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Resumen

Introduccién: Las recomendaciones EULAR 2017 para el manejo de los pacientes con espondil oartritis axial
(EspAXx) establecen que €l objetivo terapéutico a alcanzar es laremision, definida como ausencia de actividad
tanto clinica como de laboratorio evaluada por BASDAI& PCR o preferiblemente ASDASY, S esto no es
posible, establece como alternativa la baja actividad. Recientemente se ha modificado la nomenclatura
denominando ahora baja actividad segiin ASDAS alo que anteriormente se [lamaba actividad moderada. Hoy
en dia desconocemos si este objetivo es factible en préctica clinica

Objetivos: Analizar la frecuencia de pacientes con EspAax que alcanzalaremision (R) o bgja actividad (BA)
mantenida tras recibir terapia biol6gica. Objetivos secundarios. i) evaluar s €l indice usado influye en la
frecuencia de R/BA mantenida, ii) analizar los factores prondsticos para alcanzar R/BA mantenida.

M étodos. Estudio observacional, longitudinal, de una cohorte prospectiva de EspA incluyendo todos los
pacientes con EspAax que iniciaron primer tratamiento biol6gico entre 2003-2017. Se recogieron datos
demograficos, clinicosy analiticos a inicio del tratamiento y se midio la actividad clinica medida por
BASDAI&PCR y ASDAS cada 6 meses durante 2 afios. Se definido R mantenida como (BASDAI 2 & PCR
normal y/o ASDAS 1,3) y BA mantenida (BASDAI 4 & PCR normal y/o ASDAS 2,1) en 3 visitas
consecutivas. Andlisis estadistico: i) medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas y
frecuencias para cualitativas; ii) andlisis univariable y multivariable de regresion logistica binomial, cdlculo
de OR e 1C95%.

Resultados: De los 186 pacientes con EspAax que iniciaron tratamiento en el periodo de estudio, 63% eran
hombres con una media de edad de 54 + 14,1 afios. 75,3% de |os pacientes presentaron EspAax radiogréfica
y 74,7% HLA b27 positivo. Otras caracteristicas basales se muestran en latabla 1. De forma global, el 80%
de los pacientes alcanzd laR/BA ASDAS (R36%/BA44%) en algunade las visitas tras |os 2 afios de
seguimiento, pero solo 40% (R27%/BA13%) cumplié laR/BA ASDAS mantenida. Por otra parte, €l 73% de
los pacientes se clasifico como R/BA BASDAI& PCR (R31%/BA42%) en alguna de las visitas, pero solo
31% (R21%/BA10%) obtuvo laR/BA BASDAI& PCR mantenida. En el analisis multivariable se observo
una asociacion independiente estadisticamente significativa con el sexo masculino (OR = 3,19; 1C95% =
1,46-6,99), menor edad al inicio del biolégico (OR = 0,97; 1C95% = 0,95-0,99) y uso de metotrexato (OR =
3,07; 1C95% = 1,39-6,78) en los pacientes que alcanzaban la R/BA mantenida por BASDAI&PCR y con €l
sexo masculino (OR = 4,01; 1C95% = 1,83-8,77), menor edad al inicio del biologico (OR = 0,96; 1C95% =
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0,94-0,99) y HLA B27 positivo (OR = 4,30; 1C95% = 1,68-11,01) en los pacientes que alcanzaban la R/BA

mantenida por ASDAS.

Caracteristicas clinicas basales

Total pacientesN = 186 R ASDAS

Sexo (masculino) 123 (66%) 35 (80%)

Edad (media, DE)

Al diagnéstico 35+14,1 30+119

Al inicio dd

. i 43+ 144
primer biol6gico

40 + 17,7

Habitos toxicos n (%)

Fumador 86 (46%) 21 (48%)
No Fumador 100 (54%) 23 (52%)
HLA B27 n (%)

Positivo 139 (75%) 37 (84%)

Medidas basales (media, DE)

PCR basal
BASDAI basd 55+18 53+21
ASDAS basal 33+10 32+09

Sacroileitis n (%)

BA
AcpAs  RBASDAI
19 (86%) 29 (76%)

32,7+10,7 29,8+ 24

454+ 12,2 38,6 + 13,8

11 (50%) 17 (44,7%)

11 (50%) 21 (55%)

20 (90%) 33 (87%)

145+ 21,2 15,7+ 255 16,1+ 17,1 15,3 + 26,6

56+16 5017

33+x08 51+31

BA
BASDAI

16 (84%)

331+9,6

448 + 10,7

13 (68%)

6 (32%)

14 (74%)

10,5+ 16,7

57+23

32+08

Alta Alta
ASDAS BASDAI
54 (55%) 74 (59%)

38,8+ 13,7 37,7+ 14,5

46,7+ 12,9 46,1+ 14,4

46 (47%) 56 (45%)

53 (54%) 69 (55%)

67 (68%) 88 (70%)
150+ 21,5 15,1+ 20,3
59+ 17

58+18

34+10 3411
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Radiografica 140 (75%) 39 (89%) 16(73%) 27 (71%) 15(79%) 74 (75%) 95 (76%)

Noradiogréfica 46 (25%) 5(11%) 6(27%) 11(29%) 4(21%)  25(25%) 30 (24%)

Tratamiento concomitante basal n (%)

Monoterapia 89 (48%) 22 (50%) 10(46%) 14(37%) 11 (58%) 46 (47%) 62 (50%)

Metotrexato 42(23%) 10(23%) 6(27%) 14(37%) 5(26%)  20(20%) 22 (18%)

Sulfasdlazina 67 (36%) 16(36%) 6(27%) 16 (42%) 4(21%)  38(38%) 45 (36%)

Prednisona 21(11%) 5(11%) 2(9%)  3(8%) 1 (5%) 13 (13%) 16 (13%)

OtrosFAMEs  1(05%) O 0 0 0 1(1%)  1(0,8%)

Tratamiento sintomatico basal n (%)

186

AINES (100%)  *4(100%) 22(100%) 38(100%) 19(100%) 99 (100%) 125 (100%)
Terapia anti-TNF (198955%) 44 (100%) 22 (100%) 38 (100%) 19 (100%) 98(99%) 124 (99%)
Terapiaanti-IL17 1(05%) O 0 0 0 1(1%)  1(0,8%)

Manifestaciones extraarticulares n (%)

Dactilitis 5(3%) 2(5%) O 1 (3%) 0 2(2%)  4(3%)
Entesitis 46 (25%) 11(25%) 6(27%) 8(21%)  6(32%)  25(25%) 31 (25%)
Uveitis 36 (19%) 7(16%) 5(23%) 7(18%)  4(21%)  21(21%) 24 (19%)
Ell 4(2%) 1(2%) O 0 2(11%)  3(3%)  2(2%)
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Psoriasis 8(4%) 3(7%) O 2 (5%) 1 (5%) 4(4%)  5(4%)

Conclusiones: A pesar de que lamayoria de |os pacientes con EspAax gque inician terapia biol 6gica al canza el
objetivo terapéutico en los dos primeros afios de tratamiento, el porcentaje de pacientes que consigue
mantener el estatus de R/BA eslimitado. La R mantenida fue més frecuente que laBA mantenida, siendo
algo superior cuando se mide por ASDAS. Este hecho puede sugerir que los pacientes que alcanzan laR
tienen una mayor inhibicion de la actividad inflamatoriay, por tanto, se mantenga en el tiempo. El sexo
masculino y unamenor edad al inicio del biologico fueron los principal es factores predictivos basales de
alcanzar laR/BA mantenida.
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