


Prevalencia de fibromialgia 4.11%, en mujeres hasta 10.83% , con 

BASDAI y BASFI mayor a 1.5/1.08 la chance de FM era muy alta (1) 

 

Prevalencia 15% en EA, más prevalente en mujeres (3.8:1), 

BASDAI/BASFI/ASQoL significativamente superiores en FM (2).  

 

En mujeres 50% fibromialgia (9/18) y asociada a mayor 

BASDAI/BASFI, pero no con ESR/evaluación física (3). 

 

Comparando 24 pacientes con EsP vs 77 Mujeres con FM, similares 

resultados en BASFI/DFI/HAQ-S, pero en FM significativamente mayor 

BASDAI (4). 

 

Al comparar función autoreportada con observación de la función, la 

fibromialgia tuvo mas discrepancia que la EA (5) 
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Fibromialgia  

(248) 

EsP-axial  

(111) 

EsP-axial + 

Fibromialgia  

(60) 

Varones – n (%) 49 (19.8) 92 (82.9) 26 (43.3) 

Edad – X (años) 49.8 51.1 52.9 

402 pacientes con 

EsP-axial (EA y 

asoc a Ps) – 14.9% 

de fibromialgia 





• El OBJETIVO de este trabajo es determinar la influencia del 
diagnóstico de FM en las medidas de evaluación de 
pacientes con EA 

 

• PACIENTES – Diagnóstico de EA (Criterios Nueva York 
1987) o EsPaxnr (ASAS 2009) de la consulta ambulatoria.  

 

• DATOS - Se consignaron datos socio-demográficos (sexo, 
edad), relacionados a la enfermedad (tiempo de evolución, 
tiempo desde el diagnóstico de la enfermedad, tratamiento 
realizado: uso de AINE, pamidronato, drogas de acción 
mediata (DAM), terapia biológica). La capacidad funcional se 
evaluó por BASFI y la actividad de la enfermedad por 
BASDAI y ASDAS-VSG, la presencia de entesitis se evaluó 
por índice de MASES. Se definió la presencia de FM 
concomitante mediante los criterios ACR 1990 y ACR 2010 y 
se midió el impacto de la misma mediante el Fibromyalgia 
Impact Questionnaire (FIQ). Se contabilizaron el número de 
puntos fibrosíticos presentes al examen físico.  



• Análisis Estadístico 

 

• Estadística descriptiva:  

Las variables categóricas se expresaron en frecuencia y 
porcentaje y las continuas en mediana y rango 
intercuartilo (RIC).  

Las variables categóricas se compararon mediante Chi 
cuadrado o test exacto de Fisher y las continuas 
mediante Test de T o Mann-Whitney.  

Análisis multivariado (regresión logística múltiple) 
tomando como variable dependiente la presencia de 
FM. Se consideró un valor de p < 0.05 como 
significativo 

 



VARIABLE  n=36 

Edad (años) - m (RIC) 40.5 (32,25-53.25) 

T de evolución (años) - m (RIC) 11.5 (3.1-22.7) 

Sexo Masculino – n (%) 33 (91.7) 

BASDAI - m (RIC) 5.2 (2.6-6.8) 

BASFI - m (RIC) 4.5 (1.72-7.9) 

ASDAS - m (RIC) 2.7 (1.7-3.6) 

ASQoL - m (RIC) 9 (2.5-13) 

MASES - m (RIC) 2 (1-4) 

EVAglob - m (RIC) 4.75 (2.2-6) 

VSG - m (RIC) 18 (12-25) 

PCR (mg/dl) - m (RIC) 0.29 (0.02-2.24) 

AINE – n (%) 30 (83.3) 

AINE (tto continuo) – n (%) 15 (41.7) 

Anti-TNFalfa – n (%) 14 (38.9) 

RESULTADOS – TABLA 1 



VARIABLE n=36 

Criterios 2010 #1 – n (%) 5 (13.9) 

Criterios 2010 #2 – n (%) 4 (11.1) 

Criterios 1990 – n  (%) 5 (13.9) 

FM por cualquier criterio – n (%) 9 (25) 

Cumplen 2 criterios – n (%) 1 (2.8) 

RESULTADOS – TABLA 2 



Variable No FM FM Test T Mann Whitney 

BASDAI 4.05 7.1 0.003 0.004 

EVAglob 3.7 7.2 0.001 0.002 

ASDAS 2.4 4.1 0.005 0.002 

BASFI 4.03 6.95 0.019 0.024 

VSG 18 31 0.051 0.038 

PCR 1.04 2.24 0.26 0.121 

MASES 1.59 6.78 0.0001 0.0001 

ASQoL 6.59 13.11 0.0001 0.001 

FIQ 32 63 0.001 0.003 

RESULTADOS – TABLA 3 



RESULTADOS – TABLA 5 





 







OBJETIVOS 

• Aumentar el número de pacientes. 

• Incluir pacientes con EsPax-nr. 




