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Resumen

Objetivos: Laresistenciaalainsulina (RI) constituye una anomalia subyacente importante que se asociado
con enfermedad cardiovascular en la poblacion genera y que, asu vez, se ha vinculado a enfermedades
inflamatorias. En este estudio el objetivo es determinar la prevalenciade la Rl en pacientes con
espondiloartritis (SpA) en comparacién a controlesy estudiar si esta Rl puede ser explicada, de forma
independiente, por caracteristicas relacionadas con la enfermedad.

Métodos: Estudio de 577 sujetos, 306 pacientes diagnosticados con SpA segun los criteriosde ASASy 271
controles. Se midieron niveles séricos deinsulinay péptidos C, indices de RI y funcion de célula beta (%B)
mediante Homeostasis Model Assessment (HOMA 2) asi como perfil lipidico en pacientesy controles.

M ediante regresion multivariante gjustando por factores de riesgo cardiovascular clésico, se evaluaron las
diferencias en los indices de IR entre pacientes y controles, asi como, larelacion de dichos indices de Rl con
caracteristicas relacionadas con la enfermedad en |os pacientes con SpA.

Resultados: Los pacientes con SpA mostraron niveles séricos de insulinamés altos (8,7 [4,8 -15,9] vs 8,0
[5,7-11,2] uU/ml, p = 0,001) y péptido C (1,4 [0,7 -2,5] vs 1,2 [0,7 -1,7] ng/ml, p = 0,000) que los controles
en el andlisis univariante. De manerasimilar, el HOMA2-B% y € IR fueron significativamente mas altos en
los pacientes con SpA. Estas diferencias se mantuvieron tras andlisis multivariante ajustando por factores
relacionados con la IR como sexo, edad, IMC, hipertension, dislipidemia, tabaquismo 'y, colesterol, asi como,
por ingesta de glucocorticoides. De forma similar, las puntuaciones HOMA2-B% y HOMA2-IR, ambas
calculadas con insulina o péptido C, arrojaron valores estadisticamente significativos mas atos en los
pacientes con SpA que en los controles. Aunque larelacion molar insulina-péptido C fue menor en los
pacientes SpA en el andlisis univariado, esto no se confirmé en el andlisis multivariado. Los factores clasicos
relacionados con la IR (edad, IMC, circunferencia de la cintura, hipertension, obesidad, dislipidemia, indice
aterogénico y triglicéridos), asi como los niveles séricos de la PCR, mostraron, en mayor o menor grado,
relacion con lalR y lafuncion delacéulas ?. En cuanto alos datos relacionados con la enfermedad, las
puntuaciones ASDAS-CRP, BASFI y BASMI se asociaron positivamente con €l IR; y las puntuaciones de
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BASMI y BASDAI se relacionaron positivamente con el péptido HOMA2-%B. Ademas, el uso del AINE 'y
la prednisona estuvieron, respectivamente, relacionados positivay negativamente con lafuncion de la células
?. Sin embargo, solo algunas de las asociaciones del andlisis univariado se mantuvieron después de ajustar
por factores de confusion. En este sentido, la duracion de la enfermedad (coeficiente beta 2 [IC95% 1-3], p =
0,001) y lapositividad para HLA-B27 (coeficiente beta 30 [ C95% 12-49], p = 0,002) se asociaron con una
mayor funcionalidad de las células ? (HOMA2%-B) después del andlisis multivariante.

Conclusiones: Los pacientes con SpA tienen unos niveles de IR elevados en comparacion con los control es.
Determinadas caracteristicas de la enfermedad, como la positividad paraHLA-B27 y una mayor duracion de
la enfermedad, se asocian de formaindependiente, con disfuncién de célula ?.
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