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Evolucion y comprension de la espondiloartritis axial

Evolution and understanding of axial spondyloarthritis

Jhan Sebastian Saavedra Torres

Estimado Editor:

Me dirijo a usted para comentar sobre la evolucion del concepto de espondiloartritis axial (axSpA) en el con-
texto del dolor lumbar crénico, y cémo esta interrelacion esté redefiniendo el diagndstico y tratamiento de los
pacientes. Fue muy agradable leer el documento publicado en Metro Ciencia titulado “El camino desde el do-
lor lumbar crénico hasta el diagnoéstico de la espondiloartritis.”. A partir del articulo publicado, me complace
compartir y complementar la revision presentada por los autores, destacando la importancia de su trabajo. Mi
objetivo es que tanto los médicos en formaciéon como los académicos sigan fortaleciendo este tema en sus
estudios y précticas'?.

Los textos analizados evidencian un cambio significativo en la comprension y clasificacion de la axSpA. Tradi-
cionalmente, esta condicion se definia por la presencia de erosiones en las articulaciones sacroiliacas, segun
los criterios de Nueva York. Sin embargo, los avances en técnicas de imagen, como la resonancia magnética,
junto con investigaciones en genética y biomarcadores, han ampliado esta concepcion hacia un espectro que
incluye formas no radiograficas. Este cambio es fundamental, en donde el dolor lumbar crénico a menudo
representa el primer sintoma que lleva al paciente a buscar atencién médica'3. Se enfatiza que, aunque hay
consenso considerable en la comunidad cientifica respecto a la naturaleza de la axSpA, persisten desacuer-
dos sobre ciertos criterios de clasificacion. La falta de especificidad de las definiciones diagndsticas actua-
les particularmente en relacion con los hallazgos en resonancias magnéticas resalta la complejidad para
diferenciar entre diferentes etiologias del dolor lumbar. Esto es critico, dado que el dolor lumbar inflamatorio
puede ser el resultado de condiciones como la espondiloartritis, y su identificacion temprana puede modificar
significativamente el pronoéstico del paciente’?4. Adicionalmente, el andlisis proporciona un contexto clinico
esencial al detallar los origenes y caracteristicas del dolor. Se destaca la importancia de identificar sintomas
acompanantes que pueden indicar la presencia de espondiloartritis, como el dolor que mejora con la activi-
dad fisica y la rigidez matutina. Esto subraya la necesidad de una evaluacion exhaustiva que contemple no
solo los aspectos mecanicos, sino también los inflamatorios del dolor lumbar24,

En conclusion, es imperativo que los clinicos se mantengan actualizados sobre estos avances para optimizar
el diagnostico y tratamiento de los pacientes con dolor lumbar crénico. La continua investigacion y el desa-
rrollo de nuevas clasificaciones son vitales para resolver las discrepancias actuales y mejorar la atencion al
paciente®* (Tablas 1-3).
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Tabla 1. Aproximacion en el diagnostico de la espondiloartritis axial (axSpA)?*.

Criterio Analisis clinico
o Generalmente antes de los 45 afios; también se ha reportado
Edad de inicio . i
inicio después de esta edad.
Puede ser inflamatorio, pero no siempre; en cohortes tipicas de
Dolor de espalda axSpA, el 63-92% de los pacientes presentan dolor de espalda

inflamatorio.

Radiografia simple de la pelvis; si se observa sacroileitis radio-

Imagenes iniciales . . . s
gréfica evidente, se suele hacer el diagnéstico de axSpA.

) Si la radiografia es normal o ambigua, se ordena una resonancia
Imagenes en caso de resultados normales N . . .
magnética (RM) de las articulaciones sacroiliacas.

Puede mostrar edema de médula 6sea, lesiones grasas y, a

Hallazgos en la RM ) )
veces, cambios estructurales como erosiones.

La resonancia magnética con gadolinio puede visualizar sinovitis,
Uso de contraste capsulitis y entesitis, aunque su valor afadido es considerado
negligente.

Varia ampliamente; un estudio mostré una sensibilidad del 38%

Sensibilidad de la RM . ) ) L o
utilizando un estandar de diagndstico no clinico.

No se utiliza clinicamente y su valor como estandar de oro en el

Biopsia de Articulacion Sacroiliaca ) e .
diagndstico es incierto.

Se puede considerar un diagnostico provisional si hay un aumen-
Prueba de Proteina C-reactiva to en la concentracion de proteina C-reactiva, en ausencia de
otras explicaciones.

Se deben considerar diagnésticos diferenciales y explicaciones
Consideraciones Diagndésticas alternativas para hallazgos anormales, como el aumento de pro-
teina C-reactiva en pacientes obesos.

Tabla 2. Aproximacion en las caracteristicas comunes en la espondiloartritis axial (axSpA)?*.

Criterio Analisis clinico
Dolor de espalda inflamatorio Dolor insidioso que mejora con la actividad fisica.
Rigidez matutina Rigidez en la espalda y caderas, que mejora a lo largo del dia.

Puede incluir artritis en articulaciones periféricas, como caderas

Inflamacion articular )
y rodillas.

Comorbilidades como uveitis, psoriasis y enfermedad inflamato-
ria intestinal.

Enfermedades asociadas

Sacroileitis visible en radiografias; inflamacion detectable en RM

Hallazgos radiograficos ) o
antes de cambios radiograficos.

Marcadores genéticos Asociacion con el antigeno HLA-B27 en muchos pacientes.

B . La enfermedad es crénica y puede progresar, causando dafo
Evolucion crénica
estructural en la columna.

Fatiga Fatiga frecuente relacionada con la inflamacion.
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Tabla 3. La terapia y las consideraciones asociadas a la espondiloartritis axial (axSpA)*.

Criterio

Analisis clinico

Respuesta a Terapias

La respuesta a inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF)
puede ayudar a diferenciar variaciones normales de espondiloar-
tritis axial (axSpA).

Evidencia de Tratamiento

Pacientes con axSpA y proteina C-reactiva (PcR) elevada/sa-
croileitis en resonancia magnética (RM) responden mejor a trata-
mientos como adalimumab, golimumab y etanercept.

Evaluaciones de Organismos

Instituciones como el Instituto Nacional para la Salud y la Exce-
lencia en la Atencion (NICE) y la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) han realizado evaluaciones rigurosas de
tratamientos para axSpA.

Registro de Biologicos

La FDA inicialmente no registré adalimumab y certolizumab para
espondiloartritis axial no radiogréafica (nr-axSpA) debido a la falta
de datos adecuados.

Preguntas Regulatorias

Se cuestiono la historia natural de nr-axSpA, la tasa de remision
espontanea y el potencial sobretratamiento con inhibidores de
TNF.

Tasa de Respuesta

Pacientes sin sacroileitis o PcCR normal mostraron tasas de res-
puesta mas bajas, no similares a placebo.

Aprobacioén de Certolizumab

Certolizumab fue aprobado en 2019 para nr-axSpA, tras reeva-
luar las radiografias en el ensayo RAPID-axSpA.

Limitaciones de Radiografias

Radiografias de sacroiliacas tienen baja fiabilidad inter- e intra
lector, afectando los resultados de los ensayos.

Discrepancias en Diagndstico

Existe desacuerdo sobre incluir pacientes sin evidencia objetiva
de inflamacion en la clasificacion de axSpA.

Criterios ASAS (2009)

Sensibilidad y especificidad de 83% y 84%, lo que implica posi-
bles errores de diagndstico.

Altas Tasas de Hallazgos Positivos

Individuos sanos pueden mostrar altas tasas de RM positiva en
sacroiliacas, afectando la especificidad.

Naturaleza de nr-axSpA

Necesidad de investigacion sobre la historia natural, factores
prondsticos y respuesta a terapias.
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