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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Utilidad del BASMI en pacientes con espondiloartropatias juveniles
Introduccion: ElI Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) es una
escala clinimétrica que cuantifica la movilidad del esqueleto axial en pacientes con
espondilitis anquilosante (EA) y permite una evaluacion objetiva de cambios
clinicamente significativos en el movimiento espinal. La espondiloartritis de inicio
juvenil (EA-J) es el nombre de un grupo de trastornos associados al HLA-B27
observados en nifios y adolescentes equivalentes a la EA. Se ha observado que los
pacientes con EA-J y EA tienen diferentes manifestaciones clinicas, siendo la
afeccion periférica con la combinacion de artritis y entesitis, la presentacion clinica
mas frecuente en pacientes con EA-J.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la escala BASMI en pacientes con EA-J.
Planteamiento del problema: El BASMI es una escala clinimétrica que cuantifica
la movilidad del esqueleto axial en pacientes con EA por lo que puede tener poca
utilidad en pacientes con EA-J, ya que esta poblacion presenta mayor afeccion
periférica.

Justificacion: Conocer las caracteristicas clinimétricas del BASMI en EA-J
permitird establecer si el instrumento es util para ser usado en estudios en este
grupo de pacientes.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, analitico y
comparativo, secundario a través de la base de datos de ensayo fase lll, titulado
"Eficacia, seguridad y tolerabilidad de Infliximab en espondiloartropatias juveniles:
estudio doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo de tres meses de duracion
y extension abierta a 52 semanas”. Se tomaron las mediciones de BASMI basal y
visita final (semana 44-52).

Andlisis estadistico: Se realiz6 estadistica descriptiva. Para las comparaciones se
utilizaron T de Student, ANOVA, chi cuadrada (o prueba exacta de Fisher) , Kruskal-
Wallis y U de Mann-Whitney, dependendiendo del tipo de varible. Para el analisis
de validacién del instrumento se emplearon alfa de Cronbach para la consistencia y
analisis factorial y corrrelaciones para la validez de constructo. Se consider6 una p

significativa menor a 0.05.
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Resultados: Se analizaron un total de 26 pacientes, 25 fueron del sexo masculino
(96.2%) y 1 paciente del sexo femenino (3.8%). Doce pacientes (46.2%) recibieron
tratamiento con infliximab y 14 pacientes (53.1%) recibieron placebo a las 12
semanas. La edad media fue de 14.81 afios DE 2.3 (9-18 afios). El tiempo de
evolucion de la enfermedad fue de 4.54 afios DE 2.97 (0-12 afios). Asimismo, se
llevé a cabo el conteo articular de articulaciones dolorosas, inflamadas y limitadas,
donde destaca la inflamacion de tobillos y tarsos con un 76.9% y 61.5%
respectivamente en el lado derecho, y un 65.4% y 50% en el lado izquierdo. Llama
la atencidn que ningun paciente presentd datos de inflamacion a nivel de la cadera.
En cuanto al conteo de entesis inflamadas se encontré entesitis de la fascia
plantar/calcaneo en un 76.9% del lado derecho y una 69.2% del lado izquierdo,
seguido de entesitis aquilea con 61.5% del lado derecho y 53.8% del lado izquierdo.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el puntaje de
BASMI obtenida al inicio y al final del estudio. Se compararon los tres métodos de
medicion del BASMI (2, 10 y lineal) al inicio y al final del estudio, asi como su
asociaciéon con actividad de la enfermedad (BASDAI), grupo de tratamiento
(infliximab y placebo) y con tipo de afeccién (axial y periférico) encontrando un mejor
desempeiio en el BASMI 10. El instrumento tuvo una consistencia baja en cualquier
método de calificacion y sin correlacion con otros indices de actividad y
funcionalidad.

Conclusiones: el BASMI no parecer ser una escala clinimétrica de utilidad en
pacientes con EA-J, dada la afeccién predominantemente periférica en este grupo

de pacientes.

Palabras clave: espondiloartropatias juveniles, BASMI.
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UTILIDAD DEL BASMI EN PACIENTES CON
ESPONDILOARTROPATIAS JUVENILES

1. ANTECEDENTES
1.1. Espondiloartritis juvenil

La EA-J es el nombre de un grupo de trastornos asociados al HLA-B27
observados en nifios y adolescentes equivalentes a la EA(1). Por definicion, en la
EA-J, el inicio de los sintomas ocurre antes de los 16 afios de edad(2). Excepto por
la prevalencia de algunas caracteristicas clinicas al inicio y la gravedad a lo largo
del curso de la enfermedad, la EA-J se asemeja a su contraparte adulta en la
mayoria de los aspectos clinicos, la fuerza de la asociacion HLA-B27 y el papel de
las bacterias artritbgenas en su patogénesis(3). Algunos estudios han sugerido que
los nifios con EA-J tienen un resultado relativamente pobre en comparacion con
otras categorias de artritis idiopatica juvenil (AlJ), en lo que respecta al estado
funcional y al fracaso para lograr la remision. Por lo tanto, en aras del
reconocimiento temprano y la estratificacion del riesgo, la conciencia de las
caracteristicas Unicas de este grupo es fundamental(4). El curso de la enfermedad
puede evolucionar desde un unico episodio inflamatorio de monoartritis hasta
formas més complejas de enfermedad, incluidos fendmenos inflamatorios y
proliferativos en las entesis periféricas y axiales, y articulaciones acompafadas de
manifestaciones extraarticulares. La actividad de la enfermedad y el dafio
estructural a largo plazo conducen a diversos grados de deterioro funcional y de la
calidad de vida(3).

La artritis relacionada con entesitis (ERA) es una categoria de AlJ que
corresponde a EA-J. La mayoria de los pacientes al inicio tienen episodios
recurrentes de artritis de miembros inferiores y entesitis acompafiados de sintomas
axiales en menos del 20%. De cinco a diez afios después, alrededor del 75% de
estos pacientes llegan a cumplir criterios de EA(5).

La prevalencia e incidencia de la EA-J en la poblacion general, en familias con
casos multiples y en grupos de nifios con artritis juvenil depende de la prevalencia
de HLA-B27. La espondiloartritis de aparicién juvenil o adulta se observa en

aproximadamente el 20% de los familiares de primer grado de pacientes con EA-J
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y en pacientes clasificados como enfermedad de Still(3). En varios estudios se ha
demostrado que la prevalencia de EA-J oscila entre 9% y 21% en poblaciones
caucasicas, pero fue 2 40% en pacientes mestizos mexicanos y coreanos(2).

En la practica diaria, se ha observado que los pacientes con EA-J y EA tienen
diferentes manifestaciones clinicas(2). A diferencia de la EA-J, los adultos se quejan
en primera instancia de dolor de espalda y, posteriormente, de cinco a diez afios
después del dolor lumbar inflamatorio se puede encontrar sacroilitis en las imagenes
de resonancia magnética (RM) y los estudios radiogréficos. La presentacion clinica
mas frecuente de los pacientes con espondiloartritis juvenil es la combinacion de
artritis y entesitis periféricas. La frecuencia de afeccion de las articulaciones vy
entesis de la columna vertebral y articulaciones sacroiliacas ocurre en menos del
10% de los enfermos en el primer afio de evolucion(6).

La mayoria de los pacientes con EA-J tienen afecciones aisladas, principalmente
artritis, o sindrome de entesopatia y artropatia seronegativa (SEA) en los primeros
afios y enfermedad axial posteriormente. Pocos pacientes presentan sintomas
axiales y sacroilitis radiogréafica dentro de los 2 a 3 afios de la enfermedad. La EA-
J difiere de su contraparte adulta en las caracteristicas clinicas al inicio, que incluyen
una prevalencia alta de enfermedad periférica y una prevalencia baja de
enfermedad axial; asimismo, el HLA-DRB1*08, HLA-DPB1*0301, y la
homocigosidad del gen Latent Membrane Protein 2 (LMP2) se asocian mas
fuertemente con la EA-J de inicio. No obstante, la prevalencia de HLA-B27*05 es

similar en ambos grupos(3).

1.2. BASMI
El BASMI es una escala clinimétrica que cuantifica la movilidad del esqueleto

axial en pacientes con EA y permite una evaluacion objetiva de cambios
clinicamente significativos en el movimiento espinal(7). El BASMI se publicé por
primera vez en 1994 como una escala de 2 puntos; se adapté un afio después a
una escala de 10 puntos y mas recientemente se ha propuesto y validado como un
constructo lineal. EI BASMI esta incluido en los conjuntos basicos de ASAS como la

medida preferida de movilidad espinal. Se ha utilizado en ensayos clinicos de
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agentes antinecrosis tumoral en pacientes con EA, y mas recientemente, fue la
medida de resultado utilizada para demostrar que la movilidad espinal esta
determinada tanto por la inflamacién espinal como por el dafio estructural(6).

El BASMI es valido, reproducible y facil de realizar con un entrenamiento minimo,
proporcionando informacion valiosa sobre la movilidad espinal debido a la
inflamacion o dafio estructural. Es la medida de eleccidn propuesta por ASAS para
medir la movilidad espinal en ensayos clinicos. Es una medida adecuada para
evaluar el efecto de las intervenciones en pacientes con EA y espondiloartritis(8).

El BASMI es una puntuacion compuesta basada en 5 mediciones directas de la
movilidad espinal: flexion lumbar lateral, distancia trago-pared, flexién lumbar,
distancia intermaleolar y angulo de rotacién cervical. De acuerdo con el método
original de 2 pasos (BASMI2) (2), la puntuacién BASMI se calcula convirtiendo cada
una de estas medidas continuas en una puntuacion de 0, 1 o 2, segun rangos
definidos, y la suma de estos puntajes convertidos es el BASMI 2, que va de 0 a
10(6).

El método se perfeccion6 posteriormente para aumentar la sensibilidad al
cambio mediante la conversion de las medidas continuas de movilidad espinal a una
escala de 11 puntos (rango 0-10; BASMI 10) en lugar de una escala de 3 puntos(8).

El BASMI 2 y el BASMI 10 estan limitados porque la conversion de las medidas
continuas de movilidad espinal a una escala nominal afecta la sensibilidad del
instrumento al cambio. Posteriormente, Van der Heijde et al propusieron un método
de célculo lineal para el indice (BASMIlin) y demostraron que tenia una mayor
sensibilidad al cambio que los métodos de célculo nominal. El rango de BASMIlin
se define de modo que su rango también sea de 0 a 10(7).

Los puntajes individuales se suman para el BASMI 2 o se promedian para el
BASMI 10 para dar un puntaje final entre 0 y 10, donde un puntaje mas alto refleja
un deterioro més significativo de la movilidad espinal. Los valores normativos se han

publicado previamente utilizando el BASMI 10.
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Informacién psicométrica(8)

Método de desarrollo. Las mediciones fueron elegidas por un grupo de

reumatologos, fisioterapeutas e investigadores asociados con un interés especial
en la EA, basandose en una extensa revision de la literatura y experiencia clinica.
Se encontré que las mediciones elegidas eran las mas confiables y clinicamente
utiles para reflejar el "estado"” axial.

Aceptabilidad. El instrumento es de facil comprensiéon y se publica con

instrucciones paso a paso sobre como se deben realizar las medidas clinicas. La
mayoria de las medidas son faciles de realizar, aunque la medicion adecuada de la
distancia intermaleolar puede resultar dificil en una pequefia sala de la clinica. El
BASMI 2 no funciona tan bien como el BASMI 10 o el BASMI lineal, obteniendo una
puntuacion mas baja en el extremo inferior de la escala y mas alta en el extremo
superior, con cambios de diferente magnitud en diferentes extremos de la escala.
Tanto el BASMI 10 como el BASMI lineal se comportan de forma mas lineal, lo que
los hace mas adecuados para el seguimiento de los pacientes con EA a lo largo del
tiempo. En el anexo 1 se describe la forma de realizar las diferentes mediciones
para una mejor estandarizacion. Lamentablemente no se han estandarizado los
rangos de normalidad en nifios y adolescentes.

Validez. La validez del contenido es justa, con el desarrollo inicial del instrumento
basado en una extensa revision de la literatura y un panel de médicos e
investigadores asociados con un interés especial en la EA. La movilidad de la
columna toracica esta infrarrepresentada en este instrumento, como lo indica la falta
de asociacion entre el BASMI y el movimiento toracoabdominal en pacientes con
EA (68), y el grupo ASAS, por sus siglas en inglés, Assessment of SpondyloArthritis
international Society, recomienda la adicion de expansién toracica al conjunto
basico para la evaluacion clinica en pacientes con EA para abordar esta limitacion.
En cuanto a la validez de constructo, se ha demostrado que el BASMI discrimina
entre pacientes con y sin cambio radiografico debido a EA. EI BASMI no se
correlaciona fuertemente con los cambios en los resultados funcionales medidos
por el Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (r 0.44 para BASMI2, r
0.46 para BASMI10, p 0.001). La movilidad espinal, medida por BASMIlin, se

10
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correlaciona con el cambio radiografico medido por la puntuacién de la columna
vertebral de la espondilitis anquilosante de Stoke (0.6 de Spearman) y menos
intensamente con la inflamacién medida en las imagenes de resonancia magnética
(0.3), contribuyendo ambos independientemente de la movilidad espinal. Para la
validez de criterio, la comparacion entre las 5 medidas BASMI y las puntuaciones
totales de 20 medidas clinicas (puntuacion total de metrologia) fue buena (r 0.92, p
0.001).

Sin embargo, dentro de la revision de la literatura no se encontraron estudios que
especifiquen los valores de alfa de Cronbach o coeficiente de correlacion intraclase
para la validacion de este instrumento clinimétrico.

Correlacion. Se ha demostrado que la fiabilidad entre evaluadores es buena. Las
comparaciones entre 3 fisioterapeutas revelaron lo siguiente: rotacion cervical (r
0.98, P 0.001), trago-pared (r 0.99, P 0.001), flexion lateral de la columna lumbar (r
0.94, P 0.001), flexion lumbar medida por el método de Schober modificado (r 0.99,
P 0.001) y la distancia intermaleolar (r 0.98, P 0.001). La confiabilidad
intraobservador para los mismos 3 fisioterapeutas en dias consecutivos mostro
valores altos similares: rotacion cervical (r 0.99, P 0.001), trago-pared (r 0.99, P
0.001), flexién lateral de la columna lumbar (r 0.98, P 0.001), flexién lumbar medida
por el método de Schober modificado (r 0.99, P 0.001) y distancia intermaleolar (r
0.99, P 0.001) (8)

Capacidad para detectar cambios. Jenkinson et al(9) informaron una mejora del

30% en las puntuaciones BASMI durante un periodo de 3 semanas de tratamiento
hospitalario en 56 pacientes. Las propiedades clinimétricas de las 3 versiones de
BASMI se probaron en 187 pacientes del Estudio Internacional de Resultados en la
Espondilitis Anquilosante, dando los tamafios del efecto de Guyatt calculados de
0.66 para BASMI 2, 0.95 para BASMI 10 y 1.04 para BASMIllin.

Finalmente, no hay estudios que reporten la informacién de estas mediciones y

validaciones en poblacion infantil.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es util el BASMI en pacientes con EA-J donde la afeccion es predominantemente
periférica, siendo el BASMI una escala clinimétrica que evalla principalmente la

movilidad del esqueleto axial?

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El BASMI es una escala clinimétrica que cuantifica la movilidad del esqueleto axial
en pacientes con EA por lo que puede tener poca utilidad en pacientes con EA-J,
ya que esta poblacién presenta mayor afeccién periférica. Ademas, no existen

antecedentes de mediciones especiales de dicha escala en edad pediatrica.

4. JUSTIFICACION
Conocer las caracteristicas clinimétricas del BASMI en EA-J permitira establecer si

el instrumento es util para ser usado en estudios en este grupo de pacientes.

5. HIPOTESIS DE TRABAJO
El BASMI sera de poca utilidad en el seguimiento de pacientes con EA-J, ya que
estos pacientes, de acuerdo a la literatura, presentan mayor afeccion periférica, y

dicha escala clinimétrica, evalta principalmente movilidad axial.

6. OBJETIVOS
6.1. Objetivo general
Evaluar la utilidad de la escala BASMI en pacientes con EA-J.
6.2. Objetivos especificos
Comparar y determinar cual es el mejor método de medicién para la escala BASMI
(BASMI2, BASMI10 o BASMI lineal).

12
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7. METODOLOGIA
7.1. Tipoy diseio de estudio

Descriptivo, Longitudinal, Retrospectivo. Se trata de un estudio analitico y
secundario de la base de datos de ensayo fase lll, titulado "Eficacia, seguridad y
tolerabilidad de Infliximab en espondiloartropatias juveniles: estudio doble ciego,
aleatorizado, controlado con placebo de tres meses de duracion y extension abierta
a 52 semanas” con registro HGM/DIC/02/404-B/02/036.

7.2. Poblacion
Se realizara un analisis secundario de la base de datos del ensayo mencionado en

el apartado anterior.

7.3. Tamafo de la muestra
Se calculé para el uso de infliximab, solo se dispone de los datos de los pacientes

gue entraron al estudio.

7.4. Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacién
Nifios y adolescentes con JoSpA activa que cumplieron los criterios de clasificacion
del European Spondyloarthropathy Study Group (ESSG) para SpA validado en
nifios. Los criterios de inclusion fueron: edad <16 afos al inicio de los sintomas y
<18 afios en la visita de seleccion. Los criterios de actividad de la enfermedad
fueron: 3 articulaciones activas; 3 entesis periféricas sensibles; 4 puntos de
intensidad del dolor en una escala de calificacion numérica de 10 puntos (0 = sin
dolor, 10 = el peor dolor posible); y sin mejoria clinica o intolerancia a la
administracion de 2 farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), dosis
estandar de SSZ o MTX y glucocorticoides sistémicos. Los criterios de exclusion
clave fueron manifestaciones extraarticulares activas de JoSpA como psoriasis,
uveitis anterior y enfermedad de Crohn; trastornos concomitantes o medicamentos
gue interfieren con el ensayo; diagndstico sospechado o confirmado de tuberculosis
u otras infecciones cronicas; linfoma o cualquier otra neoplasia; terapia previa con
TNFi; documento personal perdido en el que se registran las vacunas obligatorias,
en particular la vacuna de Bacillus Calmette-Guerin contra Mycobacterium

tuberculosis; una prueba cutanea positiva (> 5 mm) a la inyeccién subcutanea del
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derivado proteico purificado (PPD); la no utilizacion de medidas anticonceptivas en

nifios y nifias sexualmente activos. Se permitié que los pacientes continuaran con

antiinflamatorio no esteroideo, prednisona oral o su equivalente (<10 mg/dia),

sulfasalazina (<50 mg/kg/dia) y metotrexate (<15 mg/m2/area de superficie

corporal) siempre que hubiera ningln cambio en las dosis durante la fase

aleatorizada del ensayo. Los criterios de eliminacion para nuestro estudio fue la falta

de informacién tanto inicial como final de cada paciente en la base de datos.

7.5.

Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable

Definicion operacional

Tipo de variable

Escala de
medicion

Valores

Sexo

Condicion organica que
distingue a los hombres de las
mujeres

Cuallitativa/Dicotémica

F ()M (1)

0/1

Tipo de
tratamiento

Medicamento recibido por el
paciente en la etapa de estudio

Cuallitativa/Dicotémica

Placebo
(0)/infliximab(1)

0/1

SpA

Tipo de artritis que ataca la
columnay, en algunas
personas, las articulaciones de
brazos y piernas. También
puede involucrar la piel, los
intestinos y los ojos. El principal
sintoma en la mayoria de los
pacientes es el dolor lumbar

Cuallitativa/Dicotémica

Axial(0)/periférica
@

0/1

Afeccion axial

Involucro de esqueleto axial
siendo el principal sintoma en la
mayoria de los pacientes es el
dolor lumbar

Cuantitiva discreta

Si (0) /No (1)

0/1

Afeccion
periférica

Involucro de articulaciones
periféricas, no incluyendo
esqueleo axial

Cuantitiva discreta

Si (0) /No (1)

0/1

Edad

Ndmero de afios vividos

Cuantitativa continua

afios

9-18

Tiempo de
evolucion

Tiempo que pasa desde el
diagndstico de una enfermedad
o el comienzo del tratamiento
hasta que la enfermedad
empieza a empeorar o se
disemina a otras partes del
cuerpo

Cuantitativa

Continuo

0-12 afios
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Articulaciones
dolorosas

Dolor o incomodidad a la
presion de la articulacion

Cuantitiva discreta

Si/No

0-68

Articulaciones
inflamadas

Articulacion con aumento de
calor, eritemay dolor a la
palpacion

Cuantitiva discreta

Si/No

0-68

Articulaciones
limitadas

Incapacidad de una articulacion
para movilizar todo su rango
normal de movimiento

Cuantitiva discreta

Si/No

0-68

Entesitis

Proceso inflamatorio de la
entesis (zona de insercion en el
hueso de un tenddén, un musculo

o un ligamento)

Cuantitativa
Discreta

Si/No

0-60

BASMI2

Método original de 2 pasos
(BASMI2), se calcula
convirtiendo cada una de estas
medidas continuas en una
puntuacionde 0,102,y la
suma de estos puntajes
convertidos es el BASMI2

Cuantitiva

Continua

0-10

BASMI10

El método se perfeccioné
posteriormente para aumentar la
sensibilidad al cambio mediante

la conversion de las medidas
continuas de movilidad espinal a
una escala de 11 puntos (rango
0-10; BASMI10) en lugar de una
escala de 3 puntos

Cuantitiva

Continua

0-10

BASMI lineal

Se basa en datos continuos, con
una conversion lineal de
evaluacioén a puntaje

Cuantitiva

Continua

0-10

C-HAQ

Cuestionario de evaluacion de la
salud del nifo

Cuantitativa
Semicontinua

Semicontinua

0-3

HAQ

Cuestionario de evaluacién de la
salud del adulto

Cuantitativa
Semicontinua

Semicontinua

BASFI

indice de capacidad funcional
especifico para espondiloartritis

Cuantitativa Continua

0-10

0-10

BASDAI

Escala de actividad de
espondiloartritis

Cuantitativa Continua

0-10

0-10
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8. ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon medidas de tendencia central y de dispersion utilizando medias y
desviacién estandar para variables dimensionales y frecuencia para variables
nominales y ordinales. Se realizaron pruebas de sesgo y curtosis para determinar
normalidad de las variables. En caso de no tener distribucion normal, se emplearon
mediana y rangos intercuartilares como medidas de resumen. Para las
comparaciones, se utilizaron prueba de T y ANOVA para variables con distribucion
normal y chi cuadrada (prueba exacta de fisher/prueba de Kruskall Wallis/U de
Mann-Whitney) para las variables no paramétricos. Para las mediciones repetidas
se utiliz6 T pareada. Se considerd un nivel de signficancia de 0.05. Asimismo, se
determind validez del constructo a través de correlaciones con pruebas de Pearson-
Spearman dependiedo el tipo de variables. Para el andlisis de consistencia se utilizé
alfa de Cronbach. Se empleé una matriz de correlaciones y un andlisis de
componente principal eligiendo factores con Eingen value mayor a 1 para establecer
unidimensionalidad. Se utilizo el estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba de
esfericidad de Bartlett para determinar si la muestra era adecuada; asimismo, se
realizaron rotaciones ortogonales (varimax) y oblicuas (promax), ambas con
normalizacion de Kaiser y tomando en cuenta solo lo items con cargas mayores a
0.5. Se utilizé SPSS version 22.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

HOSPITAL

M\;[N(RAL
s DE MExIcO
w

Revision de Depuracion y Analisis Redaccién de )
limpieza de la P Resultados ) Conclusiones
base de datos base de datos estadistico tesis

10.ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La base de datos fue construida con protocolos que cumplieron los Principios de la

declaracion de Helsinki y Conferencia internacional sobre armonizacién de buenas
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practicas clinicas, ademas aprobado por la Junta de Revision de Investigacion y

ética local del Hospital General de México.

Ademas se obtuvo consentimiento informado y escrito del padre y/o tutor legal mas
dos testigos por cada paciente. El estudio inicial cuenta con registro de la division
de Investigacion del Hospital General de México: HGM/DIC/02/404-B/02/036.
NCT00591201. Al ser un analisis secundario de la base de datos ya no se realizd
ninguna intervencion sobre los pacientes. En la base de datos, la informacion

sensible se encuentra oculta ya que solo hay disponible informacion numérica.
11.RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

Se espera obtener titulacion de la especialidad y de ser factible enviar a congresos

y revistas.
12.RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Médicos de base y residentes. No hay gastos.

13.RECURSOS NECESARIOS

Ninguno.

14.RESULTADOS
14.1. Variables sociodemogréficas y clinicas
Se analizaron un total de 26 pacientes, 25 fueron del sexo masculino (96.2%) y 1
paciente del sexo femenino (3.8%). Doce pacientes (46.2%) recibieron tratamiento
con infliximab y 14 pacientes (53.1%) recibieron placebo a las 12 semanas. La edad
media fue de 14.81 afios DE 2.3 (9-18 afios). El tiempo de evolucion de la
enfermedad fue de 4.54 afios DE 2.97 (0-12 afos). De los criterios utilizados para
la clasificacion de la enfermedad se emplearon los criterios ESSG y de Nueva York
modificados. Dentro de los criterios ESSG se encontro que el 100% de los pacientes
presentaron entesitis y sinovitis periférica; 42.3% presentd dolor lumbar inflamatorio;

34.6% presentd dolor glateo alternante; 19.2% sacroilitis y 11.5% tenian
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antecedentes familiares de espondiloartropatias. Ningun paciente presento
psoriasis, enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), uretritis, diarrea o cervicitis. En
cuanto a los criterios radiograficos de Nueva York modificados solo un 7.7% de los
pacientes presento6 un grado radiologico 3 en la articulacién sacroiliaca derecha, 0%
en la izquierda, mientras que el 50% y el 61.5% presentaban una articulacion
sacroiliaca normal derecha e izquierda, respectivamente. Dentro de los criterios
clinicos de Nueva York, el 38.5% present6 dolor lumbar y limitacién a la movilidad

mientras que el 80.8% se catalogé como afeccion periférica o indiferenciada.

Asimismo, se llevo a cabo el conteo articular de articulaciones dolorosas, inflamadas
y limitadas, donde destaca la inflamacion de tobillos y tarsos con un 76.9% y 61.5%
respectivamente en el lado derecho, y un 65.4% y 50% en el lado izquierdo. Llama
la atencion que ningun paciente present6 datos de inflamacion a nivel de la cadera.

En el gréfico 1 se observa claramente la mayor afeccion periférica sobre la axial.

Articulaciones dolorosas Articulacionesinflamadas

@ >80-100%
@ >60-80%
0O >40-60%
0 >20-40%
@ 0-20%

Gréfico 1. Porcentaje de articulaciones dolorosas e inflamadas.
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En cuanto al conteo de entesis inflamadas se encontrd entesitis de la fascia
plantar/calcadneo en un 76.9% del lado derecho y una 69.2% del lado izquierdo,

seguido de entesitis aquilea con 61.5% del lado derecho y 53.8% del lado izquierdo.

14.2. BASMI
Se realiz6 el BASMI a los 26 pacientes estudiados por parte del evaluador en visitas

basal y final. Se compararon los resultados con actividad de la enfermedad
(BASDAI), con el grupo de tratamiento (Infliximab o placebo) y el tipo de afeccion
(axial y periférico).

En la tabla 1 se muestra el puntaje de BASMI donde no se observa ninguna
diferencia estadisticamente significativa entre la puntuacion obtenida en la visita
inicial y final. La tabla 2 muestra las puntuaciones finales y basales con los 3
métodos de medicion de BASMI, observando mejoria de la puntuacion para BASMI
2 y 10 con significancia estadistica, no asi para BASMI lineal.

Se compararon los 3 métodos de BASMI (2,10 y lineal) tanto en el grupo que recibio
placebo como en el grupo que recibi6 infliximab donde tampoco se observo
diferencia estadisticamente significativa (Tabla 3).

Se realiz6 una comparacion entre BASMI y la actividad de la enfermedad medida
por BASDAI, la cual se muestra en la tabla 4.

También se dividio a los pacientes en 2 grupos, pacientes con afeccion axial (n=5,
19.23%) y pacientes con afeccion periférica (n=21, 80.70%), lo que permitio realizar
una comparacion entre ambos grupos con los 3 métodos de BASMI, mostrando
diferencia significativa para BASMI10 con una p de 0.002 en la medicion basal
(Tabla 5).

BASAL FINAL p

Rotacion cervical 72.9 DE 17.34 86.37 DE 9.71 0.000

Distancia occipucio-pared 0.04 DE 0.20 0 0.327

Expansion toracica 4.4 DE 1.35 5.10 DE 1.29

Flexion lateral 20.65 DE 11.1 18.08 DE 4.49 0.326

Distancia intermaleolar 43.27 DE 13.89 38.27 DE 12.56 0.102

Schéber modificado 443 DE 1.24 4.96 DE 1.44 0.256
Tabla 1. Puntuacién de BASMI de los 26 pacientes, tanto basal como a las 12 semanas.

Medicién BASAL X (DE) FINAL X(DE) P

BASMI 2 2.81 (0.85) 2.42 (0.76) 0.009

BASMI 10 3.20 (0.80) 2.79 (0.76) 0.010

BASMI lineal 28.94 (4.98) 29.69 (3.38) 0.350

Tabla 2. Puntuacién por los 3 métodos de medicién de BASMI. X: Media. DE: Desviacién Estandar.
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PLACEBO n=14 INFLIXIMAB n=12 P
BASMI 2 basal 2.71 DE 0.91 2.92 DE 0.79 0.556
BASMI 2 final 2.21 DE 0.43 2.67 DE 0.98 0.132
p 0.029 0.191
BASMI 10 basal 3.20 DE 0.67 3.20 DE 0.95 1.000
BASMI 10 final 2.52 DE 0.63 3.07 DE 0.82 0.078
p 0.006 0.513
BASMI lineal basal 28.14 DE 3.57 29.88 DE 6.28 0.385
BASMI lineal final 29.30 DE 3.08 29.34 DE 3.82 0.634
0.126 0.604
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Tabla 3. Comparacion entre los 3 métodos de BASMI (2, 10 y lineal) tanto basales como finales, en ambos grupos de estudio. DE:

Desviacién Estandar.

Variable BASDAI >4 (20) BASDAI <4 (6) P

BASMI 2 basal X(DE) 2.80 (0.77) 2.83 (1.17) 0.935

BASMI 2 final X(DE) 2.35 (0.59) 2.67 (1.21) 0.380

P 0.363 0.016

BASMI 10 basal X(DE) 3.11 (0.72) 3.50 (1.03) 0.302

BASMI 10 final X(DE) 2.67 (0.67) 3.17 (0.98) 0.163

p 0.011 0.034

BASMI lineal basal X(DE) | 29.58 (4.79) 26.82 (5.44) 0.241

BASMI lineal final X(DE) 30.14 (2.94) 28.22 (4.59) 0.230
0.022 0.592

AXIALESn=5 | PERIFERICOS n=21 |p
BASMI 0-2 basal X(DE) 3.60 (1.34) 2.62 (0.59) 0.017
BASMI 2 final X(DE) 3.00 (1.23) 2.29 (0.56) 0.056
p 0.208 0.031
BASMI 10 basal X(DE) 4.12 (0.99) 2.98 (0.58) 0.002
BASMI 10 final X(DE) 3.40 (1.21) 2.64 (0.55) 0.04
p 0.006 0.069
BASMI Lineal basal X(DE) | 25.28 (6.05) 29.81 (4.42) 0.66
BASMI lineal final 26.70 DE4.71 | 30.40 DE 2.66 0.024
0.201 0.543

Tabla 4. Comparacion de BASMI y la actividad de la enfermedad. X: Media. DE: Desviacién Estandar.

Tabla 5. Comparacion entre el grupo de afeccion axial y el grupo de afeccion periférica, con los 3 métodos de BASMI (2, 10 y lineal).
X: Media. DE: Desviacién Estandar.

14.3. Validacion del instrumento
Respecto a la confiabilidad de la consistencia interna, el alfa de Cronbach para los

5 items del BASMI fue de 0.160 para los valores basales y de 0.172 para los valores

finales. En la tabla 4 se muestra el alfa de Cronbach si uno de los items del BASMI

se suprime. Se observa que el alfa de Cronbach fue muy baja lo que confiere

también una confiabilidad baja y al hacer el retiro de uno de los elementos, algunos

de estos son necesarios como la rotacion cervical, la flexion lateral (incluso tiene un

valor negativo), la distancia intermaleolar y el Schober modificado.
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X (DE) Alfa de Cronbach si se
BASMI elimina el elemento
74.34 (18.33)
Rotacion cervical 0.433
0.046 (0.21)
Occipucio pared 0.176
20.65 (11.10)
Flexion lateral -0.144
43.27 (13.50)
Distancia intermaleolar 0.003
4.43 (1.24)
Schoéber modificado 0.161
Alfa de Cronbach total 0.160

Tabla 6. Alfa de Cronbach si alguno de los items del BASMI se suprime.

la validez de constructo se realiz6 analisis factorial

con

los
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5 items

encontrandose 2 componentes con valor de Einhell mayor de 1, los cuales explican

el 59.79% de la varianza. Sin embargo, la muestra no era adecuada dado que el

indice de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett fueron menor de

0.5 y sin significancia estadistica, respectivamente. Pese a ello, se realizaron a

manera de ejercicio a sabiendas que los resultados podrian no ser fiables.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

muestreo

Prueba de esfericidad de
Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado
al
Sig.

433

13.192

Varianza total expiucaoa

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Componente | Total | % devarianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado
1 1.798 35.960 35960 1.798 35.960 35.960 1.592 31.842 31.842
2 1.191 23.827 59.787 1191 23.827 50.787 1.397 27.944 59.787
3 964 19.280 79.067
4 714 14.288 93.355
5 332 6.645 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales,

Fuente: Base de datos.

14.3.1.

Validacion de BASMI 2

De igual forma, se observa un alfa de Cronbach total baja para BASMI 2, con 0.123

para los valores basales y 0.131 para los valores finales. Se anulé el item de

occipucio pared por tener valor de 0.

BASMI 2
Alfa de Cronbach si se
Item elimina el elemento

Basal Final
Rotacion cervical 0.03 0.015
Occipucio pared 0.131 SE ANULO
Flexion lateral -0.063 -0.071
Distancia intermaleolar 0.159 0.179
Schober modificado 0.222 0.25
Alfa de Cronbach total 0.123 0.131

Tabla 7. Alfa de Cronbach para BASMI 2
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En cuanto al andlisis factorial de BASMI 2 solo quedaron 2 componentes que

explicaron el 65.96% de la varianza.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de

muestreo @

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 5.372

e
Bartlett gl 5
_ sig. (497)
Varianza t
Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado

Componente Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado
1 1.369 34.232 34.232 1.369 34232 34.232 1.356 33.896 33.896
2 1.269 31731 65963 1.269 k) Wl 65.963 1.283 32.067 65.963
3 774 10.343 85.306
4 .588 14,694 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Tabla 8. Varianza total para BASMI 2.

Fuente: base de datos.

En la Figura 1 se observa que la flexion lateral, la distancia intermaleolar y el schéber

modificado tiene un valor mayor de 0.5, y éste se presenta en el 2° componente

nuevamente para la flexion lateral y la distancia intermaleolar, afiadiendo la rotacion

cervical. Al momento de rotar los componentes encontramos en el primer

componente a la distancia intermaleolar y el schéber modificado, mientras que en

el 2° componente se encuentra a la rotacion cervical y la flexion lateral.

Autovalor

Matriz de componente®

Componente

1

rotacion cervical 0-2
basal

-.017

flexion lateral 0-2 basal

distancia intramaleolar 0-
2 basal

.5@
579

Schober 0-2 basal

Y

-.008

Método de extraccidn: analisis de componentes

principales.
a. 2 componentes extraidos.

Grafico de sedimentacion

i

Numero de componente

Figura 1. Matrices de componente y graficos de sedimentacién para BASMI 2. Fuente: base de datos.

Matriz de componente rotado®

Componente
1 2

rotacién cervical 0-2

.2
basal -296
flexidn lateral 0-2 basal .297

distancia intramaleolar 0-

2 pasal - 743 307
Schober 0-2 basal 792 .304
Método de extraccion: analisis de componentes
principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacion
Kaiser.?

a. La rotacidn ha convergido en 3 iteraciones.

Grafico de componente en espacio rotado

054

Componente 2
o

r T ¢ T
A0 05 oo s 10
Components 1
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Nuevamente, se observa un alfa de Cronbach total baja para BASMI 10, con 0.317

para los valores basales y 0.339 para los valores finales. De igual forma, se anul6

el item de occipucio pared por tener valor de 0.

BASMI 10
Alfa de Cronbach si se
Item elimina el elemento
Basal Final
Rotacion cervical 0.4 0.45
Occipucio pared 0.339 SE ANULO
Flexion lateral 0.089 0.101
Distancia intermaleolar 0.277 0.312
Schoéber modificado 0.192 0.216
Alfa de Cronbach total 0.317 0.339

Tabla 9. Alfa de Cronbach para BASMI 10

En el andlisis factorial de BASMI 10 quedaron 3 componentes que explicaron el

87.36% de la varianza.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de
muestreo

Prueba de esfericidad de
Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado
al
Sig.

(429)
N
6.141

408

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado Sumas de rotacion de cargas al cuadrado
Componente Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado
1 1.458 36.443 36.443 1.458 36.443 36.443 1.346 33.645 33.645
2 1.035 25.885 62.328 1.035 25.885 62.328 1140 28.503 62148
3 1.001 25.029 87.357 1.001 25.029 87.357 1.008 25.209 87.357
4 .506 12,643 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Tabla 10. Varianza total para BASMI 10.

Fuente: base de datos.

En la Figura 2 se observa en el primer componente a la flexion lateral y Schéber

modificado; en el 2° componente se encuentra la distancia intermaleolar y Schéber

modificado nuevamente, y en el tercer componente se encuentra Unicamente la

rotacion cervical. Al momento de la rotacion podemos observar el mismo

comportamiento para los 3 componentes.
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Matriz de componente®

Componente
1 2 3

rotacion cervical 10

basal 148 256 950
flexion lateral 10 basal 854 -.027 -187
distancia inframaleolar

10 basal 484 794 -192
Schober 10 basal 687 -.582 164

Autovalor

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.
a. 3 componantes extraidos

Gréfico de sedimentacion

1 2 3 4

Numero de componente

Figura 2. Matrices de componente y graficos de sedimentacién para BASMI 10.

Matriz de componente rotado®

Componente
1 2 3

rotacion cervical 10

basal 024 .040 994
flexion lateral 10 basal eS| 456 -.095
distancia intramaleolar

10 basal 00 .948 054
Schober 10 basal 893 -176 094

Metodo de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacidn: Varimax con normalizacién Kaiser.®

a. La rotacion ha convergido en 4 iteraciones

Grafico de componente en espacio rotado

Componente 2

10
Components 4 ComP

14.3.3. Validacion de BASMI lineal

BASMI lineal
Alfa de Cronbach si se elimina
Iltem el elemento
Final

Rotacién cervical 0.005
Occipucio pared SE ANULO
Flexién lateral 0.206
Distancia intermaleolar 0.28
Schober maodificado 0.94
Alfa de Cronbach
total 0.183

Tabla 11. Alfa de Cronbach para BASMI lineal

Fuente: base de datos.

4 | HOSPITAL
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Para el andlisis factorial de BASMI lineal quedaron 2 componentes explicando el

69% de la varianza.

Varianza total explicada

Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado Sumas de rotacidn de cargas al cuadrado
Componente Total % devarianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado Total % de varianza | % acumulado
1 1.691 42.281 42.281 1.691 42.281 42.281 1.687 42166 42 166
2 1.071 26.787 69.069 1.071 26.787 69.069 1.076 26.903 69.069
3 850 21.254 90.323
4 387 9.677 100.000

Método de extraceion; andlisis de componentes principales.
Tabla 12. Varianza total para BASMI lineal.

Fuente: base de datos.
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En la Figura 3 encontramos dentro del primer componente a la flexién lateral,
distancia intermaleolar y Schéber modificado y en el 2° componente, Unicamente a
la distancia intermaleolar. Al momento de la rotacién se mantienen en el primer
componente la flexion lateral y Schéber modificado, mientras que al 2° componente

se agrega también la flexion lateral.

Matriz de componente® Matriz de componente rotado®
Componente Componente
1 2 1 2
rotacién cervical rotacién cervical
promedio -.033 474 promedio 249 -404
distancia occipucio-pared -.670 306 distancia occipucio-pared =722 =141
flexidn lateral promedio /_81?\\ A75 flexion lateral promedio (.561 IR
f — — L
distancia intramaleolar | 610 (659 distancia intramaleolar 412 | \_.891
Schober modificado \ 557 639 Schober modificado 825 ) -195
M&todo de extraccion: anlisis de componentes Método de extraccion: analisis de componentes
principales. principales.
a. 2 componentes extraidos Método de rotacidn: Varimax con normalizacion
Kaiser.®
a. La rotacidn ha convergido en 3 iteraciones.
Grafico de componente en espacio rotado
107 | ’_?Jr; *‘_
b —— \
P j\.:-'-"" ‘\mn |
o~ e 7 \
2 P / \
g, | [
a (" oot T |
E | e - . FLSO
3 ' — \ M~
e '\:nPP ~——
0.5 \\_ / ——
- Componente 1 )
Figura 3. Matrices de componente y graficos de sedimentacion para BASMI lineal Fuente: base de datos.

14.4. Correlaciones
Se realizaron correlaciones, entre BASMI 2, 10y lineal, tanto basales como finales,

las cuales se muestran a continuacion en la Tabla 13, donde se observa una buena
correlacion de los 3 métodos con significancia estadistica. Con BASMI lineal se

observa correlacion inversa.

Basal Final Correlaciéon R P
BASMI 2 2.81 DE 0.85 (2-5) 2.42 DE 0.76 (2-5) 0.629 0.001
BASMI 10 3.20 DE 0.796 (2-5) 2.78 DE 0.76 (1.60-5) 0.526 0.006
BASMI lineal 28.94 DE 4.98 (15.8-43.9) 29.69 DE 3.38 (18.9-34.10) 0.596 0.001

Tabla 13. Correlaciones, entre BASMI 2, 10 y lineal, tanto basales como finales.
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F? Lineal = 0 650

¥ Lineal = 0455

40,00

30,00 i s

BASMI0-2 basal

BASMI lineal basal

204 Tesee o 15.00

T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 3 1 2 3 4 H 3

BASMI 10 basal BASMI 10 basal

2 Lineal = 0355

35,00

BASMI lineal basal

1500~

BASMI lineal final

Figura 4. Gréficos de correlaciones.

15.Discusién

Histéricamente, se han utilizado hasta 20 mediciones independientes en la
evaluaciéon de pacientes con espondilitis anquilosante(9). La limitacion del
movimiento espinal es una caracteristica temprana de la EA y los métodos para
determinar la progresion de la enfermedad incluyen la evaluacién secuencial de la
movilidad espinal. En consecuencia, numerosas mediciones fisicas se han utilizado
ampliamente desde las evaluaciones originales definidas por Moll y Wright(9). Sin
embargo, estas medidas no estan estandarizadas ni evaluadas en cuanto a
confiabilidad, validez o sensibilidad al cambio, y no fue hasta 1994 cuando
Jenkinson y colaboradores analizaron un total de 193 pacientes con diagnostico de
EA con el objetivo de determinar el niUmero minimo de mediciones clinicamente
apropiadas que evalian con precision el estado axial (es decir, columna cervical,

dorsal y lumbar, caderas y tejido blando pélvico) y de estos derivar un indice de
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metrologia (BASMI 2) para asi definir cambios clinicamente significativos en el
movimiento espinal. Sin embargo, no se realizaron mediciones esenciales para la
validacion de un instrumento como alfa de Cronbach y andlisis factorial, y tampoco
hay antecedentes en la literatura de la validacion de dichos indices clinimétricos en
problacion infantil.

Por otro lado, en el estudio del 2008 de van der Heijde y cols, (7) se analiz6 que
las diferentes versiones de BASMI que se han definido previamente arrojan
diferentes puntajes de BASMI si se aplican a los mismos pacientes. En particular, el
BASMI 2 funciona de manera fundamentalmente diferente. La explicacion de esta
clara discrepancia es que el BASMI 2 no se comporta como una medida lineal,
mientras que el BASMI 10 y el BASMI lineal si lo hacen. BASMI 2 se basa en
categorias vagamente definidas que pueden tener una implicacion clinica pero que
también hacen que el instrumento sea inapropiado como herramienta de
seguimiento. La objecién fundamental aqui es que un cambio de 1 unidad en BASMI
2 tiene diferentes significados. EI BASMI 10 y el BASMI lineal en particular muestran
menos efectos de piso, es decir, son capaces de mostrar cambios en pacientes con
restricciones limitadas. En nuestro estudio, se observo que el BASMI 10 obtuvo un
alfa de Cronbach mas alta (hasta 0.3).

En el presente trabajo se demostro que el BASMI no es una escala clinimétrica
de utilidad en pacientes con espondiloartritis juveniles, ya que como hemos
mencionado previamente, este tipo de pacientes tienen una afeccion
predominantemente periférica. Tanto en el grupo de pacientes con manifestaciones
axiales como periféricas, las medidas no tuvieron diferencias estadisticamente
significativas, y de igual forma cuando se compard con la actividad de la enfermedad
medidas por BASDAI. Asimismo, es importante mencionar que los pacientes con
afeccion axial solo representaron el 19.23% de la poblacion estudiada, confirmando
la informacion reportada en la literatura con mayores casos de afeccion periférica
en la poblacién pediatrica.

En cuanto a la validacion del instrumento, el alfa de cronbach total resultdé muy
baja por lo que la confiabilidad también fue baja, y al realizar el retiro de uno de los

elementos de BASMI, se demostré que algunos de éstos son necesarios para el
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desarrollo del instrumento como la rotacién cervical, la flexién lateral (incluso tiene
un valor negativo), la distancia intermaleolar y el Schéber modificado. Se observo
gue la agrupacion fue anormal. En el andlisis factorial, los componentes son
diferentes y nunca fueron los mismos, por lo que no hay consistencia en el
intrumento. Se tuvo que anular occipucio pared por tener mediciones de 0 lo cual
puede explicarse porgue los pacientes con EA-J no tienen afeccion axial inicial, dato
gue también explica el tamafio de muestra presentado. El andlisis factorial no era
factible desde el inicio, sin embargo, se realizo el ejercicio al no tener datos en la
literatura con los que se pudiera comparar. Solo hay datos de correlaciones pero no
de alfas de cronbach.

En este estudio se observo que BASMI 10 tuvo mejor desempefio; pese a ello,
no posee las caracteristicas clinimétricas idéneas para valorar a los pacientes con
EA-J.

Es importante mencionar los sesgos dentro de este estudio. En primera
instancia, el estudio original no fue disefiado para validar instrumentos. En segundo
lugar, el tamafio de muestra fue muy pequefio, sin llegar a reunir el minimo
necesario para realizar un andlisis de sensibilidad al cambio. Un tercer punto a
destacar es la heterogeneidad de los grupos, ya que solo 5 pacientes presentaron
manifestaciones axiales, mientras que el resto de los pacientes, 21, presentaron
solo manifestaciones periféricas.

Pese a los sesgos mencionados, este estudio puede considerarse como el inicio
para la validacién de escalas clinimétricas en poblacion infantil, llevando a cabo
estudios con poblaciones mas grandes y con un mayor niumerp de pacientes con
afeccion axial, estableciendo parametros especificos para este tipo de pacientes, y
de esta manera, valorar la utilidad de esta escala en poblacion pediatrica. Al final

del dia, BASMI valora mas datos de cronicidad que de actividad.
16.CONCLUSIONES

e EIBASMI no parecer ser una escala clinimétrica de utilidad en pacientes con

EA-J, al tener una afeccién predominantemente periférica.

28

HOSPITAL
GENERAL
DE MExIcO



=

SALUD = o FoME

e BASMI 10 tuvo el mejor desempefio; pese a ello, no posee las caracteristicas

clinimétricas idoneas para valorar a los pacientes con EA-J.
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ANEXQOS

Anexo 1. Rotacion cervical

Movilidad Espinal — Rotacion Cervical

+ Paciente sentado recto en la silla, barbilla a la altura habitual, manos sobre las rodillas.
+ El examinador sita el goniémetro encima de la cabeza, alineado con la con la nariz (1).
« Se le pide al paciente que gire la cabeza todo lo que pueda a la izquierda, siguiéndolo con el
gonidémetro, y se anota el angulo entre el plano sagital y el nuevo plano tras la rotacion (2).
+ Se repite una segunda vez, y se selecciona la mejor puntuacién de las dos para el lado izquierdo.
+ El procedimiento se repite en el lado derecho. ,
. i 0
Se anota la media en grados (0-90°) de ambos lados.

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (con autorizacion)

Anexo 2. Schober modificado

Movilidad Espinal — Schober Modificado

« Paciente de pie.

+ Marcar en la linea imaginaria que conecta ambas espinas iliacas postero-superiores (cerca de los
hoyuelos de Venus) (1).

» Hacer una segunda marca 10 cm arriba (2)
+ Con el paciente en inclinacién maxima hacia delante, medir la diferencia ente las dos marcas (3)

ASAS

« Anotar el (encm,

« Se selecciona el mejor de dos intentos.
ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (con autorizacion)
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Anexo 3. Flexién lateral

Movilidad Espinal — Flexion Lateral

i
« Talones y espalda pegados a la pared. No flexionar las rodillas ni inclinarse hacia delante.

+ Hacer una marca en el muslo (1), inclinarse hacia ese lado sin doblar las rodillas ni levantar los talones (2),
y sin mover los hombros o caderas, hacer una segunda marca y anotar la diferencia con la anterior (3).

+ Se selecciona el mejor de dos intentos para izquierda y derecha por separado.

+ Finalmente, se calcula la media entre lado izquierdo y derecho (en cm, incluyendo decimales).

ASAS

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (con autorizacion)

Anexo 4. Flexion lateral (medicion alternativa)

Movilidad Espinal — Flexion Lateral
(Medicién Alternativa)

« Talones y espalda pegados a la pared. No flexionar las rodillas ni inclinarse hacia delante.

« Medir la distancia entre la punta del tercer dedo y el suelo antes y después de inclinarse hacia ese lado (2),
y anotar la diferencia.

+ Se selecciona el mejor de dos intentos para izquierda y derecha por separado.

+ Se calcula la media entre lado izquierdo y derecho (en cm, incluyendo decimales). ASAS
ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl I1) (con autorizacion)
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Anexo 5. Distancia intermaleolar

Distancia Intermaleolar

+  Paciente en decubito supino con las pi p al maximo (A), las rodillas extendidas
y los dedos de los pies mirando hacia arriba (método preferido).

+  Otra forma es con el paciente de pie (B) y separando las piernas al maximo.

+  Se mide la distancia entre los maleolos mediales.
‘\‘h\

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (con autorizacion) N,

'y

Anexo 6. Expansion toracica.

Movilidad Espinal-Expansion Toracica

+ Manos descansando o detras de la cabeza.
+ Medir a nivel anterior del 4° espacio intercostal.
« Se registra la diferencia entre la inspiracion maxima (1) y espiracion (2) en cm (gj. 4.3 cm).

+ Seleccionar el mejor de dos intentos. P

L
ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (con autorizacién) \m":
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Anexo 7. BASMI

BASMI

Bath ankylosing spondylitis metrology index, a combined index to
assess the spinal mobility in patients with ankylosing spondylitis

Name:

Date:

Lateral lumbar flexion: patient stands with heels and buttocks touching the wall, knees straight, shoulders back, hands by the side.
The patient is then asked to bend fo the right side as far as possible without lifting the left foot/heel or flexing the right knee, and
maintaining a straight posture with heels, buttocks, and shoulders against the wall. The distance from the third fingertip to the
floor when patient bends fo the side, is subtracted frem the distance when patient stands upright. The manoceuvre is repeated en
the left side.

cm 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 ¢ 8 7 & 5 4 3 2 1 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12 Tragus-te-wall distance: maintain same starfing position as above. The distance between fragus of the ear and wall during
maximal effort to draw the head back without raising the chin above its usually carrying level is measured on both sides to the
nearest 0.1 cm, using a rigid ruler. Ensure no cervical extension, rofation, rotation, flexion or side flexion occurs.

em 0 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

® Lumbar flexion (modified schober): set marks in upright position af the level of the spinous process of L5 (found as the first process
below the projected line across the back at the level of the top of the iliac crest) and 10 cm above the first mark. Measure
distraction of the marks when the patient bends forward as far as possible, keeping the knees fraight.

em 70 65 60 55 50 45 40 35 30 25 20 15 10 035
| | | | | | I | | | I | | |
f I | I I I I [ I I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o

Mean of
right/left

(]

Mean of
right/left

]

—

Intermalleclar distance: patient supine on the floor or a wide plinth, with the knees straight and the feet pointing straight up.
Patient is asked to separate legs along the resting surface as far as possible. Distance between medial malleoli is measured.

cm 120 110 100 90 80 70 60 50 40 30
| | | |

[ I
0 1 2 3 4 5 <] 7 8 Q 10

5 Cervical rofation: patient supine on plinth, head in neutral position, forehead horizontal (if necessary head on pillow or foam
block to allow this, must be documented for future reassessments). Gravity goniometer placed centrally on the forehead. Patient
rotates head as far as possible, keeping shoulders still, ensure no neck flexion or side flexion accurs, Rotational angle to the right
and to the left is measured.

IF you do not have a gravity goniometer: patient sits with shoulders to the wall. Place goniometer to the wall above the patient's
head. Patient rotates head as described above. Examiner aligns goniometer branch parallel to sagittal plane of the head.

80° 70% 60° 50° 40° 30° 20° 10°
1 | 1 ‘ L | L ‘ 1 | 1 | 1 ‘ 1 ‘ L
I I [ [ I | | T I I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BASMI
[average
of 5 scores)

L]

Mean of
right/left

.
[ ]
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