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Valorar la calidad de vida relacionada con l|la salud (CVRS) en pacientes diagnhosticados de espondilitis
anquilosante (EA) en tratamiento con Infliximab. Adicionalmente se pretende valorar el uso que la
administracion del cuestionario puede tener en la mejora de la comunicacion paciente-profesional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional _en corte transversal. Se
Incluyeron pacientes Cbn'espondilitis anquilosante en tratamiento
con Infliximab. El periodo de recogida de datos fue de octubre de
2006 a febrero de 2007. Los pacientes fueron entrevistados por un
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ASQol, CUESTIONARIO ESPECIFICO DE CALIDAD DE VIDA EN ESPONDILITIS

farmaceéutico en hospital de dia mediante un cuestionario especifico, ANQUILOSANTE
el AS-Qol (Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionaire)
adaptado y validado en 2006. Este cuestionario consta de 18 items Porfavor, Iéalas detenidamente ¥ responds S1 0 NO seqin 9 rase que corresponda o o su stuacion
de respuesta“dicotomica (Si=1, No=0). La puntuacion global es la
suma de todas las puntuaciones (O=mejor CVRS, 18=peor CVRS). | lmm
RESULTADOS : s e o st prs e s o S N
Se incluyeron 33 pacientes, 27 (81,82%) varones, con edad g e
(promedio+DE) 41,79+12,94 anos. El tiempo de evolucion de la B Tengo que defar 0 que estoy haciendo para descansar S No
enfermedad es de 9,613,7.aﬁos y los anos de tratamiento con terapia '_mm —
biologica 2,8+0,64. EI AS-QoL tuvo una puntuacion de 6,30+4,41 I oy incapaz de realizar tareas de cas: S o
(mediana, 7; intervalo 0-15). B8 e canso ficimente S
Agrupadas por dimensiones, existen diferencias entre el nUmero de T
pacientes gue contestan afirmativamente a las cuestiones fisicas 151 Me siento un perdedor/z S o
(promedio+DE) (13,72+3,43), y los que lo hacen a las de tipo psico- o e e oo
soclal (8,14+1,95)(p<0,05). §81 e preocupa desmoralizar a la gente de mi alrededor S No
Ningun paciente rechaz6 contestar al cuestionario, y en todos los

casos se establecio una comunicacion fluida entre farmaceutico y el
paciente, lo que facilit6 la prospeccion de otros problemas
relacionados con la medicacion.

Cuestiones Psico-Sociales ﬂ_
Cuestiones Fisicas .

%Respuesta Afirmative

%Respuesta Afirmativa

51,52 42,42 P 15
36,36

42,42 P .13

54,55 21,21 |
Pregunta 5 21,21 P .6
Pregunta 6 24,24 18,18

33,33 i 5

48,48  |Pregunta 1/ 24,24
30,30 Pregunta 18 21,21

CONCLUSIONES

La CVRS en |lo pacientes de nuestra muestra est aceptable y buena, concordante con los resultados
obtenidos en otros estudios publicados.

Las cuestiones fisicas tienen un impacto mas negativo que las de tipo psiquico o social, en |la valoracion que
los pacientes hacen de su calidad de vida. No obstante, los resultados de las cuestiones psico-sociales no
son desdenables. La aplicacion de este tipo de cuestionarios es ademas una estrategia facilitadora de otras
actividades de atencion farmaceutica.
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