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la espondiloartritis? Datos del registro REGISPONSER
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Resumen

Objetivos: a) Conocer |a prevalencia de uveitis anterior aguda (UAA) en la poblacién espafiola con
espondiloartritis (EspA); b) Describir el momento de aparicion de la UAA con respecto a comienzo de los
sintomas reumaticos y del diagnostico de EspA; c) Determinar el impacto del momento de aparicién de la
UAA en el tratamiento y la actividad de la enfermedad.

Métodos: Estudio transversal con datos extraidos del registro REGISPONSER. En primer lugar, se determind
laprevalenciade UAA. Los pacientes se clasificaron segin e momento de aparicion de la uveitis con
respecto al momento de inicio de los sintomas reumaticos (UAA antes/ala vez/después) y con respecto al
diagnostico de EspA (UAA antes/alavez/después) gracias a que disponiamos de la fecha de aparicion de
cada uno de los sintomas 'y del diagndstico de EspA. Con objeto de evaluar como influye el momento de
aparicion de lauveitis en la utilizacion de farmacos y en la actividad de la enfermedad, se compararon estas
variables entre pacientes “UAA antes 0 alavez de los sintomas reuméticos’ vs “UAA tras |os sintomas
reumaticos’, asi como pacientes “UAA antes 0 alavez del diagnostico de EspA” vs“UAA trasel
diagnostico de EspA” mediante la prueba chi-cuadrado y t-Student. En pacientes con UAA antes del
diagndstico de EspA, evaluamos la presencia de sintomas reuméticos previos junto con otras caracteristicas
clinicas.

Resultados: De 2.346 pacientes que fueron incluidos en REGISPONSER, 379 (16,2%) tuvieron a menos un
episodio de UAA, de los que 280 y 284 disponian de la fecha de aparicion de |os sintomas reumaticos y del
diagnostico de EspA, respectivamente. Un total de 28 (9,7%), 31 (10,8%) y 229 (79,5%) pacientes sufrieron
el primer episodio de UAA antes, alavez y después de |0s sintomas reuméti cos, respectivamente; mientras
gue 108 (38,0%), 38 (13,4%) y 138 (48,6%) sufrieron dicho episodio antes, alavez y después del
diagndstico de EspA, respectivamente. La comparacion de los pacientes “UAA anteso alavez de los
sintomas reumaticos’ vs“UAA tras los sintomas reuméticos’ (tabla), mostré en los segundos mayor
actividad de laenfermedad (PCR, BASDAI y BASFI), dafio radiografico y retraso diagnéstico y menor edad
al inicio de los sintomas. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al uso de
FAMES bioldgicos (27,9% vs 23,2%) ni clésicos (14,8% vs 20,3%). La comparacion de los pacientes “UAA
antes 0 alavez del diagnéstico de EspA” vs“UAA tras el diagnéstico de EspA” (tabla) mostro resultados
similares alos anteriores. En este caso, tampoco se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto ala utilizacion de FAMES biolgicos (28,8% vs 20,4%) ni clasicos (17,2% vs 20,4%). Finalmente, se
observé que 87 (31,1%) pacientes presentaron €l primer episodio de uveitis después de |os sintomas
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reuméticosy antes del diagndstico de EspA, de los que &l 88% eran HLA-B27 positivos, 1o que sugiere un
retraso diagndstico de ESpA en estos paci entes.

Caracteristicas de los pacientes con UAA segin e momento de aparicion de |os sintomas reumaticos y
segun el momento del diagnostico de EspA

Uveitis anterior aguda respecto al primer Uveitis anterior aguda respecto al diagnostico

sintoma reumético (n = 280) (n=284)

Antesoala DESOUES Antesoala DESOUES

vez &P vez &P

p p

N=61(%) N =229 (%) N =146 (%) N =138 (%)
Género o 160/229 88/146 100/138
(hombre) 5201 (525%) 56 004 NS (60,3%) (72.5%) NS
Edad d inicio
(afos), media 31,02 (9,12) 24,49(9,89) 0,001 27,01 (9,77) 24,66 (9,65) 0,042
(DE)
Retraso
diagnostico
(a0s), media 3,00(4,98)  9,68(10,73) 0,001 10,90 (11,76) 5,59 (7,32) 0,001
(DE)
Formaclinica

: 144/228
0, 0, 0,
Axial 40/61 (65,6%) (62.9%) NS 96 (66,2%) 85(61,6%) NS
Periférica 4/61 (6,6%) 9/228 (4,0%) NS 7 (4,8%) 4 (2,9%) NS
. 75/228
0, 0 0,
Mixta 17/61 (27,9%) (32.9%) NS 42 (29%) 47 (341%) NS
Antecedente 49/221 36/141 28/138
o 0

Lagjﬁl\ iar de 17/56 (30,4%) (21.4%) NS (25,5%) (21,29%) NS
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HLAB27+

Psoriasis

Ell

Entesopatia

Sacroileitis

Dactilitis

Coxitis

VSG (mm/h),

media (DE)

PCR (mg/dl),

media (DE)

BASDAI,
media (DE)

BASFI, media

(DE)

BASRI total,

media (DE)

BASRI
columna,
media (DE)

FAMEs

50/57 (87,

3/61 (4,9%)

5/61 (8,2%)

195/213

0,
) (91 50)

NS

17/229 (7,4%) NS

15/229 (6,6%) NS

100/229

17/61.(27.9%) 43 g

50/61 (88,

4161 (6,6%)

1/59 (1,7%)

16,47 (12,88)

5,57 (9,63)

3,57 (2,25)

3,27 (2,10)

4,56 (3,12)

3,00 (2,63)

207/229

0,
5%) (90,49%)

NS

NS

19/229 (8,3%) NS

12/229 (5,2%) NS

18,04 (16,34) NS

8,96 (11,62)

4,31 (2,33)

3,75 (2,63)

6,85 (4,23)

6,06 (3,59)

53/228

L7161 (27.9%) o o0g

0,044

0,027

0,001

0,001

0,001

NS

119/135
(88,1%)

11/146 (7,5%) 8/138 (5,8%)

12/146 (8,2%) 8/138 (5,8%)

52/146
(35,6%)

133/146
(91,1%)

7/146 (4,8%)

3/146 (2,1%)

17,44 (15,57)

6,82 (9,88)

3,92 (2,30)

3,04 (2,59)

5,61 (4,86)

4,99 (3,31)

42/146
(28,8%)

121/130
(93,1%)

75/137
(54,7%)

123/138
(89,1%)

16/136
(11,8%)

8/138 (5,8%)

18,41 (16,27)

9,86 (12,65)

4,42 (2,37)

3,81 (2,57)

6,46 (4,26)

5,60 (5,45)

28/137
(20,4%)
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NS

NS

NS

NS

NS

0,032

NS

NS

0,031

0,073

0,013

NS

NS

NS



. 461227 25/145 28/137
Ani-TNF - O/61 (148%) o200 NS (17.29%) (20,4%) NS

Se consider6 estadisticamente significativa una p 0,05.

Conclusiones. Estos resultados sugieren que |os pacientes que presentan el primer episodio de UAA previo
inicio de los sintomas reuméticos muestran un comienzo mas tardio de la enfermedad junto con menor
retraso diagnostico, actividad de laenfermedad y progresion radiogréfica, asi como mejor capacidad
funcional; sin embargo, el momento de aparicion de la UAA no parece influir sobre el tratamiento recibido a

largo plazo.
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