naturaleza
autoinmune que se caracteriza patolégicamente por un proceso autoinflamatorio
que afecta principalmente el tejido sinovial de las articulaciones. Al no conocerse
la causa de la enfermedad, el tratamiento médico de la AR sigue siendo el de
paliar o minimizar el deterioro por medio de farmacos asi como por manejo
rehabilitador. En el campo de la rehabilitacion los resultados tradicionales se han
centrado en la evaluacion de la capacidad funcional y la calidad de vida
relacionada con la salud debido a la mejora no solo de la enfermedad en si, sino

también que la calidad de vida de los pacientes.

La disminucion de la actividad en la AR, como respuesta al tratamiento con
farmacos anti-TNF se asocia con un cambio significativo en la calidad de vida. En
las etapas iniciales, la evaluacion de la eficacia terapéutica en la artritis
reumatoide se centra en el impacto de los tratamientos, en las mediciones de la
actividad inflamatoria (dolor, recuento de articulaciones dolorosas e inflamadas,
cansancio, reactantes de fase aguda, etc), asumiendo que su mejora afectaria

directamente a los otras esferas.

La medicion de la calidad de vida es especialmente importante en enfermedades
como la artritis reumatoide, donde hay dificultades en la mediciébn de los
resultados del tratamiento.

Con el fin de ser capaz de monitorear la actividad de la enfermedad y modular
apropiadamente el tratamiento, es necesario disponer de medidas de resultado
simples y validadas capaces de describir el estado clinico del paciente y el curso

de la enfermedad.



VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida medida en la rehabilitacion médica es plenamente reconocida

como una parte esencial de la medicion de los resultados funcionales.

Las enfermedades reuméticas son la primera causa de discapacidad en los
jovenes y los ancianos, y su principal efecto es que, las consecuencias fisicas

impiden y limitan a las personas en la realizacién de sus actividades cotidianas.

La AR implica por consiguiente un cambio importante en la calidad de vida de las
personas. Diversos estudios han demostrado que los pacientes con AR tienen
peor calidad de vida en todas las dimensiones que la poblacion general, y que
pueden padecer enfermedades consideradas de mayor gravedad.

El tratamiento de la artritis reumatoide ha cambiado radicalmente en los Ultimos
afios debido a la introduccién de farmacos anti-factor de necrosis tumoral (TNF)
alfa, los cuales reducen significativamente la actividad inflamatoria y mejoran la
funcion fisica. A medida que la calidad de vida mejora, el nimero de pacientes con
limitaciones en las actividades laborales disminuye y aunque la enfermedad no

desaparece, el impacto de la enfermedad en la vida de estas personas se reduce.

Determinar el impacto de la enfermedad y/o su tratamiento en la vida de las
personas que sufren de ella nos permite disponer de una fuente adicional de
informacion ademas de la que ofrecen los datos clinicos y las pruebas de

laboratorio.

La medicion de la calidad de vida nos permite evaluar el tratamiento médico y nos
proporciona una comparacion de los diferentes enfoques terapéuticos, que nos

ayuda a decidir el mejor.



VIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de calidad de vida de las personas con artritis reumatoide,

expuestos a tratamiento con inhibidores del Factor de Necrosis Tumoral?



VIll.  OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar la calidad de vida en un grupo de pacientes con diagnéstico de

artritis reumatoide tras tratamiento con farmacos anti-TNF alfa.

Objetivo Especifico

e Evaluar el nivel de calidad de vida en un grupo de pacientes con artritis
reumatoide mediante el cuestionario de calidad de vida en la artritis
reumatoide (RAQoL) y el cuestionario de evaluacion de la salud (HAQ)

posterior a tratamiento anti-TNF alfa.



IX. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio transversal no requiere de hipoétesis.



X. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Ambito geograéfico
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI, del Instituto Mexicano del

Seguro Social, Delegacion 4, Distrito Federal. Hospital General de Zona 32.

Universo de trabajo
Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, hombres y mujeres
adultos con diagnostico de artritis reumatoide que reciben tratamiento ambulatorio

con agentes anti-TNF.

Periodo de estudio: De julio a septiembre del 2012.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes derechohabientes del IMSS
e Pacientes con diagnéstico de artritis reumatoide
e Ambos géneros
e Pacientes mayores de 25 afos
e Pacientes que se encuentran en tratamiento con agentes anti-TNF,
e Pacientes que hayan sido tratados con un agente anti-TNF en un tiempo
minimo de 12 semanas
e Pacientes que acepten participar en el estudio, a través de la firma y

conocimiento de la Carta de consentimiento informado.



Criterios de exclusion:

e Expediente que por alguna razon no porte la informacion necesaria

e Pacientes que no puedan ser contactados

e Pacientes en quienes no se complete el llenado de las escalas a evaluar

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Técnica de muestreo

Se realiza muestreo de casos consecutivos no aleatorizados y observacional de

pacientes de la consulta externa de rehabilitacion de UMFRSXXI y reumatologia

del HGZ 32.

VARIABLES METODOLOGICAS

VARIABLES DEPENDIENTES

Nombre

Definicién

conceptual

Definiciéon
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llevar a cabo el
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cuestionarios
RAQoL y HAQ.

Cualitativa ordinal




VARIABLES INDEPENDIENTES

Nombre

Definicién

conceptual

Definicién

operacional
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inhibidor
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del

Necrosis
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Factor

Tumoral
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llamado tratamiento
Su
de

accion es disminuir

bioldgico.

mecanismo

el efecto del factor
de necrosis tumoral,
e inducir la
apoptosis  (muerte
celular) de linfocitos
gue se encuentran
anormalmente

La
TNF

ha demostrado ser

activados.

inhibicion del

una forma eficaz y
rapida para
controlar la
actividad de la

artritis reumatoide.

Pacientes que se

encuentran en el
programa de manejo
con tratamiento
biologico:

1. Si

2. No

Cualitativa nominal

Cuestionario de Calidad
de vida en la artritis

reumatoide (RAQoL)

El RAQoL es una
medida de calidad
de vida especifica
AR que
30

de la
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De
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puntuacion mas alta
representa la peor
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Metodologia

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Recoleccion de datos de fuente secundaria, en expedientes de pacientes de la
consulta externa de Rehabilitacion y Reumatologia con diagndstico de artritis
reumatoide, que se encontraban en el programa de FARME biolégicos, agentes
Anti-TNF para el manejo de artritis reumatoide, que cumplen los criterios de
inclusion. Se efectla contacto con los pacientes por via telefénica, explicando la
estructura y propésito del estudio, se les consulta si desean participar en este
proyecto, en caso afirmativo y previa lectura del consentimiento informado, se

aplican las escalas RAQoL y HAQ.

RECURSOS

HUMANOS
e Un investigador médico residente de la especialidad Medicina de

Rehabilitacion

MATERIALES

e Escalas de evaluacion RAQoL y HAQ
e Formatos de consentimiento informado
e Papeleria, formatos impresos necesarios para dicho estudio.

e Equipo de computo



CONSIDERACIONES ETICO LEGALES

El estudio se sometera a evaluacion por el Comité Local de Investigacion en Salud

para obtener el nimero de registro.

El estudio se califica de riesgo nulo por ser un estudio transversal, observacional y
se respalda en los siguientes documentos:

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial en los Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en seres Humanos adaptada por la 8va
Asamblea Médica Mundial, Helsinski Finlandia en Junio de 1964, ensamblada por
la 29va Asamblea Médica Mundial en Tokio Japdn en octubre de 1975, por la 35va
Asamblea Mundial de Venecia Italia en octubre de 1983, la 41va Asamblea Médica
Mundial de Hong Kong en septiembre de 1989 con ultima revision en la 48va
Asamblea General de Summerset West Sudéfrica en octubre de 1996 y la 52va

Asamblea General de Edimburgo Escocia en octubre del 2000.

Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial se vincula al médico con

la férmula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”

Caodigo de Nuremberg que en su primera disposicion sefiala es absolutamente

esencial el consentimiento informado o voluntario del sujeto humano.

Informe Belmont que habla sobre los principios éticos y directrices para la
proteccion de sujetos humanos en investigacion siendo un reporte de la Comision
Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del
Comportamiento del 18 de Abril de 1979.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 un muestreo de casos consecutivos no aleatorizado y observacional,

con medidas de media, mediana y desviacion estandar con IC 95%.



XI. RESULTADOS

Se realizé un muestreo de casos consecutivos no aleotarizados y observacional,

con medidas de media, mediana y desviacién estandar con IC 95%.

De la poblacién atendida en la consulta externa de rehabilitacion de la UMFR
SXXI y reumatologia del HGZ32, se obtuvo una muestra de 62 pacientes que se
encontraban en tratamiento con anti-TNF de los cuales 51 pacientes se localizaron
via telefonica y contestaron los cuestionarios, aceptando el consentimiento

informado.

Dentro de las caracteristicas socio demograficas de la poblacion predomino la
afeccion del genero femenino en 44 pacientes (86%) y el masculino en 7 pacientes
(14%). (Grafico 1). El promedio de edad fue de 56+9.37, con un rango de 34 a 72
afos. (Tabla 1)

El tiempo promedio de evolucion de la artritis reumatoide en el grupo de pacientes
valorados presento un rango minimo de 2 afios y un maximo de 20 afios, con una
media de 8.18+3.76. (Tabla 1)

De acuerdo al tiempo en tratamiento con biolégico anti-TNF, 9 pacientes (17.64%)
tenian 5 afios en el programa, 19 pacientes (37.25%) 4 afios, 10 pacientes
(19.61%) 3 afos, 3 pacientes (5.88%) 2 afios y 10 pacientes (19.61%) 1 afio, con
una media de 3.27+1.37. (Grafico 2)

De los 51 pacientes en tratamiento, 48 pacientes (94.11%) se encontraban con
tratamiento biolégico con Adalimumab y 3 pacientes (5.88%) con Rituximab. 43
pacientes (84.31%) tuvieron una terapia combinada con anti-TNF como
tratamiento principal asociado a distintos farmacos como metotrexate, AINES y
paracetamol. La media de dosis aplicadas de anti-TNF fue de 73.92 + 29.60 con

un minimo de 18 aplicaciones y un maximo de 120. (Tabla 1)



De acuerdo a los items de la escala de QOL-RA se obtuvieron los siguientes
datos: la capacidad fisica presento una media de 7.65 + 0.57, apoyo con una
media de 8.47 £ 0.70, dolor con una media de 7.08 £ 1.04, tensién con una media
de 7.88 = 0.83, salud con una media de 7.81 + 0.68, artritis con una media 6.64 +
1.17, interaccion con una media de 8.49 + 0.67, humor con una media de 8.34 +
0.63, y una media del total de la escala de 7.93 + 0.54. (Tabla 2)

De acuerdo a la escala de HAQ se obtuvo la siguiente puntuacion: en el item
vestirse y asearse 27 (52.94%) pacientes presentaron sin dificultad de realizarlo
(0) y 24 (47.05%) pacientes con alguna dificultad (1), con una media de 0.47. En
el area de levantarse 16 (31.37%) pacientes presentaron sin dificultad, 30
(58.82%) pacientes con alguna dificultad y 5 (9.80%) pacientes con mucha
dificultad (2), con media de 0.78. En el item de comer 11 (21.56%) pacientes
presentaron sin dificultad, 39 (76.47%) pacientes con alguna dificultad y 1 (1.96%)
paciente incapaz de hacerlo (3), con una media de 0.82. En el &rea de caminar 7
(13.72%) pacientes presentaron sin dificultad de hacerlo, 40 (78.43%) pacientes
con alguna dificultad, 3 (5.88%) pacientes con mucha dificultad y 1 (1.96%)
paciente incapaz de hacerlo, con media de 0.96. En el item de higiene 30
(58.82%) pacientes presentaron sin dificultad, 18 (35.29%) pacientes con alguna
dificultad y 3 (5.88%) pacientes con mucha dificultad, con una media de 0.47. En
el item de alcanzar 6 (11.76%) pacientes presentaron sin dificultad, 38 (74.50%)
pacientes con alguna dificultad, 6 (11.76%) pacientes con mucha dificultad y 1
(1.96%) paciente incapaz de hacerlo, con una media de 1.03. En el item de
prension 2 (3.92%) pacientes presentaron sin dificultad, 31 (60.78%) pacientes
con alguna dificultad, 17 (33.33%) pacientes con mucha dificultad y 1 (1.96%)
paciente incapaz de hacerlo, con una media de 1.33- En el item de otras 5
(9.80%) pacientes presentaron sin dificultad, 44 (86.27%) con alguna dificultad y 2
(3.92%) con mucha dificultad con una media de 0.94. Se obtuvo un puntaje total

de la escala con una mediana de 0.875.



Del universo 28 (54.90%) pacientes en el transcurso de su enfermedad recibieron
manejo rehabilitador y 23 (45.09%) pacientes nunca lo han recibido. (Grafica 4)
De acuerdo a la clasificacién funcional de la artritis reumatoide 4 (8%) pacientes
se encontraron en una clase funcional |, 45 (88%) pacientes en clase funcional Il y
2 (4%) pacientes en clase funcional Ill. (Grafica 5)

Todos los pacientes consideraron que su calidad de vida habia mejorado desde
que recibieron la administracion del anti-TNF.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

N Minimo [ Maximo | Media | Desv.
Tip.
EDAD 51 34 72 56.02 9.371
ANOS DE
51 2 20 8.18 3.761
DIAGNOSTICO AR
TIEMPO EN EL
51 1 5 3.27 1.372
PROGRAMA
DOSIS APLICADA 51 18 120 73.92| 29.607
N valido (segun lista) 51

UMFR SXXI-PFM/2013
Tabla 2. QOL-RA Scale

item Pacientes en el estudio
Capacidad Fisica 7.65+0.57
Apoyo 8.47 +0.70
Dolor 7.08 £1.04
Tension 7.88£0.83
Salud 7.81+0.68
Artritis 6.64 +1.17
Interaccion 8.49 + 0.67
Humor 8.34 + 0.63
Escala total 7.93+0.54

UMFR SXXI-PFM/2013
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Grafica 3. Puntuacidn del cuestionario de discapacidad Health
Assessment Questionnaire (HAQ)
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Grafica 4. Manejo Rehabilitador
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Grafico 5. CLASIFICACION FUNCIONAL DE LA
ARTRITIS REUMATOIDE
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Xll. DISCUSION

El estudio de la calidad de vida en diferentes patologias, ha llegado a ser
propuesta como uno de los parametros de éxito en los tratamientos de diversas
patologias. La valoracién de la calidad de vida y las medidas de capacidad
funcional se han convertido en instrumentos basicos de resultados en la medicina
de rehabilitacion. La medicién de la calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide es muy importante, ya que es capaz de evaluar el impacto de la
enfermedad y el tratamiento de los pacientes.

En este estudio todos los pacientes consideraron que el tratamiento con anti-TNF
mejoro su enfermedad, su grado de discapacidad y su calidad de vida.

El cuestionario utilizado en este estudio (QOL-RA Scale) es el Unico
especificamente para artritis reumatoide que se adapta simultaneamente para

Ingles y Espafiol y es facil para los pacientes a entender y usar.

El género femenino fue el principal afectado, concordando con los datos de
Dedhia y DiBartolomeo. La edad promedio fue de 56 afios concorde a lo reportado
en la literatura europea. El grado de discapacidad obtenido en la escala HAQ fue <

1, similar a lo reportado a la literatura europea.

Los resultados obtenidos en este estudio de los diferentes items de la escala
QOL-RA son similares a los valores encontrados en la poblacion Colombiana
descrito por Vinaccia et al. Se encontr6 una puntuacion mayor en el presente
estudio en comparacién con los resultados obtenidos para la poblacion de los
Estados Unidos descritos por Danao et al. Una menor puntuacion se obtuvo para
el estado de animo y el estrés. Una puntuacién alta fue evidente en referencia al
apoyo Y la vida social. Existen diferentes estudios que muestran que la percepciéon
del dolor y los sintomas de depresion (estado de animo, estrés) son los factores
predictivos mas importantes de la calidad de vida. En este sentido nuestros
resultados corroboraron estos datos: el dolor es el factor mas limitante para la

calidad de la vida.



Xlll. CONCLUSIONES

En el presente estudio se observd que la calidad de vida en pacientes con artritis
reumatoide es afectada principalmente por los sintomas de dolor y depresién que
experimentan estos pacientes debido a su enfermedad.

La artritis reumatoide es una de las enfermedades reumaticas con mal pronéstico,
por lo que consideramos que el tratamiento con farmacos anti-TNF representa una
opcion terapéutica de gran interés en la prevencion de la discapacidad y de este
modo mantener una buena calidad de vida, causando impacto en el individuo en

todos los ambitos: fisico, mental y social de la vida.

Es necesario tener en cuenta los factores de estrés y depresion, desde un punto
de vista multidisciplinario. Los pacientes que reciben educacion terapéutica

muestran mejor progreso que aguellos que sdlo reciben tratamiento farmacologico.

Todos estos datos apoyan la utilizacion en la préactica clinica diaria de los
cuestionarios, que ademas de ser instrumentos muy eficientes para el seguimiento
de los enfermos, son una valiosa fuente de informacion en estudios
observacionales tan decisivos en el conocimiento de enfermedades cronicas como
la AR.
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XV. ANEXOS

1. Consentimiento informado

. Escala Quality of Life-Rheumatoid Arthritis (QOL-RA Scale): Version
Espafiola

3. Versién espafiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ

4. Bitacora de llamadas

5. Hoja de recoleccion de datos



Anexo 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION SIGLO XXI

México, D.F. a de del 2012

Nombre del paciente:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado “VALORACION SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS QUE
CURSAN CON ARTRITIS REUMATOIDE EN TRATAMIENTO CON FARMACOS
ANTI-FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA”.

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de vida en pacientes con
diagndstico de artritis reumatoide que se encuentran en tratamiento con biolégico
anti-Factor de Necrosis Tumoral. Se me ha explicado que mi participacion
consistira en contestar dos cuestionarios via telefonica. Declaro se me ha
informado que no existen riesgos. La investigadora principal se compromete a
responder cualquier pregunta y me ha dado la seguridad de que no se me
identificard en presentaciones publicas y los datos relacionados seran manejados
de forma confidencial. Entiendo que conservo el derecho de negarme a contestar
las preguntas en cualquier momento y respetara mi decision en caso de cambiar

de parecer, sin que ello afecte la atencion medica que recibo del IMSS.
Investigadora Principal

Dra. Paulina Florian Miranda R3 MR



Anexo 2
Quality of Life-Rheumatoid Arthritis Scale (QOL-RA Scale): Versién Espariola

1. Si Ud. considera sélo sus habilidades fisicas, diria que su “CALIDAD DE VIDA”
es:
Muy mala123456 78910 Excelente

2. Si Ud. solo considera la ayuda que le han dado su familia y sus amistades, diria
que su “CALIDAD DE VIDA” es:
Muy mala123456 78910 Excelente

3. Si Ud. sdlo considera su dolor artritico, diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:
Muy malal12 345678910 Excelente

4. Si Ud. sélo considera su nivel de tensidén nerviosa, diria que su “CALIDAD DE
VIDA” es:
Muy malal1l2 345678910 Excelente

5. Si Ud. sdlo considera su salud, diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:
Muy malal1l2 3456789 10 Excelente

6. Si Ud. sélo considera su artritis, diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:
Muy malal1l2 345678910 Excelente

7. Si Ud. sélo considera su nivel de interaccién entre Ud. y su familia y amigo(a)s,
diria que su “CALIDAD DE VIDA” es:
Muy mala123456 78910 Excelente

8. Si Ud. sélo considera lo que Ud. dijo acerca de su estado de animo, diria que su
“CALIDAD DE VIDA” es:
Muy mala123456 78910 Excelente



Anexo 3

Version espanola del Health Assessment Questionnaire (HAQ)
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BITACORA DE LLAMADAS

Anexo 4

No.

FECHA

NOMBRE

CONSENTIMIENTO

ACEPTA

NO
ACEPTA




HOJA DE RECOLECCION
TELEFONICA

Anexo 5

DE DATOS DE EXPEDIENTE CLINICO Y

NOMBRE

No. AFILIACION

TELEFONO

EDAD

SEXO

FECHA DE DIAGNOSTICO DE
ARTRITIS REUMATOIDE

FECHA DE INGRESO AL
PROGRAMA DE BIOLOGICO

TIPO DE BIOLOGICO
APLICADO

NUMERO DE DOSIS DE
BIOLOGICO APLICADO
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