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Resumen

Introduccion: La espondiloartropatia inflamatoria (EspA) es la manifestacion extraintestinal mas coman
asociada a la enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell), €l tratamiento optimo suele ser anti-TNF. No se ha
establecido nivel sérico Optimo de farmacos para esta situacion.

Métodos: Estudio de cohortes, prospectivo y multicéntrico. Pacientes con Ell y ESpA con anti-TNF o UST (>
6 meses). Definiciones. EspAax inactivo = ASDAS-CRP 4; pSp activo = artritis, entesitis o dactilitis > 0.

Objetivos: Correlacion de niveles de antiTNF y UST y actividad articular de la EspA en pacientes con El|.

Resultados: 135 pacientes, edad mediade 51 + 15 afios, 43,7% mujeres, 80% enfermedad de Crohn. El
44,4% EspAax, 37% EspAp y 18,5% mixta; 8,9% con Ell activa. Tabla: caracteristicas por actividad de la
EspA. El 39% con infliximab (1FX), 45,2% con adalimumab (ADA) y 16,3% con UST. Uso AINE (12,7 vs.
3,1%, p 0,05), calprotectinafecal (CF) (486 + 709 vs. 228,2 + 297, p 0,05) y uso previo de bioldgicos (33,8
vs. 17,6%, p 0,05) fueron mas frecuentes en EspA activavs. inactiva. No diferencias en niveles IFX (7,05 =
4,16 vs. 5,79 £ 4,05, p = ns), ADA (7,98 + 4,20 vs. 9,51 £ 6,15, p = ns) ni UST (3,39 + 3,47 vs. 3,08 + 2,69,
p = ns) en EspA activa e inactiva. Indice de masa corporal (&beta;: -0,29, p = 0,01), CF (& beta;: -0,28, p =
0,01) y laterapiaintensificada (& beta;: -0,28, p = 0,01) se asociaron a mayores niveles de IFX. EspAax o
mixta presentan mayor frecuencia de actividad articular que EspAp (82 vs. 18%, p 0,05). La actividad de la
Ell se correlaciond con actividad articular en pacientes con EspAp (2% de Ell activa en EspAp inactivavs.
20% de Ell activaen EspAp activa, p = 0,03).
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas de

Inactiva y activa

EspAinactiva EspA activa
N=69 N= 66
Sexo, femenino n (%) 31(44.9) 28(42.4)
Edad media (DE) 52(15) 51(15)
Duracion media (afios) de Ell (DE) 11.7(8.8) 11.83(9.3)
Colitis Ulcerosa, n (%) 15(21.7) 12(18.2)
54 (78.3) 54 (81.8)
Enfermedad de Crohn n (%)
Ell activa n (%) 3(4,5) 9(13.6)
Colitis Ulcerosa. Extension
Proctitis n (%) 5(35.7) 1(9.1)
Colitis izquierda n (%) 4(28.6) 3(27.3)
Pancolitis n (%) 5(35.7) 7(63.6)
Enfermedad de Crohn.
Anos al diagnostico
Al (<16y) n (%) 2(3.8) 3(5.6%)
A2 (162 40y) n (%) 30(56.6) 28(51.9)
A3 (>40y) n (%) 21 (39.6) 23(42.6)
Enfermedad de Crohn. Localizacion
L1 (lleal) n (%) 26 (50) 29(54.7)
L2 (Colonica) n (%) 12(23.1) 7(13.2)
L3 (lleocolonica) n (%) 14(26.9) 15(28.3)
L4 (Afectacion alta n (%) 0(0) 2(3.8)
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Conclusiones: Los niveles de anti-TNF y UST no se correlacionan con la actividad articular en pacientes con
Ell y EspA. Lamayoria de los pacientes con ESpA activa estaban inactivos de su Ell. Los pacientes con
EspAp presentaron correlacion entre la actividad intestinal y articular.
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