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Resumen

Introduccion: El RAPID3 es un indice de actividad que incluye tres me-
didas auto-reportadas por el paciente: la funcion fisica, el dolor y la
evaluacion global de la enfermedad por el paciente.

Objetivos: Validar el cuestionario RAPID3 en pacientes con AR tempra-
nay establecida, evaluar su correlacion con otros indices de actividad y
medidas de evaluacion y determinar el tiempo en completar y calcular
el cuestionario.

Métodos: Se incluyeron pacientes con diagndstico de AR temprana
(<2 anos de evolucion) y establecida. Todos los pacientes completaron
HAQ-A, RAPID3 y RAQoL. Se determing evaluacion global de la enfer-
medad por el paciente y el médico por EVA. Se midi6 ERS el dia de
la visita. Se calculd DAS28, CDAI e IAS. Se cronometr¢ el tiempo en
completar y calcular el cuestionario.

Resultados: Se evaluaron 112 pacientes. RAPID3 presenté un buena
correlacion con DAS28 (r=0,60), CDAI (r=0,60) e IAS (r=0,62) y una
muy buena correlacién con HAQ-A (r=0,83) y RAQoL (r=0,75). La me-
diana en completar el cuestionario fue de 139 segundos y la mediana
en calcularlo fue de 11 segundos.

Discusion: RAPID3 es un cuestionario valido, sencillo, facil de com-
pletar y de rapido calculo. Presentd una buena correlacion con otros
indices de actividad como asi también con HAQ-A y RAQoL.
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Summary

Introduction: RAPID 3 is an activity index based in three self re-
ported measures made by the patient; these are physical function,
pain and global evaluation of disease.

Objectives: To validate RAPID 3 questionnaire in patients with early
and established rheumatoid arthritis, assess its correlation with other
activity indices and other evaluation measures and finally, determine
the time required to fill and calculate the questionnaire.

Methods: Patients with early rheumatoid arthritis (disease dura-
tion less than 2 years) and established rheumatoid arthritis were
included. All completed HAQ-A, RAPID3 and RAQoL questionnaires.
Global evaluation of disease by both patient and medical doctor was
made by means of visual analogue scale (VAS). Erythrosedimentation
rate was determined and DAS28, CDAI and IAS calculated. Time to
complete and calculate the RAPID3 questionnaire was recorded by
means of digital chronometer.

Results: 112 patients were included. RAPID 3 had good correlation
with DAS28 (r=0,60), CDAI (r=0,60) and IAS (r=0,62), whereas an
excellent correlation with HAQ-A (r=0,83) and RAQoL (r=0,75). The
median time to complete the questionnaire was 139 seconds while
the median time to calculate it was 11 seconds.

Discussion: RAPID3 is a valid, simple and easy questionnaire to fill
and fast to calculate. Furthermore, it presents good correlation with
other activity indices as well as with HAQ-A and RAQoL.

Key words: Rheumatoid arthritis, activity index.
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Introduccion

La Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad inflama-
toria sistémica de curso crénico y progresivo, que afecta
principalmente grandes y pequefias articulaciones.

La observacion sistemdtica e implementacion de ins-
trumentos que permitan obtener informacién cuantitativa,
es muy importante ya que provee informacién més exacta
sobre el diagnéstico, evolucién y prondstico de nuestros
pacientes. Ademds, nos brinda la posibilidad de comparar
datos durante el seguimiento y tomar conductas tera-
péuticas con el fin de modificar la historia natural de la
enfermedad.

Debido a la complejidad para evaluar los distintos
aspectos de la enfermedad, hasta el momento no existe
ninguna medida individual que represente el “patrén de
oro” para evaluar y monitorear a los pacientes con AR. Las
evaluaciones cuantitativas para determinar la actividad de
la AR han avanzado en las dltimas tres décadas'. Con el fin
de medir la actividad de la enfermedad se han desarrollado
diferentes indices compuestos, como el DAS*® (Disease
Activity Score), SDAT*(Simplified Disease Activity Index)
y el CDAT* (Clinical Disease Activity Index), algunos de
los cuales se utilizan en la practica clinica habitual.

A pesar de la importancia de estas medidas de eva-
luacién, en la prictica clinica menos del 15% de los
reumatdlogos recolecta esta informacién cuantitativa®. Be-
llamy evalud el uso de medidas cuantitativas para varias
enfermedades reumadticas en 600 reumatdlogos provenien-
tes de Australia® y Canadd’, y si bien la mayoria de los
reumatdlogos realizaba alguna medida de evaluacién en el
seguimiento de sus pacientes se observé una falta de estan-
darizacién de las mismas. En una investigacion realizada
por el grupo de estudio de Artritis Reumatoidea de la SAR
(Sociedad Argentina de Reumatologia) en el afio 2004 se
observé que sélo el 6,4% de los reumatdlogos utilizan esta
informacién en su practica®.

El bajo porcentaje de uso de estas medidas en la pricti-
ca ambulatoria, probablemente, se deba a su complejidad y
dificultad tanto para la recoleccién de datos como para el

calculo y el consumo de tiempo que demandan.
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En 2008, Pincus y cols. desarrollaron el RAPID3
(Routine Assessment of Patient Index Data 3); éste es
un indice que incluye 3 medidas auto-reportadas por el
paciente: funcién fisica, dolor y evaluacién global de la en-
fermedad por el paciente. Es un indice sencillo, puede ser
completado en la sala de espera por el paciente, es rdpido
(se contesta en tan s6lo 5-10 minutos) y de calculo simple.

El objetivo de nuestro estudio fue validar el cues-
tionario RAPID3 en una cohorte de pacientes con AR
establecida y artritis temprana, evaluar su correlacién con
otros indices de actividad y medir el tiempo que requi-
rieron tanto los pacientes para completar como el médico
para calcular este cuestionario y comparar estos tiempos

con otras medidas de evaluacién utilizadas habitualmente.

Materiales y métodos

Se incluyeron en forma consecutiva pacientes mayores de
18 afios de edad con diagndstico de Artritis Reumatoidea
(AR) temprana (<2 afios de evolucién) y establecida (se-
gun criterios ACR '87) que concurrieron a consultorios
externos de Reumatologia del Instituto de Rehabilitacién
Psicofisica (IREP). Cada paciente aceptd su participacién
en el estudio mediante la firma de un consentimiento in-
formado.

Se consignaron datos socio-demogrificos (edad, sexo,
estado civil, ocupacién, afios de escolaridad), datos re-
lacionados con la enfermedad (edad al comienzo de los
sintomas, tiempo de evolucién de la enfermedad, presencia
de comorbilidades, etc.). Todos los pacientes completaron
en la sala de espera los cuestionarios RAPID3, HAQ-A
(Health Assessment Questionnaire, versién Argentina) y
RAQoL (Rheumatoid Arthritis Quality of Life). La eva-
luacién global de la enfermedad tanto por el paciente como
por el médico se determind mediante escala visual andloga
(EVA). Luego se realizé examen fisico que incluy6 recuen-
to articular de 28 articulaciones dolorosas y tumefactas. Se
determiné eritrosedimentacién (ERS) en el dia de la visita

por método de Westergren.
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Se realizé ademis el cdlculo de DAS28, CDAI e IAS™.
Se clasificé a los pacientes segin actividad de la enferme-
dad en 4 grupos: alta, moderada, baja actividad y remisién,
con puntos de corte para DAS28!" de: >5,1: alta, >3,2 y <5,1:
moderada, <3,2: bajay <2,6: remision; para CDAI'%: >22:
alta, >10,1 y <22: moderada, >2,9 y <10: baja, <2,9: remi-
si6n; [IAS!: >25: alta, >10 y <25: moderada, >5,5 y <10: baja
y <5,5: remisién y RAPID3!1415: >12: alta, >6,01 y <12:
moderada, >3,01 y <6: baja y <3: remisién. Se determind
mediante cronémetro el tiempo para completar el formu-
lario RAPID3 por parte del paciente y el tiempo para el
calculo de cada uno de los indices por el médico.

Para el andlisis estadistico, las variables continuas se ex-
presaron como medianas (72) con su correspondiente rango
intercuartilo (RIC) o como medias con su desvio standard
(DS) las variables categdricas se compararon mediante
test de Chi? y las continuas por test de Student y ANO-
VA utilizando pruebas post-hoc (Tukey y Bonferroni).
Se realizé test de Spearman para la correlacién intraitems
del RAPID3 y la correlacién con los otros indices. La fia-
bilidad se determind por prueba alfa de Cronbach. A un
grupo de 10 pacientes se los recit a los 5 dias para com-
pletar nuevamente el cuestionario con el fin de evaluar la
reproducibilidad mediante el Coeficiente de Correlacién
Interclase (CCI) (dias 1 y 5). La influencia de cada uno
de los componentes del RAPID3 sobre el cuestionario se
evalud por regresion lineal multiple. Finalmente se analizé
la influencia de la clase funcional, calidad de vida, activi-
dad de la enfermedad y variables demogréficas sobre el
cuestionario RAPID3 utilizando otro modelo de regre-
si6n lineal multiple usando como variable dependiente el
puntaje total del RAPID3. El andlisis estadistico se realizé
utilizando el software SPSS versién 15. Un valor de p <0,05

se consider6 significativo en todos los casos.

Resultados

Se incluyeron 112 pacientes. El 84,8% (n=95) correspon-
dieron al sexo femenino, con una mediana de edad de 51

afios (RIC 41-60 afios), m edad de inicio de los sintomas

34

de 40 afios (RIC 30-50 afios), m edad al diagnéstico de 41,5
afios (RIC 31-50 afios), 7 tiempo de evolucién de la en-
fermedad de 36 meses (RIC 24-168 meses), m escolaridad
de 9,5 afios (RIC 7-12 afios). El 56,3% (n=63) pertene-
cfan al grupo de AR establecida y el 43,8% (n=49) al de
AR temprana. El 91% de los pacientes tenia FR (+), 14%
presentaban nédulos reumatoideos y 57% presentaban
erosiones en las radiografias. La media de HAQ-A fue de
0,84 (£0,7), de RAQoL 11,8 (8,17) y de DAS28 fue de 3,4
(£1,39). El cuestionario RAPID3 en espaiiol se detalla en el
Apéndice 1. No se observé redundancia interitems (r<0,80)
en todos los casos, la fiabilidad del cuestionario mediante
alfa de Cronbach fue de 0,90 y la reproducibilidad de 0,96
(p <0,001). La mediana de tiempo en completar los cues-
tionarios por parte de los pacientes fue de 149 segundos
(RIC 105-175) para RAQoL, 139 segundos (RIC 71-151)
para RAPID3 y 110 segundos (RIC 82-156) para HAQ-
A. El tempo para calcular los cuestionarios por parte del
médico fue de 18 segundos (RIC 16-20) para HAQ-A, 11
segundos (RIC 10-11) para RAPID3 y 9 segundos (RIC
9-12) para RAQoL.

Se observ6 una muy buena correlacién del cuestionario
RAPID3 con HAQ-A (r=0,83) y con RAQoL (r=0,75). Al
correlacionar el cuestionario RAPID3 con otros indices de
actividad, observamos una buena correlacién con DAS2S,
CDAI y con IAS (Figura 1). No existi6 correlacién algu-
na con la edad, escolaridad ni tampoco con el tiempo de
evolucién de la enfermedad. Observamos que a medida
que aumentaba la actividad de la enfermedad por DAS28
aumentaba en forma uniforme el puntaje del RAPID3 en
forma significativa (Figura 2).

Cuando analizamos la influencia de cada uno de los
componentes del RAPID3 sobre el cuestionario total, ob-
servamos que la capacidad funcional influyé en un 25,3%
(p <0,001) del resultado total de cuestionario, EVA de
dolor en un 43% (p <0,001) y la evaluacién global del pa-
ciente influye en un 41,5% (p <0,001) (Tabla 1). Finalmente
observamos qué influencia tenian los tres principales com-

ponentes de evaluacién del paciente con AR (capacidad
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Coeficientes Coeficientes
no estandarizados | estandarizados

Componentes RAPID3

DT

1 CAPACIDAD FUNCIONAL, ,889 | ,033 ,253 ,000
EVA DE DOLOR 1,020 ,035 ,430 ,000
EVA GLOBAL PTE 1,005, ,036 415 ,000

Variable dependiente: RAPID3

Tabla 1. Regresion lineal mduitiple incluyendo los componentes del
RAPIDS.

Coeficientes Coeficientes

no estandarizados | estandarizados

Componentes P03 | 8 | Erorti|  Boa

1 HAQA 4,680 727 ,492 ,000
RAQoL ,217 | ,065 ,263 ,001
DAS28 1,148| ,292 ,238 ,000
Edad -,025 ,028 -,049 ,357
Sexo ,302 | ,959 ,016 ,753
Escolaridad ,017 | ,086 ,011 ,840

Variable dependiente: RAPID3

Tabla 2. Regresion lineal multiple con los diferentes parametros de la
evaluacion de la enfermedad.
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Figura 2. Asociacion entre actividad de la enfermedad por DAS28 y pun-

taje RAPIDS.
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ABC: Area bajo la curva, IC: Intervalo de confianza

Figura 3. Discapacidad laboral por RAPID3.
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funcional, calidad de vida y actividad de la enfermedad)
y observamos que el HAQ-A se asocié con un 49,2% (p
<0,001), RAQoL con 26,3% (p <0,001) y el DAS28 con un
23,8% (p <0,001). Edad, sexo y escolaridad no se asociaron
con el resultado del cuestionario (Tabla 2).

Al detectar que el cuestionario RAPID3 se correla-
cionaba muy bien con la capacidad funcional evaluada
por HAQ-A y basindonos en un estudio previo en el
cual se determind un valor de corte de HAQ-A de 0,87
para predecir discapacidad laboral en pacientes con AR,
detectamos que un valor de corte de RAPID3 de 10,85
puntos predice discapacidad laboral en pacientes con AR,
con una sensibilidad del 88% y una especificidad de 87% y
un ABC=0,96 (IC 95% 0,92-0,99) (Figura 3).

Discusion

Los resultados de nuestro trabajo confirman que el cues-
tionario RAPID3 es vilido, simple, sencillo de completar,
de ripido cdlculo y capaz de evaluar tres componentes
fundamentales de la clinimetria en AR, como son la ca-
pacidad funcional, la calidad de vida y la actividad de la
enfermedad. Es el Ginico indice que en forma simultdnea
incluye la actividad de la enfermedad y la evaluacién de
la capacidad funcional, siendo esta tltima consideracion
importante porque el status funcional demostré ser el
mejor predictor de mortalidad en AR, comparado con
la presencia de comorbilidades, la positividad del fac-
tor reumatoideo, el compromiso extraarticular, la ERS,
el nivel socio-econémico, el recuento articular, y los
indices radioldgicos'®?. También, se observé que la eva-
luacién global de la enfermedad por el paciente se explica
mejor por el dolor y la funcién fisica que por el recuento
articular y los datos del laboratorio®, por lo cual el RA-
PID3 proporcionaria una representacién mis exacta de
las preocupaciones del paciente que el DAS282'.

Nuestro trabajo demostré que existe una muy buena
correlacién del cuestionario RAPID3 con la capacidad
funcional evaluada a través de HAQ-A (r=0,83) y con la
calidad de vida por RAQoL (r=0,75). También obtuvi-
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mos una buena correlacién con indices de actividad como
DAS28 (r=0,60), CDAI (r=0,60) e IAS (r=0,62). Nuestros
resultados confirman estudios previos que muestran
que el RAPID3 tiene una buena correlacién con DAS28
y CDAI en estudios clinicos con diferentes terapias
biolégicas como Abatacept’, Adalimumab??, Metotrexa-
to?**, Leflunomida 2% y Certolizumab®. En nuestro
estudio, tanto la edad como el sexo, tiempo de evolucién
de la enfermedad como el nivel socio-econémico no in-
fluyen en el resultado del cuestionario. Esto es de suma
importancia ya que gran parte de la poblacién puede
completarlo, sin que el resultado se vea influenciado por
las caracteristicas socio-demogréificas de los pacientes.

En este trabajo, el tiempo en calcular el cuestiona-
rio por parte del médico fue de 11 segundos. Yazici y
colaboradores? obtuvieron resultados similares con una
mediana de 9,6 segundos (RIC 9,1-12,1 segundos).

Este estudio es el primero en demostrar que RAPID3
tiene la capacidad de discriminar entre pacientes con
discapacidad laboral (ABC=0,96 IC 95% 0,92-0,99) de
aquellos que no la presentan, permitiéndole de este modo
al reumatélogo obtener datos fundamentales y precisos
sobre la capacidad laboral del paciente.

El cuestionario RAPID3 es un buen instrumento
adicional para evaluar pacientes con AR en la prictica
diaria, ya que en un solo cuestionario obtenemos in-
formacién sobre actividad de la enfermedad, capacidad
funcional, calidad de vida y discapacidad laboral en pa-
cientes con AR, ahorrdndole al reumatélogo un tiempo

considerable en la consulta diaria.
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Apéndice 1. Cuestionario RAPID3

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL ESTADO DE

SALUD (R808-NP2-ESPANOL) RAPID3

El sigulente cuestionario incluye informacion no disponible en andlisis de sangre,
rayos X o de ninguna otra fuente més que Ud. por favor intente responder cada
pregunta aun cuando crea que no se relaciona con Ud, en este momento. No hay

respuestas correctas o incorrectas,
Por favor responda lo que Ud. piensa o sienta. Muchas gracias,

1. Nos interesa saber de que manera su enfermedad afecta sus capacidades y
habilidades para realizar actividades de la vida diaria. Por favor marque (X) la
respuesta que mejor describa su capacidad para hacer las cosas o sus
habllidades hablituales.

Durante la semana SnNinguna ConAlgode  Con Mucha Imposible

pasada: jpudo usted. ., Oﬂw:? Dificuitac Deficuitad S0 hacer

Al gvestirse solofa),
incluyendo atarse los
cordones de los
zapatos, abotonarse
y desabotonarse la
ropa?

8) ¢Entrary salirde la
cama?

C) ¢levantar una taza o
un vaso llenos para
llevirselos a la boca?

0) ¢caminar fuera de su
casa sobre un
Terreno plano?

E) ¢lLavarse y secarse
SU cuerpo?

F) ¢(Agacharse para
levantar ropa del
Piso?

G) 2ADbrir o cerrar las
canilas?

H)  ¢Entrar y salir de un
auto?

I} ¢Caminar3
kliiémetros?

]
[
]

DDDDEIDE]DD
DDDDI;][;IDDD
DDDD[?(?DDD [
DDDD[}]DDDD

2. Cudnto dolor ha tenido por su enfermedad durante la Gitima semana? Por favor
marque con una X en la linea de abajo para indicar cudnto dolor ha tenido:

O OO0 OO0 0O 0 0 O
2 3 4 45

Yo

O O 00 0O O O O O O
55 & 65 7

3. Considerando todas las formas en las que su artritis o enfermedad le afecta, por
favor marque con una X en la linea de abajo lo que mejor describa como se siente en

Muy Bien Muy Mal

O 00 00000000 000000 OO0 0 0 0
2 25 3 35 4 485 S 55 & 65 7 75 8 85 9 95 10
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