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RESUMEN

La valoracion de la actividad de la Artritis Reumatoide en consultas diarias por medio de un indice computarizado tendria un gran
valor para los reumat6logos cubanos dedicados al seguimiento de los casos con esta enfermedad, pues en el mundo se realizan estas
mediciones compuestas por medio de una calculadora creada con este proposito, la cual no tenemos en nuestro pais. Este trabajo
expone de manera sencilla las caracteristicas de un software elaborado por los propios médicos dedicados a la asistencia
reumatoldgica desde la atencion primaria. ActivAR ha sido creado mediante la herramienta Access de Microsoft Office XP para ser
usado en sistema operativo Windows y no solamente utiliza el DAS 28 para medir objetivamente el grado de actividad de la AR y la
respuesta al tratamiento, sino que ademas nos permite incorporar datos demograficos de nuestros casos para poder realizar un
seguimiento de los mismos.
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INTRODUCCION se han creado instrumentos compuestos por estas variables, tanto

La evaluacion de la actividad de la Artritis Reumatoide (AR) ha
sufrido importantes cambios a lo largo de las dos ultimas
décadas con el desarrollo de instrumentos que han permitido la
cuantificacion de los efectos clinicos de las intervenciones. '

Valorar la actividad, la progresion y la incapacidad de las
enfermedades reumaticas es dificil pues no puede lograrse con
una sola medicion clinica o de laboratorio.

Para conocer objetivamente la actividad de los pacientes con AR
se han realizado varias reuniones de consenso en el mundo, *” en
ellas se han tomado acuerdos basados en estudios clinicos para
conocer que variables son las mas eficientes para lograrlo, ® ° y

clinicas como de laboratorio. *°

El DAS 28 (Disease Activity Score) para 28 articulaciones, es el
indice de actividad que mas se ha usado y que también ha sido
validado, '* ademés es el de més facil y rapido uso en la consulta
diaria, ** ™ por lo que creemos es el que mejor se adaptaria a
nuestro pais, en el que no se usan regularmente los instrumentos
de medicidn en las consultas externas.

Para lograr el calculo de este indice se ha creado una calculadora
basada en una formula de regresion logistica, ** que al
introducirle las variables necesarias determina numéricamente el
grado de actividad de la AR, siguiendo este modelos, hemos
elaborado ActivAR, software creado sobre la herramienta Access
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de Microsoft Office XP, donde se puede realizar el calculo del
indice comentado, para que sea usado de forma factible en la
consulta de reumatologia y medicina interna, dedicadas a la
atencién de los pacientes con AR, mejorando por lo tanto la
eficacia del tratamiento de nuestros enfermos y la calidad de
nuestra asistencia médica.

DESARROLLO
Descripcion del programa

El software ActivAR ha sido confeccionado sobre el programa
Access de Microsoft Office XP, cuenta con un panel de control

Figura 1. Panel de control

desde donde se accede a un formulario (ActivAR) para
incorporar los datos demograficos de los pacientes y este a su
vez un subformulario para el calculo del indice de actividad de
los pacientes con AR en cada consulta.

Panel de control

El panel de control tiene en su parte superior el rotulo ActivAR,
gue no es mas que el nombre de nuestro programa de trabajo y
significa Actividad de la AR. F9?

Sociedad Cubana de Reumatologia

Inmediatamente debajo del rétulo, tiene 3 botones de comando,
cada uno destinado a una accidn diferente al hacer clic sobre él.

Con el botdn izquierdo del Mouse, el del centro “DAS 28”, abre
el formulario para incorporar los datos demogréaficos de nuestros
pacientes y tiene un subformulario para introducir las variables
destinadas a calcular el indice de actividad para 28
articulaciones, " 2 que es el fndice compuesto que hemos
elegido para calcular de forma objetiva, 0 numéricamente la
actividad de la AR en cada consulta.

El boton de comando de la izquierda “Pacientes”, nos permite
abrir y visualizar una tabla donde se iran almacenando todas las
referencias demograficas, de los casos que han sido incorporados

en la base de datos, en forma consecutiva y seguin la fecha de
inclusion.

El botéon de comando de la derecha del DAS 28 cierra el
programa ActivAR y nos ayuda a salir del mismo al pulsar sobre
él con el botdn izquierdo del Mouse.

Debajo de los botones de comando aparece una etiqueta de color
rojo y letras blancas con el nombre de la Sociedad Cubana de
Reumatologia.
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Figura 2 Formulario ActivAR para el calculo del DAS 28 por cada consulta

£ Indice de Actividad de los pacientes con Artritis Reumnataide
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Como apreciamos en la figura 2, en la parte superior del
formulario se incluirdn los siguientes datos: historia clinica,
fecha de inclusion en el seguimiento, apellidos y nombre del

Ausente

paciente, direccion y teléfono personal, edad, sexo, color de la
piel; estos dos ultimos con mends desplegables para hacer mas
sencilla la introduccion de datos, y evitar errores de inclusion.
Les ofrecemos una muestra de este en la figura 3.

Figura 3 Formulario para inclusion de los datos demograficos de los pacientes

03/03/2004

aires Faneque

En la parte inferior podemos ver el subformulario para el célculo
del DAS 28 ya comentado, en el cual apreciamos las 4 variables
necesarias para este computo que son:

NAD (nGmero de articulaciones dolorosas)

NAT (nimero de articulaciones tumefactas)

VSG (velocidad de sedimentacidon globular)

EGE (evaluacion global de la enfermedad por el enfermo en
una escala andloga visual del 1 al 100 en mm)

LN

Posterior a la incorporacion de dichas variables aparecera
automaticamente el valor de este indice en el campo calculado

|1z

Tel&fono

DAS28 por medio de la formula establecida para el mismo que
es la siguiente; ™13

DAS 28 =0,56 x Raiz2 ([NAD])+0,28 x Raiz2 ([NAT])+0,7 x Ln
([VSG]) + 0,014 x [EGE].

El reumat6logo decidira que intervalo de evaluacion seguiran sus
pacientes y podra llevar un control del mismo por medio del
campo fecha en cada evaluacion.
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Figura 4. Subformulario para el céalculo del indice de actividad de la Artritis reumatoide

I Disease Activity Score 28
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Debajo de este subformulario tenemos una guia de como
interpretar los valores del DAS28, primero los indices de mejoria
y debajo la respuesta al tratamiento, subdividida en buena,
moderada 0 ausente como ha sido propuesta por la Liga Europea
contra el Reumatismo (EULAR).

Aplicacion del software

Para validar nuestro software hemos realizado un trabajo de
seguimiento de 83 pacientes con Artritis Reumatoide, de los
cuales a 38 casos se les midio el DAS28 en consulta externa de
Reumatologia en el 4rea central de la provincia de la Habana por
un periodo de més de 2 afios (Febrero del 2002 — Junio del 2004)
estudiando las wventajas de este método de evaluacion,
comparandolo con la evaluacién clinica y analitica habitual
(ECAH).

Este estudio fue presentado en el 8" Congreso Nacional de
Reumatologia ®*, en el mismo llegamos a la conclusién de que
existio una marcada diferencia entre la ECAH vy la inclusién de
un indice (DAS28), demostrandonos que se debe hacer con
periodicidad en consultas una valoracion objetiva 'y
estandarizada de la actividad de la AR, pues de los 38 enfermos
examinados (56,7%) para conocer, namero de articulaciones
dolorosas (NAD), tumefactas (NAT), evaluacion global de la
enfermedad por el enfermo (EGE), a los que indicamos
velocidad de sedimentacién globular (VSG) para poder
determinar el DAS28, y saber si la respuesta al tratamiento era
BUENA (< 2,4), MODERADA (entre 2,4 y 3,7) 0 AUSENTE (>
3,7) seguin propuesta de la EULAR en 1996 ¥,

Encontramos que la evaluacién clinica y analitica habitual
(ECAH) hecha por nosotros arroj6 que:

25 de estos enfermos (65,7 %) tenian buena o moderada
respuesta al tratamiento

13 (34,2 %) tenian ausencia de respuesta.

Obtuvimos el DAS28, determinando que solamente en 2 casos
(5,2 %) hubo buena respuesta al tratamiento, en 11 (28,9 %)

respuesta moderada y en 25 casos (65,7 %) no hubo respuesta al
inicio del estudio.

Recomenddbamos que debia extenderse el uso de
MEDICIONES validadas en consultas de Reumatologia y
estudiar un mayor nimero de casos para lograr una valoracion
estandarizada de la actividad de la AR por lo que queremos
hacer extensivo a través de este programa la evaluacion de forma
mas rapida y objetiva de los casos con este tipo de enfermedad
en nuestro pais.

Hemos hecho otro trabajo recientemente en el que ya hemos
logrado obtener un total de 118 mediciones de seguimiento por
medio del DAS28 en 62 enfermos con AR encontrando una
media de actividad de 4,2 y una desviacion estandar de 1,5, con
variaciones de este indice entre 1,57 y 8,32 lo que permitiria al
médico que use el programa conocer ademas la evolucion de su
serie de pacientes en un tiempo y con un tratamiento
determinados.
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