CAMBYOS

Evaluar la calidad de vida y funcionalidad en pacientes con espondilitis anquilosante

Como citar este articulo:

Manotoa MG, Armijos ML. Evaluar la calidad de vida y funcio-
nalidad en pacientes con espondilitis anquilosante. Cambios

rev. méd. 2020; 19 (1): 62-68.

DOI: https://doi.org/10.36015/cambios.v19.n1.2020.475

Correspondencia:
Mayra Gabriela Manotoa Vinueza
Av. Algjandro Castro Benites. Machala—Ecuador.

Cadigo Postal: 070150

Correo:

Teléfono:

Recibido:

Aprobado:

62 |

Publicado:
Copyright:

gabrielamanotoa88@gmail.com
(593) 992605192
2019-11-26

2020-06-18

2020-06-30

CHECAM

®SO

ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO DE EVALUACION

Evaluar la calidad de vida y funcionalidad en pacientes con espondilitis
anquilosante.

Evaluate quality of life and the function in patients with ankylosing spondylitis.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La Espondilitis Anquilosante compromete la calidad de vida del pacien-
te por tratarse de una enfermedad de afectacion axial, ocular, gastrointestinal y articular
discapacitante que limita actividades basicas de la vida diaria que repercute en su entorno
social. OBJETIVO. Evaluar la calidad de vida, funcionalidad y actividad de la enfermedad
en pacientes con Espondilitis Anquilosante. MATERIALES Y METODOS. Estudio trans-
versal analitico, con una poblacion de 166 pacientes, una muestra de 120 con diagnés-
tico de Espondilitis Anquilosante de la Unidad Técnica de Reumatologia del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin. Se aplicé un cuestionario estructurado que midié
la actividad fisica, presencia del Antigeno Leucocitario Humano B-27, se utilizé escalas va-
lidadas a nivel internacional que evaluaron calidad de vida, funcionalidad y actividad de la
enfermedad. El andlisis univariado, bivariado y multivariado, se calculé con Chi-cuadrado
y Odds Ratios en el programa estadistico SPSS 23.0. RESULTADOS. Se observé un 50%
(60; 120) de ligera afectacion en calidad de vida, en funcionalidad el 74,2% (89; 120) pre-
sent6 afectacion mientras que en actividad de la enfermedad en la encuesta Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score se encontr6 actividad alta con un 43,3% (52; 120) y en
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 55% (66; 120) de enfermedad activa.
El tratamiento combinado presentdé mayor riesgo para afectacion en la funcionalidad, en
actividad de la enfermedad baja, alta y muy alta con valor p= 0,022; 0,014; 0,026 de forma
respectiva. CONCLUSION. La calidad de vida se vio afectado en mujeres y quienes no
realizaron actividad fisica; se encontr6 comprometido la funcionalidad en quienes recibie-
ron tratamiento combinado.

Palabras clave: Antigeno HLA-B27; Calidad de Vida; Espondilitis Anquilosante; Reuma-
tologia; Tratamiento Bioldgico; Uveitis.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Ankylosing Spondylitis compromises the quality of life of the patient as
it is a disease of axial, ocular, gastrointestinal and articular disabling affectation that limits
basic activities of daily life that affects the social environment. OBJECTIVE. To evaluate
the quality of life, functionality and activity of the disease in patients with Ankylosing Spond-
ylitis. MATERIALS AND METHODS. Analytical transversal study, with a population of 166
patients, a sample of 120 with a diagnosis of Ankylosing Spondylitis from the “Unidad Téc-
nica de Reumatologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin”. A structured
questionnaire was applied to measure physical activity, presence of Human Leukocyte
Antigen B-27, using internationally validated scales that evaluated quality of life, functio-
nality and disease activity. Univariate, bivariate and multivariate analysis was calculated
with Chi-square and Odds Ratios in the statistical program SPSS 23.0. RESULTS. A 50%
(60; 120) of slight affectation in quality of life was observed, in functionality 74,2% (89; 120)
presented affectation while in disease activity the Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score found high activity with 43,3% (52; 120) and in Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index 55% (66; 120) of active disease. Combined treatment presented a greater
risk of affecting functionality, low, high and very high disease activity with p values of 0,022;
0,014 and 0,026, respectively. CONCLUSION. Quality of life was affected in women and
those who did not carry out physical activity; functionality was found to be compromised in
those who received combined treatment.

Keywords: HLA-B27 Antigen; Quality of Life; Spondylitis Ankylosing; Rheumatology; Bio-
logical Treatment; Uveitis.
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INTRODUCCION

La Espondilitis Anquilosante (EA) es una
enfermedad mediada por el sistema in-
munitario preponderante de la Espondi-
loartropatias, derivada etimologicamente
de dos raices griegas angkylos=rigidez o
fusion, y spondylos=vértebra®~. Se carac-
teriza por afectar de forma inflamatoria,
progresiva y crénica del esqueleto axial,
produciendo erosion y proliferacion dsea,
por mecanismos desconocidos, hasta el
momento predomina el factor genético,
lo cual conlleva a una respuesta inmune
anormal por la liberaciéon de citoquinas
inflamatorias®’.

La EA se recopil6 36 estudios para filiar
la prevalencia global en el 2014 repor-
tando por cada 1 000 persona 2,38 en
Europa, 1,67 en Asia, 3,19 en América del
Norte, 1,02 en América Latina y 0,74 en
Africa. En Ecuador no se cont6 con un re-
gistro epidemioldgico concordante, men-
cionando que lo reportado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
en su anuario de estadisticas de salud en
camas y egresos hospitalarios 2018 son
72 pacientes dividido en 47 hombres y 25
mujeres, lo cual representd el 45% de la
muestra total del estudio realizado'.

La EA es frecuente en hombres que en mu-
jeres en una relacion de 2-3:1, con edad de
inicio menor a los 45 afios, su clinica esta
dado por la respuesta autoinmune que inicia
en la region axial por la fusion de cuerpos
vertebrales dado por la formacion de sin-
desmofitos®’. La Asociacion Internacional
de Espondiloartritis especifica criterios cli-
nicos con una sensibilidad de 82,9% vy es-
pecificidad 84,4%, caracterizado por dolor
de espalda > 3 meses, acompaiiado de sa-
croileitis en estudios de imagen o de reporte
positivo para Antigeno HLA B-27 con una
0 mas caracteristicas: dolor de espalda de
tipo inflamatorio, artritis, entesitis, uveitis,
dactilitis, psoriasis, enfermedad inflama-
toria intestinal (Colitis ulcerativa/Crohn),
adecuada respuesta a los antiinflamatorios
no esteroideos, historia familiar de EA y
Proteina C Reactiva (PCR) elevado; por lo
mencionado predispone a una afectacion
en la calidad de vida de quien la padece®.

La calidad de vida y funcionalidad, se
afectan de forma inicial en una etapa re-
productiva, tiene una repercusion en am-
bitos importantes en lo social, psicolo-

gico, fisica, laboral, familiar, metas pro-
fesionales y relaciones interpersonales,
contribuye a intensificar el dolor, fatiga y
el aislamiento social'®'".

El tratamiento inicial para la EA, incluye
a los Farmacos Antiinflamatorios no Es-
teroideos (AINE), Farmacos Antirreuma-
ticos Modificadores del Curso de la En-
fermedad (FARME), corticoesteroides y el
tratamiento no farmacologico dado por te-
rapia fisica y autoayuda grupal. En segunda
linea se encuentra el tratamiento bioldgico
aprobado por la Liga Europea contra las
Enfermedades Reumaticas (EULAR) y So-
ciedad Internacional de Evolucion de Es-
pondiloartritis (ASAS)*'>1*. Los pacientes
con terapia doble Antifactor de Necrosis
Tumoral (anti-TNF) y AINE/FARME, se
recomienda mantener anti-TNF en enfer-
medad estable por observarse recaidas en
el 60-74%".

El presente estudio tuvo por objetivo eva-
luar la calidad de vida y funcionalidad de
pacientes con EA, acompafiado de la acti-
vidad de la enfermedad y su caracterizacion
demografica y laboratorial.

MATERIALES Y METODOS
Estudio transversal analitico, de una pobla-
cion de 166 pacientes que acudieron a la
consulta externa de la Unidad Técnica de
Reumatologia del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin (HECAM), se
trabajo con 120 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion: con diagnos-
tico confirmado de EA, en terapia biologica
y aceptaron participar en una tele-encuesta,
con cuestionario estructurado; se exclu-
yeron a quienes no decidieron participar.

Las variables demograficas estudiadas
fueron: sexo, lugar de procedencia y resi-
dencia, nivel de instruccion, ocupacion. En
la descripcion de caracteristicas clinicas:
tabaco, alcohol, actividad fisica, indice de
masa corporal, edad del diagnostico, dura-
cion de la enfermedad desde el diagnostico,
afectacion axial y extraaxial, tratamiento
biologico y FARME. En lo analitico se re-
portd Antigeno Leucocitario Humano B-27
(HLA B-27), Velocidad de Sedimentacion
Globular VSG y PCR.

Los datos fueron tomados de la Historia
Clinica del sistema AS400 y a través de
una encuesta estructurada con las escalas
para medir calidad de vida, Ankylosing

Spondylitis Quality of Life Questionnaire
(ASQoL), funcionalidad, Bath Ankylo-
sing Spondylitis Functional Index (BASFT)
y actividad de la enfermedad, Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Score
(ASDAS), Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Indes (BASDAI).

Se realiz6 un analisis univariado, bivariado
y multivariado, calculé del Chi-cuadrado
y Odds Ratios, en el programa estadistico
International Business Machines Statis-
tical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS) version 23.0.

Se mantuvo el respeto a la confidencialidad,
sin otro fin diferente a lo dedicado el pre-
sente estudio.

RESULTADOS

En los 120 pacientes con diagnostico de EA
con mayor frecuencia los que padecieron
esta enfermedad fueron los hombres, coin-
cidi6 con lo reportado por el Assessment
of SpondyloArthritis Intenacional Society
(ASAS).

En las caracteristicas demograficas resaltd
que la mayoria de los pacientes diagnosti-
cados fueron menores a los 45 afios de edad,
provienen y residen en la region sierra. El
nivel de instruccion fue superior con un por-
centaje del 69,2% (58; 120) por ende man-
tenian ocupacion especializada. Tabla 1.

El 62,5% (75; 120) presentd ocupacion
especializada, sin embargo, se observo
un porcentaje del 18,3% (22; 120) de pa-
cientes en desempleo, jubilacion por en-
fermedad y por edad.

Segun el numero de afectaciones ex-
tra-axiales los mas relevantes fueron
aquellos que tuvieron dos alteraciones
con un porcentaje de 42,5% (51; 120),
seguido de los que padecieron tres 9,2%
(11; 120) y por ultimo el 1,7% (2; 120).

La afectacionén extra-axial que predo-
mind en los pacientes con Espondilitis
Anquilosante fue sinovitis de rodilla
con el 35% (42; 120), seguido de uveitis
24,2% (29; 120).

En el laboratorio destaco la determinacion
positiva del Antigeno HLA B-27 en el 80%
(96; 120) de 1a poblacion.

Un 76,7% (92; 120) de pacientes reci-
bieron tratamiento bioldgico, con mayor
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frecuencia el Etarnecept 50,8% (61; 120),
seguido de Infliximab 16,7% (20; 120),
en menor proporcion Golimumab y Ada-
limumab con el 5% (6; 120) y el 3,3% (4;

120) de forma respectiva.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes con EA

Tabla 2. Cruce de variables Género con
ASDAS, ASQoL, Actividad fisica y Afectacion

Caracteristicas  Variable % (100%)
Demograficas Edad de 67,50%

diagnostico:

<45 afios.

Procedencia:

Pichincha.

Residencia: 52,50%

Pichincha.

Instruccion: 84,20%

Superior.

Ocupacion: 69,20%

Especializada

62,50%

Clinicas Tabaco: No 88,30%

consumo.

Alcohol: No 86,70%

consumo.

IMC: Sobrepeso  61,60%

y Obesidad.

Actividad Fisica: 51,70%

Si realizan.

Duracion 56,70%

enfermedad:

hasta 7 afos.

Afectacion axial:

Si.

Afectacion extra-  98,30%

axial:

Si. Namero 90,80%

Afectaciones

extra-axial: dos.

Tipo de 42,50%

afectacion extra-

axial: Sinovitis

35,00%

extra-axial.

Crude odds ratio  Valor
(95% IC) p
ASDAS
Inactiva 1 -
Actividad Baja 1,78 (0,46-6,83) 0,396
Actividad Alta 4,43 (1,27-15,44) 0,019
Actividad Muy 1,75 (0,41-7,45) 0,449
alta
ASQoL
Megjor calidad de 1 -
vida
Ligera afectacion 1,85 (0,67-5,13) 0,233
Moderada 2,12 (0,68-6,61) 0,193
afectacion
Mala calidad de 12,14 (1,19- 0,035
vida 123,61)
Actividad Fisica
Si realiza 1 -
No realiza 2,24 (1,07-4,68) 0,032
Afectacion Extra-axial
No afectacion 1 -
Si afectacion 0,90 (0,26-3,16) 0,882

En los pacientes que tuvieron ligera
afectacion y moderada de la calidad de
vida presentaron actividad de la enfer-
medad medido por BASDALI. Tabla 4.

Tabla 4. Cruce de variables BASDAI con
ASQoL.

Crude odds Valor
ratio(95% IC) P
ASQoL
Mejor calidadde 1 -
vida
Ligera afectacion 26,28 (3,33-207,34) 0,002
Moderada 206,99 (20,13- 0,000
afectacion 2128,60)
Mala calidad de 1 -
vida

Fuente. Base de datos de la investigacién.
Elaborado por. Autoras.

Los pacientes con actividad muy alta
de la enfermedad tuvieron riesgo de
8 veces mayor de tener un Indice de
Masa Corporal (IMC) con sobrepeso y
obesidad. Tabla 3.

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autoras.

Los participantes con sobrepeso y obe-
sidad tuvieron una probabilidad de 2
veces mayor riesgo de tener afectacion
en su funcionalidad sin llegar a una re-
lacion estadisticamente significativa, lo
contrario sucedi6 con las personas que no
realizaron ejercicio fisico con la probabi-
lidad de 2,4 veces mayor riesgo de tener
afectacion en su funcionalidad. Tabla 5.

Tabla 5. Cruce de variables BASFI con IMC
y Actividad fisica.

Tabla 3. Cruce de variables IMC con ASDAS

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autoras.

En el analisis bivariado se encontrd la
relacion estadisticamente significativa
con un valor p < 0,05, mismo que se
encontr6é de forma inicial en el género
femenino y tuvo una mayor afectacion
en el control de la actividad de la enfer-
medad, en su calidad de vida, y fueron
quienes no realizaron ejercicio, sin en-
contrar una relacion con la afectacion
extra-axial.

& |

y BASDAL
Crude Valor p
odds ratio
(95% IC)

ASDAS

Inactiva 1 -

Actividad Baja 3(0,88- 0,079
10,20)

Actividad Alta 1,80 (0,59- 0,299
5,46)

Actividad Muy alta 8,09 (1,69- 0,009
38,59)

BASDAI

No Activa la 1 -

enfermedad

Enfermedad Activa 1,6 (0,76- 0,214
3,35)

Crude odds ratio  Valor
(95% IC) p
ASDAS
Inactiva 1 -
Actividad Baja 1,78 (0,46-6,83) 0,396
Actividad Alta 4,43 (1,27-15,44) 0,019
Actividad Muy 1,75 (0,41-7,45) 0,449
alta
ASQoL
Mejor calidad de 1 -
vida
Ligera afectacion 1,85 (0,67-5,13) 0,233
Moderada 2,12 (0,68-6,61) 0,193
afectacion
Mala calidad de 12,14 (1,19- 0,035
vida 123,61)
Actividad Fisica
Si realiza 1 -
No realiza 2,24 (1,07-4,68) 0,032
Afectacion Extra-axial
No afectacion 1 -
Si afectacion 0,90 (0,26-3,16) 0,882

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autoras.

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autoras.
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La terapia combinada de bioldgico y
FARME se observo una relacion estadis-
ticamente significativa con actividad de
la enfermedad, funcionalidad, calidad de
vida y actividad fisica. Tabla 6.

Tabla 6. Cruce de variables Terapia
combinada con ASDAS, BASDAI, BASFI,
ASQoL y Actividad fisica.

Crude odds Valor p
ratio (95%
1C)

ASDAS

Inactiva 1 -

Actividad Baja 1,78 (0,46- 0,396
6,33)

Actividad Alta 443 (1,27- 0,019
15,44)

Actividad Muy 1,75 (0,41- 0,449

alta 7,45)

ASQoL

Mejor calidad 1 -

de vida

Ligera 1,85(0,67- 0,233

afectacion 5,13)

Moderada 2,12 (0,68- 0,193

afectacion 6,61)

Mala calidad de 12,14 (1,19- 0,035

vida 123,61)

Actividad Fisica

Si realiza 1 -

No realiza 2,24 (1,07- 0,032
4,68)

Afectacion Extra-axial

No afectacion 1 -

Si afectacion 0,90 (0,26- 0,882
3,16)

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autoras.

DISCUSION

En el meta-analisis de estudios contro-
lados randomizados de Virginie Pécour-
neau y colaboradores con un total de
331 participantes con espondilitis anqui-
losante, se enfatizd en un programa de
ejercicios supervisadas o en el hogar, he-
terogéneos por el tipo de actividad, fre-
cuencia, intensidad y duracién. Se de-
mostrd una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre el plan de ejercicio y un
descenso en la puntuaciéon de BASDAI
Y BASFI, que se traduce en que el ejer-
cicio tiene beneficios para mejorar la fun-
cionalidad y disminuir la actividad de la
enfermedad, el riesgo cardiovascular y

cerebrovascular, prevenir la osteoporosis
y mejorar la funcion respiratoria. Se con-
trasta con el estudio realizado en el cual
se detectd una relacion estadisticamente
significativa entre los que tenian enfer-
medad activa medida por BASDAI y el
no realizar ejercicio fisico, en compara-
cién con el grupo con inactividad de la
enfermedad, tuvo mayores probabilidades
de realizar ejercicio fisico'.

Los resultados de este estudio reflejaron
una relacion estadisticamente significa-
tiva entre una moderada afectacion en la
calidad de vida y el no realizar actividad
fisica con un valor p<0,05, en compara-
cioén con quienes no tuvieron afectacion
en su calidad de vida y realizaban acti-
vidad fisica. En un meta-analisis reali-
zado por Liang y colaboradores anali-
zaron 1 098 pacientes divididos en dos
grupos, los que realizaban ejercicio en el
hogar versus el grupo control, y midieron
las siguientes escalas: depresion, funcio-
nalidad con BASFI, actividad de la en-
fermedad con BASDAI, dolor con EVA
y calidad de vida con ASQoL. A través
de su analisis, encontraron una relacion
estadisticamente significativa con valor
p <0,05 entre los participantes que rea-
lizaron ejercicio en el hogar y reduccion
en la puntuacion de BASFI, BASDAI,
depresion y EVA, presentaron una mejor
funcionalidad y calidad de vida. Cabe
mencionar que no se describio el tipo de
tratamiento que utilizaron en el momento
del estudio'. Al contrario del meta-ana-
lisis realizado por Regnaux y colabora-
dores publicado en el 2019 con 809 par-
ticipantes, analizaron los beneficios en
mejorar la calidad de vida con programas
de ejercicio, se utilizd la herramienta
ASQoL, el estudio no encontr6 evidencia
de alta calidad que detecte la relacion
entre el ejercicio y una mejor calidad de
vida. Ademas, no se comprob6 una mejor
funcionalidad de los pacientes, reduccion
del dolor o de la actividad de la enfer-
medad, comparado sin intervencion rea-
lizada al final del programa de ejercicio'”.
El estudio no se enfoco en realizar un pro-
grama de ejercicios, sin embargo, detectd
que los pacientes con enfermedad activa
tienen una asociacion fuerte al no realizar
egjercicio.

En el estudio Capkin E. y colaboradores
con 28 participantes que cumplieron los

criterios modificados de Nueva York
para el diagnéstico de Espondilitis An-
quilosante, enfermedad activa y que no
hayan recibido tratamiento previo con
anti-TNF; se reportd las caracteristicas
de la poblacion una edad media menor
a 45 afios, con un Indice de Masa Cor-
poral (IMC) medio de sobrepeso, 16
usaron infliximab, 7 etarnecept y 5 ada-
limumab. Realizaron la evaluacion al
cuarto mes posterior del tratamiento con
anti-TNF y se detectd una mejoria signi-
ficativa con respecto a los indices de ac-
tividad de la enfermedad medida con la
escala de BASDAI (pretratamiento 6,1
+ 1,4 versus postratamiento 2,9 + 1,4),
la funcionalidad medida con la escala
BASFI (pretratamiento 4,7 + 2,7 versus
postratamiento 2,4 + 2,4), un aumento
de la capacidad de consumo de oxigeno
en el ejercicio cardiopulmonar. También
se detecté una mejor puntuacion en la
calidad de vida, medida con la encuesta
especifica de calidad de vida en Espondi-
litis Aquilosante ASQoL postratamiento.
Se corroboran los hallazgos con los re-
sultados del presente estudio en el que
se encontrd un mayor riesgo de presentar
enfermedad activa medida por BASDAI
en aquellos que recibieron tratamiento
combinado, en comparacion con los que
fueron tratados solo con biologico. Con
respecto a la funcionalidad medida por
BASFI, se describi6 una relacion estadis-
ticamente significativa entre afectacion de
la funcionalidad y el haber recibido tra-
tamiento combinado, en comparacion de
quienes recibieron solo bioldgico y no tu-
vieron afectacion de la funcionalidad con
un valor p<0,05. Esto se asoci6 de forma
significativa entre quienes no realizaron
actividad fisica y recibieron tratamiento
combinado (Biolégico y FARME), versus
quienes solo recibieron biologico y reali-
zaron actividad fisica'®.

En el estudio los participantes con acti-
vidad alta de la enfermedad tuvieron 3
veces mayor riesgo de tener sobrepeso y
obesidad, sin tener una fuerte asociacion
por reportarse un valor p=0,079 y 8 veces
mayor riesgo de un IMC con sobrepeso y
obesidad si presentan actividad muy alta
de la enfermedad, por un valor p=0,009,
en comparacion con aquellos que tu-
vieron inactividad de la enfermedad. Los
resultados se comparon con el estudio

| 65
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realizado por Vargas R. y colaboradores
en 428 pacientes dividido en dos grupos
168 con espondiloartritis axial y 260 no
espondiloartritis axial, se subdividio a los
participantes con peso normal y sobre-
peso con un IMC <24,9 y >25 de forma
respectiva, la actividad de la enfermedad
se midi6 con ASDAS solo en el grupo de
espondiloartritis axial caracterizado por
la Sociedad Internacional de Espondi-
loartritis. No detectaron una relacion es-
tadisticamente significativa entre el IMC
y la actividad de la enfermedad; sin em-
bargo se demostr6 una relacion estadisti-
camente significativa entre el predominio
del género femenino y enfermedad activa
medido por BASDAI, parecido a los re-
sultados obtenidos en el presente estudio,
se detectd una relacion estadisticamente
significativa con un valor p<0,05 entre
quienes no realizaron actividad fisica y el
género femenino, esto atribuido a las que
tuvieron mayor asociacion con actividad
alta de la enfermedad y una afectacion
grave en su calidad de vida demostrado'®.
Por otro lado, los autores Toy S, Ozbag
D. y Altay Z., concordaron con los re-
sultados, aunque su estudio fue realizado
con una muestra estadisticamente no re-
presentativa de 28 pacientes con EA 'y 30
controles sanos, informé que el IMC de
sobrepeso tuvo una relacion estadistica-
mente significativa con la actividad de la
enfermedad, medido con BASDALI, y que
afectd la calidad de vida, utilizo el instru-
mento ASQoL y la capacidad funcional
con BASFI*.

En el analisis con respecto al tratamiento,
reflej6 que los pacientes con actividad
leve de la enfermedad tuvieron una pro-
babilidad 7 veces mayor de haber recibido
un tratamiento combinado (biolégico y
FARME), en comparacion con aquellos
con inactividad de la enfermedad, sin
tener una asociacion estadistica; sin em-
bargo, en las personas con actividad alta
y muy alta de la enfermedad aumento la
probabilidad a 7,64 y 7,22 veces mayor
riesgo de forma respectiva de haber tenido
un tratamiento combinado, en relacion a
recibir solo bioldgico, se demostrd una re-
lacion estadisticamente significativa con
un valor p=0,014 para actividad alta y
p=0,026 para actividad muy alta de la en-
fermedad. En contraste, el estudio reali-
zado por Nissen MJ. y colaboradores con
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2 765 pacientes repartidos en dos grupos
el primero con 2 200 participantes en mo-
noterapia recibieron Infliximab, Adali-
mumab, Etarnecept, Golimumab y Certo-
lizumab y 565 pacientes combinados un
anti-TNF con Metrotexate, Sulfazalacina,
leflunamida u otros FARME convencio-
nales, no se evidenci6 una relacion esta-
disticamente significativa con actividad
de la enfermedad medido por ASDAS y
funcionalidad con BASFI!.

Lépez-Medina C. y colaboradores anali-
zaron la relacion entre calidad de vida y
las siguientes variables: actividad de la
enfermedad, funcionalidad, movilidad y
dafio estructural, midieron calidad de vida
con ASQoL, y la relacion de la actividad
de la enfermedad y el Antigeno HLA
B-27. Detectaron una fuerte asociacion
estadisticamente significativa entre afec-
tacion de la calidad de vida, actividad alta
de la enfermedad medida con ASDAS y
limitacion funcional medido por BASFIL
Se relacioné a los hombres con mejor ca-
lidad de vida a comparacion de las mu-
jeres. Los resultados son comparables a
los obtenidos en este estudio de la rela-
cion estadisticamente significativa entre
la afectacion de la calidad de vida con en-
fermedad activa; no obstante en el estudio
se observd una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia del Anti-
geno HLA B-27 y afectacion moderada
de la calidad de vida con un valor p <0,05
(0,025), mientras que el estudio en discu-
sién no detectaron una asociacion signi-
ficativa®.

Por ultimo, el analisis del tratamiento de
biologico versus FARME asociado a ca-
lidad de vida, reflejo que los pacientes con
actividad alta de la enfermedad tuvieron
4,9 veces mayor riesgo de haber recibido
solo FARME en vez de un bioldgico en
comparacion a las personas en quienes
la enfermedad no estaba activa, con un
valor p=0,058, sin tener una fuerte rela-
cién estadisticamente significativa. Este
resultado lo corroboraron Chen J., Lin
S., y Liu C., con respecto al tratamiento
con Sulfazalacina, realizado en un me-
ta-analisis que incluy6 895 personas, evi-
denciaron que no se mostré un beneficio
para disminuir el dolor, la actividad de la
enfermedad, progresion radiografica y la
movilidad espinal®, por otro lado se ana-
lizaron 3 estudios clinicos aleatorizados

con 116 participantes y se demostré que
el Metrotexato no brindé beneficios en la
actividad de la enfermedad y funciona-
lidad de la patologia, sin embargo limi-
tado ya que mencionaron los autores que
requirieron de estudios clinicos de alta
calidad®. Se realizo el anélisis con estos
dos farmacos antirreumaticos modifica-
dores de la enfermedad, por estar impli-
cados en el tratamiento que recibieron los
pacientes en el presente estudio.

CONCLUSIONES

El género femenino del estudio presentd
afectacion moderada en la calidad de vida
y fueron las que no realizaron actividad
fisica, ademas tuvieron menor probabi-
lidad de presentar el Antigeno HLA B-27.
La funcionalidad se encontr6 limitada en
quienes no realizaron actividad fisicay en
participantes que recibieron terapia com-
binada. Se evidencidé que los pacientes
con actividad de la enfermedad se asocio
con afectacion ligera a moderada calidad
de vida.

RECOMENDACIONES

Estudiar el consumo de tabaco en exfu-
madores o pasivos con la relacion de la
actividad de la enfermedad y el dafo es-
tructural.

Elaborar estudios multicentricos en Reu-
matologia sobre tratamiento bioldgico con
anti-TNF.

Verificar la interaccion de medicamentos
con la terapia bioldgica, en pacientes con
comorbilidades en EA.
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EA: Espondilitis Anquilosante; HECAM:
Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin; INEC: Instituto Nacional de Estadis-
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Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score; ASQoL: Ankylosing Spondylitis
Quality of Life Questionnaire; BASDALI:
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Ac-
tivity Index; BASFI: Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index; PCR: Pro-
teina C Reactiva; VSG: Velocidad de sedi-
mentacion globular: IMC: Indice de Masa
Corporal; AINE: Antiinflamatorios no Es-
teroideos; FARME: Farmacos Antirreuma-
ticos Modificadores del Curso de la Enfer-
medad; EULAR: Liga Europea Contra las
Enfermedades Reumaticas; ASAS: Assess-
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