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Se han desarrollado numerosos cuestionarios de autoevaluacion que permiten una adecuada

documentacion de la capacidad funcional y de las actividades de Ia vida diaria. El HAQ es uno.
de los mas utilizados en reumatologia y ha sido extensamente validado y adaptado a mdaltiples

paises. Diferencias socioculturales e idiométicas hacen que las versiones actuales del HAQ

en espafol, no se adapten perfectamente a nuestra poblacién. Objetivos:; Estudiar la.
reproducibilidad, validez y equivalencia transcultural de una version argentina del HAQ (HAQ-

A) en pacientes con AR. Determinar las caracteristicas sociales y demograficas de nuestros

- pacientes, y correlacionar los scores del cuestionario con parametros de actividad clinica y-
biolégica de la AR. Material y métodos: Se incluyeron 181 pacientes adultos con diagndstico

de AR vistos en forma consecutiva en la consulta ambulatoria de 3 centros del pais (Bs.As.,

Rosario y Tucuman). Se excluyeron pacientes extranjeros, analfabetos, asi como aquellos con -
otras enfermedades que comprometieran la capacidad funcional. Se realiz6 la traduccién al

espafiol de la version original del HAQ por 3 reumatélogos y la version final fue retraducida al

ingles por una persona bilingte, cuya lengua natal es el inglés. E| cuestionario final consta de -
20 preguntas sobre actividades de la vida diaria, donde el paciente responde su capacidad
para efectuarlas graduada de la siguiente manera: sin dificultad (0), con algo de dificultad (1),
con mucha dificultad (2), no puedo hacerlo (3). Se agreg6 ademas el uso de adaptaciones o -
ayuda de otras personas en cada uno de los items. La reproducibifidad del cuestionario y el
tiempo para contestarlo fue testeado en un grupo de 24 pacientes. La validacion estructural
cruzada se realizé comparando la versién argentina del HAQ con las siguientes variables: n° -
de articulaciones inflamadas y dolorosas, VAS de dolor y de actividad por el paciente, VAS de
actividad por el médico, capacidad funcional (ACR'91), ERS y PCR. Los datos fueron
analizados por correlacion de Spearman, regresion multiple y ANOVA. Resultados: 153
fueron mujeres (76.1%) y 28 varones (23.9%), edad media 51.53 + 11.6, con un tiempo de
evolucién de la enfermedad (mediana) de 84 meses (rango intercuartilo 36-156). FR (+) se
observd en 85.6%. La reproducibilidad del cuestionario fue excelente 0.97 (p<0.001), y el
tiempo promedio para responderlo fue de 5 minutos, no habiéndose observado dificultades
con ninguno de los items. Se observé una correlacién significativa del HAQ y parametros
clinicos de actividad (r>0.4, p<0.05). Cuando los pacientes fueron divididos en 3 grupos de
acuerdo a la severidad de la enfermedad segiin PCR y N° de arliculaciones inflamadas, se
observo una asociacion significativa con la severidad del HAQ-A. Conclusiones: Esta version
argentina del HAQ demostré ser altamente reproducible, sencilla y rapida para responder, y
ser un buen pardmetro de la actividad y capacidad funcional de nuestros pacientes con AR.




