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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, los tratamientos
utilizados y el impacto de la espondiloartritis (EspA) en la calidad
de vida y la productividad laboral de los pacientes en Chile. Méto-
dos: Estudio transversal basado en una encuesta web autoadminis-
trada dirigida a pacientes con diagnostico de EspA. Se utilizaron
instrumentos validados como BASDAI, BASFI, ASAS-HI, WPAI
y FiRST. Se compararon los resultados entre usuarios y no usua-
rios de terapias bioldgicas o inhibidores de JAK. Resultados: Se
incluyeron 346 pacientes, con una mediana de edad de 43 afios; el
70,8% eran mujeres. El retraso diagnostico tuvo una mediana de
4 afios. El 41,9% report6d ser HLA-B27 positivo. El diagndstico
mas frecuente fue EspA axial radiografica (71,1%). En cuanto a
tratamientos, el 76,3% usaba AINE, 44,8% FAME, 33,5% terapias
biologicas 0 JAKiy 30,9% opiaceos. E1 78% presentd un BASDAI
>4 yel 27,8% un ASAS-HI > 12. El impacto en la productividad
laboral fue significativo: el presentismo y la pérdida total de pro-
ductividad alcanzaron medianas de 50%, mientras que el impacto
en actividades generales fue del 60%. Los usuarios de biologicos
o JAKi mostraron menor actividad de la enfermedad (BASDAI
5,1 vs 6,2; p = 0,0004), mejor capacidad funcional (BASFI 4,4
vs 5,6; p = 0,0206), menor nivel de afectacion subjetiva y menor
pérdida de productividad laboral (46,3% vs 50%; p = 0,0151), en
comparacion con los no usuarios. Conclusiéon: Los resultados

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical characteristics, treatments
used, and the impact of spondyloarthritis (SpA) on the quality
of life and work productivity of patients in Chile. Methods: A
cross-sectional study based on a self-administered web survey
targeting patients with a diagnosis of SpA. Validated instruments
such as BASDAI, BASFI, ASAS-HI, WPAI, and FiRST were used.
Results were compared between users and non-users of biological
therapies or JAK inhibitors. Results: A total of 346 patients were
included, with a median age of 43 years; 70.8% were women. The
median diagnostic delay was 4 years. A total of 41.9% reported
being HLA-B27 positive. The most frequent diagnosis was radio-
graphic axial SpA (71.1%). Regarding treatments, 76.3% used
NSAIDs, 44.8% synthetic DMARDs, 33.5% biological or JAK
inhibitor therapies, and 30.9% opioids. High disease activity
(BASDALI > 4) was found in 78% of patients, and 27.8% had an
ASAS-HI > 12. The WPAI indicated a substantial work impact:
median presenteeism and total work productivity loss were both
50%, and impairment in general activities reached 60%. Users of
biologics or JAK inhibitors had lower disease activity (BASDAI
5.1 vs 6.2; p=0.0004), better functional capacity (BASFI 4.4 vs
5.6; p = 0.0206), lower subjective disease impact, and reduced
productivity loss (46.3% vs 50%; p = 0.0151) compared to
non-users. Conclusion: The findings reveal a high disease burden
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muestran una alta carga de enfermedad en los pacientes con EspA
en Chile, asociada a un uso limitado de terapias avanzadas y a
barreras en el acceso al tratamiento. Se destaca la necesidad de
estrategias diagndsticas y terapéuticas mas efectivas y accesibles,
asi como una mejor comprension del impacto de la enfermedad
en la vida laboral y social de los pacientes.
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Introduccion

a espondiloartritis (EspA) es un grupo de enfermedades

inflamatorias créonicas que incluyen, como grandes

grupos, a la espondiloartritis axial (EspAax) y la espon-
diloartritis periférica (EspAp). Estas condiciones se caracterizan
por la inflamacion de las articulaciones y los sitios de insercion
tendinosa, con sintomas como dolor lumbar inflamatorio, rigidez
matutina y, en algunos casos, manifestaciones extraarticulares
como uveitis y enfermedad inflamatoria intestinal. El antigeno
de histocompatibilidad HLA-B27 esta estrechamente asociado
a la EspA, particularmente a la EspAax'?.

En Chile, la prevalencia exacta de la EspA es desconocida. La
prevalencia global de la EspAax varia seglin la region geografica
y lapoblacion estudiada. Se estima que oscila entre €1 0,32% y el
1,4%, dependiendo de factores como la frecuencia del antigeno
HLA-B27 en la poblacion. Se estima que entre el 2% y el 3%
de la poblacion chilena podria ser HLA-B27 positivo, lo que
sugiere una poblacion significativa en riesgo de desarrollar la
enfermedad. La falta de estudios epidemioldgicos amplios y
representativos en el pais dificulta la formulacion de politicas
publicas efectivas y la planificacion de recursos sanitarios
adecuados®*.

Uno de los mayores desafios para los pacientes con EspA en
Chile es el retraso en el diagndstico, que puede superar los 4 afios
segun algunos estudios locales. Este retraso se asocia a menudo
a la falta de acceso a reumatologos y a la confusion con otros
tipos de dolor lumbar mecanico. Ademas, el acceso a tratamientos
efectivos, como las terapias biologicas y los inhibidores de JAK
(JAK), es limitado debido a los altos costos y la falta de cobertura
en el sistema publico de salud, salvo en casos de artritis psoriasica
(APs) que cumplen los requisitos para recibir bioldgicos por la
Ley Ricarte Soto (Ley N° 20.850). Como resultado, muchos
pacientes dependen de tratamientos como los antiinflamatorios
no esteroidales (AINE) y opiaceos. Los AINE han demostrado ser
eficaces para el control sintomatico y, aunque tradicionalmente se
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among Chilean patients with SpA, associated with limited use of
advanced therapies and barriers to treatment access. These results
underscore the need for more effective and accessible diagnostic
and therapeutic strategies, and greater awareness of the social and
occupational impact of the disease.
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ha considerado que no modifican la progresion de la enfermedad,
algunos estudios recientes sugieren que su uso continuado podria
tener un efecto modificador en la progresion radiografica de la
espondiloartritis axial. Sin embargo, su uso prolongado puede
asociarse a efectos secundarios significativos, especialmente a
nivel gastrointestinal y cardiovascular*.

Estudios internacionales sugieren que los pacientes que reci-
ben terapias biologicas o JAKi presentan una menor actividad
de la enfermedad y una mejor calidad de vida en comparacion
con aquellos tratados solo con AINE o farmacos modificadores
de enfermedad (FAME) sintéticos tradicionales. Sin embargo,
incluso en estos pacientes, la carga de enfermedad sigue siendo
significativa, destacando la necesidad de enfoques terapéuticos
mas efectivos y personalizados™.

El presente estudio tiene como objetivo describir las carac-
teristicas clinicas, los tratamientos utilizados y el impacto de
la EspA en la calidad de vida y la productividad laboral de los
pacientes en Chile, con un enfoque especial en las diferencias
entre usuarios y no usuarios de terapias biologicas o JAKi. Esta
informacion busca aportar evidencia local que pueda contribuir
a mejorar las estrategias diagnésticas y terapéuticas, asi como
a sensibilizar a las autoridades sanitarias sobre la necesidad de
garantizar el acceso oportuno a tratamientos efectivos.

Métodos
Disefio de estudio y participantes

Se llevo a cabo un estudio transversal mediante una encuesta
web dirigida a pacientes con diagnostico de EspA en Chile,
durante el ailo 2024. Los participantes fueron reclutados a través
de plataformas en linea y comunidades de pacientes (fundacion
“Espondilitis Chile”), facilitando el acceso a la encuesta para
cualquier persona que buscara en Google términos clave como
EspA, espondilitis anquilosante (EA), APs, artritis reactiva



(ARe), artritis asociada a enfermedad inflamatoria intestinal
(EID), artritis, y artritis idiopatica juvenil (AlJ). Este método
permiti6 captar una amplia muestra de pacientes, asegurando la
participacion voluntaria y anénima.

El cuestionario fue completado en linea de manera autoadmi-
nistrada por los pacientes, sin la supervision de un encuestador, lo
que permiti6 obtener respuestas directas basadas en la percepcion
de los propios participantes. Antes de iniciar el cuestionario, se
obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo, ga-
rantizando el cumplimiento de los principios éticos y normativas
vigentes para investigaciones en seres humanos.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario confeccionado
especificamente para el estudio, disefiado para evaluar aspectos
sociodemograficos, caracteristicas clinicas, tratamientos reci-
bidos y el impacto de la enfermedad en la calidad de vida. Los
indices y cuestionarios empleados han sido validados previa-
mente'*!6, El cuestionario incluyd secciones sobre:

e (Caracteristicas demograficas: edad, sexo y tiempo desde el
diagnostico.

e (Caracteristicas clinicas: diagnostico especifico (reportado por
paciente), presencia de HLA-B27 y sintomas predominantes.

¢ Tratamientos: uso actual de FAME sintéticos tradicionales

(metotrexato, leflunomida, sulfasalazina), AINE, terapias

bioldgicas o JAKI, y opiaceos.

e indices y cuestionarios utilizados:

- BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity In-
dex): Evalua la actividad de la enfermedad en base a sintomas
como dolor y fatiga.

- BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index):
Mide la capacidad funcional de los pacientes en actividades
cotidianas.

- ASAS-HI (Assessment of SpondyloArthritis international So-
ciety Health Index): Valora el impacto de la espondiloartritis
en la calidad de vida global.

- WPAI (Work Productivity and Activity Impairment): Cuan-
tifica el impacto de la enfermedad en la productividad laboral
y actividades diarias.

- FiRST (Fibromyalgia Rapid Screening Tool): Detecta la co-
existencia de fibromialgia en pacientes con espondiloartritis.

¢ Percepcion del impacto de la enfermedad: nivel de afectacion
en la ultima semana y comentarios abiertos sobre la experien-
cia con la enfermedad.

¢ Seccion de texto abierto para comentarios.

Analisis estadistico

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el software SPSS

ARTICULO ORIGINAL

version 26. Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables continuas
se expresaron como mediana y rango intercuartil (RIQ). Para
comparar las caracteristicas entre usuarios y no usuarios de
terapias biologicas o inhibidores de JAK, se emplearon pruebas
de Chi-cuadrado para variables categoricas y pruebas no para-
métricas (Mann-Whitney U) para variables continuas.

Se considerod estadisticamente significativo un valor de p <
0,05.

Uso de inteligencia artificial

El presente manuscrito cont6 con la asistencia de ChatGPT
(OpenAl) para la redaccion preliminar de algunas secciones,
manteniendo siempre la revision y supervision por parte de los
autores.

Resultados
Caracteristicas de los participantes

Se incluy6 un total de 346 participantes, de los cuales el 70,8%
eran mujeres. La edad mediana fue de 43 afios (RIQ: 35-49),
mientras que la edad mediana al momento del diagnostico fue de
33 afios (RIQ: 26-40). El retraso diagnostico tuvo una mediana
de 4 afios (RIQ: 1-9,8). Un 41,9% de los participantes reporto
ser HLA-B27 positivo, mientras que un 27,2% desconocia su
estado para este marcador (Tabla 1).

El diagnoéstico més frecuente reportado fue EspAax radio-
grafica (EspAax-r) en el 71,1% de los casos, seguido por otros
tipos de EspA, como APs (6,6%) y EspAax no radiografica
(EspAax-nr) (6,6%) (Tabla 1).

Tratamientos utilizados

En cuanto a los tratamientos, el 44,8% de los pacientes uti-
lizaba actualmente FAME, el 76,3% AINE, el 33,5% terapias
biolégicas o inhibidores de JAKi, y el 30,9% opiaceos (Tabla 1).

Impacto de la enfermedad y calidad de vida

El nivel de afectacion en la tiltima semana tuvo una mediana
de 6 (RIQ: 4-8). El indice BASDAI mostr6 una mediana de 6,1
(RIQ: 4,3-7,7), con un 78% de los participantes presentando un
BASDALI >4, indicando una alta actividad de la enfermedad. El
indice BASFI tuvo una mediana de 5,3 (RIQ: 3-7,3), reflejando
una limitacion funcional significativa (Tabla 1).

El ASAS-HI mostré una mediana de 10 (RIQ: 7-12), con un
27,8% de los pacientes alcanzando puntajes superiores a 12,
sugiriendo un impacto importante en la calidad de vida. En el
cuestionario FiRST, el 56,9% presentd puntajes superiores a
5, indicando la posible coexistencia de fibromialgia (Tabla 1).
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Participantes, n

Mujeres, %

Edad en afios, mediana (RIQ)

Edad en afios al diagndstico, mediana (RIQ)
Retraso diagnéstico en afios, mediana (RIQ)
HLA B27 positivo, %

HLA B27 desconocido por respondedor, %

Diagnéstico reportado, %
EspAax-r
Otro tipo de EspA
EspAax-nr
APs
EspAp
ARe
Artritis asociada a Ell
EspA juvenil

Actualmente usan FAMEs, %

Actualmente usan AINE, %

Actualmente usan bioldgicos o JAKI, %

Actualmente usan opiaceos, %

Nivel de afectacion (0 a 10) ultima semana, mediana (RIQ)
BASDAI, mediana (RIQ)

BASDAI > 4, %

BASFI, mediana (RIQ)

WPAI*, mediana (RIQ)
Porcentaje de absentismo en los con trabajo
Porcentaje de presentismo en los con trabajo
Porcentaje de pérdida total de productividad en los con trabajo
Porcentaje de impacto en actividades generales fuera del trabajo

Cuestionario FiRST, mediana (RIQ)

FiRST >5, %

ASAS-HI, mediana (RIQ)

ASAS-HI > 12, %

*235 de los respondedores estaban empleados.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

346
70,8
43 (35-49)
33 (26-40)
4(1-9,8)
41,9
27,2

711
8,4
6,6
6,6
3,5
1,7
1,2
0,9

44,8
76,3
33,5
30,9

6 (4-8)
6,1(4,3-7,7)
78
5,3 (3-7,3)

0 (0-19,5)
50 (10-70)
50 (10-81,6)
60 (30-80)

5 (3-6)
56,9
10 (7-12)
27,8

RIQ: Rango intercuartil; EspAax-r: espondiloartritis axial radiografica; EspA: espondiloartritis; EspAax-nr: espondiloartritis axial no radiografi-
ca; APs: artritis psoriasica; EspAp: espondiloartritis periférica; Are: artritis reactiva; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; FAMEs: farmacos
modificadores de la enfermedad sintéticos; AINE: antiinflamatorios no esteroidales; JAK:i: inhibidores de janus kinasa; BASDAI: Bath Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; WPAI: Work. Productivity and Activity Impair-
ment; FiRST: Fibromyalgia Rapid Screening Tool; ASAS-HI: Assessment of SpondyloArthritis international Society Health Index.

Impacto laboral y social

De los 235 participantes empleados, el WPAI indic6 una
mediana de absentismo del 0% (RIQ: 0-19,5), un presentismo
del 50% (RIQ: 10-70) y una pérdida total de productividad
del 50% (RIQ: 10-81,6). El impacto en actividades generales
fuera del trabajo tuvo una mediana del 60% (RIQ: 30-80)
(Tabla 1).
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Comparacion entre usuarios y no usuarios de biolégicos o
JAKi

Los usuarios de terapias biologicas o JAKi presentaron una
mayor frecuencia de HLA-B27 positivo (52,6% vs 37,1%; p =
0,0085) y un menor porcentaje de desconocimiento del estado
HLA-B27 (18,1% vs 30,8%; p = 0,017) en comparaciéon con
los no usuarios.
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Mujeres, %
Edad en afios, mediana (RIQ)
Edad en afios al diagnéstico, mediana (RIQ)
Retraso diagndstico en afios, mediana (RIQ)
HLA B27 positivo, %
HLA B27 desconocido por respondedor, %
Diagnéstico reportado, %
EspAax-r
Otro tipo de EspA
EspAax-nr
APs
EspAp
ARe
Artritis asociada a Ell
EspA juvenil
Actualmente usan FAMEs, %
Actualmente usan AINE, %
Actualmente usan opiaceos, %
Nivel de afectacion (0 a 10) ultima semana, mediana (RIQ)
BASDAI, mediana (RIQ)
BASDAI > 4, %
BASFI, mediana (RIQ)
Con empleo, n (%)

WPAI, mediana (RIQ)
Porcentaje de absentismo en los con trabajo
Porcentaje de presentismo en los con trabajo
Porcentaje de pérdida total de productividad en los con trabajo
Porcentaje de impacto en actividades generales fuera del trabajo

Cuestionario FiRST, mediana (RIQ)
FiRST > 5, %

ASAS-HI, mediana (RIQ)

ASAS-HI >12, %

Tabla 2. Comparacion entre usuarios y no usuarios de biolégicos o JAKi

RIQ: Rango intercuartil; EspAax-r: espondiloartritis axial radiografica; EspA: espondiloartritis; EspAax-nr: espondiloartritis axial no radiografi-
ca; APs: artritis psoriasica; EspAp: espondiloartritis periférica; Are: artritis reactiva; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; FAMEs: farmacos
modificadores de la enfermedad sintéticos; AINE: antiinflamatorios no esteroidales; JAKi: inhibidores de janus kinasa; BASDAI: Bath Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; WPAI: Work. Productivity and Activity Impair-
ment; FiRST: Fibromyalgia Rapid Screening Tool; ASAS-HI: Assessment of SpondyloArthritis international Society Health Index.

Usuarios (116) No usuarios (224) p
65,5 741 NS
41 (34,8-47) 43 (35-50) NS
33 (27,5-38) 33 (26-42) NS
4 (1-9) 4 (1-10) NS
52,6 37,1 0,0085
18,1 30,8 0,017
NS
73,3 70,1
3,5 11,2
7,8 6,3
7,8 5,8
35 3,6
2,6 1,3
0 1,8
1,7 0
32,8 50 0,0035
67,2 80,8 0,0081
29,3 31,3 NS
5 (3-7) 7 (5-8) < 0,0001
5,1 (3,4-6,9) 6,2 (4,8-7,4) 0,0004
66,4 82,1 0,0018
4,4 (2,6-7,1) 5,6 (3,4-7,4) 0,0206
90 (77,6) 142 (63,4) 0,0110
0,9 (0-17,4) 0 (0-19,7) NS
40 (10-70) 50 (10-70) NS
46,3 (10-82,9) 50 (10,4-80,7) NS
50 (20-70) 60 (30-80) 0,0151
4,5 (3-6) 5 (3-6) NS
50 59,4 NS
9 (7-11) 10 (7-12) NS
241 30 NS

El nivel de afectacion fue menor en usuarios de biologicos
(mediana de 5; RIQ: 3-7) comparado con los no usuarios (me-
diana de 7; RIQ: 5-8; p < 0,0001). Asimismo, el BASDAI fue
significativamente inferior en los usuarios de biologicos (me-
diana de 5,1; RIQ: 3,4-6,9) respecto a los no usuarios (mediana
de 6,2; RIQ: 4,8-7,4; p = 0,0004) (Tabla 2).

En términos de capacidad funcional, los usuarios de biologicos
presentaron un BASFI inferior (mediana de 4,4; RIQ: 2,6-7,1)
comparado con los no usuarios (mediana de 5,6; RIQ: 3,4-7,4; p
=0,02006). E1 WPAI mostr6 una menor pérdida de productividad

en usuarios de biologicos (mediana de 46,3%; RIQ: 10-82,9)
comparado con los no usuarios (mediana de 50%; RIQ: 10,4-
80,7; p=0,0151) (Tabla 2).

Comentarios de los pacientes
En la seccion de comentarios abiertos, los pacientes expre-
saron frecuentemente dolor y fatiga como los sintomas mas

impactantes. También mencionaron dificultades en el acceso a
tratamientos, largos tiempos de espera y el costo elevado de los
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medicamentos. Ademas, se identificd una preocupacion por el
apoyo emocional y psicolégico y la falta de comprension de su
entorno laboral y familiar sobre la enfermedad. En conjunto, los
comentarios sugieren una alta carga de enfermedad y la necesidad
de mayor apoyo médico y social.

Discusion
Atributos del estudio

Este estudio representa uno de los primeros esfuerzos por
caracterizar de manera exhaustiva a los pacientes con EspA en
Chile, utilizando un enfoque transversal basado en una encuesta
web autoadministrada. La muestra alcanzada de 346 participantes
permite obtener una vision amplia y representativa de las carac-
teristicas clinicas, los tratamientos y el impacto de la enfermedad
en la calidad de vida y la productividad laboral.

Uno de los principales atributos de este estudio es la utili-
zacion de indices y cuestionarios validados previamente para
evaluar tanto la actividad de la enfermedad como su impacto
funcional y en la calidad de vida, tales como el BASDAI, BASFI,
ASAS-HI, WPAI y FiRST. Esta metodologia permite comparar
los resultados con estudios internacionales y establecer un punto
de referencia para futuras investigaciones en el pais.

Ademas, el uso de una encuesta en linea permitio recopilar
datos de manera eficiente y con un alcance potencialmente
mayor. La participacion voluntaria y andénima contribuyd a
minimizar sesgos de respuesta.

El hallazgo de un alto porcentaje de pacientes con una acti-
vidad significativa de la enfermedad (BASDAI > 4 en el 78%)
y con un impacto importante en la calidad de vida (ASAS-HI
> 12 en el 27,8%) subraya la carga de la EspA en la poblacion
chilena. Asimismo, la identificacion de dificultades en el acceso
a tratamientos y el alto uso de opiaceos (30,9%) y AINE (76,3%)
plantea interrogantes sobre la efectividad de los tratamientos
disponibles y la necesidad de mejorar las estrategias terapéuticas.

Limitaciones del estudio

Sin embargo, este estudio presenta varias limitaciones. En pri-
mer lugar, el uso de una encuesta web autoadministrada implica
un riesgo de sesgo de seleccion, dado que los participantes con
mayor acceso a internet y con mayor interés en su enfermedad
podrian estar sobre-representados. Ademas, la falta de super-
vision directa durante la administracion de la encuesta podria
haber limitado la comprension adecuada de algunas preguntas,
a pesar de haber utilizado cuestionarios validados.

En particular, los autores consideran que la comprension del
cuestionario WPAI pudo haber sido limitada para algunos parti-
cipantes, por observaciones durante el analisis de las respuestas.
Esto podria haber influido en los resultados relativos al impacto
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laboral y la productividad, sugiriendo la necesidad de un mayor
énfasis en la claridad de las preguntas para estudios futuros,
considerando que el cuestionario esta validado en espatiol, pero
no especificamente en la poblacion chilena.

Otra limitacion importante es la posible subrepresentacion
de pacientes con menores recursos econdmicos 0 con menor
nivel educativo, quienes podrian enfrentar mayores barreras
para acceder a plataformas en linea.

La falta de confirmacion diagnoéstica a través de registros
clinicos y la dependencia en el autoinforme de los participantes
también representan una limitacion. Esto podria haber introdu-
cido sesgos de memoria o errores en la clasificacion diagndstica.

Discusion de los resultados comparativos

Los resultados comparativos entre usuarios y no usuarios de
terapias biologicas o JAKi muestran diferencias significativas
en la actividad de la enfermedad, la capacidad funcional y el
impacto en la calidad de vida. Los pacientes que reciben estas
terapias presentaron puntajes inferiores en el BASDAIy BASFI,
menor uso de FAME, AINE y opiaceos, asi como un menor nivel
de afectacion en la Gltima semana, mayor empleabilidad, y un
menor impacto en las actividades generales fuera del trabajo
(WPALI). Estos hallazgos son consistentes con estudios previos
que destacan la efectividad de los tratamientos biologicos para
reducir la inflamacion y mejorar la funcionalidad en pacientes
con EspA.

Sin embargo, a pesar de los beneficios observados, los pacien-
tes tratados con biologicos o JAKi contintan presentando una
alta carga de enfermedad. EIl BASDAI > 4 en el 66,4% de los
usuarios de biologicos y el impacto significativo en la calidad de
vida medido por el ASAS-HI sugieren que estas terapias, aunque
efectivas, no logran controlar completamente la enfermedad. Este
hecho subraya la necesidad de desarrollar estrategias terapéuticas
mas personalizadas y enfoques complementarios para optimizar
el manejo de la EspA.

Ademas, el alto uso de AINE y opiaceos entre los pacientes,
independientemente del uso de biologicos, sugiere la presencia
de sintomas residuales significativos y plantea preocupaciones
sobre los posibles efectos adversos asociados al uso cronico de
estos medicamentos. Estos resultados resaltan la importancia
de una evaluacion integral del paciente, que considere tanto
la actividad inflamatoria como otros sintomas como el dolor y
la fatiga, que a menudo no responden de manera 6ptima a los
tratamientos bioldgicos.

Implicaciones clinicas y futuras investigaciones

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos ofrecen
informacion relevante sobre la carga de la EspA en Chile y
sugieren la necesidad de optimizar las estrategias diagnosticas
y terapéuticas. El alto uso de AINE y opidceos y el retraso en
el diagnostico (mediana de 4 afios) subrayan la importancia de



establecer protocolos de deteccion temprana y acceso oportuno
a terapias bioldgicas.

Futuros estudios deberian considerar un disefio longitudinal y
la inclusion de confirmacion diagnostica a través de registros cli-
nicos para validar los hallazgos. Asimismo, seria valioso explorar
en mayor profundidad las barreras para el acceso a tratamientos y
el impacto de intervenciones especificas para mejorar la calidad
de vida y la productividad laboral de los pacientes.

Conclusion

Este estudio aporta evidencia relevante sobre el perfil clinico,
el impacto de la enfermedad y las brechas en el tratamiento de la
espondiloartritis en Chile, destacando la necesidad de estrategias
integrales para mejorar el diagnostico precoz, el acceso a terapias
efectivas y el manejo integral de los pacientes. Sin embargo, las
limitaciones metodoldgicas sefialadas sugieren la necesidad de
estudios adicionales para validar y expandir estos hallazgos.
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