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Objetivo: Describir las principales caracteristicas de las
espondiloartritis (SpA) en la poblacién argentina.
Material y métodos: Se realiz6 un anilisis descriptivo y
transversal de la informacién recogida entre marzo y
diciembre de 2007 y almacenada en linea, en la pagina
electrénica del grupo Registro de Espondiloartritis de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia (REGISPONSER).
Participaron 11 centros de Argentina, siguiendo todos
similares pautas de evaluacién del paciente y de registro
de datos.

Resultados: Se incluy6 a 405 pacientes con SpA, 238
varones (59%), con una edad media * desviacién
estandar de 48,1 = 15,7 afios y un tiempo de evolucién
medio de la enfermedad de 10,9 = 9,5 afios. La artritis
psoridsica (APs) fue el diagndstico prevalente (46,7%), y
siguiendo en orden de frecuencia estaban la espondilitis
anquilosante (EA) (30,3%) y la SpA indiferenciada
(12,4%). La edad al inicio fue de 38,4 = 16,6 afios y el
tiempo de evolucién hasta el diagnéstico fue de 7,5 = 8,6
afios. Los sintomas de inicio mis frecuentes fueron artritis
periférica (66%), lumbalgia (54%) y sacroileitis (39%). El
43% present6 dactilitis y el 10%, uveitis durante la
evolucién de la enfermedad. El tratamiento incluyé
inhibidores del factor de necrosis tumoral en un 10,4% de
los pacientes. El BASDAI promedio fue de 4 * 2,5
puntos y el BASFI, de 3,3 = 2,9 puntos. Los pacientes
con EA presentaron una edad menor, mds discapacidad
laboral, mds dolor, una afectacién axial mayor y mds dafio
radiolégico que los pacientes con APs.
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Conclusién: Los pacientes de Argentina con SpA
presentan las cldsicas caracteristicas de afectacion axial y
periférica, y con frecuencia presentan manifestaciones
extraarticulares.

Palabras clave: Espondiloartritis. Espondilitis
anquilosante. Artritis psoridsica. Iberoamérica.

RESPONDIA. Iberoamerican Spondyloarthritis
Registry: Argentina

Objective: To describe the principal characteristics of
spondyloarthritis in the Argentina population.

Material and methods: A descriptive transversal study was
carried out with information obtained between March
and December 2007 and stored online at the
Spondyloarthropathy Records website of the Spanish
Society for Rheumatology (REGISPONSER). Eleven
Argentine Centers participated and they all adopted
similar criteria to assess patients and data were collected
in the same database.

Results: A total of 405 patients with spondyloarthritis
(SpA) were included: 238 were males (59%) with an
average age * standard deviation 48.1 = 15.7 years and
an average disease progress of 10.9 = 9.5 years. The
majority was diagnosed with psoriatic arthritis (PsA)
(46.7%), followed by ankylosing spondylitis (AS) (30.3%)
and undifferentiated spondyloarthritis (U-SpA) (12.4%).
Average age at onset was 38.4 * 16.6 years and time
until diagnosis was 7.5 = 8.6 years. The most common
initial symptoms were peripheral arthritis (66%), lumbago
(54%) and sacroiliitis (39%). 43% of these patients
presented dactylitis and 10% uveitis during the disease
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progress. TINF inhibitor treatment was administered in
10.4% of the patients. Average BASDAI score was 4 *
2.5 and BASFI 3.3 *+ 2.9. Patients with ankylosing
spondylitis were younger, showed a higher incapacity for
work, felt more pain and presented more axial disorders
and more evidence of radiologic damage than psoriatic
arthritis patients.

Conclusion. Argentina spondyloarthritis patients
presented classical characteristics of axial and peripheral
disorders and extraarticular symptoms were common.

Key words: Spondyloarthritis. Ankylosing spondylitis.

Psoriatic arthritis. Iberoamerica.

Las espondiloartritis (SpA) incluyen un grupo de enfer-
medades de etiologia atin desconocida, que comparten
clertas caracteristicas clinicas, serolégicas y genéticas.
Estas enfermedades son: espondilitis anquilosante
(EA), artritis psoridtica (APs), artritis reactiva (ARe),
SpA asociada a enfermedad inflamatoria intestinal
(SpA EII) y las formas indiferenciadas (U-SpA)'. Las
SpA son enfermedades articulares crénicas, cuyas carac-
teristicas principales son: a) afectacién frecuente del es-
queleto axial y de las articulaciones sacroiliacas; 4) artri-
tis periférica preferentemente asimétrica y en las
extremidades inferiores; ¢) entesopatia; &) ausencia de
factor reumatoide cldsico; e) asociacién genética con el
complejo mayor de histocompatibilidad, HLA-B27, y
/) agregacién familiar frecuente.

En los ultimos afios se ha producido un importante
avance en el conocimiento de los mecanismos inmuno-
genéticos, moleculares y bioquimicos que participan en
la etiopatogenia de las SpA. El desarrollo final de la en-
termedad parece resultar de la interaccién de diferentes
factores, principalmente genéticos, ambientales, inmu-
noldgicos y hormonales?”.

En el caso de la EA, observamos una frecuencia mayor
de HLA-B27 en SpA frente a controles sanos en Ar-
gentina, y se encontré que el 87,5% de pacientes con
SpA tenfa HLA-B27 frente a 4,8% de controles sanos,
p <1 X 107. El subtipo predominante fue el B*2705,
que se hallé en 84,1% de la poblacién estudiada (pa-
cientes y controles); el B*2702 se observé en 2 pacientes
y 5 controles, y sélo un control tuvo B*2703. Si bien el
B27 es el principal alelo asociado con SpA en nuestra
poblacién como en el resto de grupos étnicos, éste no
logra explicar el 100% de la asociacién genética obser-
vada. En un estudio mds reciente en 52 pacientes con
SpA de Buenos Aires y 153 controles sanos no relacio-
nados, observamos que ademas de HLA-B27, el HLA-
DR1 fue significativamente mds frecuente en pacientes
(59,6%) frente a controles (19,5%) (odds ratio [OR] =
6,1; intervalo de confianza [IC] del 95%, 3-12). Tam-
bién se conoce la participacién de diferentes citocinas
en la patogenia de las SpA, por lo cual también se ha
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estudiado el polimorfismo de algunas de ellas, princi-
palmente el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y
la interleucina IL-1B. En nuestra poblacién observa-
mos que el genotipo GA del polimorfismo de nucleéti-
do simple (SNP) -308 del TNF fue significativamente
mis frecuente en pacientes con SpA frente a controles
(94 frente a 81%; OR = 3,96; p = 0,02) y el alelo -511
de la IL-1B también fue mds frecuente en pacientes que
en controles (66 frente a 53%; OR = 1,74; p = 0,03)%.
Con respecto a la APs, su aparicién estd relacionada
con la prevalencia de la afectacién cutdnea. La inciden-
cia es muy variable, entre el 0,2 y el 40%. A pesar de la
gran variabilidad, influida por los distintos criterios uti-
lizados, la prevalencia aceptada es del 7%’°. En un estu-
dio reciente de nuestra poblacién argentina, observa-
mos que los pacientes de clases sociales bajas tienen
mis escala visual analégica (EVA) global, BASDAI
(del inglés Bath Ankylosing Spondylitis Disease Acti-
vity Index), BASFI (del inglés Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Activity Index) y AsQol (del in-
glés Ankylosing Spondylitis Quality of Life) y el grado
de estudio universitario se asocié con una actividad me-
nor de la enfermedad, un estado funcional mejor y una
calidad de vida mejor?®.

En un estudio de 3 diferentes centros de Argentina, se
observa que al igual que en otras poblaciones predomi-
nantemente caucdsicas, el HLLA-C6 fue el alelo asocia-
do con mis frecuencia con la enfermedad, y se observa
en el 33% de los pacientes frente al 15% de controles
sanos (OR = 2,78; IC del 95%; 1,3-6,2)".

Desde el punto de vista epidemioldgico clinico, estas
enfermedades afectan preferentemente a varones jove-
nes en la etapa mds productiva de sus vidas. El curso
de la enfermedad es lento y progresivo, librado a su
evolucién natural produce un importante deterioro de
la capacidad funcional y de la calidad de vida, lo cual
implica importantes connotaciones socioeconémicas.
Diversos estudios demostraron que los pacientes con
SpA presentan diferentes grados de incapacidad labo-
ral, lo que genera importantes pérdidas econdmicas
para el individuo y para la sociedad>™. En un estudio
reciente, observamos que el 26,2% de nuestros pacien-
tes con SpA estaba desocupado, frente a un 4,5% de
controles apareados por sexo y edad (p = 0,0001). La
principal variable asociada a la pérdida laboral fue
la presencia de fatiga asociada a mds actividad de la en-
fermedad®. Esto demuestra que un control clinico
adecuado de la enfermedad permitiria mejorar la capa-
cidad funcional de los pacientes con SpA, lo que resul-
ta en beneficio no sélo para el paciente, sino para la
sociedad en general.

El conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y genéticas de los pacientes con SpA y la com-
paracién de diferentes poblaciones, es de suma impor-
tancia para detectar no sélo los factores asociados con el
desarrollo de la enfermedad, sino también para imple-
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mentar programas o medidas tendentes a mejorar la ca-
pacidad funcional y la calidad de vida de estos pacientes.
El objetivo de este trabajo es presentar un analisis des-
criptivo de los pacientes con SpA y sus caracteristicas
mis relevantes en Argentina, incluidos en el registro

RESPONDIA.

Material y métodos

Se realizé un andlisis descriptivo, de corte transversal,
de los datos recogidos sobre pacientes con SpA perte-
necientes a 11 centros de reumatologia de Argentina
(Servicio-Posgrado Reumatologfa, Hospital Padilla
[Tucuman]; IREP [Buenos Aires]; Centro Médico
Mitre [Parand]; Hospital Alemédn [Buenos Aires];
Hospital Tornt [Buenos Aires]; Hospital Privado de
Cérdoba [Cérdobal; Sanatorio Plaza [Rosario]; Hospi-
tal JM Cullen [Santa Fe]; Hospital Militar Central
[Buenos Aires]; Hospital Interzonal [Mar del Plata];
Hospital Britinico [Buenos Aires]), entre marzo y di-
ciembre de 2007. Los datos se almacenaron en linea, en
la pdgina electrénica del grupo REGISPONSER. La
metodologia general, los criterios de inclusion, la defi-
nicién de variables y la evaluacién del paciente, asi
como el llenado de los formularios, fue similar en todos
los centros, a partir de pautas ya descritas.

Caracteristicas principales de la poblacién argentina

La Republica Argentina se encuentra al sur del conti-
nente americano, con una superficie de 3.761.274 km?.
La poblacién es de 36.260.130 habitantes, segtin datos
del dltimo censo poblacional del 2001. El 14,3% de la
poblacién presenta necesidades bésicas insatisfechas. La
tasa de analfabetismo es del 2,6%, la cual se incrementa
en grupos de edad mayores. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, en el 2001, el 48%
de la poblacién no presentaba cobertura de salud®.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables, infor-
madas como media y mediana, con sus respectivas me-
didas de variabilidad, frecuencias absolutas y relativas.
Para la comparacién entre grupos, se utilizé el test de la
t no pareado o el test de Mann-Whitney, segtin corres-
pondiera.

Resultados

Se incluyé a 405 pacientes, 238 varones (59%), con
edad media * desviacién estidndar de 48,1 * 15,7 afios,

y un tiempo medio * desviacién estindar de evolucién
de la enfermedad de 10,9 * 9,5 afios. La edad media =
desviacién estindar de inicio de los sintomas fue de
38,4 = 16,6 afios y el tiempo medio de retraso en el
diagnéstico fue de 7,5 = 8,6 afios. En el 16% de los pa-
cientes habia una historia familiar de SpA.

La mayoria de los pacientes tenian condiciones de alo-
jamiento buenas (45%), 6ptimas sin lujo (42%) y el 18%
se encontraba sin trabajo.

En la figura 1 se describe la frecuencia de los diferentes
tipos de SpA, en la que destaca el predominio de APs,
con un 46,7%, y en segundo lugar la EA, con un 30,3%.
La U-SpA en un 12,4%, la ARe con un 6,3%, la SpA
Juvenil con un 1,7% y SpA EII con un 0,7%. En 105
pacientes se determiné HLA-B27, y fue positivo en 48
(46%). Predomind la raza blanca (71%) y blanca-indi-
gena (23%). En la tabla 1 aparece el resto de las carac-
teristicas sociodemogrificas.

Si se diferencia por cada SpA, encontramos HLA-B27
positivo en el 14% de los pacientes con APs, en el 74%
con EA, en el 50% con ARe y en el 80% con SpA juve-
nil.

Entre las manifestaciones de inicio (tabla 2), predomina-
ron artritis de las extremidades inferiores (66 %), lumbal-
gia inflamatoria (54%), artritis de las extremidades supe-
riores (48%) y dolor en sacroiliacas (34%). El 33% de los
pacientes tuvo entesitis de inicio. Entre las manifestacio-
nes clinicas asociadas a SpA, el 43% de los pacientes pre-
sent6 dactilitis; el 39%, afeccién ungueal, y el 10%, uvei-
tis en algiin momento de la evolucién (tabla 3).
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Figura 1. Frecuencia de EASN en Argentina (n = 405). En esta co-
horte de pacientes argentinos predominaron los que cumplian cri-
terios para artritis psoridsica (46,7%). Sélo se clasificé a un 12,4%
como espondiloartritis indiferenciadas (U-SpA). APs: artritis pso-
ridsica; ARe: artritis reactivas; EA: espondilitis anquilosante; SpA-
Juv: espondiloartritis juvenil; Mal Def: espondiloartritis mal defini-
das; SpA Ell: espondiloartritis asociada a enfermedad inflamatoria
intestinal.
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'(I'ABLA 1.)Caracteristicas demograficas de pacientes de Argentina
n = 405

Datos demogréficos

Sexo
Varones 238 (59)
Mujeres 167 (41)
Edad 48,1 * 15,7
Edad al inicio de los sintomas 38,4 * 16,6
Tiempo de evoluci6n al diagndstico 10,9 * 9,5
Historia familiar de SpA 62 (16,4)
HLA-B27 (+)/105 pacientes 48 (46)
Grupo étnico
Blanca 288 (71)
Negra 3(0,7)
Blanca-negra 7 1,7)
Blanca-indigena 93 (23)
Blanca-amarilla -
Negra-indigena 2 (0,5)
Negra-amarilla -
Indigena 11 (2,7)
Otras 1(0,2)
Profesion
Universitario 72 (18)
Técnico 44 (11)
Empleado 143 (35)
Obrero especializado 62 (15)
Obrero no especializado 84 (21)
Estudios
Universitario 92 (22,7)
Bachillerato 56 (13,8)
Secundaria 148 (36,5)
Primaria 109 (26,9)
Analfabeto -
Laborales
Trabaja 244 (60)
No trabaja 72 (17,7)
Estudiante 7 w7)
Jubilado por edad 26 (6,4)
Incapacidad laboral
Transitoria 27 (7)
Permanente 33(8)

SpA: espondiloartritis.

Después de agrupar a todos los pacientes estudiados, se observé que hubo
un predominio del sexo masculino, la raza blanca y el nivel secundario de
estudios.

Valores expresados como nimero (%) y media *+ desviacién estandar.
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TABLA 2. Manifestaciones clinicas y tratamiento (n = 405)

Manifestaciones clinicas Nimero (%)

Al inicio
Artritis, extremidades inferiores 267 (66)
Dolor lumbar inflamatorio 219 (54)
Artritis, extremidades superiores 194 (48)
Dolor gldteo alternante o sacroiliaco 137 (34)
Entesitis 133 (33)
Dactilitis 130 (32)
Dolor cervical 128 (32)
Tarsitos 77 (19)
Dolor coxofemoral 26 (6,4)
Tratamiento actual
AINE 303 (77,5)
Habitualmente 219 (56)
A demanda 84 (21,5)
Sulfasalacina 48 (12)
Infliximab 12 (3)
Etanercept 22 (5)
Adalimumab 7
Glucocorticoides 115 (29)
Metotrexato 195 (49)
Leflunomida 41 (10)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

La artritis de las extremidades inferiores fue la manifestacion clinica de ini-
cio mas frecuente. Los tratamientos mas utilizados fueron AINE y metotrexa-
to. El 10% se encontraba con agentes bioldgicos.

Al analizar los pardmetros de clinimetria en todos los
pacientes estudiados (tabla 4), tanto en las mediciones
clinicas, de laboratorio y los cuestionarios, los resulta-
dos mostraron valores bajos de actividad inflamatoria y
de limitacién funcional.

La mayoria de los pacientes tenfan condiciones de alo-
jamiento buenas (45%), éptimas sin lujo (42%) y el 18%
se encontraban sin trabajo.

Los tratamientos recibidos de forma mds frecuente en
el momento de la evaluacién fueron: antiinflamatorios
no esteroideos, metotrexato y corticoides. Cuarenta y
un pacientes (10%) se encontraban en tratamiento con
agentes biolégicos (anti-TNF); 22 (5%), con etaner-
cept; 12 (3%), con infliximab, y 7 (2%), con adalimu-
mab (tabla 2).

Se compararon las caracteristicas mds relevantes entre
pacientes con EA y APs. Los pacientes con EA fueron
significativamente mds jévenes, con una frecuencia ma-
yor de sexo masculino, una edad de inicio de la enferme-

dad menor y una incapacidad laboral mayor (p < 0,0001).
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TABLA 3. Manifestaciones clinicas asociadas a la
espondiloartritis (n = 405)

Manifestaciones Nimero (%)

Dactilitis 171 (43)
Afeccion ungueal 152 (39)
Uveitis 40 (10)
Afeccién renal 13 (3,3)
Balanitis 12 (3)
Afeccion cardiaca 8(2)
Afeccién pulmonar 8 (2)
Prostatitis 7 (1,7)
Acné conglobata 4 (1)
Afeccién neurolégica 4 (1)
Pustulosis palmoplantar 3 (0,3)

Las manifestaciones asociadas mas frecuentes fueron dactilitis y afeccion
ungueal.

TABLA 4. Clinimetria del grupo global de espondiloartritis
de Argentina (n = 405)

Clinimetria
Schober modificado, cm 3,95 £ 1,9
Expansion toracica, cm 3,76 * 1,65
Distancia dedos-suelo, cm 14,6 * 14,8
Distancia occipucio-pared, cm 2,99 * 5,2
Articulaciones inflamadas, n 3,1*5
Entesis doloridas, n 3,2% 27
EVA actividad, médico 3,43 £ 2,3
EVA dolor, dltima semana, noche 3,24 * 3,2
EVA dolor, dltima semana 3,3% 3,1
EVA global del paciente 4,5 + 2,8
BASDAI, puntuacion 3,97 £ 2,5
BASFI, puntuaci6n 3,32 %29
AsQol, puntuacion 5%*5,3
SF12, puntuacién

Fisico 35,9 £ 10,3

Mental 47,4 * 10,9
BASRI total, puntuacion 5,6 3,9
VSG, mm/h 23 17

PCR, mediana (min.-max.) 1,88 * 0,01-200

AsQol: Ankylosing Spondylitis Quality of Life; BASDAI: Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Func-
tional Activity Index; BASRI: Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index;
EVA: escala visual analégica (cm); PCR: proteina C reactiva; SF12: Short
Form Health Survey; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

Valores expresados como media * desviacién estandar, excepto donde se
indique.

Ademis presentaron mds frecuencia de dolor lumbar in-
flamatorio y sacroileitis, con puntajes significativamente
mayores en BASFI, EVA del dolor y BASRI (del inglés
Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index) (p <
0,05) comparados con los pacientes con APs. En éstos,
en cambio, se observé una afectacién articular periférica
mayor y dactilitis. El tratamiento con agentes biolégicos
fue mas frecuente en el grupo con EA. Ambos grupos
presentaron antecedentes familiares similares, valores de
velocidad de sedimentacién globular (VSG), proteina C
reactiva (PCR) y puntajes de BASDAI, AsQol y SF12
(del inglés Short Form Health Survey) (tablas 5-7).

Discusion

Nuestro estudio describe las caracteristicas de una co-
horte argentina de pacientes con SpA, evaluados en 11
centros de reumatologia de Argentina. Encontramos
una frecuencia elevada de APs (46,7%), lo cual difiere
de lo presentado por la serie mexicana (publicada en
esta misma revista), donde predominaron los pacientes
con EA. El retraso al diagnéstico, importante determi-
nante en la evolucién funcional de estos pacientes, fue
de 7 afios en nuestra serie. Las razas blanca y blanca-in-
digena fueron las mds prevalentes. Si bien el 15% pre-
sent6 algun tipo de discapacidad laboral, el 60% traba-
jaba en el momento de la evaluacién. Aunque en
Argentina ain hay numerosos habitantes con necesida-
des bidsicas insatisfechas y analfabetos'®, los pacientes
con SpA tuvieron grados de estudios aceptables (casi el
80% entre estudios secundarios y universitarios) y con-
diciones de alojamiento buenas y éptimas, de acuerdo a
la clasificacién utilizada. Respecto a la prevalencia de
HLA-B27, observamos una proporcién similar de pa-
cientes positivos y negativos al considerar todo el grupo
de SpA. Sin embargo, al diferenciarlos, ésta fue signifi-
cativamente mayor en EA y muy baja en APs. Estudios
previos demostraron que el HLA-B27 no puede expli-
car por si solo la aparicién de SpA como aquél, en el
cual la presencia de este HLA estd presente sélo en el
9% de las ARe descriptas'’. Aparentemente, habria di-
ferencias cuantitativas en la expresién de B27 en linfo-
citos de pacientes con EA que explicarian la suscepti-
bilidad o no de tener la enfermedad. Ademis, las
citocinas como el TNF tendrian un papel en esta expre-
sién incrementada de B27'%. Si bien en nuestra pobla-
cién, que incluye a diferentes provincias de Argentina,
la proporcion de pacientes con SpA y HLA-B27 nega-
tivos es elevada, no se comparé la prevalencia de HLA
en poblacién sana. La presentacién clinica es la cldsica
para las 2 entidades mds frecuentes: predominantemen-
te axial en EA y periférica en APs. Dado que predomi-
naron los pacientes con APs, las manifestaciones aso-
ciadas con un nimero mayor de casos fueron dactilitis y
afeccién ungueal.
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TABLA 5. Comparacion de los principales parametros entre las SpA mas frecuentes de Argentina

Datos demogréaficos EA (n =120) APs (n = 185) p
Varones 92 83 < 0,0001
Mujeres 28 102 < 0,0001
Edad, afios 45,2 * 15,7) 52,1+ 14,4 0,0001
Edad de inicio, afios 33 * 16,5 43,3 * 14,9 < 0,0001
Tiempo de evolucion, afos 12 £9,8 9,9 £ 8,2 NS
Historia familiar de SpA 21 (19) 34 (19) NS
Grupo étnico, n

Blanca 88 126

Indigena + blanca-indigena 25 56 0,03
Estudios

Universitarios 30 (25) 37 (20)

Primarios 27 (22,5) 54 (29) NS
Incapacidad laboral 32 (27) 15 (8) < 0,0001

APs: artritis psoriasica; EA: espondiloartritis anquilosante; NS: no significativo; SpA: espondiloartritis.

Valores expresados como media = desviacion estandar y nimero (%).

Los pacientes con EA fueron predominantemente de sexo masculino y mas jovenes que aquéllos con APs. Estos presentaron, ademas, una prevalencia mayor de

incapacidad laboral.

TABLA 6. Caracteristicas clinicas y terapéuticas de las SpA mas
prevalentes

Caracteristicas clinicas EA APs P
y terapéuticas

Lumbalgia inflamatoria 89 (74) 81(44) <o0,0001
Artritis de las extremidades 64 (53) 142 (77) < 0,0001
inferiores

Entesitis 34 (28) 63 (34) NS
Dactilitis 23 (19) 73 (39) <0,0001
Sacroileitis 56 (47) 45 (24) < 0,0001
Tratamiento con bioldgicos 21 (18) 14 (8) 0,007
HLA-B27 positivo* 28 (72) 5 (14) < 0,0001

APs: artritis psoriasica; EA: espondiloartritis anquilosante; NS: no significa-
tivo; SpA: espondiloartritis.

Valores expresados como niimero (%).

*HLA-B27 fue determinado en 39 de los 120 pacientes con EA 'y en 36 de los
185 con APs.

Los pacientes con EA presentaron una frecuencia mayor de lumbalgia infla-
matoria y sacroileitis, y aquellos con APs, una frecuencia mayor de artritis y
dactilitis. El tratamiento con agentes biol6gicos fue mas utilizado en EA.

En nuestra serie, la EA fue la enfermedad con mis
afectacion funcional, la cual se refleja en indices de dis-
capacidad mds elevados, mds afectacién radioldgica,
mis dolor por EVA y una frecuencia mayor de trata-
miento con agentes biolégicos, a pesar de que los pa-
cientes tiene una edad menor y un tiempo igual de evo-
lucién que aquéllos con APs.

Si bien nuestro estudio tiene la limitacién de tratarse de
una descripcion observacional, con el sesgo que puede
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TABLA 7. Clinimetria de las SpA mas prevalentes de Argentina

Clinimetria EA (n =120) APs (n =185) p
EVA dolor nocturno 4,1 (3,3) 2,9 (3,2) 0,0023
EVA dolor 4,3 (3,3) 3,04 (3) 0,0012
EVA global 5 (2,9) 4,4 (2,8) NS
BASDAI, puntuacién 4,2 (2,5 3,925 NS
BASFI, puntuacién 3,9 (3) 3,2 (3) NS
AsQol, puntuacién 6,8 (5,4) 6 (5,3) NS
SF 12 fisico, puntuacién 35 (10,4) 36 (0,8) NS
BASRI total, puntuacion 8,7(3,7) 4,6(3,2) <o0,0001
BASRI columna, puntuacién 7,3 (2,9)  4,08(2,7)  <0,0001
VSG mm/h 24,5 (18) 23 (18) NS

APs: artritis psoriasica; AsQol: Ankylosing Spondylitis Quality of Life;
BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI: Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Activity Index; BASRI: Bath Ankylosing
Spondylitis Radiology Index; EA: espondiloartritis anquilosante; EVA: escala
visual analdgica (cm); NS: no significativo; PCR: proteina C reactiva; SF12:
Short Form Health Survey; SpA: espondiloartritis; VSG: velocidad de sedi-
mentacién globular.

Valores expresados como media *+ desviacion estandar.

Los pacientes con EA presentaron en el momento de la evaluacién una EVA
de dolor mayor y una puntuacién mayor en el score radiolégico. En el resto
de los parametros estudiados, los resultados fueron similares al grupo con
APs.

significar la obtencién de datos de diferentes centros y
los métodos de seleccién de los pacientes, presenta la
primera aproximacion a las caracteristicas clinicas de las

SpA de Argentina.
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Conclusiones

La poblacién de pacientes argentinos con SpA presenta
una frecuencia elevada de APs, y pocos casos de SpA
indiferenciadas.

Los pacientes con EA presentan una afectacién axial
mayor que aquellos con AP.

Las manifestaciones extraarticulares mas frecuentes fue-
ron dactilitis y afectacion ungueal.

En general, los pacientes con EA presentan una afecta-
cién funcional més elevada, mds dolor y dafio radiolégico,
y con mds frecuencia reciben tratamiento con anti-TNF.

Bibliografia

1. Citera G. Espondiloartropatias seronegativas. En: Maldonado-Cocco JA,
editor. Reumatologia. 1.2 ed. Editorial Americana de publicaciones; 2000.
p. 331-5.

2. Calin A, Elswood ], Riggs S, Skevingtonn S. Ankylosing Spondylitis. An
analysis review of 1500 patients. The changing pattern of disease. ] Rheu-
matol. 1988;15:1234-8.

3. Khan MA. Update on Spondyloarthropathies. Ann Intern Med.
2002;136:896-907.

4. Wagener P, Mau W, Zeidler H, Eckert G, Robin-Winn M, Deicher H.
HLA-B27 and Clinical Aspects of Ankylosing Spondylitis: Results of
prospectives studies. Immunol Rev. 1985;86:93-100.

5. Loépez de Castro JA. The pathogenic role of HLA-B27 in chronic arthri-
tis. Curr Opin Immunol. 1998;10:59-66.

6. Gonzilez S, Martinez-Borra J, Lépez-Larrea C. Immunogenetics, HLA-
B27 and spondyloarthropathies. Curr Opin Rheumatol. 1999;11:257-64.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

. Alvarez I, Lopez de Castro JA. HLA-B27 and Immunogenetics of

spondyloarthropathies. Curr Opin Rheumatol. 2000;12:248-53.

. Citera G, Schneeberger EE, Anaya JM, Maldonado-Cocco JA. TNF alp-

ha and IL1 beta genetic polymorphism and risk factor for ankylosing
spondylitis. Confirming evidence in Argentina. Ann Rhem Dis.
2007;66:387.

. Berman A, Lucero E, Spindler A. Artritis Psoridsica. En: Valle Onate R,

Espinoza L, Londofio Patifio J, editores. Espondiloartropatias. 2007. p.
216-30.

Molina MJ, Berman A, Sueldo R, Spindler A, Lucero E. Rev Arg Reu-
matol. 2007;2:26-31

Rodriguez Gil G, Citera G, Granel A, Arturi A, Maldonado Cocco JA.
Caracterizacién clinica e inmunogenética de pacientes con artritis psoridsi-
ca. Rev Arg Reumatol. 2002;13:26.

Boonen A, Chorus A, Miedema H, Van der Heijde D, Van derTempel
H, Van der Linden SJ. Employment, work disability, and work days lost
in patients with ankylosing spondylitis: a cross sectional study of Dutch
patients. Ann Rheum Dis. 2001;60:353-8.

Allaire SH. Update on work disability in rheumatic diseases. Curr Opin
Rheumatol. 2001;13:93-8.

Barlow JH, Wright CC, Williams B, Keat A. Work disability among peo-
ple with ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum. 2001;45:424-9.
Marengo MF, Schneeberger EE, Citera G, Maldonado Cocco JA. Work
status among patients with ankylosing spondylitis in Argentina. J Clin
Rheumatol. 2008. En prensa.

INDEC-Instituto Nacional de Estadisticas y Censos- Argentina- Estadis-
ticas reportadas al 30/5/2008.

Schieller UP, Krogfelt K, Locht HA. Comparison of Self-reported Joint
Symptoms Following Infection with Different Enteric Pathogens:Effect
of HLA-B27. ] Rheumatol. 2008;35:480-7.

Cauli A, Dessole G, Fiorillo MT. Increased level of HLA-B27 expression
in ankylosing spondylitis patients compared with healthy HLA-B27-posi-
tive subjects: a possible further susceptibility factor for the development of
disease. Rheumatology. 2002;41:1375-9.

Gaston JS. How much HLA-B27 expression is needed for spondyloarth-
ritis? ] Rheum. 2008;35:238-40.

Reumatol Clin. 2008;4 Supl 4:523-9 29




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


