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] ) ] Abreviaturas: ADA = adalimumab; ANCOVA = analisis de la covarianza; ASAS = Sociedad Internacional de Evaluacion de las Espondiloartritis (Assessment of Spondyloarthritis International Society); ASAS40 = mejora 240 % y una mejoria absoluta respecto a la situacion basal de 22 unidades (intervalo, 0—10) en 23 de los 4 dominios sin
q ue dem ueStra q ue |xe kIZU mab es un tratam IentO empeoramiento alguno en el dominio restante; ASAS-HI = indice de salud de ASAS (ASAS-Health Index); ASDAS = indice de actividad de la enfermedad de la espondilitis anquilosante (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score); BASDAI = indice de actividad de la enfermedad de la espondilitis anquilosante de Bath (Bath Ankylosing
Spondylitis Activity Index); BASDAI50 = mejora 250 % con respecto a la puntuacion BASDAI inicial y 22 unidades; BASFI = indice funcional de la espondilitis anquilosante de Bath (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index); C2S = cada 2 semanas; C4S =cada 4 semanas; DE = desviacion estandar; EspAax = espondiloartritis axial;
I I EspAax-r = espondiloartritis axial radiografica;, EULAR = Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia (European League Against Rheumatism); FAMEb/sd = farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad biologicos/sintéticos dirigidos; HLA-B27 = antigeno leucocitario humano B27; IMC = indice de masa corporal;
efe Ct'VO para paC|enteS COn PC R normal y elevada ) ITNF = inhibidores del factor de necrosis tumoral; IXE = ixekizumab, PBO = placebo; PCR = proteina C reactiva; R = aleatorizacion; RM = resonancia magnética; S = semana,; SF-36 = cuestionario de salud abreviado de 36 elementos; SIJ = articulaciones sacroiliacas; SPARCC = puntuaciéon del Consorcio Canadiense de Investigacion de
espondiloartritis (Spondyloarthritis Research Consortium of Canada Score).
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