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Objetivo: Demostrar que una menor actividad de enfermedad se correlaciona a mejor calidad
de vida en el seguimiento de pacientes AR, de manera independiente. Métodos: Estudio
prospectivo de la cohorte AR-Almenara (criterios ACR87/ACR-EULAR2010). Fueron
incluidos pacientes con al menos dos evaluaciones(semestrales). La actividad de enfermedad
se evalu6 con SDAI (Simple Disease Activity Index) y la calidad de vida con el cuestionario
SF36 (Short Form-36 Health Survey). Se realiz6 un modelo de ecuacion de estimacién
generalizada(1C:95% y p<0.005),para determinar la asociacion entre SDAI (variable lineal y
como cada categoria SDAI) y el puntaje SF36 para cada uno de sus dominios en cada visita,;
incluyendo los dominios mental (mSF36) y fisico (fSF36). Se ajustaron confusores:
género, edad al diagndstico, instruccion, nivel socio economico(Graffar), TE, tabaco, nivel
ACPA, discapacidad(MHAQ),FARMESc, bioldgicos y corticoides(uso actual,pasado o no
uso). Resultados:548 pacientes incluidos;499(91.1%)mujeres, edad al diagndstico 43.9(13.7)
afios, TE 17.6(11,7)afios. En la visita basal el SDAI fue 23.32(19.7); 4.2% pacientes en
remision;14.6%,40.3% y 40.9 en actividad baja, moderada y alta respectivamente. El fSF36
fue 37.23 (23.07) y el mSF36 45.43(18.43).Se analizaron 1597 visitas en el seguimiento. En
el analisis multivariado usando el SDAI como variable lineal, un menor score de actividad, se
asocio a un mayor mSF36[(B:0.23(1C95%:0.31-0.15);p<0.001)] y fSF36 [B=-0.31(1C95%:-
0.39- -0.23);p<0.001)]. En el andlisis por categorias de actividad, los menores scores se
asociaron a mayores resultados del mSF36 y fSF36, tanto para actividad alta:fSF36[(B:-
27.3(1C95%:-33.3- -21.24);p<0.001)] y mSF36[(B:-20.97(1C95%:-26.67- -
15.26);p<0.001)],actividad moderada: mSF36[B:-20.4(1C95%:-26.29- -14.52);p<0.001] y
fSF36 [B:-16.37(1C95%:-21.93- -10.81);p<0.001], como para actividad baja:mSF36 [B:-
11.86(1C95%:-17.63- -6.07);p<0.001] y fSF36[B:-9.25(1C95%:-14.75- -3.76);p<0.001]. En el
resto de dominios SF36 la asociacion se mantuvo con ambos modelos de anélisis (SDAI
lineal y por categorias). Conclusiones: Una menor de actividad de enfermedad se
correlaciona positivamente a mejor calidad de vida en el seguimiento de pacientes con AR, de
manera independiente a otros factores.
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