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INTRODUCCION

Las Espondiloartropatias son un grupo de enfermedades caracterizadas por
inflamacion del esqueleto axial con o sin afeccion articular periférica y
caracteristicas extra articulares. Muchos articulos han sido publicados respecto
a este grupo de enfermedades en los ultimos 34 afios desde el descubrimiento
de la asociacion con HLA B27 en 1973.

El diagnostico de Espondiloartropatias descansa en la presencia de criterios
propuestos por el grupo Europeo de estudio de las Espondiloartropatias y los
criterios de Amor. (1)

La Espondiloartropatia seronegativa, siendo el prototipo la Espondilitis
Anquilosante (EA); incluyen la Artritis Reactiva (ArRe) (sindrome de Reiter),
Artritis Psoriasica (PsA), Artritis Enteropatica (ArE) y Espondiloartropatia
Indiferenciada (SpAInd) (2). ElI curso de la enfermedad en las
Espondiloartropatias es variable, puede ser de curso agudo con sintomas y

signos aislados y en poca frecuencia o con un curso croénico. (3)

La EA es una enfermedad cronica inflamatoria que incluye primariamente las
articulaciones sacroiliacas y el esqueleto axial, pero también articulaciones
periféricas y entesis. Si el paciente presenta Espdndiloartropatia antes de los
16 afos, se clasifica como juvenil o artritis relacionada a entesitis 0 un subtipo
de Artritis Idiopatica Juvenil. Aun cuando la prevalencia de Espéndiloartropatias
axiales es aproximadamente 5% entre pacientes con dolor de espalda crénico,
frecuentemente se busca intencionadamente como un posible diagnostico
especialmente en jévenes, tomando en cuenta que la mayoria de los pacientes
tiene retraso hasta 10 afios en el diagnostico. (2) Los pacientes con afeccion
periférica 'y juveniles se espera que tengan un prondstico peor. Ya que tienden

a tener niveles elevados de velocidad de sedimentacion globular. (3)

Las Espondiloartropatias Juveniles tienden a tener una leve mayor prevalencia
en hombres, con un patrén de afeccion articular mono u oligoarticular, talvez no
como inicio pero si en el curso de la enfermedad, encontrandose que en el

curso de 5.4 afios después del inicio de los sintomas todos los pacientes



desarrollan afeccion axial. Las manifestaciones extra articulares ocurren con
frecuencia similar en adultos y juveniles. Otro aspecto importante es que la
capacidad funcional es mas severa en el grupo de instalacién juvenil y que la

afeccion de la cadera tiene peor prondstico. (4)

En mestizos mexicanos con diagnostico de EA, tanto en adultos como
juveniles. Se observo que el HLA B27 estuvo presente en 32 de 38 pacientes
identificados. El 54% (n=47) tuvieron un inicio de la enfermedad antes de los 16
afos y 46% (n=40) después. Para el final del primer afio de la enfermedad, las
caracteristicas principales incluian afeccién espinal en 50.6%, artropatia
periférica en 65% y entesopatia en 47.1%. La frecuencia de estos aumentaba a
100, 79.3 y 64.4% respectivamente a lo largo de la enfermedad. La artritis
periférica y entesopatia en 89.4 y 63.1% de los juveniles y 37.5y 27.5% de los
adultos. Otros hallazgos incluian velocidad de sedimentacion elevada, anemia
e hipergammaglobulinemia. La uveitis fue la manifestacion extra articular mas
frecuente con 20.6%. Todo esto sugiriendo que el patron clinico de los
pacientes era influenciado tanto por la edad como la distribucion del sexo en la

enfermedad. (5)

Ha sido bien establecido que los factores genéticos juegan un papel mayor en
la susceptibilidad de EA. La herencia en gemelos ha sido estimada en > 90%.
Y los genes del complejo mayor de histocompatibilidad, en particular HLA B27
han demostrado por métodos de asociacion y vinculo, estar muy relacionado.
Se conoce muy poco de la asociacidbn genética y de la severidad de la
enfermedad. Y gran similitud se ha visto en la severidad de la enfermedad en
monocigoticos comparada con dicigoticos, en base a esto se ha considerado y
demostrado que en EA la severidad de la enfermedad esta genéticamente
determinada, y que los factores ambientales juegan un papel pequefio en
determinar la actividad de la enfermedad en algun punto en el tiempo o en la

incapacidad funcional. (6)

CAPACIDAD FUNCIONAL
La discapacidad funcional ha sido seleccionado entre el grupo principal de

variables que permiten la evaluacion de enfermedades como Artritis



Reumatoide, Osteoartrosis y Espondilitis Anquilosante, y es utilizada por
sociedades cientificas internacionales como ILAR (Internacional League of
Associations for Rheumatology), ACR (American Collage of Rheumatology),
EULAR (European League Against Rheumatism), y OMERACT (Outcome

Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials).

Hace algunos afnos, un grupo de expertos que manejan EA, organizaron varias
reuniones para proponer el grupo principal de variables para evaluar la EA.
Este grupo ASAS (Assessment in Ankylosing Spondylitis) trabaja bajo el
auspicio de ILAR y colabora con OMERACT.

Durante estas reuniones, la discapacidad funcional fue propuesta como uno de
los dominios a ser evaluados. Para esto, diferentes caracteristicas de un
instrumento deben ser evaluados de acuerdo a los criterios filtro del

OMERACT: veracidad, discriminacion y viabilidad.

Desarrollado hace mas de 20 afios el ASFI (Ankylosing Spondylitis Functional
Index) también conocido como indice de Dougados, es un indice que mide la
capacidad funcional y comprende 20 preguntas relacionadas con actividades
diarias. Otro indice, el HAQ (Health Assessment Questionnaire) es un
cuestionario modificado usado actualmente en condiciones reumaticas que
afectan las extremidades. Desde el momento que la EA afecta la porcion distal
del cuerpo, se han propuesto modificaciones a este, agregando preguntas
relacionadas a la funcién del cuello y la espalda. Y se ha llamado HAQ-S, es
decir HAQ modificado para Espondiloartropatias.

El BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) ha sido propuesto por
el equipo reumatoldgico de la ciudad de Bath, en el Reino Unido. Este indice
contiene 10 preguntas seleccionadas por el paciente con EA y fue validado

hace algunos afos.

Estos indices han mostrado los aspectos de veracidad, viabilidad vy
discriminacion, sobre todo por ser especificos para EA, aunque no hay ningun

estandar de oro para evaluar la capacidad funcional en EA. (7)



En una revision de la literatura donde se compararon el indice de Dougados y
el BASFI, se identificaron 4 articulos que cumplian con los criterios de
veracidad, discriminacién y viabilidad, se encontr6 una mejor capacidad

discriminativa para el BASFI, sobretodo para discapacidad funcional leve. (8)

En un estudio realizado en el 2002 sobre Espondiloartropatias cronicas, donde
se compararon varios indices que miden la capacidad funcional. Se enrolaron
65 pacientes con edad media de 49 afios y en promedio 12 afios de
diagnostico. Realizaron varios cuestionarios en un inicio y 3 afios despues,
para esto se utilizaron BASFI, indice de Dougados, HAQ-S, BASDAI, BASG, en
donde se encontr6 que la mayoria de estos indices a excepcion de HAQ-S,
mostraron reduccién de la capacidad funcional estadisticamente significativa,
en los pacientes, durante su seguimiento. (9)

El impacto de la discapacidad que puede llegar a tener un paciente con
Espondiloartropatias puede afectar varios puntos que se relacionan con la vida
diaria del paciente, se ha encontrado que a través del tiempo de la evolucion de
la enfermedad la capacidad para mantener un trabajo a tiempo completo se ve
reducida, incluso produciendo invalidez total que obligué al paciente a retirarse
de manera definitiva, se observo en un estudio que incluyo 41 pacientes que
85% de ellos todavia se mantenian activos laboralmente a 20 afios de inicio de
la enfermedad, por lo que el retardo en el diagnostico debe ser disminuido y la
inestabilidad social evitada con una guia adecuada en educacion vy

ocupaciones ligeras. (10)

Hay ciertos factores de riesgo, que pueden condicionar limitacion en pacientes
de larga evolucion de la enfermedad, entre ellas se incluyen caracteristicas
demograficas, duracion de EA, estado de fumador, numero de condiciones
medicas de comorbilidad, nivel de actividades recreacionales, actividad fisica a
través de la vida (rara, leve, moderada, pesada), numero de afios en un
trabajo, historia familiar de Espondiloartropatias y estan pueden ser
comparadas con los diferentes indices para medir la capacidad funcional. Se
realizo una comparacioén sobre este aspecto con BASFI y la historia familiar,
ocupacion, actividad fisica, nivel de educacion, condiciones comorbidas y

estuvieron significativamente relacionadas al cambio del BASFI. Concluyendo



que aquellos trabajos que tienen mayor demanda fisica, y ser fumador,
confiere mayor discapacidad y aquellos con mayor nivel de educacion e historia
familiar de Espondiloartropatias tendian a tener una discapacidad mas leve.
(11)

Siendo que esta enfermedad usualmente ocurre entre la segunda y tercera
década de la vida, produce un impacto en la habilidad de los pacientes para
realizar tanto su trabajo como las labores diarias, en una revision de la
literatura, la discapacidad para trabajar entre individuos con EA estaba entre 3-
50%. En un estudio Holandés donde los pacientes participaban en trabajos que
implicaban esfuerzo fisico, su capacidad disminuyo en 15.4% en hombres y
5.2% en mujeres comparada con la poblacién normal, con un numero mayor de
faltas al trabajo con una media de 10.1 dias por paciente por afio. Lo que

implica costos elevados en la productividad de los pacientes. (12)

INDICES DE MEDICION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

La creacion de los indices de Bath, viene de el trabajo de un grupo formado por
Reumatodlogos, Fisioterapistas e investigadores asociados con especial interés
en las Espondiloartropatias, el BASMI (Bath ankylosing Spondylitis Metrology
Index), BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity), y BASG (Bath Ankylosing Spondylitis
Patient Global Score) han sido estudiados por fiabilidad, rapidez, variabilidad,
reproducibilidad y sensibilidad al cambio.

El BASMI incluye cinco medidas, que se realizan en el consultorio y son:

1. Rotacion cervical,

2. Distancia trago —pared,

3. Flexion lateral lumbar,

4. Schober modificado y

5. Distancia inter maleolar.

El BASFI, es un grupo de 10 preguntas designadas a determinar, el grado de la
limitacion funcional en aquellos con EA, las primeras 8 preguntas consideran
actividades relacionadas con la funciéon anatémica. Y las ultimas 2 preguntas

evaluan la habilidad para arreglarselas con la vida diaria.



Una escala visual analoga de 10cm es usado para responder cada pregunta.
Los autores creian que esto mejora la sensibilidad del indice al cambio y su
capacidad para obtener un rango de respuesta a través de la escala completa.
(13)

El grupo de investigadores identificaron que no habia un estandar de oro para
medir la actividad de la enfermedad en EA, ellos identificaron que la fatiga era
un componente mayor de la espondilitis. Y se sugirié que debia ser incorporado
en las mediciones de la actividad de la enfermedad, entonces el BASDAI fue
desarrollado, dando mayor relevancia clinica y especificidad a la enfermedad,
al igual que el BASFI, el BASDAI consiste en una escala analoga visual de 10
cm. usada para contestar 6 preguntas referentes a los cinco sintomas
principales de EA:

- fatiga

- dolor espinal

- dolor o inflamacién articular

- areas de dolor localizado

- rigidez matutina

Para dar a cada sintoma un peso similar, la media de dos mediciones
relacionadas a la rigidez matutina fueron tomadas; el resultado de 0 a 50
mediciones es dividido entre cinco para dar un BASDAI final de 0-10. En
conclusién se considera que es una escala amigable, muy fiable y sensible a

cambios clinicos. (14)

El BASG consiste en dos preguntas que se hacen al paciente para indicar, en
una escala visual anéloga de 10 cm, el efecto que la enfermedad tiene en el
bienestar sobre:

— La dltima semana

_ Los dltimos seis meses

La media de las dos mediciones da un resultado de 0-10, y entre mas alto el
resultado, mas grande se percibe el efecto de la enfermedad en el paciente. El
BASG en general presenta una buena correlacion con el BASDAI y el BASFI,
por lo tanto se recomienda no aplicarlo solo, debe ser un elemento, de una

evaluacion completa. (15)



OBJETIVO

Determinar y comparar el efecto del tiempo de evolucién, en la actividad
y la capacidad funcional, de los pacientes con Espéndiloartropatias de

inicio juvenil y del adulto.

SUJETOS Y METODOS

Estudio transversal analitico y comparativo.

Poblacion: Se incluyeron a 245 pacientes consecutivos de la clinica de

Espondiloartropatias del Hospital General de México (HGM).
Evaluacion:

— Historia clinica reumatolégica

— Metrologia

— BASFI, BASDAIl y BAS-G
Estratificacion por tiempos de evolucion.

- 0ab5 afios

- 6a10 afios

- Mas de 10 afios

Clasificacion por grupos

— Inicio juvenil

— Inicio en la edad adulta



METODOLOGIA

La poblacién del estudio fueron enfermos consecutivos de la clinica de
Espdndiloartropatias y los pacientes de inicio juvenil de la clinica de
reumatologia pediatrica. La mayoria de los pacientes que acuden a nuestro
centro son aquellos que no tiene acceso a servicios de seguridad social o
medicina privada y provienen en su mayoria del centro y sureste del pais. En la
clinica de Espondiloartropatias del HGM se realiza un registro de variables
clinicas, de laboratorio y de gabinete en un formato de captura disefiado para la
creacion de bases de datos desde el afio 2002 hasta la actualidad.

lra fase: Valoracién clinica de los enfermos con registro de datos
demograficos, clinicos, de laboratorio y gabinete. (Ver anexo 3). La valoracién
clinica incluye cuenta de articulaciones inflamadas, dolorosas, la cuenta de
entesis axiales y periféricas con dolor y la mediciones metroldgicas (BASMI).
Los cuestionarios aplicados fueron BASDAI, BASFI y BASG y Evaluacion
Global del Dolor en la Espalda. La evaluacion fue realizada por dos
reumatologos expertos en Espondiloartropatias.

2da Fase: Formacion de la base de datos: De la base de datos existente se

incluyeron 26 pacientes de inicio juvenil. Analisis de la base de datos
RECURSOS HUMANOS
1. Tutoresy 2 médicos reumatdlogos
RECURSOS MATERIALES:
Cinta métrica elastica
Bascula

Goniémetro

Lapiz y papel

o kr 0N PE

Computadoras personales



ANALISIS ESTADISTICOS

Se utilizd estadistica descriptiva con medias, desviacion estandar y
porcentajes, la comparacion entre los grupos fue realizada por Chi cuadrada
para variables nominales y prueba de T para variables numéricas con
distribucion normal, y prueba exacta de Fisher en distribucion anormal. La
asociacion entre variables se calcul6 mediante razén de momios, los resultados

con un valor de P menor a 0.05 se considero estadisticamente significativa.

CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a la naturaleza del estudio que implico recoleccion de datos clinicos
que se obtienen en una consulta habitual y revision de expedientes, cumplié
con todos los requisitos éticos para su realizacion segun la Ley General de

Salud y la Declaracién de Helsinki.



RESULTADOS

DATOS DEMOGRAFICOS:

De los 215 pacientes, 153 (56.5%) fueron hombres, con edad entre 9 y 75 afios
con media de 27 (9-75) £10.88, de estos 82 (30.3%) eran pacientes de inicio
juvenil y 163 (60.1%) de inicio en la edad adulta (Grafico 1), con una frecuencia
de diagndstico de SpAind de 113 (46.1%) y luego en orden decreciente EA con
74 (30.2%), PsA 31 (12.7%), ArRe 27 (11%), sin haberse reportado casos para
Espondiloartropatias asociada a enfermedad intestinal inflamatoria (grafico 2).
El patrén de afeccion articular mas frecuente fue el oligoarticular con 81 (60%)

(Grafico 3), con clase funcional 11l en 66 (48.9%). (Grafico 4)

El tiempo de evolucion fue dividido en forma arbitraria en tres grupos 0-5, 6-10
y mas de 10 afos. En el grupo de 0-5 afios fueron 81 pacientes (33.1%), de 6-
10 afos 23 (9.4%) y con mas de 10 afios, 20 con 8.2%. Al relacionar el tiempo
de evolucién con la clase funcional se observo que la mayoria de los pacientes
se encontraban en clase funcional Il sin importar el tiempo de evolucion.
(Grafico 5)

Entre los sintomas relacionados a la historia de la enfermedad los mas
frecuentemente reportados fueron: dolor de columna con 90 pacientes (33%),
cervicalgia 31 (11.4%), dorsalgia 27 (10.0%), lumbalgia 84 (31%) (Grafico 6),
dolor pared toracica anterior 25 (9.2%), dolor gluteo 51 (18.8%), con inicio de
dolor gluteo de manera aguda en 52%, presentaron antecedente de dactilitis 45
pacientes con 32%, entesopatia 106 pacientes con 76.3%, tarsitis 56 pacientes
con 40.3%, dactilitis solo en 24 pacientes con 17.3%, uveitis en 60 (22.1%)
con una media de 0.78 (x3.61), que condicionaba limitacion de la actividad en
50.9% de los mismos. (Tabla 1)



DIFERENCIAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS ENTRE PACIENTES DE
INICIO JUVENIL Y ADULTOS

Los pacientes con inicio juvenil de la enfermedad fueron 82 (33.5%) versus 163
(66.5%) del grupo del adulto, la edad promedio fue de 20.55 (+8.07) comparado
con 31.93 (£10.12) de los adultos P<0.000, las variables que demostraron
diferencias estadisticamente significativas fueron, la edad menor en el grupo de
inicio juvenil 20 (£8) vs 31 (£10) con valor de P<0.000 (Tabla 2). La puntuacion
del BASDAI total fue mayor en juveniles con 4.81 (£2.55) en comparacion con
los adultos, y al igual la puntuaciéon total del BASFI fue mayor en el grupo
juvenil con un promedio de 4.5 (x 2.82), pero en ninguno de los casos fue
estadisticamente significativa, en cambio se encontré diferencia significativa en
el promedio de los items 6 con 3.55 (+3.46) del BASDAI, que se refiere a la
duracién de la rigidez y los items 2, 4, 6 y 7 del BASFI, siendo mas alto en el
grupo de inicio juvenil con una media en item 2 de 4.58 (+3.81), item 4 de 4.70
(+ 3.82), item 6 de 4.68 (+3.88), y en item 7 de 5.49 (x 3.97) (Tabla 3). También
presentaron mas articulaciones inflamadas 1.73 (= 0.44) con p<0.000, mayor
numero de episodios de dactilitis 1.22 (+ 0.42) con P<0.251), y mayor puntaje

en la escala visual analoga al dolor 4.82 (+ 3.04) con P<0.011.

DIFERENCIAS ENTRE LOS TIEMPOS DE EVOLUCION

Grupo de 0 a 5 afios de evolucion: se encontré que 30 (24.4%) fue de inicio
de juvenil, y 51 (41.5%) del adulto. las principales diferencias estadisticamente
significativas se encontraron en las siguientes variables:

En el BASDAI el item 6 se encontré en juveniles con media de 5.72 (+3.98) y
adultos con media de 2.96 (£3.74), P< 0.052. En el BASFI el item 3, en
juveniles tuvo una media de 0.82 (x0.98) y en adultos con media de 3.04
(£3.25) con P< 0.034. No hubo diferencias en el BASG y en la evaluacion

global del dolor de espalda. (Tabla 4)

Grupo de 6 a 10 afios de evolucidn: se encontré que 12 (9.8%) fue de inicio
juvenil y 11 (8.9%) del adulto y las principales diferencias estadisticamente

significativas se encontraron en las siguientes variables:



En el BASDAI solo una variable mostré diferencia significativa y fue en el item 4
con el grupo juvenil con una media de 8.33 (x1.15) y adultos con 3.71 (x 3.25)
con P<0.048. En el BASFI el promedio total en juveniles fue mayor con 5.33
(£3.7) que en adultos con 1.75 (x1.07) P<0.037, luego los item 2, 3, 4, 7 y 9 del
BASFI también fueron mayores en juveniles y mostraron diferencia significativa.
No hubo diferencias en el BASG y en la evaluacién global del dolor de espalda.
(Tabla 5)

Grupo mayor de 10 afios de evolucién: se encontré que 8 (6.5%) fue de
inicio juvenil y 12 (9.8%) de adulto y las variables significativas se presentaron
en la mayora de los items del BASDAI, BASFI y BASG.

El BASDAI en general fue mayor en juveniles con una media del total de 7.45
(£0.92) y adultos con 4.17 (£1.35) con P<0.007, y también lo fue en los items 3,
4,5y6.

El BASFI total en juveniles 6.65 (x1.57) y en adultos 2.67 (x1.85) con P<0.017
y también fue mayor en el grupo juvenil en los items 3, 4, 7, 9 y 10.

El BASG el promedio de actividad de ultima semana en juveniles fue de 8.62
(1.10) y adultos 3 (£2.27) con P<0.004; actividad ultima semana 8.5 (x1.29) Y
3 (£2.58) con P<0.009; actividad ultimos seis meses 8.75 (x1.25) y 3 (£3.16)
con P<0.015, respectivamente. Pero no hubo diferencia en la evaluacién global
del dolor en la espalda. (Graficos 7, 8, 9 y Tabla 6)



DISCUSION

Como se conoce la mayoria de los pacientes con Espondiloartropatias son del
género masculino encontrandose en este caso 56.5 %. Un numero importante
de los pacientes pertenecian al grupo de inicio juvenil con 30.3% y la Espdndilo
artropatia Indiferenciada siendo la mas frecuente con 46.1%, encima de la
Espondilitis Anquilosante.

Cabe mencionar como ha sido reportado en la literatura que el patron de
afeccidon articular mas frecuente es el oligoarticular, tanto en adultos como
juveniles como lo fue en este caso con 48.9%, habiéndose reportado en un
estudio el predominio de este sobretodo en pacientes de inicio juvenil no solo

en la instalacion del cuadro sino en el curso de la enfermedad. (4)

Se ha considerado que cerca del 60% de los juveniles con Espondiloartropatias
tienen limitacién moderada a severa después de 10 afios de la instalacién de la
enfermedad en comparacion con los adultos, tienen mayor reemplazo de
cadera y muchos de ellos se encuentran en clase funcional Ill y IV. Debido a
que tienen mayor numero de articulaciones inflamadas que produce limitacién
importante para caminar y levantarse, como resultado tienden a dejar la
escuela y no participan en actividades deportivas que producen contracturas,
rigidez articular, atrofia muscular que contribuye a la limitacion funcional (16), y
esto es compatible con lo encontrado en nuestro grupo, en donde la mayoria se

encontraba con clase funcional Ill.

Las caracteristicas extra articulares como uveitis, colitis y aortitis han sido bien
descritas por su alta frecuencia en las espéndiloartropatias (3), en nuestro caso
los pacientes que presentaron uveitis fueron pocos y la mayoria en adultos, sin

encontrarse otras manifestaciones extra articulares de importancia.

Los sintomas de afeccidn axial como dolor lumbar, dorsalgia y lumbalgia en su
mayoria se encontraron de manera frecuente, lo que condicionaba gran

limitacion para la actividad en 50.9% de los pacientes.



Es de importancia destacar que las Espondiloartropatia juveniles que
comprimen un grupo diferente entre las otras categorias de artritis juveniles, se
ha visto que es mas comun de lo que se creia anteriormente y actualmente se
han encontrado diferencias epidemiologicas que son importante resaltar. Al
compararlos con adultos, los juveniles se presentan con artritis periférica y
entesitis, temprano en el curso de la enfermedad y la afeccién axial y de

sacroiliacas sucede muchos afios después. (17)

Las Espondiloartropatias son un conjunto de enfermedades que afectan en su
mayoria articulaciones periféricas y axiales y entesis que llevan a varios grados
de discapacidad. La evaluacién de la EA ha sido realizada a través de varios
aspectos que han enfatizado la actividad y la funcionalidad. Para esto hay tres
instrumentos que han sido validados y que son recomendados por el grupo
ASAS y son BASDAI, BASFI y DFI (indice funcional de Dougados). Estos han
sido validados y adaptados y traducidos en diferentes culturas incluyendo la

nuestra (18).

En un estudio sobre costos y calidad de vida se observo en un grupo con edad
media de 49.6 afios, 64% de ellos eran adultos y se encontraban con una
media de BASDAI de 4.3 y BASFI 3.6 y que un 13% de ellos tenian un BASFI
mayor de 7. Lo que condicionaba en ese caso mayores costos en salud,
perdida de trabajo por discapacidad. Debido a disminucion de la capacidad
funcional y la alta actividad de la enfermedad (19), y en nuestros pacientes el
BASDAI medio fue de 4.81 en juveniles y en adultos 4.48 y BASFI de 4.50 en
juveniles y 3.7 en adultos, que al compararlo con nuestro grupo de estudio,
estos se encuentran con niveles mas elevados, mayor limitacion y actividad de
la enfermedad, que condicionaria mayor discapacidad, sin embargo los

resultados son muy similares.

En un estudio espafiol se midi6 la calidad de vida y la funcion fisica y se
observo un 75% hombres con edad media de 40.7, con BASFI 4.3t2.4,
BASDAI 4.5+2.2, encontrando mayor discapacidad fisica medidos por BASFI y
Short Form (SF36) y EURO QOL (European Quality of Life Questionnaire) (20)

altimos dos escalas no utilizadas por nosotros.



Se observo que el grupo de pacientes juveniles tenian indices mayores en
cada item de las diferentes escalas utilizadas. En el BASDAI aquellas que
tenian relacion especifica con dolor, inflamacién y rigidez fueron las mas
elevadas. En el BASFI los items relacionados a actividades diarias, esfuerzo
fisico, levantarse, alcanzar objetos, entre otros, que implicaria mayor afecciéon
axial, fue muy evidente, sobretodo en aquellos con mas tiempo de evolucién es
decir mas de 6 afios. Hay que resaltar que el BASG mostro diferencia entre los
grupos juvenil y del adulto solo en aquellos con mas de 10 afios de evolucion,
al igual que en la evaluacién global del dolor de espalda. También se observo
gue entre mayor el tiempo de evolucion mayor los valores medios de los items
de cada escala tanto para los juveniles como para los adultos.

Por lo que podriamos concluir que a mayor tiempo de evolucién, mayor
actividad y discapacidad funcional sobretodo en aquellos pertenecientes al

grupo juvenil de las Espondiloartropatias.
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ANEXO |

DEFINICIONES OPERACIONALES

1. BASFI: escala para medicion de la funcionalidad, que consiste en
cuestionario auto administrado de 10 preguntas sobre actividades de la
vida diaria, calificado mediante escala analoga visual con un puntaje de
0-100.

2. BASDAI: escala para la medicién de la actividad de la enfermedad,
mediante la calificacion de cuestionario auto administrado de 6
preguntas, calificado mediante escala analoga visual con puntaje de 0-
100, en donde se estima grado de fatiga, dolor espinal, inflamacién o
dolor periférico, rigidez matutina, en la ultima semana.

3. BASG: escala para medicion de la funcionalidad, que consta de dos
preguntas auto administradas, sobre el estado del paciente en la ultima
semana Yy los ultimos seis meses, que se contestan mediante escala
analoga visual con puntaje de 0-100.

4. Evaluacién Global del Dolor en la Espalda: escala de evaluacion del
dolor de espalda en la dltima semana auto administrada, que se
contesta mediante escala analoga visual con puntaje de 0-100.

5. Edad de inicio: se considera la edad en que se presento el primer
sintoma de la enfermedad dividiéndolos en aquellos de inicio en el
adulto cuando fueron mayores de 16 afos y juveniles menores a esa
edad.

6. Tiempo de evolucién: tiempo en que inicia la enfermedad o aparece el
primer sintoma hasta el momento actual dividiéndose en aquellos de
menos de 5 afios, aquellos entre 6-10 afios y los que tenian mas de 10
anos.
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Grafico 3. Patrén de afeccidn articular de las Espondiloartropatias
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Grafico 5. Tiempo de evolucién y clase funcional de Espondiloartropatias
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Grafico 7. BASDAI por items
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Grafico 8. BASFI por items
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Grafico 9. BASG por items
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TABLAS

Tabla 1. Sintomas y signos presentes en pacientes con

Espéndiloartropatias.

Todos Frecuencia %
Dolor de columna 90 33.2
Cervicalgia 31 11.4
Dorsalgia 27 10
Lumbalgia 84 31
Dolor pared toracica anterior 25 9.2
Dolor pared toracica lateral 6 2.2
Antecedente de dolor gluteo 51 18.8
Antecedente dactilitis 45 16.6
Antecedente entesopatia 106 39.1
Dactilitis 24 8.9
Tarsitos 56 20.7

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con Espondiloartropatias

juveniles y del adulto

Juvenil Adulto Valor de P
Edad, n (DS) 20 (8.) 31.93(10.12) | 0.000
Hombre, n (%) 72(87.8) 81(60.9) 0.000
EA, n (%) 35(42.7) 39(23.9) 0.000
SpAInd, n (%) 44(53.7) 69(42.3) 0.000
ArRe, n (%) 3(3.7) 24(14.7) 0.000
Evolucion 0-5 afos, n (%) 30(60%) 51(69.9) 0.257
Evolucion de 6-10 afios, n (%) | 12(24) 11(62) 0.212
Evolucion de >10 afios, n (%) | 8(16) 12(16.4) 0.948
BASDAI >4, x (DS)* 49 (61.3) 91(59.1) 0.749
BASFI >5, x (DS) 40(50) 48(31.4) 0.005

*prueba de T para variables numéricas, + prueba de X* para variables nominales




Tabla 3. Diferencias entre cada item de BASDAI, BASFI, BAS-G, en

pacientes juveniles y adultos

Juveniles

Adultos

Valor de P

BASDAI total, X(DS) 4.81(2.55) 4.48 (2.34) | NS
item 1 4.83 (2.89) 4.77 (3.13) NS
item 2 5.51(8.36) |4.64(3.13) |NS
ftem 3 4,95 (3.52) [4.61(3.30) |NS
Item 4 5.81 (3.38) 5.18 (3.21) NS
Item 5 4.09 (3.47) 3.69 (3.16) NS
Item 6 3.55 (3.46) 2.78 (3.04) 0.084
BASFI total, X (DS) 4.50 (2.82) 3.70 (2.58) NS
Item 1 3.40 (3.52) 9.37 (81.2) NS
Item 2 4.58 (3.81) 3.71(3.41) 0.080
Item 3 2.73 (3.17) 2.39 (3.07) NS
Item 4 4.70 (3.82) 3.63 (3.52) 0.034
Item 5 5.60 (3.78) 4.83 (4.63) NS
Item 6 4.68 (3.88) 3.77 (3.34) 0.064
Item 7 5.49 (3.97) 4.50 (3.44) 0.050
Item 8 2.85 (3.34) 2.62 (3.27) NS
Item 9 6.09 (3.42) 4.90 (3.47) NS
Item 10 5.10 (3.62) 4.50 (3.31) NS
BASG: Promedio actividad de la | 5.50 (2.98) 5.22 (2.86) NS
enfermedad

BASG: Actividad ultima semana | 5.11 (3.13) 4.57 (3.50) NS
BASG: Actividad ultimos 6 | 5.90 (3.23) 5.90 (3.19) NS
meses

Dolor espalda nocturno ultima | 3.16 (3.18) 3.41 (3.17) NS
semana

Dolor de espalda ultima semana | 3.66 (3.22) 3.41 (3.17) NS
Promedio dolor espalda 3.41 (3.01) 3.41 (3.01) NS




Tabla 4.

Juvenil

Adulto

Diferencias entre cada item de BASDAI, BASFI, BAS-G, en

pacientes juveniles y adultos con evolucién de 0 a 5 afios

Valor de P

BASDAI total X,(DS) 4.82(2.54) 4.97(2.51) NS
Item 1 4.82(3.34) 5.19(3.39) NS
Item 2 3.55(3.50) 4.35(3.70) NS
Item 3 5.64(3.88) 5.54(4.17)) NS
Item 4 5.55(3.38) 6.65(3.27) NS
Item 5 3.91(3.44) 3.35(3.33) NS
Item 6 5.72(3.98) 2.96(3.74) 0.052
BASFI total 3.16(2.60) 3.78(2.84) NS
Item 1 1.36(2.54) 2.42(3.17) NS
Item 2 2.27(3.49) 3.65(3.93) NS
Item 3 0.82(0.98) 3.04(3.25) 0.034
Item 4 2.91(3.72) 4.50(4.06) NS
Item 5 3.82(3.62) 4.81(3.71) NS
Item 6 3.73(4.17) 4.73(3.91) NS
Item 7 4.82(4.02) 4.88(3.68) NS
Item 8 1.18(2.96) 1.35(2.74) NS
Item 9 5.64(4.13) 6.04(3.35) NS
ltem 10 5.27(3.97) | 5.12(3.55) NS
BASG: promedio actividad de la | 5.31(2.77) 6.34(2.48) NS
enfermedad

BASG: Actividad ultima semana | 4.45(3.26) 5.96(4.18) NS
BASG: Actividad ultimos 6 |6.18(3.28) 7.08(2.88) NS
meses

Dolor de espalda nocturno en la | 3.36(3.69) 3.08(3.66 NS
ultima semana

Dolor de espalda ultima semana | 3.55(3.32) 3.69(3.85) NS
Promedio dolor de espalda 3.45(3.41) 3.38(3.56) NS




Tabla 5. Diferencias entre cada item de BASDAI, BASFI, BASG, en
pacientes juveniles y adultos con evolucién de 6 a 10 afios

Juvenil Adulto Valor de P
BASDAI total X,(DS) 4.73(3.55) 2.72(1.94) NS
Item 1 4.33(4.04) 2.86(2.34) NS
Item 2 3.33(4.16) 2.71(3.09) NS
Item 3 4.33(4.04) 3.57(2.87) NS
Item 4 8.33(1.15) 3.71(3.25) 0.048
Item 5 3.33(5.77) 0.86(1.46) NS
Item 6 1.66(2.88) 0.71(0.90) NS
BASFI total 5.33(3.70) 1.75(1.07) 0.037
Item 1 2.33(2.30) 0.57(1.13) NS
Item 2 5.33(4.04) 1.71(1.89) 0.078
Item 3 5.00(5.00) 0.14(0.37) 0.023
Item 4 6.00(5.29) 1.71(1.79) 0.078
Item 5 6.33(4.72) 3.29(2.21) NS
Item 6 6.67(4.16) 3.29(2.87) NS
Item 7 6.33(4.04) 2.14(2.26) 0.063
Item 8 1.67(2.88) 0.57(0.78) NS
Item 9 7.33(3.78) 1.71(1.70) 0.009
Item 10 7.33(3.78) 2.43(2.76) 0.048
BASG promedio actividad ultima | 5.00(3.27) 3.16(1.63) NS
semana
BASG: Actividad ultima semana | 4.67(3.51) 2.17(2.13) NS
BASG: Actividad ultimos 6 |5.33(3.05) 4.17(2.04) NS
meses
Dolor de espalda nocturno en la | 1.67(2.88) 0.67(1.03) NS
ultima semana
Dolor de espalda ultima semana | 1.67(2.88) 0.67(1.03) NS
Promedio dolor de espalda 1.66(2.88) 0.66(1.03) NS




Tabla 6. Diferencias entre cada item de BASDAI, BASFI, BAS-G, en

pacientes juveniles y adultos con evolucién mayor de 10 afios

Juvenil

Adulto

Valor de P

BASDAI total X,(DS) 7.45(0.92) 4.17(1.35) 0.007
Item 1 7.50(0.57) 6.75(1.50) NS
Item 2 5.75(3.86) 4.00(3.36) NS
Item 3 9.00(0.81) 3.75(3.77) 0.035
Item 4 8.00(0.81) 4.50(3.10) 0.072
ltem 5 7.75(0.95) 1.75(1.25) 0.000
Item 6 6.25(3.30) 1.85(2.27) 0.071
BASFI total 6.65(1.57) 2.67(1.85) 0.017
Item 1 5.00(1.82) 1.75(3.50) NS
Item 2 4.75(4.03) 1.00(1.41) NS
Item 3 4.25(2.21) 0.00(0.00) 0.009
Item 4 7.25(1.70) 2.75(3.77) 0.073
Item 5 6.00(4.32) 2.00(2.44) NS
Item 6 7.75(3.20) 4.75(4.27) NS
Item 7 9.00(0.81) 5.50(1.73) 0.011
Item 8 4.00(3.16) 2.25(2.06) NS
Item 9 9.50(0.57) 4.50(3.41) 0.028
Item 10 8.50(1.29) 2.25(2.06) 0.002
BASG promedio actividad ultima | 8.62(1.10) 3.00(2.58) 0.004
semana

BASG: Actividad ultima semana | 8.50(1.29) 3.00(3.16) 0.009
BASG: Actividad ultimos 6 | 8.75(1.25) 3.00(3.16) 0.015
meses

Dolor de espalda nocturno en la | 5.50(3.69) 1.75(2.06) NS
ultima semana

Dolor de espalda ultima semana | 4.75(3.20) 2.50(2.38) NS
Promedio dolor de espalda 5.12(3.42) 2.12(2.17) NS
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