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Anquilosante ﬁ

La espondilitis anquilosante es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta fundamentalmente a las articulaciones de la columna vertebral, las cuales
tienden a soldarse entre si, provocando una limitacion de la movilidad (de ahi el término anquilosante, que proviene del griego ANKYLOS y significa solda-
dura, fusién). Como resultado final se produce una pérdida de flexibilidad de la columna, quedandose rigida y fusionada.

Es una enfermedad frecuente, sobre todo en la raza blanca (0.5-1% de la poblacién). Habitualmente aparece en varones entre los 20 y 30 afios de edad. En
mujeres es menos frecuente y suele ser mas leve.

La espondilitis anquilosante se presenta como enfermedad aislada la mayoria de las veces, aunque, en algunos casos puede asociarse a una enfermedad de
la piel llamada psoriasis 0 a enfermedades inflamatorias del intestino.

#COMO ES LA COLUMNA VERTEBRAL

g JE::’V\”C; La columna vertebral constituye el eje ¢seo del tronco y sostiene el craneo. Esta formada, de arriba abajo, por las vértebras cervi-
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f; cales (cuello), vértebras dorsales (con las que se articulan las costillas para formar la caja toracica), vértebras lumbares, el sacro y el
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S |toracica coccix. El sacro, a su vez, se une al resto de la pelvis por medio de las articulaciones sacroiliacas.

uner - implicar a otras articulaciones existentes entre las vertebras. La inflamacion producida tiende, con el tiempo, a fusionar o soldar las

} Sacto vértebras entre si. Este proceso da lugar a una anquilosis de la columna que se manifiesta con rigidez y disminucion de la movili-
i) dad del tronco y de la caja toracica.

En la espondilitis anquilosante las articulaciones sacroiliacas suelen ser las primeras en inflamarse. Después la inflamacion suele
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Figura 1.

¢#CUAL ES EL ORIGEN DE LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE?

No se conoce la causa por la que se produce esta enfermedad. Sin embargo, en los Gltimos afios se esta avanzando en el conocimiento de los mecanismos
que desencadenan el proceso y en el/los posibles agentes responsables.

Se conoce desde hace tiempo que la espondilitis anquilosante afecta con mayor frecuencia a las personas que presentan en sus células una sefal especifica.
Esta sefial se transmite por herencia genética y se denomina "antigeno HLA B27". El hecho de la transmision genética de esta marca explica por qué la espon-
dilitis anquilosante aparece con mas frecuencia en determinadas razas y dentro de éstas en determinadas familias. La posesion del antigeno HLA-B27 pare-
Ce causar una respuesta anormal de la persona a la accion de determinados gérmenes. Probablemente la conjuncién de estos dos factores desencadene la
enfermedad.

(JTENER EL ANTIGENO HLA-B27 SUPONEP ~ ADECER ESPONDILITIS ANQUILOSANTE?

No, ni mucho menos. Una minoria escasa de personas con este antigeno padecerd la enfermedad, aln teniendo familiares con espondilitis anquilosante.
Aproximadamente el 7% de la poblacion espafiola posee el “antigeno HLA-B27". En este grupo, el riesgo de desarrollar la enfermedad es del 5%. Es decir
de cada 1000 personas, s6lo 70 tienen esa sefial en sus células, y de estas 70, solo 4 desarrollaran la enfermedad.

El riesgo de padecer la enfermedad es algo mayor si un miembro de la familia (padre o hermano) desarrolla la enfermedad y si usted tiene el test para el anti-
geno HLA-B27 positivo. Entonces el riesgo de padecer la enfermedad es del 20%. Es decir, para tener la enfermedad hay otros factores, todavia no conoci-
dos, que influyen en que aparezca.

;QUE SINTOMAS PRODUCE LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE?

Lo primero que nota la persona que tiene espondilitis anquilosante suele ser un dolor lumbar o lumbago, que se produce por la inflamacion de las articula-
ciones sacroiliacas y vertebrales. Este dolor es de tipo inflamatorio, y se manifiesta de forma insidiosa, lenta y paulatina, no pudiendo precisarse con exacti-
tud el instante en el que comenzo el sintoma. El lumbago aparece cuando el paciente se encuentra en reposo, mejorando con la actividad fisica. De esta
forma el dolor suele ser méaximo en las Gltimas horas de la noche y en las primeras de la madrugada, cuando el paciente lleva un largo rato en la cama. Esto
obliga a la persona a levantarse y caminar para notar un alivio e incluso la desaparicién del dolor.

Con el paso del tiempo el dolor y a rigidez pueden progresar a la columna dorsal y al cuello. Las vértebras se van fusionando, la columna pierde flexibilidad
y se vuelve rigida, limitandose los movimientos de la misma. La caja tordcica también puede afectarse, produciéndose dolor en la unién de las costillas al
esterndn y limitandose la expansion normal del pecho (al hinchar los pulmones) y dificultando la respiracion.

La inflamacion y el dolor también pueden aparecer en las articulaciones de las caderas, hombros, rodillas o tobillos, o en las zonas del esqueleto donde se
fijan los ligamentos y los tendones a los huesos (dolor en el talén, en el tendén de Aquiles...)



¢SE PRODUCEN SINTOMAS FUERA DEL APARATO LOCOMOTOR?

La espondilitis anquilosante es una enfermedad sistémica, lo que significa que puede afectar a otros érganos del cuerpo. En algunas personas puede causar
fiebre, pérdida de apetito, fatiga e incluso inflamacion en érganos como pulmones y corazon, aunque esto Ultimo ocurre muy raramente. Puede haber una
disminucién de la funcion de los pulmones al disminuir la elasticidad del torax lo cual, combinado con el tabaco, puede deteriorar la capacidad para respirar.
Por lo tanto, las personas con espondilitis anquilosante deben evitar el habito de fumar.

Es relativamente frecuente la inflamacién de algunas de las partes del ojo (uveitis), que ocurren en una cuarta parte de las personas con espondilitis anquilo-
sante y se manifiesta como dolor y enrojecimiento ocular (“ojo rojo”), precisando atencién por el oftalmélogo.

¢COMO EVOLUCIONA LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE?

Es una enfermedad cronica que evoluciona produciendo brotes o ataques de inflamacion de las articulaciones de la columna vertebral, o de otras articulacio-
nes como los hombros, las caderas, las rodillas o los tobillos. Entre ataque y ataque, generalmente, el paciente se queda sin sintomas de dolor y mantiene
una actividad cotidiana normal. Generalmente el paso del tiempo juega a favor del paciente, porque con la edad los brotes suelen distanciarse y ser cada vez
mas leves.

Hoy en dia es poco frecuente que la espondilitis anquilosante sea grave, es decir, que se suelden todas las vértebras, dejando a la persona anquilosada y rigi-
da. Esto es debido a que en la actualidad el diagnostico se suele hacer de forma més temprana, lo que conlleva una mayor rapidez en el inicio de los trata-
mientos y en las medidas rehabilitadoras.

¢COMO SE DIAGNOSTICA ESTA ENFERMEDAD?

El diagndstico se basa en los sintomas y en la exploracion fisica. Para confirmar el diagnéstico se realizan radiografias de la pelvis y la columna vertebral, para
ver los cambios que ha producido la inflamacién en las sacroiliacas y las vértebras. Sin embargo, a veces estos cambios radiologicos aparecen con una demo-
ra mas o menos grande con respecto al inicio de los sintomas.

La realizacion de determinados andlisis de sangre puede apoyar el diagndstico (por ejemplo, determinando la presencia en las células de la sangre del anti-
geno HLA-B27) o a determinar la intensidad mayor o menor del proceso inflamatorio que sufre el paciente.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO?

Actualmente no existe ningun tratamiento capaz de curar definitivamente la enfermedad. Sin embargo, sf existen una serie de medicamentos eficaces y téc-
nicas de rehabilitacion que alivian el dolor y permiten una buena movilidad, con objeto de lograr una buena calidad de vida.

Los medicamentos antiinflamatorios (AINE) consiguen disminuir e incluso suprimir la inflamacion articular, aliviando de esta forma el dolor y permitiendo un
adecuado reposo nocturno. Estos farmacos no producen habituacion (es decir, el paciente no se “acostumbra” a ellos), ni adiccion, por lo que pueden tomar-
se en periodos prolongados de tiempo. Sin embargo, las personas con antecedentes de Ulcera de estémago o de duodeno o con problemas de rifidén debe-
ran tener mas precaucion con su uso.

El pilar méds importante en el tratamiento de la espondilitis es la rehabilitacion permanente, es decir la realizacion de ejercicios fisicos reglados y ejercicios res-
piratorios orientados a fortalecer la espalda, para evitar la rigidez y la pérdida de movilidad de la columna vertebral.

La préctica deportiva que permita la extension de la espalda, y que mantenga la movilidad de los hombros y caderas, es muy recomendable. En este sentido,
la natacién es el mejor ejercicio, porque con ella se ejercitan de una forma equilibrada todos los musculos y articulaciones de la espalda, susceptibles de lesio-
narse por la enfermedad. Se deben evitar los deportes y ejercicios de contacto y colision fisica, por la posibilidad de traumatismo articular y 6seo. Asi mismo,
no son recomendables los deportes que como el golf, obliguen a la flexion continua de la espalda.

En algunos pacientes con espondilitis anquilosante con una evolucion mas importante y cuando se ven afectadas otras articulaciones ademas de la columna
vertebral, puede ser Util la administracion de sulfasalazina o metotrexato, generalmente asociada a antiinflamatorios. También estan disponibles en la actua-
lidad los llamados “tratamientos biolégicos”, que son medicamentos potentes dirigidos especificamente a los componentes de la respuesta inmunoldgica
que estan interviniendo en la enfermedad. Los autorizados en el momento actual son Infliximab y Etanercept (aunque apareceran otros nuevos en el futuro),
pudiéndose emplear en los casos en los que otros farmacos no han sido efectivos

La cirugia contribuye poco al tratamiento de la espondilitis anquilosante. Sélo, de forma ocasional puede ser necesaria la intervencion quirdrgica sobre arti-
culaciones muy dafadas que tengan una movilidad muy escasa (fundamentalmente la cadera).

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

¢ Se debe abandonar el habito de fumar, por el importante deterioro en la funcién pulmonar que se afade al producido por la rigidez de la caja toracica.

¢ Mantener una postura correcta durante el trabajo y el descanso nocturno para contrarrestar posibles alteraciones en la estatica y dindmica de la colum-
na vertebral (mantener las piernas derechas en vez de dormirse de lado con las piernas encogidas, tumbarse con la cabeza hacia abajo al menos media
hora diaria...).

o El colchon debe ser duro. Emplear una almohada delgada o una que solamente apoye el hueco del cuello. No es recomendable el uso de corsés y fajas
puesto que favorecen la inmovilidad de la espalda.

¢ Realizacion diaria de gimnasia que fortalezca la musculatura abdominal y espinal. En las fases de mayor inflamacién puede ser Util la aplicacion de calor y
la hidroterapia. El bafio o la ducha matinal con agua caliente pueden ayudar a desentumecer los musculos y las articulaciones.



VIDA LABORAL

Las personas con espondilitis anquilosante pueden realizar su actividad laboral de una manera eficaz y productiva. Los trabajos ideales son aquellos que per-
miten una amplia variedad de movimientos (andar, sentarse, estar de pie). Cuando realicen actividades sedentarias, como trabajos de oficina es conveniente
levantarse y pasear cada cierto tiempo. De la misma manera, cuando conduzcan medianas o largas distancias se recomienda que realicen paradas para "esti-
rar las piernas”.

No son recomendables trabajos de carga y descarga, que sometan a sobrecarga mecanica a las distintas estructuras de la columna vertebral.

EMBARAZO Y CONSEJO GENETICO

El embarazo en mujeres con espodilitis anquilosante no supone ningun problema especial para la madre y el feto. Sélo habré que vigilar los medicamentos
que puedan ser dafinos para el feto y en los casos en los que haya una importante afectacion de las caderas puede ser preferible la eleccion de una cesérea
en el momento del parto.

Dado que la espondilitis anquilosante es una enfermedad que se agrupa en determinadas familias al existir un manifiesto componente genético hereditario,
se puede plantear la posibilidad de consejo genético. Como hemos comentado previamente la presencia de la sefial llamada "antigeno HLA-B27" no signi-
fica padecer la enfermedad, pues solo una minorfa de las personas que la presentan la desarrollaran. Por lo tanto no se aconseja realizar a los hijos de las
personas que presentan una espondilitis anquilosante el andlisis de dicho antigeno, debido al baja incidencia de la enfermedad.




