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Resumen

Objetivos: Existe una evidencia epidemiol égica en que existe una asociacion entre el déficit de vitaminaD y
mayor incidencia de enfermedades autoinmunes (LES, AR, DM-1, EM...) y que, por tanto, |os niveles bajos
de vitamina D producen un aumento de la actividad y gravedad de la enfermedad. Toda esta causalidad no
estd demostrada en los pacientes con espondiloartritis. El objetivo de nuestro estudio es determinar la
asociacion entre el déficit de vitamina D y el grado de actividad de la enfermedad (actividad inflamatoria) en
pacientes con espondiloartritis.

M étodos: Estudio observacional analitico tipo casosy controles. Se realiza unarevision retrospectivade la
base de datos de pacientes con espondiloartritis (diagnosticados segun criterios ASA S2009) que fueron
atendidos en las consultas externas de Reumatologia de un hospital universitario durante el periodo junio
2018-junio 2019. Se describen |as variables numeéricas de distribucion normal usando mediasy desviaciones
estdndar. Ademas, se usan medidas de frecuenciay medidas de tendencia central/dispersion, segin
corresponde. Para evaluar la asociacion entre los niveles de vitaminaD y e indice de actividad se calcula el
odds ratio (OR), con un nivel de confianza del 95%y €l t-Student para muestras rel acionadas.

Resultados: Se presentan los resultados finales del estudio. Se han analizado 115 pacientes, 51 mujeresy 64
hombres, con una edad media de 45,97 afios (+ 13,41 DE). El 47% fueron espondilitis anquil osante, 21%
artropatia psoriasica, 16% espondiloartritis axial no radiogréfica, 7% espondiloartritis asociada a enfermedad
inflamatoriaintestinal y 9% otros tipos de espondiloartritis. El promedio de la actividad medido mediante
BASDAI fue de 4,57 (£ 2,35 DE) y medido por DAPSA fue de 12,61 (+ 6,76 DE). Ademés, 63y 14
pacientes presentaban actividad medida por BASDAI y DAPSA, respectivamente. Ademés, el 49,56%
presentaban una elevacion de |os reactantes de fase aguda por V SG. Los niveles de vitamina D fueron de
23,81 (= 10,5 DE). El 77,4% presentaban cifras de déficit o de insuficiencia de vitamina D. El andlisisde
asociacion entre el déficit/insuficienciade vitamina D con el grado de actividad (BASDAI y DAPSA)
presenta una OR de 10 (1C95% 3,66-27,29, p ? 0,0001) y frente ala elevacion de PCR es de 3,63 (1C95%
1,43-9,25, p = 0,0092) y frente alaelevacion de VSG es de 2,76 (1C95% 1,09-7,0, p = 0,0438). Para el
analisis comparativo de medias entre el déficit/insuficienciade vitaminaD y el BASDAI esde +3,29
(1C95%: 1,34-8,09, p = 0,0084).

Conclusiones: Los pacientes con espondiloartritis, al igual que en otras enfermedades autoinmunes, el déficit
de vitamina D se asocia a unamayor actividad inflamatoria (BASDAI, DAPSA, PCRy VSG), medidos en
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diferentes espacios de tiempo. Por tanto, una optimizacién de los niveles de vitamina D puede implicar una
mejoriaen lasituacion clinica del paciente, medido tanto por BASDAI y DAPSA, como por PCRy VSG.
Ademas, es necesario vigilar ladensidad mineral 6sea por € riesgo de fractura en estos pacientes por su
multietiologia (tratamientos con corticoides, FAMES biol 6gicos, actividad inflamatoria...).
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