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Paciente varon de 35 anos que acude a la consulta de Atencion Primaria por lumbalgia de dos
semanas de evolucion.

No presenta antecedentes médicos ni familiares de interés.

Comenta que ha estado tomando antiinflamatorios en domicilio (ibuprofeno 600 mg cada 8
horas) y realizando reposo relativo, pero no ha notado mejoria.

Trabaja en una sucursal bancaria y no recuerda haber realizado ningun esfuerzo fisico fuera de
lo habitual.

Localiza el dolor a nivel de region lumbar derecha, irradiado a gluteo.

Refiere también que por las maifhanas, desde hace un cuatro o cinco meses
aproximadamente, ha notado dificultad para flexionar el tronco a |la hora de levantarse de la
cama, notando rigidez, pero el resto del dia se moviliza sin problemas.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Criterios modificados de Nueva York para el
diagnostico de espondiloartritis anquilosante ‘

Criterios clinicos »
* Dolorlumbar (>3 meses, mejora con el ejercicio, no se alivia con el reposo)
* Limitaciondel movimientode la columna lumbar, planos sagital y frontal

* Limitacion de la expansion toracica en relacion con los valores normales para la edad \

y sexo S
Criterios radioldgicos h
* Sacroileitisgrado 22 bilateralmente o grado 3—4 unilateralmente <3

Clasificaciéon

* Definida criterio radioldgico de espondiloartritisanquilosante presente mas al
menos un criterio clinico

* Probable espondiloartritisanquilosante si:
— 3 criterios clinicos

— Criterioradiologico presente pero sin signos/sintomas que satisfagan criterios
clinicos

DIAGNOSTICO ESTABLECIDO DE ESPONDILITIS ANQUILOSANTE, POR LO
ettt atmnemaesings o et e s e QUE ES DERIVADO AL SERVICIO DE REUMATOLOGIA PARA UN ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR Y AJUSTE DE TRATAMIENTO ADECUADO
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TRATAMIENTO PARA ESTE PACIENTE

Insistir en que, a pesar de la creencia inicial
de que precisa reposo,

debe continuar realizando ejercicio
fisico regularmente

asi retrasar la posible restriccion de
movilidad en un futuro y mejorar el dolor.

No control sintomatico con:
ibuprofeno a dosis maximas durante dos semanas

\

se cambio a celecoxib 100 mg cada 12 horas, con

mejoria parcial del dolor, pero

\4

persistencia del mismo vy
actividad diaria.

limitacion para su
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Clinica y criterios
diagnosticos de
EA

2 tipos de AINEs
sin mejoria

e Avance mas

Inici importante

niciar para el
precozmente tratamiento de

tratamiento con la EA

Presentando mejoria

farmacos anti-

TNE alfa clinica del dolor y Ia

rigidez.

a dosis de 50 mg una vez a
la semana, con
reevaluacion a las 12
semanas
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. Se trata de una
enfermedad que
puede llegar en
algunos casos a
resultar muy
incapacitante para los

~N

* La intervencion del
Médico de Atencion
Primaria y el Servicio
de Reumatologia,
fisioterapia, farmacia,
grupos de apoyo o

pacientes. o7
asoclaciones
_ PRONOSTICO ABORDAJE
MUY VARIABLE MULTIDISCIPLINAR J
- DEPORTE NUEVAS « La introduccion de las

PILAR

nuevas terapias
FUNDAMENTAL. TERAPIAS biolégicas ha

supuesto una
importante

intervencion en la vida
de estos pacientes

¢ Insisitir en un estilo de
vida activo
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INTERVENCION CRUCIAL DE LOS FARMACOS
ANTI TNF-ALFA

E EDAD ETIOPATOGENIA
ENFERMEDAD P ENICA

INFLAMATORIA |
CRONICA |

su actividad esta
relacionada con el linfocitos T citotoxicos y
antigeno leucocitario ciertas citocinas,
humano (HLA) B27 involucradas tanto en la
(HLA-B27), siendo
positivo en el 90% de
los pacientes.

Inflamacién se Osteitis con posterior
asienta en los osificacion
tejidos endocondral,
fibrocartilagino reemplazando el
SOS cartilago articular por

hueso trabecular y
IL-6) como en su gravedad provocando una

o dano estructural (IL-23 e ANQUILOSIS

del esqueleto IL-17).
sl (s ARTICULAR o1l
sacroiliacas), avanzados de la

de grandes enfermedad.
articulaciones

periféricas y de
las entesis.
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GRACIAS
POR SU
ATENCION
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