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RESUMEN

Introduccién: La espondilitis anquilosante es una enfermedad progresiva, sistémica
e inflamatoria que afecta a las articulaciones de la columna vertebral, las
sacroiliacas y los tejidos blandos adyacentes, como son los tendones y los
ligamentos, por lo que impactan en la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
espondilitis anquilosante y relacionarla con variables de interés.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Servicio de
Reumatologia del Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras durante el
periodo comprendido de junio de 2020 hasta julio de 2022. Se incluyeron los
pacientes con diagndstico de espondilitis anquilosante segun los criterios de Nueva
York de 1984, de 19 anos de edad y mas, se excluyeron los pacientes con datos
incompletos en la historia clinica, la muestra quedé conformada por 120 pacientes.
Resultados: La edad promedio fue 45,0 + 14,0 anos. El 63,3 % de los pacientes
correspondié el sexo masculino (76,7 %) al color de piel blanca (78,3 %) tuvo
presente el antigeno leucocitario humano B,;. Las variables sociodemografica y
clinicas se asociaron con un mayor deterioro de la calidad de vida relacionada con
la salud, asi como la movilidad de la columna, la capacidad funcional y la actividad
de la enfermedad.
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Conclusiones: La calidad de vida relacionada con la salud se asocié de forma
significativa con el dolor, la capacidad funcional y una alta actividad inflamatoria.
Palabras clave: espondilitis; calidad de vida relacionada con la salud; actividad
inflamatoria.

ABSTRACT

Introduction: Ankylosing spondylitis is a progressive, systemic, inflammatory
disease that affects the joints of the spine, the sacroiliac joints, and adjacent soft
tissues, such as tendons and ligaments, thus impacting quality of life.

Objective: To evaluate the health-related quality of life of patients with ankylosing
spondylitis and relate it to variables of interest.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in the
Rheumatology Service of the Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital during
the period from June 2020 to July 2022. Patients diagnosed with ankylosing
spondylitis according to the 1984 New York criteria, aged 19 years and older, were
included. Patients with incomplete data in the medical history were excluded. The
sample consisted of 120 patients.

Results: The average age was 45.0 + 14.0 years. 63.3% of the patients were male
(76.7%) and had white skin color (78.3%) and had human leukocyte antigen B27.
Sociodemographic and clinical variables were associated with greater deterioration
in health-related quality of life, as well as spinal mobility, functional capacity, and
disease activity.

Conclusions: Health-related quality of life was significantly associated with pain,
functional capacity, and high inflammatory activity.

Keywords: spondylitis; health-related quality of life; inflammatory activity.
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Introduccién
La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad progresiva, sistémica e
inflamatoria que afecta a las articulaciones de la columna vertebral, las sacroiliacas
y los tejidos blandos adyacentes, como los tendones y los ligamentos. En casos
mas avanzados, esta inflamacién puede conducir a fibrosis y calcificacion, lo que
resulta la pérdida de la flexibilidad y la fusién de la columna.
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También la EA puede acompaharse de manifestaciones clinicas extraarticulares
como la uveitis anterior aguda, la insuficiencia valvular, los defectos de la
conduccion cardiaca o fibrosis de los I6bulos pulmonares superiores, y de igual
forma, estar asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal.

La prevalencia en la poblacion general se estima entre el 0,1-1,1 %, varia en funcion
de la zona geografica y tiene una clara correlacién con la tasa de positividad del
antigeno leucocitario humano (HLA-B,;), suele iniciarse en la segunda y tercera
década de la vida, mas comun en los hombres, con una proporcién de 3- 4/1.

Es una enfermedad progresiva, cronica, incapacitante, caracterizada por
inflamacidn, dafo estructural y deterioro funcional, con repercusiones importante
en el ambito personal y social con un impacto negativo en la calidad de vida (CV) de
los pacientes.®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la CV como "la percepcion que
tiene un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en los que vive y en relaciéon con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones”.®

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto
multidimensional en las que se encuentra la dimension fisica, psicoldgica y social;
estas se encuentran relacionadas entre si, ya que miden aspectos diferentes de la
vida, ademas de la autonomia del paciente, abarca el impacto de la enfermedad en
la persona para llevar una vida plena y productiva.®

La EA genera deterioro de la capacidad funcional, los pacientes pueden
experimentar dolor, fatiga y participacion restringida en roles sociales. Esto se
traduce en una reduccion de la CVRS y una menor satisfaccion con la vida, en
comparacion con la poblacién general. Ademas, las restricciones en la participacion
laboral se suman al impacto socioeconémico de la enfermedad para la sociedad.*®
Los instrumentos para evaluar la CVRS pueden ser genéricos o especificos. El
cuestionario Ankylosing Spondylitis Quality of life (ASQoL) es la herramienta
especifica utilizada en la EA, que brinda informacion sobre las limitaciones en los
pacientes y permite dimensionar el estado general de salud.Diversos estudios han
demostrado buenas propiedades clinimétrica; la version original fue traducida y
adaptada al espafiol, por lo que es valida y factible.*%9

Diversos estudios sobre la CVRS en pacientes con EA han demostrado un bienestar
deficiente, una mayor dependencia y una disminucion de la fuerza
laboral;"8%1%Motros autores han descrito factores asociados al deterioro de la
CVRS como actividad de la enfermedad, disminucién de la capacidad funcional,
presencia de dolor, fatiga, disturbio en el suefio y el tabaquismo.%'*14
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La literatura pone en evidencia la necesidad de realizar estudios que ilustren el
impacto que puede tener la evaluacion de la CVRS en enfermedades
reumatoldgicas.

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la CVRS en los pacientes con
EAy relacionarla con variables de interés.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en el Servicio de Reumatologia del
Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras durante el periodo comprendido
entre junio de 2020 hasta el mes de julio de 2022. Se incluyeron los pacientes con
diagnéstico de EA segtn los criterios de Nueva York de 1984,('® de 19 afios de edad
y mas, que aceptaron formar parte del estudio.

Se excluyeron los pacientes con datos incompletos en la historia clinica, la muestra
quedé constituida por 120 pacientes. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
color de la piel, estado civil, ocupacion, la presencia de artritis y entesitis, valoracién
del dolor lumbar inflamatorio (por la escala visual analoga del dolor (EVA) medida
de 0-10), movilidad de columna (region cervical: flexién: 0 cm, extensién: 18 cm,
region dorsal: expansidn toracica: igual o mayor a 5 cm, valoracién global de la
enfermedad por el paciente (VGEP) evaluada por la escala visual andloga (EVA), la
capacidad funcional evaluada por Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASFI) positivo mayor de 4 y la actividad inflamatoria por Bath Ankylosing
Spondylitis Activity Index (BASDAI) positivo mayor e igual a 4 y Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS), inactivo menor de 1,3.("®

La CVRS fue medida por el cuestionario AsQol,® evaluada a mayor puntuacién peor
CVRS. La informacién se recolecté en una planilla de datos. Se confeccioné una
base de datos automatizada, empleando la aplicaciéon Excel para Windows. Se
empled el paquete estadistico Statistical Package Social Science (SPSS) version
20.0.

Para el procesamiento de los datos se utilizaron las medidas de resumen de
estadistica descriptiva, en dependencia del tipo de variable que se evalug,
cualitativa o cuantitativa. Para las variables cualitativas se determiné la frecuencia
absoluta y relativa expresada en porcentajes y para las variables cuantitativas se
calcularon las medidas de tendencia central (media aritmética), y medidas de
dispersion (rango y desviacion estandar).

En cuanto a las consideraciones éticas la investigacion se realiz6 de acuerdo a los
principios de la ética médica (beneficencia, nunca maleficencia, justicia y
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autonomia). El trabajo se llevé a cabo, ademas bajo la autorizacion del Comité
Cientifico y la Comision de Etica de la Investigacion. En todo momento se garantizé
la confidencialidad de los enfermos.

Resultados
En el grupo de pacientes estudiados se presenté con mayor frecuencia el sexo
masculino (63,3 %), el color de piel blanco (76,7 %), el vinculo laboral (71,7 %) y los
pacientes de estado civil casado (63,3 %). La edad media fue de (45,0 + 14,0) ainos,
con una minima de 19 y maximo de 74. El marcador genético HLA-B27 estuvo
presente en el (78,3 %). La media de la CVRS encontrada fue de (7,61 + 5,0) y la
media del BASFly del BASDAI (49 +2,9) y (5,3 * 2,2) respectivamente (tabla 1).

Tabla 1- Caracterizacion de la muestra en estudio segun variables generales de interés

Variables generales de interés n.° %
Sexo Masculino 76 | 63,3
Femenino 44 | 36,7
Color de la piel Blanco 92 | 76,7
No blanco 28 | 233
Ocupacion Vinculados 86 | 71,7
No vinculados | 34 | 28,3
Estado civil Casado 76 | 633
Soltero 44 | 36,7
Edad ( + DE) 45,0+ 14,0
CVRS ( * DE) 7,61+5,0
BASFI ( + DE) 49+29
BASDAI ( + DE) 53+272
HLA-B,; presente 78,3 %

DE: Desviacion estandar, Media. HLA: Antigeno leucocitario humano.

La asociacion entre las variables sociodemograficas y la CVRS, se evidenciaron un
mayor deterioro de la CVRS en el sexo femenino (8,91 * 5,2), en el grupo de paciente
sin vinculo laboral (9,47 + 5,1) y en el estado civil casado (8,33 * 5,0), encontrandose
significacion estadistica (tabla 2).
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Tabla 2- Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y CVRS

Variables CVRS (+DE) | Significacion estadistica
Sexo Masculino 6,86+ 4,7 p=0,031"
Femenino 891152
Ocupacion Vinculados 6,87 +4,8 p=0,010"
No vinculados | 9,47 £ 5,1
Estado civil Casados 8,3315,0 p=0,039"
Solteros 6,36 +4,8

"p< 0,05, X+ DE (Media y deviacién estandar). CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.

La asociacién entre las caracteristicas clinicas y la CVRS, se encontré mayor
deterioro de la CVRS en los pacientes que presentaron artritis (8,41 % 5,2) y entesitis
(8,47 £ 5,1), mostrando esta ultima una significacion estadistica; ambos patrones
articulares presentaron deterioro de la CVRS, el patrén axial discretamente con una
mayor puntuacion (7,85 = 4,9). La valoracion del dolor > 4 se asocié de forma
significativa con la CVRS (tabla 3).

Tabla 3- Asociacién entre las caracteristicas clinicas y la CVRS

Variables clinicas CVRS ( DE) Significacion
estadistica
Artritis si 841152 p=015
No 7,06+4,38
Entesitis si 8,47 5,1 p=004"
No 6,63 +4,7
Patron articular Axial 7,85+49 p=0,459
Periférico 712152
Valoracion del dolor lumbar inflamatorio <4 412+3,8 p= 0,002"
24 8,18+49

"p< 0,05, X+ DE (Media y deviacion estandar). CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.

La correlacion entre la valoracion de la enfermedad por el paciente (VGEP)
mediante la EVA y la CVRS, se observé un aumento directamente proporcional entre
estas variables, (a mayor VGEP, mayor puntuacion en la CVRS), evidenciandose una
asociacion estadisticamente significativa (fig.)
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Los pacientes que presentaron limitacion de la movilidad de columna se asociaron
a un mayor deterioro de la CVRS. El grupo de pacientes con BASFI > 4 mostré
mayor puntuaciéon de la CVRS, al igual que la actividad de la enfermedad segun
(ASDAS y BASDAI). Todas las variables mostraron asociaciéon estadisticamente
significativa (tabla 4).

Tabla 4- Relacion de los parametros clinimétricos y CVRS

Variables CVRS Significacion
(£ DE) estadistica
Cervical Limitado 9,21+5,2
No limitado 565t 3,9 p=0,000
Movilidad de — —
Torécica Limitado 8,67 5,1
columna _ «
No limitado 503+37 p=0,000
Lumbar Limitado 8,560+ 5,1
No limitado 5,35+ 4,0 p=0,002
Capacidad BASFI <4 3,80+3,3
funcional >4 084+45 p=0,000"
BASDAI <4 300+28
>4 928 +4,5 p=0,000
Inactiva 1,80+2,0
Actividad Actividad moderada 475+43 .
. . ASDAS/PCR o p=0,000
inflamatoria Alta actividad 752+42
Muy alta actividad 11,27 +49
Inactiva 220+2,2
Actividad moderada 2,85+27 X
ASDAS/VSG — p=0,000
Alta actividad 700+45
Muy alta actividad 10,2 +4,7

"p < 0,05, X+ DE (Media y deviacion estandar). CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
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Discusion
Existe un interés creciente en la evaluacion de la CV, en enfermedades reumaticas
cronicas durante la ultima década. Cada vez se reconoce mas que los instrumentos
genéricos y especificos de la enfermedad son complementarios.!'”
En el presente estudio se encontré una edad media de 45 anos, con predominio del
sexo masculino y del color de piel blanca, en correspondencia con lo descrito por
otros autores."*'® La proporcion hombre y mujer observada fue 2/1. A pesar de
tratarse de una enfermedad que provoca limitaciones funcionales y discapacidad
con repercusiones importantes en la vida social y laboral, el mayor por ciento de los
pacientes se encontraban vinculados en tareas sociales, ya fueran estudiantiles o
laborales y de estado civil casado, lo cual estos resultados coinciden con lo
reportado por Hunter y otros'®y Connolly y otros.??
El marcador genético HLA-B,7 mostré una frecuencia elevada, en concordancia con
lo reportado en los estudios de registro REGISPONDER (Spanish Registry of
Spondyloarthritis) 'y el RESPONDIA  (Latin  American  Registry  of
Spondyloarthropathies) que apreciaron una prevalencia de 71 % y 83 %, de forma
respectiva, a diferencia de los estudios de Benegas y otros®" y Velasquez vy
otros,?? que encontraron una baja frecuencia en pacientes colombianos.
La EA es una enfermedad que impacta directamente en la CVRS, que repercute en la
vida cotidiana como se demostro en el presente trabajo, y a su vez coincide con lo
reportado en la literatura universal. Dean y otros®® encontraron una puntuacién
media de CVRS (7,5 + 4) mientras que, Connolly y otros®® de (7,0 + 4,92). El estudio
de Alkan y otros"”) expresaron una media superior del ASQoL (8,8 + 4,9).
La evidencia sugiere que las mujeres y los hombres experimentan espondiloartritis
de manera diferente. El impacto del sexo esta poco esclarecido en pacientes con
EA. Estudios de cohorte han reportado peor funciéon y peor CVRS en el sexo
femenino.?*?2% En los resultados encontrados se aprecié diferencias
estadisticamente significativas de las puntuaciones de la CVRS entre hombres y
mujeres siendo mas deficiente en el sexo femenino, que coincide con lo reportado
por Rosenbaum y otros,?” y Lépez-Medina y otros.?®
El presente trabajo demuestra que los pacientes que se encontraban vinculados a
labores sociales tuvieron una mejor puntuacién de CVRS coincidiendo con otros
autores, sin embargo en los pacientes no vinculados las limitaciones funcionales
provocaron pérdida de trabajo por poco rendimiento y disminucion de la
autoestima, expresando un mayor impacto y una peor los CVRS.(4192%
Con respecto al estado civil, los pacientes que mostraron mayor deterioro de la
CVRS fueron los casados, que inferimos que esté en relacién con una mayor carga
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de trabajo y responsabilidad, tanto social como familiar, en estos pacientes la
fatiga es un sintoma frecuente que repercute sobre las capacidades fisicas y
cognitivas, que puede influir en el cumplimiento de las tareas, lo que se traduce en
menor bienestar y dificultad para realizarlas. Connolly y otros®” expresaron
también que los pacientes casados presentaban mayor limitacién en las
actividades sociales y las laborales.

Los pacientes estudiados que presentaron artritis o entesitis demostraron una
asociacion con el deterioro de la CVRS, lo que coincide con lo reportado en la
literatura. Una investigacion realizada en pacientes coreanos con artropatia
periférica obtuvo similares resultados.®?%%® Con respecto al patrén articular
hallamos puntuaciones similares de CVRS, concordando con Hunter y otros!'®

Bethi y otros®? expresaron que las limitaciones funcionales en pacientes con EA,
pueden deberse tanto a la afectacion periférica como en la afectacion axial.
Mostrando una asociacion con medidas de deterioro funcional en los dos patrones
articulares.

El dolor lumbar inflamatorio es una manifestacion clinica presente en el 75 % de los
pacientes con EA. En este estudio prevalecio el dolor de intensidad de moderado a
fuerte, asociado con un mayor deterioro de la CVRS, el cual coincide con otros
autores.?®®9 E| dolor ha sido sefialado como el dominio mas afectado atribuido al
proceso inflamatorio y que este influye en la calidad del suefio.®"

La VGEP en el presente estudio se asocié de forma proporcional con un mayor
deterioro de la CVRS. Un estudio realizado en el suroeste de China, analizé esta
variable, y encontraron un impacto negativo en los componentes fisicos y mentales
en los pacientes que expresaron afectacion del bienestar por la enfermedad.®?
Resultados similares mostré el estudio de CVRS en pacientes Taiwaneses, lo cual
senalé que el estado de salud percibido por el paciente y la actividad inflamatoria
se asociaron con una menor CVRS.

Los pacientes estudiados que presentaron limitaciones en la movilidad de la
columna, disminucién de la capacidad funcional y alta la actividad inflamatoria
expresaron peor CVRS. El dolor, la rigidez y la limitacién son quejas cardinales en
estos pacientes, resultado de la inflamacién, lo que causa deterioro funcional,
pérdida gradual de la movilidad de la columna y una mayor afectacion de la CV.

Un estudio que evalud la CVRS y su correlaciéon con las variables clinicas y las
radiograficas en pacientes con EA, las puntuaciones de BASDAI, BASFI, obtuvieron
correlaciones negativas significativas con todas los componentes de la CVRS. Las
puntuaciones BASFI y del dafo estructural en el grupo cifético grave fueron mucho
mas altas que las del grupo cifético leve, respectivamente, la VGEP mostré
asociacion significativa y la puntuacion del dominio funcién fisica fue la mayor. La

9
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CVRS deficiente se correlacioné con una alta actividad de la enfermedad BASDAI,
BASFI positivo y una movilidad espinal disminuida en la EA.®¥

Alkan y otros"correlacionaron la CVRS y las variables clinicas en pacientes con EA
y determinaron un valor de corte para este cuestionario, mostrando una correlacién
significativa, positiva entre el ASQoL, la actividad de la enfermedad, el estado
funcional, la movilidad de la columna'y el dolor.

Existié una fuerte correlacion entre ASQoL y la actividad de la enfermedad, asi
como el estado de salud global de los pacientes con EA, al igual que Dean vy
otros.®

El analisis del presente estudio en cuanto a la actividad inflamatoria por ASDAS
permitio confirmar las presencia de mayor actividad de forma objetiva, ya que es un
indice compuesto que incluye reactantes de fase aguda y coincide con lo reportado
por Lu y otros,®?quienes identificaron que ASDAS-PCR mas alto se asocio de
manera significativa e independiente con una puntuacion alta de la CVRS, en todos
los dominios.

Otros estudios han demostrado que la discapacidad (limitacién de la funcién fisica
y la movilidad de la columna) relacionada con la actividad de la enfermedad o la
inflamacioén puede ser reversible con el control de la inflamacién o la actividad de la
enfermedad, se puede prevenir también una mayor progresion del dafho
estructural.®'%?

La realizacién de esta investigacion evidencia la necesidad de la valoracion integral
del paciente espondilitico, con la aplicacion de cuestionarios especificos que
permitan evaluar la percepcién y el impacto de la enfermedad.

Se concluye que al evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes con espondilitis anquilosante predominé el sexo masculino, el color de la
piel blanca y los que tenian vinculo laboral. La CVRS estuvo afectada en los
pacientes con EA, siendo significativa su relacion con el dolor, la capacidad
funcional y la actividad inflamatoria.
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