
IDENTIFICACIÓN DE MARCADORES MOLECULARES ASOCIADOS A LA EVOLUCIÓN RADIOGRÁFICA 
EN LA ESPONDILOARTRITIS AXIAL

Arias-de la Rosa I1, Cuesta-López L1, Ladehesa-Pineda ML1, Ruiz-Ponce M1, Barranco A1, Puche-Larrubia MA1, Pérez-Sánchez C1,2,3, Ábalos-
Aguilera MC1, Ruiz-Vilchez D1, Ortiz P1, López-Pedrera Ch1, Escudero-Contreras A1, Collantes-Estévez E1, López-Medina C1,2 y Barbarroja N1,2

1Servicio de Reumatología, Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba (IMIBIC)/ Universidad de Córdoba/ Hospital Universitario Reina Sofia, Córdoba, España
2Cobiomic Bioscience S.L, Córdoba, Spain 

3Departamento de Biología Celular, Fisiología e Inmunología, Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba (IMIBIC)/ /Universidad de Córdoba/ Hospital Universitario Reina 
Sofia, Córdoba, España

La evaluación radiográfica desempeña un papel crucial en
el diagnóstico y la monitorización de la Espondiloartritis
Axial (EspAax), proporcionando información sobre la
severidad y el impacto en el esqueleto axial. Comprender
los mecanismos moleculares que conducen a la progresión
radiográfica es esencial para desarrollar terapias dirigidas y
mejorar el pronóstico del paciente. La identificación de
biomarcadores asociados a la progresión radiográfica
puede ayudar a la detección temprana, a la estratificación
del riesgo y al desarrollo de estrategias de medicina
personalizada para los pacientes con EspAax.

INTRODUCCIÓN
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1) Determinar la progresión radiográfica en EspAax en un margen de cinco
años.

2) Examinar los aspectos clínicos y moleculares asociados con la
progresión radiográfica en EspAax.

1. El análisis proteómico en suero reveló nuevas proteínas candidatas potencialmente implicadas en la evolución del daño estructural en EspAax.
2. Las proteínas identificadas sugieren la participación del sistema inmunológico en la progresión, concretamente las vías de las interleuquinas IL-10 e IL-2.

2. Estudio del perfil proteómico.

→ Análisis de los niveles de 92 proteínas en suero utilizando la tecnología
PEA (Proximity extension assay) (Olink® Target 96 Inflammation Panel,
Cobiomic Biosciences).

→ Análisis de parámetros clínicos y de laboratorio.

→ Evaluación del daño radiográfico mediante el valor “Modified Stoke
Ankylosing Spinal Score" (mSASSS) en la fecha de consulta y en los
cinco años previos.

• La progresión radiográfica se cuantificó como ΔmSASSS (mSASSS
en la visita - mSASSS en los 5 años previos).

• Los pacientes de EspAax con un cambio de mSASSS<1 se clasificaron
como progresores lentos y aquellos con un cambio de mSASSS >1
como progresores moderados/rápidos.

1. Estudio longitudinal retrospectivo, observacional y descriptivo en una
cohorte de 60 pacientes con EspAax del Hospital Universitario Reina
Sofía (Córdoba, España).

1. Características clínicas-analíticas de pacientes según la 
velocidad de progresión radiográfica

2. Análisis proteómico en suero de progresores moderados/rápidos vs
progresores lentos
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De los 60 pacientes con EspAax, 20 mostraron un incremento anual de
mSASSS mayor a 1 punto, clasificándolos como progresores
moderados/rápidos, mientras que los 40 restantes se clasificaron como
progresores lentos. Los niveles de PCR fueron significativamente elevados
en el grupo de pacientes con progresión moderada/rápida.
Sin embargo, no hubo diferencias de edad, sexo, duración de la
enfermedad, actividad de la enfermedad y positividad para HLA-B27 entre
los grupos de progresores lentos y progresores moderados/rápidos.

A nivel proteómico, se detectaron alteraciones en los niveles de SLAMF1,
IL10, IL10Rα, IL2, IL10Rβ, IL15Rα, PDL1, IL2Rβ, CD6, IL12β, IL24, CCL19
entre los dos grupos. Además, estas proteínas mostraron correlaciones
significativas con el ΔmSASSS en los 5 años previos. Entre ellas, destacan
la participación de las rutas de la IL-10 e IL-2.

El análisis de enriquecimiento biológico de las proteínas alteradas en los progresores moderados/rápidos en comparación
con los progresores lentos reveló un enriquecimiento significativo en procesos que incluyen la regulación positiva de la
diferenciación de células plasmáticas, la regulación de la proliferación homeostática de las células T y la regulación de los
procesos apoptóticos de las células B. Estos descubrimientos implican una exacerbación del sistema inmune,
potencialmente relacionados con el daño estructural.

3. Enriquecimiento funcional del proteoma alterado asociado a una progresión moderada/rápida

OBJETIVOS

MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

* Diferencias significativas p<0.05; ns: no diferencias significativas. 

Espondiloartritis axial Progresión lenta Progresión moderada/rápida
Mujer/Hombre (n/n) 16/24 (40) 6/14 (20)

Edad (años) 45.32 ± 8.57 46.60 ± 11.97
Tiempo de evolución (años) 23.25 ± 12.81 25.11 ± 12.40

Actividad de la enfermedad y marcadores de inflamación
ASDAS 2.37 ± 1.03 2.45 ± 1.04
BASDAI 3.87 ± 2.39 3.14 ± 2.26

PCR (mg/L) 4.73 ± 5.44 8.74 ± 7.70*
VSG (mm/1h) 10.00 ± 10.62 11.55 ± 11.99

Movilidad y funcionalidad
BASMI 2.85 ± 1.13 3.32 ± 1.52
BASFI 2.89 ± 2.34 3.80 ± 2.68

Daño estructural
mSASSS total 6.40 ± 4.39 19.30 ± 13.17**

mSASSS lumbar 3.10 ± 2.77 11.15 ± 6.56**
mSASSS cervical 3.30 ± 3.12 8.15 ± 8.42**
ΔmSASSS por año 0.39 ± 0.32 1.90 ± 0.69**

Manifestaciones clínicas
Entesitis (%) 7.5 10
Dactilitis (%) 0 0
Artritis (%) 5 0

Parámetros de laboratorio
Glucosa (mg/dL) 83.27 ± 17.42 85.90 ± 16.11
Insulina (mU/mL) 6.72 ± 4.30 7.01 ± 4.40

Colesterol total (mg/dL) 194.50 ± 32.26 190.70 ± 34.19
Colesterol-HDL (mg/dL) 56.60 ± 12.33 57.75 ± 15.35
Colesterol-LDL (mg/dL) 118.02 ± 29.56 114.40 ± 24.13

Apolipoproteina A (mg/dL) 140.64 ± 17.51 144.66 ± 21.80
Apolipoproteina B (mg/dL) 81.41 ± 18.42 80.50 ± 12.75

Triglicéridos (mg/dL) 105.77 ± 79.04 91.25 ± 37.44
C3 (mg/dL) 128.29 ± 26.61 126.77 ± 17.40
C4 (mg/dL) 28.54 ± 7.63 31.34 ± 7.04

Tratamientos
AINEs (n) 38 16

Corticoides (n) 0 0
Sulfasalazina (n) 6 3

Biológicos (n) 12 3

Los datos se representan como media ± desviación estándar. EspAax, espondiloartritis axial; ASDAS, Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASMI, Bath
Ankylosing Spondylitis Metrology Index; BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; mSASSS, modified
Stoke Ankylosing Spinal Score; HDL, lipoproteínas de alta densidad; LDL, lipoproteínas de baja densidad; VSG,
velocidad de sedimentación globular; PCR, proteína c-reactiva; C3, complemento 3; C4, complemento 4; AINEs,
antiinflamatorios no esteroideos. * Diferencias significativas, p<0,05; ** Diferencias significativas, p<0,01.
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