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Resumen

Introduccion y objetivos: Pocos estudios se han centrado en el estudio del desarrollo de dafio estructural alo
largo del tiempo en pacientes con Espondiloartritis (EspA) de reciente comienzo. El objetivo de este estudio
es analizar la progresion radiogréfica espinal mediante el indice mSASSS (modified Stoke Ankylosing
Spondylitis Spine Score) en pacientes con ESpA precoz de la cohorte Esperanza.

Métodos: En este estudio longitudinal se incluy6 a 49 pacientes de la cohorte espafiola Esperanza de
pacientes con EspA de reciente inicio. Todos |os pacientes tenian una radiografia cervical y lumbar lateral en
el momento de lavisitabasal y alos 6 afios de seguimiento. La evaluacién del dafio estructura se analizé
mediante el indice MSASSS. Nueve lectores, ciegos para el diagndstico, participaron en €l gercicio de
fiabilidad, todos reumatélogos con experienciay miembros del grupo de trabajo espariol de EspA
(GRESSER). Laprogresion en el mSASSSYy e desarrollo de nuevos sindesmofitos fue analizado. El patron
oro de cadalesion elemental del mMSASSSy la puntuacion total de este indice resultd del acuerdo de la
opinién de al menos cinco lectores participantes. Para determinar la fiabilidad, se evaluo el coeficiente de
correlacion intraclase (1CC) mediante un modelo de efectos mixtos de dos factores acuerdo absol uto.

Resultados: Seincluy6 alos 49 pacientes con radiologia cervical y lumbar en las visitas basal y final; 69%
fueron varonesy un 49%, HLA B27 positivos. Lamedia+ DE de VSG, PCR, BASDAI, BASFI y mSASSS
en el momento basal fuede 10,7+ 11,7,54+7,1,3,7+ 25,2,1+ 2,0y 0,326 * 0,85, respectivamente. El
indice de concordanciainterlector de los 9 lectores fue 0,812 (1C95% 0,764-0,857). La puntuacion del indice
MSASSS en lavisitafina alos 6 afios fue de 0,67 = 1,6. Treintay nueve pacientes no mostraron cambios en
el valor del mSASSS d final del seguimiento; dos pacientes mostraron un ? mSASSS de -1y ocho, un
aumento en este indice segun se indica: cuatro pacientes, +1; tres, +2 'y uno, +9 puntos. En el momento basal,
cinco pacientes presentaron un sindesmofito. En lavisitafinal, siete mostraron un sindesmofito; un paciente,
dos sindesmofitosy otro, un puente 6seo. En relacién con el desarrollo de sindesmofitos, solo 2/5 (40%)
pacientes con esta lesion en el momento basal mostré un aumento del ? mSASSS,; |os dos pacientes con un ?
MSASSS negativo (-1), no tuvo sindesmofitos en el momento basal, 5/8 pacientes (62,5%) con un aumento
del ? mSASSS presentaron estalesion en lavisitaalos seis afios, pero sélo dos tuvieron sindesmofitos
inicialmente. Por otro lado, dos de |os tres pacientes con un aumento del ? mSASSS sin sindesmofitos
basales presentaron, sin embargo, una erosién en la esquina vertebral anterior y el paciente con un puente
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0seo en lavisitafinal, un sindesmofito en el estudio radiogréfico basal. Nuestros resultados indican que en
EspA precoz, la progresion aparece en pacientes sin sindesmofitos a inicio.

Conclusiones: La progresion radiogréfica espinal es baja en una nuestra cohorte de reciente inicio Esperanza,
con una media de progresion de 0,3 unidades mMSASSS. S6lo ocho pacientes (16,3%) presentaron progresion
espinal, lamayoria sin sindesmofitos en lavisita basal. Es razonable pensar que un diagnéstico temprano
puede dar lugar a una baja tasa de progresién radiogréfica.
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