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U"lizamos los valores de corte habituales para cada uno 
de los índices:

Para RAPID3, los valores de corte fueron: remisión (0-3), 
baja ac"vidad (3.1-6), ac"vidad moderada (6.1-12) y alta 
ac"vidad (>12). 
Para DAS28, los valores de corte fueron: remisión (<2.6), 
baja ac"vidad (2.6-3.2), ac"vidad moderada (3.2-5.1) y 
alta ac"vidad (>5.1). 
Para SDAI, los valores de corte fueron: remisión (≤3.3), 
baja ac"vidad (3.3-11), ac"vidad moderada (11-26) y alta 
ac"vidad (>26). 
Y para CDAI, los valores de corte fueron: remisión (≤2.8), 
baja ac"vidad (2.8-10), ac"vidad moderada (10-22) y alta 
ac"vidad (>22).

Para medir la concordancia entre los dis"ntos índices se 
u"lizó el coeficiente kappa de Cohen.

Se calculó la sensibilidad, especificidad y valor predic"vo 
para posi"vos (VPP) de los resultados de BA de RAPID3 
respecto al resto de los índices.

En nuestro centro, los pacientes completan el
cues"onario RAPID3 antes de la consulta y los
resultados se evalúan antes de la visita. Se estudiaron
de forma retrospec"va las puntuaciones del RAPID3 y
su concordancia con otras herramientas de evaluación
de la ac"vidad de la enfermedad, como el DAS28
(Disease Ac"vity Score 28), el SDAI (Simplified Disease
Ac"vity Index) y el CDAI (Clinical Disease Ac"vity Index)
en una base de datos de atención ru"naria a pacientes
con AR recopilados como parte de la atención habitual
en el registro médico de la historia clínica. El conjunto
de datos incluía evaluaciones de RAPID3, de DAS28,
SDAI y CDAI, realizadas el mismo día de la visita entre
junio de 2020 y marzo de 2022.

Las categorías de ac"vidad de la enfermedad se
dividieron para RAPID3, DAS28, SDAI y CDAI en baja
ac"vidad (BA), que incluía puntuaciones de remisión y
baja ac"vidad, y alta ac"vidad (AA), que abarcaba
ac"vidad moderada y alta ac"vidad de la enfermedad.

Las estrategias de tratamiento dirigidas al obje"vo (T2T,
por sus siglas en inglés) en pacientes con artri"s
reumatoide (AR) buscan lograr un control óp"mo de la
enfermedad ajustando el tratamiento de manera regular
y frecuente hasta alcanzar un obje"vo específico, como
la remisión o baja ac"vidad de la enfermedad (Smolen et
al., 2010). Estas estrategias han demostrado ser efec"vas
en la mejora de resultados clínicos y funcionales en
pacientes con AR (Grigor et al., 2004).
Sin embargo, la evaluación frecuente in situ para
monitorizar la ac"vidad de la enfermedad podrían no ser
necesarias en pacientes con un estado estable de baja
ac"vidad. En estos casos, podría ser fac"ble realizar
evaluaciones de forma no presencial mediante
telemedicina (McDougall et al., 2017). La telemedicina
puede ofrecer ventajas como la reducción de costos,
"empo y esfuerzo asociados con las visitas presenciales,
y además, puede facilitar el acceso a la atención médica
para pacientes en áreas remotas (Hjelm, 2005).
El RAPID3 (Rou"ne Assessment of Pa"ent Index Data 3)
es una herramienta autoadministrada y confiable que
evalúa la ac"vidad de la enfermedad en pacientes con
AR (Pincus et al., 2008). Aunque el RAPID3 se ha u"lizado
ampliamente para evaluar la ac"vidad de la enfermedad
en grupos de pacientes, no se ha estudiado su capacidad
para reducir la frecuencia de evaluaciones presenciales
en la atención de pacientes individuales.

Evaluar la concordancia entre el RAPID3 y DAS28, SDAI y
CDAI en pacientes con AR, centrándonos en las
categorías de baja ac"vidad de la enfermedad que
pudieran permi"r una evaluación telemá"ca a distancia
de los pacientes.
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Se realizaron un total de 771 mediciones combinadas de
RAPID3, DAS28, SDAI y CDAI en 267 pacientes únicos

Un total 285 (37 %) de las mediciones de RAPID3 se
clasificaron como remisión o baja ac"vidad (BA).

La sensibilidad, especificidad y valor predic"vo para
posi"vos (VPP) del RAPID3 en BA respecto a los índices
compuestos DAS28, SDAI y CDAI fueron:

Este estudio demuestran que, cuando el RAPID3 clasifica a un paciente en un estado de remisión o baja acIvidad de la enfermedad, (BA)
su precisión es superior al 95%. Este hallazgo es un avance significaIvo en la atención a pacientes con AR, ya que destaca el potencial del
RAPID3 como una herramienta eficaz y confiable para la monitorización no presencial de la acIvidad de la enfermedad en pacientes con AR.
Además, los resultados de este estudio sugieren que hasta el 37% de las consultas de control podrían realizarse de manera no presencial, sin
perjuicio alguno para el paciente, después de un cribado previo uIlizando el RAPID3.
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Resultados

Mediciones 771
Pacientes 267
Género femenino 78%
Edad años M(SD) 59 (14)
Duración años M(SD) 13 (15)

RAPID3 vs 
DAS28

RAPID3 vs 
SDAI 

RAPID3 vs 
CDAI

Sensibilidad 0,55 0,50 0,50
Especificidad 0,90 0,97 0,97
VPP 0,89 0,97 0,97

Conclusiones


