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Introduccion Resultados

€ La fatiga es una comorbilidad muy prevalente en la artritis reumatoide (AR), con @ Se recogieron un total de 246 pacientes con AR, 77,1% mujeres, media de edad: 61,3 +10,5 afios, duracidon media

diferentes modelos para explicarla! y diferentes cuestionarios/escalas validados para enfermedad:17,19 (DE:20,39) afos, e IMC medio de 26,515 kg/m2, en tratamiento con glucocorticoides (37,4%), FAMED

medirla, ninguno de uso estandarizado. (45%) y Jakinibs (13,6%), con actividad media moderada segun: DAS28VSG=3,47 (DE:1,37), y alta para RAPID3=12,85
(DE:7,32) y con enfermedades reumaticas concomitantes mas frecuentes: artrosis (17,1%) y Sindrome de Sjogren (11,4%).

® Se estudian las diferencias sociodemograficas, clinicas y de resultados informados

por los pacientes (PRO) entre pacientes fatigados y no fatigados de un grupo de 4 La correlacion entre FACIT Fatiga (0-52) y EVA Fatiga (0-10) fue negativa muy buena (r=0,82, p<0.001).

pacientes con AR. También se evalia la correlacion de dos herramientas

frecuentemente utilizadas para evaluarla (FACIT Fatiga y EVA Fatiga). ® Se observd presencia de fatiga alta (EVA Fatiga>5) en 106 Dacientec
pacientes (40,1%), con diferencias estadisticamente significativas Variables totales

Métodos respec’Fo a I,o.? no fatiga.dos en: sexo (mujeres), mayor edad, nivel rrE e

educativo basico o medio, fumadores, enfermedad mas avanzada y  [FUNaE 0T

No fatigados Fatigados

(n=140) (n=106)

. . . .« 7 ENFERMEDAD
en paCIenteS con hIStorIa de deprESIOn° Sexo, mujeres n (%) 205 (83.3%) 108 (77.1%) 97 (91.5%) 0.003
. . . . ) . ;. Nivel de educacidon
@ Pacientes con AR (criterios ACR/EULAR, 2010) sin sindrome de fatiga crdnica, se . . , , . i N
, , . . , € Los pacientes con mayor actividad clinica (segun los diferentes  [ERALDRIED 78(317%)  89(63.6%) 7L(67%) 0016
incluyeron de forma consecutiva en visitas rutinarias durante 6 meses en diferentes . . . , Fumador, n (%) 39(159%)  15(10.7%)  24(22.9%) 0023
o . . , indices compuestos) presentan niveles elevados de fatiga, asi como [FuRad 8 (5.7%) 8 (5.7%) 18 (17.0%)  0.032
Servicios de Reumatologia distribuidos por Cataluna (grupo de estudio ARCat). . , . . EXAMEN ARTICULAR
los que presentan puntuaciones mas altas en los cuestionarios [IYEEETNGS 251(463)  107(168)  450(565)  <0.001
(Ta bIa) NAT (0-28), media (DE) 2.00 (4.33) 0.86 (1.86) 3.06 (4.97) 0.007
. . . . ) . .« s . INDICES ACTIVIDAD ARTICULAR
® Los pacientes cumplimentaron 3 cuestionarios: 1. MDHAQ, con EVA_Fatiga, funcién SAS25 VS, meiie (D) —
fisica (FN), dolor (PN), valoracion global del paciente (VGP), lista de 60 sintomas . . . DAS28-PCR, media (DE) 308(129)  246(090)  3.65(1.32)  <0.001
. , , , . ® En cambio, no se hallaron diferencias en los reactantes de [EIEEHCE 11.65(1149)  7.68(6.12)  16.63(13.55)  <0.001
(ROS60) y autoevaluacion articular (SRADAI48), que integra 3 indices: RAPID3 (actividad nflamacién e inmunologia, ni en tratamientos SDAI, media (DE) 1247(11.75)  823(6.07)  17.47(13.62)  <0.001
CUESTIONARIOS
[ [] ] o / [ ] ’ *
de la enfermedad), FAST3 \ FASTA (flbromlalgla), ) MDS?2 (depresmn). 2. FACIT_Fatlga Funcién (0-10), media (DE) 2.96 (2.04) 1.78 (1.76) 3.83 (1.66) <0.001
e s . . . . P PACT s i e e ettt e e || T g T Dolor (0-10), media (DE) 5.27 (3.28) 3.38(3.18) 6.72 (2.59) <0.001
g lobal (O- 64, puntuacion In dire cta) para fati ga; 3. RAID g lobal (O- 1 O) para iImpacto de e || SRS SR | R, S ﬁ; | e VGP (0-10), media (DE) 5.03 (2.82) 2.98 (2.53) 6.81(1.82)  <0.001
: I o (e, & & &R ST S RAPID3 (0-30), media (DE) 12.85 (7.32) 8.14 (6.39) 17.36(5.19)  <0.001
| i 0 ISR 1| e e T T T e FAST3-F+, n (%) 6 (4.3%) 62 (58.5%) 68 (27.6%) <0.001
. . . . . 2 o | Eﬂwg’:r:"&mww : j j : T“:“] m:b",}i"::“:“:‘*,mm*mz Egié.ﬁ{“:fﬁ3mﬂ;c:L?as::.szﬁ.;?ma:‘;.:z:"si;szzz“‘s:;13 e FAST4 F+, n (%) 2 (1.4%) 56 (52.8%) 58 (23.6%) <0.001
€ Sec establecieron 2 grupos de pacientes: Fatigados (EVA_Fatiga>5)? 0 no fatigados (EVA<5) e e e | S MDS25. 1 %) — —
vy se compararon las variables de estudio: | DO | IR———— || Rl I i SRADAI (0-48), media (DE) 13.98(12.19)  9.79(11.63)  19.06(10.47)  <0.001
. . . ©| oo bbbl pmmmn €0 0 T e S 0o e ||| LS e | B ROS60, media (DE) 11.09 (9.65) 7.68 (5.91) 15.50 (7.81) <0.001
- puntuaciones de cuestionarios, (it | B B LI E | e i | [ e ZYUMTITCY (R LML EI (]3] 21.68(12.79)  12.93(8.85)  27.50(8.23)  <0.001
iod 2 i dad IMC R oo |flESsnnsES g a )| B e e e | Ter T RAID global (0-10), media (DE) [EXENpRI) 3.21(2.61) 6.52 (1.37) <0.001
- sociodemogratficas (edad, sexo, ) NI | Pricrrersar T (e a—————— Tabla. Datos comparativos entre pacientes con AR fatigados y no fatigados. S6lo se muestran
- Clllnlcas (duracnén) enfermedades Concomlta ntes)’ — e — - —— —_— las variables con diferencias significativas (p<0,05).

Figuras: cuestionarios de estudio.

- tratamientos (glucocorticoides y FAMEs),

- exploracion articular (NAD 0-28, NAT 0-28), _
- reactantes de fase aguda (VSG, PCR), Conclusiones

- inmunologia (FR, ACPA).

La prevalencia de fatiga en los pacientes con AR en nuestra area geografica es elevada y facilmente medible con una escala EVA.
& La correlacion entre FACIT Fatiga y EVA Fatiga se analizo con la prueba

de Spearman. Se realizé un analisis bivariante de variables

(t Student, cuantitativas y Chi2, categoricas) para los dos grupos de que los biomarcadores de inflamacién para explicar esta comorbilidad.
pacientes.

Debe destacarse que algunos factores sociodemograficos, la depresion, la actividad de la enfermedad y los PROs se relacionan mas
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