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Objetivo: Determinar la correlación  entre DAS28VSG, DAS28PCR, SDAI CDAI y 

ecografía articular (EA). Comparar la clasificación de los pacientes según grado de 

actividad definido mediante clinimetria y EA.  

Material y métodos: Se evaluaron 27 pacientes con AR en terapia biológica;  la 

clinimetría y EA  fueron realizadas por  reumatólogos con entrenamiento en conteo 

articular y EG,  se usó un equipo Esaote Mylab25 Gold con  transductor lineal (10-18 

Mhz),  y un  score validado (German7US), se clasificó  sinovitis por escala grises (EG) y 

power doppler(PD). La correlación definida mediante Rho de Spearman. 

Resultados: 

Un 88.9% fueron  mujeres, la edad media fue 51 años, tiempo de tratamiento con 

biológicos de 3.3+-2.6 años. La correlación entre los índices de actividad  y la EG fue 

moderada(0.5) y  mejor con  PD( 0.6 ), la correlación entre SDAI y CDAI fue alta (0.994)   

Cuando se clasificaron los pacientes en 3 categorías: remisión, actividad leve y moderada 

a severa, DAS28PCR clasificó 7 veces más pacientes  como remisión comparado con EA, 

SDAI 3 veces más y CDAI 2 veces más.   En actividad leve y moderada a severa la 

clasificación fue bastante similar para CDAI, SDAI comparado con EA, mientras que 

DAS28VSG subestimo la actividad leve en 2.8 veces  y sobreestimó la actividad 

moderada a severa  en 1.6 veces. la presencia de artritis subclínica fue de 14.8 % 

DAS28PCR, 7.4% SDAI y 0.11% con CDAI 

Conclusiones. 
La correlación entre los índices de actividad estudiados y la EA es moderada a buena 

siendo mejor  cuando se incluye PD. Los índices de actividad SDAI y CDAI, se 

aproximan mejor a la EA para clasificar al paciente.  CDAI  registró  menor actividad 

subclínica  
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