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RESUMEN

La Espondiloartritis (EspA) es una enfermedad inflamatoria y cronica, que
debido su caracteristicas clinico-radiolégicas se retrasa su diagnostico,
favoreciendo la progresion de la EspA Axial. Objetivo: Determinar las
principales caracteristicas clinicas y radiologicas que presentan los pacientes
con diagnéstico de EspA en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, entre los
afos 2016 - 2018. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo,
observacional. Resultados: Se obtuvo una poblacion de estudio de 114
pacientes, 87 (76.32%) varones. Con una media de edad de 42 afios. La
clinica fue de inicio insidioso en 73.68% Yy su sintomatologia mas frecuente
fue dolor en extremidad 86.84%, lumbalgia inflamatoria 57.02%. Un 68.42%
no refirid sintomatologia extra-articular. Se observo en un 21.93% uveitis y en
6.14% psoriasis. Alguna evidencia radiologica se presenté en 76.32%, el
55.26% cumplioé con criterios de Nueva York, 22.81% tenia sindesmofitos y
otras osificaciones en un 33.33%. EI 57.89% presento sacroilitis, bilateral 50%
y con grado IV el 21.05%. El promedio del BASDAI fue de 4.38 con desviacion
standard de 2.35. El promedio de BASFI fue de 4.77 con desviacién standard
de 3.03. EI 57,89% del PCR se situé en valores superiores a 5mg/L, con un
promedio de 4.96 y desviacion standard de 7.46. El HLAB-27 fue positivo en
61.40% de la poblacién. Conclusion: La mayor poblacién afectada fue la
masculina. La clinica en su mayoria fue insidiosa y el sintoma frecuente fue el
dolor periférico, seguido de lumbalgia. La manifestacion extra-articular mas
frecuente fue la uveitis. Mas de la mitad de la poblacién cumplia criterios de
Nueva York para Espondilitis Anquilosante. La mayoria tenia HLAB-27

positivo.

Palabras Clave: Espondiloartritis Anquilosante, Espondiloartritis Axial no

radiogréafica, Uveitis, Psoriasis, Artritis, Entesitis



ABSTRACT

Spondyloarthritis (SpA) is an inflammatory and chronic rheumatic disease.
Due to the their clinical and imaging characteristics, diagnosis is delayed,
helping to the progression of axial SpA. Objective: Determine the main clinical
and radiological characteristics of SpA patients in the Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, between 2016 - 2018. Methodology: Retrospective,
descriptive, observational, cohort study. Results: We obtained a population of
114 patients, 87 (76.32%) males. With and average of 42 years old. Insidious
onset was observed in 73.68% and the most frequent symptom was a limb
pain 86.64%, and inflammatory lumbar pain 57.02%. A 68.42% did not show
any extra-articular symptoms. A 21.93% shows uveitis, 6.14% psoriasis. It was
radiologic evidence in 76.32% of cases and 55.26% met the New York criteria,
22.81% showed syndesmophytes and other ossifications in 33.33%. Patients
showed sacroilitis in 57.89%, 50% were bilateral, with grade IV in 21.05%. The
BASFI average was 4.77 and the standard deviation was 3.03. 57.89% of
individuals showed a PCR higher than 5 mg/L, whose average was 4.96 and
the standard deviation was 7.46. 61.40%. of the population had a positive
HLAB-27. Conclusion: Most of the population were male. The most frequent
onset was insidious and the most frequent symptom was peripheral pain,
followed by lumbar pain. The most frequent extra-articular symptom was
uveitis. Most of the patients had Anquilosing spondylitis, meeting the New York

criteria; and had a positive HLAB 27.

Key words: Ankylosing, No Radiographic Axial Espondiloartritis, Uveitis,

Psoriasis, Arthritis, Entesitis
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INTRODUCCION

Las espondiloartritis (EspA), también denominadas como
espondiloartropatias seronegativas, son un grupo de enfermedades
reumaticas relacionadas entre si, debido a que comparten caracteristicas
clinicas, fisiopatolégicas, genéticas, radiogréaficas, epidemioldgicas y de
respuesta terapéutica. Dentro de este grupo, ademas de otras, se incluye en
la actualidad a la espondiloartritis axial (EspAax), la cual engloba dos
subgrupos: la espondilitis anquilosante (EA) y la EspAax no radiografica

(EspAax-nr) 1.

La prevalencia global de las enfermedades reumaticas inflamatorias varia
entre 0.23% y 1.8%. La ESpA, perteneciente a este grupo de enfermedades,
presenta una prevalencia variada entre diferentes grupos étnicos, situdndose
en Europa entre el 0.08 y el 0.26%, con una prevalencia estimada en los
Estados Unidos de 0.9% a 1.4% 23. La informacion epidemiol6gica sobre
enfermedades reumaticas en el Ecuador es escasa, un estudio sobre
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y enfermedades reumaticas 4
realizado en la ciudad de Cuenca, determiné que el 32.5% (muestra de 4877)
report6é dolor musculoesquelético en los dltimos 7 dias del inicio del estudio y
45. 7% en algin momento de la vida; la prevalencia de osteoartritis de rodilla
fue de 7.4%, artrosis de mano 5.3%, dolor de espalda baja 9.3%, artritis
reumatoidea 0.8%, fibromialgia 2%, gota 0.4% y lupus 0.06%, pero no se
encontraron estudios epidemiolégicos poblacionales de ESpA en nuestro pais.
En un estudio de prevalencia hospitalaria de EspA y uso de tratamientos
bioldgicos y no bioldgicos realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
en el afio 2016, se selecciond 181 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion; los resultados obtenidos demostraron que 115 pacientes eran del
género masculino (63.54%) y 66 del género femenino (36.46%), siendo la
edad mas frecuente de presentacion entre 30 a 50 afios (42.55%) con una
media de 49.2. La presentacion clinica mas frecuente fue la mixta (49.72%),
seguida de la axial (36.46%) y luego la periférica (13.81%) °.



La EspA es una enfermedad reumatica inflamatoria y cronica, en la cual
algunos de los motivos por los cuales hay un retraso en su diagndéstico son
por la inespecificidad en los marcadores de laboratorio e imagen. A pesar del
notable avance en conocimientos en el aspecto clinico y terapéutico de la
enfermedad, aln se conoce muy poco sobre su patrén de inicio. Un estudio
realizado en Espafia se concluyd que el retraso diagnostico es de
aproximadamente 6,5 +/- 8,4 afos, resultando dificil de determinar cémo
progresa la enfermedad y las primeras manifestaciones clinicas. Se estima
que existe un retraso promedio de 8,5 afios entre el inicio de los sintomas y
su probable diagnéstico; y solo un 15% de los casos reciben un diagndstico

dentro de los tres meses posteriores a la presentacion inicial 3.

La necesidad de realizar este tipo de estudio en esta poblacién se debe a que
los profesionales de salud que se desenvuelven en entornos no
especializados con frecuencia no reconocen los signos y sintomas de la
espondiloartritis, algo que probablemente pase también en nuestro pais. Las
manifestaciones clinicas musculoesqueléticas de la enfermedad a menudo se
diagnostican errbneamente como un dolor lumbar de tipo mecénico, lo que
conlleva a retrasos en el acceso a un tratamiento efectivo, mientras tanto el
paciente se va deteriorando; y lo que inici6 como una EspAax-nr puede

progresar a una EA.

Por estos motivos se realiz6 este estudio. La descripcion de las caracteristicas
tanto clinicas como radiolégicas con las que se presentan los pacientes con
EspAax en nuestra poblacién, podrian servir para detectar y diagnosticar a
tiempo la enfermedad; y de esta manera brindar el tratamiento especifico.



MARCO TEORICO

1.1 Capitulo I: Introduccién alas Espondiloartritis

El término EspA se emplea para referirse a una familia de trastornos de
caracter inflamatorio que comparten algunas caracteristicas entre si, que
incluyen manifestaciones extraarticulares que pueden debutar al inicio o
durante el transcurso de la enfermedad. La EspA puede clasificarse como
EspAax o EspA periférica, dependiendo de la distribucion y la afectacion

articular se las puede denominar de la siguiente manera ®.

1. EspAax

a. EA

b. EspAax-nr
2. SpA periférica

a. Artritis reactiva
Artritis psoriasica
Artritis enteropatica
Espondiloartropatia indiferenciada
Espondilitis juvenil

®ooo

Los diferentes tipos de EspA comparten ciertas caracteristicas, las principales
son la inflamacion de las articulaciones axiales principalmente las sacroiliacas,
la oligoartritis asimétrica especialmente de las extremidades inferiores, la
dactilitis y la entesitis que es la inflamacion del ligamento o tenddn en los sitios
de insercion al hueso. Nos enfocaremos en la EspAax, la cual engloba dos

subgrupos: la EA 'y la EspAax-nr 7.

La EspAax frecuentemente se presenta como dolor de espalda de tipo crénico
potencialmente incapacitante. A menudo se asocia con una o mas de las
caracteristicas extraespinales articulares o periarticulares, que abarcan
entesitis, sinovitis y dactilitis. Ademas, pueden estar asociados otro tipo de
caracteristicas no articulares como son la uveitis, psoriasis y la enfermedad

inflamatoria intestinal 8.

La prevalencia de la EspAax va a depender del grupo étnico, la poblacién de

estudio y los criterios de clasificacion. Existe una clara correlacion entre la

prevalencia de EAy la presencia del antigeno leucocitario humano (HLA-B27).
4



Se estima que aproximadamente del 5 al 6% de las personas que tienen
resultados positivos frente al antigeno leucocitario humano (HLA-B27)
padecen EA. En Estados Unidos la prevalencia de EspAax fue de 1.4% y de
EA fue de 0.55%. Las prevalencias medias de EA por 10.000 en América del
Norte, Europa, Asia, América Latina y Africa fueron 31.9, 23.8, 16.7, 10.2 y
7.4, respectivamente. Algunos estudios reportan que el riesgo de EA aumenta
entre los familiares de pacientes afectados y que es mas comun entre los
hombres, pero las frecuencias entre hombres y mujeres son mas similares en
EspAax-nr ° 10, En Ecuador existe muy pocos estudios sobre la prevalencia
de las EspA; podemos destacar un estudio de prevalencia de EspA y uso de
tratamientos bioldgicos y no bioldgicos realizado en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el afio 2016; en el cual se seleccion6 181 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion. Los diagndsticos que se encontraron
en dicha poblacién fueron espondilitis anquilosante (65.75%), artritis
psoriasica (33.15%), enfermedad de Reiter (0.55%) y artritis reactiva (0.55%).
La presentacion clinica mas frecuente fue la mixta (49.72%), seguida de la
axial (36.46%) y luego la periférica (13.81%). El sintoma extraarticular mas
frecuente fue la dactilitis (16.57%). El 28.73% de pacientes tuvo HLA B27

positivo, y el 40.33% presentaron sacroilitis °.
Patologia

Estas enfermedades afectan a las articulaciones y la columna vertebral y
comparten ciertas caracteristicas. Por ejemplo, causan dolor de espalda,
inflamacion de los ojos (uveitis), sintomas digestivos y erupciones cutaneas.
Algunos estan fuertemente asociados con el gen HLA-B27. Como causan en
gran medida los mismos problemas y comparten caracteristicas genéticas,
algunos expertos creen que estos trastornos comparten también causas y

fisiopatologia similares .
Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de las EspA evolucionan de forma lenta. El
paciente suele tener periodos libres de sintomas y periodos con
exacerbaciones de la enfermedad. La afectacién de la columna vertebral es

mas extensa en la EA y puede ocasionar complicaciones, como fracturas y



compromiso neurolégico. No obstante, y a pesar del caracter cronico de estas
enfermedades, son pocos los pacientes que van a evolucionar a una forma
invalidante y lo normal es que presenten pocas secuelas, permitiéndole tener

una vida casi normal 12,

Los signos y sintomas de la enfermedad son variables, sin embargo, la
sintomatologia caracteristica es la lumbalgia inflamatoria que se acomparia de
rigidez matinal de mas de 30 minutos, en especial por las mafanas y que
mejora con la actividad fisica pero no con el reposo y que se exacerba por las
noches. La lumbalgia de la EA es cronica, insidiosa; con frecuencia se
acompafa de dolor en los gluteos a nivel de la articulacion sacroiliaca. El
curso de la enfermedad es variable, pueden existir periodos de remision

espontanea que se alternan con periodos de exacerbacion 3.
Principales caracteristicas musculoesqueléticas:

Dolor de espalda inflamatorio (Inflammatory back pain - IBP): se caracteriza
por ser un dolor de tipo mecanico o inespecifico, es muy comun en la EspAax.
Con una prevalencia del 20% aproximadamente. Se ha descrito un patron de
malestar que debe de cumplir con ciertos parametros para considerarlo como
IBP. Se utilizan los criterios de "ASAS (Evaluacion de la Sociedad
Internacional de Espondilo de la Artritis)" para identificarlos. Si se cumplen 4
de los 5 criterios se considera como positivo, mientras que si se cumplen 3 de

los 5 criterios se lo cataloga como sospechoso 4.

. Aparicion de molestias en la espalda antes de los 40 afios.
. Inicio insidioso.

. Mejora con el ejercicio.

. No mejora con el descanso.

. Dolor en la noche

Una caracteristica adicional del dolor lumbar en los pacientes con EspAax, es
gue tienen una muy buena respuesta al tratamiento con un antiinflamatorio no
esteroideo, desapareciendo dentro de las 24 a 48 horas, esto es muy

caracteristico de la EspA’®.

Artritis periférica: Se caracteriza por ser de inicio agudo, afecta

predominantemente las extremidades inferiores, especialmente las rodillas y



los tobillos y se acompafado de hinchazon. Suele ser asimétrica y afecta de
una a tres articulaciones, puede ser de caracter leve o incapacitante. La
sensibilidad y especificidad de la oligoartritis asimétrica en la EspA es de 41-
87% 716,

Entesitis: hace referencia a la inflamacion en el sitio de insercion de los
ligamentos, tendones, capsula articular o fascia al hueso, y es relativamente
especifica de EspA. En el examen fisico se observa como hinchazon en los
talones, en la zona de insercion del tendon de Aquiles. Existen otros sitios de
entesis que pueden no estar inflamados, pero si ocasionar mucho dolor, como
lo son las crestas iliacas, troncanteres mayores, epicondilos en los codos,
mesetas tibiales, uniones costocondrales en el esternon, tuberosidades

humerales, entre otros 161718,

Dactilitis (dedos de salchicha): es un rasgo caracteristico, pero no
especifico de la EspA, también aparece en la artritis psoriasica y en la artritis
reactiva. En la dactilitis todo el dedo esté hinchado, a diferencia de la sinovitis,

en donde la inflamacion se limita a las articulaciones 1°.

Otras  caracteristicas  musculoesqueléticas: se pueden observar
manifestaciones musculoesqueléticas adicionales como dolor en el cuello,
dolor en la pared toracica anterior o en la caja torécica, cifosis dorsal,
limitacion en los rangos de movimiento lumbar y expansion toracica. La
limitacién en los rangos de movimiento de la columna vertebral y expansién

toracica, dependeran de la edad, el tiempo de evoluciéon y el dafio estructural
20, 21

Manifestaciones clinicas no musculoesqueléticas:

Enfermedad ocular inflamatoria: la conjuntivitis y la uveitis son dos
enfermedades inflamatorias oculares que pueden asociase con EspA. La
conjuntivitis se caracteriza por ser no purulenta y transitoria, los sintomas
suelen desaparecer a la semana. La uveitis suele aparecer de forma aguda y
unilateral, los pacientes pueden manifestar dolor, enrojecimiento y fotofobia.
Se estima que entre el 20 al 25% de los pacientes que presentan uveitis a

repeticion padecen EspA 22 23,24,



Inflamacién de la mucosa intestinal: la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)

se asocia en un 6.8% con la EA 25,

Psoriasis: Es una enfermedad cronica inflamatoria que afecta la piel y se
caracteriza por presentar lesiones escamosas Yy engrosadas. La psoriasis se
presenta en aproximadamente 10% de los pacientes con EA 25 26,

Métodos diagnésticos

HLA-B27: se estima que aproximadamente 90% de los pacientes con EA y
entre el 50 al 70% de los pacientes con algun tipo de EspA tienen positivo el
antigeno HLA-B27; sin embargo, si solo se tiene un HLA-B27 positivo, no se

considera como diagnostico definitivo 7.

Reactantes de fase aguda: dentro de este grupo se incluye la velocidad de
eritrosedimentacion y los niveles de Proteina C Reactiva; estos tienden a
aumentar en un 35 a 50% en los pacientes con EspAax 28. Cabe recalcar que
los niveles de PCR elevados son predictores de la progresion en las imagenes

radioldgicas.
Estudios de imagen

La principal prueba es la radiografia simple. El hallazgo caracteristico es la
sacroilitis en paciente jovenes 2°. En el siguiente apartado se detallard mas

este tipo de pruebas complementarias.



1.2 Capitulo II: Espondiloartritis axial (EspAax)

Espondiloartritis anquilosante (EA)

La EA es la mas frecuente y representativa del grupo de EspA y la que esta
mas firmemente ligada con el gen HLA-B27. Se caracteriza por ser una
enfermedad inflamatoria sistémica de caracter cronico, su origen aun es
desconocido. Al inicio de la enfermedad se presenta disminucién de la
movilidad de la columna vertebral que se manifiesta como restriccion a la
flexion y extension de la columna lumbar y limitacién en la expansion toracica.
Una caracteristica diagndéstica es la sacroilitis; los pacientes lo refieren como
dolor a nivel de los gluteos que se exacerba a la digitopresion a nivel de las
articulaciones sacroiliacas. Para confirmar la presencia de sacroilitis se puede
solicitar una radiografia simple de cadera, sin embargo, los cambios que son
parte de los criterios diagndsticos tienden a ser tardios y percibirse después
de tres o cinco afios evolucién y en algunos casos tardan muchos afios mas.
Sin embargo, algunos estudios demuestran que la RM puede detectar los
cambios incipientes de la sacroilitis resultando ser de gran ayuda para un

diagnéstico precoz * %,

No se conoce una causa especifica que esté asociada a la EA, sin embargo,
se presume que existen factores genéticos que estan fuertemente arraigados
al desarrollo de la enfermedad. Algunos estudios coinciden que la EA tiene
mayor incidencia en las personas portadoras del antigeno HLA B27, pero la
presencia de HLA B27 no es absolutamente esencial para el desarrollo de la
enfermedad. Las personas portadoras de este antigeno parecen
desencadenar una respuesta anormal frente a la accion de determinados
gérmenes. Por lo tanto, probablemente la presencia de ambos factores entre

otros mas sean los desencadenantes de la enfermedad 3!.
Criterios de New York

A pesar de que existen ciertas limitaciones para el diagnéstico precoz de la
EA, se recomienda utilizar los criterios de New York (NY). Sin embargo, el uso
de estos criterios es limitado, debido a que es dificil detectarlo en estadios
precoces; algunos estudios realizados estiman que entre un 50%-70% de los

pacientes que padecen la enfermedad tardaran aproximadamente entre 5 a
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10 afios para que se manifieste radiologicamente. Ademas, la sacroilitis grado
I-Il a veces es dificil de delimitar resultando muchas veces errGnea y
retrasando su diagnostico. En los nuevos criterios diagnésticos modificados
de New York de la espondilitis axial para su diagndstico cierto se requiere de
un criterio radiologico y 1 o mas criterios clinicos, mientras que el diagndstico
probable demanda la presencia de los 3 criterios clinicos o solo un criterio

radiolégico 2.
EspA pre-radiografica

En la EspAax-nr o también llamada pre-radiografica se incluyen a los
pacientes que no presentan ninguna alteracion en las radiografias o por el
contrario a aquellos pacientes que presentan sacroilitis inicial pero que no
cumplen con los criterios NY modificados, pero pueden presentar edema en

sacroiliacas en la RM 633,

Los pacientes con EspAx exhiben anomalias radiograficas compatibles con
sacroilitis, pero estos hallazgos estdn ausentes o son minimos en la
radiografia simple en EspAax-nr. El diagndstico se apoya en la evidencia de
la inflamacién activa de las articulaciones sacroiliacas (Sl) en la resonancia
magnética (RMN), mediante una combinacion de otros hallazgos, o ambos.
No esté claro si este tipo de clasificacion hace referencia a trastornos distintos
pero superpuestos o simplemente puntos diferentes en la gravedad o
cronologia de la enfermedad. Diversos estudios han demostrado que
aproximadamente del 5-10% de los pacientes con EspAx-nr desarrollaran
sacroilitis radiogréafica de EA en aproximadamente dos afios y 20% después

de cinco afios de seguimiento % 34 35,
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MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas y radioldgicas que presentan los
pacientes con diagnostico de EspAax en el HTMC, entre los afios 2016 - 2018.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas de EspAax clasificados por subtipo.
2. Describir las caracteristicas radioldgicas de la EspAax clasificados por
subtipo.

3. Correlacionar el subtipo de EspAax con las diversas complicaciones.

Disefio del estudio
Se tratd de un estudio longitudinal, retrospectivo, descriptivo, observacional.

Area de estudio y Poblacion

Esta investigacion se realiz6 en el hospital Teodoro Maldonado Carbo,
durante el periodo 2016-2018. La poblacion de estudio fueron todos los

pacientes con diagnéstico de EspAax.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

o Pacientes con diagnéstico de EspAax entre los afios 2016-2018.
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o Pacientes codificados con CIE 10: M45, M46, M48.0, M49.5,
M49.8. que consten en el MIS /MEDICAL INFORMATION

SYSTEM.

Criterios de exclusion

o Pacientes con otro tipo de espondiloartropatia.
o Pacientes con datos insuficientes clinicos y/o radiologicos

o Pacientes con diagnostico no realizado por médico reumatoélogo.

Método de recogida de datos
o ElI método que se utilizé en la presente investigacion fue la de
revision y recogida de datos en el sistema informatico de archivo
médico MIS /MEDICAL INFORMATION SYSTEM, y del sistema
de imagenes AdVisor. Posterior a ello se realizo un filtro de datos
en una hoja de Microsoft Excel con todos los criterios de

seleccion relevantes para el estudio.
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VARIABLES

Las variables que intervinieron en el presente estudio se determinan en la

siguiente tabla:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

) . Definicién de Indicador ) Nivel de
Variable en estudio ] Tipo o
la variable medicién
Numero de afios | Cuantitativa
Rango etario
Edad registrado en Numeérica: Numero de afios
del paciente.
historia clinica. Discreta
2]
(]
2 Condicion Segun el sexo
'© Cualitativa
4 organica que biolégico
g Categérica | M (Masculino)=0,
e Sexo define registrado en la
Nominal F (Femenino)= 1
hombres y historia clinica.
Dicotomica
mujeres.
Cualitativa
Formalentay
Descrito en la Categoérica )
Inicio insidioso progresiva de No=0, SI=1
historia clinica. Nominal
la enfermedad.
Dicotémica
inflamacion o Cualitativa
Presencia de degeneracion Descrito en la Categorica )
n No=0, SI=1
8 artritis de historia clinica. Nominal
c
© articulaciones. Dicotomica
[2)
o
S Inflamacién de Cualitativa
© Presencia de un dedo de la Descrito en la Categorica
No=0, Si=1
dactilitis mano o del historia clinica. Nominal
pie. Dicotémica
Inflamacién en Cualitativa
Presencia de Descrito en la
la zona de Categoérica No=0, Si=1
entesitis historia clinica.
insercién del Nominal

13




ligamento o Dicotomica
tenddn o
musculo al
hueso.
Percepcion
sensorial Segun datos Cualitativa
Presencia de
delimitada en | proporcionados | Categérica
Dolor en No=0, Si=1
miembro en la historia Nominal
extremidad
superior o clinica. Dicotomica
inferior.
Dolor Segun datos Cualitativa
Lumbalgia localizado en proporcionados | Categorica
No=0, Si=1
Inflamatoria la parte baja en la historia Nominal
de la espalda. clinica. Dicotomica
Signos clinicos
observados en
regién distinta
ala zona
articular. Segun datos Cualitativa | No=0, Uveitis=1,
Manifestaciones Uveitis: proporcionados | Categérica Intestinal= 2,
extra-articulares | inflamacién de en la historia Nominal Psoriasis=3, Otras
la capa media clinica. Politbmica 0 mas de 1 =3.
del ojo.
Psoriasis:
afeccion
cutanea.
Promedio Escala | Cuestionario Dato Cualitativa
Promedio BASDAI
BASDAI (Bath para medir la proporcionado Categoérica
recolectado de las
Ankylosing actividad de la en la historia Escala
historias clinicas
Spondylitis enfermedad clinica. Politbmica
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Disease Activity

Index)

en pacientes
con
Espondilitis

Anquilosante.

en el periodo de

estudio.

Promedio Escala

Cuestionario

para medir la

Dato

proporcionado

Promedio BASFAI

BASFI (Bath Cualitativa
funcionabilidad en la historia recolectado de las
Ankylosing Categorica
de los clinica. historias clinicas
Spondylitis Escala
pacientes con en el periodo de
Functional Politbmica
Espondilitis estudio.
Index)
Anqguilosante.
Variable
Criterios determinada a
diagnosticos juicio de los
Cualitativa
Cumplimiento de modificados investigadores
Categérica
criterios New de NY segun No=0, Si=1
Nominal
York (NY) definidos para | cumplimientos
Dicotomica
Espondilitis de criterios NY
" Anquilosante. descritos en la
S
2 historia clinica.
°
'-(EU Segun datos
3 proporcionados
5 Signos Cualitativa
= en la historia
© Manifestaciones evidentes en Categoérica
clinica y/o No=0, Si=1
radiolégicas estudios de Nominal
reportado por
imagen. Dicotémica
médico
imagendlogo.
Osificacién de Segun datos Cualitativa
Presencia de
las fibras proporcionados | Categérica No=0, Si=1
sindesmofitos
externas del en la historia Nominal
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anillo fibroso clinica y/o Dicotomica
del disco reportado por
intervertebral médico
imagenologo.
Segun datos
proporcionados
Inflamacién de Cualitativa
en la historia
Presencia de las Categorica
clinica y/o No=0, Si=1
sacroilitis articulaciones Nominal
reportado por
sacroiliacas Dicotomica
médico
imagendlogo.
Segun datos
Patrén proporcionados
Cualitativa
inflamatorio de en la historia
Tipo de Categoérica | No=0, Unilateral=
las clinica y/o
sacroilitis Nominal 1, bilateral=2
articulaciones reportado por
Politbmica
sacroiliacas. médico
imagenélogo.
Segun datos
Nivel de proporcionados No o no
Cuantitativa
afectacion en la historia mencionado=0,
Grado de Escala
inflamatoria en clinica y/o Grado 1=1,
Sacroilitis Ordinal
articulaciones reportado por Grado= 2, Grado
Politbmica
sacroiliacas. médico 3= 3, Grado 4= 4.
imagenologo.
Presencia de
Formacion de Segun datos Cualitativa
Cuadraturas,
tejido 6seo en | proporcionados | Categoérica )
Romanus, No=0, SI=1
) carillas en la historia Dicotomica
Puentes Oseos,
articulares o clinica

Erosiones.
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entre

vertebras

Criterios de Laboratorio

PCR (Proteina C

Marcador de

laboratorio que

Segun datos

Cualitativa

indica alta proporcionados | Categorica
Reactiva) >5 No=0, Si=1
actividad en la historia Nominal
mg/L
inflamatoria de clinica Dicotémica
la enfermedad
Marcador de
laboratorio que | Segun datos | Cualitativa
indica nivel proporcionados | Categorica
Promedio PCR No=0, Si=1
actividad en la historia | Nominal
inflamatoria de | clinica Dicotémica
la enfermedad
Expresion en
la membrana
Presencia de de las células
Segun datos | Cualitativa

HLAB-27
(antigeno
leucocitario

humano B*27)

de este
marcador para
evaluar la
posibilidad de
enfermedad

autoinmune.

proporcionados
en la historia

clinica

Categorica
Nominal

Politbmica

No

mencionado=0,

No=1, Si=2
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue aprobado por la comision cientifica de la carrera de
Medicina. La realizacidn de este estudio no tuvo conflictos de interés por parte
de los investigadores y se realiz6 sin fuentes de financiacién. Se obtuvo la
base de datos por parte del departamento de estadisticos, tras solicitud y
autorizacion del departamento de investigacion del hospital y verificado y
aprobado por la jefatura de Reumatologia. Se tomo6 dicha informacién
mediante la base de datos en la cual se mantuvo la confidencialidad tanto de
sus datos personales como numeros de cédulas, nombres, historia clinica y
resto de informacién a la que tuvimos acceso para la realizacion de este

estudio.
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RESULTADOS

La base datos enviada por el Departamento de Estadistica del HTMC, tuvo un
total de 2243 episodios con los cédigos CIE 10 (M45, M46, M48.0, M49.5,
M49.8), registrados en el periodo de estudio (2016-2018). Estos fueron
filtrados, obteniendo un universo de 365 pacientes que fueron atendidos en la
consulta externa del HTMC en el area de Reumatologia. De estos 365
pacientes, pacientes 251 (68.76 %) no cumplieron los criterios de inclusion,
157 (43.01%) el diagnostico no fue realizado por médico reumatoélogo y 94
(25.75%) fueron diagnosticados durante el periodo de estudio o presentaban
datos insuficientes. En total quedo una poblacién de estudio de 114 (31.24%)

pacientes (Gréfico 1).

Gréfico 1: Flujograma de busqueda de casos

Base de datos con « Caddigos CIE 10 (M45,
2243 entradas M46, M48.0, M49.5,

l M49.8) 2016-2018

365 pacientes

/ A |
94 no cumplian 251 no
157 presentaban * p .
diagnostico no periodo de estudio o EEE cumplieron los
realizado por presentaban datos criterios de
médico insuficientes inclusion

Total » Poblacién de estudio: 114 pacientes

Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V. Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital
Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.
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De los 114 pacientes, 87 (76.32%) fueron de sexo masculino y 27 (23.68 %)
fueron de sexo femenino. En cuanto al resultado de HLAB -27 se obtuvo que
70 pacientes (61.40%) presentaron un resultado positivo, frente a 15 (13.16%)
con resultado negativo y 29 (25.44%) que no se encontro reporte de este

examen de laboratorio (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas Genéticas de la Poblacion

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Masculino 87 76.32
SEXO Femenino 27 23.68

Total 114 100
No Reporte 29 25.44
Negativo 15 13.16

HLA B-27

Positivo 70 61.40

Total 114 100

Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V.
Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.

Con respecto a las variables clinicas, se obtuvo que 84 (73.68%) tuvieron un
inicio insidioso de la enfermedad, frente a 30 (26.32%) que tuvieron una clinica
distinta. En orden de frecuencia los pacientes presentaron: el dolor en al
menos una extremidad fue referido por 99 pacientes (86.84%), a diferencia de
15 (13.16%) que no refirio clinica de dolor periférico. La lumbalgia inflamatoria
se presentd en 65 pacientes (57.02%), con respecto a 49 (42.98%) que refirid
no presentar dolor lumbar o presentaron otro tipo de lumbalgia. En cuanto a
la presencia de artritis 72 pacientes (63.13 %) no refirieron tal sintomatologia,
a diferencia de 42 pacientes (36.84%) que refirieron tumefaccion y/o

inflamacion en al menos una articulacion. La entesitis se presentd en 42
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pacientes (36.84%) y 72 pacientes (63.16%) no la refirieron. Los pacientes
que presentaron dactilitis fueron 16 (14.04%), a diferencia de 98 (85.96%) que

no lo refirieron (Tabla 5).
Tabla 5. Caracteristicas Clinicas de la Poblacién

En cuanto a la sintomatologia extra-articular 78 pacientes (68.42%) refirieron

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
No 30 26.32
INICIO INSIDIOSO Si 84 73.68
Total 114 100
No 15 13.16
DOLOR EN EXTREMIDAD Si 99 86.84
Total 114 100
LUMBALGIA No 49 42.98
INFLAMATORIA si 65 57.02
Total 114 100
No 72 63.16
ARTRITIS Si 42 36.84
Total 114 100
No 72 63.13
ENTESITIS Si 42 36.84
Total 114 100
No 98 85.96
DACTILITIS Si 16 14.04
Total 114 100

Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V.

Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.

no presentar clinica extra-articular, y de los que manifestaron sintomatologia
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FRECUENCIA

extra- articular, el diagnostico de uveitis fue mas frecuente en 25 (21.93%),
seguido de 7 (6.14%) diagnosticados con psoriasis, 3 (2.63%) presentaron
otras manifestaciones o mas de una patologia extra-articular y solo 1 (0.88%)
se evidencio enfermedad inflamatoria intestinal en sus consultas médicas
(Grafico 2).

Grafico 2: Manifestaciones Extra-Articulares

s0- 78 (68.42 %)

60-

[ o Notiene
1 Uveitis
B : Intestinal

25 (21.93 %) =3 Psoriasis
4 Otras

40-

7 (6.14 %)

1(0.88 %) 3(2.63 %)

0 1 2 3 4
MANIFESTACION EXTRARTICULAR

Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V.

Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.

En total fueron 87 (76.32%) los que presentaron manifestacion evidente en
sus imagenes radiologicas, frente a 27 (23.68%) que se determind EsSpA n-r.
Se observo que 63 (55.26%) pacientes cumplieron los criterios radiol6gicos
de New York y 51 (44.73%) no cumplieron con esta variable. Asimismo 26
(22.81%) pacientes presentaron sindesmofitos, frente a 88 (77.19%) que no
se observd este tipo de osificacién. De igual manera se observd que 38
(33.33%) pacientes presentaron otro tipo manifestaciones radiolégicas como
erosiones, cuadraturas, esquinas brillantes/ Romanus y/o puentes 6seos,
frente a 76 (66.66%) donde no se encontré reporte de imagen que demuestre

tales osificaciones (Tabla 6).
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De los 114 pacientes observados en el estudio 66 (57.89%) manifestaron
sacroilitis, frente a 48 (42.11%) donde no se pudo constatar inflamacion Sl, de
estos pacientes 9 (7.89%) presentaron sacroilitis unilateral y 57 (50%)
bilateral, en orden de frecuencia de los pacientes que presentaron sacroilitis
fueron 24 (21.05%) con grado IV, 18 (15.79%) con grado lll, 7 pacientes
(6,14%) con grado I, 2 pacientes (1.75%) con sacroilitis grado | (1.75%) y 10
(8.77%) pacientes no tenian reporte imagenoldgico que estadificara el grado

de severidad de su sacroilitis en sus consultas (Grafico 3).

Grafico 3: Grado de Sacroilitis

63 (55.26%)

60-

GRADO SACROILITIS
40-

< [ o Notiene
9 [+ Gradol

w 24(21.05%) Mz Grado ll
3 18 (15.79%) M : Gradolll
o

LL

2 (1.75%)

N+ GradoIv
- .
2 3 4

GRADO SACROILITIS

0 1

Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V.

Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.

En cuanto a los examenes de laboratorio como la PCR, la cual determina la
actividad inflamatoria de la enfermedad se determind que 66 (57.89%)
pacientes tuvieron valores superiores a 5mg/L de PCR, frente 48 (42.11%)
donde este valor fue inferior a 5 mg/L (Tabla 6).
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Tabla 6. Caracteristicas Radiolégicas y de Laboratorio de la Poblacion

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
EspAax n-r ! 51 44,74
ESPONDILOARTRITIS AXIAL EA? 63 55.26
Total 114 100
No 27 23.68
MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS Si 87 76.32
Total 114 100
No 51 44.74
CRITERIOS NEW YORK Si 63 55.26
Total 114 100
No 88 77.19
SINDESMOFITOS Si 26 22.81
Total 114 100
No 76 66.66
CUADRATURAS, ROMANUS, PUENTES OSEOS,
EROSIONES St %8 3333
Total 114 100
No 48 42.11
SACROILITIS Si 66 57.89
Total 114 100
Unilateral 9 7.89
TIPO DE SACROILITIS Bilateral 57 50
Total 66 57.89
No 48 42.11
PCR >5 mg/L Si 66 57.89
Total 114 100

1. EspAax n-r: Espondiloartritis Axial No Radiogréfica. 2. EA: Espondilitis Anquilosante

Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V. Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.
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La edad promedio en el grupo de estudio fue de 43.39 afios con una moda de
40 afios, una mediana de 42 afios, una edad minima de 21, una edad méaxima
de 66, en un rango de 45 afios, obteniendo una desviacion standard de 10.31.
El promedio de tiempo de seguimiento por paciente fue de 104.57, con un
seguimiento minimo de 0.0, un seguimiento maximo de 154.71, en un rango
de 154.71, con una mediana de 109.71 y una desviacion standard de 40.66.
El promedio del nimero de consultas médicas fue de 9.18, con un minimo de
1 y un maximo de 27 consultas por paciente, donde la mediana fue de 9
consultas, en un rango de 26 y su desviacion standard fue de 4.30, siendo en
total 3 consultas por afio. En cuanto al puntaje BASDAI se obtuvo un promedio
de 4.38 con una mediana de 4.27, un minimo de 0.0 y un maximo de 8.93 en
un rango de 8.93 y una desviacion standard de 2.35, estimado en un total de
85 pacientes. En el puntaje la escala BASFI se obtuvo un promedio de 4.77
con una mediana de 4.64, un minimo de 0.0 y un méximo de 10 en un rango
de 10 y una desviacion standard de 3.03, esto fue determinado en 47
pacientes que tenian este dato en su historia clinica. En el puntaje de PCR se
obtuvo un promedio de se obtuvo un promedio de 4.96 con una mediana de
2.72, un minimo de 0.14 y un maximo de 44.85 en un rango de 44.70 y una
desviacion standard de 7.46 (Tabla 7).
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Tabla 7. Caracteristicas de Seguimiento

) ] Desviacion )
Promedio MIN MAX Mediana Rango Total Pacientes
Standard
Edad 43.39 21 66 42 45 10.31 114
Tiempo de
o 104.57 0 154.71 109.71 154.7 40.66 114
Seguimiento
Nimero de
9.18 1 27 9 26 4.30 114
consultas
Promedio
4.38 0 8.93 4.27 8.93 2.35 85
BASDAI
Promedio BASFI 4.77 0 10 4.64 10 3.03 47
Promedio PCR 4.96 0.14 4485 2.72 44.70 7.46 114

Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V.

Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.

Como podemos ver (Grafico 4) la mayor cantidad de hombres se encuentra
concentrado entre 35y 45 afios, mientras que las mujeres tienen su pico entre
40y 50 (40%) y un 40% entre 40 y 50 afos.
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Gréfico 4: Edad Segun el Sexo

20 30 40 &0 60 70
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30 4 -

20 1 u

Percent of Total

20 30 40 50 60 70
EDAD
Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V.

Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.

En el puntaje BASDAI (Grafico 5), se puede observar que la nube de puntos
del promedio BASDAI se concentra entre 2,5y 5, y en 2,5 alcanza su mayor
densidad.

Gréfico 5: Puntaje BASDAI
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Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V. Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.
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En el Gréafico 6, el puntaje BASFI presenta una alta dispersion entre los
valores 0 y 10, en donde su distribucion de probabilidad es muy similar.

Grafico 6: Puntaje BASFI
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PROMEDIO BASFI
Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V. Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital
Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.

Y finalmente en el Gréafico 7, podemos observar que los valores de PCR, su
centro de masa se encuentra muy cercano a cero gque es el punto donde la

distribucién de probabilidad alcanza su punto maximo.
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Gréfico 7: Puntaje PCR
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Elaborado por: Sanchez, R; Talledo, V.

Fuente: Estadisticas Reumatologia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2016-2018.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd en pacientes atendidos en la consulta externa
de reumatologia del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil, en estudios similares realizados en pacientes con espondiloartritis
como AQUILES %, REGISPONSER %, REGISPONSER-Early 3 vy
RESPONDIA 4953 |os cuales son estudios de cohorte en pacientes a nivel
Europeo y de Latinoamérica respectivamente; estos incluyen algunas
variables analizadas en el presente estudio, con la diferencia metodolégica de
la inclusion de sus pacientes a medida que avanzaba la investigacion siendo
recolectada de varios hospitales, al contrario la siguiente revision comenzo6
con una cohorte de pacientes con un diagnéstico determinado
(espondiloartritis), en un periodo establecido, siendo recolectados de un solo
hospital. Las investigaciones con poblacién Internacional efectuadas en
América latina como Costa Rica, Chile y Peru fueron con un menor nimero
de pacientes (33,109, 60 respectivamente); mientras que estudios como
REGISPONSER “, REGISPONSER-Early 2 y RESPONDIA-Brasil *°, (1385,
150, 1036), realizados con pacientes de Europa, de Brasil cuentan con una
poblacién de estudio mayor, en comparacion con este estudio donde se

obtuvo una poblacién de 114 pacientes.

Actualmente existen cortes hospitalarias nacionales 4 que al igual que en
estudios de cohorte internacional como AQUILES 4y RESPONDIA, coinciden
con el presente estudio en que existe un mayor nimero de incidencia en el
sexo masculino y la edad promedio de presentacion se encuentra alrededor
de la cuarta década de vida. Aunque se pudo constatar que comparando la
edad segun el sexo (Grafico 2) hay una mayor prevalencia de EsSpA en
mujeres en este rango etario; Otros estudios hospitalarios de cohorte europea
43 nos refieren una relaciéon entre hombres y mujeres de 1:1 asegurando una
peor funcionalidad en mujeres en comparacion con hombres; a diferencia de
este estudio donde la mayor afectacion es la poblacion masculina y la relacion
hombres: mujeres es 3.2:1. Por lo tanto, se cree que se deberia realizar

estudios aplicados al sexo segun la edad para corroborar la mayor afectaciéon
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femenina en este rango de edad; debido a que en las mujeres la clinica es un
poco menos evidente que en los varones y se podria haber subdiagnosticado

la enfermedad y asi también poder determinar la causa de esta diferencia.

Estudios de RESPONDIA en Chile % demostraron que el sintoma mas
frecuente fue la lumbalgia inflamatoria, seguido de la artritis periférica; en
Brasil °! tuvo mayor frecuencia la coxitis, seguido artritis en extremidades,
comparando con nuestro estudio el sintoma mayormente se presento fue el
dolor en extremidades, seguido de lumbalgia inflamatoria y luego en igual

presentacion la presencia de artritis y/o entesitis.

En RESPONDIA Costa Rica %2, tuvo prevalencia otro tipo espondiloartritis
sobre la axial, a diferencia de Brasil °° donde hay una mayor prevalencia de la
clinica axial con respecto a otros tipos de espondiloartritis. Comparando con
el presente estudio hay una mayor prevalencia de EA. por lo tanto se sugiere
futuros estudios de seguimiento radiolégico en pacientes a nivel nacional para
determinar la progresion de la enfermedad y poder determinar caracteristicas
incipientes y un diagnostico precoz. Asi mismo la progresion de la ESpA n-r a
EA.

Comparando manifestaciones extra-articulares AQUILES 4° determind que
existe una mayor prevalencia de psoriasis, seguido de uveitis y Ell; Estudios
como RESPONDIA Brasil °° y REGISPONSER- Early 3, determinan que hay
mayor frecuencia de uveitis, seguido de psoriasis, concordando con nuestra
investigacion donde hay mayor prevalencia de uveitis y luego psoriasis.
AQUILES nos sugiere que la coexistencia de estas presentaciones estuvo
ligada a sexo y edad. Por los que se sugiere estudios enfocados en estos
grupos poblacionales para asi determinar la prevalencia nacional. Y si se

podria estar subdiagnosticado patologias como la psoriasis sobre la uveitis.

El presente estudio analizo la variable de escala BASDAI la cual comparamos
con RESPONDIA Brasil *° y sus resultados se asemejan con los obtenidos en
la actual investigacion, donde el puntaje BASDAI promedio fue de 4.12 y el
BASFI de 4.53, predominando el puntaje BASFI, en comparacién con los
resultados obtenidos en nuestra investigacion donde el promedio BASDAI es
de 4.38 y el promedio BASFI es de 4.77. Existe otro estudio realizado en
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Argentina “°, de la cohorte RESPONDIA el cual indica un mayor porcentaje en
la escala BASDAI (4) en relacion con la escala BASFI (3.3). Otros estudios
afirman que actualmente BASDAI esta siendo sustituido por el ASDAS
(acrénimo en inglés de «puntuacion de la actividad de la enfermedad de
espondilitis anquilosante»). Sin embargo, la sensibilidad del ASDAS puede
ser menor en las mujeres al no considerar la entesitis y subestimar la
afectacion periférica, pues pasa de un peso del 20% en el BASDAI al 10,43%
en el ASDAS, siendo formas mas frecuentes de expresion de la
espondiloartritis en las mujeres #3. El actual estudio estuvo limitado debido a
que muchos pacientes tuvieron estos datos clinicos incompletos debido a que
no hubo un adecuado seguimiento en sus consultas y/o los pacientes no
seguian él tratamiento. Por lo que se sugiere estudios enfocados en estas
variables para determinar la afectacion tanto inflamatoria e incapacitante de
la enfermedad. Y finalmente los estudios RESPONDIA® 5 realizados en
Brasil °°, Costa Rica °? Per( >3 concuerdan que hay mayor prevalencia HLA B-
27 positivo y correlacion de este con la enfermedad. En el presente estudio
existieron datos faltantes de este determinante genético, debido al no reporte
en la historia clinica, por lo que sugiere un mayor seguimiento a estos
pacientes para determinar si efectivamente esta patologia se encuentra ligada

a este antigeno como lo sugieren otros estudios internacionales.
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CONCLUSIONES

La mayor poblacion afectada fue el sexo masculino y en comparacion con
estudios realizados en otros paises la afectacion al sexo se encuentra en
discusion, aunque la mayoria concuerda que, en la afectacion al sexo
masculino. La edad promedio de presentacion fue en la cuarta década de la
vida, encontrandose la mayoria de pacientes entre finales de la tercera y
quinta década. Al comparar las variables sexo y edad se determiné que la
mayor poblacion afectada en este rango etario fue la femenina en

comparacion con la masculina la cual tuvo menor incidencia.

La clinica de la enfermedad en la mayoria de pacientes fue insidiosa donde el
sintoma mas frecuente fue dolor en extremidades, seguido de lumbalgia
inflamatoria, luego en igual porcentaje se presentd entesitis y/o artritis y el

sintoma menos frecuente fue la dactilitis.

En la mayor parte de pacientes se evidencio signos radiolégicos de la
enfermedad en métodos de imagen y asimismo mas de la mitad presento
criterios New York, en un gran nimero de pacientes se observo sindesmofitos
y/o erosiones, cuadraturas, lesiones de Romanus o puentes 6seos. Una gran
poblacion presento sacroilitis de predominio bilateral y en orden de frecuencia
predominé el grado IV. Aproximadamente un porcentaje similar de los que
presentaron sacroilitis, tuvieron niveles elevados de PCR. Y la mayoria tuvo
un HLAB27 positivo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tablas del marco teodrico

Tabla 2. Criterios ASAS de clasificacidon para la EspAax
En pacientes con dolor lumbar = 3 meses y edad de inicio < 45 afios.

Sacroilitis en imagen y 2 1 HLA-B27 y 2 2 otras

caracteristica de EspA o caracteristicas de EspA

Caracteristicas de EspA
Dolor lumbar inflamatorio
Artritis
Entesitis
Uveitis
Dactilitis
Psoriasis
Enf. Chron/ colitis ulcerosa
Buena respuesta a AINEs
Historia familiar para EspA
HLA-B27

PCR elevada

Fuente: Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis. 2009; 68:777-783
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Tabla 3. Criterios Diagnosticos de New York modificados

para EA

Criterios diagndsticos modificados de New York de la espondilitis

anquilosante

Criterios clinicos
1. Dolor lumbosacro, con duracion de = 3 meses, que mejora tras el
ejercicio y no desaparece en reposo.
2. Limitacion de la movilidad de la columna lumbar, tanto en el plano
sagital, como en el frontal.
3. Limitacién de la movilidad del térax en relacion con la edad y el sexo

de paciente.

Criterios radiolégicos

Artritis de articulaciones sacroiliacas bilateral de grado 2-4 o unilateral de

grado 3-4.

Diagnostico cierto: criterio radiolégico y = 1 criterio clinico.

Diagnostico probable: presencia de los 3 criterios clinicos o solo un criterio

radiolégico.

Fuente: Arthritis Rheum, 1984, 27:361
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ANEXO 2: Autorizacion de realizacion de estudio

=

20180141 FDQ

N Nro, IESS-H Me-cGl
femorando e Guaysquil 09 de julio de 2013

FARM Sea. Rebeea Esther Sancher Gome? _

Interna de fa Universidad Catédica de Sastiage de Gaayaquil

Sra. Viviana Valentina Talledo Dioses )

Interna 8¢ |a Universidad Catilica de Santingo de Guayaquil
De mi consideracian

actible su soliciind pera que pucds

Por medio del peesente, informe a usted que ha shdo resuelta |
realizar su trabsjo & lavestigacion: “C ARACTERISTICAS
LOS PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIA

ESPONDILOARTRITIS DEL HWOSPT AL TEODORO MAL : v
2018%, ure vez que por madio e bos memorsdos Nro, IESS-HIMC-JU th-:U)S-O!‘.‘:-A!, de
fecha 0% de julio de 2018, sescrito por la Mgs Lisdmila Maldonado Remero, Jete de |a Unidad

Técnica de Reumasslogle, hemes recibalo el infoere favorble  fa misma

ilero que puede realizar su trahajo de titulackia sipeendo bis
o Maldoaado Carbo.

CLINICO-RADIOLOGICAS DE
I DE A COHORTE DE
DONADO CARBO EN 2016+

Por fo stericemente expuesio e
pommas » reglamentos del Hospital Teodor

Particular qee comunico peea ks fines pertinenies.

A"i‘_m, v Prassn Fiivirand "
{5 CONH4ADOH, GENERAL Y PP /TN
;i‘:“ CANVESTIFALION (E) ’;/:-{ e e -
PR JLOALES THE RL""“‘ f)&ﬂ-m-s &

Mgs Wilson Stadia Berdtes lescas 11061 “0(%.

GACION, ENCARGADO HOSPITAL DE

COORDINADOR GENERAL DE INVESTI
ESPECIALIDADES = TEODORO MALDONADO CARBO

Refereacias
IESS-HTMCCGTIC-2008-3778-M
1504280

EESS HTMC-CU-201 6422
Swkinad de brtadande

;

43



Guayaquil, 29 de junio 2018

Dr. Wilson Benites

Coordinador General de Investigacin

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Cudad

Yo, Rebeca Esther Shnchez Gomez, con Cl 0926128158 y Viviana Valentina Talledo
Dioses, con C1 0918745233, estudiantes de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, de la carrera medicina, solicitamos a Ud nos conceda ef permiso para
realizar nuestro trabajo de titulacién Caracteristicas chinico-radiolégicas de los
pacientes con esponddoartritis axial de la cohorte de Espondiloartritis del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en 2016:2018, en las instalaciones del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Toda la informacidn obtenida serd con fines de mi trabajo de titulacion y serd almacenada
con absoluta confidencialidad.
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Secretaria Nacional de Educacién Superior,
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del Ecuador « >
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Sanchez Gémez, Rebeca Esther, con C.C: # 0926128158 y Talledo
Dioses, Viviana Valentina, con C.C: # 0918745233 autoras del trabajo de
titulacion: Caracteristicas clinico-radiolégicas de los pacientes con
espondiloartritis axial de la cohorte de Espondiloartritis del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en 2016-2018 previo a la obtencion del titulo de Médico en

la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de abril del 2019

Sanchez Gémez, Rebeca Esther Talledo Dioses, Viviana Valentina

C.C: 0926128158 C.C: 0918745233
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La Espondiloartritis (EspA) es una enfermedad inflamatoria y crénica, que debido su caracteristicas clinico-
radiologicas se retrasa su diagndstico, favoreciendo la progresién de la EspA Axial. Objetivo: Determinar las
principales caracteristicas clinicas y radioldgicas que presentan los pacientes con diagnéstico de EspA en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, entre los afios 2016 - 2018. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo,
descriptivo, observacional. Resultados: Se obtuvo una poblacién de estudio de 114 pacientes, 87 (76.32%) varones.
Con una media de edad de 42 afios. La clinica fue de inicio insidioso en 73.68% y su sintomatologia mas frecuente
fue dolor en extremidad 86.84%, lumbalgia inflamatoria 57.02%. Un 68.42% no refiri6 sintomatologia extra-articular.
Se observé en un 21.93% uveitis y en 6.14% psoriasis. Alguna evidencia radiolégica se presentd en 76.32%, el
55.26% cumplié con criterios de Nueva York, 22.81% tenia sindesmofitos y otras osificaciones en un 33.33%. El
57.89% presentd sacroilitis, bilateral 50% y con grado IV el 21.05%. El promedio del BASDAI fue de 4.38 con
desviacién standard de 2.35. El promedio de BASFI fue de 4.77 con desviacion standard de 3.03. El 57,89% del
PCR se situ6 en valores superiores a 5mg/L, con un promedio de 4.96 y desviacion standard de 7.46. El HLAB-27
fue positivo en 61.40% de la poblacion. Conclusién: La mayor poblacién afectada fue la masculina. La clinica en su
mayoria fue insidiosa y el sintoma frecuente fue el dolor periférico, seguido de lumbalgia. La manifestacién extra-
articular mas frecuente fue la uveitis. Mas de la mitad de la poblacion cumplia criterios de Nueva York para
Espondilitis Anquilosante. La mayoria tenia HLAB-27 positivo.
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