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Evaluacién de la progresion radiografica en la artritis
reumatoide segin los métodos de Sharp/Van der Heijde
(completo y simplificado) y de Larsen: resultados

de un taller de lectura realizado por reumatélogos

J. Ivorra, M. Belmonte?, E. Batlle-Gualda®, y Grupo del Taller de Lectura Radiografica
en la AR de la Sociedad Valenciana de Reumatologia*

Hospital General d'Ontinyent. Valencia. “Hospital General de Castellon. "Hospital General Universitario de Alicante. Espaiia.

Objetivos: Familiarizarse con los métodos mds extendidos
de medida de la progresion radiogrifica en la artritis
reumatoide y discutir sus posibles ventajas en el contexto
de la prictica clinica habitual.

Material y métodos: Se organizé un taller interactivo con 20
reumatélogos con experiencia clinica e interés en la lectura
radiografica. En primer lugar, se revisaron los conceptos
bésicos y los procedimientos seguidos para la puntuacién
de tres métodos de uso extendido: el método de Larsen, el
método de Sharp/Van der Heijde y el método simplificado
propuesto por Van der Heijde. Posteriormente, cada
reumat6logo procedid a la lectura individual de dos juegos
de radiograffas de manos y pies de una misma enferma
realizadas en un intervalo de 12 meses. Todos leyeron de
forma simultdnea copias de las mismas radiograffas. Para
evaluar la variabilidad de los participantes se utiliz6 el
coeficiente de variacién y el recorrido ajustado por la
escala (diferencia entre la puntuacién méxima y
minima/valor mdximo de la escala).

Resultados: La variabilidad de las puntuaciones obtenidas
en la evaluacién del dafio radiogréfico de la paciente
estudiada fue elevada con los tres métodos. Los métodos
de Larsen, Sharp/Van der Heijde y Van der Heijde
simplificado presentaron coeficientes de variacién del
23,9-54,0%, 24,5-53,6% y 33,5-63,5%, respectivamente,
y recorridos ajustados del 13,1-18,1%, 9,6-18,8% y 43,0-
53,5%, respectivamente, al analizar las lecturas de las
radiograffas inicial y de seguimiento de forma
independiente. Aunque la variabilidad del método
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simplificado fue mayor, cuando se evalué la progresién
radiogréfica (cambio entre radiografias realizadas en
momentos diferentes) el método simplificado presenté una
variabilidad parecida a los otros dos métodos. Todos los
participantes, sin entrenamiento previo, fueron capaces de
detectar el cambio de forma cuantitativa.

Conclusién: El método simplificado de Van der Heijde,
aplicado a la evaluacién de la progresion radiogrifica,
parece tener una variabilidad equiparable a los cldsicos de
Larsen y Sharp/Van der Heijde, por lo que ofrece claras
ventajas para su utilizacién en la practica clinica al ser mds
sencillo y precisar de menor tiempo, 3-5 min, para su
realizacion.

Palabras clave: Artritis reumatoide. Evaluacién del dafio
radiolégico. Método simplificado de Van der Heijde.

Assessment of radiographic progression in
rheumatoid arthritis according to the Sharp/Van der
Heijde (full and simplified) and Larsen scoring
methods: results of a reading session performed by
rheumatologists

Aim: To become familiar with the most widely used
radiographic scoring methods for rheumatoid arthritis and
to discuss their possible advantages in daily clinical
practice.

Methods: An interactive radiograph reading session was
organized with 20 clinical rheumatologists interested in
the radiological assessment of rheumatoid arthritis. After
a brief review of how to score radiographs using the
Larsen method,

the Van der Heijde modified Sharp method and the
simplified erosion narrowing score, each rheumatologist
scored two sets of films (baseline and films taken at 12
months) of the hands and feet of the same female patient,
using the three methods. The 20 participants
simultaneously read a copy of the same films. To evaluate
variability in participant scores, coefficient of variation
and range as a percentage of theoretical maximum damage
score (difference between minimum and maximum
score/maximum value of the score)



Ivorra J, et al. Evaluacién de la progresién radiografica en la artritis reumatoide segtin los métodos de Sharp/Van der Heijde
(completo y simplificado) y de Larsen: resultados de un taller de lectura realizado por reumatélogos

were used.

Results: All three methods yielded wide variations in
absolute damage scores among participants. The
coefficient of variation ranged from 23.9-54% for the
Larsen method, from 24.5-53.6% for the Sharp/Van der
Heijde method and from 33.5-63.5% for the simplified
score. The ranges as percentage of maximum damage were
13.1-18.1%, 9.6-18.8% and 43.0-53.5% for the Larsen,
Sharp/Van der Heijde and simplified scores, respectively
when analyzing the baseline and follow-up scores
independently. Although variability was greater in the
simplified score, when progression rates were evaluated
the variability was similar to that of the Larsen and
Sharp/Van der Heijde method. All participants, who were
untrained observers, scored higher than the smallest
detectable difference.

Conclusion: When evaluating progression rates, the
variability of the simplified Van der Heijde method seems
to be similar to that of the classical Larsen and Van der
Heijde methods. Because this method is simpler and
requires less time to perform, 3-5 minutes, it offers clear
advantages in clinical practice.

Key words: Rheumatoid arthritis. Radiological damage.
Sharp/simplified Van der Heijde score.

Introduccién

Medir la progresion del dafio radiolégico en la artritis reu-
matoide (AR) es fundamental cuando se desea conocer la
evolucién de la enfermedad o evaluar las caracteristicas de
un nuevo firmaco modificador de la enfermedad. Asi, en
los ensayos clinicos esta variable adquiere el nivel de pa-
trén de referencia, pues resulta esencial para poder demos-
trar dicho efecto “modificador”’. En los tltimos afios, los
notables avances en la metodologfa aplicada a la lectura
radiografica y la aparicién de firmacos mds potentes han
permitido demostrar un enlentecimiento de la progresién
radiogrifica significativo con tan sélo 6 meses de trata-
miento, sin
tener que esperar a los cldsicos 12 meses de antafio”?. Sin
embargo, a pesar de la amplia experiencia adquirida en en-
sayos clinicos, se dispone de poca informacién sobre la uti-
lidad de dichos métodos en la toma de decisiones en la
préctica clinica diaria. A su vez, la aparicién de firmacos
cada vez mds potentes, aunque también mds caros y con
efectos secundarios nada desdefiables, obliga a un segui-
miento mds cercano de nuestros enfermos. La demostra-
ci6én de la efectividad de estos avances en el manejo rutina-
rio de los enfermos con AR va acompafiada de un creciente
interés de los clinicos en la evaluacién radiogrifica. Con
esta finalidad algunos expertos han desarrollado versiones
simplificadas de los métodos convencionales mds factibles
para su uso clinico.

Con el objeto de introducir esta metodologia en nuestra
Comunidad, la Sociedad Valenciana de Reumatologia or-
ganizé un taller para el aprendizaje de la lectura del dafio

radiogrdfico en la AR. Como objetivo primario se perse-
gufa familiarizar a los participantes con los métodos con-
vencionales de Larsen? y Sharp modificado por Van der
Heijde’, de amplia utilizacién en ensayos clinicos y en es-
tudios de cohorte, y el método simplificado de Van der
Heijde®, de mids reciente introduccién y aplicable para la
evaluacion clinica, y evaluar la variabilidad de los presentes
en la lectura radiogrifica con cada uno de los métodos.
Como objetivo secundario se propicié un debate sobre los
problemas de aplicacién de estos métodos en la préctica cli-
nica habitual y se discutieron los conceptos de error de me-
dida y de minima diferencia detectable, as{ como los resul-
tados de la variabilidad observada entre los presentes en el
ejercicio prictico de lectura que minutos antes habfan rea-
lizado’.

Material y métodos

Se organiz6 un taller al que asistieron 20 reumatélogos de
la Comunidad Valenciana con experiencia clinica. El taller
se desarroll6 en forma de tres médulos, uno para cada uno
de los métodos de lectura radiogréfica seleccionados: el mé-
todo de Larsen, la modificacién del método de Sharp reali-
zada por Van der Heijde’, y el método simplificado pro-
puesto por Van der Heijde®. Cada médulo constaba de tres
partes: una tedrica, en donde un reumatélogo (J.I.) presen-
taba los conceptos bdsicos y el procedimiento seguido para
la puntuacién de cada método, seguida de una prictica, con
lectura de ejemplos presentados con diapositivas y discu-
sién activa de los asistentes para resolver las dudas y los
problemas planteados, y finalmente un ejercicio préctico en
donde cada uno de los 20 participantes realizaba de forma
independiente la lectura de copias idénticas del mismo con-
junto de radiograffas de una misma paciente (v. mds ade-
lante). Para facilitar esta labor, se conté con 10 negatosco-
pios portatiles y cada participante disponia, ademds, de un
esquema resumen con la forma de puntuar de cada método.
Los participantes anotaban sus resultados en unos formula-
rios que después de cada lectura se introducian en una hoja
de cdlculo informatizada. Esta secuencia se repitié de la
misma forma para cada uno de los tres médulos realizados.
Al final del taller se presentaron los resultados de la lectura
para cada mécodo y se discuti6 sobre la variabilidad inte-
robservador y el concepto de error de medida y la minima
diferencia detectable. Por tdltimo, se abordé el tema de la
viabilidad de los diversos métodos en la prictica clinica
diaria.

Radiografias y métodos

Para el taller se eligieron de una misma enferma, con AR
de reciente comienzo, un par de radiografias de ambas ma-
nos y ambos pies realizadas con un intervalo de 12 meses.
Las copias de las radiograffas se revisaron para asegurar
que la calidad técnica de las mismas permitiera detectar
todas las erosiones que aparecfan en la radiografias origi-
nales. En las radiograffas se habfa marcado la secuencia
temporal de las mismas, de forma que los participantes co-
nocfan cudl se habia realizado antes. La enferma represen-
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TABLA 1. Puntuaciones obtenidas por 20 evaluadores en lecturas realizadas con los métodos de Larsen, Sharp/Van der
Heijde completo y Van der Heijde simplificado en un par de radiografias de manos y pies (placas 1 y placas 2) de una misma

enferma y separadas por un intervalo de 12 meses

Media DE CV (%) Min Mix Recorrido Mix (%)

Placas 1

Larsen 12,11 6,54 54,0 3 24 21 13,1

Sharp/Heijde 23,80 12,75 53,6 9 52 43 9,6

Simplificado 16,40 10,42 63,5 5 42 37 43,0
Placas 2

Larsen 35,16 8,41 239 22 51 29 18,1

Sharp/Heijde 75,45 18,51 245 41 125 84 18,8

Simplificado 33,90 11,37 33,5 14 60 46 53,5
Progresion

Larsen 23,05 7,04 30,6 14 43 29 18,1

Sharp/Heijde 51,65 13,94 27,0 24 88 64 14,3

Simplificado 18,50 5,83 31,5 7 28 21 24,4

Placas 1: radiografias de ambas manos y ambos pies; placas 2: radiograffas de ambas manos y pies realizadas 12 meses después. Progresion: valores placas 2 — valores
placas 1; DE: desviacién estdndar; CV: coeficiente de variacién; Min/Mdx: valores minimo y méximo; Midx (%): recorrido/valor méaximo de la escala (Larsen, 0-160;

Van der Heijde completo, 0-448; Van der Heijde simplificado, 0-86).

taba un claro ejemplo de progresién radiogrifica modera-
da en 12 meses pero partiendo de muy pocas lesiones basa-
les, motivo por el que fue elegida. En una estimacién pre-
via realizada por un lector experimentado, la progresion
radiolégica medida por los tres métodos superaba amplia-
mente (mds del doble) la diferencia minima detectable pu-
blicada para cada método®’. Se pensé que en esta situacién
la evaluacién radiogréfica puede ser de ayuda en la toma
de decisiones terapéuticas. Todos los participantes pun-
tuaron estas mismas radiografias con cada uno de los tres
métodos siguientes:

a) Método de Sharp modificado por Van der Heijde’. Es un mé-
todo de lectura desglosado que evalia erosiones e interli-
nea por separado. Las erosiones se estudian en 16 dreas de
cada mano y en 6 de cada pie. La escala de puntuacién de
las erosiones abarca del 0 al 5. En los pies la escala se apli-
ca en cada una de las dos supetficies articulares. La pun-
tuacién mdxima para erosiones se sitta en 280. La interli-
nea se estudia en 15 zonas de las manos y en 6 de los pies.
Se punttia de 0 a 4. La puntuacién méxima para la dismi-
nucién de la interlinea es de 168. El indice total puede os-
cilar entre 0 y 448.

b) Método de Larsen®. En su versién, del afio 1995, evalia
erosiones e interlinea de forma global en 16 dreas de ma-
nos y pies. Cada zona se punttia de 0 a 5. La puntuacién
puede oscilar entre 0 'y 160.

¢) Método simplificado de Van der Heijde®. Evalta la presencia
de erosiones e interlinea en las mismas dreas que el méto-
do de Van der Heijde cldsico. Sin embargo, s6lo se puntta
la presencia o ausencia de erosiones, grados 1 o 0, respecti-
vamente, o la integridad (0) o pérdida de la interlinea (1).
En los pies, las erosiones se punttian en cada articulacién
y no en cada carilla articular, como en el método de
Sharp/Van der Heijde. La puntuacién se sitda entre 0 y

86.
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Andlisis estadistico

Para medir la variabilidad de los participantes se realizé un
andlisis descriptivo. Se presentan la media, la desviacién es-
tdndar, los valores mdximo y minimo, y el recorrido (dife-
rencia entre el valor médximo y minimo) de los valores ob-
tenidos por los 20 participantes para cada uno de los
métodos. La progresién de la lesién radiolégica se define
como la diferencia de puntuacién entre la segunda y la pri-
mera placa, realizadas con 12 meses de diferencia. Para po-
der comparar la variabilidad de los tres métodos se ha utili-
zado el  coeficiente de  variacién  ([desviacién
estdndar/medial X 100) que expresa la desviacién estdndar
como un porcentaje de la media y el recorrido ajustado por
la amplitud de la escala. Dado que sélo se realiz6 una lec-
tura de cada placa por cada método, no se plante6 un andli-
sis de concordancia. Los cdlculos se realizaron mediante el
programa SPSS version 8.0 para Windows.

Resultados

Los datos demuestran una notable variabilidad entre los
participantes con independencia del sistema utilizado (tabla
1). Por ejemplo, en la lectura de las primeras radiograffas de
manos y pies, los participantes puntuaron, con el método de
Larsen, desde 3 hasta 24 puntos, con un recorrido de 21
puntos, lo que representa el 13,1% de todo el recorrido de
la escala completa que va de 0 a 160. La situacién fue pare-
cida cuando aplicaron el método de Sharp/Van der Heijde
completo, con un recorrido de 43 puntos, que representa el
9,6% en la escala de 0 a 448. Este comportamiento similar
se aprecia también con los coeficientes de variacién. Cuando
los participantes leyeron las placas 1 y las placas 2 con los
métodos de Larsen y Sharp/Van der Heijde completo tuvie-
ron unos coeficientes de variacién muy parecidos (placas 1:
54,0 frente al 53,6%:; placas 2: 23,9 frente al 24,5%). La re-
duccién del coeficiente de variacién en casi la mitad en la
segunda exploracién se explica porque la media aument6
casi el doble, manteniendo relativamente constante la des-
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viacién estandar.

El método de Van der Heijde simplificado ofrecié una
mayor variabilidad tanto en la primera como en la segun-
da exploracién. Esto se aprecia en los mayores coeficientes
de variacién y recorridos ajustados a la escala (porcentaje
maximo) con respecto a los otros dos métodos.

Por tltimo, se analiz6 el comportamiento de los tres mé-
todos al evaluar la progresién de la enfermedad. En las fi-
guras 1-3 se puede observar la distribucién de las puntua-
ciones de progresién de los participantes en cada método.
En esta situacién la variabilidad de los tres métodos fue
muy parecida tanto si se medfa con los coeficientes de va-

riacién como con los recorridos ajustados a la escala (por-
centaje méximo). La mayor variabilidad apreciada con el
método de Van der Heijde simplificado en las lecturas in-
dependientes de las radiografias basal y tras 12 meses de
seguimiento se ve notablemente atenuada al comparar la
progresién (tabla 1). El método cldsico de Van der Heijde
es el que presenta mayor variabilidad si se consideran los
valores absolutos de la desviacién estdndar o el recorrido

(fig. 4).
Discusién
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Los métodos cuantitativos de medida de la progresién de la
lesién radiografica utilizados habitualmente en ensayos cli-
nicos y estudios de cohortes suelen ser complejos, precisan 100
un entrenamiento previo y requieren mucho tiempo. Por 80 °22
estos motivos han sido considerados como herramientas ina- g i
decuadas para su utilizacién en la consulta diaria y han per- s 604
manecido relegados al campo de la investigacién. Sin em- e
bargo, la relacién existente entre la aparicién precoz de S 40 °13
lesiones radiogrdficas o su rdpida progresién con un peor a
prondstico®, junto con la introduccién de firmacos que han 20 - %
demostrado no sélo retrasar sino incluso detener la progre-
sién de la lesién radiogrifica, justifican la incorporacién de ON 9 2 50
su medida en la valoracién habitual de la AR’. - 1 Py 3
El taller tenfa como objetivos conseguir familiarizar a los Métodos de lectura
asistentes en diferentes métodos de medida de la progre-

sién radiogrifica de la AR y evaluar su variabilidad. Al
mismo tiempo sirvié de foro para entablar un debate sobre
las posibilidades de los mismos en la prictica clinica dia-
ria. Los tres métodos utilizados se eligieron por su mayor
difusién y aceptacién en la comunidad de reumatélogos.
Ademds, se pueden considerar métodos “vivos” pues si-
guen siendo objeto de un gran debate e investigacién en la
actualidad.

Nuestros resultados demuestran una notable variabilidad
entre los participantes al puntuar un mismo par de radio-
graffas con los métodos mds habituales de Larsen y
Sharp/Van der Heijde completo. Esta variabilidad fue si-
milar a la descrita en lectores no habituados'®''. La varia-

bilidad  disminuye cuando los  lectores  son
experimentados'?.
Molenaar et al'®, en un ejercicio similar al nuestro, con

aplicacién del método de Larsen modificado por Scott? y el
método de Sharp/Van der Heijde, observaron que los lecto-
res, no entrenados, presentaban un mayor recorrido en sus
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Figura 4. Mediana, cuartiles y valores extremos de las puntuaciones obtenidas en la
evalnacion de la progresion radiogrdfica utilizando los mérodos de Larsen (1), Van der
Heijde (2) y simplificado (3).
N: niimero de lecturas.

puntuaciones con el método de Sharp/Van der Heijde que
con el método de Larsen. Este hecho pudo deberse a una
menor complejidad del método de Larsen o bien a la mayor
amplitud de la escala del método de Sharp/
Van der Heijde. Sin embargo, al dividir el recorrido por la
puntuacién mdxima posible de cada método las diferencias
desaparecfan. Nuestros resultados son similares (tabla 1),
aunque demuestran una menor variabilidad en las puntua-
ciones que los descritos por Molenaar et al'® (tabla 2). La
mayor dispersion de sus puntuaciones pudo ser consecuen-
cia de que las lecturas se realizaron ignorando el orden cro-
noldgico de las radiograffas, lo que explicarfa la progresién
radiogrifica negativa observada en algunas evaluaciones. En
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TABLA 2. Variabilidad observada en la evaluacién

de la progresién radiogrifica en dos estudios diferentes.
Los porcentajes representan el recorrido dividido por el
valor maximo de la escala

Comunidad Valenciana Molenaar
(%) et al'®(%)
Progresién
Larsen 18 32-56
Sharp/Van der Heijde 14 47-55

nuestro caso, y siguiendo las recomendaciones para dismi-
nuir el error de medida'®, los lectores conocian el orden
temporal de las radiograffas. Informacién, por otra parte,
disponible en la prictica diaria cuando se evalGan pares de
radiograffas realizadas en momentos diferentes.

De todas formas, la necesidad de un entrenamiento previo,
para reducir la variabilidad y aumentar la sensibilidad al
cambio, y el tiempo necesario para su realizacién suponen
un serio obstdculo para implementar cualquiera de los dos
métodos comentados. Recientemente, estos mismos auto-
res han propuesto métodos mds sencillos, cuya realizacion
requiere menos tiempo y en principio un entrenamiento
mas breve®”. En nuestro taller se practicé con el método
simplificado de Van der Heijde, que s6lo cuantifica la pre-
sencia o ausencia de erosiones y la presencia o ausencia de
disminucién de la interlinea. Lectores experimentados lo
cumplimentan en 2-3 min, frente a unos 8-10 min necesa-
rios para completar el método de Sharp/Van der Heijde
completo®, convirtiéndolo en muy atractivo para la pricti-
ca clinica.

Nouestros resultados demuestran que, al ajustar los recorri-
dos por la amplitud de la escala, el método simplificado
present6 una mayor discrepancia relativa que los otros dos,
aunque los coeficientes de variacién fueron bastante simi-
lares en los tres métodos. Sin embargo, la situacién de ma-
yor relieve desde el punto de vista clinico serfa la evalua-
ci6n de la progresion radiogrifica, en donde se observan la
claras ventajas del método simplificado de Van der Heij-
de. En este caso tanto el coeficiente
de variacién como el recorrido ajustado a la escala (porcen-
taje mdximo) presentan valores muy parecidos a los méto-
dos convencionales, pero con un tiempo de ejecucién mu-
cho menor.

Van der Heijde et al® encontraron que su método simplifi-
cado presentaba una buena fiabilidad y sensibilidad cuando
era utilizado por lectores experimentados. Estos autores es-
tablecieron que un empeoramiento de 5 unidades o mis,
respecto a la radiograffa previa, para el primer afio de se-
guimiento en una AR de reciente inicio, permitia asegurar
que el cambio no era debido al error de medicién®. Para el
periodo comprendido entre el primer y quinto afio de la
enfermedad esta diferencia minima significativa oscilé en-
tre 4 y 6. Las puntuaciones de todos nuestros participantes
se encuentran por encima de ese valor, si bien no podemos
asegurar que todos hubieran detectado un cambio signifi-
cativo de forma cuantificada en la poblacién radiogrifica al
desconocer el error de medida individual de cada lector.

Por otra parte, la amplia discrepancia observada entre ellos
(recorrido, 7-28) sugiere que la fiabilidad de este método,
al igual que todas las evaluaciones clinicas, depende en
gran medida del entrenamiento de los lectores.

Los resultados de este taller deben contemplarse como una
informacién orientativa de la variabilidad de los clinicos
ante la lectura radiogréfica con métodos cuantitativos sin
previo entrenamiento. Las limitaciones de nuestros resulta-
dos son diversas. S6lo se evaluaron radiograffas de una Gni-
ca paciente, por lo que desconocemos el comportamiento
con radiograffas con mayor o menor dafio radiogréfico.
Tampoco se utilizé6 un disefio estindar de concordancia
para evaluar esta caracteristica. Aunque el taller de trabajo
no estaba disefiado para realizar un estudio formal, creemos
que nuestros resultados proporcionan informacién ttil y
permiten albergar esperanzas en la utilizacién de los méto-
dos simplificados en la prictica clinica diaria. A fin de
cuentas, su implementacién implicarfa la utilizacién de
menos de 5 min al afio para evaluar la progresién radiogra-
fica de un paciente, lo que no parece demasiado. Es evi-
dente que la introduccién de cualquier método de medida
de la progresion de las lesiones radiogréficas puede mejo-
rar su sensibilidad si se acompafia de un entrenamiento
previo que unifique los criterios para detectar erosiones y
pérdida de espacio. Consideramos que talleres como el
nuestro contribuyen a difundir esta desconocida metodo-
logfa de indudable interés y familiarizar al clinico con los
conceptos de “diferencia minima detectable” y “diferencia
minima clinicamente relevante” para poder interpretar las
puntuaciones obtenidas.
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