Espondilitis anquilosante

. Qué es la espondilitis anquilosante?

Forma parte de un grupo de enfermedades, denominadas espondiloartropatias, o -

que se caracterizan por un dafio autoinmune de las estructuras articulares y ‘Y ;3\}| . . ,
periarticulares de la columna vertebral, articulaciones sacroilfacas y periféricas, X = E p | d emio I.O g 1a
inflamacion de la zona de insercidn del tenddn, ligamento, cépsula o musculo al ‘8’

hueso y calcificacién progresiva, provocando la anquilosis o pérdida, a veces

completa, de la capacidad de movimiento. La espondilitis anquilosante afecta al 0,26% de la poblacion

espafiola mayor de 20 anos. Esto supone que unas 100.000
personas padecen la enfermedad en nuestro pais. Es mas

Es una enfermedad crénica que se desarrolla en brotes inflamatorios. -
frecuente en varones entre los 20 y los 30 afos.

Con la edad los brotes suelen distanciarse y ser cada vez mas leves.
! Estudio EPISER 2016 - Sociedad Espafiola de Reumatologfa.

'{é Sintomatologia g@’u Factores deriesgo

* Dolor: se manifiesta en brotes y aparece en la zona lumbar baja, El principal factor de riesgo es de tipo genético.
es de tipo inflamatorio, nocturno (impide el descanso) y, a menudo,
obliga al paciente a salir de la cama para mejorar. Con el movimiento, mejora. EL 90% de las personas afectadas por espondilitis anquilosante
También puede aparecer dolor en caderas, rodillas, tobillos y pies. son portadores del gen HLA B27 que parece desencadenar una

i . ) ) . respuesta anormal a la accion de determinados gérmenes.
» Inflamacidn: suele aparecer primero en las articulaciones sacroiliacas y

provoca un dolor alternante en los gldteos. Segun progresa la enfermedad, Si bien, ser portador de HLA B27 no es sinénimo de enfermedad.
se extiende a toda la columna. Aproximadamente el 7% de la poblacién espafiola posee el gen
« Rigidez: matutina, intensa y duradera. HLA-B27, de ellos, desarrollaran la enfermedad entre el 2-5%.
» Manifestaciones sistémicas: uveitis, enrojecimiento, dolor
e incluso pérdida de la agudeza visual, disminucion de la capacidad pulmonar,
lesiones en la valvula adrtica, psoriasis o enfermedad inflamatoria intestinal.
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| Espondilitis
Signos de alerta - anquilosante

* Hombre joven * Dolor de ambos talones, tobillos,
rodillas u hombros

* Dolor lumbar bajo nocturno

* Psoriasis
* Dificultad para dormir

* Dol bdominal o di habitual
* Necesidad de levantarse de la cama alor abtorminat 0 (I eas

* Dolor en un ojo, enrrojecimiento @' Ed u Ca Cl é n Sa n lta rl a/
o pérdida de agudez visual CU|dadOS generales

* Antecedentes familiares
de problemas de espalda

* Mejoria del dolor con el movimiento

* Rigidez matutina intensa

Desde la Farmacia Comunitaria, ante la identificacion de cualquier signo de
sospecha de espondilitis anquilosante, derivar al médico de Atencidn Primaria * Higiene postural: mantener una postura correcta durante el trabajo
y el descanso nocturno servirdn para contrarrestar posibles alteraciones
en la estatica y dinamica de la columna vertebral. Se recomienda
B tumbarse con la cabeza hacia abajo al menos media hora diaria.
__________ @ Trata m |e ﬂtO fa rm a CO Lég | CO No es recomendable utilizar fajas o corsés que inmovilicen la espalda.
* Descanso nocturno: evitar dormir de lado y con las piernas encogidas.

EL objetivo.seré mantener la funcionalidad reduciendo el componente El colchdn debe ser firme y la almohada mejor delgada o que solamente

inflamatorio. permita el apoyo del hueco del cuello.

1. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): consiguen disminuir e * Actividad fisica: el reposo estd absolutamente contraindicado en
incluso suprimir la inflamacidn articular, aliviando el dolor y permitiendo personas con espondilitis anquilosante. Se recomienda realizar ejercicios
un adecuado descanso. aergbicos de intensidad suave y bajo impacto para fortalecer la

musculatura abdominal y espinal. También es recomendable realizar

2. Farmacos modificadores de enfermedad (FAME): actian suprimiendo ejercicios de rehabilitacién guiados inicialmente por un fisioterapeuta.
el sistema inmunitario y, por tanto, la respuesta inflamatoria. Aunque actualmente
no se incluye en ficha técnica esta indicacion, la sulfasalazina sigue siendo un principio * Tabaquismo: el tabaco ha demostrado ser un factor que empeora
activo de uso habitual y aparece en las principales gufas de practica clinica. el proncstico de forma muy significativa.

3_ Inmunosupresores de origen biolégico: d|r|g|dos contra ° OtI'OS: en fases de mayor inﬂamaciéﬂ, puede ser L/Jt|L la ap[icaciéﬂ
el factor de necrosis tumoral (etanercept, adalimumab, infliximab, de calor e hidroterapia (el bafio o ducha con agua caliente ayuda
golimumab, certolizumab), o la Interleucina 17 (secukinumab). a desentumecer musculos y articulaciones).

Son administrados por via parenteral.
4. Infiltraciones con corticoides depot en articulaciones y entesis:
para formas refractarias localizadas.
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