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INVESTIGACION ORIGINAL

Utilidad de un cuestionario de factores
prondsticos en la evaluacion de pacientes
con artritis reumatoide

Carlo Vinicio Caballerg§ Jonathan RozenboimErnesto Afanadéy Carla Venegdas
Félix Rochd, Marjorie Carpié, Luz Alonsa.

Resumen sexo, menopausia temprana, tabaquismo, bachi-
llerato incompleto, estrato social, depresion. Aso-
ciacién Moderada: dos puntos: VSG mayor de 40,
PCR mayor de 6, inflamaciéon en rodillas, codos y
manos y duracién de la AR mas de seis meses sin
tratamiento modificador. Asociacion fuerte: tres
puntos: Factor reumatoide, presencia de erosio-
nes radiograficas, mas de veinte articulaciones

Pacientes y Métodos: se revisaron los factoresafectadas al inicio, HAQ mayor de 1 y presencia
pronosticos que han mostrado asociacion con peo-de manifestaciones extra-articulares. El mayor
res desenlaces de la AR en los diferentes estudiospuntaje de PPS se correlacion6 de manera impor-
Estas asociaciones se clasificaron en leves, modaante con estrato social (P: 0.004), compromiso de
radas y fuertes de acuerdo a los riesgos relativosgrandes articulaciones (p: 0.0008), duracién de la
publicados en la literatura o por consenso entre AR sin tratamiento (p: 0.0007), HAQ mayor de 1
investigadores cuando no habia suficientes elemen-(p: 0.0001), FR positivo (p: 0.0008), PCR (p: 005)
tos de juicio. Para el cuestionario se excluyerony erosiones radiograficas (p: 0.00003). Cuando se
variables de laboratorio costosas para el medio analizaron los grupos por discapacidad (HAQ
como los anticuerpos anticitrulina o el HLA. De mayor de 1) comparando leves frente a modera-
acuerdo al puntaje, los pacientes se clasificaron dos a severos se encontré Gnicamente asociacion
en leves: menos de diez puntos en el puntaje; mocon sexo femenino (p: 0.1), y presencia de mas de
derados, de once a veinte puntos y severos, maseinte articulaciones inflamadas (p: 0.009). No
de veinte puntos. Los resultados se compararon hubo asociacion con otras variables de desenlace.
con las variables de desenlace.

El Objetivo fue elaborar un cuestionario para
evaluar factores prondsticos (PPS) al inicio de la
enfermedad, clasificarla segun la severidad y
correlacionarlo con variables conocidas de des-
enlace como la discapacidad, mortalidad y utiliza-
cion de servicios de salud y cirugia.

Conclusiones EI PPS correlacioné con variables
Resultados: las variables escogidas para el cuesdiferentes a las del HAQ, lo que sugiere evaluacién
tionario fueron: Asociacion Leve: un punto: edad, de aspectos diferentes de la AR considerando la
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multifactorialidad de la enfermedad y su repercu- Patients were classified in mild RA if the score

sién en el desenlace. were less than 10 points, moderate RA between
11 and 20 points, and severe RA if the score was
more than 20 points (Best, no points, worst: 30

points).

Palabras clave: artritis reumatoide, factores
prondsticos.
Abstract . . . .
_ Questionnaire was applied to clinical records
Background: there are few studies that have of patients. Those without all the information re-
demonstrated the usefulness of prognostic factors quired were excluded from the analysis. We use
in patients with RA using only variables commonly EPIINFO 6.4 for the analysis and compare this

recorded in the clinical records at the beginning classification against outcome variables.

of the disease. . .
Results: at the moment, 80 questionnaires have

Objectives: the aim of our study was to elabo- been applied. The patients are classified as with
rate a simple questionnaire (PPS: Poor Prognosis mild RA (25%), moderate RA (65%), or severe
Score) to evaluate risk factors at the beginning of RA (10%). A higher score of PPS, correlated sig-
the illness classifying it in a mild, moderate or se- nificantly with the social status (P: 0.04), involve-
vere. We want to know if this simple questionnaire ment of knees, elbows, and hands (P: 0.0008),
correlates with known variables of worst outcome | onger time RA without treatment (P: 0.0007),
such as incapacity, mortality, utilization of health  HAQ more than 1 (P: 0.0001), positive rheuma-
services and surgery. toid factor (0.0008), and x-ray hand erosions (P:

Methods: prognostic factors that have shown an 0-00003). When compare the groups according
association with the worse outcome of RA in differ- level of discapacity (HAQ score) comparing mild
ent studies were revised According to literature and ~ @gainst moderate or severe RA and we found cor-
published relative risks (RR) of associations, these relation with female sex (P: 0.04), and more than
can be classified as mild (RR <2.0), moderate (RR > 20 joints involved with synovitis (P: 0.001). There
2.0 and < 3.0), or strong (RR > 3.0). In accordance Was no association with other variables of outcome.
with _the levels of _association, scores were given to  conclusion: a higher score of PPS correlated
the risk factors being 1 for those prognostic factors \yith different variables from a higher score of
Wlth rr_nld association, 2 for those with m(_)derate_as- HAQ which suggest and evaluation of different
sociation, and 3 for those strongly associated with @ agpects of RA. The variables that correlated were
poor prognosis. The PPS was created v_\nth th_e SCOresyf 3 points at PPS as erosions, RF and a higher
assigned. We excluded from the questionnaire vari- score from HAQ, or of 2 points as involvement of

ables not use in a routine practice in our country nees; elbows or hands and longer duration of RA
such as HLA or although available of high cost for \ithout treatment. A low Socioeconomic status

our country as the anti-citrulline antibodies. The cho- although has a low score at PPS (1 point) showed
sen variables for the questionnaire were: Mild asso- a significantly correlation with variables associ-

ciation: (1 point) age, sex, menopause, SMoKing, 5ted with severe AR according to PPS suggesting
incomplete high school, low socioeconomic status, anda strong relationship of poverty and bad progno-

depression. sis of RA.

Moderate association: (2 points) ESR more than Key words: rheumatoid arthritis, prognostic
40, C- Reactive protein 6 mg/dl , knee, elbows andfactors.

hands inflammation, and duration of RA more than

6 months without a DMARd treatment. .
o _ _ Introduccién
Strong association: (3 points) Rheumatoid factor,

presence of hand X- ray hand joints more than 20 Durante los primeros afios de la década de los
joints affected at the beginning of disease, HAQ more ochenta se tenia la creencia, generalizada y apoyada
than 1, and presence of extraarticular manifestations. por textos basicos de reumatologia, de que la AR
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era una enfermedad benigna, basada en la extrapmyor de 1, tradicionalmente se han asociado a un pobre
lacién de resultados de estudios clinicos controlprondstico. Se ha encontrado que la presencia del alelo
dos a corto plazo, bajo condiciones experimentalds|.A-DR4 estd asociada a la enfermedad progresiva
gue no reflejaban el curso dltimo de una enfermga que estos pacientes tienen un mayor nimero de ar-
dad crénica como la AR. Pincifscontradijo estos ticulaciones inflamadas, HAQ mas alto y mayores al-
conceptos erréneos con una serie de publicaciortesaciones radiolégica®’. Recientemente se ha
gue iniciaron el cambio del concepto de benignidaghcontrado que la presencia de anticuerpos contra los
por el de una enfermedad seria, progresivagéptidos citrulinados puede predecir quiénes estan en
incapacitante, asociada con altos costos directosiesgo de tener una artritis persistente, mas en combi-
indirectos, mala calidad de vida y muerte prematmacion con otras variables como el factor reumatoide o
ra. Estos conceptos apoyados por estudios de sedmiipresencia de epitope compartido
miento por mas de cinco afios con enfermedades £ . .
establecpidas muestran que la enfermedad tiene u El factor prondstico mas consistente en todas las
. qt : cBhortes es el factor reumatoide, el cual es impor-
curso progresivo caracterizado por deterioro del es- . ~ : . )
’ . . . fante para predecir el dafio articular y la discapacidad
tado funcional, incapacidad laboral y progresiopy . )
N, uncionaf?.
radiologic&*.
. . . Un sistema de evaluacion de severidad ha sido
Los estudios clinicos realizados con los nuevgs

' . eoropuesto para clasificar a estos pacientes. Emery y
medicamentos como la leflunamida, los agentes . . .
laborador€'é han sugerido un cuestionario para

i . 0
neutralizadores del factor de necrosis tumoral alfg

las combinaciones de medicamentos y las compa?é’-aluar pacientes en riesgo de artritis simétrica per-

ciones con medicamentos tradicionales como ||stente donde se tienen en _c_uenta la presencia de
metrotexate o la sulfazalazina han demostrado g tores como HLAD_R4 positivo, PCR mayor d_e_
hasta el 70% de los pacientes presentan erosiorggd/dl., sexo femenino, Factor reumatoide positi-
radiograficas en los dos primeros afios de la enfé ¥ €l puntaje en el HAQ (Health Assesment

medad y que estas erosiones se asocian con incaﬁ%l%{?_snonna”e) mayor o menor a once. Cada _v?jr_la—
cidad a largo plazo. e tiene un punto y un puntaje superior a tres indica

o _ o riesgo de persistencia y severidad.
Por otra parte, la aparicién de erosiones inicia tem- _ _
prano y continia a lo largo de la vida del paciente R€cientemente Visser y colaboradétésan pro-

con AR. Esto establece la presencia de una ventd£Sto un modelo de prediccion de artritis persis-
terapéutica de oportunidad en los primeros tres a si&i§te y/o erosiva basado en el anaIISI$ de Ips_ _datos
meses de la enfermedad donde un tratamiento ap#§-SU cohorte de 524 pacientes de reciente inicio. El

piado puede evitar la aparicién de dafio radiolégicB]OdelO consiste en siete variables: duracion de los
sintomas, rigidez matinal mayor de una hora, com-

Lo zlsmterlorlha ge?erado un cambio en el ConCePresisn bilateral de las articulaciones metatarso-
to de la AR, la cual se considera una emergengigangicas, FR IgM positivo, Anti CCP positivo, la
medica que requiere tratamiento temprano y adeCUgeqencia de erosiones y compromiso de mas de tres

do, y donde las tasas de remision de I"?‘ enferme iculaciones. La persistencia estaba determinada
se pueden Obte,“ef con mayor frecuencia gue con yormente por la duraciéon de los sintomas, la pre-
concepto terapéutico tradicional antetfor sencia de erosiones y los anticuerpos anticitrulinas
Es esencial conocer a los pacientes con maywsn riesgos relativos superiores a tres y la presencia
riesgo de una evolucion grave de la AR. No todate erosiones estaba determinada mayormente por la
los pacientes con AR temprana requieren terapia jpresencia de Anti-CCP, ademas de tener, por supues-
tensiva. La evaluacion clinica debe estar dirigida pat@, dafio radiolégico.
determinar los pacientes con riesgo de enfermedad

persistente Ademas hay otros factores ambientales como el

nivel socioeconémico, nivel de educacion formal,
El sexo femenino, el factor reumatoide positivo, losdad del paciente al inicio, sexo, estado hormonal y
niveles altos de reactantes de fase aguda y el HA@bitos y actitud hacia la vida que han sido implica-
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dos como factores que contribuyen al desenlace ge siendo uno para las asociaciones leves, dos para
los pacientes con ARY. las moderadas y tres para las fuertes.

A pesar de estos avances aun el pronostico de laLas variables seleccionadas para analisis final
AR es muy dificil de determinar, ya que dependeacluian:
de la combinacion de variables clinicas, biolégicas
y ambientales diversas. El objetivo de nuestro es-
tudio fue elaborar un cuestionario sencillo (PPS:
Poor Prognosis Score) para evaluar factores de ries-2. Biologicas y de expresion de la enfermedad:
go al inicio de la enfermedad, que tuviera en cuen-  relacionadas con las condiciones de presenta-
ta la multifactorialidad de la enfermedad, la cion de la enfermedad como Velocidad de se-
capacidad econémica de la poblacion estudiada y dimentacion globular (VSG), Proteina C
los recursos disponibles. También se desea poder reactiva (PCR), Factor reumatoide, presencia de
clasificar la AR en leve, moderada o severa y hipoestrogenismo al inicio de la enfermedad,
correlacionarla con variables conocidas de desen- inflamacion de tres o mas articulaciones, artri-
lace como la discapacidad evaluada por el HAQ, tis de mas de veinte articulaciones y presencia
morbi- mortalidad y utilizacion de servicios de sa- de manifestaciones extraarticulares, erosiones
lud y cirugia. radiograficas y discapacidad medida por HAQ.

1. Demograficas: relacionadas con el grupo afec-
tado como edad y sexo.

3. Ambientales o de entorno: relacionadas con

Pacientes y Métodos el entorno socioeconémico y cultural donde
se presenta la enfermedad como el bajo nivel
educativo, bajo nivel socioeconémico, depre-

Se revisaron los factores pronodsticos que han  Sion y duracion de la artritis sin tratamiento
mostrado asociacion con peores desenlaces de la AR modificador.
en los diferentes estudios. Como la literatura no €s ginaimente se excluyeron para el cuestionario
homogénea se le dio prelacion a las revisiones
metaandlisis. La BUsqueda se realiz6 a través
Pubmed y se buscaron articulos que fueran accesi-
bles para revisién a través de un convenio con Hinari Posteriormente de asigné un puntaje de uno a tres
(Health Internet Networkj disponible en la Univer- @ cada variable dependiendo de si el promedio de
sidad. Las palabras claves incluian entre otrds Asociaciones reportadas en la literatura eran le-
“Rheumatoid artritis”, “early rheumatoid artritis”, ves, moderadas o fuertes (vide supra) quedando fi-
“prognosis”, “prognostic factors” y cada factor conalmente los puntajes asi:
nocido y su asociacion con la Artritis reumatoide. 1 Asociacién leve (un punto): edad, sexo, me-
Se consideraron los estudios en AR temprana y AR
establecida y todos los factores de riesgo confirma-
dos en dos o mas estudios publicados en una revista
internacional publicada en inglés. Cuando era posi-
ble se revisaban los riesgos relativos (RR) publica- 2. Asociacién moderada (dos puntos): VSG ma-
dos para cada una de las variables que han mostrado Yor de 40 mm, PCR mayor de 12 mg/dl, infla-
asociacion considerando las asociaciones con RR de Mmacion de grandes articulaciones, mas de seis
promedios menores a dos como leve, mayores de Meses sin tratamiento con DIMARDs.
2.0 y menores de 3.0 como moderados y fuertes, 3. Asociacion fuerte (tres puntos): factor
mayores de 3.0. reumatoide positivo, presencia de erosiones en

Después de establecer las variables que han mos- radiografl'as, mas de veinte articulaciones afec-
trado asociacion, se establecieron las asociaciones tadas al inicio de la enfermedad, HAQ mayor

reportadas en promedio y de acuerdo al grado de de uno y presencia de manifestaciones
asociacion se dieron puntajes a los factores de ries- extrarticulares.

Disefio del cuestionario

viriables de laboratorio disponibles en el medio, pero
tosas, como los anticuerpos anticitrulina o HLA.

nopausia al inicio de la aparicion de la enfer-
medad, tabaquismo, bajo nivel educativo, bajo
nivel socioeconémico y depresion.
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Aplicacién del cuestionario Resultados

En nuestro hospital se sigue una cohorte de pa- | 5 poblacion estudiada en su mayoria (76.2%)

cientes con Artritis Reumatoide de acuerdo a critgé encontraba de el rango entre 16 y 64 afios. Tam-
rios del Colegio Americano de Reumatologidesde .« <o encontré que de los 80 pacientes, 48 (60%)

hace cinco afios. A estos pacientes periédicamerp] ian terminado el bachillerato y 32 (40%) no lo

(cada tres a seis meses) se les aplica un cuestiongliian terminado. En este grupo solo cuatro pacien-

estructurado que contiene variables clinicas, den} 's (5.1%) habian estado hospitalizados, once

graficas y de_actlwplgd de la enfermed_ad. Se revi 5.7%) habian tenido alguna cirugia relacionada con
ron las historias clinicas de estos pacientes y se }€%

g 0 L .
aplic el PPS (Anexo 1). Cuando no estuvo algu g artritis y once (15.7%) tenian incapacidad laboral

) . . . i i itis. Se refirid historia de
informacion completa se llamé por teléfono a Iosgaf?s?ggaeﬁolrgd'C:(ﬁe?]rttenst's(m 1%) y solo seis pa
pacientes y aquellos sin toda la informacién requ i_Fr)\t 7 7% ref r? o consum d °i yrrillos Las cpa
rida fueron excluidos del analisis. clentes /.77 reterian consumo de ciga '

_ _ __racteristicas generales del grupo frente a las variables
De acuerdo al puntaje, los pacientes se clasificgstudiadas se observan en la tabla 1.

ron en leves si el puntaje era de menos de 10 puntos, , 0 3
moderados si el puntaje era de 11 a 20 puntos y seveP€ 10S 80 pacientes, ocho (10%) presentaron mas

ros si el puntaje era de mas de 20 puntos. Los resufi§- 20 articulaciones afectadas; asi mismo 38 (47.5%)

dos se compararon con las variables de desenlac®acientes presentaron HAQ mayor de uno inicialmente
y 42 (52.5%) no presentaron HAQ mayor de uno. Al

Se utilizo Epinfo 6.4 para el analisis y para cOmpgayisar |a variable de grandes articulaciones afecta-
rar esta clasificacion contra el resultado de las varigss se encontré que la mayoria de los pacientes (90%)

bles. Se realiz6 comparacion entre los grupos ten'e_ggr‘ésentaba inflamacién en rodillas, codos o mufiecas.
como estandar de oro la presencia de discapacidad

medida por HAQ entre aquellos con HAQ mayor de El FR positivo se encontr6 positivo en 55 (68.8%)
uno o menor de uno (HAQ: 028)Luego se compara- pacientes y negativo en 25 (31.3%). Habia erosio-
ron los grupos entre aquellos que tenian un PPS menes reportadas en la primera consulta con el
de diez y urPPS deonce omas puntos que se consifeumatologo, al llegar al HUN, en 41 pacientes
deraba como Artritis moderada a severa. (51.3%).

Tabla 1. Frecuencia de presentacion de las variables estudiadas. Caracteristicas de los ochenta

pacientes.

Frecuencias

Positivo

Negativo

Hospitalizaciones
Incapacidad Laboral

HAQ > de 1 al inicio

Manifestaciones extra-articulares

FR (+)

VSG (+) (> 60 mm)

PCR (+) (>1.2 mg)

Presencia de erosiones en la radiologia

4 (5.1%)
11 (15.7%)

Cirugias 11 (15.7%) 59 (84.3%)
Depresion 19 (24.1%) 60 (75.9%)
Tabaquismo 6 (7.7%) 72 (92.3)

Mas de 20 articulaciones inflamadas 8 (10%) 72 (90%)
Inflamacion en rodillas,ados o méecas 72 (90%) 8 (10%)
Duracion de la AR: mayor de 6 meses sin tratamienfo 38 (48.7%) 40 (51.3%

38 (47.5%)
21 (26.3%)
55 (68.8%)
13 (16.9%)
70 (88.6%)
41 (51.3%)

75 (94.9%)
59 (84.3%)

42 (52.5%)
59 (73.8%)
25 (31.3%)
64 (83.1%)
9 (11.4%)
39 (48.8%)

HAQ: Cuestionario de valoracion de salud; FR: Factor reumatoide; VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR: protaiaa C reac

305



CARLOVINICIO CABALLERO & Cols. REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA

Al clasificar a los pacientes de acuerdo a los vaeinte articulaciones comprometidas con inflamacion
lores del PPS, se encontré que el 65% de ellos (f& 0.001).

hallaban en el estadio moderado (11 a 20 puntos), _ _
un 25% en estadio leve (10 o menos puntos) y un Al comparar los pacientes de_,acuerdo_al puntaje
10% (mas de 20 puntos) en estadio severo. de PPS, encontramos correlacion con nivel socio-

_ econémico (P: 0.04), compromiso de grandes arti-

Se compararon los resultados teniendo en cuer{@aciones [rodillas, codos y mufiecas (P: 0.0008)],
los grupos de acuerdo al nivel de HAQ, definiendguracion de la artritis sin tratamiento con modifica-
como incapacidad importante a aquellos pacientggres (P: 0.0007), HAQ mayor a uno (P: 0.0001),

con HAQ mayor de uno (tablas 2 y 3). También S@ctor reumatoide positivo (p: 0.0008) y erosiones
compararon los resultados teniendo en cuenta @biograficas (p: 0.00003).

valor de PPS comparando los leves (10 o0 menos

puntos del PPS) con los moderados y severos (Lg% > C7e s B o T o e clones, o
mas puntos del PPS). p '

rugias o morbimortalidad. En las tablas 2 y 3 se ob-

Al comprar los pacientes de acuerdo al HAQ sservan las correlaciones de los factores prondsticos
encontro asociacion con peor incapacidad en agwgficos y de laboratorio cuando se compararon los
llos pacientes de sexo femenino (P: 0.04) y mas daupos por incapacidad y puntaje del PPS.

Tabla 2. Cuadro Comparativo de Factores prondsticos sociodemograficos y paraclinicos para AR de
acuerdo a los valores PPS vs. HAQ

Grupo AR leve AR severa/ Valor de P Valor de P
Variable General (PPS<10) moderada (PPS (PPS) (HAQ)
n-% n-% >10) n-% (1.C. 95%) (I.C. 95%)
Edad promedio 52 +13,5 afios| 47,3+13,1 afios| 53,5+13,4 afios | 0,48 0,83
Edad 16-64afios 65 afios| (24—85 afios) | (24-71 afios) | (27-85 afios) (0,18 — 3,15) (0,34 -3,7)
Sexo Femenino 76 — 95 19-95 57-95 0,73 0,04*
Masculino 4-5 1-5 3-5 (0,09 — 27,9) 1-1,2)
Nivel educativo
grupo general 45 - 56,2 6 —30 39 -65
Secundaria completa 29 - 36,2 9-45 20-33,3 0,14 0,91
Secundaria_incompleta | 6—7,6 5-25 1-,17 (0,09-1,34) |(0,36-3,18)
Estrato Social
loll 47 - 63,5 6 —33,3 41-173,2 0,004* 0,86
Il o superior 27-36,5 12 - 66,7 15-26,8 (0,05 -0,64) (0,32 -2,87)
F.R. positivo
ﬁlo 55 - 68,8 6-30 49 - 81,7 0,00008* 0,25
25-313 14-70 11-18,3 (0,03 - 0,37) (0,15-1,3)
VSG positivo
Si 13-16,9 2-10,5 11-19 0,29 0,27
No 64 — 83,1 17 - 89,5 47 - 81 (0,07 -2,74) | (0,07 —1,67)
PCR positivo
Si 70— 88,6 13-68,4 57 -95 0,005 0,02
No 9-11,4 6-31,6 3-5 (0,02 - 0,65) (0,02 -1)
Erosiones por radiologia
Si 41 -51,3 2-10 39-65 0,00003* 0,07
No 39 -48,8 18-90 21-35 (0,01 -0,29) (0,14 - 1,10)

* P<0.005, estadisticamente significativa.

PPS: Cuestionario para evaluar factores prondstico; HAQ: Cuestionario de valoracion de salud; F.R.: Factor reumatoideitf&is: vel

de sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva.
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Tabla 3. Cuadro Comparativo de Factores prondsticos. Variables Clinicas de acuerdo a los valores
PPS vs. HAQ

Grupo AR leve AR severa/ Valor P Valor P
Variable general (PPS < 10) moderada (PPS) (HAQ)
n - % n-% (PPS>10)n - %
Menopausia
Si 39-51,3 |7-36,8 32-56,1 0,3 0,94
No 37-48,7 |12-63,2 25-43,9 (0,15-1,63) |(0,32 -2,38)
Articulaciones inflamadas
>20 8-10 0-0 8-13,3 0,08 0,001*
<20 72 -90 20 -100 52 — 86,7 (0,00 - 1,91) |(0,00-0,84)
Compromiso de grandes
articulaciones
Si 72 -90 14 -70 58 — 96,7 0,0008* 0,26
No 8-10 6 —30 2-3,3 (0,00-0,4) ((0,03-1,7)
> 6 meses sin DMARDS
Si 38-48,7 |2-111 36 — 60 0,0007* 0,07
No 40-51,3 |10-88,9 24 - 40 (0,01 -0,99) |(0,24 — 1,15)
HAQ >1
Si 38-475 |1-5 37-61,7 0,00001*
No 42 -525 |19-95 23-38,3 (4,75 - 186)
Rango HAQ 1,17+0,7 |0,6 +0,3 1,3 +0,7
(0-2,8) (0,1-1,3) (0-2,8)
Compromiso extra-
articular
Si 21-26,3 [2-10 19 -31,7 0,09 0,07
No 59-73,8 |18-90 41 - 68,3 (0,03 -1,21) |(0,09 - 1,13)
Depresion auto reportada
Si
No 19-24,1 |6-30 13-22 0,29 0,26
60-759 [14-70 46 - 78 (0,43 -5,87) [(0,63-7,07)
>6 Cigarros/dia
Si 6-7,7 1-53 5-8,5 0,52 0,52
No 72-92,3 |[18-94,7 54 -91 (0,02 - 5,87) |(0,08 — 5,05)
Hospitalizacién
0 75-949 |19-95 56 — 94,9 0,52 0,32
1 2-25 1-5 1-1,7 (0,99 — 1,05) {(0,98-1,1)
2 0 mas 2—-25 2-3/4
Cirugias
Si 7-10,8 1-71 6-11,8 0,5 0,30
No 58-89,2 |13-92,9 45 - 88,2 (0,02 - 5,06) |(0,34 - 13,3)
Incapacidad laboral
Si
No 12-16,9 (3-18,8 9-16,4 0,56 0,18
59-83,1 |13-813 46 — 83,6 (0,2-5,69) [(0,08-2,02)
Poor Pronostic Score(PPS)|13,9+5,3 |7 +2 16,2+ 3,8 0,00002*
(4 —25) (4 -10) (11 —25) (4,75 — 186)
N° | | Fecha || |

* P<0.005, estadisticamente significativa.

PPS: Cuestionario para evaluar factores prondstico; HAQ: Cuestionario de valoracion de salud; F.R.: Factor reumatoideit¥&G: vel

de sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva.
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Discusion tis persistente erosiva. El modelo mostré una capa-

, . . Ci iscriminacién m na en horte;
La busqueda de factores predictivos para defm%daCI de disc aclo uy buena en esa cohorte
e

. . : Wn embar o, el modelo requiere validacion ade-
el desenlace de la artritis reumatoide ha sido suj g q

0 X
. . ada en esa y otras poblacioied
de numerosos estudios tanto en pacientes con ,&& y P

establecida como con AR tempraha Nosotros creemos que aportamos al entendimiento

Los factores pronésticos disponibles al tiempo dgF los factores prondsticos en la AR por varios factores:

diagnostico que han sido mayormente asociados conl. El cuestionario que se disefié tiene no solo
dafio articular incluyen la presencia de factorariables relacionadas con la expresion clinica o
reumatoide IgM, los anticuerpos anticitrulinas y ladiolégica de la enfermedad sino que incluye varia-
presencia de HLA DR4, ademés de la PCR, actiMiles de entorno y demograficas que han demostra-
dad de la enfermedad y dafio radiografico d#o que pueden afectar el desenlace de la AR.
basé! 24 252630 A pesar de esto, se ha demostrad®scalante, Del Rincén et #l.3* han mostrado en
que el valor adicional que dan los Anti CCP a la prgm modelo inicialmente hipotético y luego aplica-
sencia del factor reumatoideo fue solo moderadf a una cohorte de pacientes que los factores rela-
segun Kroot et al. and Jansen et’al.El impacto cjonados con la via principal de discapacidad como
del HLA DR4 Yy la raza sobre la artritis erosiva no €Son aque”OS que tienen gue ver con el proceso in-
claro y depende de las poblaciones estudiadas, sifamatorio y sus consecuencias en articulaciones
do mayor en los pacientes que pertenecen a paiggforosas, inflamadas, elevacién de reactantes de
del norte de Europa y menor en aquellos del sur dese 5quda y autoanticuerpos explicarian solo el
Europa o no significativo en poblaciones como 183¢, ge |as incapacidades finales de un paciente.
griegd®. El Factor Reumatoideo sigue siendo la vage, egtaria explicado por la duracién de la enfer-

“Ef‘btl.e mas conﬁlstentterg?rgeﬂafocl;%js a malbprrﬂédad, 5% por la VSG, 14% por signos y sintomas
nostico en muchos estudios-=. La S€ Sabe articulares y 11% por limitacién en las actividades

ue predice dafio radiologico, sin embargo para €s- . . : . N
que p gico, g0 p Stncionales. La inacapcidad tendria explicacion en

timar mejor el riesgo hay que medirla varias vece . : .

€l 9 Y 9 . : el 59% de los casos, dejando un 41% sin una expli-

en el tiemp®&. La relaciéon entre persistencia de__ ", Iy

. . ~ o . cacion clara. Los modificadores externos y las va-
sinovitis y dafio radiolégico es controversial. Los, . .

bles contextuales explicarian el 26% de la

cambios radiograficos se han considerado com$

muy importantes, sin embargo deben hacerse \;g_scapacidad siendo la edad y sexo aportantes de
fias mediciones en el tiemffoHasta el momento UN 2%, educacion formal 4%, estado psicol6gico

no hay alguna manera de predecir con exactitud &{ 70 ¥ sintomas de depresion 3%. De esta forma
pronéstico en un paciente determiréid&mery ha NUEStro cuestionario serfa el primero en considerar
propuesto el puntaje de PISA donde incluye pocd® repercusion de los diferentes tipos de variables
factores como el HAQ, el sexo, la PCR elevada efil €l desenlace final de la artritis.

cima de veinte y la presencia de HLA DR4; sin em- 2 No clasificamos a todos los factores de riesgo
bargo, esto no ha sido validado en otragon el mismo valor sino que los definimos de acuer-
poblaciones diferentes a la cohorte de Léeé#s o a los valores promedio reportados en la literatu-
Mas recientemente los holandeses han propuestd de tal manera que las variables mayormente
el primer puntaje de factores prondsticos basaggportadas en los estudios como el FR, la presencia
en un modelo de prediccion para definir quien tigte erosiones o manifestaciones extraarticulares ade-
ne artritis persistente y/o erost¥a En este modelo mas de un HAQ elevado e incluidas en estos cues-
se incluyen, ademas de variables clinicas, l@fnarios de evolucién prondstica en Leiden
anticuerpos antiCitrUIinaS, el FR |gM Yy la presenCiBirmingharﬁ-3 tuvieron tres puntos y las mas con-
de erosiones radiograficas. La aplicacion del merovertidas, no aclaradas, poco estudiadas y usual-
delo en un individuo particular da como resultadgente relacionadas con el entorno del paciente, solo
tres valores predictivos relevantes: artritigin punto. Variables de actividad clinica o relaciona-
autolimitada, artritis persistente no erosiva y artrga con el tiempo de evolucién de la enfermedad tu-
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vieron solo dos puntos. Excluimos variables que de inflamacion. Se sabe que hay una curva en J
bien tienen un peso especifico en la literatura, ade discapacidad que inicialmente esta dada por la
hay controversia al respecto y no han sido validadastividad de la enfermedad y posteriormente por
en nuestro medio. la discapacidad a largo plazo derivada del efecto

Al analizar nuestros pacientes por grado d%el tiempo en la enfermedad y complicaciones

. . . como reemplazos articulares, hospitalizaciones,
discapacidad medido por el HAQ, encontramos qu b b

L . . etc. En algunos estudios hay asociacion entre
los mas incapacitados eran usualmente mujere

S.0 . . ~ .
tenian una mayor actividad de la enfermeddd. discapacidad medida por HAQ y dafio radiologico
HAQ es utilizado como una medida sensible de i

I;%J_ero esto aun es controvergial® lo cual sugiere

. . . nuevamente que hay otros factores no bien esta-

capacidad y prondstico funcional en la AR. Ha prg-,_ . .
o L . ecidos de los cuales depende el prondstico de
bado ser util en multiples aplicaciones, desde g .
. L - o 0s pacientes con AR.

monitoreo en la practica clinica diaria hasta la pre-
diccion de mortalidad, incapacidad, utilizacion de El PPS elevado, ademas de asociarse con la pre-
servicios de salud, reacciones adversas, eficacia $encia de discapacidad medida por HAQ, parece estar
rapéutica y discapacidad a largo plazo. EI HAQ haidiendo otras variables multifactoriales que tienen
demostrado ser un marcador util para la detecci6me ver con el entorno como son el nivel socio-
de la actividad y dafio en la AR a corto, mediano gconémico y la duracion de la AR sin tratamiento
largo plazo. La combinaciéon del HAQ junto corademas de otras variables relacionadas con las ca-
otros instrumentos multidimensionales que evallaacteristicas bioldgicas de la enfermedad como el FR
la calidad de vida tiene una precision entre 70 y 8086la presencia de erosiones radiograficas.

H 2 , 35 . .
para predecir el desenlace de la"AR * Este estudio abre interrogantes en la forma como

Sin embargo, cuando analizamos los pacienteemos evaluado los factores pronosticos hasta el
por el resultado del PPS comparando aquellos lewvaemento y nos indica la necesidad de hacer una va-
con menos de 10 puntos con los moderados y selidacion apropiada del cuestionario en nuestra pobla-
ros de 11 puntos o mas, encontramos que el PPScgm ya que en este estudio solo se presenta el disefio
correlacionaba con variables diferentes del HAQ aplicacion del cuestionario, quedando pendiente la
como eran el nivel socioecondmico, compromiso dase de validacion. También debemos seguir obser-
rodillas, codos o manos, mayor duracion de la AiRando la cohorte y reaplicando el cuestionario a lar-
sin tratamiento con modificadores, factor reumatoidgo plazo (al menos anualmente) ya que se ha
positivo y erosiones radiograficas y un HAQ mayasbservado que hay variables que predicen el desen-
de uno. Como dimos tres puntos al FR, el HAQ y laace mejor al afio de la enfermedad que al inicio.

erosiones no parece logica la asociacion; sin embar- , L
P 9 . Mottonert* encontré que la seropositividad del

go, no hubo asociacién con la presencia de mani ~ ;
. . : . ER al afio era un fuerte predictor de pobre desenlace
festaciones extraarticulares ni con la presencia de

- . . . . Incluyendo la aparicién de ndédulos reumatoides,
multiples articulaciones inflamadas, la cual si se

o erosiones radiograficas y un HAQ mas elevado. Se

correlacion6 cuando se separaron los grupos por HI- ~
. ] . ._ha reportado que el HAQ evaluado al afio de evolu-

vel de HAQ. También llamoé la atencidn que varla-ién era un meior predictor de discapacidad a los
bles como el nivel socioeconémico con un solo punﬁ? o afos uequapndo <e tomaba alpiﬁ‘?cio
hayan mostrado asociacion. Esto es de primordl‘:a[1 q
importancia ya que el factor socioeconémico es una Finalmente otras variables como reemplazos ar-
variable fundamental en el acceso a la salud de paculares, hospitalizaciones y mortalidad que no
cientes latinoamericanos y recientemente se ha méiseron significativas dependen del tiempo de segui-
trado que no esta suficientemente estudiado su efestiento de la poblacién que en nuestro caso se trata

en el desenlace de la enfermedad de una cohorte joven.

Estos hallazgos tomados en conjunto sugieren En conclusion, la Artritis reumatoide es una en-
que el HAQ es bueno al inicio para evaluatermedad multifactorial, en este estudio se explica
discapacidad temprana asociada con la preseneladisefio y aplicacion inicial de un cuestionario ori-
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ginal que reevalla los factores prondsticos, que tit.
ne en cuenta variables demograficas, ambientales y
biologicas relacionadas con mal prondéstico en la Kz
teratura. Encontramos que el cuestionario (PPS),

aplicado al inicio de la enfermedad, tiene la capaci-

s . . 6.
dad de mostrar asociaciones con variables difere
tes a las evaluadas por cuestionarios establecidos
como el HAQ. Es importante continuar el seguimieri-7.

to, aplicacion periédica y validacién del cuestiona-

rio en nuestra y otras cohortes.

10.

11.

12.

13.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Edad  Sexo Direccion Teléfono No. de id. | Hospital

|| [mMIF] II | II |

Pais Ciudad Médico Tiempo de AR

PPS (Poor Prognostic Score)

Factores Prondsticos Sl NO Valor
Edad < 18 0 > 65 afios 1
Sexo femenino
Bachillerato incompleto
Estrato social 1 0 2
Menopausia
Més de 20 articulaciones inflamadas 3
Inflamacién en rodillas, codos o mufiecas 2
Duracién de la AR mayor de 6 meses sin tratamiento (no DMARJS) P
HAQ mayor de 1 3
Presencia de manifestaciones extraarticulares B
FR positivo 3
VSG positiva mayor de 40 mm (westergreen) 2
PCR positiva (mayor de 12 mg) 2
Presencia de erosiones en el RX 3
Presencia de depresion 1
Consumo mayor de 6 cigarrillos por dia 1

Pl

Clasificacion del PPS

PPS

Puntaje

Leve

<10

Moderado

11 -20

Severo

21-30
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