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Resumen

La espondilitis anquilosante, artritis reactiva, artritis psoridsica, artritis enteropdtica,
espondilitis anquilosante juvenil y espondiloartropatia indife-renciada, conforman el grupo
de Espdndilo artropatias seronegativas.

Como sindrome clinico comparten signos y sintomas inflamatorios, compromiso articular
y extra articular, HLLA-B27 positivo, factor reumatoide negativo y curso crénico; debiendo
ser incluidas como diagnésticos diferenciales del sindrome de dolor lumbar y cervical
cronico, especialmente cuando es de tipo inflamatorio o maligno.

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, elaborando una descripcién
clinica, diagnostica y radioldgica de pacientes incluidos en la base de datos de la unidad de
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Espéndilo Artropatia Indiferenciada, Espondilitis Anquilosante y Artropatia Psoridsica.
Descripcion clinica, diagndstica y radiolégica

reumatologia de la Clinica Universitaria Bolivariana con diagndsticos de espondilitis
anquilosante, espondiloartropatia indiferenciada y artritis psoridsica, atendidos entre
septiembre de 2002 y julio de 2004, aplicando el formato de Espondilo artropatfas disefiado
para esta investigacion.

Se evaluaron 27 pacientes: 55.6% hombres y 44.4% mujeres, entre 20 y 56 afios. La
Espondilo artropatfas serone-gativas mds frecuente fue la espondilitis anquilosante
(70.3%), seguida de artritis psoridsica (22.2%) y espon-diloartropatia indiferenciada
(7.4%). Los sintomas mds frecuentes se registraron en la regién lumbar y en los talones
(51.9%), rigidez articular en la regién lumbar (59.3%) y localizacién de la artritis en los
hombros (11.1%). Los signos mds frecuentes fueron Patrick y Schober (62.9%). La
sacroileitis bilateral y enteritis piramidal fueron los hallazgos radioldgicos mds frecuentes
(48.1%).

Para el presente estudio, la espondilitis anquilosante fue la entidad mds frecuente y cursé
con mayores signos y sintomas inflamatorios, predomind el compromiso del esqueleto
axial, evolucioné de manera crénica y progresiva y cursé6 con mayor evidencia de
compromiso radiolégico, comparado con la artritis psoridsica y espondiloartropatia
indiferenciada.

Palabras clave: Espdndiloartropatias - Espondilitis anquilosante - Artritis reactiva -
Artropatia psoridsica - Dolor lumbar - Antigeno HLA-B27

Abstract

Ankylosing Spondyltis, Reactive Arthirtis, Psoriasic Arthritis, Enteropatic Arthritis,
youthful Ankylosing Spondylitis and Undifferentiated Spondyloarthropathies make up
the group of sero-negative spondyloarthropaties.

As a clinical syndrome, they share both inflammatory signs and symptoms, in-joint and
out-joint involvement, positive HLLA-B27, a negative rheumatoid factor and a chronic
course. The physician ought to include them as differential diagnosis for chronic back
pain and cervical pain, specially when the clinical picture is of inflammatory or malign

type.

A descriptive, cross-sectional, retrospective study was performed, developing a description
of the clinical, diagnostic and radiological issues of patients included in the Clinica
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Universitaria Bolivariana Rheumatology Department’s database, with diagnosis of
ankylosing spondylitis, undifferentiated spondyloarthropathy and psoriasic arthritis; who
were attended in the period between September 2002 and July 2004, applying the
spondyloarthorpathies format designed for this investigation.

Key words: Spondylarthropathies - Spondylitis, Ankylosing - Arthritis, Reactive - Arthritis
Psoriatic - Low Back Pain - HLA-B27 Antigen

INTRODUCCION

La espondilitis anquilosante (EA), la
artropatia psoridsica (AP) y la espdndilo
artropatia indiferenciada (EAI), son
entidades reumatoldgicas que pertenecen
al grupo de las Espdndilo artropatias
seronegativas (EASN), que en términos
generales son enfermedades inflamatorias
crénicas con compromiso articular y extra
articular 3,

Estas enfermedades se caracterizan por el
compromiso de las articulaciones
sacroilfacas, artritis periférica inflamatoria
generalmente de las extremidades
inferiores, entesopatia y ausencia del factor
reumatoide sérico. Y poseen el gen de
susceptibilidad HLA-B27 (.23

La prevalencia de la EA corre paralelaa la
frecuencia del HLA-B27, aproxima-
damente 0,9% a nivel mundial. En los
Estados Unidos, segin los criterios
diagndsticos modificados de Nueva York,
se calculan 197 casos por 100.000
habitantes. ¢4
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La prevalencia general de soriasis cutinea
se estima entre 1 y 2%. Entre estos, la
incidencia de artritis es muy variable (0.2%
a 40%) con un promedio de 5 a 7% © .
Son muy escasos los datos epidemioldgicos
dela EAIL

El sindrome doloroso lumbar se presenta
entre 80y 90 % y el dolor cervical en
45% dentro de la poblacién adulta en algiin
momento de su vida y generalmente con
episodios repetitivos ¢ 7#- Este sindrome
se clasifica en tres grupos: dolor lumbar no
radicular, dolor lumbar radicular y
lumbalgia compleja o potencialmente
catastréfica. En este dltimo grupo se
incluyen el grupo de las EASN ©.9),

Al realizar este estudio se pretendio discutir
una serie de entidades de evolucién crénica
y potencialmente incapacitantes, que en
determinados casos constituyen la etiologfa
del dolor lumbar crénico o del sindrome
de dolor bajo de espalda maligno, de
malestares articulares inespecfficos y de
nefropatias silentes como la causada por
inmunoglobulina A.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo con pacientes
atendidos en la consulta externa de la
unidad de reumatologia de la Clinica
Universitaria Bolivariana; se seleccionaron
los pacientes a partir de la base de datos de
dicha unidad, con los diagnésticos de EA,
EAl'y AP, atendidos entre septiembre de
2002 y julio de 2004.

A cada uno de los pacientes incluidos en el
estudio, se le aplicé un formato de EASN
disefiado para esta investigacion; se tuvieron
en cuenta las caracteristicas epide-
miolégicas del paciente, los datos pasados
y actuales en relacién son sus
manifestaciones clinicas, el compromiso
extra articular, los hallazgos radiolégicos y
el examen fisico, la evolucién clinica y las
complicaciones y resultados de los indices
de actividad BASDAI (The Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index), indice
funcional de Bath para EA, BASFI ( Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index) y el
indice funcional de Dougados para EA,
DEFI (Dougados Functional Index). ©)

En cuanto a la informacién recolectada del
examen fisico, se considerd negativa Ia
prucba semiolégica de Schoéber si la
distancia a la flexion de la columna lumbar
era mayor o igual a 15 cm. y positiva
(alterada) si esta distancia era menor de
dicha cifra. La excursion respiratoria se
considerd limitada si la diferencia en cms.
entre la inspiracion y espiracion profunda
cra menor de 5 cm.; y no limitada si tal
distancia era mayor o igual a esta cifra.
Respecto a la valoracién de la prueba
semioldgica de Patrick, se consideré
negativa si durante el examen no se
presentaba dolor en las articulaciones sacro
iliacas, y positiva si se desencadenaba dolor
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unilateral o bilateral a este nivel. La limita-
cién de movimientos de la columna lum-
bar se evalud en tres ejes: flexidn, extension
y lateralidad.

Con todos los datos recolectados, se cred
una nueva base de datos, en el programa
estadistico SPSS para Windows, Versién
10.0.6 (27 de noviembre de 1999), version
estindar.

Los indices de funcionalidad tomados en
este estudio (BASFI, BASDAI y DFI),
estin disefiados para pacientes con
diagnostico de EA (9). La utilidad de estos
indices, estriba en que permiten un
acercamiento prondstico, medir la
respuesta 0 no respuesta a las medidas
clinicas y al tratamiento ofrecido a los
pacientes con EA, desde perspectivas de
funcionalidad y actividad.

La interpretacion para las tres herramientas
anteriores consiste en quc a mayor
calificacion en la puntuacién total, la
capacidad funcional es menor y viceversa ©

De acuerdo con la resolucién N°008430
de 1993 del Ministerio de Salud, titulo 1,
articulo 11, la presente investigacion por
su disefio metodolégico y manera de
recoleccidn de los datos, se clasifica como
investigacion sin riesgo: no se ofrecieron
intervenciones para modificar variables
fisiologicas, bioldgicas, psicoldgicas ni
sociales de los sujetos en estudio.

RESULTADOS

Se evaluaron 27 pacientes con la siguiente
distribucién por sexo: 15 hombres (55.6%)
y 12 mujeres (44.4%), con una edad
minima de 20 afios y una mdxima de 56.
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La EASN mis frecuente fue la EA con 19
casos (70.3%), la AP se presentd en seis
casos (22.2%) y la EAl endos casos (7.4%).

Los resultados se mostrardn a continuacion
en 4 grupos: primer grupo sintomas,
segundo grupo signos, tercer grupo
hallazgos radiolégicos y cuarto grupo
resultados e interpretacién de indices de
funcionalidad. Se ofrecerdn resultados por
entidad individual, con el fin de mostrar
diferencias y puntos de comparacion.

Primer grupo: sintomas

Los sintomas clinicos de las tres
EASN fueron discriminados en dos
subgrupos: musculo-esqueléticos y
sistémico-inflamatorios.

En el primero se tomaron tres variables
no excluyentes a saber: localizacion del
dolor, localizacion de la rigidez articular y
la presentacidn de artritis en hombros y
en cadera. Dentro de las EASN en
general, la localizacién del dolor como
sintoma fue mds frecuente en la region
lumbar y en los talones (51.9% para cada
uno); la menor frecuencia fue a nivel
gliteo (29.6%); la rigidez articular como
sintoma fue mds frecuente en la regién
lumbar en 59.3% de los casos y la
localizacién en cuello fue la menos
frecuente con 44.4%. Respecto a la
localizacion de la artritis, 11% de los casos
se presentaron a nivel de hombros y 7.4%
en la cadera. Por entidad individual la
frecuencia de sintomas musculo-
esqueléticos se muestra en la tabla
Ne 1.

Tabla N° 1. Frecuencia de los sintomas musculo-esqueléticos por entidad individual

Espondilitis Artritis Espéndilo Artropatia
Anquilosante Psoridsica Indiferenciada
Localizacion del dolor como sintoma

Localizacién N (%) N (%) N (%)

Lumbar 13(68.4) 0(0) 1(50)

Talones 10(52.6) 3(50) 1(50)

Toricico 11(57.9) 1(16.7) 0(0)

Inguinal 9(47.4) 0(0) 0(0)

Gliteo 8(42.1) 0(0) 0(0)
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Localizacién de la rigidez articular como sintoma

Localizacion N (%) N (%) N (%)
Lumbar 15(78.9) 0(0) 1(50)
Columna 14(73.7) 0(0) 1(50)
Cintura 13(68.4) 0(0) 0(0)
Cadera 13(68.4) 0(0) 0(0)
Cuello 11(57.9) 1(16.7) 0(0)
Presentacién de artritis en hombros y en cadera
Localizacién N (%) N (%) N (%)
Hombros 2(10.5) 1(16.7) 0(0)
Cadera 2(10.5) 0(0) 0(0)

Tabla N° 2. Caracteristicas de la presentacion clinica de los sintomas por entidad individual

Caracteristica clinica Espondilitis Artritis Espondilo
Anquilosante Psoridsica Indiferenctil:da
N(%) N(%) N(%)
Rigidez lumbar matutina 17(89.54) 1(16.7) 1(50)
Comienzo cronico 14(73.7) 5(83.3) 2(100)
Hipersensibilidad 6sea al
contacto y a la presién 14(73.7) 3(50) 2(100)
Localizacion unilateral 13(68.4) 3(50) 1(50)
Incremento del dolor con el reposo  13(68.4) 1(16.7) 1(50)
Exacerbaciones nocturnas del dolor  13(68.4) 1(16.7) 0(0)
Mejoria con el ejercicio 10(52.6) 3(50) 0(0)
Localizacién bilateral 5(26.3) 3(50) 1(50)
Comienzo agudo 5(26.3) 1(16.7) 0(0)
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La presentacion clinica de los sintomas
musculo esqueléticos dentro de los
pacientes con EASN en estudio, tuvo un
comienzo crénico en 21 pacientes (77.8%)
y fue agudo en los restantes. Por entidad
individual las caracteristicas de presentacion
clinica de los sintomas muisculo-
esqueléticos se muestran en la tabla N° 2,

Dentro del segundo subgrupo denomi-
nado sintomas sistémico inflamatorios, en
los pacientes con EASN la fatiga fue la mds
frecuente, presentindose en 66.7% de los
pacientes, seguido de pérdida de peso en
44.4%, sudoracién nocturna en 40.7% y
fiebre en 37%; los menos frecuentes fueron
la anorexia en ocho casos y la tos en seis.

Segundo grupo: signos

Este grupo reune los signos encontrados
al examen fisico. Tales variables son las
siguientes: localizaciéon 6sea del dolor,
prucba de Schober, valoracién de la
excursién respiratoria, limitacién de
movimientos en la columna lumbar y
prueba de Patrick.

La localizacién 6sea del dolor, como signo,
en los pacientes con EASN en estudio, tuvo
la siguiente distribucién por frecuencia:
localizacion en los talones y en el trocinter
mayor en 29.6% cada uno, siendo lo mis
frecuente; y la localizacion menos usual se
presentd a nivel de las espinas tibiales en
un caso. Para mayor comprensién y
utilidad clinica la tabla N° 3 muestra la
frecuencia de los signos.

Tabla N° 3. Frecuencia de la presentacion de los signos por entidad individual

Signos Espondilitis Artritis Esrgg;;;itli(;
Anquilosante Psoridsica  Indiferenciada
Localizacién ésea del dolor N(%) N(%) N(%)
Talones 7(36.8) 1(16.7) 0(0)
Trocdnter mayor 7(36.8) 1(16.7) 0(0)
Tuberosidades isquidticas 6(31.6) 0(0) 0(0)
Apdfisis espinosas 4(21.1) 0(0) 0(0)
Esternocostal 2(10.5) 1(16.7) 0(0)
Crestas ilfacas 2(10.5) 0(0) 0(0)
Espinas tibiales 1(5.3) 0(0) 0(0)
Prueba de Patrick N(%) N(%) N(%)
Positiva 14(73.7) 2(33.3) 1(50)
Negativa 5(26.3) 4(66.7) 1(50)
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Prueba de Schober N(%) N(%) N(%)
Negativo 15(78.9) 2(33.3) 0(0)
Positivo 4(21.1) 4(66.7) 2(100)
Valoracion de la excursion respiratoria N(%) N(%) N(%)
No limitada 10(52.6) 5(83.3) 2(100)
Limitada 9(47.4) 1(16.7) 0(0)
Limitacién de movimiento en columna lumbar N(%) N(%) N(%)
En flexidn, extension y lateralidad 11(57.9)  0(0) 0(0)
No hay limitacién 4(21.1) 5(83.3) 2(100)
En flexién y en extension 2(10.5) 0(0) 0(0)
En extensiéon 1(5.3) 0(0) 0(0)
En lateralidad 1(5.3) 0(0) 0(0)
En flexion 0(0) 1(16.7) 0(0)

Tercer grupo: hallazgos radioldgicos

Veinte pacientes tenian descripcién
radioldgica: 19 con rayos x de region
lumbo-sacra, seis con rayos x laterales de

pies y uno con rayos x de manos. La dis-
tribucién por frecuencia de los hallazgos
radiolégicos por entidad se muestra en la
tabla N° 4.

Tabla N° 4. Hallazgos radiolégicos por entidades

Espondilitis Artritis Espoéndilo
Artropatia

Anquilosante Psoridsica Indiferenciada

Hallazgo radiolégico N(%) N(%) N(%)

Sacroileitis bilateral 13(81.3) 0 0

Entesitis piramidal 11(68.8) 1(50) 1(50)

Entesitis talar 4 (25) 1(50) 1(50)
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Espondilitis Artritis Espéndilo
Artropatia
Anquilosante Psoridsica Indiferenciada
Sindesmofitos dorsales 4(25) 0(0) 0(0)
Sindesmofitos lumbares 3(18.8) 0(0) 0(0)
Sacroileitis unilateral 0(0) 0(0) 0(0)
Signo del tranvfa 1(6.3) 0(0) 0(0)
Erosiones en caderas 1(6.3) 0(0) 0(0)
Erosiones en manos 0(0) 1(50) 0(0)

Se extrajo la graduacién radioldgica de la
sacroileitis s6lo de pacientes con radiografias
de regién lumbo-sacra: 21.1% tenian
sacroileitis minima, 36.8% sacroileitis
moderada, 10.5% anquilosis total y 31.6%
sin sacroileitis. Aquellos con sacroileitis
minima, sacroileitis moderada y anquilosis
total, pertenecian al grupo de EA.

Cuarto grupo: resultados e
interpretacion de fndices de
funcionalidad

Todos los indices fueron aplicados
unicamente a los pacientes con diagnds-
tico de EA. En BASFI el minimo puntaje
fue de 0.00 y el mdximo de 9.10. Para
BASDAI fue de 0.00 y el miximo de
10.00. La rigidez articular segin
BASDAI tuvo un puntaje minimo de 0
horas de duracién de la rigidez y un
mdximo de 4 horas. En las calificaciones
individuales (puntuacidn final entre 0 y
40) para DFI se obtuvo un puntaje
minimo de 0.00 y mdximo de 30. Enla
Tabla N° 5 se exponen en detalle los
resultados de estos fndices.

Tabla N°5. Descripcion estadistica de los indices de funcionalidad BASFI, BASDAI y DFI

Indices de funcionalidad Total pacientes Media de puntuacién SD
BASFI 19 3.91 2.79
BASDAI 19 4.31 3.20
Rigidez articular segtin BASDAI 19 1.16 1.07
DFI 19 10.40 8.15
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DISCUSION

Un paciente con lumbalgia crénica, cae
dentro de un gran grupo de enfermedades
y especialidades, y no debe considerarse un
fendmeno exclusivamente muscular;
algunas series reportan que 10% de las
causas de dolor lumbar son de origen
sistémico, no musculo-esquelético. )

Pese a la existencia de criterios clasificatorios
para EASN como los criterios de Amor-
Dougados @ | y los del grupo de estudio
europeo (ESSG) @ »que ofrecen un marco
clinico, radiol6gico, genético y de respuesta
al tratamiento, disponibles para orientar el
diagnéstico de manera sindromdtica,
persisten dificultades y desconocimiento
para suaplicacion y extrapolacién de datos
que nos permitan tenerlas en cuenta en los
diagnosticos diferenciales cuando estemos
frente a una lumbalgia crénica y mucho
mds si se trata de un sindrome de dolor bajo
de espalda maligno &7,

No se trata de sobrediagnosticar ni mucho
menos subdiagnosticar el grupo de las
EASN; sino que la anamnesis, la historia
clinica y la correlacién de antecedentes
personales y familiares que avalen o
descarten sintomas de tipo inflamatorio,
mads un buen examen fisico (aplicando las
maniobras semioldgicas que cuantifiquen
o demuestren aquellos signos de
inflamacidn y restriccién de movimientos),
se puede lograr un adecuado enfoque
clinico de las EASN.

Desde el punto de vista clinico, las variables
demarcadas como sintomas (localizacion
del dolor, localizacién de la rigidez articular,
presentacion de artritis en hombros y en
caderas, y caracteristicas de presentacién
clinica del dolor) son parimetros que
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definen una lumbalgia inflamatoria.
Respecto a los grupos de variables medidos,
estudiados y analizados por este estudio:
la localizacién axial del dolor (segtn la
literatura, mds a nivel lumbar y glitea; y
en torax, llegando a explicar en algunos
casos el dolor pleuritico) ®* y en
articulaciones periféricas, como el caso los
miembros inferiores (especificamente
talalgia), deben ser tomados como signos
orientadores hacia el diagndstico
sindromdtico de EASN y como guia del
juicio médico para aproximarse al
diagnéstico etiolégico, ya sea como EA|
AP o EAL Se encontré que las ubicaciones
dolorosas antes descritas tuvieron mayor
frecuencia de presentacion para EA. En el
caso de AP, a nivel de talones y tdrax, y para
la EAI, en regién lumbar y talar.

La localizacién de la rigidez articular como
sintoma, fue referido en mayor ntimero en
el esqueleto axial por aquellos pacientes con
EA; si bien, en la mayoria de estos, son
localizaciones simultineas y contiguas, lo
que de igual forma ha sido reportado por
la literatura mundial ¢4-En los pacientes
con diagndstico de AP, sélo se encontrd
sintomatologia a nivel del cuello en uno de
ellos, diferente al grupo de pacientes con
EAI, donde dos de ellos lo refirieron a nivel
lumbar y de columna, ajustindose a las
descripciones sobre la forma de
presentacién clinica de la artritis ®, sin
existencia de criterios precisos, presentan-
dose en ambas enfermedades una
sintomatologfa bizarra y dificil de
congcretar, caso diferente a EA.

Al analizar la presentacidn clinica del dolor
en EA, es preponderante la rlgldez lumbar
matutina, el comienzo crénico y
progresivo de los sintomas, la hiper-
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sensibilidad 6sea al contacto y a la presion
a nivel axial, el incremento del dolor en
reposo y las exacerbaciones nocturnas del
mismo, mejorando en buena parte de los
pacientes con la actividad fisica; aclarando
que la forma del dolor en EASN,
especialmente en EA, es una sinto-
matologia de lumbalgia inflamatoria. La
evolucién de esta entidad, en muy pocos
casos, es aguda y bilateral. Asimismo, los
pacientes con diagndstico de AP y EAL en
general, se presentaron con un curso
cronico de la enfermedad, con
hipersensibilidad dsea similar a los de EA
y desaparicion de los sintomas con el
ejercicio.

Considerando los signos clinicos de estos
pacientes, la localizacién dsea del dolor es
consecuente con la sintomatologfa referida,
siendo sobresaliente en los pacientes con
EA a nivel de talones y trocdnter mayor
(cadera). Las tuberosidades isquidticas y las
apofisis espinosas (lumbar), también fueron
sitios representativos. Sin embargo, en este
grupo, la localizacién en las crestas ilfacas,
esternocostal (térax) y espinas tibiales fue
encontrado en muy pocos pacientes. En
aquellos con diagndstico de AP, esta
variable solo fue reportada en 3 pacientes
con localizacién en talones, trocinter mayor
y a nivel esternocostal. Pacientes con EAI
no reportaron tal variable.

La prueba semioldgica de Patrick, que se
relaciona con la presencia de sacroileitis, fue
notablemente positiva en los pacientes con
diagndstico de EA, ya que estos presentan
un compromiso mayor a nivel pélvico.
Como es de esperar, los pacientes con AP
en general, tienen poco compromiso en
cadera y articulacion sacroilfaca, asf que en
los incluidos en este estudio se encontrd
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negativa encasi 70% de los casos. Enaque-
llos con EAIL este hallazgo fue positivo y
negativo en la misma proporcién de pa-
cientes. La valoracién de la prueba de
Schober fue negativa en la mayoria de los
pacientes con EA, lo que indica la no
existencia de limitacién a la flexién de la
columna lumbar de manera importante.
Sin embargo, en los pacientes con EAI fue
positiva en 100%, pero no permitio sacar
conclusiones dado el reducido niamero de
pacientes.

En la gran mayoria de los pacientes de las
tres entidades, no se encontrd limitacién
de la excursion respiratoria, concordando
con los hallazgos descritos hasta ahora del
poco compromiso esternocostal.

Por otra parte, en los pacientes evaluados
con radiografia de columna lumbo-sacra,
que en su mayoria pertenecen al grupo de
EA, el hallazgo mds comun (81.3%) fue la
sacroileitis bilateral, seguido de la entesitis
piramidal; y en algunos casos se
encontraron sindesmofitos a nivel dorsal y
lumbar. Lo anterior se ajusta a lo valioso
de correlacionar los hallazgos clinicos
(sintomas y signos), con una ayuda
diagndstica factible como ésta 3,
Adicionalmente, los hallazgos radioldgicos
son bdsicos y comunes en los pacientes para
un diagnodstico acertado ajustado a los
criterios modificados de Nueva York para
EA (9 De igual forma, para el Grupo de
estudio Europeo @ y sus criterios de
clasificacién para EASN, la documentacién
de sacroileitis incrementa la sensibilidad y
especificidad diagndstica en 86% y 87%
respectivamente luego de ajustar los
criterios clinicos; para Amor BD et al, que
de la misma manera han ofrecido criterios
diagndsticos, el hallazgo radiolégico de
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sacroileitis incrementa hasta 97% la espe-
cificidad diagnostica.

En aquellos pacientes con diagnéstico de
AP y que tenian radiografias, los hallazgos
fueron entesitis piramidal en la radiografia
lumbo-sacra, entesitis talar en la radiografia
de pies, y erosiones en manos en la
radiografia de éstas. Y en los dos pacientes
con EAI, se encontrd entesitis piramidal en
uno y entesitis talar en el otro, siendo
evidente el compromiso que se ha descrito
hasta ahora a nivel lumbo-sacro y talones
de las espondiloartropatias.

Dentro de los pacientes con EA, a los que
se les aplicaron los indices de funcionalidad
(9) citados en el presente estudio, se pudo
concluir que existfa poco compromiso e
interferencia de la enfermedad, hasta ese
momento, en las actividades cotidianas del
paciente, tanto bdsicas (vestirse, bafarse,
forma de dormir, etc) como en otras un
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poco mas concretas (grado de fatiga y afec-
cion de otras articulaciones), conclu-yen-
do que existe un prondstico y respuesta
adecuados a las medidas clinicas y al
tratamiento ofrecido a los pacientes con
EA, desde perspectivas de funcionalidad y
actividad.

Para el presente estudio, la EA fue la entidad
mds frecuente, cursé con mds signos y
sintomas inflamatorios, predominé el
compromiso del esqueleto axial, evolucio-
no de manera crénica y progresiva y curso
con mayor evidencia de compromiso
radioldgico, si se compara con AP y EAL
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