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Resumen

Como espondiloartritis se conoce a un grupo de enfermedades relacionadas pero con diferente ex-
presion clinica: artritis psoridsica, artritis de la enfermedad inflamatoria intestinal, artritis reactiva,
un subgrupo de artritis idiopatica juvenil y espondiloartritis anquilosante (la prototipica y mejor es-
tudiada). En los dltimos 5 afios se han producido importantes avances en varias areas que ayudan
a un mejor reconocimiento de las espondiloartritis como entidad nosolégica y su clasificacion. Una
mejor comprension de los mecanismos fisiopatoldgicos y genéticos relacionados con la inflama-
cion y dafio estructural. Ademas, nuevos resultados clinicos y de imagen estan permitiendo una
mejor evaluacion de las distintas opciones terapéuticas. Entre ellas siguen destacando las terapias
bioldgicas, muy especialmente los bloqueadores del factor de necrosis tumoral (TNF) alfa, como el
gran avance terapéutico, sin embargo el papel exacto de la fisioterapia, el tratamiento con antiin-
flamatorios no esteroideos y otros tratamientos biolégicos siguen sin ser intimamente conocidos.
Los principales desafios con aplicacion directa a la practica clinica para la proxima década son
el desarrollo de herramientas para el diagndstico precoz, de terapéuticas capaces de modular (o
inhibir) la progresion del dafio estructural y de inducir remisiones a largo plazo, sin tratamiento.

Abstract
Spondyloarthritis

Spondyloarthritis is a group of diseases related but different clinical expression: psoriatic arthritis,
arthritis of inflammatory bowel disease, reactive arthritis, a subgroup of juvenile idiopathic arthritis
and ankylosing spondylitis (the prototypic and best studied). In the last five years there have been
significant advances in several areas to help better recognition of spondyloarthritis as a clinical
entity and its classification. A better understanding of the pathophysiological mechanisms and
genetic factors related to inflammation and structural damage. In addition, new clinical and
imaging results are allowing a better assessment of treatment options. These continue to highlight
biological therapies, especially the blocking tumor necrosis factor alpha and therapeutic
breakthrough, however the exact role of physiotherapy, treatment with NSAIDs and other
biological treatments are still not known intimately.

The main challenges with direct application to clinical practice for the next decade are the
development of tools for early diagnosis of treatment can modulate (or inhibit) the progression of
structural damage and induce long-term remissions without treatment.
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA INMUNE (IV)

Concepto actual

Tradicionalmente, el término espondiloartropatia o espondi-
loartritis (EsA) se refiere a un concepto que representa a una
familia de enfermedades heterogéneas e interrelacionadas
que comparten manifestaciones clinicas distintivas!. Entre
ellas se encuentran la agregacion familiar, la asociacién con
el HLA-B27, un patrén tipico de artritis periférica y sacroi-
litis (SI). Ademis, los pacientes pueden presentar manifesta-
ciones cutdneas (balanitis circinada, queratodermia blenorra-
gica y eritema nodoso), oftalmol6gicas (uveitis anterior y
conjuntivitis), cardiopulmonares (fibrosis apical, alteraciones
valvulares y de la conduccién), gastrointestinales (inflama-
cién de la mucosa digestiva) y renales (nefropatia por depé-
sito de amiloide, IgA o por uso de antiinflamatorios no este-
roideos [AINE]). Actualmente se utiliza casi exclusivamente
el término EsA (por hacer alusi6n a la afectacién inflamato-
ria axial y la artritis periférica) para designar genéricamente
a cualquiera de las enfermedades que componen el grupo de
las espondiloartropatias (EsA), y que incluyen actualmente:
a) espondilitis anquilosante (EA) considerada el prototipo
de las EsA; b) artritis reactiva (ARe) (el término sindrome de
Reiter ha caido justificadamente en desuso); ¢) artritis psoria-
sica (APs) (conceptualmente seria preferible referirse a EsA
psoridsica [EsAPs] dado que no todas las APs pueden ser cla-
sificadas como EsA); d) artritis de las enfermedades inflama-
torias intestinales crénicas (EsAEIL); e) artritis cronica juve-
nil (EsAJ) y f) EsA indiferenciadas (EsAlnd). Este dltimo
grupo se refiere a formas de EsA con caracteristicas clinicas
y radiolégicas, pero que no cumplen los criterios diagndsti-
cos de ninguna de las entidades anteriores?, aunque reciente-
mente se estd revisando la idoneidad de este dltimo término.
Las formas mds frecuentes son la EA y la EsAlInd. Todas las
EsA pueden progresar a EA.

Formas clinicas

En los tltimos afios se ha producido un considerable progre-
so en el diagnéstico y tratamiento de las EsA, y estamos asis-
tiendo a cambios en la definicién de la enfermedad, debido a
que disponemos de herramientas diagnésticas para realizar el
diagnéstico en estadios precoces, momento en el que podria-
mos ser capaces de controlar el proceso inflamatorio y mejo-
rar la calidad de vida del paciente. Recientemente, el grupo
ASAS (Assessment of Spondyloartrbtitis International Society) ha
propuesto dividir a los pacientes con EsA en 2 subgrupos de
acuerdo con la forma de presentacién clinica: EsA predomi-
nantemente axial (que incluirfa a la EA'y a las formas iniciales,
actualmente denominadas EsA axial no radiogrifica) y EsA
predominantemente periférica (incluye la ARe, la APs, la EsAEII
y la EsAlnd’.

El concepto actual de las EsA es integral y supone un
proceso comun de enfermar, esta vision integradora de las
EsA conlleva también un tratamiento integral en el que,
por encima del diagnéstico de una enfermedad concreta,
prima la identificacion de la forma predominante de expre-
si6n de la EsA (axial, periférica o entesitica) y de la presen-
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cia 0 no de manifestaciones extraarticulares (oculares, intes-
tinales, dérmicas). Estamos asistiendo, pues, a una revisién y
un cambio en el concepto y el abordaje de este grupo de
enfermedades, derivado de un mejor conocimiento de la
enfermedad.

Un nuevo concepto: espondiloartropatia
prerradioldgica

Recientemente se ha acuflado el término de espondiloartropa-
tia axial prerradiogrifica o espondiloartritis axial/periférica no
radiogrifica que se refiere a pacientes con EsA predominan-
temente axial, en los que no se detecta dafio estructural ra-
diogrifico en las articulaciones sacroiliacas y que, por tanto,
no podrian ser diagnosticados de EA* aunque clinicamente
son indistinguibles de ellos (generalmente son formas preco-
ces). Los pacientes con EsA en estadio prerradiolégico y ra-
diolégico representan una unica enfermedad en distintos
estadios evolutivos, ya que el término EA implica un eviden-
te dafio estructural que supone que la anquilosis ya se ha
producido, este término no puede ser aplicado a todos los
pacientes con EsA de larga evolucién’.

Considerando el espectro completo de los pacientes, el
término de EsA axial parece preferible, ya que define la afec-
tacién predominante de sacroiliacas y columna, pero no im-
plica la presencia de cambios radiolégicos o anquilosis. El
término EA debe reservarse para pacientes que cumplan
criterios radiolégicos de anquilosis. Ademis, la aplicacién
reciente de técnicas de resonancia magnética (RM) ha evi-
denciado que la ausencia de cambios radioldgicos al inicio
de la enfermedad no implica que no haya cambios inflama-
torios en sacroilfacas y/o columna. El hecho de tener o no
SI radioldgica no determina el impacto de la enfermedad en
los primeros estadios, es decir, el hecho de no tener mani-
festaciones radiol6gicas no implica menor gravedad de la
enfermedad. Por tanto, la EsA axial debe considerarse la mis-
ma entidad que la EA, independientemente de la ausencia o
presencia de SI.

Epidemiologia

La prevalencia de las EsA no estd definitivamente estableci-
da, debido a que hasta hace relativamente poco tiempo no se
les ha prestado la misma atencién que a otras enfermedades
reumdticas como la artritis reumatoide o la osteoporosis. El
problema principal del estudio epidemioldgico de las EsA ha
sido la ausencia de criterios diagnésticos, ya que los criterios
de clasificacién presentan una alta especificidad, pero tienen
baja sensibilidad, sobre todo en formas precoces o poco sin-
tomdticas, lo cual supone una infraestimacién de la inciden-
cia y prevalencia de la enfermedad, sobre todo en enferme-
dades que no son frecuentes. La repercusion evidente de esta
ausencia de definicién es la dificultad para establecer compa-
raciones entre estudios.

Las EsA tienen una distribucién universal, variando su
prevalencia en funcién de la etnia, localizacién geogrificay,
sobre todo, de la frecuencia del HLA-B27 en la poblacién
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