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RESUMEN

Introducción: las limitaciones laborales son un punto importante a consi-
derar en el tratamiento de la espondiloartritis axial (EspAax) dado que esta 
enfermedad afecta a las personas en la etapa más productiva de la vida.

Objetivos: describir la situación laboral en pacientes con EspAax de Argen-
tina, incluyendo la espondilitis anquilosante (EA) y la espondiloartritis axial 
no radiográfica (EspAax-nr), y evaluar los factores asociados a la pérdida de 
productividad laboral (PPL) en esta cohorte nacional y los factores asociados 
a estar empleado.

Materiales y métodos: en este estudio transversal y multicéntrico se inclu-
yeron pacientes con diagnóstico de EA y EspAax-nr según los criterios de 
clasificación de la Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS 
2009) y en edad laboral (≤65 años).

Los objetivos principales fueron evaluar la situación laboral, el ausentismo 
y el presentismo, valorados por el cuestionario Work Productivity and Activity 
Impairment Spondyloarthritis (WPAI-SpA). Se utilizó el coeficiente de Spear-
man para evaluar la correlación entre las medidas de la enfermedad y la 
PPL. Se realizó un análisis bivariado y multivariado para evaluar los factores 
asociados a estar empleado.

Resultados: se incluyeron 129 pacientes con EspAax, 95 (73,6 %) con EA y 34 
(26,4%) con EspAax-nr. La mediana (p25-75) de edad fue de 45 (35-55) años. 
La duración mediana de la enfermedad fue de 62 (24-123) meses y el retra-
so en el diagnóstico fue de 24 (6-72) meses. Sesenta (46,5%) pacientes esta-
ban empleados. La mediana (p25-75) de presentismo de los pacientes con 
EA fue del 29,6% (0-57) y del 30% (20-40) para los pacientes con EspAax-nr 
(p=0,02). Asimismo, la mediana (p25-75) de PPL fue del 30% en ambos grupos 
de pacientes. Se encontró una correlación positiva entre la PPL y las siguien-
tes variables: ASDAS (Rho:0.60), BASDAI (Rho:0.50), BASFI (Rho:0.60), ASQoL 
(Rho:0.60) y ASAS health index (Rho:0.54). En el análisis bivariado, los factores 
asociados al desempleo fueron el diagnóstico de EA, la edad avanzada, la ma-
yor duración de la enfermedad, las comorbilidades (hipertensión y diabetes), 
el menor número de años de educación, la peor calidad de vida y la menor 
capacidad funcional. En el análisis multivariado, una mejor función física 
(evaluada por BASFI) se asoció de forma independiente a estar empleado.

Conclusiones: este estudio demostró que la PPL en esta cohorte nacional fue 
del 30% en la EspAax. Se asoció con la actividad de la enfermedad, el esta-
do de salud, la calidad de vida y la capacidad funcional. Una mejor función 
física se relacionó en forma independiente con una mayor probabilidad de 
mantener a los pacientes con EspAax empleados.
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ABSTRACT

Introduction: work disability is an important outcome in the treatment of spondy-
loarthritis (SpA) since this disease affects people in the most productive stage of life. 

Objectives: to investigate working status in patients with axial spondyloarthritis 
(axSpA) from Argentina, including ankylosing spondylitis (AS) and nonradiographic 
axial SpA (nr-axSpA), and to evaluate factors associated with work productivity loss 
(WPL) in this national cohort and factors associated with being employed.

Materials and methods: patients with a diagnosis of AS and nr-axSpA according 
to Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS 2009) classification 
criteria and in working age (≤65 years) were included in this multicentric cross-
sectional study. Outcomes of interest were employment status, absenteeism and 
presenteeism, assessed by the Work Productivity and Activity Impairment Spondy-
loarthritis (WPAI-SpA) questionnaire. Spearman's coefficient was used to assess the 
correlation between disease measures and WPL. Bivariate and multivariate analysis 
were performed in order to evaluate factors associated with being employed. 

Results: 129 patients with axSpA were included, 95 (73.6%) with AS and 34 (26.4%) 
with nr-axSpA. Median (p25-75) age of 45 (35-55) years. Median (p25-75) disease dura-
tion was 62 (24-123) months and diagnosis delay was 24 (6-72) months. 60 (46.5%) of 
the patients were employed. Median (p25-75) presenteeism of AS patients was 29.6% 
(0-57) and 30% (20-40) for patients with EspAax-nr (p=0.02). Median (p25-75) WPL 
was 30% in both groups of patients. A positive correlation was found between WPL 
and the following variables: ASDAS (Rho:0.60), BASDAI (Rho:0.50), BASFI (Rho:0.60), 
ASQoL (Rho:0.60) and ASAS health index (Rho:0.54). In the bivariate analysis, the fac-
tors associated with unemployment were AS diagnosis, older age, longer disease dura-
tion, comorbidities (hypertension and diabetes), fewer years of education, worse quality 
of life and lower functional capacity. In the multivariate analysis, better physical function 
(assessed by BASFI) was independently associated with being employed.

Conclusions: this study showed that WPL in this national cohort was 30% in axSpA. 
It was associated with disease activity, health status, quality of life and functional 
capacity. Better physical function was independently associated with a higher likeli-
hood of keeping patients with axSpA employed.

INTRODUCCIÓN
La espondiloartritis axial (EspAax) es una enfermedad cróni-

ca inflamatoria que incluye a la espondilitis anquilosante (EA) y 
a la espondiloartritis axial no radiográfica (EspAax-nr). Los pa-
cientes con EspAax-nr pueden tener compromiso inflamatorio 
espinal detectado por resonancia magnética pero, a diferencia 
de los pacientes con EA, no tienen evidencia de daño estructu-
ral radiográfico suficiente para cumplir los criterios de New York 
modificados1,2. Sin embargo, ensayos clínicos y estudios de co-
horte observacionales demostraron que la actividad de la enfer-
medad y las manifestaciones clínicas en la EspAax-nr son com-
parables con las de aquellos pacientes con EA3,4.

Las limitaciones laborales son un punto importante a consi-
derar en el tratamiento de las EspAax dado que esta enfermedad 
afecta a pacientes jóvenes, con una edad de inicio entre los 20 y 
30 años, siendo esta la etapa más productiva de la vida3,5. Ade-
más, en un estudio de Haywood et al., los pacientes con EA des-
tacaron “el impacto en el trabajo” como el área más afectada por 
su condición6. Por otro lado, los pacientes con EA de larga data 
tienen tres veces más probabilidades de abandonar su trabajo 
por discapacidad que la población general7. 

La actividad de la enfermedad persistentemente elevada se 
asocia con mayor pérdida de trabajo por enfermedad y discapa-
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cidad en pacientes con EspAax8. Estas personas 
pierden productividad debido a los días perdi-
dos por enfermedad (ausentismo), pero tam-
bién por la ineficiencia en el trabajo (presentis-
mo)9. En conjunto, la pérdida de productividad 
laboral (PPL) en EA conlleva costos sustanciales 
para los pacientes y la sociedad7,10.

En cuanto a los factores asociados a PPL 
en EspAax, se ha reportado que la alta activi-
dad de la enfermedad, la fatiga, un trabajo de 
gran demanda física y la menor capacidad fun-
cional se asociaron de forma independiente 
con el presentismo11. En Argentina, Marengo 
et al. hallaron que las variables asociadas con 
discapacidad laboral y desempleo en EA fue-
ron principalmente la depresión, seguida por 
la actividad de la enfermedad y la edad12. Más 
recientemente, Rodrigues-Manica et al. publi-
caron un estudio de participación laboral en 22 
países (incluyendo Argentina) y observaron que 
un nivel de educación más elevado y un mayor 
bienestar socioeconómico en el país se relacio-
nan con una mayor probabilidad de mantener a 
los pacientes con EspA empleados13.

OBJETIVOS
Según nuestro conocimiento, no existen 

datos en la población sobre la productividad y 
participación laboral de los pacientes con EA y 
EspAax-nr. Por ello, los objetivos fueron: inves-
tigar la situación laboral en pacientes de Argen-
tina con espondiloartritis axial, incluyendo EA 
y EspAax-nr, y evaluar los factores asociados a 
la PPL en esta cohorte nacional y los factores 
asociados a la situación laboral.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal y multicén-

trico, en el cual se incluyeron pacientes adultos  
(≥18 años) consecutivos en edad laboral (≤65 años), 
con diagnóstico de EspAax (EA y EspAax-nr) se-
gún criterios del Assessment of SpondyloArthritis 
international Society (ASAS 2009), provenientes de 
15 centros de salud de la República Argentina, en-
tre mayo de 2018 y enero de 2020.

Se excluyeron pacientes con fibromialgia, 
otras enfermedades del tejido conectivo o infla-
matorias (artritis reumatoidea, vasculitis, sín-
drome de Sjögren, miopatía inflamatoria, lupus 
eritematoso sistémico, entre otras) y/o infeccio-
nes activas no controladas. Además, se excluye-

ron pacientes analfabetos o con alguna incapa-
cidad para comprender los cuestionarios.

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. 
Los participantes firmaron consentimiento in-
formado previo a la inclusión en el estudio.

Se consignaron variables sociodemográficas 
como edad, sexo, área de residencia, años de 
educación y escala de estratificación social de 
Graffar. Se registraron el tiempo de evolución 
de la enfermedad, la demora en el diagnóstico 
(valorada en meses), las características clínicas 
de la EspAax, la presencia de comorbilidades 
(hipertensión arterial, diabetes mellitus, taba-
quismo, obesidad, depresión y ansiedad) y el 
tratamiento recibido (antiinflamatorios no es-
teroideos, adalimumab, etanercept, golimumab, 
certolizumab pegol, infliximab, secukinumab y 
ustekinumab). En cuanto a la ansiedad y depre-
sión, el diagnóstico debía confirmarlo un psi-
quiatra o psicólogo.

El Work Productivity and Activity Impairment 
Questionnaire para pacientes con EspA (WPAI-
SpA)14 se utilizó para evaluar la participación 
laboral. Se consideraron empleados aquellos 
sujetos cuyas actividades productivas fueran 
remuneradas económicamente (empleo formal 
o informal). El WPAI consta de seis preguntas, 
la primera de las cuales se refiere a la situación 
laboral (empleado sí/no). Las cinco siguientes 
permiten calcular (para los últimos siete días) 
el porcentaje de tiempo de ausencia del lugar 
de trabajo (ausentismo 0%-100%), el porcentaje 
de pérdida de la productividad mientras se en-
cuentra en el trabajo (presentismo 0%-100%) y 
el porcentaje de PPL total (0%-100%) en los em-
pleados, así como el porcentaje de compromiso 
de las actividades de la vida diaria (0%-100%) en 
todos los pacientes.

Además, se analizó la actividad de la enfer-
medad por el cuestionario Bath Ankylosing Spon-
dylitis Disease Activity Index (BASDAI) y el índice 
compuesto, Ankylosing Spondylitis Disease Activ-
ity Score (ASDAS) calculado con eritrosedimen-
tación (ERS). La capacidad funcional se deter-
minó mediante el cuestionario Bath Ankylosing 
Spondylitis Functional Index (BASFI) y la calidad 
de vida a través del Ankylosing Spondylitis Quality 
of Life (ASQoL). En todos los pacientes incluidos 
se evaluó la versión en español validada en Ar-
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gentina del Assessment of SpondyloArthritis inter-
national Society Health Index (ASAS-HI)15. El resul-
tado de este último índice (0-17) se categorizó 
de la siguiente manera: ≤5 puntos: buen estado 
de salud, 5-12 puntos: moderado estado de sa-
lud y ≥12 puntos: pobre estado de salud. Por otro 
lado, se realizó un recuento de sitios de entesitis 
según el Leeds Enthesitis Index (LEI)16.

Análisis estadístico
Para la estadística descriptiva se utilizó fre-

cuencia y porcentaje (%) para variables cate-
góricas, y media y desviación estándar (DE) o 
mediana y percentilo 25-75 (p25-75) según su dis-
tribución para las variables continuas. Se utilizó 
el coeficiente de Spearman (Rho) para evaluar la 
correlación entre las diversas medidas de la en-
fermedad y la PPL. Las correlaciones se interpre-
taron de la siguiente manera: excelente (>0,90), 
buena (0,75-0,90), moderada (0,50-0,75) y pobre 
(<50). Las variables categóricas fueron compara-
das por test de chi2 o test exacto de Fisher, y las 
continuas por test de Student o Mann Whitney. 
Se realizó una regresión logística múltiple para 
evaluar los factores asociados a estar empleado. 
Se consideró significativo un valor de p<0,05.

Se empleó el software SPSS (versión 23.0; IBM, 
Armonk, NY, USA) para el análisis estadístico.

RESULTADOS
Se incluyeron 129 pacientes, 95 (73,6%) con 

EA y 34 (26,4%) con EspAax-nr, con una edad 
mediana de 45 (35-55) años. La mediana del 
tiempo de evolución de la enfermedad fue de 62 
(24-123) meses y de la demora en el diagnóstico 
de 24 (6-2) meses. Las características demográ-
ficas, clínicas y terapéuticas de la población en 
estudio se muestran en la Tabla 1. 

Tabla 1: Características demográficas, clínicas y 
tratamiento de los pacientes con EspAax.

Variables EspAax
n=129

EA n (%)
EspAax-nr n (%)

95 (73,6)
34 (26,4)

Edad (años) m (p 25-75) 45 (35-55)

Sexo masculino n (%) 89 (69)

Historia familiar de EspA o enfermedad 
relacionada n (%)

30 (23)

Tiempo de evolución de la enfermedad 
(meses) m (p 25-75)

62 (24-123)

Variables EspAax
n=129

Demora en el diagnóstico (meses) m (p 25-75) 24 (6-72)

Educación (años) m (p 25-75) 12 (7-16)

IMC m (p25-75) 25 (23-29)

UAA n (%) 29 (22,5)

EII n (%) 9 (7)

Psoriasis n (%) 30 (23)

Tabaquismo n (%) 25 (19)

Hipertensión n (%) 32 (25)

Diabetes mellitus  n (%) 9 (7)

Depresión n (%) 7 (5,4)

Ansiedad n (%) 13 (10)

Entesitis n (%) 59 (45,7)

Dactilitis n (%) 17 (13)

Artritis periférica n (%) 64 (50)

ASQoL m (p25-75) 6 (2,7-11)

BASFI m (p25-75) 4,25 (2,75-11)

BASDAI m (p25-75) 3,8 (1,6-6)

ASDAS-ESR m (DE) 2,4 (1,2)

ASAS-HI m (p25-75)

Buen estado de salud n (%)
Moderado estado de salud n (%)
Pobre estado de salud n (%)

6 (2,75-10)

57(44)
53 (4)

19 (15)

LEI m (p25-75) 0 (0-0,25)

DME-b n (%)

Adalimumab  n (%)
Etanercept  n (%)
Golimumab  n (%)
Certolizumab pegol  n (%)
Infliximab  n (%)
Secukinumab  n (%)
Ustekinumab n (%)

76 (59)

40 (33)
16 (13)
3 (2,5)
2 (1,6)
4 (3,3)
9 (7,4)
1 (0,8)

AINES n (%) 71 (55)

EspAax: espondiloartritis axial; EA: espondilitis anquilosante; 
EspAax-nr: espondiloartritis axial no radiográfica; n: número; 
m: mediana; p: percentil; IMC: índice de masa corporal; 
UAA: uveítis anterior aguda; EII: enfermedad inflamatoria 
intestinal; 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: eritrosedimentación; ASAS-HI: Assessment of 
SpondyloArthritis international Society Health Index; LEI: Leeds 
Enthesis Index; DME-b: droga modificadora de la enfermedad 
biológica. AINES: antiinflamatorios no esteroideos.
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En este estudio, 60 (46,5%) de los pacientes 
estaban empleados (Tabla 2). La mediana de 
presentismo de los pacientes con EA fue del 
29,6% (0-57) y del 30% (20-40) para aquellos con 

EspAax-nr, siendo esta diferencia estadística-
mente significativa (p=0,02). Asimismo, la me-
diana de PPL fue del 30% en ambos grupos de 
pacientes.

Tabla 2: Indicadores de productividad laboral calculados por WPAI-SpA.

WPAI-SpA EA empleados (n=39) EspAax-nr 
empleados (n=21) p

Horas trabajadas por semana m (p25-75) 40 (36-48) 38 (30-41,5) NS

Horas perdidas por semana debido a EspAax m (p 25-75) 0 (0) 0 (0-1,5) NS

Horas perdidas por semana debido a otras causas m (p25-75) 0 (0) 0 (0) NS

Ausentismo (%) m (p 25-75) 0 (0) 0 (0-3) NS

Presentismo (%) m (p 25-75) 29,6 (0-57) 30 (20-40) 0,02

Compromiso de las actividades debido a EspAax* (%) m (p 25-75) 20 (20-40) 30 (10-57,5) NS

Pérdida de la productividad laboral (PPL) total % m (p25-75) 30 (0-67,5) 30 (20-40) NS

WPAI-SpA: Work Productivity and Activity Impairment Spondyloarthritis; EA: espondilitis anquilosante; EspAax-nr: 
espondiloartritis axial no radiográfica; EspAax: espondiloartritis axial; m: mediana; p: percentil; NS: no significativa (p:>0,05).
*Calculado en todos los pacientes, no solo en los empleados.

La PPL correlacionó positivamente con medidas de actividad de la enfermedad, capacidad fun-
cional, calidad de vida y estado de salud en pacientes con EspAax (Tabla 3). 

Tabla 3: Correlación entre las diferentes variables de EspAax y la PPL. 

Variable Rho p

ASDAS 0,60 <0,001

BASDAI 0,50 <0,001

BASFI 0,60 <0,001

ASQoL 0,60 <0,0001

ASAS-HI 0,54 < 0,001 

ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI: 
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life questionnaire; ASAS-HI: 
Assessment of Spondyloarthritis International Society Health Index.

En la Tabla 4 se detallan los resultados del análisis bivariado comparando a los pacientes emplea-
dos con los desempleados. Los factores asociados a desempleo fueron: el diagnóstico de EA, mayor 
edad, mayor tiempo de evolución de la enfermedad, presencia de comorbilidades (hipertensión y 
diabetes), menor educación (valorada en años), peor calidad de vida y menor capacidad funcional.
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Tabla 4: Comparación de variables sociodemográficas y clínicas según la situación laboral.

Variables Desempleados
n=69

Empleados
 n=60 p 

Edad (años) X  (DE) 50 (39-60) 41 (34-49) 0,04

Sexo masculino n (%) 46 (67) 43 (72) 0,54

Educación (años) m (p25-75) 12 (6-13) 12,5 (7-17) <0,001

Estado socioeconómico (Graffar)
Grado 1 n (%)
Grado 2 n (%)
Grado 3 n (%)
Grado 4 n (%)
Grado 5 n (%)

3 (4)
19 (27,5)

26 (38)
16 (23)

5 (7)

3 (5)
19 (32)
28 (47)

9 (15)
1 (2)

0,2

EA n (%) 56 (81) 39 (65) 0,04

Tiempo de evolución de EspAax (meses) m (p25-75) 120 (12-275) 49,5 (24-96) <0,001

Retraso en el diagnóstico (meses) m (p25-75) 20 (9,5-62) 22 (12-48) 0,9

IMC X  (DE) 26 (23-28) 25 (23-26) 0,8

Tabaquismo n (%) 14 (20) 11 (18) 0,8

Hipertensión arterial n (%) 25 (36) 7 (12) 0,001

Diabetes mellitus n (%) 8 (12) 1 (2) 0,003

Depresión n (%) 5 (7) 2 (3) 0,32

Ansiedad n (%) 6 (9) 7 (12) 0,6

ACV-AIT n (%) 1 (1,4) 1 (1,7) 0,9

IAM n (%) 1 (1,4) 3 (5) 0,5

ASQoL m (p25-75) 9 (3-13) 4 (1-10) <0,001

BASFI  m (p25-75) 5 (3-8) 2 (1-5) <0,001

BASDAI m (p25-75) 4 (2-7) 3,55 (1-5,5) 0,15

ASDAS-ERS m (DE) 2,7 (1,7-3,5) 2 (1,5-3) 0,5

UAA n (%) 14 (20) 15 (25) 0,5

EII n (%) 4 (6) 5 (8) 0,6

Psoriasis n (%) 18 (26) 12 (20) 0,4

Dactilitis n (%) 10 (14,5) 7 (12) 0,6

DME-b n (%) 38 (55) 38 (63) 0,34

AINES n (%) 18 (26) 23 (18) 0,8

X: media; DE: desvío estándar; n: número; m: mediana; p: percentilo; EA: espondilitis anquilosante; EspAax: espondiloartritis 
axial; IMC: índice de masa corporal; ACV-AIT: accidente cerebrovascular-accidente isquémico transitorio; IAM: infarto agudo de 
miocardio; 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: 
eritrosedimentación; UAA: uveítis anterior aguda; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; DME-b: droga modificadora de la 
enfermedad biológica; AINES: antiinflamatorios no esteroideos.
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Finalmente, al realizar el análisis de regresión logística, se halló que una mejor capacidad fun-
cional evaluada por BASFI se asoció en forma independiente a estar empleado (Tabla 5).

Tabla 5: Asociación de variables sociodemográficas y clínicas con el status laboral.

Variables OR IC95% p

Edad 1,018 0,979-1,058 0,372

Sexo masculino 0,434 0,168-1,124 0,086

Tiempo de evolución de la enfermedad 1 0,985-0,997 0,002

Espondilitis anquilosante 1,126 0,411-3,085 0,8

Hipertensión arterial 0,496 0,136-1,809 0,289

Diabetes mellitus 0,304 0,024-3,768 0,354

Escolaridad 1,122 1,002-1,257 0,05

ASDAS-ERS 1,5 0,84-3 0,15

BASFI 0,71 0,55-0,93 0,013

Depresión 1 0,12-8 0,9

ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score; ERS: eritrosedimentación; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis 
Functional Index.
Variable dependiente: estar empleado.

DISCUSIÓN
Este es el primer estudio argentino que in-

vestiga el impacto tanto de la EA como de la 
EspAax-nr en la productividad y participación 
laboral en un considerable número de pacientes 
con EspAax. La mediana de la PPL total en esta 
cohorte nacional fue del 30% en ambos casos, 
coincidiendo con el porcentaje hallado en pa-
cientes con EspAax del estudio británico de Ma-
cfarlane et al. (30%)11. Asimismo, en el estudio 
estadounidense de Ward y Kuzis la incapacidad 
laboral temporal debido a la EA ocurrió hasta 
en el 30% de los pacientes17. Porcentajes simi-
lares de PPL total se observaron en un estudio 
italiano (33,7%)18 y en uno realizado en Singapur 
(27,6%)19. Por otro lado, en el estudio belga de 
Boonen et al., la PPL total fue significativamente 
superior, alcanzando el 53,1%20. Además, en un 
estudio prospectivo de 12 años de seguimiento 
de pacientes con EA provenientes de los Países 
Bajos, Francia y Bélgica, el 26% presentaba in-
capacidad laboral total en forma basal y el 65% 
estaba en riesgo de experimentar efectos nega-
tivos en el trabajo durante el seguimiento21. 

Destacamos que tanto los pacientes con EA 
como con EspAax-nr prácticamente no perdie-
ron horas laborales a causa de su enfermedad 
(0% de ausentismo).

En cuanto al presentismo, detectamos que el 
mismo fue levemente inferior en los pacientes 
con EA que en aquellos con EspAax-nr, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa. 

Si bien existen características clínicas y epi-
demiológicas distintivas entre los pacientes con 
EA y EspAax-nr, en lo que respecta a la produc-
tividad laboral no se encontraron diferencias 
significativas entre ambos grupos de pacientes 
(a excepción del presentismo). Este hallazgo 
es consistente con el reportado por Mease et 
al. en un estudio basado en el registro Consor-
tium of Rheumatology Researchers of North America  
(CORRONA), el cual incluye un considerable nú-
mero de pacientes con EA y EspAax-nr22. 

En nuestro estudio, la PPL correlacionó con 
la actividad de la enfermedad, la capacidad fun-
cional, la calidad vida y el estado de salud. Ha-
llazgos similares se observaron en el estudio de 
Hooge et al., en el cual la PPL correlacionó tam-
bién con ASDAS y BASFI18. Asimismo, el estudio 
sueco de Haglund et al. demostró que la activi-
dad de la enfermedad, la capacidad funcional, la 
calidad vida y la ansiedad se asociaron a PPL23. 
Aunque este último estudio incluyó pacientes 
con EA de larga duración, los resultados fueron 
similares a otros ensayos clínicos realizados en 
pacientes con EspAax temprana, lo cual apoya 
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la teoría de que la actividad de la enfermedad 
tiene mayor influencia en la capacidad laboral 
y la productividad que el tiempo de evolución18.

En esta cohorte, los factores socioeconómi-
cos individuales (edad y educación) se asocia-
ron con la situación laboral, pero no con el au-
sentismo y el presentismo. En lo que respecta 
a la edad, los pacientes empleados eran más 
jóvenes que los desempleados, esto probable-
mente refleja que actualmente en nuestro país 
el empleo en los pacientes mayores de 50 años 
es menor que en aquellos de menor edad. En 
cuanto a la escolaridad, nuestros hallazgos son 
consistentes con los del estudio de Rodrigues-
Manica et al.13. Además, contar con un mayor 
nivel educativo puede facilitar el acceso a un 
empleo. Por otro lado, el desempleo se asoció al 
diagnóstico de EA, mayor tiempo de evolución 
de la enfermedad, presencia de comorbilidades 
(hipertensión y diabetes), peor calidad de vida y 
menor capacidad funcional. 

A pesar de estas asociaciones en el análi-
sis univariado, en el análisis de regresión lo-
gística múltiple cuando ajustamos por edad y 
escolaridad, estas variables no permanecieron 
asociadas al status laboral, y la mejor capaci-
dad funcional evaluada por BASFI se asoció en 
forma independiente a estar empleado. Este 
resultado coincide con la mayoría de los estu-
dios publicados11,17,18,19,20,21,23. 

Cabe destacar que en nuestro país, Maren-
go et al. hallaron como principal variable inde-
pendiente asociada a desempleo a la depresión, 
seguida por la actividad de la enfermedad y la 
edad como variables secundarias12. 

Nuestro estudio muestra ciertas limitacio-
nes. Primero algunas variables no fueron eva-
luadas, como la fatiga, el tipo de empleo y el 
grado de demanda física. Además, la depresión 
y ansiedad no fueron valoradas mediante un 
cuestionario validado sino que el diagnóstico 
debía confirmarlo un psiquiatra o psicólogo. A 
pesar de ello, nuestros resultados son consis-
tentes con los estudios realizados en pacientes 
con EspAax. Segundo, los pacientes con muchos 
años de evolución de la enfermedad podrían 
haber cambiado su trabajo adaptándolo a sus 
limitaciones físicas y este dato no fue recabado. 
Tercero, los cuestionarios de autoevaluación, al 
ser subjetivos, pueden conducir a una subesti-
mación o sobreestimación de los resultados. Sin 

embargo, la validez de estos cuestionarios fue 
probada y se considera que es adecuada24. 

CONCLUSIONES
Nuestros resultados demuestran que casi un 

tercio de los pacientes con EA y EspAax-nr pre-
senta deterioro de la productividad laboral de-
bido a la enfermedad, lo que coincide con repor-
tes previos. La mejor capacidad funcional fue la 
única variable asociada independientemente a 
estar empleado. Estos hallazgos podrían utili-
zarse para planificar y aplicar políticas sanita-
rias para los pacientes con EspAax.
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