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Comparacion entre Espondiloartritis Axial Precoz y Establecida segun la nueva definic
ASAS de enfermedad precoz
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Introduccion Resultados

La aplicabilidad de la nueva definiciéon de consenso de la Assessment of Spondyloarthritis
International Society (ASAS) de espondiloartritis axial precoz (axSpA) apenas se ha probado en
entornos clinicos 1,2.

Las principales caracteristicas de la enfermedad de la poblacion de estudio se muestran en la tabla 1.
De los 299 pacientes, 45 (15%) cumplian la definicion ASAS de axAx temprana. Los pacientes con
axSpA temprana eran mas jovenes (41,5 + 13,2 anos frente a 48,8 £12,9 anos, p = 0,001).

La mediana de duracion de la enfermedad fue de 1,0 anos [IQR: 1,0 - 2,0] entre los pacientes con
axSpA temprana frente a 10 anos [IQR: 5,0 - 18,5] en la enfermedad establecida, p < 0,001.

La proporcion de sexos fue de 1:1 en |la axA temprana frente a 1,6:1 a favor de los hombres en |a

Tabla 1. Caracteristicas de la enfermedad de la poblacidn estudiada
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Duracion de la enfermedad, anos, mediana 8 [4-16] °
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Nos propusimos comprobar la aplicabilidad de esta Afeéiacfnp:?fénf;.n(sm 50150 Mas pacientes con AXSpA temprana tomaban AINE (86,7% frente a 67.3%, p = 0.015). Sin embargo,
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nueva definicion en un contexto clinico real. Nivel educaiivo, n (%) 6 mas pacientes con AxSpA establecida tomaban farmacos biologicos (65,4% frente a 42,2%, p = 0,005).
Secundario 157 (47.6) . P . . . .
Universorio _ 86.06.1) La prevalencia de uveitis fue similar entre ambos grupos. Sin embargo, la prevalencia de Ell fue mayor
Eaformedades roacomados CHSEA T | entre los pacientes establecidos (12% frente a 4,4%).
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VSG (medians, IQR), mmih sl Los portadores del HLA-B27 eran ligeramente superiores entre los pacientes establecidos (71,4%
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MetOdOS &ﬁ;(%) - 2000 frente a 64,4%). Proporciones similares de pacientes establecidos (87%) y precoces (82,2%)
Giucocoricodes orales () 16 (45) presentaban sacroileitis radiografica.
; 10logicos, n (%) 209 (63.3)
Indices compuestos

Estudio observacional transversal unicéntrico de 330 BASDAL media = DE 3.64 243 . . L, . .

. . , L BASEL, media & DE .19 (.43 Tras ajustar por sexo y exposicion a biolégicos, no se encontraron diferencias significativas entre
pacientes consecutivos que cumplian criterios de . s

axSpA.

Se analizaron las similitudes y diferencias entre
pacientes con enfermedad temprana (segun la nueva
definicion ad hoc) y enfermedad establecida.

ASAS-HI, media = DE,
RAPID3, media + DE,

mSASSS, mediana (IQR),

n: 200 5,39 (4,0)
n: 131 9,45 (6,7)

n: 131 6 (2-15)

Resultados

BASDAI remision (<2), n (%). 99 (30)
BASDALI activo (>4), n (%) 143 (43.3)
ASDAS enfermedad inactiva (<1,3), n (%) 70 (21,3)
ASDAS alto (>2,1-3,5), n (%) 129 (39,2)
ASDAS muy alto (>3,5), n (%) 18 (5.5)

ambas subpoblaciones en cuanto a BASDAI activo (=4), ASDAS de actividad alta/muy alta (22,1), ASAS
HI de impacto alto (>5) y RAPID3 de gravedad moderada/alta (>6). BASDAI remisién/baja actividad (OR
2,5, p <0,0001), ASDAS baja actividad/inactivo (OR: 2,04, p = 0,003), ASAS HI bajo impacto (OR 2,86, p
= 0,002), y RAPID3 remisidon/baja gravedad (OR 3,12, p = 0,010).

ASAS HI alto impacto (>5), n: 200 (%) 108 (54)

RAPID3 gravedad moderada/alta (>6), n: 131 (%) 87 (66. 4) anos: anos; DE: desviacion
estandar; RIQ: rango intercuartilico; EAx: espondiloartritis axial; IMC: indice de masa
corporal; VSG: velocidad de sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva; HLA:
antigeno leucocitario humano; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; FAME: farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad; BASDAI: indice de actividad de la
enfermedad de la espondilitis anquilosante de Bath; BASFI: Bath ankylosing spondylitis
functional index; ASDAS: ankylosing spondylitis disease activity score; ASAS-HI:
assessment of spondyloarthritis international society-health index; RAPID3: routine
assessment of patient index data 3; mSASSS: modified stoke ankylosing spondylitis spinal
sSco

Se construyeron modelos de regresion logistica
ajustados por sexo y exposicion a de la enfermedad

entre ambas subpoblaciones

Conclusiones

Los pacientes con axSpA precoz presentan similitudes y diferencias con respecto a los casos
establecidos. La nueva definicion ASAS de enfermedad precoz puede ser aplicable en contextos
clinicos reales.




