
• El	emparejamiento	por	puntaje	de	propensión	
se	realizó	mediante	el	método	óptimo	(ratio	
1:1)	con	el	paquete	Matchlt	en	R,	emparejando	
a	los	individuos	de	Regisponser	con	los	de	
pacientes	hiperostòticos.	Se	utilizaron	el	sexo	y	
la	edad	como	covariables	para	el	
emparejamiento.

• Se	utilizaron	PROs	validados	en	SPAX-r	(EVN,	
BASDAI,	ASDAS-PCR,	BASFI,	Asqol)	para	
comparar	variables	clínicas,	de	discapacidad	y	
de	calidad	de	vida.	

• También	se	compararon	las	variables	de	
metrologia	de	las	r-SPAX	para	análisis	de	
limitación	funcional.

METODOS

• Analizar	el	grado	de	compromiso	
funcional	y	la	repercusión	en	la	calidad	

de	vida	de	los	pacientes	con	HEDI.
• Comparar	los	resultados	con	pacientes	
con	Espondiloartritis	Axial	radiográfica	

(r-SPAx).

OBJETIVO

• Clásicamente,	se	ha	considerado	a	la	
Hiperostosis	Esquelética	Difusa	
Idiopàtica	(HEDI)	una	enfermedad	muy	
poco	sintomática.	

• Existen	escasas	publicaciones	que	
evalúen	aspectos	de	discapacidad	y	
calidad	de	vida.	

INTRODUCCIÓN

1. 	Hemos	evidenciado	que,	en	la	HEDI	,se	observan	grados	
significativos	de	dolor,	limitación	funcional	y	discapacidad,	lo	
cual	impacta	negativamente	en	la	calidad	de	vida.

2. Pocos	de	los	pacientes	evaluados	se	encuentran	asintomáticos.	
3. En	comparación	con	la	r-SPAX,		presentan	una	menor	limitación	
funcional	según	los	datos	de	metrología.

4. No	se	hallaron	diferencias	en	los	PROs entre	ambos	grupos.	
5. Consideramos	que,	aunque	existan	enfermos	paucisintomáticos,	
la	HEDI	es	una	enfermedad	que	aún	plantea	importantes	retos	
tanto,	en	aspectos	de	diagnóstico	cómo	en	una	adecuada	
evaluación	clínica.

CONCLUSIONES
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ESTUDIO	COMPARATIVO	EN	ASPECTOS	CLÍNICOS,	FUNCIONALES	Y	DE	CALIDAD	DE	VIDA	DE	PACIENTES	DE	LA	COHORTE	
GI-HEDI-REG	CON	LA	ESPONDILOARTRITIS	AXIAL	RADIOGRÁFICA	DEL	REGISTRO	REGISPONSER.

• Cohorte	1:	GI-HEDI-REG	que	cumplían	
los	criterios	clásicos	de	Resnick.	

• Cohorte	2:	Pts	del	Registro	Regisponser	
(N=	2208),	seleccionándose	los	

pacientes	con	r-SPAX	(N=	961).	

RESULTADOS
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