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Fundamento

Material y métodos

Los principios del Treat-to-Target (T2T) son ampliamente
reconocidos como la mejor estrategia para lograr
resultados optimos en la artritis reumatoide (AR)
(Smolen et al., 2010; Singh et al., 2016). Las guias de la
Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) y del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR) proponen como
objetivos, ya sea la remisién o la baja actividad de la
enfermedad, basados en indices compuestos (EULAR)
(Smolen et al., 2017) o en indices compuestos y/o
Patient-Reported Outcomes (PROs) (ACR) (Anderson et
al., 2012).

EULAR ha desarrollado un indice de actividad llamado
"Rheumatoid Arthritis Impact of Disease" (RAID) (Gossec
et al., 2009) que ha demostrado su utilidad en la
evaluacion de la actividad y respuesta al tratamiento de
los pacientes con AR (Gossec et al., 2011).

RAPID3, por otro lado, es otro indice que también se ha
utilizado con éxito para evaluar la actividad de la
enfermedad en pacientes con AR (Pincus et al., 2008).
Objetivo

El objetivo de este estudio fue comparar el desempefio
de de los cuestionarios RAPID3 y RAID para identificar los
pacientes con AR en remisidon o baja actividad de la
enfermedad en la practica clinica diaria.

Una vez reanudadas las visitas presenciales tras la
pandemia, se llevd a cabo un estudio en el servicio de
reumatologia, en el que los pacientes completaron el
mismo dia, antes de la visita presencial de rutina los
cuestionarios RAPID3 (que se utilizaba habitualmente en
nuestro servicio) y RAID

Posteriormente, se realizd la visita de rutina con la
evaluacion de los pacientes y se calcularon los indices
compuestos DAS28, SDAI y CDAI, que son indicadores
ampliamente aceptados para medir la actividad de la
enfermedad en la AR.

Se registraron los datos demograficos de los pacientes,
como el género, la edad y la duracion de la enfermedad.

Se analizaron las correlaciones entre los resultados de los
cuestionarios RAPID3 y RAID, y se evalud su capacidad
para identificar a los pacientes en remisién o con baja
actividad de la enfermedad, utilizando el indice
compuesto DAS28como referencia.

Para este propdsito, se calcularon las medidas de
desempefio de los cuestionarios, como la sensibilidad, la
especificidad y el valor predictivo positivo (VPP).

Se analizaron los resultados de todos los cuestionarios y
evaluaciones realizadas en el mismo dia de la visita para
garantizar la precisién y la validez de las comparaciones
entre las herramientas de evaluacion.

Férmula para el célculo de RAPID3 (Puntaje de dolor +
Puntaje de actividad global del paciente + Puntaje de
discapacidad fisica) / 3,

Férmula para el calculo de RAID (Suma ponderada de 7
items, incluyendo dolor, actividad global del paciente,
capacidad funcional, suefio, fatiga, impacto emocional y
bienestar fisico.

Valores de corte :

RAPID3 (Remision: 0-3, Baja actividad: 3-6, Actividad
moderada: 6-12, Alta actividad: 12-30)

RAID (Valores de corte (basados en una escala de 0 a 10):
Remision: 0-1 Baja actividad: 1-2 Actividad moderada: 2-
5 Alta actividad: 5-10)

Para evaluar los pacientes con baja actividad o remision,
se utilizaron los siguientes valores de corte:

RAPID3 inferior a 6
RAID inferior a 2.

Resultados

Se analizaron los resultados de 168 visitas de 140
pacientes individuales, cuyas caracteristicas fueron las
siguientes:

Porcentaje de mujeres 76%
Edad media (afios) M(SD) 56 (12)
Duracién media de la enfermedad (meses) 10 (9)

Se encontré una muy buena correlacién entre los
resultados de RAPID3 y RAID, con un coeficiente de
correlacion de 0,95 (IC95%: 0,95-0,96).

En cuanto a la capacidad de identificar a los pacientes en
remision o con baja actividad de la enfermedad, se
evaluaron los desempefios de los cuestionarios RAPID3 y
RAID utilizando el indices DAS28,como referencia.
Desempefio de los cuestionarios RAPID3 y RAID:

S B VPP
RAPID3 (frente a DAS28) 0,62 097 0,97
RAID (frente a DAS28) 0,58 093 0,93

(Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor predictivo para positivos (VPP))

Ambos cuestionarios mostraron un desempefio similar,
RAPID3 tuvo una sensibilidad de 0,62, una especificidad
de 0,97 y un VPP de 0,97 comparado con DAS28,
mientras que RAID presentd una sensibilidad de 0,58,
una_especificidad de 0,93 y un VPP de 0,93 frente a
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Conclusiones

Tanto RAPID3 como RAID mostraron un desempefio similar para identificar a los pacientes con AR en remisidn o con baja actividad de la enfermedad en la practica clinica diaria, utilizando el indice DAS28
como referencia.

Aunque ambos cuestionarios presentan una gran especificidad para identificar a los pacientes en remisidn o con baja actividad de la enfermedad, la utilizacién de RAPID3 en la practica habitual es mas
sencilla debido a que su célculo consiste en una suma aritmética simple, mientras que RAID requiere de una calculadora para sumar indices ponderados. No obstante, ambos cuestionarios pueden ser de
gran utilidad en la valoracion de la actividad de los pacientes en la consulta rutinaria, y la eleccién entre uno u otro dependera de las preferencias y necesidades del clinico y del paciente.
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