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ABREVIATURAS

SpA: Espondiloartritis

AS: Espondilitis Anquilosante

PsA: Artritis psoriasica

ReA: Artritis reactiva

IBD-SpA: Espondiloartritis relacionada con la enfermedad inflamatoria intestinal
uSpA: Espondiloartritis indiferenciada

ASAS: Assessment in Spondyloarthritis International Society
axSpA: Espondiloartritis axial

ESSG: European Spondyloarthropathy Study Group

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
ASAS HI: Health Index

ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index:

BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

FARMEC: farmacos modificadores de la enfermedad clasicos
FARMEB: farmacos modificadores de la enfermedad bioldgicos
EVA: escala visual andloga

EQ-5D 3L: Euro Qol 5D

DM: Diabetes mellitus



“CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL Y PERIFERICA
ANIDADOS A UNA COHORTE DE ESPONDILOARTROPATIAS.”

RESUMEN

OBIJETIVOS: Establecer las principales caracteristicas clinicas de la primera visita de una cohorte

de pacientes con axSpA y espondiloartritis periférica.

METODOS: Estudio observacional, corte transversal. Se incluyeron pacientes de reumatologia
del hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con diagndstico de SpA segun criterios
ASAS, Amor, European Spondyloarthropathy Study Group (ESSG), New York. Se eligieron
pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con dolor en esqueleto axial, sacroiliacas y
articulaciones periféricas, entesitis, con sacroilitis, espondilitis radiografica y datos de actividad
inflamatoria por resonancia magnética, historia familiar y HLA - B27. El analisis estadistico, se
utilizdé media y desviacion estandar para variables paramétricas, mediana con rangos
intercuantilares para no paramétricas, en las categéricas se implementé frecuencias y
porcentajes y en las comparaciones prueba de Chi Cuadrado. Para variables numéricas
paramétricas prueba T de student y ANOVA y no paramétricas U mann-whitney. Los datos fueron

procesados en SPSS 21.

RESULTADOS: Se incluyeron 125 pacientes, edad de 42 +/- 12.1 afios, 56.8% eran hombres.
El 58.4% tenian nivel educativo de bachillerato, 13.6% tenia antecedentes familiares de
spondiloartritis, el 17.1% tenian hipertensiéon arterial, DM 9.8% vy enfermedades
gastrointestinales % 7.3%, 50.4% contaba con HLA-B27 positivo. Se encontré compromiso axial
70.4% vy periférico 29.6%. Los diagndsticos mas frecuentes fueron espondiloartritis axial
radiografica (48%) artritis psoriasica (22.4%). La media de actividad inflamatoria evaluada con
ASDAS- VSG, PCR y BASDAI fue de 3.0, 2.6 y 4.5 respectivamente, cronicidad BASFI 3.7 y BASMI
4.08, estado de salud por ASAS HI de 2.84 y EQ-5D de 0.57. La entesis estuvo presente en el
39.3%, el tratamiento recibido el 86.4% estaba con AINES, 68.8% sulfazalacina, 28.8%



metotrexate, 12.0% glucocorticoides y Secukinumab 10.4%. Los pacientes con afeccidn periférica
tuvieron mayor edad 47.0 +/- 14.9 vs los axiales 40.5+/-12.0 (p=0.01). La actividad de la
enfermedad y capacidad funcional se observd menor puntaje de ASDAS PCR en periféricos vs
axiales con 2.6 +/- 1.3 vs. 3.1 +/- 1.2 (p=0.022). Los tratamientos fueron similares en ambos

grupos.

CONCLUSIONES:

Los pacientes con compromiso axial y periférico tienen actividad relativamente alta en base a
cuestionarios (ASDAS, BASDAI BASMI, BASFI). Los pacientes con espondiloartritis axial fueron
mas frecuentes el sexo masculino, la actividad de la enfermedad por ASDAS PCR fue menor en
pacientes con compromiso periférico, no hubo diferencias significativas en capacidad funcional
de ambos grupos en base a ASDAS, BASDAI BASMI, BASFI, tampoco hubo diferencias con

respecto al tratamiento recibido.

Palabras clave:

Espondiloartritis, Axial, Periférico, Entesitis



“CARACTERIZACION CLINICA DE PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL Y PERIFERICA
ANIDADOS A UNA COHORTE DE ESPONDILOARTROPATIAS.”

ANTECEDENTES

La espondiloartritis (SpA) representa un grupo de enfermedades interrelacionadas con
caracteristicas genéticas, fisiopatoldgicas y clinicas en comun. Cldsicamente, estos trastornos
comprenden espondilitis anquilosante (AS), artritis psoriasica (PsA), artritis reactiva (ReA), SpA
relacionada con la enfermedad inflamatoria intestinal (IBD-SpA) y SpA indiferenciada (uSpA)(1),
Genéticamente, las enfermedades estan asociadas con el principal antigeno de clase 1 del
complejo de histocompatibilidad HLA-B27, entre las caracteristicas clinicas en comun esta el
dolor de espalda inflamatorio, artritis periférica (generalmente una oligoartritis de las
extremidades inferiores), entesitis, dactilitis y manifestaciones extraarticulares como uveitis,

psoriasis y enfermedad inflamatoria intestinal. (2)

Recientemente, el grupo The Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS)
establecio  los criterios de clasificacion segun el tipo de afectacién de la enfermedad

predominantemente axial o periférica.(3)

La prevalencia global de la SpA, se estima de 0.01-0.2%, en la poblacién mexicana es 0.6% (1C95%
0.4, 0.9) de la espondiloartritis axial (axSpA) 0.3% (1C95% 0.1-0.5), segun la presencia de HLA-
B27 de 0.09% y de 0.1% (IC95%, 0.0 2-0.2) para la espondilitis anquilosante.(4)

El inicio de los sintomas de la mayoria de las espondiloartropatias, en las poblaciones caucasicas
blanca, europea y americana especialmente la espondiloartritis anquilosante se presentan con
dolor en la region lumbar y empeoramiento progresivo de la movilidad, en las poblaciones
latinoamericanas especialmente la mexicana parece ser mas frecuente la afeccién de las

articulaciones y entesis periféricas que el dolor en el esqueleto axial.



En ambos casos europeos y latinoamericanos la prevalencia de la afeccién periférica parece ser

mayor en estos ultimos.

La historia de afeccidn periférica puede remontarse hasta el 15 % de los mexicanos en el primer
afio de evolucién y con el curso el nimero va aumentando de tal forma que al cabo de 10 afios
tiene ambas regiones afectadas. Las diversas manifestaciones clinicas se pueden presentar de

forma simultdnea en ambos tipos de afeccidn a como de manera aislada.

Existe diversidad en instrumentos clinimétricos con variables que denotan la actividad
inflamatoria, las que resultan de la cronicidad asi como alteraciones estructurales en los sitios
afectados y calidad de vida como ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score), BASDAI,
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index), BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index), ASAS HI (Health Index),
Euro Qol 5D (EQ-5D) 3L.(5)(6)(7)(8)(9) se utilizaron para evaluar estado actual de la enfermedad

de los pacientes que participaron en el presente estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las SpA son grupo de enfermedades inflamatorias crénicas heterogéneas y con curso clinico
variable. A pesar de existir multiples estudios epidemioldgicos que incluyan las principales
manifestaciones clinicas y estudios de laboratorio unos de axSpA y otros de espondiloartritis
periférica en diversas poblaciones, hasta la fecha no hay estudios que describan las principales
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes del servicio de Reumatologia del
Hospital General de México asi como de la poblacién mexicana que incluya ambos grupos (axial

y periférico).

JUSTIFICACION

Conocer las principales caracteristicas clinicas de los pacientes con espondiloartropatias que
acuden a la consulta externa de Reumatologia del hospital General Dr Eduardo Liceaga permitird
extrapolar la informaciéon al resto de la poblacién mexicana, esto nos dard pautas para el
desarrollo de nuevas estrategias diagndsticas de manera temprana, evitando el deterioro de la
calidad de vida que caracteriza a estos pacientes. A la vez aumentar la informacidn disponible en
este tema permitiria mejorar las medidas terapéuticas vy la optimizacidn de los recursos

disponibles en la atencion de pacientes con espondiloartropatias.



OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Describir las principales caracteristicas clinicas de la primera visita de una cohorte de
pacientes con axSpA (columna vertebral y articulaciones sacroiliacas) y espondiloartritis

periférica (artritis entesitis y sus consecuencias en sitios periféricos).

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
= Describir el curso de las manifestaciones axiales y periféricas, a través de la medicién de las

variables que denotan:

a) Actividad de la enfermedad (ASDAS, BASDAI, ASAS HI, EQ5D)
b) Cronicidad y alteraciones estructurales (BASMI, BASFI).
= Comparar las caracteristicas clinicas de los pacientes con manifestaciones

predominantemente periféricas vs. axiales:
a) sexo
b) Actividad de la enfermedad y capacidad funcional

c¢) Tratamiento recibido

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, de corte transversal. Se incluyeron pacientes que
acudieron ala consulta del servicio de reumatologia del hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, con diagndstico de espondiloartropatias en base a los criterios de clasificacion de ASAS,
Amor, European Spondyloarthropathy Study Group (ESSG), New York. Se incluyeron pacientes
gue reunieron los criterios de clasificacion de ASAS, Amor, ESSG y los criterios de
espondiloartropatias de New York de 1984, hombres o mujeres mayores de 18 aiios de edad, que
aceptaron participar en el estudio y que fueron capaz de comprender las preguntas y completar
el cuestionario. Se excluyeron pacientes con datos clinicos que sugieran la existencia de otra

enfermedad, en especial de tipo inflamatorio o traumatica, Con comorbilidades graves que



puedan influir en su estatus funcional, @ Con discapacidad secundaria a trastornos
musculoesqueléticas estructurales no relacionados con espondiloartritis, Que no cuenten con
estudios de imagen (radiografias, resonancia magnética) o HLA-B27, Con informacion

insuficiente para el analisis de los datos.

Procedimientos.

Se recluté la informacién demografica y clinica segun los criterios de inclusion del centro
participante, se le explico a la paciente la intensién del estudio y proteccién de datos personales,
posteriormente la firma del consentimiento informado. Se llené el formulario de recoleccién de
datos en base a la anamnesis, examen fisico y datos de laboratorio y radioldgicos, los pacientes
gue tuvieron datos incompletos se citaron en un periodo maximo de 8 semanas para completar

datos. La informacidn se almacend en una base de datos para su posterior procesamiento

Aspectos sociodemograficos y clinicos.

Las variables demograficas incluidas en el estudio fueron: Edad, sexo, escolaridad, estado civil,
actividad de biomecdnica laboral, comorbilidades y antecedentes de primer y segundo grado de
espondiloartropatias. Las variables clinicas fueron segun los criterios de ASAS para la
clasificacion de axSpA, manifestaciones extraarticulares como uveitis, psoriasis y enfermedad
inflamatoria intestinal; a la vez se investigd variables que denotan la actividad inflamatoria, las
gue resultan de la cronicidad y alteraciones estructurales en los sitios afectados a través de los
cuestionarios (ASDAS, BASDAI, BASFI, BASMI, ASAS HI, EQ 5D). A través de la exploracion fisica se
obtuvo el nimero de entesis afectadas durante la visita actual. Ademads, se evalud positividad de
HLA-B27 y tratamiento actual, como AINES (analgésicos no esteroideos), glucocorticoides,
FARMEC (farmacos modificadores de la enfermedad clasicos) y FARMEB (farmacos modificadores

de la enfermedad bioldgicos).



Cuestionarios.

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index): Indice de actividad de la
enfermedad de espondilitis anquilosante, incluye seis preguntas que se refieren a fatiga, dolor
de espalda, dolor e inflamacidn de las articulaciones periféricas, entesitis, severidad y duracion
de la rigidez matutina; permite determinar la efectividad de una terapia farmacoldgica actual o
la necesidad de agregar una nueva terapia farmacoldgica para el tratamiento de la espondilitis
anquilosante, se calcula con la medida de preguntas 5y 6, luego se suman los valores de las
preguntas 1-4 y sumar el resultado a la medida de las preguntas 5-6, finalmente dividir el

resultado entre 5. Puntajes de 4 o mas sugieren un control subdptimo de la enfermedad.(7)

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index): Instrumento validado para evaluar el
grado de limitacidn funcional en pacientes con espondilitis anquilosante. Se trata de un
cuestionario donde los pacientes deben autocompletar unas preguntas estandarizadas (10 items)
sobre actividades cotidianas, sefialando la facilidad para realizarlas teniendo en cuenta el nimero
gue mejor describa su situacién de la semana anterior de (0 — 10), de mejor a peor funcidn fisica.
Sumando el resultado final y dividiéndolo por el nimero de items para obtener la puntuacion
final Puntaje: oscilan entre 0 y 10 puntos. Una puntuacion mas alta indica un mayor grado de

limitacién funcional.(7)(6)

BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index): indice combinado que incluye cinco
medidas de movilidad espinal en pacientes con espondilitis anquilosante: flexion lateral, distancia
trago-pared, rotacién cervical, Schéber (sobre 10 cm) y distancia intermaleolar se da una
puntuacion de 0 — 10 a cada uno de los parametros del BASMI y calculan el resultado final como
la media de los cinco pardmetros del BASMI, en lugar de la suma, con lo que el valor final seguiria
moviéndose en un intervalo de 0 — 10 puntos (BASMI 11 puntos), pero se puede adoptar
multiplos de 0,2, con lo que, en teoria, se podrian detectar pequefas diferencias en la movilidad

espinal.(6)
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ASAS HI (Health Index): Evalua el estado de salud en pacientes con todas las formas de
espondiloartritis (especificamente SpA axial radiografica y no radiografica, asi como SpA
periférica). El cuestionario mide el funcionamiento y la salud en 17 aspectos y 9 factores
ambientales. Los items miden el concepto de 'funcionamiento, discapacidad y salud', cada item
tiene una respuesta dicotomica de "acuerdo / no acuerdo". Se evalia una amplia gama de
categorias de ICF (International classification of functioning, disability and health) que incluyen
dolor, funciones emocionales, sueiio, funciones sexuales, movilidad, cuidado personal y vida
comunitaria. La actividad de la enfermedad y el funcionamiento mas deficiente tienen una mayor
medida de puntuacidon ASAS HI (indica salud deteriorada) clasificandola en 3 grupos < 5 puntos

mejor estatus de salud, 5 - < 12 moderado y >12 puntos pobre estado de salud. (9)

ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score): Indice de puntuacién de actividad de la
enfermedad de espondilitis anquilosante; que combina cinco variables: evaluacién global del
paciente, dolor dorsolumbar, rigidez de la columna, dolor/inflamacién periférica y concentracion
de PCR o ESR. Dolor de espalda, pregunta 2 de BASDAI: "¢Como describirias el nivel general de
dolor de cuello, espalda o cadera que has tenido?", pregunta 6 de BASDAI: "¢Cuanto dura su
rigidez matutina desde el momento en que se despierta, los elementos se eligieron por consenso

nn

cuatro estados de actividad de la enfermedad: "enfermedad inactiva", "actividad de enfermedad
moderada", "actividad de enfermedad alta" y "actividad de enfermedad muy alta". Los puntos
de corte seleccionados para las puntuaciones de mejoria (figura 2) fueron: un cambio >1.1
unidades para "mejoria clinicamente importante" y un cambio >2.0 unidades para "mejoria

mayor".(5)

Euro Qol 5D (EQ-5D) 3L: Instrumento genérico de medicién de la calidad de vida relacionada con
la salud, en el cual el paciente evallua su estado de salud, primero en niveles de gravedad por
dimensiones (sistema descriptivo) y luego por escala visual analoga (EVA) mas general. El sistema
descriptivo incluye 5 dimensiones de salud (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad y depresidn), con tres niveles de gravedad cada una (1= sin problemas,

2=algunos problemas y 3=problemas graves), codificados del 1 al 3. La combinacién de todas las
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dimensiones genera nimeros de 5 digitos, con 243 combinaciones —estados de salud- posibles.
En la segunda parte del EQ-5D) existe un EVA vertical de 20 cm, milimetrada, desde 0 (peor
estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable). Se marca el punto de la
linea vertical que mejor refleja su estado de salud global el dia en que se contesta el cuestionario.
Para calcular el valor de cualquier estado de salud, se utilizan indices acerca de las preferencias
para cada estado de salud obtenida previamente en poblacién general o grupos de pacientes.
Este indice varia del 1 (mejor estado de salud) y O (muerte). A los valores de 5 nimeros obtenidos,
diferentes al 1, se les resta el valor de la constante sefialada. Para los problemas nivel 3 se

multiplica ademas por 2. Este cuestionario tiene una version en espanol validada. (10)

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un andlisis descriptivo utilizando media y desviacidn estandar para variables
paramétricas y medianas con rangos intercuantilares para distribucion no paramétricas. Para
variables categdricas o dicotdmicas se implementard frecuencias y porcentajes. Para las
comparaciones se utilizaran prueba de Chi Cuadrado O (test exacto de Fisher) para variables
categoéricas. . Para variables numéricas paramétricas se utilizara prueba T de student y ANOVA.
Para variables numéricas no paramétricas se utilizara U mann-whitney o wilcoxon. Se construiran
modelos de regresién logistica con las variables mds importantes, Se considerd significativo un

valor de p <0.05. Los datos se procesaron con el programa SPSS 21 (IBM SPSS Statistics).

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio fue aprobado por el comité de Investigacidn y de Etica del Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga. En base al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion, este estudio se considerd sin riesgo, dado que no se realizd ninguna
intervencion y el método de recoleccién de la informacién fue documental en base a
cuestionarios, entrevistas, revision de expediente clinico; Todos los pacientes firmaron carta de

consentimiento informado.(11)
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 125 pacientes atendidos en el hospital General de México “Dr Eduardo
Liceaga”, la edad promedio fue de 42 +/- 12.1 afios, el 43.2% mujeres y 56.8% hombres, con nivel
educativo de bachillerato el 58.4%, seguido de 24.8% con estudios universitarios, el 20%
realizaban algun tipo de carga biomecdnica laboral; 24.4% eran amas de casa, 14.6%
comerciantes empleados y 14.6% se encontraba sin ningun tipo de actividad laboral ya sea por

desempleo o jubilacién. (Tabla 1)

De los pacientes incluidos en el estudio, el 13.6% tenia antecedentes familiares de
espondiloartritis, las comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia fueron
hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades gastrointestinales en 17.1, 9.8 y 7.3%
respectivamente; al momento del diagndstico, el 50.4% contaba con HLA-B27 positivo, el 10.4%
negativo y 15.1% no se logré realizar dicho estudio. Se encontré compromiso axial y periférico en
el 70.4 y 29.6%, respectivamente. Los diagndsticos mas frecuentes fueron espondiloartritis axial
radiografica (48%) artritis psoriasica (22.4%) y otros (10.4%). El resto de los diagndsticos se

detallan en la (tabla 2).

La media de actividad inflamatoria evaluada con ASDAS- VSG, PCR y BASDAI fue de 3.0, 2.6 y 4.5
respectivamente. La mediana de las escalas de cronicidad fueron BASFI 3.7 y BASMI 4.08. El
estado de salud evaluado por ASAS HI tuvo una mediade 2.84 y EQ-5D de 0.57. La entesis estuvo
presente en el 39.3% de los pacientes, de estos el 59.2% se encontraban con entesis dolorosas
e inflamadas en la visita actual. En cuanto al tratamiento recibido el 86.4% estaba con AINES
seguido del 68.8% sulfazalacina, 28.8% metotrexate y 12.0% glucocorticoides (prednisona) y

bioldgicos inhibidores de (IL-17A) Secukinumab 10.4%.
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Comparativo axial vs periférico

Los pacientes con afeccidn periférica se caracterizaron por tener mayor edad 47.0 +/- 14.9 vs.
40.5+/-12.0 (p=0.01). Con respecto a Actividad de la enfermedad y capacidad funcional se
observd menor puntaje de ASDAS PCR en periféricos vs axiales con 2.6 +/- 1.3 vs. 3.1 +/- 1.2
(p=0.022). Los tratamientos fueron similares entre ambos grupos. Unicamente con diferencias

en la proporcién de uso de prednisona con predominio en axiales con 15.9 vs. 2.7% (p=0.038).

DISCUSION

En este estudio de corte transversal en un centro de referencia de México, identificamos las
manifestaciones clinicas en la visita inicial de pacientes con espondiloartritis. Los pacientes se
caracterizaron por ser una poblacion relativamente joven, la edad en promedio se encontraba
en la quinta década de la vida, estos resultados similares a los encontrados en el estudio de
Pelaez-Ballestas y colaboradores, quienes encontraron una edad media de 40.7 (14.2) afios en
un estudio sobre prevalencia de espondiloartritis y dolor de espalda inflamatorio en poblacién

Mexicana (4) .

Hubo una diferencia ligera en el sexo, con predominio masculino (13.6%), estos resultados se
corresponden con hallazgos en estudios previos que muestran que los pacientes masculinos con
SpA axial histéricamente tienen mas dafio estructural en las radiografias. La magnitud de este es
aproximadamente de 2 a 3 veces mayor en hombres que en mujeres, segun datos reportados en
la cohorte SPACE (odds ratio [OR] 2.1, IC 95% 1.5-2.9)(12); sin embargo ahora se entiende que
nr-axSpA puede ser igualmente frecuente en hombres y mujeres (2) (13) por causas claramente

no definidas.

Los pacientes se presentaron con comorbilidades tradicionales como hipertensién, diabetes y en
menor porcentaje enfermedades gastrointestinales sin importancia significativa, la mayoria
cuentan con un nivel educativo de bachillerato, 14.6% de nuestra poblacion se encontraba sin

ningun tipo de actividad ya sea por desempleo o jubilacién. Esto probablemente por mayor
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compromiso axial, multiples estudios reportados han investigado calidad de vida asi como
ausentismo laboral que se presenta en aproximadamente el 50 % de los pacientes. Se ha
identificado que el deterioro de la calidad de vida esta asociado principalmente con factores
psicosociales, actividad de la enfermedad (BASDAI) y el empeoramiento de la funcionalidad

(BASFI).(14)(15)

Por otra parte se observd que la agregacion familiar de espondiloartritis continda siendo el de
mayor implicancia como vinculo genético para el desarrollo de espondilitis anquilosante; asi
como la fuerte asociacion con la presencia de HLA-B27 encontrandose en el 50% de la poblacion
gue participo en el presente estudio, con reportes similares a la literatura internacional, el
metanalisis de HAI LIN y colaboradores que evaluaron la asociaciéon de HLA-B27 con espondilitis
anquilosante y su relacidn con las caracteristicas clinicas de la enfermedad, sus resultados
sugirieron que el HLA-B27y la historia familiar estaban positivamente relacionados al desarrollo
de espondilitis anquilosante con RR 8.24 (IC 95% 7.75 -8.76), p <0.001 y RR 1.10 ( IC 95% 1.07-
1.14, p <0.001) respectivamente. (16)

Los pacientes presentaron actividad alta de la enfermedad por medio del ASDAS VSG y PCR. El
BASDAI fue de 4.5 que sugiere un control subdptimo, datos que pueden estar en relacién al
tiempo de evolucion de la enfermedad. Estos resultados coinciden con los publicados en la
cohorte DESIR de pacientes con axSpA temprana que se caracterizaron por tener peor de calidad
de vida en términos de fatiga, dolor axial BASFIy Cuestionario de calidad de vida de espondilitis
(ASQolL), estos datos fueron mas frecuentemente observados en mujeres que en hombres
(todos P <0.05) (17), dado que estos pacientes tienen un mayor dafio radioldgico y/o progresion
radiografica. Resulta interesante que nuestros pacientes a pesar de tener datos de actividad de
la enfermedad, la calidad de vida en términos de ASAS Hi y EQ 5D no esta comprometida. Este

hallazgo puede ser secundario a que la actividad de la enfermedad se encuentra limitrofe.
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Con respecto a la proporcion de pacientes axiales vs periféricos se presenté con mayor frecuencia
el compromiso axial en mas del 50% y en cuanto a la actividad de la enfermedad y capacidad
funcional se observé menor puntaje de ASDAS PCR en periféricos vs axiales con 2.6 +/- 1.3 vs.

3.1 +/- 1.2 (p=0.022) con mayor actividad en pacientes axiales.

Desde la introduccién de los bioldgicos, principalmente inhibidores alfa de TNF (TNFi), el
tratamiento de axSpA ha mejorado dramaticamente, mas del 50% de nuestros pacientes
consumen FARMEC, aunque se sabe que estos medicamentos (principalmente sulfazalacina y
metotrexate) han demostrado poco o ningun efecto sobre la enfermedad axial, ya que su efecto
para suprimir la inflamacién y mejorar los sintomas a este nivel resulta menor, se recomiendan
principalmente en pacientes con artritis periférica(18)(19). Un menor porcentaje de pacientes
con afectacion axial (15%) consumian glucococorticoides con p: 0.038, que aunque no son el
tratamiento de primera linea en estos pacientes, si se recomiendan cuando existe enfermedad

altamente discapacitante, con persistencia de los sintomas. (19)

CONCLUSIONES

Los pacientes con compromiso axial y periférico tienen actividad relativamente alta en base a
cuestionarios (ASDAS, BASDAI BASMI, BASFI) sin afectacion en su calidad de vida en base a ASAS
HI, EQ5D. Los pacientes con espondiloartritis axial se presentaron con mayor frecuencia en el
sexo masculino, la actividad de la enfermedad por ASDAS PCR fue menor en pacientes con
compromiso periférico, no hubo diferencias significativas en capacidad funcional de ambos
grupos en base a ASDAS, BASDAI BASMI, BASFI, tampoco hubo diferencias con respecto al

tratamiento recibido.
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ANEXOS

Tabla 1. Biomecanica laboral

Empleado n %

Desempleado jubilado estudiante 6 14.6
Profesionistas 1 16
Técnicos 3 48
Trabajadores de la educacion 2 49
Trabajadores agricolas 4 6.5
Operadores Manuales 2 49
Choferes 2 49
Comerciantes empleados 6 14.6
Trabajadores servicios independientes 3 7.3
Trabajadores servicios domésticos 2 49
Trabajadores servicios vigilancia 2 49
Ama de casa 10 244
Costurera 2 49

Los valores representan n (%) a menos que se especifique

Tabla 2. Diagndstico de Espondiloartritis

Diagndstico n %
Espondiloartritis axial radiografica 60 48.0
Espondiloartritis axial no radiografica 12 9.6
Artritis psoriasica 28 224
Artritis asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal 3 24
Espondiloartritis juvenil 9 7.2
Otros 13 104

Los valores representan n (%) a menos que se especifique



Tabla 3. Sexo y presentacion clinica

Periférica % Axial % p
(n=37) (n=88)
Edad, media 47.0 14.9 40.5 12.0 0.01
Masculino 12 32.4 59 67.0 <0.001
Femenino 25 67.6 29 33.0

Los valores representan n (%) a menos que se especifique

Tabla 4. Clinimetria periférico vs axial

Periférica Axial
(n=37) (n=88)
Media DE Media DE p

EQ-5D .62 .33 .56 .35 0.356
ASASHI 3 2 3 2 0.851
BASDAI 4.3 2.5 4.6 2.7 0.584
BASMI 3 ) 4 2 0.571
BASFI 3.0 2.5 4.1 3.0 0.054

ASDAS-PCR 2.6 1.3 3.1 1.2 0.022
ASDAS-VSG 2.1 1.1 2.7 1.1 0.144

Abreviaciones: DE : Desviacidon estdndar, ASAS-HI: Health Index, BASMI: Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index, BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, ASDAS:
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional

Index
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Tabla 5. Tratamiento recibido

Prednisona actual

AINE

FAME al inicio

Opioides

Antidepresivos
Sulfasalazina

Metotrexate + sulfasalazina
Adalimumab

Metotrexate

Infliximab

Secukinumab

Secukinumab + Metotrexate + sulfasalazina

Certolizumab
Infliximab + Sulfasalazina
Metotrexate + Secukinumab

Adalimumab + sulfasalazina

Leflunamide + metotrexate + sulfasalazina
Adalimumab + Metotrexate + Secukinumab

Leflunamide + Metotrexate + Secukinumab

Metotrexate + Ustekinumab

Secukinumab + Metotrexate

Periférica
(n=37)
n

1
32
36

N P N0 U

=

= =R =R =R N N O O O

%
2.7
86.5
97.3
2.7
2.7
13.5
16.2
2.7
18.9
2.7
18.9
2.7
0.0
0.0
0.0
5.4
54
2.7
2.7
2.7
2.7

14
75
78

= U
N O

O O O O O O FF P P kP P N N B>

Axial
(n=88)
%
15.9
85.2
88.6
9.1
5.7
62.5
13.6
4.5
2.3
2.3
11
1.1
1.1
11
11
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.038
0.855
0.119
0.173
0.773
<0.001

Abreviaciones: AINE: Analgésico inflamatorio no esteroideo FAME: Farmaco modificador de |a

enfermedad.
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