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1. Introduccion

La hipercifosis cervical (HC) es un signo caracteristico en
pacientes con un gran nivel de afectacion en la espondiloartritis
axial (EspAx). La cifosis se define como una desviacion sagital hacia
adelante en la alineacion espinal. La distancia entre el occipucioy la
pared (OP) es una medida sustituta de la cifosis. Cuando esta
distancia es superior a O cm, es porque el paciente tiene un nivel de
afectacion avanzado que produce una reduccion de la funcion fisica
y otras comorbilidades. Esimportante intentar evitar la aparicion de
HC en estos pacientes.

2. Objetivos

Analizar los determinantes y efectos de la HC en pacientes con
ESpAX.

3. Méetodos

Se utilizaron técnicas de pareamiento por
puntajes de propension para la seleccion de
dos grupos apareados, formados por 42 e
pacientes con EspAx cada uno, de la cohorte o OO
CASTRO con distribuciones de covariables
similares (edad y sexo). Los resultados
analizados, ademas del OP, incluyeron
actividad (BASDAI, ASDAS), funcion fisica
(BASFI) vy movilidad (BASMI). Se utilizd un
sistema basado en sensores
(ViMove) para analizar la movilidad cervical y AT e ]
lumbar y calcular el indice UCOASMI [1]. El O
dano estructural se evaludé segun mSASSS vy
sus componentes (cervical y lumbar).
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Edad (afhos)

Sexo (femenino %)
B27 (positivo %)
Tiempo Evol. (afios)
Retraso diagn. (afos)
IMC (kg/m?)

ASDAS

BASDAI

MSASSS
mSASSS-Cervical
MSASSS-Lumbar
BASFI

BASMI

UCOASMI

Flexion Cervical (2)
Rotacion Cervical (2)
Flex. Lat. Cervical (2?)

228

OP=0 (n=42)
47,6 (8,9)

12%
87%

19,7 (11,4)
6,4 (9,6)
25,8 (3,1)
2.2 (1,0)
3,6 (2,4)
10,6 (6,9)
5,4 (4,4)
5,1 (3,6)
2,6(2,51)
2.4(1,1)
3,7 (1,0)
101 (20)
133 (20)

67 (21)

OP>0 (n=42)
48,7 (8,7)
14%
86%
24,9 (13,4)
6,6 (8,4)
29,5 (4,6)
2,7 (1,0)
4,1 (2,5)
22,6 (19,2)
11,2 (11.2)
11,3 (10,0)
4,6 (2,8)
4.2(1.5)
5,6 (1,4)
74 (29)
103 (37)
44 (24)
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C.V.
2%

26%
2%
14%
21%
6%
113%
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121%
74%
77%
51%
-26%
-23%
-33%

T.E.
0,13

0,42
0,01
0,94¥
0,43

0,17
-10

0,92¥
0,74
0,91%
0,74
1,40
1,53
=1,07
-1,04
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0,30**
-0,09
0’39***
0,08
-0,02
0,75%**
0,69%**
0,67***
0,26*
0,77%**
O 77t
-0 71+ **
-0,68***
-0,64***

Resultados obtenidos por los dos grupos. Sign.: *p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001. ¥: Efecto grande
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Graficos de probabilidad acumulativa incluyendo puntos de corte del analisis ROC de OP versus mSASSS y ASDAS.
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4. Resultados

Los valores medios (DE), diferencias significativas (p), coeficiente de
variacion (CV), tamano del efecto - Cohen's d (TE) y la correlacion con OP
(r)delas diferentes variables se muestran en la tabla.

No hubo diferencias significativas en la edad y el sexo, como se
esperaba. Los pacientes del grupo HC comenzaron antes (5,2 anos). El
porcentaje de HLAB27 + es similar, por lo que este antigeno no tiene
relacion con la HC. El IMC es mayor en el grupo HC (14%); esto puede ser
un factor para la apariencia de HC o una consecuencia de HC (menor
actividad fisica). La actividad (segun ASDAS) fue ligeramente superior en
HC. Hubo diferencias muy significativas en el dano estructural y parece
verse igualmente afectado por el dafo en las regiones cervical y lumbar.
BASFI| también mostro una reduccion significativa en el grupo HC. Hubo
una gran reduccion de la movilidad segun los indices de movilidad y el
rango de movimiento cervical (23% -33%). En un analisis de regresion
lineal multivariante utilizando todas las variables de la tabla y OP como
variable dependiente, solo mSASSS e IMC se incluyeron en el modelo final
(r2 ajust.=0,61). Enun analisis ROC, mSASSS mostro una comportamiento
aceptable para distinguir entre grupos (AUC = 0,70, corte = 13). ASDAS
obtuvo resultados mas bajos (AUC=0,60, corte =2,38). La Figura muestra
graficas de probabilidad acumulada de mSASSS y ASDAS versus OP,
mostrando los valores de corte determinados por analisis ROC.

5. Conclusiones

#* El dano estructural, en la columna cervical y lumbar, es el
principal contribuyente a la aparicion de HC en pacientes
con axSpA.

#* La inflamacion no es tan determinante y actua solo a
corto plazo.

# | a HC produce unareduccion significativa de lamovilidad
cervical ylafuncidénfisica.

#* | Oos nuevos tratamientos que disminuyen la progresion
radiografica y la reduccion del sobrepeso son el factor
mas importante para evitarlaaparicionde HC.
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