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( [} RESUMEN )

Objetivos. Conocer las caracteristicas generales de la cohorte inicial
de pacientes con artritis reumatoide (AR) precoz de la Comunidad
Valenciana (CoAR-SVR).

Método. Estudio transversal de 295 pacientes diagnosticados de AR
segun criterios ACR, desde enero de 2006 hasta diciembre de 2008,
en seguimiento en 10 unidades de Reumatologia de la Comunidad
Valenciana. Tras consentimiento informado, se recogen caracteristi-
cas epidemioldgicas (edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular,
nacionalidad), autoanticuerpos (FR, anti-PCC, ANA), manifestaciones
extrarticulares, actividad de la enfermedad (DAS28-VSG y DAS28-
PCR), presencia de erosiones radioldgicas en manos/pies, tiempo de
evolucion de la enfermedad, tratamientos recibidos, complicaciones y
cuestionarios de calidad de vida (EuroQol), productividad laboral
(WPAIL:AR) y de capacidad funcional (HAQ).

Resultados. De los 295 pacientes, el 68% eran mujeres. La edad
media de inicio de los sintomas de AR fue de 53 + 15 afios (mediana
52 afos. Rango: 21-84); edad media al diagndstico de 56 * 15 afios
(mediana: 56 afios), con un tiempo medio de evolucidn de la enfer-
medad desde inicio de los sintomas hasta el diagndstico de AR de 24
meses (mediana: 6 meses). EI 82% eran espaiioles y el 18% de ori-
gen extranjero (14% Europeos, el 50% de origen britanico). Los
pacientes extranjeros presentaban, mayor proporcion de positividad

de FR (p=0.008), anti-PCC (p<0.05) y erosiones radioldgicas
(p<0.01). EI 29% de los pacientes presentaban al menos 1 factor de
riesgo cardiovascular. La forma de debut més frecuente de AR fue
como poliartritis (60%), seguida de oligoartritis (20%), polimialgia
reumatica (6%) y reumatismo palindromico (5%). EI FR 'y los anti-
PCC fueron positivos en el 63% y 46% respectivamente. El DAS28
basal medio VSG y PCR fueron: 5.1 y 4.4. En el 29% se detectaron
erosiones. EI 85% iniciaban alguno de los FAME en la primera visita.
E112% de los pacintes ha iniciado algiin farmaco biolégico, el 69% en
los primeros 9 meses de seguimiento. EL HAQ medio fue de 1.1. La
AR afectd en mayor medida a las actividaes cotidianas que a la pro-
ductividad laboral 3.6 vs 4.8 (Rango: 0-10). La puntuacion media del
estado de salud por EuroQol fue de 56 (Rango: 0-100).

Conclusiones. Los datos generales de la poblacion CoAR-SVR son
similares a otras series. Sin embargo, la presencia de erosiones se
relaciona con la presencia de autoanticuerpos y mayor tiempo de
evolucion de la enfermedad. El inicio del tratamiento con FAME es
muy precoz y los pacientes que inician terapia bioldgica lo hacen en
los primeros 9 meses de evolucion. La poblacion extranjera frente a la
espafiola, presenta caracteristicas de enfermedad més grave. En esta
fase inicial, los pacientes sufren mayor afectacion de las actividades
cotidianas no laborales frente a las laborales.

Palabras clave: artritis reumatoide, estudios de cohortes, enfermedades autoimnunes.
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INTRODUCCION

a artritis reumatoide (AR) es una

enfermedad inflamatoria cronica,

de distribucion universal, que
afecta especialmente a las articulaciones;
si no se controla de forma adecuada, pro-
voca deterioro de la capacidad funcional,
disminucioén de la calidad de vida y un
acortamiento medio de la supervivencia
de aproximadamente 5 afios'.

La AR es una enfermedad frecuente
en Espafia, con una prevalencia del
0.5% de la poblacion® y una incidencia
anual de 8.3 casos/100.000 habitantes’.
Si tenemos en cuenta que la poblacion
de la Comunidad Valenciana (CV) en la
actualidad sobrepasa los 5.000.000 de
habitantes, alrededor de 25.000 perso-
nas padecen AR y cada afio se diagnosti-
can en nuestra comunidad unos 400
casos nuevos de esta enfermedad.

En los ultimos afos hemos asistido a
verdaderos avances en el conocimiento
de la AR, especialmente en el manejo
terapéutico. De hecho, gran parte de ello
ha estado en relacion con el desarrollo
de los multiples ensayos clinicos publi-
cados que han evaluado la eficacia y
seguridad de distintas pautas con farma-
cos inductores de remision clésicos
(FAME) y los modernos farmacos bio-
logicos. Sin embargo, los estudios
observacionales y longitudinales lleva-
dos a cabo en cohortes de pacientes con
AR, al ser de duracion superior a los
ensayos clinicos y llevados a cabo en
situacion de practica clinica real, han
proporcionado informaciéon de gran
valor acerca del curso de la enfermedad,
de la evolucidn de variables clinicas y
terapéuticas, asi como de posibles mar-
cadores predictivos para el diagnostico
y respuesta al tratamiento®.

Un aspecto que ha aportado informa-
cion de gran interés ha sido la evaluacion
de cohortes de pacientes con AR precoz,
habitualmente de menos de 3 afios de
evolucion, con similitudes entre si, pero
también con importantes diferencias. La
mayoria de ellas se han realizado en
poblacion no espafiola®®. Sin embargo,
contamos con algunas realizadas en Espa-
fia, promocionadas por la Sociedad Espa-
fiola de Reumatologia (SER) y algunos

grupos de reumatologos, como la cohorte
emAR (estudio sobre el manejo de la AR
en Espafia)’, BIOBADASER (Base de
farmacos biologicos de la SER):, EME-
CAR (Estudio de la Morbilidad y Expre-
sion Clinica de la Artritis Reumatoide)’,
proyecto SERAP (Evaluacion de un
Modelo de Gestion de la Artritis)® o la
recientemente publicada PROAR (estu-
dio de los factores prondsticos de enfer-
medad grave en la artritis reumatoide de
reciente comienzo)'.

Como ha podido ocurrir en otras zonas
de Espaiia, también en la CV ha habido en
los ultimos aflos cambios poblacionales
relevantes, con incrementos sustanciales
de poblacion no espafiola que viven de
forma estable en nuestra region, especial-
mente en las zonas costeras, donde predo-
mina poblacion del norte de Europa. Si
bien en estudios nacionales como en
emAR, el 9.3% de la poblacion estudiada
prodede de la CV’, no hay estudios actua-
les de las caracteristicas de los pacientes
con AR atendidos en la CV.

La cohorte Valenciana de pacientes
con artritis reumatoide precoz (CoAR-
SVR) es un proyecto de la Sociedad
Valenciana de Reumatologia (SVR),
que tiene como objetivo principal, cono-
cer las caracteristicas de los pacientes
con AR precoz que son diagnosticados y
posteriormente seguidos en Unidades
de Reumatologia de la CV. En este arti-
culo se presentan las caracteristicas
generales de la poblacion incluida hasta
el final del afio 2008.

PACIENTES Y METODOS
La CoAR-SVR es un proyecto longitu-
dinal multicéntrico de la SVR, de al
menos 5 anos de duracion, con el objeti-
vo de conocer las caracteristicas y la
evolucion de una cohorte de pacientes
con AR de menos de 2 afios de evolu-
cion, diagnosticados y en seguimiento
en Unidades de Reumatologia de la CV.
Todas las Unidades de Reumatologia
de la CV, tanto de d&mbito publico como
privado, fueron invitadas a participar en
el estudio, de las que finalmente 15 uni-
dades de ambito publico aceptaron. Pre-
viamente a su inclusion, los pacientes
dieron su consentimiento por escrito para
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participar en el estudio. El protocolo de
recogida de datos se ajustd a los princi-
pios de la Declaracion de Helsinki de
1975 y sus modificaciones posteriores.

Se incluyen pacientes que cumplan
los criterios de AR del American Colle-
ge of Rheumatology (ACR) de 1987",
de no mas de 2 afios de evolucion de la
enfermedad, diagnosticados en alguna
de las unidades participantes.

Variables del estudio

Los datos de los pacientes se recogen en
un formulario disefiado por consenso
entre las unidades participantes, alojado
en una plataforma informatica online de
bases de datos de la SVR, a la que se
accede mediante un conjunto de claves
personalizadas para mantener la confi-
dencialidad, segun la Ley de Proteccion
de datos vigente. Previo al inicio de
recogida de los datos se realizo en cada
provincia de la CV una reunion con los
participantes para explicar y adecuar el
uso y contenido de la plataforma.

El reclutamiento de pacientes comien-
za de forma piloto en algunas unidades
participantes a partir de enero de 2000,
con el objeto de probar el funcionamiento
de la plataforma de bases de datos online
y evaluar de forma consensuada el propio
contenido de los datos a recoger, siendo
introducidos la mayoria de los mismos a
partir de octubre de 2008.

Tras consentimiento informado de los
pacientes, se recogen caracteristicas epi-
demiologicas: edad, sexo, nacionalidad,
estudios, situacion laboral, antecedentes
familiares de AR y otras colagenopatias,
indice de masa corporal, enfermedades
concomitantes, factores de riesgo cardio-
vascular, tabaquismo e ingesta de alcohol
y fecha de menopausia. Se determind la
presencia de factor reumatoide (FR) en
U/ml, anticuerpos antipéptidos citrulina-
dos (anti-PCC), mediante técnica de
ELISA de segunda generacion, anticuer-
pos antinucleraes (ANA) y frente al virus
de la hepatitis B y hepatitis C.

Laactividad de la AR se determiné con
periodicidad al menos semestral mediante
el DAS (Disease activity index)” de 28
articulaciones, que incluye el recuento de
articulaciones dolorosas e inflamadas, la
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COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL DAS28-VSG Y DAS28-PCR EN TRES
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velocidad de sedimentacion globular
(VSGQG), proteina C reactiva (PCR), valora-
cion general de la enfermedad por el
paciente mediante escala visual analoga
(EVA). Ademas se recogio la forma de
debut de la enfermedad, presencia de
manifestaciones extrarticulares, tiempo de
evolucion de la enfermedad, tratamientos
farmacoldgicos recibidos, complicacio-
nes, cirugia articular y cuestionarios de
calidad de vida (EuroQol)”, productivi-
dad laboral (WPAI:AR)" y de capacidad
funcional (HAQ)".

Con periodicidad anual cada unidad
participante evalua la aparicion de ero-
siones radiologicas en manos y pies,
definida como la existencia de interrup-
ciéon o solucion de continuidad en la
superficie articular's.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 la t de student para comparar
las medias y la %’ para comparar propor-
ciones. Se utilizo6 el programa SPSS 17
para los analisis estadisticos. Las varia-
bles continuas se expresan como media
+ desviacion estandar.

RESULTADOS

De los 295 pacientes incluidos en la
base de datos el 31 de diciembre de

2008, el 53% de ellos habian sido diag-
nosticados de AR durante el afio 2008,
el 24% durante el afio 2007 y el 23%
restante en el afio 2006. El 68% de los
pacientes son mujeres. La edad media al
inicio de los sintomas de AR fue de
53+15 aflos (mediana 52 anos. Rango:
21-84 aios), siendo la edad media al
diagnostico de 56+15 afios (mediana: 56
afios), con un tiempo medio de evolu-
cion de la enfermedad desde inicio de
los sintomas hasta el diagnostico de AR
de 24 meses (mediana: 6 meses). En la
tabla 1, se comparan las caracteristicas
de diversas series de pacientes con AR y
la CoAR-SVR.

Al comparar la edad al diagndstico
entre ambos sexos, los varones presen-
taban de forma significativa (p<0.01)
mayor edad (59+15 afios. Mediana: 61
aflos), que las mujeres (54+15 afios.
Mediana: 53 afos), especialmente en el
grupo de edad mayor de 65 afos (28%
vs 47%).

Antecedentes

El 29% de los pacientes presentaban al
menos un factor de riesgo cardiovascu-
lar. E1 29% de los sujetos tenian hiper-
tension arterial (HTA), el 21% hiperco-
lesterolemia, el 11% eran diabéticos y el
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3% tenian antecedentes de cardiopatia o
de haber presentado un accidente cere-
brovascular. El 7% tenian antecedentes
de EPOC. EI 20% de los pacientes
fumaban y el 16% eran exfumadores al
menos 1 afio. La ingesta de alcohol era
habitual en el 7%. En los varones predo-
minaba de forma significativa respecto
a las mujeres la HTA (p=0.032), diabe-
tes (p=0.006), tabaquismo (p<0.001) e
ingesta de alcohol diaria (p<0.001). El
5% de los pacientes tenian antecedentes
de alguna neoplasia.

Nacionalidad

El 82% de los pacientes eran espafioles y
el 18% de origen extranjero (14% Euro-
peos —l 50% de ellos de origen britani-
co—, 3% latinoamericanos y el 1% restan-
te norteafricanos). Los pacientes extran-
jeros frente a los espafioles presentaban
de forma significativa, mayor proporcion
de positividad del FR (p=0.008), anti-
PCC (p<0.05) y presencia de erosiones
radioldgicas (p<0.01).

Debut de la enfermedad

La forma de debut mas frecuente de la
AR fue poliartritis en el 60% de los
casos. El 20% debuté como oligoartri-
tis, el 6% como polimialgia reumatica,
el 5% como reumatismo palindromico,
el 4% como monoartritis y el 2% como
sindrome del tunel carpiano.

Autoanticuerpos

El FR, los anti-PCC y los ANA fueron
positivos en el 67%, 59% y 32% de los
pacientes respectivamente. Al comparar
por grupos de edad, no hubo diferencias
con la presencia de FR y ANA, y si se
detectaron diferencias en los anti-PCC
(p<0.01), con mayor frecuencia en el
grupo de pacientes de menos de 45 afios
(69%), respecto a los pacientes entre 45-65
afios (57%) o mayores de 65 afios (48%).

Actividad clinica

El DAS28 basal medio utilizando VSG
y PCR fue 5.1£1.65 (mediana: 5) y
4.241.60 (mediana: 4.3), respectiva-
mente (figura 1). Los resultados medios
de los datos que componen el DAS28-
VSG se muestran en la tabla 2.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE DIVERSAS COHORTES DE PACIENTES CON AR PRECOZ
CoARSVR | PROAR" | SERAP® | RichiP” | Sanmarti R* | FINRACo® | Manchold KP* | EMECAR*
(N:295) | (N:161)| (N:362) | (N:60) | (N:60) (N: 165) (N: 55) (N: 789)
Edad media (afios) 56 54 55 54 52 48 51 48
Mujeres (%) 68 71 69 64 78 62 75 72
Evol. a diagnéstico (meses):
-Media 24 5 — — — — — —
-Mediana 6 4.5 — — — — — —
Evol. AR (meses) <24 <12 <6 <6 9 <24 <12 120
FR + (%) 67 53 53 72 78 72 73 74
Anti-PCC + (%) 59 62 — - 56 — - -
DAS28-VSG 5.1 5.8 — — 5.8 — 6.2 4.1
NAT 54 10 - — 8 13 8 —
NAD 10 12 - - 10 17 11 -
EVA (0-100) 40 55 - - - - 54 -
VSG 32 39 37 — 45 36 56 —
HAQ (0-3) 1.1 1.4 1.4 — 1 0.8 0.8 1.2
\Erosiones RX (%) 29 65 - 67 22 - 28 - )
Radiologia Cuestionarios investigacion clinica de caracter multi-

Delos 221 pacientes (75%) en los que se
habia realizado radiologia de manos y
pies, en el 29% se detectaron erosiones.
La presencia de erosiones se correlacio-
n6 de forma significativa con una mayor
edad de los pacientes al diagnostico
(p<0.01), mayor tiempo de evolucion de
la enfermedad hasta el diagnostico
(p<0.001) y con la positividad del FR
(p=0.008) y/0 anti-PCC (p=0.04).

Tratamiento

El 85% de los pacientes iniciaron alguno
de los FAME en la primera visita, meto-
trexato en la mayoria de los casos. E1 12%
(n: 23) de los pacientes ha iniciado alguno
de los farmacos biologicos, el 70% de
ellos en el primer afio de seguimiento.
Aunque son un numero reducido de
pacientes los que estan en tratamiento con
farmacos biologicos, no hay diferencias
significativas respecto a los que no son
tratados con estos farmacos, sin embargo
existe una tendencia entre los tratados a
ser de menor edad (mediana: 52 vs 56
afios), mayor proporcion de europeos
(30% vs 14%), presencia de FR (78% vs
63%), anti-PCC (70% vs 56%) y de ero-
siones radiologicas (47% vs 28%).

El HAQ medio fue de 1.1. Respecto a la
productividad laboral durante la semana
anterior a la visita en el cuestionario
WPAI:AR, los datos de 90 pacientes se
describen en la tabla 3 (0: no afecta a la
productividad. 10: incapaz de realizar
las tareas). Los pacientes perdieron una
media de 6.7+13.7 horas de trabajo
(mediana: 0 horas), afectando a su pro-
ductividad laboral 3.6 puntos sobre 10
(mediana 3). La realizacion de activida-
des cotidianas se vio afectada con
mayor intensidad, siendo de 4.8 puntos
(mediana: 5). En el cuestionario Euro-
Qol administrado a 110 pacientes, el
estado de salud global medio de ese dia
respecto al del afo anterior (0: el peor
estado de salud; 100: el mejor estado de
salud), fue de 56+26 (mediana: 50).

DISCUSION

La CoAR-SVR es un proyecto de la
SVR, con el objetivo principal de cono-
cer durante al menos 5 afios, las caracte-
risticas de los pacientes con AR precoz
diagnosticados y en seguimiento en la
Unidades de Reumatologia de la CV.
Ademas con este tipo de proyectos, la
SVR desea estimular entre sus socios la
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céntrico. Para ello ha puesto en funcio-
namiento para todos los socios, una pla-
taforma de bases de datos online, con
acceso de forma confidencial, segtn la
Ley de proteccion de datos. El estudio
en pacientes con AR precoz es el primer
proyecto en utilizar dicha plataforma de
bases de datos.

Estudios de cohortes de pacientes
con AR publicadas en los ultimos afos,
han sido esenciales para mejorar el
conocimiento de esta enfermedad.
Algunas de ellas han influido de forma
clara en la mejora de la practica clinica.
Ejemplo de ello son la necesidad de tra-
tar cuanto antes y de forma contundente
a los pacientes con AR’, los resultados
de BIOBADASER, que sefalaron que
se debia buscar y tratar la existencia de
tuberculosis latente antes del inicio de
farmacos biologicos'” o los datos de eva-
luacion del manejo de la AR en Espaiia
(emAR)*® y de EMECAR con una
cohorte prevalente de AR’.

Los pacientes CoAR-SVR pueden
ser considerados una muestra represen-
tativa de la AR de inicio precoz en la
CV. En el momento del analisis se habi-
an incluido 295 pacientes procedentes
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TABLA 2

RESULTADOS DE LOS PARAMETROS INCLUIDOS EN EL DAS28-VSG BASAL
EN 160 PACIENTES
Media + DE Mediana
DAS28-VSG 5.1+1.65 5
NAD 10.1+7.7 8
NAT 5.4+5.2 4
VSG 32425 36
EVA 40432.1 54
DAS28-PCR 4.2+1.60 4 )

de 10 de las 25 Unidades de Reumatolo-
gia de la CV (40%), diagnosticados de
AR con menos de 2 afios de evolucion
de la enfermedad. En este trabajo se pre-
sentan las caracteristicas basales de los
pacientes.

Si bien las caracteristicas generales
de los pacientes de la CoAR-SVR son
similares a otras cohortes (tabla 1), algu-
nos aspectos pueden ser diferencia-
les***'%!%2! Por un lado, el hecho de que
el diagnostico de la AR se realizé en los
dos tltimos afios y alrededor del 50% se
diagnosticaron durante el afio 2008. Por
otra parte, la CoAR-SVR, recoge los
cambios poblacionales que han ocurrido
en los ultimos afios en la CV, donde en
algunas zonas cerca del 20% de la
poblacion es de origen extranjero. Se
incluyen pacientes extranjeros con resi-
dencia habitual en nuestra comunidad
que son diagnosticados de AR y que
suponen | de cada 5 pacientes de la
cohorte. Ademas en este estudio se reco-
gen datos acerca de calidad de vida y de
productividad laboral de los pacientes.

Como en otras series, la edad al inicio
de los sintomas y la edad al diagnostico
fueron superiores a los 50 afios (tabla 1).
Como enfermedades concomitantes en
nuestra poblacion predominan la HTA
(21%) y la diabetes mellitus (11%),
siendo similar a lo publicado en el estu-
dio emAR: 20% y 7% respectivamente’.
Los varones, que representan el 32% de
la poblacion estudiada, presentan de
forma significativa, respecto a las muje-
res, mayor edad al diagnoéstico de la

enfermedad, mayor incidencia de HTA,
diabetes, tabaquismo e ingesta de alco-
hol.

Llama la atencion que en nuestra
serie el tiempo medio de evolucion de la
enfermedad hasta el diagndstico sea
muy prolongado, aunque la mediana de
6 meses es similar a otros estudios'. Es
probable que pueda influir el hecho de
que en el 20% de la poblacion estudiada
la forma de presentacién no haya sido
oligo/poliartritis, que induce a la remi-
sion rapida del paciente desde Atencion
Primaria a los Servicios de Reumatolo-
gia. De hecho hay un niimero relevante
de pacientes diagnosticados de poli-
mialgia reumadtica o de reumatismo
palindréomico que tardan afios en ser
diagnosticados finalmente de AR, lo
cual puede haber influido en el resulta-
do. Por otra parte, es posible que este
dato refleje las listas de espera de Reu-
matologia de algunos centros o bien un
retraso en la remision de los pacientes
desde Atencion Primaria. Aunque pro-
bablemente no sea la realidad actual,
estudios realizados en Espafa, como
emAR, durante los afios 1999-2000, se
sefialaba una media de 14 meses de evo-
lucion de la AR hasta que se diagnostica
o se remite a Reumatologia’.

Tanto los resultados de DAS28-
VSG, como la presencia de FR y anti-
PCC son similares a otras series (tabla
4), aunque los anti-PCC son significati-
vos en la poblacion mas jéven, menor de
45 afios. Como se ha comunicado en
publicaciones recientes, el resultado del
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DAS28-PCR tiende a ser inferior al
resultado del DAS28-VSG** y se
reproduce en nuestro estudio.

Un tercio de nuestros pacientes pre-
sentaban erosiones radiologicas, simi-
lar a la serie de Sanmarti* y de Man-
chold”*, e inferior a la publicada en la
seric de pacientes PROAR" y de
Richi”. La presencia de erosiones se
correlaciond con mayor edad de los
pacientes al diagndstico, mayor tiempo
de evolucion de la enfermedad hasta el
diagnostico y con la positividad del FR
y de los anti-PCC. Un aspecto a tener en
cuenta es que la evaluacion de la pre-
sencia de erosiones radioldgicas es rea-
lizada generalmente por el mismo reu-
matdlogo que sigue la evolucion clinica
del paciente.

En esta serie, destaca el inicio rapido
del tratamiento con FAME, puesto que
la gran mayoria lo iniciaban en la prime-
ra visita. Por otra parte, casi dos terceras
partes de los 23 pacientes en terapia bio-
logica la inician en los primeros 9 meses
de seguimiento. Aunque es una muestra
pequeia y no se detectan diferencias
significativas, los pacientes tratados con
farmacos bioldgicos presentan una ten-
dencia a ser mas jovenes, con mayor
proporcion de pacientes europeos,
mayor presencia de FR, anti-PCC y de
erosiones radiologicas.

Se han observado diferencias signifi-
cativas al comparar los pacientes espa-
noles con los extranjeros (la mayoria de
ellos del norte de europa, especialmente
britanicos). Los pacientes extranjeros
presentaban de forma significativa,
mayor proporcion de positividad del
FR, anti-PCC y presencia de erosiones
radiologicas. Estos resultados apuntan a
que la enfermedad es mas agresiva en
los pacientes extranjeros, especialmente
del norte de Europa. Este dato coincide
en estudios publicados previamente, en
los cuales al comparar pacientes con
AR britanicos con pacientes de paises
mediterraneos, se demostré que la
enfermedad era mas grave en el norte
que en el sur de Europa, probablemente
debido a una mayor expresion genética de
los alelos HLA-DRBI en esas poblacio-
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En este trabajo se ha recogido infor-
macion de como afecta la AR a la capa-
cidad funcional, calidad de vida, la pro-
ductividad laboral y las actividades coti-
dianas de los pacientes. Hasta el
momento, los pacientes transmiten una
mayor afectacion de la enfermedad en
las actividades cotidianas que en las
laborales. Es probable que esté en rela-
cion con el rapido inicio del tratamiento
y a que ¢éste es efectivo. Por otra parte,
en esta etapa inicial de la enfermedad, la
capacidad funcional medida por el HAQ
presenta una afectacion moderada y el
estado de salud general medido por
EuroQol se punttia de forma intermedia.

En conclusion, los datos generales de
la poblacién CoAR-SVR son similares a
otras series. Sin embargo, la presencia de
erosiones se relaciona con la presencia de
autoanticuerpos y mayor tiempo de evo-
lucion de la enfermedad. El inicio del tra-
tamiento con FAME es muy precoz y los
pacientes que inician terapia bioldgica lo
hacen en los primeros 9 meses de evolu-
cion. La poblacion extranjera frente a la
espafiola, presenta datos de enfermedad
mas grave. En esta fase inicial, los
pacientes reflejan en relacion con la AR,
mayor afectacion de las actividades coti-
dianas no laborales que las laborales.
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