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RESUMEN

Introduccioén: la limitacion funcional y la discapacidad son las consecuencias
fundamentales para los pacientes con espondilitis anquilopoyética, diversos factores
han sido relacionados con la discapacidad y su repercusion en la calidad de vida de
estos enfermos.

Objetivo: evaluar la capacidad funcional y determinar factores asociados en los
pacientes con espondilitis anquilopoyética.

Métodos: se realizé un estudio transversal, descriptivo que incluyé 80 pacientes de
la Consulta de Protocolo de Espondiloartropatias atendidos de junio de 2007 a julio
de 2009. Se obtuvieron datos demograficos, clinicos, radiolégicos y de laboratorio.
Se evalud la capacidad funcional aplicando el indice Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI) y se determinaron las asociaciones existentes.
Resultados: predominé el sexo masculino (66,3 %). La edad media fue 40,1 afios.
La edad de inicio de la enfermedad, mayor de 20 afios (73,8 %), presenté mayor
BASFI (p=0,01), la ocupacion laboral mostré diferencia significativa (56,14 %,
p=0,04). El tiempo de demora del diagndstico mayor de 10 afios resultd
significativo (p=0,03). El segmento cervical, la sacroilitis y el Bath Ankylosing
Spondylitis Activity Index (BASDAI) reflejaron incremento del BASFI, significacion
estadistica (p=0,01), no asi, los reactantes de fase aguda y el HLA-B27.
Conclusiones: la capacidad funcional se asocia de forma significativa con la edad
de inicio de la enfermedad, el tiempo de demora del diagndstico, la afectacion del
segmento cervical, la ocupacioén laboral, la sacroilitis y la actividad de la
enfermedad.

Palabras clave: espondilitis anquilopoyética, limitacion funcional, Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index.
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ABSTRACT

Introduccidn: the functional limitation and the inability are the mayor
consequences for patients presenting Ankylosing Spondylitis, Different factors have
been related to inability and its repercussion in the quality of life of these patients.
Objective: to assess the functional ability and to determine associated factors.
Method: a cross-sectional and descriptive study was conducted including 80
patients from the Protocol Consultation of Spondylo-artropathies seen from June,
2007 to July, 2009. Demographic, clinical, radiological, and laboratory data were
obtained. The functional ability was assessed applying BASFI rate (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index) and the existing associations were determined.
Results: there was male sex predominance, (63.3 %). The mean age was 40,1
years. The disease onset period - older than 20 years old (73.8 %), had great
BASFI (p=0 0.01); the occupation showed significant difference (56.14 %, p=0.04).
The delay time from diagnosis, longer than 10 years, was significant (p=0.03). The
cervical segment, sacroiliitis and BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Activyt)
showed a statistically significant BASFI increase (p=0.01), except the acute phase
reactants and HLA-B27.

Conclusions: the functional ability is significantly associated with the disease onset
age, diagnosis delay time, involvement of cervical segment, occupation, sacroiliitis,
and the disease activity.

Key words: ankylosing spondylitis, functional limitation, Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index.

INTRODUCCION

La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad inflamatoria crénica e
incapacitante, con tendencia a la fibrosis y anquilosis, expresa variabilidad en
relacion con la presencia de los sintomas, el deterioro funcional y el dafio
radioldgico, afecta fundamentalmente el esqueleto axial y presenta ademas
compromiso articular periférico y de estructuras extraarticulares.*

En los dltimos afios ha aumentado el interés por conocer al enfermo espondilitico,
tratando de abarcar a los pacientes en todas las dimensiones, su evolucién, estado
de salud y estado funcional. Esto se ha facilitado con la aparicion de medidas o
instrumentos de medicidon apropiados y validados como el Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI), que en la actualidad es el instrumento
fundamental para evaluar capacidad funcional en la EA.?

Estudios como los de Ward?® y Falkenbach? han relacionado diversos factores con la
existencia de limitacion funcional y su repercusion en forma global en la calidad de
vida de estos enfermos, dentro de los que se mencionan: los factores
demogréficos, el sexo, la edad de inicio de la enfermedad, el tiempo de evolucion,
la historia familiar, la presencia de artritis periférica y la existencia de dafio
estructural.
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Existen otros factores, considerados como adicionales, entre los que se incluyen:
una mayor actividad fisica ocupacional, el habito de fumar, el nivel educacional y
las condiciones comdrbidas, relacionados todos con una peor evolucién clinica y un
peor estado funcional.*® El antecedente familiar y la susceptibilidad genética
(asociaciéon del antigeno HLA-B27) estan comprendidos entre los factores que
pudieran estar relacionados con el curso y la evolucién de la enfermedad.’

Constan discrepancias en los resultados encontrados en relaciéon con el papel de los
diferentes factores de riesgos para la limitacion funcional, quizas por la
heterogeneidad de los pacientes estudiados o por la influencia del tiempo en la
evolucién y severidad de la enfermedad.®

Sobre la limitaciéon funcional y la discapacidad como consecuencias de la EA, no
existen estudios similares en nuestro pais, por lo que nos propusimos evaluar la
capacidad funcional y determinar factores asociados en los pacientes que padecen
esta enfermedad.

METODOS

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron a la
consulta protocolizada de espondiloartropatias en el periodo junio 2007- julio 2009,
del Hospital "Hermanos Ameijeiras".

Criterios de inclusion
- Diagndéstico de EA, segun criterios modificados de New York.
- Consentimiento informado en participar en el estudio.

- Edad mayor de 18 afos.

Criterios de exclusion

- Pacientes con trastornos mentales, retraso mental, psicosis.

- Datos incompletos de historia clinica.

- Pacientes que no respondan adecuadamente los cuestionarios.

- Presencia de enfermedades croénicas asociadas, enfermedades cardiovasculares
graves, accidentes cerebrovasculares.

- Operado (artroplastia de cadera) por el mismo reumataélogo.
La muestra quedoé conformada por 80 pacientes. Se confeccioné una base de datos

para el estudio en la cual se recogieron los datos demograficos y clinicos de cada
paciente.
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Disefio de la investigacion

Se realiz6é un estudio transversal y descriptivo, a todos los pacientes, que incluy6
estudios de laboratorio, genéticos, radioldgicos y evaluacion de la capacidad
funcional segun el indice BASFI, y la actividad de la enfermedad por el Bath
Ankylosing Spondylitis Activity Index (BASDAI), segun el protocolo de espondilitis
del Servicio de Reumatologia del hospital. Las variables sociodemograficas
estudiadas fueron: sexo, edad (menores de 20 afios y mayores de 20), color de la
piel (blanca y no blanca), ocupaciéon (con vinculo laboral, sin vinculo laboral), nivel
educacional (superior, medio y primario), tiempo de evoluciéon de la enfermedad
(menor de 5 afios, entre 5 a 10 y mas de 10 afios) y el tiempo de demora en el
diagndstico (menor de 5 afios, entre 5 a 10 y mas de 10 afos).

Valores considerados en la medicion de movilidad de columna: flexiéon de columna
cervical 0 cm, extension 18 cm, expansibilidad toracica 2,5 cm y test de Shober
para la columna lumbar, positivo menor de 5 cm. Se efectud la valoracion
radioldgica de la sacroilitis por el radidlogo dedicado al SOMA y por la especialista
de la consulta de protocolizacién, segun los criterios de New York modificados.*°

Se determinaron los reactantes de fase aguda y el marcador genético HLA-B27.

Para determinar la capacidad funcional se aplic6 la version en espariol del indice
BASFI. La puntuacion global se obtuvo del promedio de las puntuaciones de cada
una de las 10 preguntas, se utilizé una escala visual analoga (EVA) de 0 a 10 cmy
se consider6 positivo el resultado > 4 cm. Se clasificaron 2 grupos: EVA<4cmy >
4 cm. Para medir actividad de la enfermedad, se aplicé la version en espafiol del
indice BASDAI. Consta de 6 dominios, evaluada por EVA, de 0 a 10 cm, se
consider6 de interés el valor > 4 cm.?

Procedimientos para el analisis estadistico

Se confecciond una base de datos en Microsoft Access 2007 con la informaciéon
recolectada, la cual fue procesada de forma automatizada utilizando el paquete
estadistico SPSS en su version 11.5 para Windows. Se emplearon medidas de
resumen de estadistica descriptiva teniendo en cuanta el tipo de variable que se
analizaba, para datos cuantitativos, la media aritmética y la desviacion estandar,
para variables cualitativas, la frecuencia absoluta y la relativa expresada en
porcentajes. Se confeccionaron tablas de contingencia con algunas variables de
interés en relacion con el indice de capacidad funcional categorizado de forma
dicotémica como (< 4 cm y > 4 cm). Para evaluar la asociacion entre esas variables
se empled la prueba estadistica de independencia mediante el estadigrafo de Chi?.
Se considerd que existian diferencias significativas cuando la probabilidad asociada
al test fue menor de 0,05.

RESULTADOS

El tiempo medio de evolucién de la enfermedad fue 7,8 afios, mayor frecuencia del
sexo masculino (66,3 %), la edad media, 40,1 afios (DE=12,42), predominod el
color de piel blanco (77,5 %). En relacion con el vinculo laboral, mostré asociacion
significativa con el BASFI el grupo de pacientes que se encontraban no vinculados
laboralmente (68,43 %). El 62,0 % de los casos correspondia al nivel de
escolaridad medio, pero no se demostréd asociacion con el indice funcional. Los
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pacientes que comenzaron a padecer la enfermedad a una edad mayor de 20 afos

y el grupo de pacientes con tiempo de demora para el diagndstico de mas de 10
afios (84,4 y 17,8 %, respectivamente) presentaron mayor valor del BASFI
(tabla 1).

Tabla 1. Asociacidn entre las variables clinicas v el indice de capacidad
funcional {BASFI

BASFI Total
EW A BN A
< 4 Cm = 4.0m
Yariahles clinicas M, e Mo, | % Mo, | %
<20 afios 14 40,0 7 156 | 21 | 2R/,2
Edad al inicio™ = 20 afios 21 60,0 38 84,4 59 73,8
< B afios 14 45,7 21 46,7 a7 45,3
L.a 9 afios 15 42,9 11 24,4 26 32,5
Tiempo 10 afios
de evolucion®™* W mas 4 11,4 13 28,9 17 21,3
< & afios 20 | 22,0 | 21 | A2,9 | 60 | 75,0

5.4 9 afios ] 17,1 & 13,3 12 15,0

Tiempo de demora | 10 afios
del diagnastico®*** | v mas 1] - = 17,8 g 10,0

EvA: escala visual analoga {0-10 cm).
*p=0,01. **p=0,87. ***p=0,02.

Respecto a la limitacién de la movilidad de la columna, se encontré afectaciéon en
los 3 segmentos, lo que evidencia asociacidon significativa entre el movimiento de
flexion del segmento cervical y el indice funcional, para p=0,01 (tabla 2).

Los resultados de las variables de laboratorio expresan un comportamiento similar
con tendencia a un incremento del valor del BASFI, pero no se observé significacion

estadistica, el comportamiento fue similar en los 3 grupos de pacientes (tabla 3).

Al relacionar los diferentes grados de sacroilitis radiolégica con el BASFI, se observoé
predominio de los grados Il y IV que agruparon el mayor nimero de pacientes con

BASFI positivo (tabla 4).

La totalidad de los pacientes que se encontraban activos presentaron mayor indice

funcional, lo cual muestra asociacion significativa p=0,00 (tabla 5).
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Tabla 2. Asociacidn de la movilidad de la columna vertebral con el indice
de la capacidad funcional {BASFI

BASFI Total
EW EN A
< 4 5m = 4cm

Mowvilidad de columna Mo, % Mo, | % Mo. | 9%

Maormal 25 71,4 20 44,5 45 Lg,2
Extension cervical® | Patologico 10 28,6 P EE,E 35 43,8

Mormal 17 43,6 15 40,0 35 43,8
Flexion cervical* * Patologico 18 g1,4 27 &0,0 45 Lg,3

Mormal 24 62,6 27 60,0 g1 63,8
Toracica* ** Patologico 11 31,4 12 40,0 29 36,3

Mot al 2 57 1 2,2 2 2,8
Lumhbar** ** Patoldgico | 33 94,3 44 | 97,8 77 93,86

EVa&: escala visual analoga {0-10 cm).
*p=0,01, **p=0,44, ¥**p=0,42, ****p=0,41,

Tabla 3. Asociacidn de las variables de laboratorio con el indice de la
capacidad funcional {(BASFI}

BASFI Total
EW A EY A
< 4o = 4.om
“ariables de laboratorio Mo, | %6 Mo, | % Mo, | 96

Meq. 22 62,9 22 45,9 44 | EE,0
Eritrosedimentacian® | Posit, 13 37,1 23 51,1 36 45,0

HNeg. 22 62,9 19 42,2 41 51,3
PCR** Posit. 13 71 26 57,8 329 43,8
HNeg. 7 20,0 9 20,0 16 20,0
HLARZ7*** Posit, 28 20,0 36 20,0 64 | 80,0

EWa&: escala visual analoga (0-10 cm). Meg.: negativo. Posit.: positivo,
*p=0,21, **p=0,06. ***p=1,00.
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Tabla 4. Asociacian de la variable sacraoilitis
con el indice funcional (BASFI)

BASFI Total
EY' EN A
< 4.om = 4.0m
Sacroilitis | Mo, L Mo, %% Mo, %%

Grado II 11 | 68,8 | 5 | 31,3 | 16 | 20,0
Grado 111 | 19 | 45,2 | 23 | 54,8 | 42 | 52,5
Grado I 5 |e227 | 17 | 77,3 | 22 | 27,5
Total 35 | 43,8 | 45 | 56,3 | 80 | 100,0

Eva: escala visual analoga {0-10 cm).

p=0,01.

Tabla 5. Asociacion entre el indice de actividad de la
enfermedad {BASDAL) y el indice de capacidad funcional

(BASFI)
BASFI Total
E'W'a EW'
< 4 cm = 4 cm

BASDAI Mo, ) Mo, %% Mo, %%
EWid < 4 cm 35 100 0 - 35 43,8
Eva =4 cm ] - 45 100,0 45 5G,2
Total 3k 100,0 | 45 100,0 e0 100,0

EvA: escala visual analoga {0-10 cm).
p=0,00.

DISCUSION

La EA, en los ultimos afios, ha dejado de ser tan infrecuente, muchos de estos
pacientes desarrollan una enfermedad con deformidades articulares y deterioro de
su calidad de vida. La pérdida de la capacidad funcional es la consecuencia mas
temida y tiene un impacto mas all4 del ambito personal, con repercusiones
familiares y sociales.®

El sexo masculino es uno de los factores asociados al mal pronéstico de la
enfermedad, ademas de ser el de mayor prevalencia.'® En la muestra estudiada, la
proporcion hombre y mujer observada fue 2/1. La importancia de las hormonas
sexuales en la patogenia de la EA no esta totalmente definida. Algunos estudios
consideran el sexo como determinante en el incremento de la susceptibilidad de la
enfermedad y que al parecer puede influir en su gravedad.'®**
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Sampaio-Barros y otros? expresan que el sexo parece marcar una tendencia que
podria ser util en la diferenciacién de formas mas graves de espondilitis. Datos
epidemioldgicos recientes resaltan que cada vez se diagnostica con mayor
frecuencia en mujeres.** Nuestros resultados concuerdan con los de otros autores,
como Wonuk Lee y otros*® que tampoco encontraron asociacion significativa entre
el BASFI y el sexo.

Existe poca informacion sobre estudios donde se determine asociacion entre el color
de la piel y el BASFI. De forma general, hay consenso en afirmar que el color de la
piel no es determinante para la limitacién funcional en aquellos pacientes con EA,
pero algunos autores refieren que hay diferencias en cuanto a la severidad de la
enfermedad, sobre todo para los pacientes de raza caucasica, en lo que respecta a
la afeccion espinal.' Los resultados no mostraron asociacion significativa entre el
color de la piel y el BASFI. Sin embargo, la desproporcién encontrada, mayor
ndamero de pacientes de piel blanca, amerita ser verificada posteriormente sobre un
disefio epidemiolégico, con una muestra mayor, ya que este resultado pudiera ser
un hallazgo infrecuente en los pacientes con EA y color de piel negra.

La aparicion de la enfermedad en etapas tempranas, ante de los 16 afios, se ha
relacionado con un peor estado funcional (BASFI).*® Brophy y otros*® encontraron
una relacidon inversamente proporcional entre la edad de inicio y el deterioro de la
capacidad funcional. Sin embargo, Gensler y otros,*’ al estudiar las diferencias
clinicas en pacientes adultos y jévenes con EA, hallaron un comportamiento similar
al evaluar la capacidad funcional en ambos grupos.

En nuestro trabajo, los pacientes con mas de 40 afos de edad expresaron mayor
afectacion de la capacidad funcional, similares a los resultados de Lai Shang y
otros'® quienes observaron mayor limitaciéon funcional en aquellos pacientes con
edades superiores a los 20 afios.

No existe consenso entre la asociacion del vinculo laboral y el nivel educacional con
el BASFI, Ward y otros*® expresan que el riesgo absoluto de la enfermedad sobre
la discapacidad laboral es relativamente bajo, nosotros obtuvimos resultados
analogos, las personas que se encontraban con vinculo laboral presentaron menor
afectacién de la capacidad funcional.

Un mejor conocimiento y comprension de la enfermedad por parte de los pacientes
espondiliticos mejoraria el curso de la enfermedad. Varios autores asocian esta
afirmacién con el nivel de escolaridad, a mayor nivel de escolaridad menos
deterioro de la enfermedad, pues se pueden desarrollar en el paciente habitos y
conducta adecuados para la cooperacion en el cuidado de su salud; lo que esta en
controversia con los que plantean no haber encontrado asociacién entre estas
variables.>'*'® En nuestra investigacién no se encontré asociacion significativa
entre las variables nivel de escolaridad y el BASFI, lo cual resulta singular segun lo
antes descrito.

Fue significativo el tiempo de demora en el diagndstico para el grupo de pacientes
con 10 o mas afos, este hallazgo coincide con los recientes estudios de Aggarwal y
Malaviya,? quienes expresan que la demora en el diagnéstico repercute
negativamente en la evolucién de la enfermedad con peores indices de actividad y
funcionabilidad.

La movilidad de la columna es un signo esencial para evaluar el prondstico en los
pacientes espondiliticos, su evaluacién es de interés teniendo en cuenta que la
afectacion progresiva del eje axial condiciona el dafio y el deterioro de la capacidad
funcional.?* Se obtuvo mayor afectacién del segmento cervical, aunque de forma
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indiferenciada se ha visto correlacion entre el BASFI y los diferentes segmentos de
la columna.'”*®2! pensamos que estas limitaciones estén relacionadas con el
proceso inflamatorio subyacente en las estructuras ligamentosas y tendinosas.

A diferencia de lo que sucede con la artritis reumatoide (AR), donde numerosos
estudios han demostrado una buena correlacion de ambos reactantes de fase
aguda, en la EA los resultados son contradictorios, la mayor parte de los estudios
encuentran valores elevados en los pacientes con respecto a controles no
inflamatorios, sin embargo, otros autores no encuentran dicha correlacion.??

Hamersma y otros’ reportaron una fuerte correlacién entre el rol de los genes y los
indices de actividad y funcionabilidad, en lo que coinciden con Uppal,?® a pesar de
existir algunas contradicciones, la positividad del HLA B 27, no parece ser un factor
de evolucién mas grave en la espondilitis. El 80 % de los pacientes incluidos en el
estudio presentaban el marcador genético, pero no se observé asociacion
significativa con el BASFI.

Los cambios estructurales en las articulaciones sacroiliacas constituyen un elemento
béasico para el diagndstico de la EA. Sin embargo, en las fases iniciales de la
enfermedad no siempre son evidentes las afectaciones de estas articulaciones en la
radiologia convencional y puede tardar en observarse de 5 a 10 afios en mas del 50
% de los pacientes.?® En la literatura revisada encontramos insuficiente informacion
relacionada con la asociacion de sacroilitis y la capacidad funcional y existen
discrepancias entre la presencia de dafio estructural y la pérdida funcional.*”?3
Bellomio y otros** encontraron un incremento del BASFI en aquellos pacientes con
sacroilitis y en mayor frecuencia los grados 2-4, mientras que Huerta y otros®®
plantean que la presencia de sacroilitis aunque en bajo grado, puede constituir un
factor pronoéstico para la espondilitis.

El BASDAI ha sido utilizado en numerosos estudios atendiendo a la importancia de
los parametros de actividad en relacion con el pronéstico.>® En nuestro trabajo
obtuvimos una relaciéon directamente proporcional entre los indices BASDAI y
BASFI, otros investigadores,?®?” en sus resultados de trabajos no solo han
demostrado correlacidon entre la capacidad funcional y la actividad de la
enfermedad, sino que, ademas, sugieren la posibilidad de prediccion de una
enfermedad mas grave.

Se concluye que la capacidad funcional se asocia de forma significativa con la edad
de inicio de la enfermedad, el tiempo de demora del diagnéstico, la afectaciéon del
segmento cervical, la ocupacion laboral, la sacroilitis y la actividad de la
enfermedad.
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