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RESUMEN

La espondilitis anquilosante (EA), es una patologia cronica inflamatoria, su desarrollo va en
funcién de la predisposicion, edad, sexo e historial familiar de cada paciente. Dentro de las
opciones para su control se presentan tratamientos farmacoldgicos, no farmacoldgicos,
biol6gicos, aunado a actividades fisicas. Los medicamentos farmacoldgicos més usados son
los farmacos antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y tratamientos moduladores de la
enfermedad (FAME). A causa de las posibles variables que se pueden presentar dentro de
los tratamientos se hace indispensable su seguimiento. El objetivo de esta investigacion
consistio en realizar una revision exhaustiva de la literatura mediante el uso de bases de datos
especializadas, tales como PubMed, Scielo, ScienceDirect y Readalyc, con la finalidad de
explorar los sintomas y signos clinicos y las intervenciones terapéuticas empleados para
tratar esta enfermedad. Una vez generada la busqueda se proyectaron un total de 217
articulos, de los cuales de acuerdo a criterios de exclusion e inclusion fueron incluidos 10
para su analisis. El principal marcador diagnostico identificado fue el antigeno leucocitario
humano HLA-B27. Las presentaciones clinicas mas comunes incluyen inflamaciones, dolor
lumbar, osteoporosis Yy artritis ademas de manifestaciones extra musculoesqueleticas como
la inflamacion ocular (uveitis), la enfermedad cutanea inflamatoria crénica (psoriasis) y la
inflamacién intestinal cronica. Ademas, del seguimiento y monitoreo de los pacientes, para
poder desarrollar andlisis retrospectivos y observacionales que sirvan de base para generar
guias adecuadas de diagndsticos y metas a cumplir con cada paciente que padezca la

enfermedad.

Palabras claves: espondilitis anquilosante, farmacolégico, AINES, FAME.



ABSTRACT

Ankylosing spondylitis (AS) i1s a chronic inflammatory pathology; its development
depends on the predisposition, age, sex and family history of each patient. Among the
options for its control are pharmacological, non-pharmacological and biological
treatments, together with physical activities. The most commonly used pharmacological
drugs are non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and disease modulating
treatments (DMARDs). Because of the possible variables that may occur within the
treatments, their follow-up is essential. The objective of this research consisted of
conducting an exhaustive review of the literature using specialized databases, such as
PubMed, Scielo, ScienceDirect and Readalyc, in order to explore the clinical symptoms
and signs and the therapeutic interventions used to treat this disease. Once the search was
generated, a total of 217 articles were screened, of which 10 were included for analysis
according to exclusion and inclusion criteria. The main diagnostic marker identified was
the human leukocyte antigen HLA-B27. The most common clinical presentations include
inflammation, low back pain, osteoporosis and arthritis in addition to extra
musculoskeletal manifestations such as ocular inflammation (uveitis), chronic
inflammatory skin disease (psoriasis) and chronic intestinal inflammation. In addition,
the follow-up and monitoring of patients, in order to develop retrospective and
observational analyses that serve as a basis for generating appropriate diagnostic

guidelines and goals to be met with each patient suffering from the disease.

Key words: ankylosing spondylitis, pharmacological, NSAIDs, DMARD:s.

Reviewed by:

Lic. Sandra Abarca Mgs.
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0601921505



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La Espondilitis Anquilosante (EA) es una enfermedad reumatica cronica y progresiva que
afecta principalmente a las articulaciones sacroiliacas, pelvis, térax y a la columna vertebral.
Esta patologia inflamatoria se caracteriza por presentar inflamacion, rigidez y dolor lumbar,
asi como por la formacion de nuevas vértebras fusionadas, lo que puede limitar
significativamente la movilidad y la calidad de vida de los pacientes. Es posiblemente el
reumatismo mas antiguo de la historia de la humanidad y la artropatia seronegativa méas
comun y representativa (Rodriguez L. H., 2020).

La EA es una patologia de etiologia desconocida cuyas principales alteraciones se producen
en las zonas de insercion de ligamentos y tendones en el hueso (entesis), en la membrana
sinovial y en el cartilago articular (Blanco, 2021). Se caracteriza por inflamacion crénica del
esqueleto axial, dolor referido a la columna vertebral de tipo inflamatorio y rigidez
progresiva. Tipicamente, se manifiesta en pacientes jovenes que inician su sintomatologia
entre los 20-30 afios de edad, tiene el prototipo de las Ilamadas espondiloartropatias
indiferenciadas y cursa con una tendencia anquilosante por osificacion subligamentaria y
entésica. Se considera que afecta mas frecuentemente a los varones (en una relacion de 3:1
respecto de las mujeres) y puede incluir manifestaciones sistémicas y una fuerte asociacion
poligénica con el antigeno HLA B27 (Alcocer, 2019).

Un tercio de los pacientes presenta artritis periférica asimétrica, en donde existe afectacion
principalmente de hombros, caderas, rodillas, dorso del pie (tarso) y articulaciones de dedos
del pie. Estos pacientes suelen presentar ademas de lo antes descrito, dolor en el torax debido
a la inflamacion de las articulaciones entre el esternon y las costillas y las claviculas, lo que
produce con el tiempo una limitacién de la movilidad del térax, y también presentan
"entesopatia” (inflamacidn) con mas frecuencia en talones, regién rotuliana y tendén de
Aquiles. Esta enfermedad desarrolla manifestaciones extra-articulares como la inflamacién
del iris (iritis o uveitis) sobre todo los que presentan HLAB27 (Enriquez, s.f.).

Aunque la etiopatogenia es desconocida se sabe que la interrelacién de factores genéticos y
ambientales es decisiva para el desarrollo de la enfermedad. La alta asociacion de laEA y el
gen HLA- B27 se conoce desde el afio 1973 siendo uno de los mejores ejemplos de
enfermedad ligada a factores genéticos. También se ha estudiado la influencia del

microbioma intestinal y la sobrecarga mecanica. La combinacién de estos factores en
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individuos genéticamente predispuestos daria lugar al desarrollo de la enfermedad (Zhu W,
2019).

El tratamiento tiene como objetivo aliviar el dolor, mantener la amplitud de movimiento de
la articulacion, asi como prevenir un dafio orgénico. Estd basado en: medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, antagonistas del factor necrosis tumoral o antagonistas de
IL-17 y tratamiento fisioterapico como ejercicios u otras medidas de apoyo (Yaseen, 2022).
Su prevalencia varia segin zona geografica, etnia, factores genéticos y ambientales,
persistiendo aun muchos factores que se desconocen (Lescano, 2019). Afecta a entre el 0,1%
y el 0,5% de la poblacion global, estas cifras han permanecido estables por décadas en
diferentes regiones (Escandinavia, EuropaCentral, Estados Unidos) y por su fuerte
asociacion con el HLA B27 se han estudiado las disparidades geograficas asociadas a
variaciones en su distribucion, encontrando rangos de prevalencia de 0.86 a 1.5% (Rodriguez
L. H., 2020). En Latinoamérica se estiman 10,2 casos por cada 10.000 habitantes.
Actualmente, existe un aumento en la prevalencia de la osteoartritis en todo el mundo, lo
que representa una pérdida aproximada de 2,3 afos de vida saludable (Lescano, 2019).

Las enfermedades degenerativas de la columna vertebral se han convertido en uno de los
mayores problemas clinicos del mundo moderno, constituyen un motivo de consulta
frecuente tanto en Atencion Primaria como en Atencion Especializada. Estas enfermedades
suponen un elevado costo, diagnostico y tratamiento, asi como también repercute
laboralmente en la poblacién econdmicamente activa, ya que la mayoria de enfermos tienen
entre 20 y 60 afios de edad, con la consiguiente reduccién de la productividad debido a su
asociacion con el dolor de columna. Esto representa un impacto tanto para la salud como
para la calidad de vida del paciente, por su afectacion axial, ocular, gastrointestinal y
articular discapacitante que limita actividades basicas de la vida diaria que influye en su
entorno social.

Es importante acotar que existen unos criterios para el diagnéstico de la espondilitis
anquilopoyética que incluyen, ademas de criterios clinicos (dolor lumbar durante méas de 3
meses que mejora con el ejercicio, pero no se alivia con el reposo, limitacién de la expansion
toréacica y de la movilidad de la columna lumbar), criterios radiol6gicos como es la evidencia
radiologica de inflamacion de las articulaciones sacroiliacas (sacroilitis). Se considera
espondilitis anquilosante definida si hay un criterio clinico y uno radiolégico. Y espondiltilis
anquilosante probable, cuando presenta tres criterios clinicos o uno radioldgico (Enriquez,
s.f).
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La correcta caracterizacion clinica y terapéutica de la espondilitis anquilosante es
fundamental para un manejo 6ptimo de la enfermedad y para mejorar el prondstico de los
pacientes. A través de una revision bibliografica exhaustiva, se busca analizar y sintetizar la
informacion disponible sobre los aspectos clinicos, etiopatogénicos y terapéuticos de esta
enfermedad.

En esta revision, se examinaran los factores de riesgo y los criterios diagnosticos utilizados
para identificar la espondilitis anquilosante, asi como las manifestaciones clinicas mas
comunes y las posibles complicaciones asociadas. Ademas, se analizardn a fondo las
estrategias terapéuticas actuales, incluyendo el uso de medicamentos antiinflamatorios,
agentes modificadores de la enfermedad y terapias bioldgicas.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es proporcionar una sintesis actualizada
y completa de la caracterizacion clinica y terapéutica de la espondilitis anquilosante, con el
fin de mejorar la comprension de esta enfermedad y ayudar a los profesionales de la salud a
tomar decisiones informadas en el manejo de sus pacientes. Ademas, se pretende identificar
posibles areas de investigacion futura y plantear recomendaciones que puedan mejorar la
atencion y el tratamiento de los pacientes con espondilitis anquilosante.

La informacion recopilada en esta revision bibliografica servira como base para fortalecer el
conocimiento sobre esta enfermedad y contribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas
mas efectivas y personalizadas. Ademas, se pretende destacar la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el manejo de la espondilitis anquilosante, involucrando a médicos de

diferentes especialidades.
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo general
Conocer las manifestaciones clinicas y el manejo terapéutico de la Espondilitis
Anquilosante.
1.1.2. Objetivos especificos
. Establecer los factores de riesgo de los pacientes con espondilitis
anquilosante.
. Identificar las manifestaciones clinicas y las complicaciones a largo plazo
que ocasiona la espondilitis anquilosante.
. Describir el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de la

patologia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1. Espondilitis Anquilosante, definicion y caracteristicas clinicas

La espondilitis anquilosante es una enfermedad reumatica inflamatoria crénica que afecta
principalmente la articulacion sacroiliaca y la columna vertebral. Su origen se encuentra en
un desequilibrio en la respuesta del sistema inmunitario a estimulos externos. Caracterizada
por la osificacion de las articulaciones facetarias, discos intervertebrales y ligamentos del
esqueleto axial, la EA también se manifiesta con pérdida dsea progresiva, erosion y
formacion de sindesmofitos. Estos procesos combinados resultan en rigidez espinal
progresiva y alteraciones en la biomecéanica de la columna (Ramirez, et al., 2023).

La espondilitis anquilosante (EA) emerge como una enfermedad reumatica que impacta
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Esta condicion inflamatoria
cronica, focalizada principalmente en la columna vertebral y la articulacion sacroiliaca,
presenta una serie de caracteristicas clinicas distintivas. Segun (Gemcioglu & Erten, 2021)

las caracteristicas clinicas de la espondilitis anquilosante son:

e Dolor lumbar cronico: La presencia de dolor lumbar crénico en la espondilitis
anquilosante (EA) es un sintoma distintivo y a menudo debilitante. Este dolor
persistente caracteristicamente se intensifica durante la noche, afectando la calidad
del suefio y la capacidad para realizar actividades diarias. Se ha observado que el
dolor lumbar en la EA tiende a mejorar con el ejercicio, lo que destaca la importancia
del movimiento en el manejo de la enfermedad. Sin embargo, su persistencia y
naturaleza cronica requieren una atencién constante para mejorar la calidad de vida
del paciente.

e Rigidez matutina: Larigidez matutina es una de las caracteristicas mas reconocibles
de la EA. Las personas afectadas experimentan una sensacion de rigidez en la
espalda, especialmente por las mafianas o después de periodos de inactividad
prolongada. Esta rigidez puede limitar significativamente la movilidad y la capacidad
para llevar a cabo tareas cotidianas. La duracion de la rigidez matutina varia, pero su
presencia constante es un elemento crucial para el diagndéstico temprano y el manejo

efectivo de la enfermedad.
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Afectacion sacroiliaca: La articulacion sacroiliaca, situada en la base de la columna
vertebral, es a menudo uno de los puntos iniciales afectados en la EA. La inflamacion
de esta articulacion puede causar dolor y rigidez en la region lumbar y gldtea. La
afectacion sacroiliaca contribuye significativamente a la presentacion clinica de la
enfermedad y es un componente central en los criterios diagndsticos.

Pérdida de movilidad: A medida que progresa la espondilitis anquilosante, los
pacientes pueden experimentar una pérdida progresiva de movilidad en la columna
vertebral. Esta pérdida de flexibilidad y la fusion de las vértebras pueden generar una
postura rigida y encorvada. La pérdida de movilidad es uno de los aspectos méas
incapacitantes de la EA y afecta la calidad de vida y la autonomia del individuo.
Fatiga: La fatiga es un sintoma comun en la EA y puede ser desproporcionada en
comparacion con el nivel de actividad fisica. Este agotamiento persistente puede
afectar la capacidad para realizar tareas cotidianas y contribuir a la carga emocional
de la enfermedad. La gestion integral de la EA incluye abordar eficazmente la fatiga
para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Inflamacion extraarticular: Ademas de su impacto en las articulaciones, la EA
puede desencadenar inflamacidn en organos extraarticulares. La afectacion ocular,
como la iritis o uveitis, es comun y puede resultar en complicaciones visuales.
Asimismo, la inflamacién puede extenderse a otros érganos como el corazon y los

pulmones, subrayando la naturaleza sistémica de la enfermedad.

2.2 Clasificacion y diagnostico diferencial

La mayoria de los pacientes presentan principalmente afectacion axial, conocida como

espondilitis anquilosante axial. Algunos muestran predominantemente afectacion periférica.

Dentro de aquellos con afectacién axial, algunos no muestran evidencia de sacroileitis en

radiografias simples. Por lo tanto, Altamirano et al. (2022) clasifica la espondilitis

anquilosante de la siguiente manera:

Espondilitis anquilosante axial: con predominio de afectacion axial y hallazgos
radioldgicos tipicos de sacroileitis.
Espondilitis anquilosante no radioldgica: clinicamente similar a la espondilitis

anquilosante axial, pero sin hallazgos radioldgicos tipicos de sacroileitis.
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« Espondilitis anquilosante periférica: espondilitis anquilosante con predominio de

afectacion periférica.

lustracion 1
Espondilitis Anquilosante

Nota. Tomado de Altamirano et al. (2022)

2.2.1 Criterios de clasificacion de la espondilitis anquilosante

Los criterios de clasificacion de la espondilitis anquilosante son un conjunto de estandares y
caracteristicas utilizados por profesionales de la salud para diagnosticar y clasificar esta
enfermedad inflamatoria cronica de las articulaciones. Estos criterios se basan en la
evaluacion de diversos aspectos, como sintomas clinicos, hallazgos radioldgicos y

parametros bioldgicos. Su proposito es establecer una base objetiva para la identificacion y
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categorizacion de la espondilitis anquilosante, facilitando asi la toma de decisiones clinicas
y el disefio de tratamientos adecuados. Los criterios de clasificacion suelen evolucionar a
medida que se adquiere mas comprension sobre la enfermedad, y su aplicacién contribuye a
una identificacion temprana y precisa de la espondilitis anquilosante en pacientes (Canelos
& Séanchez, 2020).

2.2.2 Criterios de Nueva York

Los criterios de Nueva York son un conjunto de criterios diagnosticos utilizados para la
espondilitis anquilosante (EA). Estos criterios fueron propuestos en la ciudad de Nueva York
en 1984 y se conocen como los "Criterios de Nueva York para la clasificacion de espondilitis
anquilosante”. Aunque el término “clasificacion” se utiliza comunmente, estos criterios
también se han utilizado en la practica clinica para ayudar en el diagnostico de la EA. Los
Criterios de Nueva York se centran principalmente en los cambios radiograficos observados
en las articulaciones sacroiliacas y la columna vertebral. Para cumplir con los criterios, se

requiere la presencia de ciertos hallazgos radiogréaficos caracteristicos (Puche, 2022).

Tabla 1
Criterios de Nueva York modificados para la espondilitis anquilosante

Criterios clinicos

Dolor lumbar y rigidez durante > 3 meses que mejora con el ejercicio, pero no se alivia
con el descanso

Limitacion del movimiento de la columna lumbar en los planos sagital y frontal.
Limitacion de la expansidn toracica en relacion con los valores normales corregidos por

edad y sexo.

Criterios radiologicos

Sacroileitis grado > 2 bilateralmente o grado 3-4 unilateral

Espondilitis anquilosante definitiva

El criterio radioldgico se asocia con al menos un criterio clinico.

Nota. Adaptado de Terrazas (2021)
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2.2.3 Criterios de clasificacion de amor

En 1990, se introdujeron los criterios de Amor como una nueva pauta diagnoéstica para las
espondiloartritis (EspA) [60]. Estos criterios se disefiaron con el propoésito de abarcar todas
las manifestaciones clinicas de la enfermedad, ya que las clasificaciones anteriores se
enfocaban Unicamente en las caracteristicas axiales. Esta adaptacion posibilita el diagnéstico
de las espondiloartritis axiales (EspAax) sin la necesidad de evidencia de dafio radiol6gico
establecido. Los criterios de Amor han demostrado su utilidad en las fases iniciales de la
enfermedad o en formas no claramente definidas conocidas como espondiloartritis
indiferenciadas (EspAlnd) (Puche, 2022).

lustracion 2
Criterios de clasificacion de Amor para la Espondiloartritis

Criterios de Clasificacion de Amor para las Espondiloartritis

. Signos clinicos/historia clinica Puntos
Dolor nocturno (columna vertebral) o rigidez matutina 1
Oligoartritis asimétrica 2
Dolor impreciso en gluteos (nalgas) 1

0

dolor alternante en nalgas 2
Dedo del pie o de la mano en salchicha (dactilitis) 2
Entesitis (talon) 2
Uveitis 2
1

1

2

WP >

Uretritis/Cervicitis en el mes anterior a la artritis
Diarrea sobrevenida en el mes anterior a la artritis
Psoriasis, balanitis o enfermedad inflamatoria intestinal
. Signos radioldgicos
10. Sacroilitis (grado 2 bilateral o grado 3 unilateral) 3

e oNS G

C. Terreno genético
11. HLA-B27 positivo o antecedentes familiares de EA,
ARe, uveitis, psoriasis o enfermedad inflamatoria intestinal 2

D. Buena respuesta a los AINEs
12. Mejoria del dolor en 48 horas con AINEs o
empeoramiento del dolor en 48 horas tras suspenderlos 2

Son necesarios al menos 6 puntos
7 ASAS

Nota. Tomado de Assessment of SpondyloArthritis (2023)

23



2.3 Criterios de clasificacion del Grupo Europeo para el Estudio de las
Espondilartropatias (ESSG)

Los Criterios de Clasificacion del Grupo Europeo para el Estudio de las Espondiloartropatias
(ESSG) son un conjunto de criterios utilizados para clasificar y estudiar las
espondiloartropatias, que son un grupo de enfermedades reumaticas que incluyen la
espondilitis anquilosante (EA) y otras condiciones relacionadas. Estos criterios fueron
propuestos para ayudar en la identificacién temprana de espondiloartropatias. Estos criterios
tienen en cuenta factores clinicos, radioldgicos y de laboratorio para establecer un enfoque
integral en la evaluacion de la enfermedad. La implementacion de estos criterios ayuda a los
médicos a tomar decisiones mas informadas sobre el diagnostico y la gestion de las

espondilartropatias en sus pacientes (Segarra, 2022).

llustraciéon 3
Criterios de clasificacion ESSG

Criterios de Clasificacion-ESSG

(Grupo Europeo para el Estudio de las Espondiloartropatias)

Dolor lumbar o Sinovitis
H = ~ * asimétrica o
|nﬂamat0r|0 * predominante en

miembros inferiores

y al menos uno de los siguientes:
* entesitis (talén)
* historia familiar positiva
* psoriasis
» enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa

* uretritis | cervicitis o diarrea aguda en el mes previo al inicio
de la artritis

* dolor alternante en nalgas (derecha e izquierda)
» sacroilitis

Nota. Tomado de Assessment of SpondyloArthritis (2023)
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2.3.1 Criterios de clasificacion ASAS (The Assessment of SpondyloArthritis international
Society) para la Espondiloartritis Axial (EsP)

Los Criterios de Clasificacion del Grupo de Estudio de Espondiloartritis (ASAS) para la
espondilitis anquilosante son un conjunto de pardmetros utilizados para identificar y
clasificar de manera mas precisa a los individuos que pueden tener esta enfermedad
reumatica. Estos criterios fueron desarrollados para abordar las limitaciones de los demas
criterios y proporcionar pautas mas sensibles para la deteccion temprana de la espondilitis
anquilosante y otras espondiloartritis axiales. Estos criterios se centran en la importancia de
considerar tanto los aspectos clinicos como los de imagen para mejorar la precision
diagndstica y permitir una intervencion mas temprana en el curso de la enfermedad (Terrazas
N., 2021).

lustracion 4
Criterios ASAS para espondiloartritis axial EsP

Criterios ASAS de Clasificacion para la
Espondiloartritis Axial (EsP)

En pacientes con dolor lumbar =23 meses y edad de inicio <45 afios

Sacroilitis en imagen* HLA-B27
y o y
21 caracteristica de EsP 22 otras caracteristicas de EsP

Caracteristicas de EsP:

*Sacroilitis en imagen dolor lumbar inflamatorio

.
+ inflamacién activa (aguda) en s artritis
RM altamente sugestiva de . o 2
sacroilitis asociada a EsP e"“?s_"t's (talon) ) .
« sacroilitis radiogréfica * uveitis n=649 pacientes con dolor lumbar;
definida segun criterios de NY » dactilitis b
modificados e
* psoriasis - Sensibilidad: 82.9%, Especificidad: 84.4%
« enf. Crohn/colitis ulcerosa Sélamente brazo imagen_
* buena respuesta a AINE Sensibilidad: 66.2%, Especificidad: 97.3%
< 2 s Sélamente brazo clinico
* historia familiar LElE EsP Sensibilidad: 56.6%, Especificidad: 83.3%
* HLA-B27
* PCR elevada

Nota. Tomado de Assessment of SpondyloArthritis (2023)
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2.3.2 Diferenciacién con otras enfermedades reumaticas

Para una diferenciacién con otras enfermedades reumaticas se debe realizar un diagnostico
diferencial de la espondilitis anquilosante (EA) el cual implica considerar otras condiciones
que puedan presentar sintomas similares, especialmente aquellas relacionadas con el dolor
lumbar y la afectacion de las articulaciones. Algunas de las enfermedades y condiciones que

deben ser tenidas en cuenta segun Glaser et al. (2023) incluyen:

e Artritis Psoriasica: Esta afectacion articular esta asociada con la psoriasis. Aunque
la artritis psoriasica puede afectar la columna vertebral, la EA se caracteriza por una
afectacion axial mas prominente, especialmente en las articulaciones sacroiliacas.

e Espondiloartropatias Periféricas: Incluyen condiciones como la artritis psoriésica
y la artritis reactiva, que pueden afectar principalmente las articulaciones periféricas
en lugar de la columna vertebral.

e Artritis Reumatoide: Una enfermedad autoinmune que afecta las articulaciones,
incluyendo la columna vertebral en casos avanzados. Se diferencia de la EA por su
afectacion mas frecuente de articulaciones periféricas.

e Espondiloartropatia Indiferenciada: Una condicion que comparte caracteristicas
clinicas con diversas espondiloartritis, pero no cumple con los criterios especificos
para ninguna de ellas.

e Fibromialgia: Una enfermedad caracterizada por dolor musculoesquelético
generalizado y puntos sensibles. Aunque no esta relacionada con la inflamacién
articular, algunos sintomas pueden superponerse.

e Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell): Pacientes con enfermedades como la
enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa, que pueden presentar sintomas articulares
similares a los de la EA.

e Infecciones: Algunas infecciones, como la tuberculosis, pueden causar sintomas
similares a los de la EA. Es especialmente importante descartar infecciones antes de

establecer un diagnostico de EA.
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2.3.3 Desafios en el diagndstico temprano

El diagndstico temprano de la espondilitis anquilosante (EA) es crucial para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y prevenir el progreso de la enfermedad hacia etapas méas
avanzadas. La EA, una forma de espondiloartritis axial, se caracteriza por la inflamacion
cronica de las articulaciones sacroiliacas y de la columna vertebral, lo que puede conducir a
la fusion de las vértebras y limitar la movilidad. Sin embargo, el diagnostico en las primeras
etapas puede ser desafiante debido a la naturaleza insidiosa de los sintomas y a la falta de
cambios radiograficos evidentes en las fases iniciales (Rudwaleit et al., (2020). La
enfermedad a menudo se presenta en adultos jévenes, y los sintomas iniciales, como el dolor
lumbar persistente y la rigidez matutina, pueden atribuirse a diversas causas comunes, lo que
puede resultar en demoras en la basqueda de atencion médica especializada. La variabilidad
en la presentacion clinica y la superposicion de sintomas con otras condiciones

musculoesqueléticas pueden contribuir a una identificacion tardia (Canar et al., (2020).

3. Epidemiologia y factores de riesgo

La espondilitis anquilosante (EA) presenta una variabilidad en su prevalencia y distribucion
geografica. A nivel mundial, se estima que afecta a aproximadamente entre el 0.1% vy el
1.4% de la poblacion. Estas cifras pueden variar segun la region y la poblacién estudiada.
La incidencia de la EA, que representa la tasa de nuevos casos en un periodo de tiempo
especifico, también muestra variaciones, oscilando entre 0.6 y 16 casos por cada 100,000
personas por afio. Esta variabilidad puede deberse a factores genéticos, étnicos y
medioambientales. En cuanto a la edad de inicio, la EA tiende a manifestarse en adultos
jévenes, con un rango tipico entre los 20 y 30 afios (Miranda et al., (2023). Sin embargo,
cabe destacar que la enfermedad puede desarrollarse en personas de cualquier edad. La
presentacion en adultos jovenes resalta la importancia de la deteccion temprana y el manejo
adecuado para minimizar el impacto en la calidad de vida de los afectados. Ademas, se ha
observado una prevalencia mas alta de la EA en ciertos grupos étnicos, particularmente en
poblaciones caucasicas. Las disparidades en la incidencia y prevalencia pueden también
estar relacionadas con factores genéticos, ya que existe una fuerte asociacidn con antigenos
del sistema HLA-B27 (Ruiz & Blasco, 2020).
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Por otro lado, la espondilitis anquilosante (EA) se presenta como una compleja condicién

reumatica que afecta predominantemente la columna vertebral y las articulaciones

sacroiliacas. Esta enfermedad cronica se caracteriza por la inflamacion persistente, que con

el tiempo puede llevar a la fusion de las vértebras y resultar en una pérdida progresiva de

movilidad. El desarrollo estd enfermedad esta influenciado por diversos factores de riesgo

segln Segarra (2022):

Adquiridos: Los elementos que aumentan el riesgo de desarrollar espondilitis
anquilosante y que se adquieren durante la vida incluyen infecciones previas,
principalmente de origen urogenital o gastrointestinal. Se ha sugerido que diversas
bacterias pueden desempefiar un papel en este proceso, tales como Chlamydia
trachomatis y varias gramnegativas, entre las que se encuentran Klebsiella,
Salmonella, Yersinia, Shigellay Campylobacter jejuni. En particular, los individuos
con espondiloartropatia, especialmente del sexo masculino, parecen tener una mayor
colonizacidn por estas bacterias, lo que se traduce en niveles elevados de anticuerpos
relacionados. La presencia de Klebsiella en el intestino ha sido vinculada con un
aumento en la frecuencia de episodios de uveitis anterior en este grupo de pacientes.
Genético: El factor de riesgo genético asociado a la espondilitis anquilosante es la
presencia del antigeno HLA-B27, ubicado en el brazo corto del cromosoma seis. No
obstante, se postula que otros genes también desempefian un papel relevante en el
desarrollo de esta enfermedad. Entre ellos se incluyen HLA-B60, HLA-B61, HLA-
DR8, HLA-DRB1 y MICA, este ultimo siendo un gen relacionado con la cadena
MHC clase I. La interaccion y combinacidn de estos factores genéticos contribuyen
a la predisposicion y susceptibilidad a la espondilitis anquilosante.

Patogénesis: La causa exacta de la espondilitis anquilosante (EA) sigue siendo
desconocida. Sin embargo, se postula que la inflamacion podria desencadenarse por
una respuesta inmunitaria a un antigeno presente en el entorno o derivado de una
infeccion bacteriana en individuos con predisposicion genética. Este proceso puede
resultar en la sobreproduccién de moléculas inflamatorias clave, como la
interleucina-12 (1L-12), IL-17 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)). Se han
observado niveles elevados de TNF-a tanto en el humor acuoso como en el suero de
pacientes con diferentes causas subyacentes de uveitis anterior, incluida la EA. El

componente genético, especialmente la presencia del antigeno HLA-B27, se ha
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identificado como el factor predisponente principal para la enfermedad. Ademas de
HLA-B27, otras moléculas HLA de clase uno, que presentan un alto grado de
variabilidad genética con hasta 105 subtipos identificados y codificados por 132
alelos, también han sido asociadas con la susceptibilidad a la EA. Los subtipos
dominantes que se asocian mas cominmente con la enfermedad son HLA-B27:05 en
caucésicos, HLA-B27:02 en poblaciones mediterrdneas y HLA-B27:04 en chinos.
Los alelos HLA-DRB1 también han sido identificados como otro factor de riesgo
genético para la EA, y la presencia positiva de HLA-DRB108 se correlaciona con

niveles mas altos de TNF-o en el humor acuoso de pacientes con uveitis activa.

4. Meétodos de diagnostico y evaluacion de la espondilitis anquilosante

El diagndstico y la evaluacion de la espondilitis anquilosante (EA) constituyen un proceso
complejo y multidimensional que implica la utilizacion de diversos metodos. La espondilitis
anquilosante, una enfermedad reumatica cronica que afecta principalmente la columna
vertebral y las articulaciones sacroiliacas, presenta desafios especificos en su identificacion
temprana. En este contexto, se emplean diversos métodos que abarcan desde avanzadas
técnicas de diagnostico por imagen hasta analisis sanguineos y herramientas de evaluacion
clinica (Alvarez, 2023).

4.1 Método de diagndstico por imagen

Los métodos de diagndstico por imagen son fundamentales para visualizar cambios
estructurales en la columna vertebral, como la fusion de vértebras o la formacion de
sindesmofitos. La resonancia magnética (RM) ofrece una vision mas detallada de la
inflamacidn en las articulaciones sacroiliacas y la columna vertebral, siendo especialmente
valiosa en las etapas tempranas de la enfermedad. Ademas, la tomografia computarizada
(TC) puede proporcionar informacion detallada sobre la afectacion de las articulaciones
(Aranda, 2020).
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lHustracion 5
Espondilitis anquilosante por imagen

Nota. Tomado de Sanhueza et al. (2020)

4.2 Analisis de sangre y marcadores inflamatorios

Los andlisis de sangre son esenciales en la evaluacion de la EA. El antigeno HLA-B27 es un
marcador genético asociado con la enfermedad y se detecta a través de analisis de sangre.
Los niveles elevados de proteina C reactiva (PCR) y velocidad de sedimentacion globular
(VSG) son indicativos de la presencia de inflamacion en el cuerpo, proporcionando
informacion atil en el diagnostico y seguimiento de la EA. Otros marcadores inflamatorios,
como la proteina A reactiva (PAR) y los niveles de citocinas, también se pueden medir para

evaluar la actividad inflamatoria (Rodriguez X. , 2023).
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lustracién 6

Anélisis de sangre paciente con espondilitis anquilosante

Hemoglobmna 123 g1

Hematocnto 0,39

Leucocitos 9.6x10%°1

Stab 0,00

Segmentados 0,73

Esosmofilos 0,01

Monocitos 0,00

Linfocito 0,26

Conteo de plaquetas 180x10%1

Entrosedimentacion 32mmh

Conteo dereticulositos 18x10-?

Hierro sérnico 13,2 mmol1l

Lamina penfénca Nommocromnza, NomMocCitosis,
tendencia a formar pila de monedas,
leucocitosis en el limite mfenor
normmal. Plaquetasadecuadas,

Glucemia 4,32 mmoll

Creatinina 54 pmol'L

Acido urico 237 uymol'L

Colesterol 332 moll

Trnghcéndos 1,23 moll

TGP 9 U1

TGO 10 U1

FAL 124 U1

Bilimubina total S umol'L

Bilmubina directa S umol'L

Bilmubina indirecta 3

Ceélulas LE Negativo

Factorreumatoideo Negativo

Nota. Tomado de Mederos (2022)

4.3 Herramientas de evaluacion clinica

Las herramientas de evaluacion clinica son fundamentales para comprender la carga de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento en pacientes con EA. indices de actividad, como el
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), evallan la gravedad de los
sintomas. El Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) mide la capacidad
funcional. Ademas, la evaluacién global del paciente y del médico proporciona una
perspectiva subjetiva de la enfermedad. Estas herramientas, combinadas con otros métodos,
permiten una evaluacion integral para guiar el tratamiento y mejorar la calidad de vida del
paciente con EA (Velasco et al., (2019).
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5. Tratamientos Farmacologicos

Los tratamientos farmacoldgicos para la espondilitis anquilosante estan disefiados con el
objetivo de aliviar los sintomas, reducir la inflamacién y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides son cominmente utilizados
para aliviar el dolor y reducir la inflamacion en las articulaciones. La selecciéon del
tratamiento farmacol6gico adecuado se personaliza segun la gravedad de los sintomas y la
respuesta individual del paciente, con el objetivo de mejorar la funcion articular y la calidad
de vida a largo plazo (Abad, 2023).

5.1 Antiinflamatorios No Esteroides (AINES)

Los Antiinflamatorios No Esteroides (AINES) constituyen una clase de medicamentos
ampliamente utilizada para aliviar la inflamacion, reducir el dolor y combatir la fiebre. A
pesar de su nombre, estos farmacos no contienen esteroides, pero actian de manera eficaz
inhibiendo la accion de las enzimas cyclooxygenasas (COX), especificamente COX-1 y
COX-2, responsables de la produccion de prostaglandinas, sustancias quimicas asociadas
con la inflamacion y el dolor (Aranda, 2020). Al bloguear estas enzimas, los AINESs
disminuyen la formacion de prostaglandinas, mitigando asi los sintomas de inflamacion y
proporcionando alivio sintomatico en diversas condiciones, incluyendo la espondilitis
anquilosante. Estos medicamentos se encuentran disponibles en diversas formulaciones,
como tabletas y cremas, y se seleccionan segun la gravedad de los sintomas y las necesidades

individuales del paciente (Pereira, et al., 2023).
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lustracion 7
Principales grupos de Antiinflamatorios No Esteroides (AINEs)

Grupo farmacologico Farmaco prototipo

Acidos
Acético
Fenilacético Diclofenaco
Indolacetico Indometacina
Pirrolacético Ketorolaco
Antranilico Acido mefenamico
Endlicos
Oxicams Piroxicam, meloxicam
Pirazolidindionas Fenilbutazona
Pirazolonas Metamizol
Nicotinico Clonixina
Propionico |buprofeno, naproxeno
Salicilico Acido acetilsalicilico
No acidos
Paraaminofenoles Paracetamol
Inhibidores de la COX-2
Metilsulfonilfenilo Etoricoxib
Sulfonamida Celecoxib
Sulfonilpropanamida Parecoxib

Nota. Tomado de Garcia et al. (2023)

5.2 Farmacos Modificadores de la Enfermedad (FME)

Los Farmacos Modificadores de la Enfermedad (FME) en la espondilitis anquilosante (EA)
constituyen una categoria de medicamentos disefiada para alterar la progresién y la
evolucion de esta enfermedad reumatica cronica. A diferencia de los tratamientos destinados
a proporcionar alivio sintomatico, los FME buscan modificar la respuesta inmunoldgica
subyacente y frenar la inflamacion cronica caracteristica de la EA. Entre estos farmacos se
incluyen agentes como el sulfasalazina y el metotrexato, que actian de manera mas
especifica en los procesos inmunolégicos implicados en la inflamacion articular (Nufiez, et
al., 2021). Al dirigirse a los mecanismos subyacentes de la enfermedad, los FME buscan no
solo aliviar los sintomas sino también prevenir o retrasar la progresion de la espondilitis
anquilosante. Estos medicamentos suelen ser considerados en casos mas severos o cuando

los Antiinflamatorios No Esteroides (AINES) no son suficientes para controlar la enfermedad
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de manera adecuada. La eleccion del FME y su implementacion se realiza bajo la supervision
de un profesional de la salud, quien evaluard la respuesta individual del paciente y ajustara

el tratamiento segln sea necesario (Pereira, et al., 2023).

5.3 Terapias Bioldgicas y su Mecanismo de Accién

Las Terapias Biologicas representan una clase avanzada de medicamentos utilizados en el
tratamiento de la espondilitis anquilosante (EA). Estos farmacos se disefian utilizando
proteinas o anticuerpos, y su mecanismo de accion especifico apunta a ciertas moléculas o
células involucradas en la inflamacién y la respuesta inmunoldgica. En el caso de la EA, los
bioldgicos mas comunmente utilizados son los inhibidores del factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a), como el adalimumab, etanercept e infliximab (NUfiez, et al., 2021). Estos
medicamentos actian bloqueando la accion del TNF-a, una citocina inflamatoria clave,
reduciendo asi la respuesta inmunologica hiperactiva observada en la EA. Otros tipos de
terapias biolégicas pueden dirigirse a diferentes componentes del sistema inmunoldgico o
procesos inflamatorios especificos. Las Terapias Biologicas se reservan generalmente para
casos mas graves de EA o cuando otros tratamientos no han proporcionado el alivio
adecuado (Monforte, et al., 2022).

5.4  Enfoque multidisciplinario en la espondilitis anquilosante

5.4.1 Rol del reumatologo en el tratamiento

Un reumatologo es un médico especializado en reumatologia, una rama de la medicina que
se centra en el diagndstico y tratamiento de enfermedades y trastornos que afectan al sistema
musculoesquelético y al tejido conectivo. Estos profesionales estan capacitados para abordar
una amplia variedad de condiciones reumaticas, como la artritis, la espondilitis anquilosante,

el lupus, la fibromialgia y otras enfermedades autoinmunes (Camacho et al., (2020).

El reumat6logo desempefia un papel fundamental en el tratamiento de la espondilitis
anquilosante (EA). Este especialista en reumatologia, al colaborar estrechamente con el
paciente, tiene la responsabilidad de diagnosticar y gestionar eficazmente esta enfermedad

reumatica. Su rol incluye la evaluacién de sintomas, el uso de pruebas diagnoésticas y la
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interpretacion de resultados de imagenes para confirmar el diagnéstico de EA. Ademas, el
reumatologo lidera la seleccion y supervision de tratamientos, abordando tanto la fase aguda

de la enfermedad como la gestion a largo plazo (Correlo et al., (2022).

En colaboracion con otros profesionales de la salud, el reumatélogo coordina estrategias
terapéuticas que pueden incluir medicamentos, terapias fisicas y recomendaciones para el
manejo del dolor. Su experiencia permite adaptar el enfoque terapéutico segln la gravedad
de la enfermedad y las necesidades individuales de cada paciente. Asimismo, el reumatélogo
desempefia un papel clave en la educacion del paciente, proporcionandole informacion sobre
la enfermedad, su tratamiento y fomentando la participacion activa en la gestion de su salud
(Canelos & Sanchez, 2020).

5.5 Importancia de la fisioterapia

La fisioterapia es una disciplina de la salud que se enfoca en prevenir, evaluar y tratar
condiciones y lesiones musculoesqueléticas, neurologicas y respiratorias, asi como en
promover la funcion y el bienestar general del individuo (Marugan, 2021).

La fisioterapia juega un rol importante en el tratamiento y manejo de la espondilitis
anquilosante. Su importancia radica en varios aspectos esenciales para mejorar la calidad de
vida de los pacientes. En primer lugar, la fisioterapia ayuda a mantener y mejorar la
movilidad de las articulaciones afectadas, contrarrestando la rigidez caracteristica de la
enfermedad. Ademas, contribuye a fortalecer los musculos circundantes, proporcionando

soporte adicional a las estructuras comprometidas (Roman, 2020).

La fisioterapia también desempefia un papel crucial en la gestion del dolor, mediante técnicas
que ayudan a reducir la incomodidad y mejorar la funcién articular. Ademas de estos
beneficios fisicos, la fisioterapia tiene un impacto positivo en el bienestar emocional de los
pacientes al proporcionar un espacio donde pueden aprender a manejar el estrés asociado
con la enfermedad y afrontar los desafios fisicos. En resumen, la fisioterapia no solo aborda
los aspectos fisicos de la espondilitis anquilosante, sino que también contribuye
significativamente a mejorar la calidad de vida global de quienes la padecen (Marugan,
2021).
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5.5.1 Integracion de psicologia y apoyo emocional

La integracion de la psicologia y el apoyo emocional en el contexto de enfermedades
cronicas, como la espondilitis anquilosante, se refiere a la colaboraciéon activa entre
profesionales de la salud mental y médicos para abordar tanto los aspectos emocionales
como fisicos de la enfermedad. Este enfoque busca comprender y gestionar los impactos
psicolégicos asociados con la condicion, tales como el estrés, la ansiedad y los ajustes
emocionales, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del paciente (Quiles, 2023).
Incluye la aplicacion de técnicas psicoldgicas y estrategias de apoyo emocional para
fortalecer la resiliencia, promover el afrontamiento positivo y fomentar la adherencia al
tratamiento. La integracion de estos elementos reconoce la conexion entre la salud mental y
fisica, procurando un abordaje mas completo y centrado en el paciente para enfrentar los
desafios asociados con la espondilitis anquilosante (Correlo et al., (2022).

5.6 Manejo del dolor y la rigidez

5.6.1 Estrategias farmacologicas

Las estrategias farmacoldgicas para el manejo del dolor y la rigidez en la espondilitis
anquilosante (EA) se disefian con el objetivo de aliviar los sintomas, mejorar la movilidad y
ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes. Algunas de las estrategias farmacoldgicas

comunes segin Marugan (2021) incluyen:

e Antiinflamatorios no esteroides (AINEs): Estos medicamentos, como el
ibuprofeno y el naproxeno, son fundamentales para reducir la inflamacién y aliviar
el dolor asociado con la EA. Ayudan a mejorar la movilidad y disminuir la rigidez.

e Analgésicos: Los analgésicos, como el paracetamol, se utilizan para el control del
dolor. Aunque no tienen propiedades antiinflamatorias, pueden ser eficaces para
aliviar el malestar.

e Corticosteroides: En algunos casos, se pueden administrar corticosteroides, ya sea
de forma oral o mediante inyecciones locales, para reducir la inflamacion en areas

especificas y aliviar el dolor.
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e Medicamentos modificadores de la enfermedad (FME): Algunos FME, como el
sulfasalazina o el metotrexato, pueden utilizarse para modular la respuesta
inmunoldgica y ralentizar la progresion de la EA, contribuyendo indirectamente al
manejo del dolor y la rigidez.

e Terapias biologicas: Estos medicamentos, como los inhibidores del factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), son utilizados en casos mas severos de EA para

reducir la inflamacion y mejorar los sintomas, incluyendo el dolor y la rigidez.

lustracion 8
Medidas terapéuticas utilizadas con mayor frecuencia: nivel de eficacia y grado de recomendacion

Nivel de Recomendacion

Medicamento eficacia™ Gradol Grado*

Fisioterapia Ib + A 7.95 (0.37)
Ejercicio en casa la + B 8.86 (0.27)
Educacion - - NE 8.18 (0.38)
Terapia cognitiva - - NE 4.77 (0.58)
AINE Ib + A 9.14 (0.24)
AINE-COX2 Ib + A 7.82 (0.38)
Sulfasalazina la + A 6.11 (0.72)
Metotrexato Ib - A 3.14 (0.486)
Pamidronato 1 + C 4.29 (0.38)
Talidomida 1 + C 3.48 (0.39)
Metilprednisolona (1V) v + D 3.90 (0.45)
Infliximab Ib + A 9.48 (0.20)
Etanercept Ib + A 9.48 (0.20)
Adalimumab 1 + C 7.24 (0.56)
Reemplazo de cadera v + D 9.05 (0.28)
Cirugia de la columna v + D 7.23 (0.35)

Nota. Tomado de Burgos et al. (2019)

La tabla clasifica diversas medidas terapéuticas para la espondilitis anquilosante segun su
nivel de eficacia y grado de recomendacién. El nivel de eficacia indica la solidez de la
evidencia cientifica, desde la (mas alto, basado en meta-analisis de ensayos controlados
aleatorizados) hasta IV (opiniones de expertos). Los simbolos de eficacia (+, , -) reflejan si
la evidencia es positiva, mixta o no evaluada, respectivamente. El grado de recomendacion,

que va de A (fuerte) a D (muy débil) y NE (no evaluado), se basa en el nivel de evidencia, y
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la puntuacion numérica adicional representa la aceptacion del tratamiento entre expertos
(Burgos, et al., 2019).

Por ejemplo, la fisioterapia y los AINE (antiinflamatorios no esteroideos) tienen alta
evidencia de eficacia (Ib) y una fuerte recomendacion (A), con puntuaciones de 7.95y 9.14,
respectivamente, indicando alta aceptacion entre expertos. En contraste, el metotrexato,
aunque tiene alta evidencia de eficacia (Ib) y una recomendacion A, tiene una baja
puntuacion de 3.14, reflejando menor aceptacion. Esta tabla permite identificar rapidamente
los tratamientos mas respaldados cientificamente y mejor recomendados para la espondilitis

anquilosante, facilitando decisiones clinicas informadas.

Es importante destacar que el tratamiento farmacoldgico debe ser personalizado segln las
necesidades y la respuesta individual de cada paciente. La supervision médica cercana es
esencial para ajustar las dosis y evaluar la eficacia de los medicamentos, garantizando asi un

manejo optimo del dolor y la rigidez en la espondilitis anquilosante.

5.6.2 Ejercicios y movimientos terapéuticos

Los ejercicios y movimientos terapéuticos son actividades fisicas disefiadas especificamente
para mejorar la funcion y el bienestar del cuerpo, especialmente en el contexto de la
rehabilitacion o la prevencion de lesiones. Estos se utilizan en diversos campos, como la
fisioterapia, la terapia ocupacional y la medicina deportiva. El concepto principal detras de
los ejercicios terapéuticos es abordar de manera activa y controlada las limitaciones fisicas
o los problemas musculoesqueléticos de una persona. Estos ejercicios estan disefiados para
fortalecer los musculos debilitados, mejorar la flexibilidad, corregir la postura y promover
la movilidad (Terrazas N. , 2021).

Los movimientos terapéuticos pueden incluir una variedad de actividades, como
estiramientos, ejercicios de fortalecimiento, ejercicios de equilibrio y coordinacién, asi como
técnicas especificas para mejorar la funcién de areas afectadas. Es fundamental personalizar
los ejercicios terapéuticos segun las necesidades individuales de cada persona y adaptarlos

a condiciones médicas especificas (Segarra, 2022).

Los ejercicios y movimientos terapéuticos son fundamentales en el manejo de la espondilitis

anquilosante (EA), una enfermedad reumatica que afecta articulaciones y columna vertebral.
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Estas actividades buscan mejorar flexibilidad, fortalecer masculos, mantener movilidad y
aliviar rigidez asociada con la EA. Su objetivo principal es mejorar calidad de vida,
permitiendo al paciente mantener o mejorar funcionalidad fisica a pesar de los desafios de
la enfermedad. Los ejercicios pueden variar desde estiramientos suaves hasta rutinas de
fortalecimiento muscular, adaptandose a necesidades individuales y estado de salud. Ademas
de abordar sintomas fisicos, promueven salud emocional proporcionando sensacion de

control y logro (Camacho et al., (2020).

5.6.3 Terapias alternativas y complementarias

Las terapias alternativas y complementarias (TAC) son practicas de atencién médica y
tratamientos que se utilizan en conjunto 0 como alternativa a las terapias médicas
convencionales. Estas terapias a menudo se centran en abordar aspectos holisticos de la
salud, considerando el cuerpo, la mente y el espiritu como un todo interconectado. Algunos
ejemplos comunes de terapias alternativas y complementarias incluyen la acupuntura, la
medicina herbaria, la homeopatia, la quiropractica, la meditacion y la terapia de masajes
(Pereira, et al., 2023).

Estas terapias a menudo se basan en sistemas médicos tradicionales o culturales, y su
popularidad ha crecido en las ultimas décadas. Es importante sefialar que, aunque algunas
personas encuentran beneficios en las terapias alternativas y complementarias, la eficacia de
estas practicas puede variar, y no todas estan respaldadas por evidencia cientifica solida
(Nufez, et al., 2021).

En el manejo de la espondilitis anquilosante, algunas personas exploran terapias alternativas
y complementarias para aliviar los sintomas y mejorar su calidad de vida. La fisioterapia
desemperia un papel crucial al abordar la movilidad y fortalecimiento muscular, ayudando a
mitigar el impacto de la enfermedad en las articulaciones. Ademas, practicas como el yoga
y Pilates se consideran por su enfoque en la flexibilidad y el equilibrio, ofreciendo beneficios
en la gestion de la EA. Sin embargo, es esencial que estas terapias se utilicen como
complemento de las terapias médicas convencionales, y se debe buscar la orientacion de
profesionales de la salud para asegurar un enfoque integral y seguro en el tratamiento de la

espondilitis anquilosante (Abad, 2023).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio estara enmarcado en una Investigacion no experimental, puesto que los
sujetos son evaluados en su contexto natural sin alterar alguna postura; ademas, no se alteran
las variables de estudio (Arias, 2021). En este sentido, Se observaron diversas fuentes con
material que aporte informacion relevante al estudio y ayude a caracterizar la Espondilitis
Anquilosante.

3.2  Disefio de Investigacién

Se realizara un estudio a través del método tedrico de investigacion documental descriptiva
retrospectiva, sobre la Espondilitis Anquilosante, dentro del periodo de tiempo comprendido
entre 1990-2022. El objetivo principal de este disefio de investigacion "es dirigir la
investigacion desde dos aspectos, primeramente, relacionando datos ya existentes que
proceden de distintas fuentes y posteriormente proporcionando una vision panoramica y
sistematica de una determinada cuestion elaborada en multiples fuentes dispersas™ (Barraza,
2018). Por otro lado, Argimén & Jimenez (2019), refieren que "un estudio se considera
descriptivo cuando no busca evaluar una presunta relacion causa efecto, sino que sus datos
son utilizados con finalidades puramente descriptivas”. Se llevard a cabo una busqueda
documental para consolidar una base teérica que permita mejorar la descripcion clinica y

terapéutica en pacientes diagnosticados con dicha enfermedad.

3.3 Técnicas de recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se llevard a cabo a través de una revision exhaustiva de la literatura
existente sobre la espondilitis anquilosante, utilizando fuentes como articulos cientificos,
revistas especializadas y bases de datos académicas. Se realizara una seleccion rigurosa de
la literatura relevante y actualizada para incluir en la revisiéon. La informacion sera
recolectada exclusivamente de fuentes bibliogréaficas reportadas en tesis, articulos cientificos
y paginas web de caracter informativo y avaladas para dar credibilidad a los datos obtenidos.
Con respecto a las bases de datos, Scopus es la base de datos mas amplia en literatura
arbitrada, Embase engloba una serie de publicaciones biomédicas y MEDLINE, con su

interfaz PubMed, contiene investigaciones de varios campos de la salud (Goossen, 2020).
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3.4  Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Segun Toledo (s.f.) "La poblacion de una investigacion estd compuesta por todos los
elementos (personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fenémeno
que fue definido y delimitado en el andlisis del problema de investigacion”. La poblacion
objeto de estudio en esta revision bibliografica estd representada por material literario,
estudios y publicaciones relacionadas con la caracterizaciéon clinica y terapéutica de la
espondilitis anquilosante en el periodo de tiempo 1990-2022, por lo que se realizaron
busquedas exhaustivas en diferentes fuentes de informacion (Google académico, scielo,
Dialnet), teniendo como resultado un total de 434 articulos cientificos y trabajos de grado
indexados en dichas bases de datos, los cuales fueron organizados y analizados, para luego
proceder a seleccionar una muestra significativa considerando una serie de criterios de

inclusion y exclusion que permitieron garantizar confiabilidad en esta investigacion.

3.5  Definicion y seleccion de la muestra
Segun Arispe et al. (2020), se puede definir como “ese subgrupo de casos de una poblacion
en el cual se recolectan los datos”. Se buscara recopilar y analizar la informacion relevante
disponible en la literatura existente, utilizando el tipo de muestreo no probabilistico
intencional, lo que nos permitira seleccionar una muestra representativa que aporte los datos
requeridos para el desarrollo de la investigacion. Se considerd como aspectos incluyentes
para la eleccion de los temas la siguiente informacion:

e Idioma: espariol

e Nivel: cientifico, maestria, o doctoral

e Fecha de busqueda: 2020 a 2024

e Relacion con Espondilitis anquilosante en titulo, palabras clave y objetivos
Se realiz0 la investigacion considerando articulos y trabajos de grado realizados desde el afio
2020 hasta el afio 2022, seleccionando los temas mas adecuados y considerando aspectos
que excluyan aquellos temas que no contengan los criterios de inclusion anteriormente
descritos, de esta manera se procedio a seleccionar 18 articulos y trabajos de grado halladas
en las bases de datos anteriormente descritas para realizar el andlisis correspondiente. Una
vez obtenidas las variables recopiladas a nivel bibliografico (edad, grado tumoral, histologia,
comorbilidades), tratamientos y complicaciones mas frecuentes, se realizaron los analisis

descriptivos y de correlaciones.
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Durante la revision bibliografica para avalar la literatura cientifica publicada sobre el tema
de interés se manejaron las directrices de la metodologia PRISMA, que permite la
identificacion y una adecuada sistematizacién para el proceso de seleccion y elaboracion de

las diferentes etapas a realizar durante el proceso (Moher et al., 2009).

3.6 Métodos de analisis y procesamiento de datos

En este estudio, el método de andlisis implica la revision e interpretacion critica de la
literatura seleccionada. Los datos recopilados en la revision bibliogréafica seran organizados,
analizados y sintetizados en forma de texto, tablas y graficos para facilitar su comprension
y presentacion en el informe final de la tesis.

Se analizaran los hallazgos clinicos descritos en los estudios incluidos, ademas, se realizara
una sintesis de los resultados para proporcionar una vision general de la caracterizacion

clinica y terapéutica de la espondilitis anquilosante.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

La busqueda se realiz6 de manera sistematica (Figura 9) y con el uso de diferentes
parametros para la seleccion de las fuentes bibliogréaficas en (Scielo = 72, PubMed = 97,
Science Direct = 1264, Redalyc = 28765), con una serie de combinacion de términos como
(0, y) bajo los criterios de inclusion (espondilitis anquilosante, &mbito en ciencias de la salud,
caracterizacion clinica y terapéutica, factores de riesgo, en espafiol, con tablas de
caracterizacion de la poblacion de estudio), aunado al filtro afio (2020 hasta la actualidad) y
con los pardmetros de exclusion (ausencia de métodos no relevantes, ausencia de tablas
descriptivas de la poblacion de estudio), se seleccionaron 10 articulos, dentro de los cuales

se realizo sus respectiva revision y desarrollo.

En la Tabla 2, Manotoa & Armijos (2020), realizaron una investigacion transversal analitica
con 166 pacientes, que presentaron Espondilitis Anquilosante (EA), dentro del area de
Reumatologia en el Hospital Carlos Andrade Marin, Ecuador. Dentro de su investigacion
alcanzaron a obtener resultados sobre las condiciones fisicas y la presencia del Antigeno
Leucocitario Humano B-27, concluyendo que, el 50% de la poblacion vio afectada su calidad
de vida producto de la enfermedad.

La EA es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta principalmente la columna
vertebral y las articulaciones sacroiliacas. Siendo los principales factores de riesgo mas
destacados (tratamiento combinado, falta de actividad fisica) que tienden a agravar los
sintomas presentados y el desarrollo de la enfermedad. Para su identificacion utilizaron los
criterios diagnosticos, antigeno leucocitario humano B-27 (HLA B-27), velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y proteina C-reactiva (PCR), indicadores de inflamacién en

el cuerpo.

Las manifestaciones clinicas abarcan tanto sintomas axiales, como el dolor lumbar
inflamatorio, la rigidez matutina, manifestaciones extra-axiales, sinovitis y la uveitis. Las
estrategias terapéuticas vienen centradas en tratamientos farmacoldgicos y combinados, que
incluyen terapia biologica, farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FARME). Como agentes modificadores de la enfermedad, los medicamentos cominmente

utilizados en el tratamiento bioldgico son etarnecept, infliximab, golimumab y adalimumab,
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que han demostrado eficacia en la reduccion de la inflamacion y la modificacion del curso

de la enfermedad.

Para poder realizar una evaluacion adecuada se incluye la medicién de la actividad fisica y
el uso de escalas validadas internacionalmente, como BASDAI, que evaltan la calidad de
vida, la funcionalidad, la actividad de la enfermedad. Este enfoque integral permite un
manejo mas efectivo de la espondilitis anquilosante, mejorando la calidad de vida de los
pacientes (Manotoa & Armijos, 2020).

lustracion 9
Modelo del diagrama de flujo PRISMA con sus cuatros fases utilizado para la seleccion del
material cientifico

Registros identificados
Bases de datos (n)
Scielo (n="T2) Registros Removidos
PubMed(n =97 o Dupticados (n = 100)
Science Direct (n=1264) No elegibles (a = 1000)
Redalye (n =2756) Otras razones (n= 2872)
Total (a = 4189)

l Registros Proyectados (n=217) H Registros Excluidos (n = 119) ‘

’7Reg:stms seleccionados para revision (n = 95) H Registros no seleccionados para revisién (a = 50) —‘

i Registros Excluidos
g [ Registros idéneos paraseleccién (n =38) l_. Métodos no relevantes (n = 14)

Ausencia de datos (= 14)

[nclusién

Registros Incluidos
m=10)

Nota: Elaboracion propia.

Asi mismo, Bazan et al., (2021), realizaron un estudio multicéntrico retrospectivo, tomando
como base los casos clinicos de 6 pacientes que habian sufrido lesiones a nivel del pie, y que
fueron diagnosticados con espondilitis anquilosante, en el desarrollo del estudio se concluye
que este tipo de enfermedad predispone al paciente a sufrir mayor cantidad de lesiones
debido a traumatismos de baja energia a comparacion con la poblacién general, aun asi estas

pueden ser tratadas siempre y cuando no sean de mayor gravedad.
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Para este mismo autor la edad y los factores ambientales tienden a aumentar el riesgo en
pacientes que padecen de la EA, incluso hasta el punto de estar predispuestos a sufrir
fracturas por traumatismo de baja energia y lesiones. Por ende, la importancia del uso de
tomografia computarizada (TC), y resonancia magnética (RM).

Para seleccionar adecuadamente el tratamiento se deben conocer los factores de riesgo y
reconocer las manifestaciones clinicas, tales como: traumatismos, lesiones en la columna,
dolor. Debido al progresivo déficit neuroldgico que se presenta en este tipo de traumas se
emplean tratamientos quirdrgicos, que, incluyendo la descompresion, reduccion de los trazos
fracturados y la fusién instrumentada. Ademas se pueden implementar medicamentos anti-

inflamatorios no esteroideos que sugiere el autor tendria un efecto protector.

Por un lado, Lopez (2022), en una revision sistematica alcanzé la conclusion de que, en
pacientes con EA, el peso corporal y la presencia de anticuerpos anti-golimumab alcanzan
afectaciones significativas en la eliminacion de golimumab. Lo que nos sugiere considerar
el peso corporal como factor de la inadecuadamente respuesta al tratamiento, y la

importancia de individualizar la terapia farmacoldgica.

Por otro lado, Sarobe et al., (2022), alcanzaron a obtener variables demograficas y clinicas
de 59 pacientes con una serie de afecciones, enfermedades articulares que afectan su calidad
de vida y desarrollo dentro de la dinamica poblacional. El estudio sugiere que el dolor fue la
dimension de la calidad de vida que se vio mas afectada, pese al alto grado de adherencia al
tratamiento. Ademas, se concluye que el mayor porcentaje de pacientes utilizaron FAME

asociado a Terapia anti TNF.

Ademas, Terrazas (2021), realizd un diagnéstico de polimorfismo de un solo nucléotido del
gen HBLA-B*27 en 40 pacientes con espondilitis anquilosante, comparados con un grupo
control (no enfermo) de 65 personas. Este autor ademas del sexo, edad agrega la importancia
del seguimiento de la historia familiar dentro de cada paciente SNP (polimorfismo), siendo
las principales manifestaciones clinicas: dolor, polimorfismo, artritis, aveitis, dactilitis,

entecitis, psoriasis.
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Dentro de este orden de ideas, Pereira et al. (2023), a través del andlisis de un paciente
masculino menor de 45 afios logro enfatizar que la EA esta caracterizada por una inflamacion
a nivel del esqueleto axial, lo que en su mayoria de los casos tiene la tendencia a generar
fusion y rigidez en la columna axial, de igual forma concluye la importancia para el

diagnostico de esta enfermedad con el marcador genético HLA-B*27.

Estos autores consideran de igual forma la importancia de la edad, el sexo, y la historia
familiar, y toman como criterios diagnosticos el Antigeno Leucocitario Humano B-27 (HLA
B-27), siendo las principales manifestaciones clinicas el dolor y la calcificacion 6sea. Las
estrategias terapéuticas usadas fueron el tratamiento farmacolégico con: secuquinumab,
ibuprofeno y torsilax, complementando con fisioterapia, hidroterapia y la practica del
deporte a diario. Para ello fue necesario mantener un constante monitoreo del paciente

incluyendo su historial familiar.

Cabe agregar, el estudio realizado por Conesa et al. (2021), quienes hicieron el seguimiento
en 143 pacientes que venian siendo tratados con secukinumab durante el periodo
correspondiente a 2015-2019, concluyendo que la persistencia de EA estaba relacionada a
los diferentes tipos de patologia sobreafiadidos y la discontinuidad del tratamiento, ademas,
a esto enfatizan la necesidad de continuar con estudios de esta indole que permiten mayores

bases para fundamentar y validar estas primeras conclusiones.

Resulta oportuno mencionar el trabajo realizado por Estall (2022), quien a través de un
estudio observacional transversal evalud a 26 pacientes mayores de edad diagnosticados con
EA, obteniendo resultados de la relacidn de la patologia con la salud sexual (placer) de cada
paciente, siendo mayor la afectacion en el sexo masculino, lo que genera graves

consecuencias en factores psicoldgicos y propios de la enfermedad.

Para su identificacion utilizaron los criterios diagnosticos, BASDAI, HAQ, CFSQ Y MGH.
Las manifestaciones clinicas abarcan sintomas de dislipidemia, hipertension arterial y
depresion. Las estrategias terapéuticas vienen centradas en tratamientos con actividad fisica

que favorecer y mejoran las actividades diarias de cada paciente. Este seguimiento se realizd
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através de un estudio observacional transversal, buscando asi conseguir un adecuado manejo

y seguimiento de la enfermedad en cada uno de los pacientes.

En ese mismo sentido, Brito et al. (2023), en un estudio realizado sobre la predisponibilidad
de desarrollar sarcopenia en extremidades superiores en pacientes con EA, encontraron una
correlacion importante entre la actividad fisica y el desarrollo de sarcopenia. Sin embargo,

gran porcentaje de los pacientes estudiados presento sedentarismo.

Estos autores agregan el IMC como factor de riesgo ademas del sexo y edad, lo que
incrementa el uso de variables para la descripcién de la enfermedad, esto permite establecer
nuevas correlaciones sobre los procesos de desarrollo de la enfermedad. Las manifestaciones
clinicas por lo general estan representadas por sacropenia, discapacidad fisica, caidas y

fracturas.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, Mederos (2022), presenta
el caso de un paciente de 46 afios, quien con una sintomatologia lumbar y urinaria fue tratada
con anti-inflamatorios no esteroideos, buscando de esta forma mantener una calidad de vida
del paciente previo a un adecuado y sistematizado diagndstico temprano, evitando lesiones
irreversibles. De igual forma establecieron la edad y sexo como principales factores de

riesgo.

En la Tabla 2, 3y Figura 10, se observan una sintesis de las caracteristicas-variables, dentro
los niveles demogréaficos y clinicos, seleccionadas para el estudio, caracterizacion de
Espondilitis Anquilosante, tomado de 10 referencias bibliograficas seleccionados bajo los
criterios de inclusion establecidos. Los datos ordenados se presentan con un total de 908
pacientes (783 con EA = 86,23%, 125 como control = 13.77%).
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Tabla 2

Referencias bibliogréficas seleccionadas para el estudio

Caracteristicas Demograficas

Caracteristicas Clinicas

Habitos

de

consumo IMC

<45 > 45 (tabaco, IMC (sin

Autor Mu Con H M afios afios alcohol) (sobrepeso)  sobrepeso) EA  OA
Manotoa y Armijos
(2020) 120 0 60 60 81 39 14 73 0 120 60
Bazéan et al., (2021) 6 0 6 0 2 4 0 0 6 6 0
Lépez, (2022) 356 0 255 101 349 7 164 0 0 356 88
Sarobe et al., (2022) 59 0 20 39 59 0 9 0 0 59 37
Terrazas, (2021) 105 65 28 77 40 65 0 0 105 40 0
Pereriraet al., (2023) 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0
Conesa et al., (2021) 104 0 55 49 50 54 0 0 0 104 0
Estall, (2022) 26 0 16 10 26 0 4 1 25 26 14
Brito et al., (2023) 130 60 22 108 70 60 0 130 0 70 0
Mederos, (2022) 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0
Totales 908 125 463 445 678 230 191 204 138 783 199

Nota: Elaboracion propia. Mu: muestra; Con: grupo control; H: hombres; M: mujeres;

IMC: indice de masa corporal; EA: espondilitis anquilosante; OA: otras afecciones.
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lustracién 10

Datos y variables seleccionadas para la caracterizacion del estudio sistemético sobre Espondilitis Anquilosante.

Total: 908
Hombres: 463
Mujeres: 431
Menores de 45 anos: 678
Mayores de 45 anos: 230
Consumo de Tabaco o Alcohol: 191
Sin malos habitos de consumo: 204
Sobrepeso: 138
Sin sobrepeso: 106

Presencia de AF: 783

**Afectaciones (AF)**

Ausencia de AF: 139

Espondilitis Anquilosante (EA): 356

**Enfermedades**

Otras afectaciones (OA): 88

Nota: Elaboracion propia

**Muestra**

“Edad**

**Vicios**

“MC**

Detalle de Variables

Espondilitis
Anquilosante

**Datos Principales**

**indice de Masa Corporal (IMC)** —[

Control

**Muestra** Hombres

Mujeres

Menores de 45 anos
e

Mayores de 45 anos

Tabaco
**Habitos de consumo** —E

Alcohol
Sobrepeso

Sin sobrepeso

**Afectaciones (AF)**

Espondilitis Anquilosante (EA)
**Enfermedades** {

Otras afectaciones (OA)
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Tabla 3

Caracteristicas descriptivas de los estudios seleccionados

Autor

Factores de riesgo

Criterios diagnésticos

Manifestaciones
clinicas

Estrategias
terapedticas

Medicamentos

Agentes modificadores de la
enfermedad

Metodologia

Manotoa y Armijos
(2020)

Tratamiento combinados,
falta de actividad fisica

En lo analitico se reportd Antigeno
Leucocitario Humano B-27 (HLA B-27),
Velocidad de Sedimentacion Globular VSG
y PCR.

Extra-axiales (sinovitis,
uveitis)

Tratamiento
famacolégico

Tratamientos combinados,
terapia bioldgica, FARME

Tratamiento biolégico
Etarnecept, seguido de Infliximab, en
menor proporcién Golimumab y
Adalimumab

Medir actividad fisica,
Antigeno Leucocitario
Humano B-27, se utilizé escalas validadas
(BASDAI) a nivel internacional que
evaluaron calidad de vida, funcionalidad y
actividad de la enfermedad.

Bazan et al., (2021)

Edad, factores
ambientales,

La tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM)

Traumatismo y lesiones
en la columna, dolor,
inflamaciones, baja
energia, rigidez,
0steoporosis

Tratamiento
quirtirgico, incluidas
la descompresion, la

reduccién

de los trazos

fracturados y

la fusién instrumentada

Los antinflamatorios
no esteroides

Los antinflamatorios
no esteroides

La tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) brindan més
detalles sobre los segmentos fracturados

Lépez, (2022)

Factores ambientales

Los pacientes se clasificaron en funcion de
si presentaban o no anticuerpos frente a
golimumab.

Rigidez, dolor,
0steoporosis

Tratamiento
famacolégico

Golimumab, certolizumab
pegol

Placebo, Golimumab 50 mg o
golimumab 100 mg, certolizumab
pegol,

Disefio controlado aleatorizado,
recoleccion de
muestras de sangre, se utilizaron métodos
de estimacion condicional de primer orden,

Sarobe et al., (2022)

Edad, sexo

Respuesta AINE

Dolor, malestar,
inflamacion,
artritis

Tratamiento
famacolégico

Certolizumab pegol

Certolizumab pegol

Se aplic un disefio trasversal de medida
de la CVRS, EQ-5D.

Terrazas, (2021)

Edad, sexo, peso,
historial
familiar

Antigeno
Leucocitario Humano B-27 (HLA B-27),
New York modificado, clinimetria
(BASMI, BASDAI, datos
epidemiolégicos), SNP (polimorfismo)

Dolor, polimorfismo,
artritis,
uveitis, dactilitis,
entecitis,
psoriasis

Tratamiento
famacolégico

Anti-TNFa

Anti-TNFa

Extraccién de ADN, por venopuncién del
antebrazo, homogeneizacién y mezcla con
el EDTA, y posterior alicuota para su
posterior genotipificacion

Pereriraetal., (2023)

Edad, sexo, historial
familiar

Antigeno
Leucocitario Humano B-27 (HLA B-27)

Dolor, calcificacion osea

Tratamiento
famacolégico,
fisioterapia,
hidroterapia y
la préctica de deportes
a diario

Secuquinumab, ibuprofeno
(dolor), Torsilax (relajante
muscular)

Secuquinumab

Seguimiento y monitoreo del paciente,
incluyendo
su historial familiar

Conesa et al., (2021)

Edad, sexo

La persistencia se determind a partir de
las dispensaciones del tratamiento
desde el Servicio de Farmacia

Psoriasis, artritis

Tratamiento
famacolégico, terapias
bioldgicas

Secukinumab

Secukinumab

Estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo

Estall, (2022)

Edad, sexo

BASDAI, HAQ, CFSQ y MGH.

Dislipemia, hipertension
arterial, depresion

Actividad fisica

No aplica

No aplica

Estudio observacional transversal

Brito et al., (2023)

Edad, sexo, IMC

Dinamometria manual,
bioimpedanciometria, encuestas
nutricionales y cuestionario SARC-F,
BASDAI, SARC-F, puntaje IPAQ

Sarcopenia, discapacidad
fisica, caidas, fracturas

Actividad fisica

No aplica

No aplica

El presente estudio es observacional, de
casos y controles. La fuente es
ambispectiva.

Mederos, (2022)

Edad, sexo

El hemograma
Hemoquimica, el factor reumatoideo fue
negativo

Hipertension,
hipotiroidismo

Tratamiento
famacolégico

Levotiroxina

Levotiroxina

El examen fisico arrojé una prueba de
Schober
positiva igual a 3 cm

Nota: Elaboracion propia
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El diagnostico de esta enfermedad segun Pereira et al. (2023) representa un gran desafio para
los medicos en términos de evaluacion, diagnostico y tratamiento. Las primeras
manifestaciones de la enfermedad suelen aparecer entre la segunda y tercera década de la
vida, aunque también existe una forma juvenil de EA. Las mujeres son afectadas dos a tres
veces menos que los hombres. En los hombres, la pelvis y la columna vertebral son las areas
mas comUnmente afectadas, mientras que en las mujeres los sintomas son mas frecuentes en
caderas, pelvis, rodillas, mufiecas y tobillos. La enfermedad tiene un curso variable, con

periodos de exacerbaciones y remisiones espontaneas, especialmente al inicio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A través de este estudio bibliografico se destacé la relevancia de identificar diversos
factores de riesgo para los pacientes en la poblacion de estudio, siendo esto una base
fundamental para la prevencion y la identificacion precoz de los factores de riesgo.
Elementos como la presencia del alelo HLA-B*27, aunado a los malos hébitos de
consumo o la falta de inactividad fisica son eventos que predisponen a cualquier paciente
a padecer la enfermedad. De alli que, resulta importante las técnicas adecuadas y
sistematicas que puedan favorecer la prevencion e incidencia.

Es importante e imprescindible la identificacion de las diferentes manifestaciones
clinicas que abarcan tanto los sintomas axiales, como el dolor inflamatorio en la zona
lumbar, la rigidez matutina, sinovitis y manifestaciones extra musculoesqueleticas como
la inflamacion ocular (uveitis), psoriasis y trastornos intestinales inflamatorios. Las
principales complicaciones en pacientes con la espondilitis anquilosante, pueden
presentarse como rigidez articular, dolores axiales, sacroilitis, reduccion de movilidad,
eventos y enfermedades cardiovasculares, 1o que imposibilita al paciente mantener su
dinamica dentro del dia a dia. Por ello, se debe mantener una adecuada base de datos, en
donde se describan los diferentes tratamientos a seguir, que pueden incluir y combinar,
farmacologicos, no farmacoldgicos y fisioterapia, lo cual mejorara la calidad de vida de
cada paciente mediante un enfoque que abarque diversas disciplinas.

Para la terapia inicial de la espondilitis anquilosante en la columna vertebral, se
recomiendan los AINEs como primera linea, en dosis maximas evaluadas durante dos a
cuatro semanas. Si la respuesta es inadecuada, se puede cambiar a un segundo AINE. En
caso de no responder a dos AINEs diferentes, se sugiere afiadir un inhibidor del TNF.
Para los pacientes que logran remision sostenida, es posible reducir gradualmente la
dosis del tratamiento bioldgico. La intervencion quirdrgica puede ser necesaria en casos
de afectacion grave de la cadera o la columna cervical. Incluso los pacientes clinicamente
estables con tratamiento farmacoldgico se benefician de la educacion y el ejercicio. El
ejercicio y la fisioterapia son fundamentales para mejorar la aptitud cardiovascular y
disminuir la evolucion de la enfermedad. Los ejercicios recomendados incluyen
entrenamiento postural, ejercicios de rango de movimiento, estiramientos, actividades
recreativas e hidroterapia.
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5.2 Recomendaciones

Continuar con las revisiones bibliogréaficas de estudios que abarquen y caractericen los
diferentes factores de riesgo que se pueden presentar para la enfermedad. Esto inclusos
deben estar respaldados por historiales familiares, genéticos (HLA-B*27) y estudios de
casos con diferentes grupos comparados con individuos control, que permitiran
reconocer los patrones de comportamiento como lo es el caso de los malos hébitos de
consumo (alcohol, tabaco).

Identificar a través de seguimientos longitudinales (minimo de dos afios) las
complicaciones (uveitis, cardiovasculares, pulmonares) que generan a largo plazo la EA.
Estos registros pueden recopilar informacion tanto a nivel nacional como internacional
buscando asi reconocer la incidencia de las diferentes complicaciones y “pueden ser
respaldadas con entrevistas y cuestionarios sobre la calidad de vida.

Describir el tratamiento sea farmacologico o no farmacoldgico a través de guias practicas
clinicas, en donde se describan de manera adecuada las diferentes recomendaciones.
Estas pueden estar respaldas por informacion de estudios clinicos y ensayos controlados
de manera aleatorizada, asi como también de entrevistas a personal técnico especializado
y encuestas aplicadas a los pacientes.
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