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Resumen

Introduccion: Laespondilitis anquilosante (EA) lalumbalgiainflamatoriay larigidez suelen persistir durante
décadas con periodos de remisién mas o menos prolongados. Cuando la enfermedad es grave y persistente,
dando lugar a unalimitacion importante asociada a anquilosis espinal completay cifosis permanente. Los
tratamientos biol 6gicos han cambiado la evolucién de la enfermedad en estos pacientes. La vida laboral se ve
alterada ya sea por la actividad de la enfermedad u otros procesos rel acionados con laevoluciéon de laEA o
su tratamiento.

Objetivos: Evaluar la causa de la bajalaboral en los pacientes con diagnostico de Espondilitis Anquilosante
en tratamiento biol dgico.

Métodos:. Se realiza un estudio transversal y retrospectivo en los pacientes con edad y sin incapacidad
permanente con diagnostico de EA y en tratamiento biol égicos de la Fundacion Hospital Calahorra. Se
realiza encuesta con la cantidad de bajas, causay duracion de estas desde € 1 de enero de 2018 hasta 30 de
septiembre de 2019. Se dividieron en las causada por la EA vs otras causas gjenas alaEA. Se analizaron los
datos demogréficos de la historia clinica informatizada, ademés del tratamiento biol 6gico actual, FAME,
HLA-B27, afectacion extra-axia y selesrealiza ASDASy BASFI.

Resultados: Se encuentran 58 pacientes con EA y tratamiento biolégico, de los cuales 37 tenian una actividad
laboral a momento del estudio. En relacidn con lavida laboral, 11 pacientes (29,7%) habian estado de baja
laboral por algunarazon. Entre |las causas de | as bajas, en orden de frecuencia, 3 por lalumbalgia, 3 por
cirugias (1 histerectomia, 1 protesistotal de caderay 1 cirugia de dedo en resorte), 2 por infeccion
respiratoria, 1 por limitacion relacionada con evolucion de la enfermedad 1 por depresion, 1 por esguince.
Entre las af ectaciones extraarticulares encontradas, se mencionan en orden de frecuencia, artritis con un
24,3% (9 pacientes), entesitis con un 8,1% (3 pacientes), igualada con la enfermedad inflamatoria intestinal,
2 pacientes con tenosinovitis (5,4%) y finalmente igualados a 1 (2,7%) con psoriasis cutéaneay uveitis
unilateral de repeticion. 15 de los pacientes (40,5%) presento la prueba de la tuberculina, siendo tratado con
Cemidon o rifampicina, esta ultimaen 1 de los casos. Se observa una relacion directamente proporcional con
los pacientes que han presentado una puntuacion elevadaen el ASDASy BASFI. Entre las bajas |aborales,
siendo lamayoria de estas gjenas ala actividad de la enfermedad, aunque las que presentaron mayor duracion
en la bagja estaban relacionadas directa o indirectamente con el dafio residual de laenfermedad y el dolor
resultante. Seria relevante aumentar la muestra para poder calcular laincidenciay la prevalencia de las bajas
laboralesen laEA.
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Datos demograficos tabulados con baja laboral

Edad, afios*

Sexo, hombre (%)

Fumador (%)

BASFI*

ASDAS*

Duracion del tto (meses)*

Afectacién extraaxia (%)

B27 + (%)

TNF (%)

1L17 (%)

Afectacion Sl bilateral (%)

FAME actual (%)

FAME previos (%)

Causa de baja por EA (%)

Causade bgano EA (%)

Duracién de la enf (afios)*

Todos (37)

43,7 (12,36)

27 (73)

7(18,9)

1,49; 1,81

1,20; 0,85

39,92; 34,39

15 (40,5)

24 (64,9)

35 (94,6)

2(54)

32 (86,5)

6 (16,2)

19 (51,4)

5 (13,5)

6 (16,2)

9,97, 7,93

Baasi (11)

44,00 (12,97)

4 (36,4)

2(18,2)

2,54; 2,35

1,74; 1,14

43,35; 35,62

8 (26,9)

7 (63,6)

10 (90,9)

1(9,1)

9 (81,8)

3(27,3)

6 (54,5)

5 (45,5)

6 (54,5)

9,97, 7,35

Bajano (26)

43,38 (12,36)

23 (88,5)

4 (15,4)

1,05; 1,35

0,97, 0,58

31,82; 31,35

7(26,9)

17 (65,4)

25 (96,2)

1(3,8)

23 (88,5)

3(11,5)

13 (50,0)

0(0,0)

0(0,0)

10,27; 8,28

P

0,891

0,001

0,794

0,020

0,001

0,359

0,009

0,919

0,519

0,519

0,589

0,235

0,800

0,001

0,001

0,731



*Media; DE.

Conclusiones: Labajalaboral en laEA, esfrecuentey variable, gracias alas multiples causas, tanto en
relacion con actividad de la enfermedad como causas gjenas aella
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