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Causa mas comun de incapacidad laboral

en menores de 45 anos
Frecuente causa consulta en AP

Mujeres= Hombres

2/3 poblacion

Atencion Primaria - Diagnostico diferencial de inicio



Mecanica 97% Visceral 2%

Organos pélvicos
Endometriosis
Prostatitis
Enf pélvica
inflamatoria

Distensién muscular
70%
Degenerativo discos y
facetas 10%
Hernia discal 4%
Estenosis canal 3%
Fractura OP 4%
Listesis 2%
Fractura trauma<1%
Congénita <1%
Cifosis
Escoliosis

Enf renal
Nefrolitiasis
Pielonefritis
Absceso

Inflamatoria 1%

Diseccion aorta

Enf gastrointestinal
Pancreatitis
Colecistitis
Ulcus

Chiarotto A et al. NEJM 2022
Deyo RA. NEJM 2001



Lumbalgia Inflamatoria

Neoplasias 0,7%

Mieloma Enfermedad

Infeccién 0,015%

Metastasis inflamatoria
Llnfomq y Osteomielitis : "
leucemia - Espondiloartritis
_ Discitis
Tumores: 0,1%
: Abscesos
Canal espinal
Retroperitoneal

Vertebral

Chiarotto A et al. NEJM 2022
Deyo RA. NEJM 2001



Espondiloartritis (EspA)

Manifestaciones axiales Manifestaciones periféricas

EspA axial Artritis SpA periférica
no radiografica reactiva leferenciada

Espondiloartritis axial

EspA axial
radiografica Artritis
psoriasica

é‘"\

Modificado de Proft F et al. Ther Adv Musculoskelet Dis 2018;10:129-39 \m};‘v’



Concepto de Espondiloartritis (EsP)

Artritis reactiva

Esp axial Artritis psoriasica
pre-radiografica

Artritis con enfermedad
inflamatoria intestinal
Espondilitis Anquilosante

EsP indiferenciada

EsP de predominio EsP de predominio
axial periférico

ASAS



Espondiloartritis

w—

Dolor crénico Rigidez
Discapacidad Dafio
funcional estructural

Peor funcion
fisica

Reduccion de la calidad de vida
Afecta a la vida laboral y familiar



Caso clinico

12 visita en reumatologia

Paciente de 30 anos

Dolor gluteo alternante y lumbar de
tipo inflamatorio desde hace 12 afos
HLA-B27+.

VSG 45. PCR 0.72 mg/d|

Diagnostico: espondiloartritis

12 afnos de retraso diagnostico



Fic. 2 Distribution of diagnostic delay of axSpA across EMAS countries (N =2652)
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Circle area represents the relative sample size of their respective countries.

Garrido-Cumbrera M et al. Rheumatology 2022



UK, 8.65 Europe,

et 7.09 years China, 4.32 years
Italy, 7.68 years Turkey, 5.88 years
Americas,
i oniied Eastern Iran, 6.44 years
Mediterranean, West Pacific
6.27 years

5.92 years

Southeast Asia,
6.38 years

Fig. 1. Mean diagnostic delay across World Health Organization regions and countries, as estimated by Zhao et al., 2021 [1]
n studies were included to calculate the estimates: Europe (n = 39), West Pacific (n = 9), Eastern Mediterranean (n = 8), Americas (n = 5), Southeast Asia (n = 3); Turkey (n = 10), UK (n = 9), Iran
(n = 4), China (n = 4), Italy (n = 3).

Zhao SS et al. Rheumatology
2021
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Systematic review and meta analysis

Diagnostic delay in axial spondyloarthritis: a
systematic review and meta-analysis

Sizheng Steven Zhao @ "2, Bradley Pittam®, Nicholas L. Harrison?,
Ashar E. Ahmed*, Nicola J. Goodson? and David M. Hughes®

<2010-2019

TaeLe 1 Meta-analysis of delay duration stratified by study characteristics

n Mean delay
Year of publication
<2010 12 6.75
2010-15 30 6.83
=>2015 22 6.61

95% CI

5.66, 7.83
6.05, 7.61
5.70, 7.53

P, %

99.6
97.1
99.3




The Journal of

Rheumatology

Retraso diagnostico en

The Journal of Rheumatology . mUjeres 8 8 aﬁos (7 4_10 1)
Understanding How the Di tic Delay of Spondyloarthritis Differs Betw: "
Women and Men: A Systematic Review and Metaanalysis - hombres 6.5 afios (5.6-7.4)

Vega Jovani, Mar Blasco-Blasco, M. Teresa Ruiz-Cantero and Eliseo Pascual ( p=0 ° 0 1)

DOI: 10.3899/jrheum.160825
http://www.jrheum.org/content/early/2016/12/08/jrheum. 160825

23.883 pac: M 32.3%, 67.6%

<2016 Diagnostic Delay Women Diagnostic Delay Men Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  [ean [years) JSD [years]  Total| Mean [years] SD[years] Total Weight IV, Fixed, 95% Cl[years] Year IV, Fixed, 95% Cl [years)
Shahlaee 2015 88 8,51 67 8 722 253 1,7% 0,80 [-1,42,3,02] 2015
Yacoub 2012 43 2,7 43 456 3,1 87 7.8% 0,20 [-0,84,1,24) 2012
Bodur 2012 53 7 343 49 69 1038 11,5% 0,40 [-0,45,1,25] 2012 —
Ma JSC 2011 10,8 4 4 8.4 8.5 39 0,4% 2,40[-2,34,7,14] 2011 >
Ma ANC 2011 41 6,3 17 4 5,2 63  0,8% 0,10 [-3,16, 3,36] 2011 * >
Slodobin 2011 5.7 6 72 59 6,4 79 21% -0,20[-2,18,1,78] 2011
Ma ASC 2011 6,2 6,4 19 6,6 6 51 08% -0,40 [-3,72,2,92) 2011 +
Hajialilo 2011 8 47 7 59 3.3 53 0,6% 210[1,49,5,69] 2011 >
Ma JNC 2011 2.1 28 6 22 4 35 1,2% -0,10 [-2,70, 2,50) 2011
Roussou 2011 6,3 7.2 293 56 79 150 3,7% 0,70 [-0,81,2,21) 2011
Atangunduz 2010 7.4 7.9 96 6,2 7.1 139 21% 1,20 (0,77, 3,17] 2010 >
Aggarwal 2009 8,6 6,6 11 6,5 47 58  05% 2,10-1,98,6,18) 2009 >
Reed 2008 10,2 7.1 35 7.3 7.1 81 11% 2,90 (0,13, 5,67) 2008 >
Dincer 2008 14,42 14,24 8 532 565 103 01% 9,10 [-0,83,19,03) 2008 >
Aloush 2007 9,9 8,2 18 41 8,2 18 0,3% 5,80 [0,44,11,16] 2007 >
Zink 2000 6,1 8.1 2729 55 7.5 6047 653% 0,60 (0,24, 0,96] 2000 —0—
Total (95% CI) 3768 8305 100,0% 0,60 [0,31, 0.39]] <D
Heterogeneity: Chi*= 13,36, df=15 (P=0,57), F= 0% -2 -1 ) 1. i
Test for overall effect Z= 4,07 (P < 0.0001)

Favour Women Favour Men

Mean diagnostic delay in women minus mean diagnostic delay in men (years)
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The International Map of Axial Spondyloarthritis Survey: A
US Patient Perspective on Diagnosis and Burden of Disease

Marina Magrey," () Jessica A. Walsh,? () Sandra Flierl,? Richard A. Howard,* () Renato C. Calheiros,® David Wei,®
and Muhammad A. Khan” (&)

228 pac: M 60.1%, H A
39.9% Journey to diagnosis by patient sex

Survey 2021

M Total
B Women
" Men

Mean, years

Age at Age at Diagnostic
symptom onset diagnosis delay



Las espondiloartritis se han confundido con 56
opciones

Table 3. Common misdiagnosis in both women and men before the spondyloarthritis diagnosis in outpatient’s
clinic of the General Hospital of Alicante (Spain 2014).

diagnosticas alternativas/erréneas

Women Men
Misdiagnosis
Herniated disc 5(10.9) 11 (19.0)
Scoliosis 2 (4.4) 5 (8.6)
Sciatica 9 (19.6) 4 (6.9)
Osteoarthritis 6 (13.0) 3(5.2)
Tendinitis 1(2.2) 2 (3.5)
Fibromyalgia 3 (6.5) 1(1.7)
Fasciitis 1(2.2) 1(1.7)
Gout 1(2.2) 1(1.7)
Signs and symptoms
Low back pain 3(6.5) 11 (18.97)
Psychosomatic pain 3 (6.5) 4 (6.90)
Cervical contracture 1(2.2) 2 (3.45)
Arthralgia 2(4.4) 1(1.72)
Non-specific causes
Rheumatism 2 (4.4) 6(10.3)
Stress 3(6.5) 1(1.7)
For growth 2 (4.4) 1(1.7)
He/She has nothin 3 (6.5) 2(3.5)

@'Pl_os | ONE

s

RESEARCH ARTICLE

Challenges to conquer from the gender
perspective in medicine: The case of
spondyloarthritis

Vega Jovani('®*, Mar Blasco-Blasco®®, Eliseo Pascual®®, M. Teresa Ruiz-Cantero®**

1 [o! Alicante U y ospital, Alicante, Spain, 2 Public Health
Department, University of Alicante, Alicante, Spain, 3 Department of Medicine, Miguel Hernandez University,
Alicante, Spain, 4 CIBERESP (Centro de on R i y Sald
Publica), Madrid, Spain

© These authors contributed equally to this work.
* vagajovani @gmail.com

150 pac: M 36%, H
64%

2013-2014
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228 pac: M 60.1%, H
39.9%
Survey 2021

Patients who were
misdiagnosed

Patients, %

BYes HMNo

70% 1
60% -
50%
40%
30%

20%

n=147

Misdiagnosed conditions®




Retraso diagnostico general

* EspA es una enfermedad compleja

Inicio insidioso y lenta progresion
Sintomas al inicio inespecificos
Falta de marcadores especificos
Limitaciones de la exploracion fisica
Falta de criterios diagnosticos

Visitas a multiples profesionales antes de
llegar a reumatologia

Poddubnyy D et al. Curr Opin Rheumatol

2021

Jovani V et al. J Rheumatol 2017
Purnamawati K et al. Frontiers in Inmunol

2018

Redeker | et al. Rheumatology 2019

Falta de concienciacion en profesionales por
considerar la espondilitis como enfermedad
solo de hombres

Menor progresion radiografica y mas lenta en
mujeres

Menor frecuencia HLA-B27

Mayor frecuencia en mujeres:
* artritis periférica y entesitis

« afectacion miofascial difusa (confusion
con FM)



Mas actividad de la enfermedad

Peor funcion fisica

Mas dafo estructural

Mas discapacidad laboral

Mas costes directos e indirectos de salud
Mas depresion

Peor calidad de vida



[Q& Diease onset J Early treatment in AxSpA

Fast
progression e A 2

B27
Uveitis
IBD
psoriasis

Slow

o ’ Slow progression and/or |
no progressors

/
1
0 5
S| 2
- % Window of

Los objetivos del tratamiento son

- Aliviar sintomas

- Mejorar la funcion

- Prevenir el dano estructural de la columna
- Mantener la actividad laboral

- Disminuir las complicaciones asociadas a la inflamacion cronica
Mauro D et al. Rheumatol Ther 2024



Tratamiento
espondiloartritis

Ejercicio
Abandono tabaco

anti-TNFa

Infliximab
Etanercept
Adalimumab
Certolizumab
Golimumab

anti-IL17
Secukinumab
Ixekizumab
Bimekizumab

I-JAK
Tofacitinib
Upacitinib



Claves para el diagndstico de
espondiloartritis

Clinica

Imagen

Genética

Laboratorio



Espondiloartritis:
parametros relevantes para el diagndstico |

Dolor lumbar U / |
inflamatorio e pues ‘
AINE N | y

Sintomas y Mono/Oligoartritis
antecedentes asimetrica

Historia

o Infeccién
familiar de previa oz
EspA .
v A4
) Uveitis anterior Psoriasis Enfermedad de
Riesgo entre 5,6 y 16 aguda Crohn / Colitis
veces mayor 30-40% 10% icerosa

5-10%



Criterios ASAS de Dolor Lumbar Inflamatorio por
Expertos (Dolor Lumbar Cronico; n=648)

Sensibilidad: 79.6%; Especificidad: 72.4%

Dolor lumbar inflamatorio presente si se cumplen al
menos 4 de los 5 parametros.

\}/
N

Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:784-788 65_45
“J

/1N

20-30% de pacientes con EspA axial no tendra dolor lumbar
inflamatorio



. ¢,Ha tenido dolor de espalda mas de tres meses?

. ¢, Empezo el dolor de espalda antes de los 40 afos?
. ¢, Se desarroll6 de manera gradual?

. ¢, Mejora el dolor con el ejercicio?

. ¢, Nota mejoria con el reposo?

. ¢, Tiene dolor de espalda por la noche que mejora al incorporarse?



Espondiloartritis:
parametros relevantes para el diagndstico |

Dolor lumbar U / |
inflamatorio e pues ‘
AINE N | y

Sintomas y Mono/Oligoartritis
antecedentes asimetrica

Historia

o Infeccién
familiar de previa oz
EspA .
v A4
) Uveitis anterior Psoriasis Enfermedad de
Riesgo entre 5,6 y 16 aguda Crohn / Colitis
veces mayor 30-40% 10% icerosa

5-10%



Dolor lumbar 61,7%
Artritis MMII 38,5%

Dolor gluteo 35,8% Affectation According with patients

Artritis MMSS 21,1% Women Men P value'
Dolor cervical 20,4% (n =52)* (n=94)"

Psoriasis 15,3% Back pain 32 (61.5) 70 (74.5) 0.10
Coxitis 11,2% Peripheral 30 (57.7) 33 (35.2) 0.008

Dactilitis 8,3%
Uveitis 2,7%
Enf inflamatoria intestinal 2,2%

Puche Larrubia MA et al. RMD Open 2023
Jovani V et al. PloS One 2018



Espondiloartritis:
parametros relevantes para el diagnoéstico li

Reactantes de fase aguda
Laboratorio el elevados (PCR / VSG)

PCR elevada en 60% de pacientes con EspA

Hay una fuerte asociacion con el HLA-B27

El 7% de la poblacion espafola posee el antigeno HLA-B27 +

Entre el 2-8% de las personas con antigeno HLA-B27+ desarrollaran la enfermedad
La mayoria de personas HLA-B27+ no desarrollaran la enfermedad



Sacroilitis Grado 2 Derecha, Grado 1 Izquierda

Sacroilitis Grado 3 Bilateral

IMAGEN

Sacroilitis Grado 4 Bilateral




Desarrollo de Sindesmofitos en 2 anos en
Espondilitis Anquilosante

' Progresiéon de sindesmofitos
| a puentes 6seo

Progresion de puentes
0seos

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (con autorizacién)



Ann Rheum Dis 2009;68:1520—7; Ann Rheum Dis 2016; doi:10.1136/annrheumdis-2015-208642



Edema Oseo en Multiples

Localizaciones en RM de Columna

Las flechas
representan edema
0seo en multiples
localizaciones de la
columna

Inflamacion en la
articulacion facetaria



RM de las Articulaciones Sacroiliacas (STIR)
Antes y Después del Tratamiento con Etanercept

antes alas 6 sem a las 24 sem

UK Benjamin Franklin FUB - 2. UK Benjawin Franklin FUB
MAGNETOM VISION
H-SP-CR  VB33D
$OF A L

242 *256
Tra>Cor -

. .
2506 / v 33 .

0D 840/828

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2005;64:1305-1310 (con autorizacién) \
e,



RM de Columna (STIR) Antes y Después del
Tratamiento con Adalimumab

Lambert RGW et al., Arthritis Rheum 2007, 56:4005-14 (con autorizacion) A5A5



ake home
message

Recomendaciones ASAS para la derivacion precoz de pacientes
con sospecha de espondiloartritis axial

Los pacientes con dolor lumbar crénico (duracién 23 meses) e inicio del dolor
lumbar antes de los 45 afios de edad deberian derivarse al reumatoélogo si al menos
una de las siguientes caracteristicas esta presente:

* Dolor lumbar inflamatorio;

* HLA-B27 positivo;

* Sacroilitis en imagen si esta disponible (radiografia o resonancia magnética);

* Manifestaciones periféricas (artritis, entesitis, dactilitis);

* Manifestaciones extra-articulares (psoriasis, enfermedad inflamatoria intestinal,
uveitis);

* Antecedentes familiares de EsP;

* Buena respuesta a anti-inflamatorios no esteroideos;

* Reactantes de fase aguda elevados.

Poddubnyy D, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1483-7



JORNADA FORMATIVA DE REUMATOLOGIA

para Atencion Primaria delaPravincia de Alicante

La identificacion temprana de pacientes, con alta probabilidad de espondiloartritis, en
personas con lumbalgia crénica es la clave

Tomando conciencia de la enfermedad podemos, entre todos, disminuir el retraso
diagndstico de espondiloartritis

O r N W ~ O O N 0O ©

—mujeres ——hombres






