Reumatol Clin. 2020;16(Espec Cong):56

[[g][or Q—

| R(aumatologia

Reumatologia Clinica

https://www.reumatol ogiaclinica.org

P013 - Remision en pacientes con artritis reumatoide: un analisis de clusters paraidentificar y
caracterizar subpoblaciones de pacientes

L. Rodriguez Rodriguez!, A. Madrid Garcial, D. Freites Nufiez, J. Fontl, I. Hernandezl, L. Lednl, J.I. Colomerl, I. Gonzalez-Alvaro
2 B. Fernandez!, J.A. Joverly L. Abasolo!

IHospital Clinico San Carlos. Madrid. 2Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Resumen

Introduccion: El indice de la actividad de la enfermedad de 28 articulaciones (DA S28) es una medida
continua de la actividad de la artritis reumatoide (AR), usada en la préctica clinica habitual, para seguir la
progresion de laenfermedad y para documentar la respuesta a los tratamientos. Segin EULAR y ACR, €
objetivo clinico deseado es lograr el estado de remision de la enfermedad (o en caso de que no sea posible,
una baja actividad de la enfermedad). Sin embargo, |a poblacion de pacientes en estado de remision puede ser
heterogénea.

Objetivos: Caracterizar € nivel de heterogeneidad de |os pacientes con AR en estado de remision, mediante
laidentificacion de clUsteres basado en los componentes del DAS28; y describir las caracteristicas clinicasy
demograficas inter e intraclase.

Métodos: Se incluyeron contactos de pacientes del Hospital Clinico San Carlos, almacenados en una historia
clinica electronica departamental desde el 1 de enero de 2000 hasta el 30 diciembre de 2018, diagnosticados
de AR segln los criterios ACR 1986/2010. Solo observaciones con un DAS28-V elocidad de Sedimentacion
Globular (VSG) con un valor 2,6 fueron incluidas. Se usaron laV SG, la Valoracién Global del Paciente
(VSP) y € recuento de articulaciones tumefactas y dolorosas para el calculo de los clUsteres. Se estudiaron
diferentes niveles de agregacion para las articulaciones, asi como €l tipo de las variables de entrada. Dichos
niveles de agregacion fueron: articulaciones de maneraindividual, agrupadas por tipo de afectacion (dolorosa
o tumefacta), por region anatdbmica o por lateralidad. Ademés, se tuvieron en cuenta distintos tipos de
variable: dicotdmico (articulacion presente o ausente), continuo (recuento de articulaciones) o categorico
(tipo de articulaciones). Para calcular unamatriz de distancias, que tuvieraen cuentael tipo de las variables
se empled la distancia de Gower. El nUmero de clUsteres se determind mediante un andlisis de siluetas,
Silhouette analyses. Por ultimo, se uso €l algoritmo Partitioning Around Medoids (PAM) parala creacion de
los clUsteres. Las diferencias clinicas y demogréficas entre cl(isteres se estudiaron mediante t-Student y chi2.

Resultados: Se estudiaron 812 pacientes con 1,431 contactos. El nivel de agregacion con un mejor resultado
en el Silhouette analyses (0,708), fue aguel basado en regiones anatémicas. En este nivel de agregacion se
tuvieron en cuenta cinco variables dicotomicas (presencia de dolor o inflamacion en el hombro derecho y/o
izquierdo, codo, mufieca, rodillay mano (incluyendo tanto las articul aciones metacarpofal angicas como las
proximales interfalangicas)) y dos variables continuas (VSG y VSP). Se encontraron dos clUsteres: A) con
1,305 observacionesy 742 pacientesy B) con 126 observacionesy 115 pacientes. El clUster B) tenia un valor
mayor de DAS28-V SG estadisticamente significativo (mayor nimero de articulaciones dolorosas e
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inflamadas y mayor V SP, pero menor V SG, mayor tiempo de seguimiento (6,5 vs 4,7 aios), mayor VAS-
dolor (10 vs 2), y mayor valor de HAQ (0,25 vs 0,12). Ademas, la proporcion de pacientes tratados con
corticoides orales (63% vs 50%) y terapia biol 6gica (29% vs 12%) fue mayor.

Conclusiones: Hemos identificado dos poblaciones distintas de pacientes con AR en remision, DAS28-V SG.
Cada subgrupo puede estar asociado con diferentes resultados durante su seguimiento, como la progresion
radioldgica o el riesgo de recaida
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