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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: RAPID 3 (Routine Assessment of Patient Index Data 3) es un
cuestionario sencillo de 10 preguntas que requiere de la autopercepcion del
paciente, en relaciobn a su evaluacién global de la enfermedad, dolor
percibido y la capacidad funcional. Metodologia: Estudio observacional,
transversal y retrospectivo. Objetivo: Evaluar la utilidad del cuestionario
RAPID3 para telemedicina en pacientes con artropatia inflamatoria que
acuden al centro médico IRHED, en el periodo 2020-2021. Resultados: De
los 1553 pacientes atendidos en la consulta de reumatologia en el centro
meédico IRHED, 121 registran RAPID3 y de estos, 80 pacientes cumplian con
los criterios de inclusién, 86.3% son mujeres y 13.8% hombres. Las edades
variaron entre 20 a 85 afios, la mayoria de los pacientes obtuvo una
actividad alta de la enfermedad (51.2%) con RAPID3 y actividad moderada
con DAS28 PCR (38.8%). La artritis psoriasica fue el diagnéstico mas
frecuente (50%). Se presentd con mayor frecuencia la ausencia de
comorbilidades, 36.3%. El 88.8% de los pacientes no presentd factor
reumatoide. 90.0% toma FARMESs, 75.0% ha tenido tres consultas médicas
en el dltimo afio; y la consulta presencial fue la modalidad mas frecuente con
el 83%. Conclusion: El uso del cuestionario RAPID3 aplicado en pacientes
con artropatia inflamatoria, comparado con el DAS28 PCR tiene una

asociacion leve moderada en la prediccion de la actividad de la enfermedad.

Palabras Claves: Artritis inflamatoria, actividad de la enfermedad, artritis
psoriasica, RAPID3, DAS 28 PCR, modalidad virtual
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ABSTRACT

Introduction: RAPID 3 (Routine Assessment of Patient Index Data 3) is a
simple questionnaire that evaluates 10 items. Includes patient's global
evaluation of the disease, perceived pain, and functional capacity.
Methodology: Observational, cross-sectional, and retrospective study.
Objective: Evaluate the usefulness of the RAPID3 questionnaire applied by
telemedicine in patients with inflammatory arthropathy who attend the IRHED
medical center, in the period 2020-2021. Results: Of the 1553 patients seen
in the rheumatology service at the IRHED medical center, 121 registered
RAPID3, and of these, 80 patients met the inclusion criteria. 86.3% were
women and 13.8% were men. The ages ranged from 20 to 85 years, most of
the patients obtained high disease activity scores (51.2%) with RAPID3 and
moderate activity scores with DAS28 PCR (38.8%). Psoriatic arthritis was the
most frequent diagnosis (50%). The absence of comorbidities between
patients was frequent (36.3%). 88.8% of the patients did not present
rheumatoid factor. 90.0% take DMARDs, 75.0% have had three medical
consultations in the last year; and face-to-face consultation was the most
frequent modality with 83%. Conclusion: The use of the RAPID3
questionnaire applied in patients with inflammatory arthropathy, compared to
the DAS28 CRP, has a slight to moderate association when used to predict

the disease activity.

Key Words: Inflammatory arthritis, disease activity, psoriatic arthritis,
RAPID3, DAS 28 CRP, virtual modality
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INTRODUCCION

Actualmente en el Ecuador, no se dispone de estadisticas actualizadas
acerca de la incidencia de las enfermedades reumaticas, lo ultimo publicado
en la guia de Practica Clinica, indica que la artritis reumatoide es la
artropatia inflamatoria con mayor prevalencia a nivel mundial, entre 0.5 a 1
% y de 0.4% en Latinoamérica (1). Lo cual, se corresponde con el trabajo de
Guevara et al, que investigaron la prevalencia de dolor musculoesquelético y
enfermedades reumaticas en 5 000 sujetos pertenecientes al canton
Cuenca, con la ayuda de la metodologia COPCORD, cuestionario validado
para la deteccion temprana de enfermedades reumaticas en la atencién
primaria (2). Los resultados fueron los siguientes: Osteoartritis de rodilla
(7.4%) y mano (5.3%), lumbalgia (9.3 %), artritis reumatoide (0.8%),
fibromialgia (2%), gota (0.4%) y lupus (0.06%) (3).

Hasta el momento el Unico estudio realizado en nuestro pais que relaciona al
cuestionario RAPID3 con otros indices aprobados para medir la actividad de
la enfermedad en la Artritis reumatoide (AR), fue realizado en 200 pacientes
con diagndstico establecido, obteniéndose que el RAPID3 se correlaciona
fuertemente con DAS28( r 0.83, p< 0.001), CDAI( r 0.80, p<0.001) y SDAI(r
0.77, p <0.001), demostrandose que podria ser util para determinar la baja
actividad y la remision de la enfermedad usado como herramienta
complementaria (4). Resultados que coinciden con un estudio colombiano,
RAPID3 con DAS28 (r 0.719, p< 0.001), CDAI (r 0.752, p< 0.001) y con SDAI
(r 0.758, p< 0.001) que aplicoé un cuestionario electrénico a 119 pacientes y
expresa que el examen fisico sigue siendo esencial para el estudio de los
pacientes, pero que los medios tecnolégicos nos ofrecen una alternativa
para el seguimiento de los pacientes que no cuentan con examenes de

laboratorio (5).

En un estudio conducido en Nashville, se comparo la aplicacion virtual del
cuestionario RAPID3 versus la presencial y no se encontré una diferencia
significativa entre las dos modalidades (p= 0.46). De manera que, la
modalidad virtual del cuestionario RAPID 3 puede ser integrada en el manejo

habitual de los pacientes (6).



La modalidad virtual del cuestionario RAPID3 para el seguimiento de los
pacientes ha sido comparada con los resultados obtenidos de otros
cuestionarios tradicionales, en este sentido se encontrg la existencia de una
relacion moderada a fuerte al comparar los valores semanales del
cuestionario RAPID 3 tomado online a 80 pacientes con los resultados de
DAS 28, CDAI y SDAI calculados durante la visita presencial después de 3
meses (RAPID3 y DAS28 (r 0.63), CDAI (r 0.65) y SDAI (r 0.61)) (7). Sin
embargo, se debe considerar las limitaciones de las modalidades virtuales,
como lo expone un estudio donde se evaluo la utilidad de aplicaciones para
el manejo de enfermedades reumatoldgicas, se hallé que so6lo 35% de ellas,

fueron desarrolladas en conjunto con un profesional de la salud (8).

Adicionalmente, un estudio espafol realizado con 938 consultas, concluye
que al llevar a cabo consultas virtuales con pacientes con enfermedades
reumaticas, incluyendo telemedicina, se daba solucion pronta a las dudas
del paciente, mayor contacto del médico con el paciente y por lo tanto, se le
ofrecia mayor informacion al paciente sobre su enfermedad, valoracion
precoz de la actividad de la enfermedad y estrategias terapéuticas y en
consecuencia, las consultas eran mas resolutivas (9). También, en un estudio
realizado en Alaska, en el cual, se evalué la perspectiva que tenian los
pacientes acerca de su manejo mediante telemedicina y los factores que los
llevaron a escoger esta modalidad de atencién. Se encontré que la mayoria
de pacientes con elevada actividad de la enfermedad, preferian la modalidad
virtual por ser una manera rapida de acceder a una consulta sin tener que

movilizarse (10).

En vista de los eventos generados ante la emergencia sanitaria por COVID-
19, la telemedicina se posiciona como un recurso esencial complementario
para el seguimiento de pacientes con enfermedades reumatolégicas.
RAPID3 es una herramienta atractiva para que los reumatdlogos se
aproximen al estado actual de la actividad de la enfermedad, por lo que
nuestro estudio intenta evaluar el uso del cuestionario RAPID3 en pacientes

con artropatias inflamatorias aplicado por telemedicina.



MARCO TEORICO

CAPITULO I. ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

Generalidades

Las artropatias inflamatorias son un conjunto extenso de patologias
reumatoldgicas que afectan a las articulaciones de manera inespecifica y
espontanea, cursando con cuadros de complejo diagndstico y estadificacion
que requieren constantes visitas al reumatologo, exdmenes de laboratorios y
reportes imagenoldgicos que contribuyan a la seleccion de una conducta
terapéutica adecuada. La mayoria de estas, de origen incierto y que
caracteristicamente provocan un cuadro progresivo de inflamacién poli o
monoarticular, segun la etiologia que las origine. Pueden clasificarse de
acorde a la serologia, es decir presencia del Factor Reumatoide en sangre,
de manera que, si la presencia de Factor Reumatoide coincide con el inicio
de la patologia, se denominan Artropatias seropositivas. Por otro lado, su

ausencia se traduce como Artropatias seronegativas (11).

Epidemiologia

La Artritis reumatoide (AR) es la artropatia inflamatoria mas frecuente con
una prevalencia de 0.5 al 1 % y en Latinoamérica de 0.4% (1).

Su distribucidn no tiene preferencias significativas por raza o etnia
especifica, con predileccion por pacientes del sexo femenino comparado al
masculino en una relacion de 3:1; siendo inclusive, el curso de la
enfermedad mas agresivo en el primer caso, relacionado posiblemente con
los niveles de las hormonas femeninas y por lo cual, es comun que debute
posterior a la menopausia. Puede presentarse en cualquier etapa de la vida,
no obstante, suele tener un pico de presentacion entre los 50 a 60 afios de
edad (12).



La Artritis psoriasica es una enfermedad inflamatoria sistémica de etiologia
desconocida vinculada con la psoriasis, predominio de compromiso articular
y con una prevalencia estimada del 0,3% y el 1,0% de la poblacién mundial.
Ocurre en el 30 % de los pacientes con psoriasis, con una relacion hombres

y mujeres de 1:1 (13).

La Artritis indiferenciada es una patologia que precede a diversas artropatias
por un lapso de seis semanas hasta un afio. Generalmente, consta de un
cuadro caracterizado por al menos una articulacion inflamada, en ausencia
de otros criterios clinicos especificos, pudiendo evolucionar hacia una AR 0

a la remision completa del cuadro (11).

El lupus eritematoso sistémico (LES) como enfermedad crénica autoinmune
multisistémica, de origen desconocido, con afeccion predominante en
mujeres jévenes, compromete a cualquier 6rgano del cuerpo, es comun que
los pacientes con LES manifiesten artritis y artralgias. En su mayoria se trata
de una artritis poliarticular o simétrica migratoria. Generalmente, no erosiva
ni deformante, pero en limitadas ocasiones puede presentar estas

caracteristicas y prestarse a confusion con artritis reumatoide (14).

El sindrome que comparte con LES y Artritis reumatoide, se conoce como
Rhupus. Es una poliartritis erosiva acompafiada de sintomas clasicos de
LES y es posible que presente serologia positiva tales como anti DNA, anti
CCP, anticardiolipina, anticoagulante ltpico, factor reumatoideo, ANA vy
proteina C reactiva. No todos deben estar presentes para considerarse un
cuadro de rhupus. Se debe de sospechar cuando en el paciente se
manifiestan signos sintomas y serologia compatible con ambas

enfermedades (15).

Factores genéticos asociados

Actualmente existe una cantidad limitada de estudios orientados a delimitar

las caracteristicas genéticas que podrian predisponer a las artropatias

5



inflamatorias con exactitud, no obstante, es propicio mencionar que el riesgo
relativo de desarrollar AR es mas de dos veces mayor, si el paciente posee
un familiar de primer grado que ya presenta esta patologia, pero en gemelos
monocigoticos estd sujeto a la variacion, se cree que la epigenética puede

ser la respuesta clave (12).

Criterios de clasificacion

Para clasificar la AR se dispone de los criterios de la EULAR 2010. Estos
criterios se aplican a pacientes con al menos una articulacion inflamada y
con 6 a 10 puntos del puntaje total, que cursan con un cuadro mayor a seis
semanas, previamente descartado el diagnostico de otras patologias. La
presencia de sintomas especificos como el compromiso de las articulaciones
metacarpofalangicas y/o metatarsofalangicas, rigidez matutina con duracion
mayor a 30 minutos y anticuerpos positivos. Se excluye la presencia de
dafios estructurales radiol6gicos caracteristicos de la patologia en esta
clasificacion, ya que de presentarlos, se podria estar tratando de una

enfermedad establecida (16).

El diagnostico de la artritis psoridsica comprende la identificacion de las
manifestaciones clinicas e imagenoldgicas, mediante la aplicaciéon de los
Criterios de Clasificacion para Artritis Psoriasica (CASPAR), que requiere la
puntuacion de al menos 3 puntos para su consideracion, con los siguientes
parametros: Evidencia actual en piel o cuero cabelludo evaluado por
dermato6logo o reumatologo (Unico criterio que recibe el mayor puntaje de 2,
todos los demas reciben 1 punto cada uno), antecedente personal o familiar
(hasta segundo grado) de psoriasis, presencia de psoriasis ungueal,
onicolisis, pitting o hiperqueratosis, factor reumatoide negativo, dactilitis
actual o previa diagnosticada por reumatologo y evidencia de neoformacién

Osea por radiografia, exceptuando osteofitos en manos y pies (17).



Manifestaciones clinicas

I. Manifestaciones articulares

El cuadro clinico caracteristico de la Artritis reumatoide consiste en una
poliartritis simétrica deformante de grandes y pequefias articulaciones que
se presenta a primeras horas de la mafiana. Existe una predileccion por las
articulaciones pequeiias de las extremidades (18).

En las articulaciones inferiores es importante revisar los pies, ya que puede
perderse el arco a causa del edema producido por la sinovitis. Otra
alteracion importante evidenciada a nivel de los pies es el “hallux valgus”,
afectaciones de los tendones flexores que pueden propiciar la formacion de
callosidades, consecuencia de la inestabilidad articular (16).

Las manifestaciones a nivel de los huesos largos son poco comunes, pero
en algunos casos se puede formar un quiste de Baker, debido a la fuga de
liquido por debilidad de la membrana sinovial, referido en la fosa poplitea.
Las afectaciones a nivel cervical se producen en pacientes con un cuadro
avanzado de la enfermedad. Generalmente se produce inflamacion de la
articulacion atlanto-axial que genera un cuadro compresivo que causa dolor

en el cuello a nivel occipital (18).

En relaciébn a la artritis psoridsica, encontramos los siguientes subtipos

clinicos (17):

e Oligoarticular: Por lo menos 4 articulaciones afectas, distribucion
asimétrica.

e Poliarticular: Mas de 5 articulaciones afectas, distribucion simétrica

e Distal: Compromiso de las articulaciones interfalangicas distales de
manos y/o pies.

e Artritis mutilante: Deformacién por reabsorcion O6sea marcada,
pudiéndose visualizar dedos en telescopio.

e Entesitis aparece en el 30 -50 % de los casos, en fascia plantar,

tenddn de Aquiles y tibial posterior.



e Dactilitis o dedos en salchicha, se presenta en 40 - 50 % de los
pacientes, situandose preferentemente en el tercer o cuarto dedo de

los pies y esta relacionada con enfermedad severa.

Il. Manifestaciones extraarticulares

En relacion con las manifestaciones extraarticulares, existe una gran
variedad de presentaciones que varian segun el curso de la enfermedad. En
la piel de los pacientes seropositivos podemos encontrar nodulos
reumatoides, estos se presentan en areas de roce que ocasionan molestias

debido a la constante friccion con las superficies (12).

Otras manifestaciones reflejadas a nivel de la piel son las alteraciones
vasculares tales como puarpura, pioderma gangrenoso y vasculitis. Las
alteraciones vasculares estan fuertemente relacionadas con AR. Una de las
alteraciones mas caracteristicas es la vasculitis reumatoide, en ella se
aprecian petequias, purpura y en casos avanzados, ulceracion en la piel
producida en respuesta a la inflamacion de las arteriolas y arterias del area
afectada. En otros pacientes, se puede relacionar el diagnéstico de AR con
la aparicion de aterosclerosis, que puede presentarse en la mayoria de los

pacientes y progresar rapidamente (15).

A nivel hematolégico, es comun encontrar anemia nhormocitica
normocrémica, caracteristica de pacientes con cuadros cronicos que
consumen AINES, glucocorticoides, también se la ha relacionado con el
déficit de vitamina B12 y acido fdlico causada por el consumo de
metotrexato. Otra manifestacion importante a nivel hematologico es el
sindrome de Felty, engloba la artritis reumatoide acompafiada de
esplenomegalia y neutropenia que puede predisponer a infecciones, ya que
afecta la circulacion de los glébulos blancos. A nivel pulmonar, se producen
alteraciones importantes, tanto por la serositis propia de la Artritis
reumatoide y por el compromiso inmunolégico causado por el tratamiento de

la enfermedad. La enfermedad pulmonar intersticial es una complicacion



asociada a pacientes con AR asintomatica. Se ve con mas frecuencia en

pacientes masculinos de edad avanzada (18).



CAPITULO Il. MEDICION DE LA ACTIVIDAD DE LA

ENFERMEDAD DE LAS ARTROPATIAS INFLAMATORIAS

Para poder determinar la actividad de la artritis reumatoide podemos recurrir
al uso de indices predictores de la actividad de la enfermedad. Estos son:
Disease activity score (DAS28) evalia 28 articulaciones dolorosas e
inflamadas, estado general del paciente y reactantes de fase aguda (VSG o
PCR), Simplified Disease Activity Index (SDAI) y Clinical Disease Activity
Index (CDAI). Dichos indices ofrecen calificaciones cuantitativas que sirven
para determinar la actividad de la enfermedad, en basqueda de llevar a cabo
el mejor esquema terapéutico posible para cada paciente. Los resultados se
clasifican en actividad alta (DAS 28 >5.1, SDAI>26 o CDAI>22), moderada
(DAS 28 >3.2-5.1, SDAI<26 o CDAI<22), baja (DAS 28 2.6-3.2, SDAI<11 o
CDAI<10) y remision (DAS 28 < 2.6, SDAI<3.3 o CDAI<2.8) (12).

Tratamiento
l. No farmacolégico

El manejo no farmacolégico es fundamental para todo paciente y debe ser
abordado de manera multidisciplinaria. Es importante explicarle acerca de su
enfermedad y de las limitaciones que pueden llegar a desencadenar en su
rutina diaria. Se debe llegar a un acuerdo de las posibles actividades a las
cuales puede recurrir, como ejercicios aerébicos que se ajusten a sus
necesidades, ademas de acompafarse con terapias psicolégicas para
aceptar los cambios que experimentara (16).

. Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacologico debe comenzar en el momento del diagnostico
de la artritis reumatoidea. La aplicacion correcta y oportuna de la estrategia
“treat to target” se asocia con mayores tasas de remision de la actividad de

la enfermedad en AR temprana y establecida (12).
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El agente de primera linea en AR es el Metotrexato con un esquema inicial
para adultos es 10-15 mg una vez por semana, asociado a acido folico.
Pertenece al grupo de los farmacos modificadores de la enfermedad
(DMARDs o FARMES), terapia que interfiere con los signos y sintomas,
mejora la calidad de vida e inhibe la progresion del dafio articular. Posterior a
los 3 meses de tratamiento se realizara una evaluacion. Si el SDAI<11 o
CDAI<10 se continuard con el mismo esquema que se especifico
previamente. De lo contrario, si no se consigue el objetivo, se tendra que
cambiar el esquema. En el caso presentar una actividad moderada de la
enfermedad (SDAI 11 a <26 o CDAI 10 a <22), se aumentara la dosis
semanal de Metotrexato a 25 mg POR VIA subcutanea y se afadira
Sulfasalazina mas Hidroxicloroquina o Leflunomida, si tiene alta actividad
(DAS 28 >5.1, SDAI >26 o CDAI >22) se utiliza Metotrexato subcutaneo,
afiadira Sulfasalazina mas Hidroxicloroquina o Leflunomida, inhibidores del

factor de necrosis tumoral y Abatacept (16).

La siguiente evaluacion se realizara posterior a los 6 meses. El objetivo es
lograr que el paciente llegue a una enfermedad de baja actividad (DAS 28
>2.6- 3.2, SDAI<11 o CDAI<10) o remision (DAS 28 <2.6, SDAI<3.3 o
CDAI<2.8). Si se llega a cumplir el objetivo, se continuara el esquema
anterior mas Prednisona 5 mg diarios hasta los 6-12 meses, bajando
gradualmente la dosis, pero en el caso de no alcanzar el objetivo, se optara
por afiadir Sulfasalazina méas Hidroxicloroquina, Abatacept y un inhibidor del
factor de necrosis tumoral. Si no se obtuvo una respuesta deseada al usar
un inhibidor del factor de necrosis tumoral, lo puede reemplazar por

Tocilizumab o Rituximab (16).

Finalmente, se evaluara al paciente después del afio de tratamiento. Si el
paciente llego a un estado de remision, se continuara con Metotrexato, con
la disminucion gradual de la dosis de la Prednisona. Si manifiesta baja
actividad de la enfermedad, se puede emplear un triple esquema de
farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (Metotrexato,
Sulfasalazina e Hidroxicloroquina) mas Leflunomida. Si no se logré alcanzar
el objetivo después del afio de tratamiento, se debe modificar el esquema de

FARMES y el farmaco biolégico utilizado (16).
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CAPITULO lll. RAPID3

Generalidades

RAPID 3 (Routine Assessment of Patient Index Data 3) es una herramienta
rapida y sencilla basada en la autoevaluacion del paciente, a través de un
cuestionario que consta de 10 preguntas relacionadas con la capacidad

funcional, dolor percibido y evaluacion global de la enfermedad (4,5).

El tiempo necesario para su elaboracion es de 5 a 10 segundos, considerado
menor al empleado en otros indices como DAS28, CDAI o SDAI de 90

segundos aproximadamente (6).

Se considera de gran utilidad en Artritis reumatoide (AR) donde ha sido
validado como test, de preferencia en pacientes con diagnostico establecido
de moderada-alta actividad. Mide subjetivamente cémo afecta la enfermedad
en las actividades de la vida diaria, calidad de vida y en su capacidad
funcional (7).

Interpretacion de los resultados

Una vez que el paciente ha completado el cuestionario RAPID3, se obtienen
puntajes de 0 a 30, categorizandose la actividad de la enfermedad, como se
muestra a continuacion: Remisién de la enfermedad (0-3), actividad baja
(3.1-6.0), actividad moderada (6.1-12) y actividad alta (>12).

Ventajas

e Contenido de facil lectura y comprension.

e Tiempo de realizacién corto de 5 a 10 segundos.

e Costo-efectivo.

e Ofrece informacion detallada proporcionada por el mismo paciente.

¢ No requiere personal médico que lo realice.
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No intervienen los resultados de los examenes de laboratorio.

No se correlaciona con hallazgos imagenolégicos.

Puede aplicarse en varias enfermedades reumatologicas.
Individualiza la conducta terapéutica a seguir

Proporciona resultados comparables a los demas indices (DAS28,
CDAI o SDAI) en poco tiempo.

Limitaciones

Se recomienda para el seguimiento de la actividad de la enfermedad,
no como método diagnéstico.

Depende de la autoevaluacién del paciente, por lo que es subjetivo.
Puede atribuirse puntajes altos e intensificar el tratamiento sin ser

estrictamente necesario.

De gran utilidad en el seguimiento de pacientes con enfermedad

moderada 0 minima.

Insuficiente para seguir la actividad inflamatoria en la practica clinica.

13



OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la utilidad del cuestionario RAPID3 para telemedicina en pacientes
con artropatia inflamatoria que acuden al centro médico IRHED, en el
periodo 2020-2021.

Objetivos especificos

1. Correlacionar los resultados del cuestionario RAPID3 con el DAS28-
PCR en la consulta.

2. Determinar los factores vinculados con la obtencion de mayores
puntajes al responder el cuestionario RAPID3.

3. Correlacionar el resto variables entre si en busca de asociacion.

4. Comparar la actividad de la enfermedad registrada por RAPID3

versus los parametros clinicos de los participantes.

Metodologia

Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo.

Poblacién de estudio

Se incluyeron en el estudio a pacientes diagnosticados con artropatia

inflamatoria que acuden al centro médico IRHED.

Método de recoleccidn de datos

La informacion se obtuvo mediante revisidbn de historias clinicas digitales,
segun las variables, posteriormente se ingreso los datos obtenidos en una

hoja de calculo de Microsoft Excel 2013.
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Hipotesis
El cuestionario RAPID3 es un recurso valido para la evaluacion de los

pacientes con artropatias inflamatorias por telemedicina.

Planteamiento del problema

Investigar si el cuestionario RAPID3 es un recurso util para el seguimiento de

los pacientes con diagndéstico de artropatias inflamatorias.

Criterios de inclusién

1. Pacientes mayores de 18 afios
Diagnostico de artropatia inflamatoria

3. Patrén de afectacion articular periférico

Criterios de exclusién

1. Formularios con informacion incompleta

2. Traumatismos previos y/o fracturas recientes

w

Malformaciones congénitas que comprometan la funcion general y
bienestar

Intervenciones quirdrgicas con secuelas

Retraso mental

Enfermedad neuroldgica y/o psiquiatrica severa

Insuficiencia cardiaca (NYHA Il o IV)

© N o o &

Compromiso renal y hepéatico severo
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Operacionalizacion de las variables

Nombre Variables INDICADOR Tipo RESULTADO FINAL
Numéri
Edad ARos . umerica Afos
continua (escala)
: Categorica Femenino
Sexo Fenotipo g. .
(nominal) Masculino
Valoracion global Escala Numeérica 0-10
del paciente numeérica continua (escala)
Numero de -
. . Escala Numeérica
articulaciones iy . 0-28
numeérica continua (escala)
dolorosas
NUmero de .
. . Escala Numeérica
articulaciones .. . 0-28
numerica continua (escala)
tumefactas
Valoracion global Escala Numérica 0-100
por el paciente numerica continua (escala)
. Escal Numéri
Proteina C reactiva sc,a .a . umerica 0-100
numerica continua (escala)
indice de masa Escala Numérica 0-100
corporal numerica continua (escala)
RAPID3 Actividad de la Numerlca 0-30
enfermedad continua (escala)
Actividad de la Numerica 0-8.47
DAS28-PCR continua (escala) '
enfermedad
. Factor Categodrica Positivo
Factor reumatoide . . .
reumatoide (nominal) Negativo
Medicacién Uso de FARME Categprlca S|
(nominal) No
HTA
. Enfermedades Categorica DM 2
Comorbilidades . . g_ .
diagnosticadas (nominal) Osteoporosis
Enfermedad tiroidea
. . - L. Al menos una vez
Nuamero de visitas En el dltimo Numeérica
o o . 2-3 veces
al médico afo (ordinal)
>3 veces

16




Modalidad de

L Modalidad
consulta médica

Categorica
(nominal)

Presencial/virtual

Se realizé analisis estadisticos descriptivos, y estadisticas inferenciales con

la correlacion de Pearson entre variables cuantitativas y la correlacion Rho

de Spearman en resto de variables. Para la diferencia entre medias de las

variables de interés se uso la T de Student. Se emple6 un valor de p menor

a 0.05 y un 95% de intervalo de confianza como estadisticamente

significativo. El programa estadistico usado fue IBM-SPSS version 23.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Servicio de Docencia e Investigacion de

IRHED. Ademas, por la comision cientifica de la carrera de Medicina como

proyecto de titulacion.
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RESULTADOS

De los 1553 pacientes atendidos en la consulta de reumatologia en el centro
meédico IRHED, durante el periodo comprendido entre el 01 de marzo de
2020 hasta el 15 de abril de 2021, se les realizé el cuestionario RAPID3 a
121 pacientes. De estos, se extrae una muestra de 80 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién propuestos. La edad minima fue 20
afios y la maxima de 85 afos, la media de la edad es de 49,2875. El minimo
de IMC fue 14,53 y el m&ximo 36,97, con una media de 26,7595 (Tabla 1).

La correlacion entre RAPID3 y DAS-29 PCR fue de 0.61 (Tabla 13) vy de
0.51 al comparar RAPID3 escala y DAS-28 PCR escala (Tabla 14). De la
muestra obtenida, 69 son mujeres (86.3%) y 11 hombres (13.8%) (Tabla 2).
12 pacientes (15%) estaban en remision, 6 pacientes (7.5%) en actividad
leve, 21 pacientes (26.3%) con actividad moderada y 41 pacientes (51.2%)
con actividad alta (Tabla 3). En cambio con DAS-28 PCR, 14 pacientes
(17.5%) en remision, 14 pacientes (17.5%) actividad leve, 31 pacientes
(38.8%) y 21 pacientes (26.3%) en actividad alta (Tabla 4).

40 pacientes con Artritis psoridasica (50%), 13 pacientes con Artritis
reumatoide seropositiva (16.3%), 7 pacientes con Artritis indiferenciada
(8.8%), 8 pacientes con LES (10%), 8 pacientes con Espondilitis
anquilosante (10%), 1 paciente con Enfermedad de Still (1.3%) y 3 pacientes
con Sindrome de Sjogren (3.8%) (Tabla 5).

El mayor porcentaje encontrado fue la ausencia de comorbilidades en 29
pacientes (36.3%) (Tabla 6). EIl factor reumatoide se encontré en sélo 71
pacientes (88.8%) (Tabla 7). 72 pacientes (90%) usan FARME y 8 pacientes
(10%) no los toman (Tabla 8). Alrededor de 60 pacientes (75%) ha tenido
mas de 3 consultas médicas en el ultimo afio (Tabla 9). La modalidad
presencial representd el 83.8%, es decir 67 pacientes (Tabla 10) (Tabla 11).
Un solo paciente tuvo bajo peso (1.3%), 22 pacientes (27.5%) normo peso,
40 pacientes (50%), 12 pacientes (15%) obesidad tipo | y 3 pacientes
obesidad tipo Il (3.8%) (Tabla 12).
18



CONCLUSIONES

El cuestionario RAPID3 tuvo una correlacion moderada al compararse con el
DAS 28-PCR (Tabla 13). La mayoria de pacientes present6 actividad alta de
la enfermedad por RAPID3 (Tabla 3) y actividad moderada por DAS-28 PCR

escala (Tabla 4).

El sexo estd asociado de manera negativa con el cuestionario RAPID3 es
probable que los hombres registren menores puntajes en comparacion a las
mujeres, al emplear el cuestionario RAPID3 (Tabla 16). El tipo de artritis mas
frecuente fue la Artritis psoriasica (Tabla 5). El sobrepeso se presento en la
mitad de los pacientes (Tabla 12), se correlaciona levemente con el nimero
de las articulaciones tumefactas (Tabla 15). Con respecto a las
comorbilidades, se presenté con mayor frecuencia la ausencia de

comorbilidades, 36.3% de los pacientes (Tabla 6).

El factor reumatoide se correlaciona levemente con la modalidad virtual
(Tabla 18). El uso de FARME presente en el 90% de los casos, se
correlaciona levemente con el nUmero de consultas médicas en un afio y con

el nimero de articulaciones dolorosas (Tabla 20).

Podemos entonces, expresar que el uso del cuestionario RAPID3 aplicado
tanto en la modalidad virtual como presencial, comparado con el DAS28
PCR tiene una asociacion leve moderada en la prediccion de la actividad de

la enfermedad en pacientes con artropatia inflamatoria.
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DISCUSION

La modalidad virtual llevada a cabo en nuestro estudio estuvo influenciada
por la situaciéon de emergencia sanitaria por COVID-19 que atravesamos. Se
debe considerar que los indices que miden la actividad de la enfermedad
estan sujetos a modificaciones por el estado general del paciente en el
momento de su aplicacion, que pudiesen verse afectados por comorbilidades

como ansiedad y depresion.

Inicialmente comparemos nuestro estudio con uno 122 pacientes
diagnosticados con Artritis reumatoide, realizado en Alaska, que empled
consultas médicas por parte del reumatélogo a través de videoconferencias,
concluyendo que pacientes con actividad alta de la enfermedad optan por la
telemedicina, ya que permite un acceso rapido a la atencion médica y
minimiza la exposicion (10). Nuestro estudio tuvo 80 pacientes y no solo
evalu6 a pacientes con Artritis reumatoide sino con otras artropatias

inflamatorias.

Investigacion similar a la nuestra realizada en Ecuador con 200 pacientes,
fue el estudio de M. Zurita afio 2019, que evalué mediante un estudio
retrospectivo, el cuestionario RAPID 3 vs. DAS28 y CDAI, observandose
que el RAPID 3 se correlaciona significativamente con el DAS 28 (r 0.83,
p<0.001) (4). En contraste, X. Zhang utilizé el cuestionario RAPID 3 para
monitorear la actividad de la enfermedad en 189 pacientes con artritis
reumatoide, lo comparé con DAS 28 y encontrd una asociacion moderada
entre el RAPID 3y DAS 28 (r 0.797, p<0.001) (19), que comparte similitudes
con el estudio colombiano de Mufioz que obtuvo una correlacion moderada
de RAPID3 con DAS28 (r 0.719, p< 0.001) mediante el uso de la versién

electrénica en 119 pacientes con Artritis reumatoide (5).
Situacion distinta ocurre con nuestros resultados donde RAPID3 se

correlaciona moderadamente con el DAS 28-PCR (r 0.61), coincide con el

estudio prospectivo realizado por U. Walker que aplico el cuestionario RAPID
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3 mediante una aplicacion web para smartphones. Pacientes con diagnostico
de AR fueron evaluados presencialmente antes de comenzar el estudio, tres
meses después se les pididé que desarrollen el RAPID 3 con la aplicacién
web una vez por semana. Al analizar los datos obtenidos 3 meses posterior
al primer control presencial, se encontré6 que existe una moderada
correlacion entre RAPID 3 Y DAS 28 (r 0.61), dicho igual al nuestro, ademas

de las modalidades presencial y virtual de consulta médica que empleamos

(8).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un estudio prospectivo y longitudinal que involucre la
participacion de mayor cantidad de pacientes en modalidad virtual, ya que
una de las limitaciones es que nuestro estudio es de tipo transversal y
retrospectivo. No obstante, nuestra investigacion es la Unica que opta por la
aplicacion de la telemedicina, propuesta innovadora de gran utilidad en
pandemia, que individualiza la atencion médica y evita las movilizaciones

innecesarias.

Ademas, resaltamos que la realizacién de una historia clinica completa y
exhaustiva en la consulta de reumatologia, puede guiarnos al
reconocimiento precoz de las artropatias inflamatorias y la individualizacion
del tratamiento, con la finalidad de minimizar las potenciales complicaciones

ocasionadas por la progresion de la enfermedad.

22



REFERENCIAS

Ministerio de Salud Publica. Artritis reumatoide. Guia de Practica
Clinica. [Internet]. Primera edicién. Quito; 2016 [cited 2020 Jun 13].

Available from: www.salud.gob.ec.

Guevara S, Feican A, Peldez |, Ochoa V, Vintimilla F, Vintimilla J.
Validacion del cuestionario COPCORD para deteccion de
enfermedades reumaticas CUENCA - ECUADOR. 2014 Sep [cited
2020 Jun 13];18-209. Available from:
https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medicina/article/vie
w/884/782.

Guevara-Pacheco S, Feican-Alvarado A, Sanin LH, Vintimilla-Ugalde
J, Vintimilla-Moscoso F, Delgado-Pauta J, et al. Prevalence of
musculoskeletal disorders and rheumatic diseases in Cuenca,
Ecuador: a WHO-ILAR COPCORD study. Rheumatol Int [Internet].
2016 Sep 1 [cited 2020 Jun 13];36(9):1195-204. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/s00296-016-3446-y.

Zurita F, Iglesias A, Vanegas E, Luzuriaga A, Zurita L. Measurement of
Disease Activity in Ecuadorian Patients with Rheumatoid Arthritis:
Does RAPID3 Correlate with Traditional Indexes? 2019 [cited 2020 Jun
9]; Available from: https://doi.org/10.1155/2019/6940401.

Mufioz JGB, Giraldo RB, Santos AM, Bello-Gualteros JM, Rueda JC,
Saldarriaga EL, et al. Correlation between rapid-3, DAS28, CDAI and
SDAI as a measure of disease activity in a cohort of Colombian
patients with rheumatoid arthritis. Clin Rheumatol [Internet]. 2017 May
1 [cited 2020 Jun 9];36(5):1143-8. Available from:
http://link.springer.com/10.1007/s10067-016-3521-5.

Chua RM, Mecchella JN, Zbehlik AJ. Improving the Measurement of
Disease Activity for Patients with Rheumatoid Arthritis: Validation of an
Electronic Version of the Routine Assessment of Patient Index Data 3.
Int J Rheumatol. 2015;2015.

23



10.

11.

12.

13.

14.

Najm A, Gossec L, Weill C, Benoist D, Berenbaum F, Nikiphorou E.
Mobile health apps for self-management of rheumatic and
musculoskeletal diseases: Systematic literature review. Vol. 21,
Journal of Medical Internet Research. Journal of Medical Internet
Research; 2019.

Walker UA, Mueller RB, Jaeger VK, Theiler R, Forster A, Dufner P, et
al. Disease activity dynamics in rheumatoid arthritis: Patients’ self-
assessment of disease activity via WebApp. Rheumatol (United
Kingdom). 2017 Oct 1;56(10):1707-12.

Tejera Segura B, Bustabad S. Una nueva forma de comunicacién entre
reumatologia y atencion primaria: La consulta virtual. Reumatol Clin
[Internet]. 2016 Jan 1 [cited 2020 Jun 12];12(1):11-4. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1699258X15000054.

Ferucci ED, Holck P, Day GM, Choromanski TL, Freeman SL. Factors
associated with use of telemedicine for follow-up of rheumatoid
arthritis. Arthritis Care Res (Hoboken). 2019 Aug 17.

Sparks JA. In the Clinic® rheumatoid arthritis [Internet]. Vol. 170,
Annals of Internal Medicine. American College of Physicians; 2019
[cited 2021  Apr 17]. p. ITC1-15. Available  from:
http://annals.org/article.aspx?doi=10.7326/AITC201901010.

Sparks JA. In the Clinic® rheumatoid arthritis [Internet]. Vol. 170,
Annals of Internal Medicine. American College of Physicians; 2019
[cited 2021 Apr 7]. p. ITC1-15. Available from:
http://annals.org/article.aspx?doi=10.7326/AITC201901010

Ritchlin CT, Colbert RA, Gladman DD. Psoriatic Arthritis. Longo DL,
editor. N Engl J Med [Internet]. 2017 Mar 9 [cited 2021 Mar
1];376(10):957-70. Available from:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMral505557.

Narvaez J. Systemic lupus erythematosus 2020 [Internet]. Vol. 155,
Medicina Clinica. Ediciones Doyma, S.L.; 2020 [cited 2021 Apr 17]. p.

24



15.

16.

17.

18.

19.

494-501. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0025775320303250.

Solis Cartas U, Martinez Larrarte JP, Prada Hernandez DM, Gémez
Morején JA, Valdés Gonzalez JL, Molinero Rodriguez C. Rhupus
syndrome. A rare combination. Rev Colomb Reumatol (English Ed
[Internet]. 2017 Oct [cited 2021 Apr 17];24(4):237-41. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2444440518300037.

Aletaha D, Smolen JS. Diagnosis and Management of Rheumatoid
Arthritis: A Review [Internet]. Vol. 320, JAMA - Journal of the American
Medical Association. American Medical Association; 2018 [cited 2021
Apr 7]. p. 1360-72. Available from:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2018.131
03.

Ritchlin CT, Colbert RA, Gladman DD. Psoriatic Arthritis. Longo DL,
editor. N Engl J Med [Internet]. 2017 Mar 9 [cited 2021 Apr
7];376(10):957-70. Available from:
http://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMral505557.

Gulati M, Farah Z, Mouyis M. Clinical features of rheumatoid arthritis
[Internet]. Vol. 46, Medicine (United Kingdom). Elsevier Ltd; 2018 [cited
2021 Apr 7]. p. 211-5. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1357303918300215.

Zhang X, Xie A, Wang Y, Deng X, Geng Y, Ji L, et al. Performance of
routine assessment of patient index data 3 (RAPID3) in monitoring
disease activity of Chinese rheumatoid arthritis patients. Int J Rheum
Dis. 2018 Nov 1;21(11):1940-5.

25



ANEXOS

TABLA 1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Estadisticos descriptivos

Desviacidn
§ Minimao Maximo Media estandar
Edad a0 20,00 85,00 40 2875 16,29568
mc 7a 14,53 36,97 26, 7595 405413
Mamero de a0 00 27,00 58000 664012
articulaciones dolorosas
Mumero de a0 00 20,00 57000 4 88967
articulaciones tumefectas
Yaloracian Glablal a0 00 100,00 51,8250 30,83060
Pacienta
FCR {mail) [ g0 57,30 61527 11,259362
RAFID 3 ] 00 26,00 12,0188 6,97444
DAS-28 PCR ] 1,30 7,43 40891 1,50375
M valido (por lista) 73
Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.
Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
TABLA 2.SEXO
Genero
Faorcentaje Forcentaje
Frecuencia FParcentaje valido acumulado
Valido Femenino 59 86,3 86,3 86,3
Masculino 11 138 138 100,0
Total 80 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 3. RAPID3 ESCALA

RAPID3 Escala

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Yalido Remision 12 15,0 15,0 150
Actividad Leve 6 [ 7.5 225
m'ﬁgga 21 26,3 26,3 48,8
Actividad Alta a1 51,2 51,2 1000

Total a0 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.

TABLA 4. DAS-28 PCR ESCALA

DAS-28 PCR Escala

Parcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Remisidn 14 17,5 17,5 175
Actividad Leve 14 17,8 17,5 350
ﬁ'ﬁgﬁgga 31 38,8 38,8 73.8
Actividad Alta 21 26,3 26,3 1000

Total |l 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.
Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 5. TIPO DE ARTRITIS

Tipo de Artritis
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia Paorcentaje valido acumulado
Valido  Arritis Psoriasica 40 50,0 50,0 50,0
Artritis
Feumatoide 13 16,3 163 66 3
Seropositiva
Artritis
indiferenciada 7 8.8 8.8 75,0
LES a 10,0 10,0 85,0
Espondilitis
Anguilosante 8 100 10,0 950
Enfermedad de
Still 1 1,3 1,3 96,3
Sindrome de
sjdgren 3 38 3.8 100,0
Total a0 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 6. COMORBILIDADES

Comorbilidades

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valico acumulado
Yalida Motiene 29 363 36,7 36,7
HTA 18 18,8 19,0 567
Dmz2 2 25 25 58,2
Osteoporosis 1 1,3 1,3 595
Cardiopatia
isquémica 1 1,3 1,3 60,8
Deficit de vitami
Dem e vitamina 1 13 13 62.0
Dermatitis
seborreica 1 1.3 1,3 63,3
Dispepsia 12 15,0 162 78.A
Enfermedad
tiroidea 3 6,3 6,3 84,8
ERGE 2 25 25 ar.3
Gastritis 2 25 25 2949
Rinitis cranica 5 6,3 6,3 96,2
S0P 1 1,3 1,3 a7 .5
Trombocitopenia 1 1.3 1,3 98,7
AHAI 1 1,3 1,3 100,0
Total 749 98 8 100,0
Perdidos  Sistema 1 13
Total a0 1000
Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.
Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
TABLA 7. FACTOR REUMATOIDE
Factor Reumatoide
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido Mo 71 28,8 28,8 288
Si g 11,3 11,3 100,0
Total a0 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 8. USO DE FARME

FARME
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido Mo 8 10,0 10,0 10,0
Si 72 80,0 80,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.

TABLA 9. NUMERO DE CONSULTA

Nimero de consulta

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido 2de3 & 7.5 7.5 7.5
Mas de 3 14 17,5 17,5 25,0
3,00 &0 75,0 75,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.

TABLA 10. MODALIDAD VIRTUAL

Modalidad Virtual
Forcentaj | Porcentaje
Frecuencia Forcentaje e valido acumulado
Valido No 67 838 83,8 83,8
Si 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 11. MODALIDAD PRESENCIAL

Modalidad Presencial
Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia Faorcentaje valido acumulado
Valido Mo 13 16,3 16,3 16,3
Si 67 83,8 83,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.

TABLA 12. IMC ESCALA

IMC Escala
FParcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo Peso 1 1,3 1,3 1,3
Maormo Peso 22 27,5 282 295
Sobrepeso 40 50,0 51,3 80,8
Obesidad | 12 15,0 15,4 g2
Obesidad |l 3 3,8 3.8 100,0
Total 78 97,5 100,0
Perdidos  Sisterma 2 2.5
Total 80 100,0

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 13. CORRELACION DE PEARSON RAPID3 Y DAS-28

PCR
Correlaciones
DAS-28
RAFRID 3 FCR
RAPID 3 Correlacion de o
Fearson 1 613
Sig. (hilateral) = 001
M a0 a0
DAS-28 PCR Correlacidn de 613" 1
Fearson '
Sig. (hilateral) = 001
M 20 a0

** Lacorrelacidon es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A;

Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.

TABLA 14. CORRELACION DE SPEARMAN RAPID3 ESCALA

Y DAS28-PCR ESCALA

Correlaciones

DAS-28
RAPID3 PCR
Escala Escala
Rho de Spearman  RAPID3 Escala Coeficiente de n
carrelacion 1,000 872
Sig. (hilateral) _ = 001
M a0 a0
DAS-28 PCR Coeficiente de e
Escala carrelacian 72 1,000
Sig. (hilateral) = 001 .
M a0 a0

** |acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A;

Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 15. CORRELACION DE PEARSON ENTRE ESCALAS

Correlaciones

Mamero Hamero
de de
articulaci articulac
ones iones “aloracidn
dolorosa turmefac Globlal PCR RAFID DAS-28
Edad IMC S tas Paciente (maiL) 3 PCR
Edad Correlacidn de
Pearsan 1 186 -,023 094 14 - 017 oGe -023
Sig. (bilateral) 74 839 ,409 213 882 548 841
] 80 Ta a0 a0 20 k] a0 a0
IMC Correlacidn de "
Pearsan 186 1 02 2448 a2z 055 062 74
Sig. (bilateral) 174 376 028 ATS 642 587 27
] Ta Ta 7a 7a Ta 73 ] 7a
Mamero de Correlacidn de . - o -
articulaciones Pearsan =023 102 1 483 316 - 062 A64 681
dolorosas Sig. (bilateral) 839 | 376 <,001 004 597 | =001 <,001
] 80 Ta a0 a0 a0 75 a0 a0
MOmero de Correlacidn de " . - . .
articulaciones Pearson 054 249 483 1 268 020 402 506
tumefectas Sig. (bilateral) 409 | 028 <,001 016 BB6 | <001 =,001
] 80 Ta a0 a0 a0 Ta a0 a0
“aloracidn Glohblal Correlacidn de . . -
Paciente Pearson 141 g2 316 268 1 164 588 S18
Sig. (bilateral) 213 ATE 004 016 161 =001 =00
] 80 Ta a0 a0 a0 7a a0 a0
PCR (mglL) Correlacidn de
Pearsan 017 055 -, 062 020 164 1 120 17
Sig. (hilateral) 882 642 5a7 JBE6 161 271 316
] Ta T3 78 78 Ta 7a 75 78
RAPID 3 Correlacidn de an . - .
Pearsan NS 062 464 402 598 129 1 613
Sig. (hilateral) 548 587 = 001 = 001 = 001 271 = 001
] 80 Ta a0 a0 a0 TA 20 a0
DAS-28 PCR Correlacion de o . - o
Pearsan -,023 74 KL} 506 518 117 613 1
Sig. (hilateral) 841 27 =<,001 =<,001 = 001 316 =, 001
] 80 78 a0 a0 20 7a a0 20

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (hilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 16. CORRELACION DE SPEARMAN SEXO Y RAPID3
ESCAL
Correlaciones
RAPIDZ |
Seno Escala
Eho da Spaarman Coaficienta de L
%0 corralacion 1,000 - 264
Sig. (bilataral) Nkl
L 1] B
FAFIOZ: E=cala Coeficienta de B
cormelacion 264 1,000
Sig. (bilateral) 018
3 Bl B

* Lacarralacion as significativa en al mival 0,05 (bilataral).

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.

TABLA 17. CORRELACION DE SPEARMAN SEXO Y RAPID3

Correlaciones

Coxo RAPID 3
Rho de Spearman Coeficiente de .
X0 correlacian 1,000 -, 237
Sig. (bilateral) . 034
M 80 80

RAPID 3 Coeficiente de .
corralacian -,237 1,000
Sig. (bilateral) 034 .
M 80 80

* Lacorrelacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 18. CORRELACION DE SPEARMAN FACTOR
REUMATOIDE Y MODALIDAD VIRTUAL
Correlaciones
Factor Modalidad
Reumatoide Wirtual
Rhode 5 Factor Coeficiente de "
e Sheatman Reumatoide correlacion 1,000 272
Sig. (bilateral) ) 015
M a0 a0
Modalidad Virtual Coeficiente de .
peaRt T correlacion 272 1,000
Sig. (hilateral) 0158 .
M a0 a0

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.

TABLA 19. CORRELACION DE SPEARMAN FARME Y
NUMERO DE CONSULTA

Correlaciones

Mamero
de

FARME consulta
Fho de Spearman  FARME Coeficients de -
correlacign 1,000 386

Sig. (hilateral) . = 001
I 20 80

Mamero de Coeficiente de -

consulta correlacian 386 1,000
Sig. (hilateral) = 001 .
M a0 80

** Lacorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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TABLA 20. CORRELACION DE SPEARMAN FARME Y
NUMERO DE ARTICULACIONES DOLOROSAS

Correlaciones

Mumero

de
articulaci

ones

dolorosa

FARME 5
Fho de Spearman FARME Coeficiente de -
correlacion 1,000 229
Sig. (kbilateral) ) 041
| 20 a0

Mumero de Coeficiente de .

articulaciones correlacidn 229 1,000
dolorosas Sig. (bilateral) 041 .
M a0 an

* La correlacian es significativa en el nivel 0,05 (hilateral).

Recopilacion a cargo de: Echeverria, A; Morales, E.

Obtenido de: Consultas de reumatologia del centro médico IRHED.
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