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CARTA AL EDITOR

Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con artritis reumatoide.

Evaluation of the quality life in patients with rheumatoid arthritis.

Juan Paulo Villamizar Villamizar'?3, Felipe Serrano Torres'?3, Josman Ayala'?3, Nicolas Bautista'?3.

Sr. Editor:

Existen instrumentos para evaluar la calidad de vida de los pacientes con artritis reumatoide, estos pueden
ser genéricos o especificos. Los instrumentos genéricos son muy utilizados, como el cuestionario de salud
Short Form 36 (SF-36) que nos permite comparar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
(1). Esta prueba consta de 8 dimensiones: funcionamiento fisico, limitacion por problemas fisicos, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento orol social, salud mental y limitaciéon por problemas
emocionales. También es importante resaltar que la CVRS no sélo puede medirse a partir de la enfermedad
inicial ya que influyen otras variables como la comorbilidad, el género y la edad, entre otras (2).

Para estudiar la relacion con la AR y la fatiga se utiliza la escala de Valoracion Multifuncional de la Fatiga
(MAF), respecto al ejercicio no se ha encontrado una relacion directa, ya que el alivio o la fatiga dependen
del grado en que se encuentre la artritis y el estado del grupo control (3).

Aunque existen ciertas escalas que buscan la relacion entre el ejercicio y un efecto positivo sobre la
rigidez, dolor y la CVRS en pacientes reumaticos como la Escala de Dowiney la CVRS a través del Perfil de
Salud de Nottingham (NHP) y el cuestionario SF- 36, la eficacia de la fisioterapia en el tratamientos de la
rigidez, el dolor y la calidad de vida en los pacientes artriticos aun necesita méas estudios, aunque se han
reportado casos en los cuales la rigidez matinal se ha reducido en un 3 0% y el dolor en mas del 50%, por
lo tanto las estrategias terapéuticas se siguen analizando (4).

Un estudio interesante es la relacion del alcohol con la AR encontrando un efecto positivo, donde se realizo
el cuestionario AUDIT-C que consta de tres preguntas, con resultados positivos solo para las mujeres,segin
el estudio, el consumo de alcohol mejoraba la calidad de vida de los pacientes clasificados en bebedores
peligrosos y altamente peligrosos,aunque cabe destacar que los efectos pueden variar dependiendo de
licor que se use, pero esta hipdtesis continla en investigacion. El efecto positivo se da porque el
alcohol actia como inmuno supresor, tanto en ratones como en humanos (5).

La AR se caracteriza por ser una enfermedad progresiva que lleva a la destruccion de las articulaciones,
limitacion fisica,la discapacidad, la muerte prematura y otras complicaciones que contribuyen al
empeoramiento del funcionamiento social,la salud emocional y la calidad de vida, estos aspectos se
evallan en la RAQoL (Arthritis Quality of Life Scale) y HAQ (Health Assessment Questionnaire) (6, 7). El
mas confiable y utilizado es el cuestionario SF-36,ya que es capaz de medir los aspectos clinicamente
importantes y es seleccionado debido a su brevedad e integralidad (7).
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Los pacientes con AR pueden tener artrosis con comitante, fibromialgia o depresion, y esto puede alterar
los resultados de los cuestionarios realizados, por ende, se debe educar al paciente sobre como otras
enfermedades podrian afectar la percepcion del dolor y su funcion (8).

Lo mas recomendable es que se inicie un tratamiento precoz a pacientes con AR, aunque puede haber

varias limitaciones ya que la mayoria de personas no pueden visitar frecuentemente a su médico de
cabeceray menos a un reumatologo, especialmente en zonas rurales (9).
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