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¿Cómo perciben su enfermedad los pacientes con artritis en baja actividad o remisión?. 
Discrepancias entre el DAS28 y los “PRO”
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Fundamento:
Las recomendaciones EULAR proponen tratar a los
pacientes afectos de artritis reumatoide (AR) con el
objetivo de conseguir y mantener al paciente en un estado
de remisión o baja actividad de la enfermedad.
El índice más utilizado para medir la actividad de la AR es el
DAS28-VSG. Este índice compuesto permite clasificar a los
pacientes según la actividad que presentan.
Se considera baja actividad cuando consiguen una
puntuación≦3,2 y remisión cuando la puntuación es ≦2,6.
Sin embargo, conseguir un índice DAS28-VSG ≦3,2 no
significa que el paciente lleve una vida “normal” y perciba
su estado como remisión o baja actividad de la enfermedad.
Los PRO’s (patient reported outcomes) permiten valorar la
percepción que tiene el paciente de cómo le afecta su
enfermedad.

Objetivo:
El objetivo de este estudio fue valorar la percepción de
enfermedad que tienen los pacientes con AR o Artropatía
psoriásica (ApS) poliarticular (tipo AR) clasificados en estado
de baja actividad o remisión según el índice DAS28-VSG.

Material y métodos:
Se incluyeron en el estudio pacientes de la cohorte de AR en
tratamiento con bFAME y pacientes de la cohorte de artritis
en tratamiento con cFAME (tanto AR como ApS).
Todos los pacientes cumplimentaron de forma rutinaria
antes de cada visita un cuestionario derivado del MDHAQ.
Dicho cuestionario permite el cálculo del RAPID3 (incluye el
mHAQ, VG Dolor y VGPa), así como otros PRO’s que
incluyen la valoración de la rigidez matutina y la percepción
de cansancio o fatiga durante la última semana.

Se seleccionaron las visitas en las que el DAS28-28VSG ≦3,2
(pacientes en baja actividad o remisión)

Se analizaron por separado las siguientes preguntas:
Durante la última semana usted pudo…
i) ”¿Caminar 3 km?"
j) ”¿Participar en deportes o juegos y deportes como usted
quisiera?".
Las posibles respuestas eran:
Sin ninguna dificultad (0), con algo de dificultad (1), con
mucha dificultad (2), imposible de hacer ( 3). También se
evaluó la fatiga mediante una escala analógico-visua (0-10)
y la rigidez matutina y su duración.

El 28,9% de las visitas que presentaban un DAS28≦3,2
mostraron una suma de las preguntas “ i+j” ≥4 esto es “con
mucha dificultad o imposible de hacer”
El 37,8% señalaron padecer rigidez matutina superior a 30
min
El 35,3% realizaron una puntuación en la escala de fatiga
superior a 6 sobre 10.

Conclusiones:
Más de ⅓ de los pacientes con AR o Aps poliarticular
tratados tanto con cFAME como con bFAME en estado de
baja actividad o remisión según DAS28-VSG presentan una
percepción de actividad de su enfermedad que les impide
llevar una vida “normal”, con puntuaciones altas en las
preguntas “i” y “j” del cuestionario RAPID3, así como en la
rigidez matutina y en la percepción de fatiga.
Existen necesidades no cubiertas y escasamente evaluadas
en la valoración de la actividad de los pacientes. La
percepción del estado de la enfermedad por el paciente
deberían tenerse más en cuenta al considerar los estados
baja actividad o remisión.

Media 
(DE)

Mediana 
(RIQ)

DAS28-VSG 2,31 (0,57)
EVA Dolor 2,43 (2,1) 2 (0,5-4)
VGPa 2,1 (1,9) 2 (0,5-3)
VGMe 0,97 (1) 1 (0-1)
NAD 0,44 (0,8) 0 (0-1)
NAT 0,23 (0,65) 0 (0-0)
VSG (mm) 17 (14)
PCR (mg/L) 3,3 (4,5)

Resultados:
Se evaluaron un total de 235 pacientes (218 AR y 15 ApS
poliarticulares) 186 (79,4%) mujeres con una edad media de
59 (14) años y un tiempo de evolución tras el diagnóstico de
12,9 años. 135 pacientes recibían tratamiento bFAME,
mayoritariamente en combinación con MTX, el resto
estaban tratados con cFAME (mayoritariamente MTX)

De las 666 visitas registradas en 371(55,7%) se obtuvo un
DAS28-VSG≦3,2. Los resultados en las escalas y las
determinaciones de reactantes de fase aguda se muestran
en la tabla

Preguntas 
analizadas

mHAQ

Fatiga

Rigidez 
matutina

Tabla

Estadística descriptiva de las 371 visitas con un DAS28-VSG ≦ 3,2. DE: Desviación
estándar. RIQ: Rango inter cuartil. VGPa : Valoración general del paciente; VGMe
Valoración general del médico.
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L'objectiu d'aquest estudi va ser valorar la percepció de malaltia que 
tenen els pacients amb AR o Artropatia psoriàsica (ApS) poliarticular 
(tipus AR) classificats en estat de baixa activitat o remissió segons 
l'índex DAS28-VSG
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RESULTATS

Es van avaluar un total de 235 pacients (218 AR i 15 ApS poliarticulars):

186 (79,4%) dones
Edat 59 (14) anys
Temps d'evolució 12,9 anys.
135 bFAME, majoritàriament en combinació amb MTX,
51 cFAME majoritàriament MTX



666 visites registrades en 371(55,7 %) es va veure un DAS28-VSG≦3,2

Mitja (DE) Mediana (RIQ)
DAS28-VSG 2,31 (0,57)
EVA Dolor 2,43 (2,1) 2 (0,5-4)
VGPa 2,1 (1,9) 2 (0,5-3)
VGMe 0,97 (1) 1 (0-1)
NAD 0,44 (0,8) 0 (0-1)
NAT 0,23 (0,65) 0 (0-0)
VSG 17 (14)
PCR mg/L 3,3 (4,5)
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El 28,9% de les visites que presentaven un DAS28 ≦ 3,2 mostrar una 
suma de les preguntes "i" + "j" ≥ 4;  això és: 
"amb molta dificultat o impossible de fer"

RESULTATS



XLIV Congreso Nacional de la Sociedad Española de Reumat

El 37,8%  van registrar rigidesa matutina superior a 30 min
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El 35,3% van puntuar a l'escala de fatiga > 6 sobre 10
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Remissió Baixa activitat

Els símptomes residuals i la càrrega de la malaltia poden persistir en pacients en remissió o LDA. 
Això suggereix que encara que l'enfocament T2T ha demostrat ser una estratègia beneficiosa en reducció de la gravetat de les manifestacions de la malaltia, el proper canvi de paradigma podria centrar l'atenció en atendre les necessitats no satisfetes dels
pacients i enfocar-se en el tractament dins de la LDA i la remissió.



Pollard et al. Rheumatology 2006

La persistència de fatiga caracteritza l'AR i es relaciona principalment
amb el dolor i la depressió

L'associació de la fatiga amb l'activitat de la malaltia és secundària

La fatiga disminueix amb la teràpia DMARD i anti-TNF

L'evidència suggereix que la fatiga està mediada per mecanismes
centrals a l’AR establerta
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