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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las diferencias en el manejo clinico y terapéutico de la artritis reumatoide (AR) precoz
y establecida en la practica clinica.
Pacientes y método: Estudio retrospectivo y multicéntrico en el que se incluy6 a 360 pacientes con
diagnéstico de AR. Mediante la revisién de historias clinicas se recogieron variables sociodemograficas,
clinicas y terapéuticas en los 12 meses previos al inicio del estudio.
Resultados: Se estudi6 a 152 pacientes con AR precoz (ARp) y 208 con AR establecida (ARe). El 97,5%
habia recibido farmacos modificadores de enfermedad (FAME) y el 43,6% tratamiento anti-factor de
necrosis tumoral (TNF) entre el diagnéstico y el inicio del estudio. Los anti-TNF fueron utilizados con
mayor frecuencia en pacientes con ARe (el 60,1 frente al 21,1%; p<0,001). El metotrexato fue el far-
maco mas utilizado (70,6%). Se detecté cambio del tratamiento en un 79% de pacientes con ARp y en
el 60,6% con ARe. El cambio de dosis fue la modificacién mas frecuente y una respuesta inadecuada el
motivo mas frecuente. El 25,8% de los tratamientos se suspendieron por reacciones adversas. La dis-
minucién media + desviacion estindar del DAS28 fue 0,9+ 1,5 en ARp y 0,2+ 1,0 en ARe. El 35,8% de
las ARp presenté buena respuesta EULAR, mientras sélo el 16,2% de las ARe (p<0,001). La determina-
cion del factor reumatoide y la valoracion de la progresion radiolégica fueron mas solicitadas en la ARp
(p<0,05).
Conclusiones: Los reumatélogos espafioles utilizaron agentes biolégicos con mayor frecuencia en los
pacientes con enfermedad mas evolucionada, ajustindose a las recomendaciones de las principales guias
de practica clinica.
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Differences in the management of early and established rheumatoid arthritis

ABSTRACT

Objective: To assess the differences in the clinical and therapeutic management of early and established
rheumatoid arthritis (RA) in clinical practice.

Methods: Retrospective and multicentre study including 360 patients diagnosed with RA. During the
12 months prior to the study, onset, sociodemographic, clinical and therapeutic data were collected by
clinical chart review.

Results: A total of 152 patients with early RA and 208 with established RA were studied. 97.5% had
received disease-modifying anti-rheumatic drugs (DMARDs) and 43.6% a TNFa blocker between the
diagnosis and the start of the study. Established RA patients used TNFa blockers more frequently than
early RA patients (60,1% vs 21,1%, p<0,001). Methotrexate was the most commonly used drug (70.6%). A
treatment change was seen in 79% of patients with early RA and 60.6% of those with established RA. A dose
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change was the most frequent modification and an inadequate response the most frequent reason. A 25.8%
of treatments were stopped due to adverse events. The mean (SD) decrease on DAS28 score was 0.9 (1.5)
on early RA and 0.2 (1.0) on established RA patients. A 35.8% of early RA patients showed a good EULAR
response, while only 16.2% among established RA patients (p <0.001). Rheumatoid factor and radiological
progression assessment were the most requested determinations in early RA (p <0.05).

Conclusions: Spanish rheumatologists used biological drugs with a higher frequency in patients with
more advanced disease, as recommended in the main clinical practice guidelines.

© 2010 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica de ori-
gen autoinmune. Su caracter crénico y progresivo provoca un gran
impacto en la calidad de vida del paciente, que viene derivado de la
discapacidad funcional y una disminucién de la esperanza de vida!.
Su prevalencia en Espaifia en la poblacién mayor de 20 afios es del
0,5%2. La AR afecta mas a mujeres que a varones (3:1) y aparece
con mas frecuencia entre la cuarta y sexta décadas de la vida3. Su
repercusion socioeconémica es muy elevada. Los costes de la AR en
el afio 2001 en Espafia alcanzaron los 2.250 millones de euros. El
70% correspondian a costes directos y el 30% a costes indirectos?.
Los costes intangibles, consecuencia del deterioro de la calidad de
vida de estos pacientes y de su consecuente repercusiéon familiar y
social, son mas dificiles de cuantificar. Se calcula que el 5% de las
bajas laborales en nuestro pais se debe a la AR*6.

Los objetivos terapéuticos actuales se basan en el tratamiento
sintomatico del dolor y la inflamacién, asociado a un tratamiento
de fondo que modifique la progresion, retrase el dafio estructural y
mejore la calidad de vida del paciente con AR, La mayoria de las
guias y los consensos recomiendan iniciar el tratamiento con far-
macos modificadores de la enfermedad de accién lenta (FAME) tan
pronto como se establezca el diagnéstico”-?10, Adn asi, cada cen-
tro puede aplicar modificaciones propias por motivos asistenciales
o de gestion. Incluso, en ocasiones, parece que la experiencia y el
manejo adaptado a las caracteristicas y la evolucién de cada caso
podrian imponerse en el abordaje del paciente.

El objetivo de este estudio fue conocer el manejo clinico y
terapéutico de la AR en Espafia (estudio ARES) en consultas de reu-
matologia en condiciones de practica clinica habitual. Para ello, se
han evaluado los tratamientos empleados, asi como sus modifica-
ciones a lo largo del tiempo diferenciando entre pacientes con AR
precoz (ARp) y pacientes con AR establecida (ARe).

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, multicén-
trico, en condiciones de practica clinica habitual, en el que se
revisaron las historias clinicas (HHCC) de pacientes con AR en un
marco temporal de 1 afio (los 12 meses previos a la fecha de inclu-
sién de cada paciente). La revision de las HHCC del estudio ARES se
llevé a cabo durante el primer semestre del aflo 2007.

Las HHCC elegidas correspondian a pacientes con AR selecciona-
dos mediante reclutamiento consecutivo entre aquellos pacientes
de ambos sexos, mayores de 18 afios, que acudian a la consulta
del reumatélogo. Cada investigador debia incluir a 4 pacientes con
ARp Yy otros 4 con ARe. Se definié ARp como aquella forma de artritis
reumatoide con tiempo de evolucién < 2 afios y ARe aquellas con
una evolucién > 2 afos. Todos los pacientes incluidos firmaron un
consentimiento de aceptacién a participar en el estudio antes de
su inicio. El estudio habia sido previamente aprobado por el comité
de bioética de referencia y, posteriormente, por todos los centros
participantes.

Se registraron las siguientes variables sociodemograficas y cli-
nicas basales: sexo, edad, antecedentes familiares de enfermedad

reumatica, fechas de inicio de los sintomas y diagnéstico de AR,
y antecedentes de intervenciones quirdrgicas relacionadas con la
enfermedad. Se recogieron, ademas, datos relativos a las visitas rea-
lizadas por el reumatélogo durante el afio anterior a la fecha de
inclusion en el estudio: actividad asistencial (nadmero de visitas),
evolucién de la AR y manejo clinico-terapéutico de la enferme-
dad.

Igualmente, se registraron todos los tratamientos utilizados para
el control de la AR durante el afio previo a la fecha de inclusién,
asi como el tratamiento en la dltima visita del periodo estudiado.
Los tratamientos de fondo se agruparon por familia terapéutica
y principio activo de manera que quedaron codificados en 3 gru-
pos: FAME, fairmacos neutralizantes del factor de necrosis tumoral
(antagonistas del TNF o anti-TNF) y otros.

Se analizaron todos los tratamientos recibidos durante la evo-
lucién de la enfermedad, los del dltimo afio y los recibidos en la
altima visita. Para este analisis, se considero el tiempo transcurrido
hasta la modificacién del tratamiento, definiendo modificacién de
tratamiento como cualquier cambio, tanto de pauta como de dosis.
Asimismo, se recogieron los motivos de finalizacién segiin el grupo
terapéutico. En este analisis, se defini sustitucién como cualquier
cambio en el principio activo. Para analizar el tiempo de duracién de
cada uno de los tratamientos se realiz6 un andlisis de supervivencia
por el método de Kaplan-Meier.

Se analizaron las medidas asistenciales y de seguimiento toma-
das a lo largo del afio, asi como la evolucién de la actividad de la
AR segtin los criterios de respuesta EULAR!!. Dicha evolucién se
valoré en funcién del tratamiento recibido por el paciente en la
Gltima visita del periodo de revision.

El tamafio muestral se calcul6 de forma que permitiera evaluar
el manejo clinico y terapéutico de la AR, con una proporcién (p) de
0,50, una precision del 7% y un nivel de significacién del 0,05. La
muestra tedrica de pacientes fue de 196 por cada grupo, es decir,
de 392 pacientes en total. El andlisis estadistico se realiz6 para el
conjunto de la muestra global y de forma estratificada segtn el
diagnéstico fuera ARp o ARe. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y clinicas de la muestra, y un analisis
comparativo de las éstas entre los dos grupos de estudio, mediante
las pruebas ANOVA Yy de la t de Student para las variables continuas
ymediante la prueba de la x2 paralas variables categéricas. En todas
las pruebas se consider6 significativa una p <0,05. Los resultados se
analizaron mediante el paquete estadistico SAS version 8.02 para
Windows®.

Resultados
Caracteristicas sociodemogridficas y clinicas de la muestra

La muestra final la constituyeron un total de 360 pacientes, de
los que el 42,2% (152) presentaban ARp y el 57,8% (208) ARe. La
tabla 1 muestra las caracteristicas demogréficas y clinicas basales
de la muestra, total y estratificada por tipos de AR. La mediana del
tiempo de evolucién de la ARp fue de 1 afio y de 5 afios en la ARe
(p<0,001). El tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico
fue también menor en el grupo de ARp (p<0,001).
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