El edema oseo y las erosiones valoradas por Resonancia Magnetica predicen la remision clinica en
pacientes con espondiloartritis axial que inician tratamiento biologico.
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INTRODUCCION

La espondiloartritis (SpA) axial es wuna enfermedad
inflamatoria cronica que afecta principalmente la columna y
las articulaciones sacroiliacas. Las terapias avanzadas
permiten que un gran numero de pacientes entren en
remision ,sin embargo, la respuesta a estas terapias puede ser
variable.

El objetivo de este estudio es buscar marcadores clinicos y de
imagen predictores de remision clinica en pacientes con SpA
axial que inician terapia biologica.

METODOS

-Estudio retrospectivo en con SpA axial.
-Inclusion: inicio de terapia biolégica en los ultimos
inicio de biologicos.

-Considerada buena respuesta si
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v RM <6 meses antes del

a los 3 meses del inicio del tratamiento.

-RM analizada con método SPARCC (cambios estructurales en T1 y edema oseo en STIR,

asi como intensidad y extension del edema).

-Doble lectura por radiologos expertos patologia musculo-esquelética inflamatoria, vy el

puntaje final correspondid al promedio de ambas lecturas.
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38 (26,5-45,9)

A los 3 meses, 25 pacientes (59.5%) habian alcanzado la remision clinica .

Mayor score de edema o0seo + erosiones en RM se asocié con remision

clinica (p = 0.030).

100% de los pacientes con uveitis lograron la remisidén a los 3 meses

(p = 0.034).

Solo 1 de 6 pacientes con fibromialgia alcanzo la remision (p = 0.012).

El modelo de curva ROC basado en edema 6seo vy erosiones predijo |la
remision con una precision del 71.7% (Figura 1).

Mas del 90% de los pacientes con un score SPARCC >40 lograron remision
tras la terapia biologica (Figura 2).

Variables

Total (n=42)

Sexo femenino (%)

22 (52.4%)

Edad mediana (RIC), anos

41 (34.5-55)

Tiempo de evolucion (RIC), meses

108 (60-144)

Fumadores (%)

15 (35.7%)

Obesidad (%)

9 (21.4%)

(%)

Enfermedad inflamatoria intestinal

3 (7.1%)

Entesitis (%)

12 (28.6%)

Artritis periférica (%)

14 (33.3%)

HLA-B27 positivo (%)

30 (71.4%)

Terapia biologica recibida (%)

iTNF (85.7%) / ilL-17 (14.3%)

Naive a terapias avanzadas (%)

42 (100%)

CONCLUSIONES

La inflamacion y las lesiones estructurales
objetivadas por RM pueden predecir la
remision clinica tras el inicio de terapia
bioldgica.
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