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Introducción
La aplicabilidad de la nueva definición de consenso de la Assessment of Spondyloarthritis
International Society (ASAS) de espondiloartritis axial precoz (axSpA) apenas se ha probado en 
entornos clínicos 1,2.
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Métodos
Estudio observacional transversal unicéntrico de 330 
pacientes consecutivos que cumplían criterios de 
axSpA. 

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

Se construyeron modelos de regresión logística 
ajustados por sexo y exposición a de la enfermedad 
entre ambas subpoblaciones

Resultados
Las principales características de la enfermedad de la población de estudio se muestran en la tabla 1. 
De los 299 pacientes , 45 (15%) cumplían la definición ASAS de axAx temprana. Los pacientes con 
axSpA temprana eran más jóvenes (41,5 ± 13,2 años frente a 48,8 ±12,9 años, p = 0,001). 
La mediana de duración de la enfermedad fue de 1,0 años [IQR: 1,0 - 2,0] entre los pacientes con 
axSpA temprana frente a 10 años [IQR: 5,0 - 18,5] en la enfermedad establecida, p < 0,001. 
La proporción de sexos fue de 1:1 en la axA temprana frente a 1,6:1 a favor de los hombres en la 
establecida. 

Más pacientes con AxSpA temprana tomaban AINE (86,7% frente a 67.3%, p = 0.015). Sin embargo, 
más pacientes con AxSpA establecida tomaban fármacos biológicos (65,4% frente a 42,2%, p = 0,005).
La prevalencia de uveítis fue similar entre ambos grupos. Sin embargo, la prevalencia de EII fue mayor 
entre los pacientes establecidos (12% frente a 4,4%). 

Los portadores del HLA-B27 eran ligeramente superiores entre los pacientes establecidos (71,4% 
frente a 64,4%). Proporciones similares de pacientes establecidos (87%) y precoces (82,2%) 
presentaban sacroileítis radiográfica. 

Tras ajustar por sexo y exposición a biológicos, no se encontraron diferencias significativas entre 
ambas subpoblaciones en cuanto a BASDAI activo (≥4), ASDAS de actividad alta/muy alta (≥2,1), ASAS 
HI de impacto alto (>5) y RAPID3 de gravedad moderada/alta (>6). BASDAI remisión/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 remisión/baja gravedad (OR 3,12, p = 0,010).

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

Tabla 1. Características de la enfermedad de la población estudiada

Objetivos
Nos propusimos comprobar la aplicabilidad de esta 
nueva definición en un contexto clínico real.
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