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7T — ¢Queé ha ocurrido con las espondiloartritis indiferenciadas después P203

de 17 anos de seguimiento? Un analisis de los registros
REGISPONSER y REGISPON-3.
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|NTRODUCC|()N Tabla 1. Descripcidon de la evolucion del diagndstico de la EspAax ME'TODOS
durante 17 anos, desde REGISPONSER I-l1l hasta REGISPON-3

La espondiloartritis indiferenciada (EspA-ind) se refiere a WIS T0)\ 2 8 P00 170  REGISPON-3 diagnéstico Estudio longitudinal y multicéntrico en el que se reevaluaron
una entidad clinica dentro del espectro de Ia final (2021-2022) pacientes con EspA incluidos en REGISPONSER (segun los criterios de
espondiloartritis (EspA) que no cumple con los criterios para ' pizangstico | N (%) " Diagnéstico | N (%) ESSG y evaluados en 2004) 17 afios después (2021-2022), dando
un subtipo especitico segun los criterios del ESSG. La EspA- N=64 N=64 lugar al estudio REGISPON-3. El conjunto de datos de REGISPONSER
ind se ha descrito como una forma potencialmente EspA-ind 64 (16.8) EspAax 49/64 (76.5) se combind con los datos de REGISPON-3 obteniendo dos visitas
temprana de la EspA axial (EspAax) y otros subtipos separadas por 17 afios. En primer lugar, se realizd un andlisis
especificos. Sin embargo, existen discrepancias sobre la ESPA-p 7/64 (10.9) descriptivo para describir el cambio en el diagndstico de los
proporcion de pacientes que realmente cambian de este | pacientes con EspA-ind 17 afios después. En segundo lugar,
estado indiferenciado a un diagnostico mas definido con el APen 4/64 (6.2) estudiamos la asociacién entre el cambio de diagndstico y algunas

tiempo.

caracteristicas clinicas, asi como la presencia del HLA-B27.

OBJETIVOS ‘ No EspA 4/64 (6.2) RESULTADOS

a) Describir los diagnosticos actuales Un total de 64 pacientes con EspA-ind fueron
incluidos en este analisis. Entre ellos, 76.5%

(EspAax, EspA periférica (EspA-p), artritis Tabla 2. Cambio en el diagndstico de la EspAax segun las caracteristicas clinicas y la presencia de HLA-B27.

osoriasica (APso) u otros) entre los = Cambio de Sexo HLA-B27 Enfermedad articular Psoriasis ~ desarrollaron EspAax, 6.2% Apso, 10.9% EspAp y
pacientes diagnosticados con EspA-ind = diagndstico periférica 6.2% finalmente no tenian EspA. La Tabla 1
hace 17 anos. Hombres = Mujeres Positivo Negativo = Sj No Si No muestra como ha cambiado el diagndstico de
b) Analizar los factores vinculados al N=31 N=33 N=50 N=14 N=24 N=40 N=4 N=60 EspA-ind 17 anos después. La Tabla 2 muestra el
cambio de diagndstico entre |os = CambiodeEspA-inda = 26/49 23/49 41/49 8/49 16/49 33/49 2/49 47/49 cambio en el diagnodstico de EspA-ind segun
pacientes inicialmente diagnosticados = EspAax, n =49 (53.1%) (46.9%) (83.7%) (16.3%) (32.7%) (67.3%) (4.1%) (95.9%) algunas caracteristicas clinicas y la presencia del

con EspA-ind. HLA-B27.

- 1 Oo 0 O0 0 ’
i Cambio de EspA-inda = 1/4(25%) | 3/4(75%) @ 3/4(75%) | 1/4(25%) 2/4 2/4 2/4 2/4 CONCLUSION
FINANCIACION APso,n =4 (50%) (50%) (50%) (50%)

De entre los pacientes que inicialmente fueron
Este  trabajo  fue  apoyado  por . cambiodeEspA-inda | 0/4(0%)  4/4 3/4(75%) | 1/4(25%) @ 1/4 3/4 0/4 4/4 clasificados como EspA-in, EspAax fue el
subvenciones del Instituto Espanol de ' noEspA,n=4 (100%) (25%) (75%) (0%) (100%) diagnostico final mas frecuente 17 afos
Salud Carlos 1l (PMP21/00119 y RICOR- después. Los pacientes sin psoriasis y HLA-B27
RD21/0002/0033). Cambio de EspAinda | 4/7 3/7 3/7 47 5/7 /7 0/7 7/7 ]E)osmvos. guelgonA diagnosticados con mayor
- 0 0 0 0 recuencia ae cSpAax. N.° 203
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