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ESPONDILOARTRITIS AXIAL: CUANDO EL CORAZON HABLA

inflamatoria (enfermedad activa por indices,
positividad HLAB27, duracion de enfermedad = 20
anos, dano radiologico [sacroilitis grado 1V,
sacrollitis grado 2 ll], tabaquismo, tratamiento [uso
actual de AINEs, uso actual de FAMEDbs y uso de
FAMEbs =21] y reactantes de fase aguda elevados).

Tabla 1. Caracteristicas basales. (N = 55)

EspAx: espondiloartritis axial. NY: criterios New York. AINEs:
antiinflamatorios no esteroideos. FAMEb: farmaco modificador de
la enfermedad biolégico. BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index. ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Score.

*Incluye baja, alta y muy alta actividad.
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La espondiloartritis axial (EspAax) se ha relacionado Edad (Media, DE) 65.8 (13.6) Las manlfestamonels_ CV estuvieron presentes en 55 de los 370 pacientes,
con la presencia de enfermedad cardiovascular, sobre  Varén (n, %) 41 (74.5) recogidas en los graficos 1y 2.
todo en espondilitis anquilosante. La inflamacion podria Raza caucdsica (n,%) 49 (89.1) : :
_ y 0 ‘ Factores de riesgo cardiovascular Eventos cardiovasculares Grafico 1
jugar un papel en su aparicion. Tabaco (n,%) 29 (52.7) 50
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OBJ ETIVOS Sedentarismo (n, %) 37 (63.2) 10
Duracion de la enfermedad en 56 (.58
Describir la  prevalencia de  manifestaciones afios (mediana, 1Q) (2-58) 30 29
cardiovasculares (CV) y caracteristicas basales de una  y; a B27 (n,%) 37 (67.3) .
cohlorte,er pél(:llentes_%on EspAax’radlografllca Y Nno Diagnéstico (n, %) .
radiografica. valuar si hay asociacion en’Fre alguna de _ EspAx radiogréfica 45 (81.8) 10
estas caracteristicas y la presencia de |Ao _ EspAx no radiografica 10 (18.2) . 3
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— Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico. ~Grado Il 13(23.6) 40
—Grado llI 10 (18.2)
— Inclusién de pacientes con diagndstico de EspAax  —Grado IV 22 (40) 39
en seguimiento en el ultimo ano y exclusion de Tratamientos 20
aquellos con artritis psoriasica y afectacion — AINEs (actual) 2 (1-4) . 13
exclusivamente periféerica. — FAMEDb (actual) 30 (54.4) - 4 , 1 ! 1
. — >1FAMEDb 14 (25.4) 0 IS —
— Se recogen caracteristicas basales (mostradas en s de actividad mlao mDilatacién Ao = FA m BAV lergrado mBAV 2dogrado mBAV 3rgrado m BRDHH = BRIHH
p : : I 1Vi
Tabla 1) y anomalias cardiacas (factores de riesgo, A ACDA
eventos CV, afectacion estructural y trastornos de la _ ] Frecuencia, % (N= 370) Se obtuvo asociacion entre pacientes con
conduccién) — Enfermedad activa (n,%) 14(25.5) Ao 46 insuficiencia aoértica y enfermedad activa por
— Mediana,IQ 3 (0-7.4) BASDAI (p=0.038) asi como para enfermedad
— Analisis bivariante y test no paramétrico para ASDAS-PCR Bloqueo AV. 1.9 activa por ASDAS_-PCR_ _(p=0_.042). No se
evaluar asociacion entre insuficiencia aodrtica y  — Enfermedad activa* (n,%) 20 (36.4) . ; encontraron diferencias significativas para otras
caracteristicas relacionadas con la actividad - Mediana, 1Q 1.68 (0.5-4.6) ra?nqa“eo © 2.2 variables exploradas.

La prevalencia de enfermedad cardiovascular y caracteristicas generales
de nuestra muestra fue similar a

|dentificamos caracteristicas

dos

lo observado en otros estudios.
relacionadas con la actividad

inflamatoria que se asociaron con insuficiencia aortica. OReHD




