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Hisf_Ufia del articulo: Introduccién: Las enfermedades crénicas impactan en la morbimortalidad y en la calidad de vida relacio-
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Objetivos: Determinar la CVRS y evaluar areas especificas en artritis reumatoide (AR), osteoartritis (OA),
diabetes mellitus, insuficiencia renal terminal, poblacién geriatrica y un grupo control.

Pacientes y métodos: Estudio transversal, realizado en el Hospital General de Morelia. Los sujetos cum-
plian criterios para AR, OA, diabetes mellitus, insuficiencia renal terminal, un grupo de poblacién geriatrica
(> 65 afios) y un grupo control > 30 afios. Se determinaron caracteristicas sociodemograficas y se apli-
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Artritis reumatoide

Osteoartritis caron instrumentos: SF-36, escala visual analégica de dolor, valoracion global del paciente y médico,
Diabetes mellitus inventario para depresién de Beck, e instrumentos especificos (DAS-28, HAQ-Di, WOMAUC, Diabetes Qua-
Insuficiencia renal terminal lity of Life [DQOL] y Kidney Disease Questionnaire of Life [KDQOL]). Mediciones bioquimicas: velocidad
Poblacién geriatrica de sedimentacién globular (VSG), biometria hematica (BH), glucosa, HbA1C, creatinina y urea.

Resultados: Fueron evaluados 290 sujetos (un grupo control: 100, poblacién geridtrica 30 y 160 en los
demas grupos). Se detectaron diferencias (p <0,0001) en las caracteristicas basales. Los puntajes del SF-36
fueron diferentes entre los grupos (p=0,007). La peor CVRS se observé en el grupo de insuficiencia renal
terminal (media + DE: 48,06 + 18,84). En el grupo de AR la salud en general fue el area mas afectada. El
dolor fue mayor en las enfermedades reumaticas: OA (5,2+2,4) y AR (5,1 + 3). El HAQ-Di fue mayor en
OA comparado con AR (1,12 40,76 vs. 0,82 & 0,82 respectivamente; p=0,001). El 45% de los sujetos tuvo
depresion.

Conclusiones: La CVRS en pacientes con AR es mala y equiparable a lo que sucede en pacientes con
enfermedades crénicas (insuficiencia renal terminal y diabetes mellitus). Las enfermedades reumaticas
deben considerarse padecimientos de alto impacto y por ello merecen mayor atencion.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Health related quality of life in rheumatoid arthritis, osteoarthritis, diabetes
mellitus, end stage renal disease and geriatric subjects. Experience from a
General Hospital in Mexico

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Chronic diseases have a great impact in the morbidity and mortality and in the health-
Health-related quality of life related quality of life (HRQoL) of patients around the world. The impact of rheumatic diseases has not

Chronic diseases been fully recognized. We conducted a comparative study to evaluate the HRQoL in different chronic
Rheumatoid arthritis diseases
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Objectives: The aim of the present study was to assess the HRQoL and identify specific areas affected in
patients with rheumatoid arthritis (RA), osteoarthritis (OA), diabetes mellitus, end-stage renal disease,
geriatric subjects and a control group.

Patients and methods: We conducted a cross-sectional study, in a General Hospital in Morelia, Mexico.
All patients met classification criteria for RA, OA, diabetes mellitus, end-stage renal disease; the geriatric
subjects group was > 65 years, and the control group > 30 years. Demographic characteristics were recor-
ded, different instruments were applied: SF-36, visual analogue scale for pain, patient’s and physician’s
global assessments, Beck Depression Inventory and specific instruments (DAS-28, HAQ-Di, WOMAUC, Dia-
betes Quality of Life [DQOL] and Kidney Disease Questionnaire of Life [KDQOL]). Biochemical measures:
erythrocyte sedimentation rate, blood count, glucose, HbA;C, serum creatinine and urea.

Results: We evaluated 290 subjects (control group: 100; geriatric subjects: 30 and 160 for the rest of
groups). Differences were detected in baseline characteristics (P<.0001). The SF-36 scores were different
between control group and others groups (P=0.007). The worst HRQoL was in end-stage renal disease
group (£ SD: 48.06 + 18.84 x/SD). The general health was the principal affected area in RA. The pain was
higher in rheumatic diseases: OA (5.2 +2.4) and RA (5.1 +3). HAQ was higher in OA compared to RA
(1.124+0.76 vs 0.82 +0.82, respectively; P=.001). Forty five percent of all subjects had depression.
Conclusions: The HRQoL in RA patients is poor and comparable to other chronic diseases (end-stage
renal disease and diabetes mellitus). Rheumatic diseases should be considered high impact diseases and

therefore should receive more attention.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un con-
cepto multidimensional, relacionado con el impacto individual de
la enfermedad y su tratamiento, asi como de la capacidad funcional
y la percepcién del paciente en los roles sociales, fisico y mentales'.

La artritis reumatoide (AR) y la osteoartritis (OA) son 2 enfer-
medades reumaticas frecuentes asociadas a deterioro en la funcién
fisica y CVRS, afectando a diferentes grupos de edad y la mayoria
de ellos en etapas productivas?.

Las enfermedades crénicas impactan en la morbimortalidad y
en la calidad de vida de los pacientes a nivel mundial, y son res-
ponsables del 72% del total de la carga de enfermedades>. Es bien
conocido que la insuficiencia renal terminal (IRT) y la diabetes
mellitus (DM) tienen gran repercusion en el rol fisico, mental y
emocional?-5.

Los instrumentos para evaluar la calidad de vida pueden ser
genéricos y especificos. Estos instrumentos genéricos, como el
cuestionario SF-36 nos permiten comparar la CVRS entre enfer-
medades crénicas (DM e IRT) y enfermedades reumaticas (AR y
OA)’.

El nivel de actividad de las enfermedades reumaticas correla-
ciona de manera inversa con la CVRS; uno de los instrumentos
empleados para determinar la actividad en la AR es el Disease Acti-
vity Score (DAS-28)% y en la OA el Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) nos permite determi-
nar el grado de capacidad funcional.

Los instrumentos especificos empleados para la CVRS en IRT y
DM (DQOL y KDQOL SF) exploran puntos como la satisfaccién con
el control glucémico, con las sesiones de dialisis y la satisfaccién
con el tratamiento farmacolégico” 19,

Es bien conocido que la CVRS se encuentra disminuida en las
enfermedades reumaticas asi como en las enfermedades metab6-
licas, y este aspecto ha cobrado tal importancia que es uno de los
principales desenlaces primarios para determinar la efectividad de
los tratamientos en cada una de las patologias.

Las enfermedades reumaticas no han sido totalmente recono-
cidas como enfermedades de alto impacto en la CVRS. No existe
informacién acerca de la comparacién en la calidad de vida de las
enfermedades crénicas y las enfermedades reumaticas en nuestro
medio, y por tal motivo decidimos evaluar la CVRS en 2 enfermeda-
des reumaticas (AR, OA), 2 enfermedades crénicas de alto impacto
médico y social (DM e IRT), un grupo de poblacién geriatrica y un
grupo control.

Pacientes y métodos

Estudio transversal, que incluyé a pacientes consecutivos que
acudian a consulta de reumatologia, medicina interna, endocrino-
logia y nefrologia en el Hospital General de Morelia «Dr. Miguel
Silva», en un periodo de un afio. Los pacientes reunian criterios
de clasificacién del Colegio Americano de Reumatologia'!'? para
AR y OA (cadera y rodilla); criterios de la Sociedad Americana
de Diabetes del 2004'3 para DM (de por lo menos 2 afios de
evolucién), y el grupo de IRT!* debia encontrarse en terapia de sus-
titucion de la funcién renal (hemodidlisis o dialisis peritoneal). Se
eligieron 2 grupos de contraste: un grupo control de sujetos > 30
afios que acudian a un grupo deportivo y un grupo de poblacién
geriatrica!® (> 65afios) que forman parte de un programa institu-
cional que brinda atencién médica y tratamiento a este grupo de
edad.

Al momento de ingresar al estudio se registraron caracteristicas
demograficas y clinicas. Por medio de una entrevista por personal
capacitado se aplicaron diferentes cuestionarios de CVRS, los cuales
se detallan en el apartado de mediciones.

El estudio fue aprobado por el comité de éticalocal y se present6
el consentimiento informado a todos los participantes.

Mediciones

Genéricas

A todos los grupos se les aplicé el cuestionario SF-36; escalas
visuales analégicas para evaluar dolor (del 0 al 10, donde 0 es sin
dolor y 10 es el peor dolor posible); evaluacién global de salud
del paciente (EGP), la cual es una escala de 0 a 10 donde O es el
peor estado de salud posible y 10 el mejor; y evaluacién global del
médico donde 0 es el peor estado de salud posible y 10 es el mejor.
Se aplico el cuestionario de Beck para valorar depresion. Se aplicé
el Health Assessment Questionnaire (HAQ-Di) en el grupo de OAy
AR, el cual evalia la discapacidad fisica segiin los siguientes pun-
tajes: de 0-1 incapacidad ligera, de 1 a 2 incapacidad moderada
y mayor de 2 incapacidad grave'617,

Especificas

AR: DAS-28'8, para establecer el grado de actividad de la enfer-
medad, fijando los siguientes niveles de actividad: remisién < 2,6;
leve < 3,2; moderada actividad <5,1; y gran actividad > 5,1.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3382893

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3382893

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3382893
https://daneshyari.com/article/3382893
https://daneshyari.com/

