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PO77 - Ausencia de progresion radiogréfica en articulaciones sacroiliacas alo largo de seis
anos de seguimiento en pacientes con Espondiloartritis precoz (Cohorte Esperanza)
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Resumen

Introduccion y objetivos: Existen pocos estudios longitudinales que evallen el cambio de Espondiloartritis
axial no radiogréfica (EspAax-nr) aradiogréfica (EspAax-r) y muestran unas tasas de progresion del 9-10%
en 2 afosy del 24% en diez afios en otro estudio. Sin embargo, en cohortes de reciente inicio, como la
francesa DESIR, se objetiva una progresion del 5% alos 5 afios. El objetivo de este estudio es determinar la
tasa de progresion aformas radiogréficas alo largo de seis afios de seguimiento en pacientes con
Espondiloartritis de reciente inicio de la Cohorte Esperanza.

Métodos: Este estudio incluy6 a 94 pacientes de la Cohorte espafiola de pacientes con Espondiloartritis
(EspA) de reciente inicio Esperanza. Sesenta pacientes cumplieron los criterios ASAS de clasificacion de
EspA. Serealiz6 unaradiografia de sacroiliacas a todos | os pacientes en los momentos basal y alos seis afios
de seguimiento. Nueve lectores, ciegos para el diagndstico, participaron en el gercicio de fiabilidad, todos
ellos reumatélogos con experienciay miembros del grupo de trabajo espafiol de Espondiloartritis GRESSER.
L os pacientes con formas radiogréficas fueron clasificados en el momento basal o alos 6 afios de
seguimiento si cumplian criterios de Nueva Y ork modificados (NY m) con presencia de cambios
radiogréficos en las articulaciones sacroiliacas (SIJ) grado |1 bilateral o grado I11 o 1V unilateral. El gold
estandar de las sacroiliacas fue la opinidn categorica de al menos cinco de |os lectores expertos. Para el
analisis estadistico, serealizo € test chi-cuadrado y se analiz6 e indice de concordancia K appa.

Resultados: Las caracteristicas demogréficas de |os pacientes fueron: edad media (+ DE) 33,4 + 7,5 afios; 37
(61,7%) varones, media (+ DE) PCR 6,4 £ 6,5 mg/dl y VSG (x DE) 10,3 + 10,6. Un 30,6% eran fumadoresy
un 16,3%, ex-fumadores. Un 56,7% fueron HLA-B27 (+). En relacion con la presencia de sacroileitis
radiogréfica, 20 pacientes presentaron sacroileitis en el momento basal, 18 en el final y 11 mostraron
sacroileitis en ambas visitas. En 9 pacientes se evidencio sacroileitis en el estudio basal y ausenciadela
mismaen el fina y 7 progresaron, objetivandose ausencia de sacroileitisinicial y determinandose su
presenciaalos 6 afos. Lafiabilidad entre |os lectores fue débil, con un coeficiente kappa inter-lector de
0,375 (rango 0,146-0,652) y un acuerdo del 73,7% (rango 58,7-90%).

Conclusiones: En este grupo de pacientes con EspA de reciente comienzo, no se observo progresion de
formas no radiogréficas aradiogréficas a seis afios de seguimiento. El diagndstico y tratamiento precoces
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parecen reducir las tasas de progresion radiograficas en las articulaciones sacroiliacas.
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