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Resumen

RAPID3 es un cuestionario autorreportado desarrollado
originalmente para valorar pacientes con AR. Recientemente fue
empleado en pacientes con OA de rodillas y/o caderas con buenos
resultados.

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre el RAPID3 y otros
cuestionarios en pacientes con OA de manos (AUSCAN), cadera y/o
rodilla (WOMAC) y comparar el tiempo para su realizacion y calculo.
Material y métodos: Estudio analitico observacional de corte
transversal. Se incluyeron pacientes consecutivos >50 afios con
diagndstico de OA de rodillas, caderas y/o manos que completaron
el RAPID3; ademas el AUSCAN y/o WOMAC segun la localizacion de
la OA. Se midid el tiempo para completar y calcular los cuestionarios.
Resultados: Se incluyeron 104 pacientes. Al comparar RAPID3
con WOMAC y AUSCAN se observd una correlacion de 0,66 y 0,62
respectivamente (p<0,01). Al evaluar RAPID3 con la subescala
de funcion del WOMAC, la correlacion fue de 0,75 (p<0,01) y con
WOMAC Ab de 0,68 (p<0,001). El tiempo para completar y calcular
el RAPID3 fue menor que para los otros cuestionarios.

Conclusion: Se observo buena correlacion entre RAPID3, WOMAC y
AUSCAN, requiriendo un menor tiempo para su realizacion y calculo.
Por lo tanto, podria ser una herramienta (til para evaluar pacientes
con OA de rodilla, caderas y/o manos.
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Abstract

RAPID3 is a self-reported questionnaire, developed to assess
rheumatoid arthritis patients. It's been used in patients with knee/
hip osteoarthritis (OA), with satisfactory results.

Objectives: To determine whether there is a correlation between
RAPID3 and other questionnaires used in patients with hand 0A
(AUSCAN) and hip and/or knee (WOMAC); and to compare the time
it takes to complete and calculate it.

Methods: Observational cross-sectional analytical ~ study.
Consecutive patients >50 years old with knee, hip and/or hands 0A
were included. All patients completed RAPID3 and WOMAC and/or
AUSCAN questionnaire as required. Time required to complete each
questionnaire and to score them was measured.

Results: We evaluated 104 patients. A correlation of 0.66 and 0.62
was observed when comparing RAPID3 with WOMAC and AUSCAN
respectively (p<0.01). When assessing RAPID3 with WOMAC
function subscale, a correlation of 0.75 was reached (p<0.01) and
0.68 with WOMAC Ab (p<0.001). In comparison to the WOMAC, the
time required to complete and to score RAPID3 questionnaire was
lower (p<0.001).

Conclusion: Our study showed a good correlation between RAPID3,
WOMAC and AUSCAN questionnaires, and it requires less time to
perform and calculate it, resulting a useful tool to evaluate patients
with knee, hip and/or hand OA.

Key words: osteoarthritis, knee, hip, hand, RAPID3.

1



Introduccién

La Osteoartritis (OA) representa la patologia articular més
prevalente y la mayor causa de dolor musculoesquelético,
provocando gran discapacidad en la poblacién afectada'2.

Para lograr un completo seguimiento de los pacientes
con OA, existen numerosas evaluaciones tanto objetivas
como subjetivas. Las primeras se basan en el examen fisico
y el diagndstico por imagenes, mientras que las subjetivas
incluyen la evaluacién de la intensidad de dolor mediante
Escala Visual Analégica (EVA), la rigidez matinal en
minutos o por EVA vy los cuestionarios autorreportados
que permiten abarcar diferentes aspectos de la enfermedad.

Dentro de estos tltimos, encontramos aquellos que
valoran calidad de vida, como el cuestionario genérico Short
Form 36° 0 el OAKHQOL (OsteoArthritis of Knee Hip
Quality Of Life)*, que es especifico para OA de caderas y
rodillas; otros que evaldan funcién, dolor y rigidez matinal
de las manos (Australian / Canadian Osteoarthritis Index:
AUSCANY y de las caderas y/o rodillas (Indice Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis:
WOMACS; y su versién abreviada, el WOMAC Ab).

En el afio 2008, T. Pincus y colaboradores presentaron
el Routine Assessment of Patient Index Data (RAPID3),
un cuestionario originalmente desarrollado para la
evaluacién de pacientes con Artritis Reumatoidea®. El
mismo estd conformado por tres dominios que incluyen la
funcién fisica, el dolor y la valoracién global del paciente
sobre su enfermedad, y puede calcularse en menos de 10
segundos’. Su autor plantea la posibilidad de extrapolar
1014 por lo que
recientemente se lo ha empleado en OA de rodillas y/o

su uso a todas las enfermedades reumaticas

caderas, demostrando ser una herramienta util, que ademas
insume menos tiempo de realizacion al compararlo con el
WOMACE.

Los objetivos de este trabajo fueron: determinar si
existe correlacion entre el RAPID3 y otros cuestionarios
utilizados en pacientes con OA de manos (AUSCAN)
y cadera y/o rodilla (WOMAC); y comparar el tiempo
que demanda la realizacién de los mismos por parte del
paciente y su cilculo por parte del médico.

Material y métodos

Se realizé un estudio analitico observacional de corte
transversal, donde se incluyeron en forma consecutiva
pacientes =50 afos con diagndstico de OA de rodillas,
caderas y/o manos segun criterios ACR ’86!¢, *917 y
’90'% respectivamente, que concurrieron al Servicio de
Reumatologia del Hospital General de Agudos Dr.
E. Tornu. El estudio fue llevado a cabo acorde a los
principios de la declaracién de Helsinki’. Todos los
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pacientes aceptaron participar mediante la firma de un
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con
diagnédstico concomitante de otras artropatias inflamatorias
y fibromialgia. Se consignaron datos sociodemogrificos
(género, edad, ocupacién, afios de escolaridad), peso,
talla e Indice de Masa Corporal (IMC). Dentro de las
caracteristicas de la OA se tuvo en cuenta tiempo de
evolucidn, si existia compromiso de mds de un érea
articular y localizacién (se considerd para la evaluacién la
articulacién méds comprometida). Ademds, se detalld si se
trataba de OA primaria o secundaria. Aquellos pacientes
con OA de mano contestaron el AUSCAN Lk 3.0 y los
que tenfan diagnéstico de OA de rodillas y/o caderas,
el WOMAC versién likert; de este dltimo se calculd
ademis el WOMAC Ab (ambos en su versién Likert).
Todos los pacientes completaron el RAPID3. Se midié el
tiempo requerido por los pacientes para completar cada
cuestionario y el necesario para su célculo en segundos.

Anilisis estadistico: Se describieron las caracteristicas
de la poblacién utilizando media, mediana, desvio estindar
(DE) y rango intercuartilico (RIC) segtin correspondiera.
Se determiné media y desvio estindar de los cuestionarios.
Se determinaron las correlaciones de los cuestionarios
entre si, tanto de sus resultados totales como con cada una
de las subescalas mediante el coeficiente de correlacién de
Spearman. Dicha correlacién se considerd escasa, débil,
moderada y fuerte con valores de 0-0,25; 0,26-0,50; 0,51-
0,75 y 0,76-1,00 respectivamente®. El tiempo de realizacién
por parte del paciente y el tiempo de célculo por el médico,
se analizaron utilizando el test de Mann Whitney y T-test
respectivamente.

Resultados

Se incluyeron 104 pacientes, 92,3% eran mujeres, con un
promedio de edad de 65 + 7 afios y un IMC de 29 + 5 kg/
m?. La mediana del tiempo de evolucién fue de 48 meses
(RIC 24-87). E1 97% de los pacientes tenia diagndstico de
OA primaria y el 61% presentaban OA de rodilla como la
articulacién mis sintomatica. (El resto de las caracteristicas
de la poblacién se resume en la Tabla 1).

Con respecto a los cuestionarios autorreportados, los
resultados obtenidos en promedio fueron: WOMAC =
34,7; AUSCAN = 22,3 y RAPID3 = 12,7 (Tabla 2). Las
correlaciones observadas entre el RAPID3 con el WOMAC
y WOMAC Ab fueron de 0,66 y 0,68, respectivamente,
siendo en ambos casos estadisticamente significativas.
Al evaluar el RAPID3 con la subescala de funcién del
WOMAC la correlacién fue de 0,75 y con la subescala de
dolor de 0,43 (p<0,01). Se observé una correlacién entre el
RAPID3 y el AUSCAN de 0,62 (p<0,01) (Tabla 3).

El tiempo requerido por los pacientes para completar
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Peso en kg, media (DE)? 72 (14)
Talla en metros, media (DE) 1,56 (0,07)
IMC en kg/m?, media (DE) 29 (5,1)
Sexo, n (%) Mujeres 96 (92,3))
Hombres 8 (7,7)

Ocupacion, n (%) Laboralmente activos: 30 (29)
Amas de casa: 25 (24)
Jubilados: 49 (47)

7 (6-10)

OA primaria: 96 (92)
0A secundaria: 8 (8)°
Rodillas: 63 (61)
Manos: 33 (31,7)
Caderas: 7 (6,7)

48 (24-48)

Escolaridad en afios, mediana (RIC)
Tipo de OA, n (%)

Area mas sintomatica, n (%)

Tiempo de evolucion en meses,
mediana (RIC)°

DE: Desvio estandar

°RIC: Rango intercuartilico

“Todas con diagndstico de artropatia secundaria a depésitos de cristales de pirofosfato de
calcio dihidratado.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion (n:104).

Cuestionarios Correlacion (r) p

RAPID3 vs. WOMAC 0,66 <0,01
RAPID3 vs. WOMAC funcién 0,75 <0,01
RAPID3 vs. WOMAC dolor 0,43 <0,01
RAPID3 vs. WOMAC Ab 0,68 <0,001
RAPID3 vs. AUSCAN 0,62 <0,01
RAPID3 vs. AUSCAN funcion 0,53 <0,01
RAPID3 vs. AUSCAN dolor 0,16 NS*

*NS: no significativo.

Tabla 2. Promedio de resultados.

el RAPID3 fue menor en comparacién con el WOMAC
[Mediana de tiempo: 147 (RIC 125-175) vs. 226 (RIC 180-
270) segundos, p<0,001] como asi también el tiempo para
calcularlo [Promedio de tiempo: 7,4 (DE+2) vs. 20,7 (DE+5)
segundos, p<0,001]. Con respecto al AUSCAN, si bien el
tiempo necesario para su realizacién y célculo fue mayor
que para el RAPID3, la diferencia fue estadisticamente
significativa s6lo para su cilculo (Tabla 4).

Discusion

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran una
buena correlacién entre el RAPID3 y los cuestionarios
WOMAC y AUSCAN. Cabe destacar que este es el primer
estudio donde se evaluala utilidad del RAPID3 en pacientes
con OA de manos y su correlacién con el AUSCAN. En el
afio 2013, Lurati y colaboradores evaluaron la correlacion
entre el WOMAC y el RAPID3 en 678 pacientes con OA
de rodillas o caderas obteniendo un rho de Spearman de
0,87 y 0,83, respectivamente'®. Recientemente, resultados
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Cuestionario Media (DE)
AUSCAN total: 22,3 (14,6)
o Subescala dolor 7,5(5)
o Subescala rigidez 1,6 (1,2)
e Subescala AVD* 13,2 (9)
WOMAC total: 34,7 (19,8)
e Subescala dolor 7942
 Subescala rigidez 2,4(2,2)
o Subescala AVD* 23,9 (14,5)
RAPID3 total: 12,7 (6,6)
® Subescala funcion fisica 21(1,7)
 EVA dolor 54(2,9)
© EVA general del paciente 5@13)

*AVD: actividades de la vida diaria.

Tabla 3. Correlacion entre los cuestionarios y subescalas con
el RAPID3.

RAPID3 WOMAC P
en segundos en segundos
Tiempo de realizacion? 147 (125-175) | 226 (180-270) | <0,001
Tiempo de calculo® 7,4 (x2) 20,7 (x5) <0,001
RAPID3 AUSCAN P

en segundos
147 (125-175)
7,4 (x2)

en segundos
130 (99-179) NS
13,3 (x4) <0,001

Tiempo de realizacion?
Tiempo de calculo®

#Mediana (Rango intercuartilico)
°Promedio (Desvio estandar)

Tabla 4. Tiempos de realizacion y calculo de los cuestionarios.

similares fueron reportados por Holt y colaboradores?'.
En nuestro trabajo, la correlacién entre el WOMAC vy
el RAPID3 fue de 0,66. Una diferencia con los estudios
mencionados es que utilizamos el WOMAC en su versién
Likert en lugar de aquella con EVA 0-100 mm.

Al comparar el RAPID3 con las diferentes subescalas
del WOMAC y el AUSCAN obtuvimos mejor correlacién
conaquellas que evaltan funcién. Conrespecto al tiempo, el
RAPID3 requirié un menor tiempo de realizacién por parte
del paciente al compararlo con los otros cuestionarios y un
promedio de tan solo 7,4 segundos para su cdlculo. Dichos
resultados son similares con los publicados previamente?.
Consideramos que estos hallazgos refuerzan la teoria de
Pincus, quien plantea que el RAPID3 podria ser utilizado
en todas las patologias reumdticas, incluyendo la QA

En conclusién, observé
buena correlacién entre el RAPID3 y los cuestionarios
AUSCAN y WOMAUC, requiriendo un menor tiempo
para su realizacién y cédlculo. Por lo tanto, podria ser una

en nuestro estudio se

herramienta util para evaluar pacientes con OA de manos,
rodillas y/o caderas siendo necesario, en estudios futuros,
completar la validacién con otras variables clinimétricas.
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