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Tabla 1: Variables por fenotipo de espondiloartritis

Tabla 2: Variables por localización y comportamiento de enfermedad 

de Crohn según Montreal

Resultados:

- Se incluyeron 97 pacientes (44 mujeres), edad media al diagnóstico de EII y de SpA

de 41.9±14.9 y 46±12.7 años respectivamente.

- Fenotipo más frecuente fue pSpA (45.4%). En axSpA con ASAS-imagen, n=53, 32

presentaron r-axSpA y 21 nr-axSpA. HLA-B27+ en el 21.1% y el 24.7% presentaba

manifestaciones extraarticulares (MEAs).

- En cuanto a la EII,

• 55 tenían EC y 42 CU.

• La clasificación fue: L1 35.1%, E2 19.6%, L3 13.4%, E3 11.3%, L2 7.2%, E1

6.2% y no filiada 7.2%.

• En 90 pacientes la extensión estuvo disponible, siendo extensa en 24.

• En EC, el patrón más frecuente fue B1 (50%).

- En cuanto al sexo:

• Las mujeres presentaron más pSpA y los varones más axSpA.

• En axSpA, los varones cumplieron con mayor frecuencia r-axSpA.

- Los pacientes con pSpA mostraron menor edad al diagnóstico de EII.

- La mSpA se asoció con mayor frecuencia a EC.

- Las MEAs se asociaron a una menor edad al diagnóstico de SpA.

- En EC L2 se observó mayor proporción de MEAs. B1 se asoció con menor edad de

debut de SpA y mayor tendencia a su asociación con axSpA; B2 presentó tendencia a

una edad de debut de SpA mayor.

- La EII se diagnosticó antes que la SpA en 60.0% y concomitante en 7.4%.

- En CU, el diagnóstico de EII fue con mayor frecuencia previo al de SpA en

comparación con EC.

- Cuando la SpA se diagnosticó previo a la EII, se observó mayor frecuencia de axSpA

y menor de pSpA, mayor r-axSpA y mayor prevalencia de psoriasis, mayor tendencia a

HLA-B27+ y a sexo masculino.

Conclusiones:

- Los hallazgos confirmaron patrones descritos previamente, incluyendo una distribución diferencial por sexo, la

coexistencia de MEAs, y la relación entre afectación colónica en EC y mayor carga de MEAs.

- Se identificaron asociaciones menos descritas, como la relación entre secuencia diagnóstica SpA-EII y fenotipo

axial/radiográfico y psoriasis, y la vinculación entre el comportamiento de EC (B1/B2) y la edad de debut de SpA.

Introducción

La EspA asociada a EIl es heterogénea y la relación

fenotipo digestivo–articular no está bien definida.

Objetivo

Evaluar la asociación entre características de la EII y de la

SpA y su relación con variables clínicodemográficas,

analíticas y comorbilidades.

Material y métodos

- Estudio observacional retrospectivo de 97 pacientes

diagnosticados de EII-SpA en un hospital de tercer nivel

(1980-2025).

- La localización de la enfermedad de Crohn (EC) y la

colitis ulcerosa (CU), y el comportamiento de la EC, se

registraron según la clasificación de Montreal.

- Para la localización de la EC: L1 (íleon), L2 (colon), L3

(íleocolon) y L4 (tracto superior).

- Para el comportamiento de la EC: B1 (inflamatorio), B2

(estenosante) y B3 (penetrante).

- Para la afectación en CU: E1 (proctitis), E2 (izquierda) y

E3 (pancolitis). Se definió EII extensa como L3 o E3.

- La SpA se categorizó como periférica (pSpA), axial

(axSpA) o mixta (mSpA); en axSpA se recogieron criterios

ASAS (radiográfica/r vs RM/nr).

- Estadísticos χ²/Fisher y comparación de medias; p<0.05.


