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R E S U M E N

Introducción: El cuestionario “Assessment of Spondyloarthritis International Society Health In-
dex” (ASAS-HI) fue desarrollado para medir de manera global la funcionalidad y el estado de sa-
lud en pacientes con espondiloartritis (EspA). Se han propuesto puntos de corte para determinar 
diferentes estados de salud que fueron poco evaluados en pacientes de la vida real.
Objetivos: Describir el estado de salud medido por ASAS-HI en pacientes argentinos con EspA 
axial (EspAax) y periférica (EspAp) en la práctica diaria y evaluar los factores asociados al pobre 
estado de salud.
Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, analítico y multicéntrico. Se incluyeron con-
secutivamente pacientes con EspAax y EspAp según criterios ASAS, de 15 centros argentinos. 
Análisis estadístico: Se realizó estadística descriptiva, análisis bivariado y multivariado (regre-
sión logística múltiple) para evaluar los factores asociados al pobre estado de salud (ASAS-HI 
≥12). Para analizar la validez de constructo de la herramienta se realizó correlación de Spearman 
entre el ASAS-HI y otros parámetros de evaluación de la enfermedad.
Resultados: Se incluyeron 274 pacientes con EspA, con una edad media de 49 (±14) años y una 
duración mediana de la enfermedad de 62 meses (p25-75: 24-135), 155 (56,6%) de los pacientes 
eran de sexo masculino, 129 pacientes (47%) con EspAax y 145 (52,9%) EspAp. Según el ASAS-HI 
119 pacientes (43,4%) presentaban buen estado de salud, 117 (42,7%) tenían estado de salud mo-
derado y 38 (13.9%) pobre estado de salud.  
En los pacientes con EspAp el valor de ASAS-HI mediano fue de 7 (p25-75: 3-10). El ASAS-HI 
correlacionó positivamente con: DAS28: rho: 0.5 (p<0.001) y HAQ: rho: 0.54 (p<0.001). La variable 
asociada de manera independiente con pobre estado de salud fue el DAS28 (OR: 1.9, IC95% 1.1-
3.4, p: 0.029).
En los pacientes con EspAax el valor de ASAS-HI mediano fue de 6 (p25-75: 2.75-10). El ASAS-HI 
mostró correlación con: BASDAI: rho: 0.7 (p<0.001), ASDAS-ERS: rho: 0.7 (p<0,001), ASQoL: rho: 0.8 
(p<0.001), BASFI rho: 0.75 (p<0.001). La variable que se asoció de manera independiente a pobre 
estado de salud fue el ASDAS-ERS (OR 6.6, IC95% 2-22, p 0.002).
Conclusión: Un pobre estado de salud se asoció independientemente a mayor actividad de la 
enfermedad en pacientes con EspAax y EspAp. El ASAS-HI correlacionó con otros parámetros de 
la enfermedad, lo que refuerza la validez de constructo de esta nueva herramienta.
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A B S T R AC T

Introduction: The “Assessment of Spondyloarthritis International Society Health Index” (ASAS-
HI) questionnaire was developed to globally measure function and health status in patients with 
spondyloarthritis (SpA). Cut-off points have been proposed to determine different health states 
that were poorly evaluated in real-life patients.
Objectives: To describe the health status measured by ASAS-HI in Argentine patients with axial 
SpA (AxSpA) and peripheral SpA (SpAp) in daily practice and to evaluate the factors associated 
with poor health.
Materials and methods: Cross-sectional, analytical and multicenter study. Patients with SpAax 
and SpAp were consecutively included according to ASAS criteria, from 15 Argentine centers. 
Statistical analysis: Descriptive statistics, bivariate and multivariate analysis (multiple logistic 
regression) were performed to evaluate the factors associated with poor health status (ASAS-HI 
≥12). To analyze the construct validity of the tool,  Spearman correlation was performed between 
the ASAS-HI and other disease evaluation parameters.
Results: 274 patients with SpA were included, with a mean age of 49 (± 14) years and a median 
duration of the disease of 62 months (p25-75: 24-135), 155 (56.6%) were male, 129 patients (47%) 
with AxSpA and 145 (52.9%) SpAp. According to the ASAS-HI, 119 patients (43.4%) had good heal-
th, 117 (42.7%) had moderate health and 38 (13.9%) had poor health.
In patients with SpAp, the mean ASAS-HI value was 7 (p25-75: 3-10). The ASAS-HI positively co-
rrelated with: DAS28: rho: 0.5 (p <0.001) and HAQ: rho: 0.54 (p <0.001). The variable independently 
associated with poor health status was DAS28 (OR: 1.9, 95% CI 1.1-3.4, p: 0.029).
In patients with AxSpA, the mean ASAS-HI value was 6 (p25-75: 2.75-10). The ASAS-HI showed 
correlation with: BASDAI: rho: 0.7 (p <0.001), ASDAS-ERS: rho: 0.7 (p <0.001), ASQoL: rho: 0.8 (p 
<0.001), BASFI rho: 0.75 (p <0.001) 0.001). The variable that was independently associated with 
poor health was the ASDAS-ERS (OR 6.6, 95% CI 2-22, p 0.002).
Conclusion: Poor health status was independently associated with higher disease activity in 
patients with AxSpA and SpAp. The ASAS-HI correlated with other parameters of the disease, 
which reinforces the construct validity of this new tool.

Introducción

El grupo ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International 

Society) desarrolló el índice de salud “Assessment of Spondyloarthri-

tis international Society Health Index” (ASAS-HI) para la valorar la 

gravedad del estado de salud de los pacientes con espondiloartritis 

axial (EspAax) mediante la evaluación del funcionamiento y la salud 

global en general, incluyendo la evaluación de deficiencias, limitacio-

nes y restricciones en las actividades de la vida diaria y la participa-

ción social de los pacientes con EspAax.1

El ASAS-HI consiste en un auto-cuestionario de 17 preguntas y 

un rango de puntuación de 0 a 17, donde 0 indica el mejor estado 

de salud. El grupo ASAS ha publicado las propiedades psicométricas 

favorables del ASAS-HI en cuanto a consistencia interna, validez de 

constructo, capacidad discriminativa y sensibilidad al cambio. Es una 

herramienta sencilla, de fácil comprensión para los pacientes y que 

requiere poco tiempo para ser completado y analizado.1-2

El ASAS-HI fue validado en varios países,3-8 aunque hasta la fecha, 

se han publicado muy pocos estudios que evalúen el uso del ASAS-HI 

en la práctica clínica habitual en EspAax.9-11 Este cuestionario fue va-

lidado en Argentina en el año 2017.12 Por otro lado, fue escasamente 

evaluado de manera independiente en pacientes con EspAp.13  

Conociendo los pocos reportes del uso de este cuestionario en 

pacientes de la vida diaria y en pacientes con EspAp nos propusi-

mos evaluar el rendimiento del ASAS-HI en pacientes con EspA tan-

to axial como periférica de la práctica clínica habitual en centros de 

Argentina, evaluar su validez de constructo y determinar los factores 

asociados al pobre estado de salud.

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal  y multicéntrico, en el cual se in-

cluyeron pacientes consecutivos con diagnóstico de EspAax (espon-

dilitis anquilosante (EA) y espondiloartritis axial no radiográfica (Es-

pAax-nr) según criterios ASAS 200914 y EspAp (según criterios ASAS 

2011)15 provenientes de 15 centros de salud de la República Argentina 

entre Mayo 2018 y Enero 2020. Para aquellos pacientes con compro-

miso mixto (EspAax y EspAp) se decidió clasificar, a criterio médico, 

según la forma predominante.

Se excluyeron pacientes con fibromialgia, otra enfermedad reu-

matológica asociada (artritis reumatoidea, vasculitis, síndrome de 

Sjögren, esclerosis sistémica, miopatía inflamatoria idiopática, lupus 

eritematoso sistémico) y/o infecciones activas no controladas. Ade-

más fueron excluidos los pacientes analfabetos o con alguna incapa-

cidad para comprender los cuestionarios. Los participantes firmaron 

consentimiento informado. El estudio se realizó bajo las normas de 

la declaración de Helsinki y la ley nacional 25.326/00 de protección de 

los datos personales. 

Se consignaron variables sociodemográficas como edad, sexo, 

área de residencia, años de educación y escala de estratificación 

social de Graffar.16 Se registró el tiempo de evolución de la EspA, la 

presencia de comorbilidades, el tratamiento recibido y los niveles de 

eritrosedimentación (ERS) (mm/h), proteína C reactiva (PCR) (mg/l) 

cercanos a la visita. En todos los pacientes incluidos se evaluó la ver-

sión en español validada en Argentina del ASAS-HI.12  El resultado 

del ASAS-HI (0-17) fue categorizado, según puntos de corte del grupo 

ASAS, de la siguiente manera: ≤5 puntos: buen estado de salud, 5-12 

puntos: moderado estado de salud  y ≥12 puntos: pobre estado de 
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salud).2 
En pacientes con EspAp se administró el cuestionario Health 

Assessment Questionnaire (HAQ) y evaluación de sitios de entesitis 
según Leeds Enthesitis Index (LEI). Se calculó el índice compuestos 
Disease Activity Index 28 (DAS28).17-19 

A los pacientes con EspAax se le administraron los cuestionarios: 
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) para de-
terminar la actividad de la enfermedad, Bath Ankylosing Spondyli-
tis Index (BASFI) para evaluar la capacidad funcional, y Ankylosing 
Spondylitis Quality of Life (ASQoL) para calidad de vida. Se evalua-
ron los sitios de entesitis según LEI y se calculó el índice compuesto 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS)- ERS.20-22

Análisis estadístico

Para la estadística descriptiva se utilizó frecuencia y porcentaje 
(%) para variables categóricas, y media y desviación estándar (DE) o 
mediana y percentilo 25-75 (p25-75) según su distribución para las 
variables continuas. La validez de constructo fue evaluada mediante 
la correlación de Spearman del ASAS-HI con las distintas medidas 
de evaluación de la enfermedad. Las correlaciones fueron interpre-
tadas de la siguiente manera: excelente (> 0.90), buena (0.75–0.90), 
moderada (0.50–0.75), pobre (<50).23 Las variables categóricas fueron 
comparadas por test de Chi2 o test exacto de Fisher y las continuas 
por test de Student o Mann Whitney. Se realizó una regresión logís-
tica múltiple para evaluar los factores asociados a pobre estado de 
salud (ASAS HI ≥ 12). Se consideró significativo un valor de p<0,05. El 
software SPSS (versión 23.0; IBM, Armonk, NY, USA) fue utilizado para 
el análisis estadístico.

Resultados

Se incluyeron 274 pacientes con una edad media de 49 (14) años, 
el tiempo de evolución mediano de la enfermedad fue de 60 meses 
(24-135) y 155 (56,6%) de los pacientes eran varones. De acuerdo al 
ASAS-HI, 119 (43,4%) presentaban buen estado de salud, 117 (42,7%) 
estado de salud moderado y 38 (13,9%) pobre estado de salud. En los 
pacientes con EspAp el valor de ASAS-HI mediano fue de 7 (p25-75: 
3-10) y en pacientes con EspAax fue de 6 (p25-75: 2.75-10), sin encon-
trarse diferencia estadísticamente significativa entre estos grupos 
(p= 0.9). Las Tablas 1 y 2 muestran las principales características de 
los pacientes con EspAp y EspAax respectivamente. 

En cuanto a los factores asociados a pobre estado de salud, en pa-
cientes con EspAp la variable asociada de manera independiente fue 
el DAS28 (OR: 1.9, IC95% 1.1-3.4, p: 0.029).  La Tabla 3 detalla el análisis  
bivariado y la Tabla 4 la regresión logística.

En los pacientes con EspAax la variable que se asoció de mane-
ra independiente a pobre estado de salud fue el ASDAS-ERS (OR 6.6, 
IC95% 2-22, p 0.002). La Tabla 5 muestra el análisis  bivariado y la Tabla 
6 la regresión logística.

En los pacientes con EspAp el ASAS-HI correlacionó positiva-
mente con: DAS28: rho: 0.5 (p<0.001) y HAQ: rho: 0.54 (p<0.001) y en 
los pacientes con EspAax, el ASAS-HI mostró correlación con: BAS-
DAI: rho: 0.7 (p<0.001), ASDAS-ERS: rho: 0.7 (p<0,001), ASQoL: rho: 0.8 
(p<0.001), BASFI rho: 0.75 (p<0.001).

Discusión

En este trabajo evaluamos el estado de salud en pacientes argen-
tinos con EspA aplicando el cuestionario ASAS-HI en la práctica dia-

ria. Un gran porcentaje de nuestros pacientes se encuentra en buen 

y moderado estado de salud según los puntos de cortes propuestos 

para el ASAS-HI. A su vez, detectamos que la actividad de la enferme-

dad es el principal factor asociado a pobre estado de salud. Por otro 

lado, confirmamos la correlación del ASAS-HI con otros parámetros 

de la enfermedad. Este hallazgo es similar a lo reportado por otros 

autores y refuerza la validez de constructo de esta herramienta.2

En los últimos años observamos  un importante desarrollo de 

instrumentos que tratan de medir de forma sencilla las limitaciones 

que los pacientes con EspA y otras enfermedades reumáticas, pre-

sentan en su vida diaria. Esta necesidad surgió del hallazgo de que en 

muchos casos existen discrepancias entre los resultados de medidas 

de actividad convencionales y lo reportado por los pacientes.24-27

La severidad  de la EspAax se define mediante la evaluación de 

los diferentes aspectos de la enfermedad, como el nivel de actividad, 

el daño estructural, la capacidad funcional, la participación social y la 

capacidad laboral.28

Clásicamente estos aspectos han sido evaluados a través de una 

serie de herramientas validadas para la EspAax como BASFI, BASDAI, 

ASDAS, SASDAS y nuevas herramientas como el BASDAI-based AS-

DAS (BASDAS).Todas estas herramientas han sido útiles pero muchas 

tienen escasa perspectiva del paciente.20,22,29-30

Actualmente se pretende evaluar de manera más amplia el esta-

do de salud y capacidad funcional de los pacientes. Por lo tanto, ASAS 

decidió desarrollar el índice ASAS-HI que permite valorar y comparar 

la severidad de la EspAax mediante la evaluación del funcionamien-

to y la salud global en general. Este cuestionario fue ampliamente 

aceptado en la comunidad reumatológica, habiendo sido traducido y 

validado en varios idiomas, e  incluso ha sido utilizado como objetivo 

primario en estudios recientes.31-32

Un importante punto de discusión, es determinar si los pacientes 

con EA y EspA-nr tienen la misma carga de la enfermedad. En un 

reciente meta-análisis en el que se incluyeron 60 estudios, demostró 

que los pacientes con EA, en comparación con los pacientes con Es-

pA-nr, presentaban mayores valores de proteína C reactiva y BASMI, 

mientras que el BASDAI, EL BASFI y la calidad de vida fueron simila-

res en ambos grupos.33 

Esta similitud entre ambos tipos de EspA, se mantiene en el 

tiempo según lo reportado en una reciente publicación de López-Me-

dina y col. en la cual durante un seguimiento de 5 años de la cohorte 

Devenir des Spondylarthropathies Indifferénciées Récentes (DESIR) 

no se observaron diferencias en cuanto a la incidencia de manifesta-

ciones no reumáticas y la carga de la enfermedad.34

Nuestros datos están en concordancia con estos resultados, ya 

que no observamos una asociación entre la presencia de EA y peor 

estado de salud.  Este punto también fue evaluado en el estudio de 

Akgul y col., en el cual tampoco se observó diferencia en las puntua-

ciones medias de ASAS-HI entre los pacientes con EA y EspAax-nr.10 

Sin embargo, en el estudio de la Cohorte Católica de Espondiloar-

tritis Axial (CASCO), una cohorte prospectiva de un solo hospital, los 

pacientes con EA presentaban mayor edad y tenían ASAS- HI más 

alto que los pacientes con EspAax-nr.11

Tampoco encontramos diferencias en los valores medianos de 

ASAS-HI entre los pacientes con EspAax y EspAp. El desempeño del 

ASAS-HI en esta última población fue escasamente evaluada. En 

nuestro estudio pudimos evaluar a esta población con compromiso 

periférico, conformado predominantemente por pacientes con APs, 
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Variables
Edad m (p25-75)

Sexo masculino n (%)

APs  n (%)

ARe n (%)

Indiferenciada n (%)

Asociada a UAA n (%)

Asociada a EII n (%)

Historia familiar de EspA o enfermedad relacionada n (%)

Tiempo de evolución de la enfermedad (meses), m (p25-75)

Demora en el diagnóstico (meses), m (p25-75)

IMC  m (Q25-75)

Educación (años), m (p25-75)

Compromiso axial asociado n (%)

ASAS-HI  m (p25-75)

Buen estado de salud n (%)

Moderado estado de salud n (%)

Pobre estado de salud n (%)

DAS28 m (p25-75)

HAQ m (p25-75)

LEI  m (p25-75)

UAA n (%)

EII n (%)

Psoriasis n (%)

DME-b n (%)

Adalimumab  n (%)

Etanercept  n (%)

Golimumab  n (%)

Certolizumab pegol  n (%)

Secukinumab  n (%)

AINES n (%)

DME-c n (%)

Tabla 1. Características demográficas, clínicas y      
               tratamiento de pacientes con EspAp

EspAp n:145
54 (42-62)

66 (45.5)

113 (78)

12 (8.3)

15 (10.3)

2 (1.4)

3 (2)

29 (20)

60 (14.5-120)

12 (3-24)

27.5 (24.5-31)

12 (7-15)

36 (25)

7 (3-10)

 62 (42.8)

 64 (44.1)

 19 (13.1)

3.34 (2.3-4)

0.75 (0.13-1.5)

0 (0)

5 (3.4)

5 (3.4)

113 (78)

50 (34)

30 (22.4)

7 (5.2)

1 (0.7)

4 (3)

8 (6)

63 (43)

114 (78)

Referencias: EspAp: espondiloartritis periférica, n: número, m: media, m: mediana, 
DE: desvío estándar, p: percentil, APs: artritis psoriásica, ARe: artritis reactiva, UAA: 
uveítis anterior aguda, EII: enfermedad inflamatoria intestinal, IMC: índice de masa 
corporal, DAS28: Disease Activity Score, ASAS-HI: Assessment of Spondyloarthritis 
International Society Health Index, LEI: Leeds Enthesis Index, DME-b: droga modifi-
cadora de la enfermedad biológica, AINES: antiinflamatorios no esteroideos. DME-c: 
droga modificadora de la enfermedad convencional.

Variables
EA  n (%)

EspAax-nr n (%)

Edad m (p25-75)

Sexo masculino n (%)

Historia familiar de EspA o enfermedad relacionada n (%)

Tiempo de evolución de la enfermedad (meses), m (p25-75)

Demora en el diagnóstico (meses), m (p25-75)

IMC  m (p25-75)

Educación (años) m (p25-75)

ASQoL m (p25-75)

BASFI  m (p25-75)

BASDAI  m (p25-75)

ASDAS-ERS m (DE)

ASAS-HI  m (p25-75)

Buen estado de salud n (%)

Moderado estado de salud n (%)

Pobre estado de salud n (%)

LEI  m (p25-75)

UAA n (%)

EII n (%)

Psoriasis n (%)

DME-b n (%)

Adalimumab  n (%)

Etanercept  n (%)

Golimumab  n (%)

Certolizumab pegol  n (%)

Infliximab  n (%)

Secukinumab  n (%)

Ustekinumab n (%)

AINES n (%)

Tabla 2. Características demográficas, clínicas y 
               tratamiento de pacientes con EspAax

EspAax n:129 
95 (73.6)

34 (26.4)

45 (35-55)

89 (69)

30 (23)

62 (24-123)

24 (6-72)

25 (23-29)

12 (7-16)

6 (2.7-11)

4.25 (2.75-11)

3.8 (1.6-6)

2.4 (1.2)

6 (2.75-10)

57(44)

53 (4)

19 (15)

0 (0-0.25)

29 (22.5)

9 (7)

30 (23)

76 (59)

40 (33)

16 (13)

3 (2.5)

2 (1.6)

4 (3.3)

9 (7.4)

1 (0.8)

71 (55)

Referencias: EspAax: espondiloartritis axial, EA: espondilitis anquilosante, EspAax-nr: 
espondiloartritis axial no radiográfica, n: número, m: media, DE: desvío estándar, m: 
mediana, p: percentil, IMC: índice de masa corporal, ASQoL: Ankylosing Spondylitis 
Quality of Life questionnaire, BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, 
BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, ASDAS: Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Score, ERS: eritrosedimetación, ASAS-HI: Assessment of 
Spondyloarthritis international Society Health Index, LEI: Leeds Enthesis Index, UAA: 
uveítis anterior aguda, EII: enfermedad inflamatoria intestinal. DME-b: droga modifica-
dora de la enfermedad biológica. AINES: antiinflamatorios no esteroideos.

y pudimos observar que al igual que en los pacientes con EspAax, la 

actividad de la enfermedad fue el principal factor asociado a pobre 

estado de salud. Recientemente, en el estudio de Morante y col. el 

ASAS-HI  mostró validez convergente y alta capacidad discriminativa 

para la remisión  y baja actividad medida por DAPSA, y se propone 

como una herramienta de evaluación global de salud útil en pacien-

tes con APs.13 

A diferencia de lo reportado en otros estudios, en los cuales los 

hombres presentaron menores valores de ASAS-HI, no encontramos 

diferencias en cuanto al género tanto en los pacientes con EspAp 

como con EspAax.35

En nuestro trabajo, ni la escolaridad ni nivel socioeconómico se-

gún escala de Graffar, se asociaron a pobre estado de salud en los 

grupos evaluados. Sin embargo, el estudio de Min y col., mostró que 

el estatus económico más alto se asoció de manera independiente a 

menores valores de ASAS-HI.11

Es importante destacar que en nuestro estudio no fueron inclui-

dos los pacientes analfabetos o con alguna incapacidad para com-

prender los cuestionarios por lo que esta población con menor nivel 

de alfabetización está poco representada.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Una de ellas es que 

no fue evaluado el impacto del daño estructural ni se incluyeron me-

didas como el Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI). 

Por otro lado, al tratarse de un estudio de corte transversal, no se eva-

luó la sensibilidad al cambio. En cuanto a las fortalezas, se incluyó a 

un número importante de pacientes, con participación de centros de 

distintas provincias del país y además se incorporaron pacientes con 

compromiso periférico y axial, y dentro de este último, se reclutaron 

tanto a pacientes con EA como a aquellos con EspAax-nr. Nuestro 

trabajo presenta datos comparables a estudios publicados, demos-

trando la consistencia de nuestros resultados.

El ASAS HI es una herramienta sencilla para el seguimiento de 
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Edad

Sexo masculino

Duración de la enfermedad

Ansiedad

Hipertensión arterial

Dactilitis

DAS 28

HAQ

Tabla 4. Regresión logística, factores asociados a  
    pobre estado de salud en pacientes con EspAp

0.7

0.7

0.2

0.3

0.4

0.1

0.029

0.15

Referencias: OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza, DAS28: Disease Activity Sco-
re, HAQ: Health Assesment Questionnaire.

Variables p valor

1.06

3.3

1.01

10.1

7.2

11.8

3.4

3.3

IC95% 
límite 

superior
0.95

0.17

0.1

0.5

0.45

0.8

1.1

0.82

IC95% 
límite 

inferior
1.011

0.772

1.005

2.213

1.807

3.106

1.924

1.659

OR

Edad (años)  m (p25-75)

Sexo masculino n (%)

Tiempo de evolución de la enfermedad (meses) m (p25-75)

APs n (%)

ARe n (%)

Indiferenciada n (%)

Asociada a UAA n (%)

Asociada a EII n (%)

Demora en el diagnóstico (meses) m (p25-75)

IMC  m (p25-75)

Tabaquismo n (%)

Hipertensión arterial n (%)

Diabetes mellitus n (%)

Depresión n (%)

Ansiedad n (%)

ACV-AIT  n (%)

IAM n (%)

Educación (años)  m (p25-75)

Estatus socioeconómico (Graffar)  

Grado 1  n (%)

Grado 2  n (%)

Grado 3  n (%)

Grado 4  n (%)

Grado 5  n (%)

Compromiso axial asociado n (%)

DAS 28  m (p25-75)

HAQ  m (p25-75)

LEI m (p25-75)

UAA n (%)

EII n (%)

Psoriasis n (%)

Dactilitis n (%)

Entesitis n (%)

DME-b n (%)

AINES n (%)

DME-c n (%)

Tabla 3. Diferencias entre los pacientes con pobre estado de salud (ASAS-HI ≥ 12) y bueno a moderado 
               (ASAS-HI < 12) en los pacientes con EspAp

53 (42-62)

62 (47)

48 (12-48)

101 (77)

11 (8.4)

14 (11)

2 (1.5)

3 (2.3)

10 (3-24)

27 (24-36)

39 (30)

46 (35)

20 (15)

7 (5)

13 (10) 

2 (1.5)

2 (1.5)

12 (7-15)

7 (5.3)

35 (27)

41 (31)

41 (31)

7 (5)

30 (23)

3.2 (2-4)

0.7 (0.25-1.75)

0 (0)

4 (3)

4 (4)

101 (77)

56 (43)

69 (53)

43 (33)

56 (50)

103 (79)

Referencias: EspAp: espondiloartritis periférica, ASAS-HI: Assessment of Spondyloarthritis International Society Health Index, n: número, m: media, m: mediana, DE: desvío 
estándar, p: percentil, APs: artritis psoriásica, ARe: artritis reactiva, UAA: uveítis anterior aguda, EII: enfermedad inflamatoria intestinal, IMC: índice de masa corporal, DAS28: 
Disease Activity Score, HAQ: Health Assesment Questionnaire, LEI: Leeds Enthesis Index, DME-b: droga modificadora de la enfermedad biológica, AINES: antiinflamatorios no 
esteroideos. DME-c: droga modificadora de la enfermedad convencional.

0.3

0.18

0.04

0.93

0.5

0.07

0.5

0.03

0.5

0.18

0.04

0.6

0.64

0.06

0.23

0.1

0.004

<0.001

0.9

0.42

0.45

0.5

0.04

0.23

0.45

0.56

0.1

57 (44-66)

4 (29)

93 (69-165)

12 (86)

1 (7)

1(7)

0

0

12 (3-24)

29 (26-42)

3 (21)

9 (64)

3 (21)

2 (14)

4 (29)

0

0

10 (7-12)

2 (14.3)

1 (7)

6 (43)

3 (21.4)

2 (14)

6 (43)

4 (3.5-5)

1.6 (1-2)

0 (0-0.5)

1 (7)

0

12 (86)

10 (71)

5 (38)

6 (43)

7 (58)

11 (79)

Variables ASAS-HI < 12
n:131

ASAS-HI ≥ 12
n: 14 p valor

9 - 15

los pacientes en la atención diaria. Su uso puede ser un gran aporte 

a la evaluación de pacientes con EspA con un enfoque más general 

de la atención médica. Conocer los factores asociados a peor estado 

de salud permitirá un mayor control de los mismos y por ende una 

mejoría en el estado de salud global de estos pacientes.

Conclusión

El presente trabajo demostró que un pobre estado de salud se 

asoció independientemente a mayor actividad de la enfermedad en 

pacientes con EspAax y EspAp. El ASAS-HI se correlacionó con otros 

parámetros de la enfermedad, lo que refuerza la validez de construc-

to de esta nueva herramienta.



REVISTA ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA 2021; 32(2): 14

Edad (años) m (DE)

Sexo masculino n (%)

EA n (%)

Tiempo de evolución de la enfermedad (meses) m (p25-75)

Demora en el diagnóstico (meses) m (p25-75)

IMC  m (DE)

Tabaquismo n (%)

Hipertensión arterial n (%)

Diabetes mellitus n (%)

Depresión n (%) 

Ansiedad n (%)

ACV-AIT  n (%)

IAM n (%)

Educación (años) m (p25-75)

Estatus socioeconómico (Graffar)  

Grado 1  n (%)

Grado 2  n (%)

Grado 3  n (%)

Grado 4  n (%)

Grado 5  n (%)

ASQoLm (p25-75)

BASFI  m (p25-75)

BASDAI  m (p25-75)

ASDAS-ers m (DE)

LEI m (DE)

UAA n (%)

EII n (%)

Psoriasis n (%)

DME-b n (%)

AINES n (%)

Tabla 5. Diferencias entre los pacientes con pobre estado de salud (ASAS-HI ≥ 12)  y bueno a moderado 
               entre los pacientes con EspAax

 44 (14) 

76 (69)

79 (72)

72 (36-120) 

24 (12-60)

26 (4)

19 (17)

23 (20.9)

5 (4.5)

3 (3)

9 (8) 

2 (2)

3 (3)

12 (8-15)

5 (5)

35 (32)

47 (43)

19 (17)

4 (3)

5 (2-11)

3.3 (1-6)

3.2 (1.4-7)

2.33 (1)

0 (0)

25 (22.7)

8 (7.3)

23 (20.9)

69 (60)

61 (61)

Referencias: EspAax: espondiloartritis axial,  EA: espondilitis anquilosante, n: número, m: media, DE: desvio estándar, m: mediana, p: percentil, IMC: índice de masa corporal, 
ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life questionnaire, BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, 
ERS: Eritrosedimetación, ASAS-HI: Assessment of Spondyloarthritis international Society Health Index, LEI: Leeds Enthesis Index, UAA: uveítis anterior aguda, DME-b: drogas 
modificadoras de la enfermedad biológicas, EII: enfermedad inflamatoria intestinal. AINES: antiinflamatorios no esteroideos.

0.03

0.4

0.65

0.6

0.5

0.3

0.1

0.1

0.25

<0.001

0.01

0.6

0.35

0.07

0.4

< 0,001

<0,001

<0.001

<0.001

<0.001

0.9

0.3

0.24

0.5

0.3

52 (11)

13 (68)

16  (84)

150 (24-384)

12 (5.5-93)

15 (4)

6 (32)

9 (47.4)

4 (21.1)

4 (21)

4 (21)

0

1 (7)

10.5 (7-12)

1 (5)

3 (16)

7 (37)

6 (32)

2 (10)

12.5 (9.75-15) 

7.9(5.8-9)

7 (5.4-8)

4.23 (1)

1 (0-2)

4 (21)

1 (5.3)

7 (39)

7 (50)

10 (77)

Variables ASAS-HI < 12
n: 110

ASAS-HI ≥ 12
n: 19 p valor
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