
| 23 |

OriginalesACTUALIDAD CIENTÍFICA |  

Rev. Sociedad Val. Reuma. 2011, 4;1:23-25

Objetivo: Conocer la existencia de diferencias en la estratificación de
la actividad inflamatoria en la CoAR-SVR según se emplee el DAS28-
VSG o el DAS28-PCR.
Material y métodos: Se analizaron 381 pacientes de la CoAR-SVR. Se
evaluó la relación entre los valores medidos de DAS28-VSG y DAS28-
PCR para la estratificación de la actividad de la enfermedad según los
criterios establecidos por la EULAR. Para ello se cotejaron las medicio-
nes DAS28 VSG y PCR existentes de forma apareada por cada paciente
en el mismo momento temporal. Se obtuvieron un total de 241 lecturas
apareadas y se estratificaron según los criterios EULAR de actividad.
Resultados: Los pacientes que cumplieron los criterios de remisión
(DAS 28<2.6) en el grupo DAS28-VSG fueron el 36% versus el 48%
en el grupo DAS28-PCR. El número de pacientes que cumplían los

criterios de actividad baja (DAS28 2.6 a 3.2) en el grupo DAS28-VSG
fue del 17% versus el 16% en el grupo DAS28-PCR. El 30% y el 29%
de los pacientes cumplieron los criterios de actividad moderada con
DAS28-VSG y PCR respectivamente; y actividad grave (DAS28>5.1)
el 17% con VSG versus el 7% empleando la PCR. Con el análisis esta-
dístico de los datos, se obtiene un porcentaje de acuerdo del 64,73%
con un estadístico kappa de concordancia de 0,496.
Conclusiones: 1.- Existe una discrepancia en la estratificación de la
actividad inflamatoria en pacientes con AR según se emplee el DAS28
VSG o PCR. 2.- La diferencia es manifiesta en las categorías de remi-
sión y de actividad grave. 3.- Estas diferencias condicionan lecturas
de menor actividad de la enfermedad al emplear el DAS28 PCR a
tener en cuenta en la práctica clínica.
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/ RESUMEN

INTRODUCCIÓN

La correcta evaluación de la activi-
dad de la artritis reumatoide (AR)
es un punto crucial para determinar

el pronóstico y para la toma de decisiones
terapéuticas. El “Disease Activity Score”
(DAS) es un sistema de puntuación para
evaluar la actividad de la enfermedad reu-
matoide, habiendo sido recomendado por
la “European League Against Rheuma-
tism” (EULAR) para este fin tanto en estu-

dios clínicos como para la práctica clínica
diaria. El índice DAS combina informa-
ción relativa al número de articulaciones
tumefactas, dolorosas, reactantes de fase
aguda y una medición global del estado de
salud.

Para aumentar el pragmatismo de este
índice se ha propuesto el empleo de un
índice DAS modificado incluyendo 28
articulaciones (DAS28)1. El DAS28 basa-
do en el empleo de la velocidad de sedi-

mentación globular (DAS28-VSG) ha
sido extensamente validado para su uso en
ensayos clínicos en combinación con los
criterios de respuesta de la EULAR1.

Más recientemente se ha propuesto el
uso de un índice DAS28 basado en el
uso de la proteína C reactiva (PCR) en
lugar de la VSG2. Las principales venta-
jas del empleo de la PCR en lugar de la
VSG son la mayor sensibilidad a cam-
bios recientes en la actividad inflamato-



ria de la PCR3, y la mayor susceptibili-
dad de la VSG para ser influenciada por
factores de confusión como la edad, el
sexo, la hipergammaglobulinemia, los
niveles de fibrinógeno, el factor reuma-
toide o la anemia4. Teniendo en cuenta
que el parámetro VSG/PCR aporta al
índice DAS aproximadamente un 40%
de su valor total y que, dada su naturale-
za logarítmica, esta contribución es
mayor cuantos menores son sus valo-
res5; el uso del DAS28-PCR podría
suponer mayor fiabilidad a la hora de
ponderar con este índice la actividad
inflamatoria en la AR.

La Cohorte Valenciana de pacientes
con artritis reumatoide precoz (CoAR-
SVR) es un proyecto de la Sociedad
Valenciana de Reumatología que tiene
como objetivo principal, conocer las
características de los pacientes con artri-
tis reumatoide (AR) precoz que son
diagnosticados y posteriormente segui-
dos en Unidades de Reumatología de la
Comunidad Valenciana. El objetivo
principal de este estudio es estudiar la
correlación existente en las mediciones
DAS28-VSG y DAS28-PCR de los
pacientes de la CoAR-SVR.

MATERIAL Y MÉTODOS
Fuente de datos
Los datos para la realización de este
estudio se obtuvieron de la Cohorte de
Artritis Reumatoide Precoz de la Comu-
nidad Valenciana (CoAR-SVR). La
CoAR-SVR es un proyecto de la Socie-
dad Valenciana de Reumatología cuyo
principal objetivo es conocer las carac-
terísticas de los pacientes con AR de
menos de 2 años de evolución, diagnos-
ticados y en seguimiento en 14 Unida-
des de Reumatología. Desde enero del
año 2006 hasta la actualidad se recogen
datos epidemiológicos, analíticos, clíni-
cos, radiológicos, tiempo de evolución,
tratamientos, complicaciones y diferen-
tes cuestionarios funcionales y de cali-
dad de vida.

Pacientes
Se analizaron los datos de 381

pacientes incluidos en la CoAR-SVR
desde enero del año 2006 hasta diciem-

bre del año 2009. Aunque no en todos, sí
de un gran porcentaje de ellos se pudie-
ron obtener los cálculos apareados
DAS28-VSG y DAS28-PCR en el
mismo momento de tiempo para la
estratificación de la actividad de la
enfermedad.

Cálculo y evaluación de la activi-
dad de la enfermedad

El cálculo de los índices DAS28 se
calcularon según las siguientes fórmu-
las:6

DAS28-ESR=0.56* √(TJC28)+0.28*
√(SJC28)+0.70*1n(ESR)+0.014*

(GDAP)

DAS28-CRP=0.56* √(TJC28)+0.28*
√(SJC28)+0.36*1n(CRP+1)*0.014*

(GDAP)+0.96
Se cotejaron las mediciones DAS28
VSG y PCR existentes de forma aparea-
da por cada paciente en el mismo
momento temporal. Se realizó la
siguiente categorización según los
resultados del DAS28: >5.1 actividad
alta, ≤5.1 - >3.2 actividad moderada,
≤3.2 actividad baja y <2.6 remisión7.

Estudio estadístico
Los valores de DAS28-VSG y

DAS28-PCR fueron comparados
mediante cálculos de coeficientes de
correlación de spearman. Se realizaron
comparaciones del número de pacientes
en cada categoría de actividad de la AR
según el uso de la VSG o la PCR en el
cálculo del índice DAS28. 

Para el estudio de la concordancia

entre la VSG y la PCR se utilizó el esta-
dístico kappa y su intervalo de confianza.

RESULTADOS
Características de los pacientes
Se analizaron 381 pacientes de la
CoAR-SVR. El 68% de los pacientes
son mujeres. La edad media al inicio de
los síntomas de AR fue de 53±15 años
(mediana 52 años. Rango: 21-84 años),
siendo la edad media al diagnóstico de
56±15 años (mediana: 56 años), con un
tiempo medio de evolución de la enfer-
medad desde inicio de los síntomas
hasta el diagnóstico de AR de 24 meses
(mediana: 6 meses). El 82% de los
pacientes eran españoles y el 18% de
origen extranjero (14% Europeos –el
50% de ellos de origen británico–, 3%
latinoamericanos y el 1% restante norte-
africanos). 

Comparación de la actividad de la
enfermedad entre DAS28-VSG y
DAS28-PCR

Se obtuvieron un total de 241 lectu-
ras apareadas en el mismo momento
temporal y se estratificaron según los
criterios EULAR de actividad. El núme-
ro de pacientes categorizado según la
medición DAS28-VSG y DAS28-PCR
fue el siguiente: pacientes que cumplie-
ron los criterios de remisión (DAS
28<2.6) en el grupo DAS28-VSG fue-
ron el 36% versus el 48% en el grupo
DAS28-PCR. El número de pacientes
que cumplían los criterios de actividad
baja (DAS28 2.6 a 3.2) en el grupo
DAS28-VSG fue del 17% versus el
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TABLA 1

COMPARACIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LAAR ENTRE LAS MEDICIONES DAS28-VSG/PCR

DAS28-VSG

DAS28-PCR <2.6 2.6-3.2 3.3-5.1 >5.1 Total

<2.6 ≤85 29 1 0 115(48%)

2.6-3.2 3 9 26 0 38 (16%)

3.3-5.1 0 2 45 24 71 (29%)

>5.1 0 0 0 17 17 (7%)

Total 17 (7%) 40 (17%) 72 (30% 41 (17%) 241 (100%)



16% en el grupo DAS28-PCR. El 30% y
el 29% de los pacientes cumplieron los
criterios de actividad moderada con
DAS28-VSG y PCR respectivamente; y
actividad grave (DAS28>5.1) el 17%
con VSG versus el 7% empleando la
PCR (Tabla 1).

Con el análisis estadístico de los
datos, se obtiene un porcentaje de acuer-
do del 64,73% con un estadístico kappa
de concordancia de 0,496.

DISCUSIÓN
El DAS28-PCR se desarrolló sobre la
base de tratarse la PCR de un reactante
de fase aguda con mayor fiabilidad que
la VSG8 dada su mayor sensibilidad a
cambios recientes en la actividad infla-
matoria de la PCR3, y la mayor suscepti-
bilidad de la VSG para ser influenciada
por factores de confusión como la edad,
el sexo, la hipergammaglobulinemia,
los niveles de fibrinógeno, el factor reu-
matoide o la anemia4. 

En este estudio, utilizando los datos
de la CoAR-SVR, se demuestra que los
valores de DAS28-PCR son significati-
vamente menores que los valores de
DAS28-VSG, principalmente en las
categorías de remisión y de actividad
grave de tal manera que se obtienen lec-
turas de menor actividad de la enferme-
dad al emplear el DAS28 PCR. 

Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en otras poblaciones. Así, en
un estudio realizado en una cohorte
madrileña de 220 pacientes con AR pre-
coz, se objetivó la no equivalencia de
los valores DAS28-VSG y DAS28-
PCR, ya que se obtenían valores más
altos al emplear el DAS28-VSG, parti-
cularmente relevante en mujeres y
pacientes con enfermedad de larga evo-
lución9. Estas discrepancias también son
corroboradas en población japonesa10,11.
En el estudio realizado por Matsui, se
analizan los datos de 3.073 pacientes
registrados en la cohorte Ninja (Natio-
nal Database of Rheumatic Diseases by
iR-net en Japón). Se observa que utili-
zando el DAS28-PCR se infraestima la
actividad de la enfermedad y sobreesti-
ma la mejoría comparado con el
DAS28-VSG11.

De esta manera, sería inapropiado
evaluar los resultados de DAS28-PCR
usando los criterios avalados para la
evaluación de los resultados de DAS28-
VSG. Una solución sería crear nuevos
puntos de corte para los valores de
DAS28-PCR, lo cual contaría con
importantes dificultades prácticas como
la obtención de datos generalizables
entre distintas poblaciones12. Con este
fin se ha realizado un amplio estudio en
una cohorte de pacientes con AR pre-
coz, recientemente publicado, en el que
se proponen nuevos puntos de corte para
los valores de DAS28-PCR que com-
pensen estas discrepancias8. Los nuevos
puntos de corte estimados que se propo-
nen serían los siguientes: <2.3 remisión,
2.3-3.8 actividad leve, 3.8-4.9 actividad
moderada y >4.9 actividad alta8. Inoue y
col. en su estudio realizado en población
japonesa con análisis de los datos
mediante curvas ROC, obtienen puntos
de corte similares: <2.32 remisión, 2.32-
2.67 actividad baja, 2.67-4.09 actividad
moderada y >4.09 para actividad alta10.

Con el presente estudio, realizado
con los datos de la Cohorte Valenciana
de pacientes con artritis reumatoide pre-
coz, confirmamos la no equivalencia de
los valores DAS28-VSG y DAS28-
PCR; y la necesidad, por tanto, de
emplear nuevos puntos de corte para
evaluar la actividad inflamatoria de la
AR cuando se emplee el DAS28-PCR.

CONCLUSIONES
Existe una discrepancia en la estratifica-
ción de la actividad inflamatoria en
pacientes con AR según se emplee el
DAS28 VSG o PCR. Esta diferencia es
manifiesta en las categorías de remisión
y de actividad grave de tal manera que
se obtienen lecturas de menor actividad
de la enfermedad al emplear el DAS28
PCR a tener en cuenta en la práctica clí-
nica.
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