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Enfermedad reumatica inflamatoria que causa dolor y rigidez

Espondilitis Anquilosante, mas frecuente en varones jovenes
Los nuevos tratamientos bioldgicos pueden frenar la enfermedad

s La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria
i ﬁ.# l de la columna vertebral que afecta, generalmente, a personas
L 31411# i jovenes. La palabra deriva del griego "spondylos"”, vértebra y
l-h"""‘.-._ "ankylos", soldadura. Produce un dolor Ilumbar de
caracteristicas especiales, mas intenso durante el reposo nocturno, acompafado, a
veces, de artritis y de dolor en los puntos del esqueleto donde se fijan los tendones
y ligamentos de los huesos. Se trata de una enfermedad muy invalidante, pero con
los tratamientos actuales -farmacos, rehabilitacién y gimnasia- pueden controlarse

los sintomas e incluso frenar la enfermedad.

Aparece sobre todo en personas jovenes, en particular en varones entre los 15 y los
25 afios. En algunos casos puede comenzar en la infancia y adolescencia, y afectar
a las mujeres, aunque en estas Ultimas la enfermedad suele ser mas leve y, por
ello, muchas veces es mas dificil de diagnosticar. Afecta a personas sanas 0 a
pacientes con una enfermedad en la piel, psoriaris, o enfermedades inflamatorias

del intestino.
Dolor lumbar y rigidez

El sintoma mas frecuente es el dolor lumbar, producido, no por trastornos de la
mecanica normal de la columna, sino por la inflamacién de las articulaciones. El
dolor lumbar de la espondilitis tiene un comienzo lento y paulatino, y aparece sobre
todo en reposo, mejorando con el ejercicio y la actividad fisica. A veces este dolor
se extiende y puede confundirse con una ciatica. Es en las articulaciones
sacroiliacas donde casi siempre comienza la inflamacién, si la enfermedad no se
trata puede llegar a fusionar las vértebras entre si, dejando la columna rigida, sin
flexibilidad. Afortunadamente son muy pocos los enfermos con espondilitis

anquilosante a los que se les sueldan todas las vértebras y quedan anquilosados y
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rigidos en su columna vertebral, gracias sobre todo a la rehabilitacion y la

gimnasia.

En su evolucién produce ataque o brotes sucesivos de dolor lumbar, con o sin
sintomas de artritis ( en hombros, caderas, rodillas o tobillos) o de inflamacién en
los puntos de unién de tendones y ligamentos al hueso. En el tiempo que media
entre un ataque y otro de la enfermedad, el paciente esta libre de sintomas y
puede realizar su vida familiar y laboral normal, excepto en aquellos pacientes que

les afecte la cadera.
Manifestaciones tipicas

Sacroiliacas. Es un dolor muy frecuente en los estadios iniciales, se debe a la
inflamacién de las articulaciones sacroiliacas en la parte terminal de la columna
vertebral, donde se relaciona con la cadera. A veces no se limita sélo a esta zona,
sino que pasa a la parte posterior del muslo, llegando incluso a la rodilla. Suele ser

un dolor bilateral y saltar de una a otra sacroiliaca.

Columna vertebral. Al inicio de la enfermedad los dolores seran en la parte mas
baja de la misma, a nivel lumbar bajo. Con el tiempo ira ascendiendo
progresivamente; se manifiesta sobre todo después de dormir, tras periodos de
reposo en la misma posicién y no es extrafio que interfiera en el suefio nocturno.

También es frecuente el dolor al toser o estornudar.

Pérdida de movilidad en la columna con el tiempo, sobre todo los movimientos
de flexion-extension, hacia delante y hacia los lados por parte de la columna

lumbar. Los movimientos respiratorios también pueden verse limitados.

Pérdida de estatura segun evoluciona la enfermedad, aunque no de forma

drastica, debido a la inclinacion de la columna.
Mas anquilosis cervical y afectacién periférica en el caso de las mujeres.

Afectacién de las articulaciones periféricas en algunos momentos. A veces son
la principal causa de molestias en los periodos iniciales de la enfermedad, y no
suelen ser bilaterales. Las articulaciones afectadas son caderas, rodillas, tobillos,

hombros, y en algunos casos también de tarso y metatarsofalagicas.

“Espondilitis Anquilosante, més frecuente en varones jovenes”. Revista Electrénica de 2
Salud y Mujer. Ao 1, nim.12, Abril 2004. Pag 1 - 5.



-~
OBSEeRVATORIO De SaLUD Y mUJeR

Torax. Ante la tos y los estornudos aparece un dolor importante, los movimientos
toracicos son cada vez menos amplios y, como consecuencia, el térax se deforma y

aplana.

Manifestaciones no articulares. Como la uveitis, un proceso que pueden
padecer entre el 25-40% de los pacientes, cursa con mucho dolor ocular,
acompafiado de enrojecimiento, apareciendo también vision borrosa. La fibrosis
pulmonar, afectaria fundamentalmente a los I6bulos superiores del pulmén. Se
daria en fases avanzada de la enfermedad. También en estadios avanzados y
enfermedad severa puede aparecer una insuficiencia adrtica, debido a la

dilatacion de la raiz aodrtica.

El 95%b de las personas con espondilitis presentan el antigeno HLA-B27

Las espondiloartropatias son un grupo heterogéneo de enfermedades -entre las que
se encuentra la espondilitis anquilosante- de dificil clasificacién, que comparte
caracteristicas clinicas, radiolégicas, patogénicas y genéticas. La mas importante es
su asociacion con el antigeno HLA-B27, descubierto hace menos de 30 afos. Las
personas que tienen en sus glébulos blancos esta sefial o marca poseen un riesgo
mayor de padecer una espondiloartropatia (entre tres o cuatro veces superior que
los que no son portadores de este gen). En Espafia se calcula que entre el 6 y el
8% de la poblacién tiene esta caracteristica. Sin embargo, no todas las personas
que presentan el antigeno activado van a desarrollar la enfermedad, hay otros
factores medioambientales que la desencadenan a edades tempranas. Alrededor de
un 95% de las personas con espondilitis presentan el antigeno HLA-B27 (no al
revés, es decir, no todas las personas con el antigeno van a padecer la

enfermedad).

A veces es dificil diferenciar la espondilitis de la artritis reumatoide -ambas
enfermedades pueden coexistir en algunos pacientes- o del resto de la familia de
las espondiloartropatias. En la espondilitis puede observarse la progresiéon de la
enfermedad a través de las vértebras. Factores de mal prondstico son la artritis
periférica (sobre todo de cadera), edad de inicio antes de los 16 afos, el grado de

limitacion vertebral, o escasa respuesta a los antiinflamatorios.
Tratamientos farmacoldgicos que frenan la enfermedad

Como sefiala el profesor Eduardo Collantes, jefe del Servicio de Reumatologia del

Hospital Reina Sofia de Coérdoba, en la revista Los Reumatismos

“Espondilitis Anquilosante, més frecuente en varones jovenes”. Revista Electrénica de 3
Salud y Mujer. Ao 1, nim.12, Abril 2004. Pag 1 - 5.



-~
OBSEeRVATORIO De SaLUD Y mUJeR

(http://www.ibanezyplaza.com/Biblio/PDFs/LR3.pdf?) de la Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER), "el tratamiento de las espondiloartropatias ha permanecido
inalterado hasta la dltima década, aceptandose de un modo resignado que poco o
nada se podia hacer por modificar el curso evolutivo de la enfermedad con las
medidas terapéuticas en uso, sin embargo, este fatalismo ha venido a
transformarse en esperanza paralelamente al mayor conocimiento de la

fisiopatologia de la enfermedad y, sobre todo, gracias a las nuevas terapias".

Los AINEs (antiinflamatorios no esteroideos) han sido el tratamiento tradicional
para controlar los sintomas, mas recientemente se demostré la eficacia de los

Coxibs, pero con menos efectos secundarios.

Los agentes biolégicos, anti-TNF (bloqueantes del Factor de Necrosis Tumoral Alfa)
se presentan, segun este especialista, como las mejores alternativas en este grupo
de enfermedades, "por primera vez se puede contar con un tratamiento que puede
modificar la enfermedad"”. La eficacia de estos tratamientos se manifiesta muy
precozmente y se mantiene, como demuestran por ahora los estudios, al menos

durante dos afnos.

Medidas preventivas basicas

Es necesario que el paciente con espondilitis anquilosante acepte las limitaciones

para evitar una mala evolucién de la enfermedad y mejorar su calidad de vida:

Evitar malas posturas

No utilizar fajas o corsés que inmovilicen la columna

No estar demasiado tiempo en la cama o sentado

No coger demasiado peso

No fumar para no perjudicar la funcién respiratoria

Darse una ducha matinal para relajar los musculos y aliviar la rigidez
matutina

Hacer ejercicio fisico moderado a diario, en especial aquellos que
contribuyen a mejorar la funciéon de la columna, como puede ser la natacion;

sin olvidar los ejercicios respiratorios.

Existe un portal espafiol integramente dedicado a la espondilitis,

http://es.geocities.com/espondilitis_a/ en el que, ademé&s de noticias y articulos
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puede encontrarse "tablas de ejercicios". Mas informacion sobre esta enfermedad

en la pagina de la SER, http://www.ser.es/pacientes/pdf/10.pdf
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