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BLOQUE 1: INTRODUCCION

EVALUACION DEL MENOSCABO POR
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Incorporado al numeral 3.10 en el capitulo Ill Reumatologia del Manual de Evaluacién y
Calificacion del Grado de Invalidez (MEGGI) aprobado mediante resolucién N2058-94-
EF/SAFP.

1. INTRODUCCION.

La espondilitis anquilosante (AS, por sus siglas en inglés) es una forma crénica de artritis. Afecta
mayormente los huesos y las articulaciones en la base de la columna, donde esta se conecta con
la pelvis. Estas articulaciones resultan inflamadas e hinchadas y con el tiempo, las vértebras
afectadas se pueden unir.

Esta enfermedad reumatica evoluciona produciendo brotes o ataques de inflamacién de las
articulaciones de la columna vertebral, o de otras articulaciones 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.

2. CAUSAS

La espondiloartritis anquilosante no tiene causas especificas, aunque si parece que intervienen
factores genéticos. En particular, las personas que tienen un gen llamado HLA-B27 corren un
riesgo mucho mayor de desarrollar espondiloartritis anquilosante. Sin embargo, solo algunas
personas con el gen desarrollan la afeccion.

3. FACTORES DE RIESGO

e Sexo: Los hombres tienen mayor probabilidad de desarrollar espondilitis anquilosante
que las mujeres.

e Edad: Su aparicion por lo general se da al final de la adolescencia o en la adultez temprana.

e Genética: La mayoria de las personas que tienen espondilitis anquilosante tiene el gen
HLA-B27. Pero muchas personas que tienen este gen nunca desarrollan espondilitis
anquilosante.

4. COMPLICACIONES / COMORBILIDADES

Cuando hay espondiloartritis anquilosante, se forma hueso nuevo como parte del intento del
organismo por curarse. Este nuevo hueso va formando un puente que cierra la brecha entre las
vértebras y, eventualmente, fusiona secciones de una vy otra vértebra. Esas partes de la columna
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vertebral se vuelven rigidas e inflexibles. La fusién también puede agarrotar tu caja toracica y
restringir tu capacidad y funciéon pulmonares.

Entre otras complicaciones podriamos mencionar:

¢ Inflamacion ocular (uveitis). La uveitis es una de las complicaciones mas frecuentes de la
espondiloartritis anquilosante y puede causar la aparicidon rdpida de dolor en los ojos,
sensibilidad a la luz y visidn borrosa. Si presentas estos sintomas, consulta con tu médico
de inmediato.

e Fracturas por compresion. Durante las primeras etapas de la espondiloartritis
anquilosante, en algunas personas, los huesos se afinan. Las vértebras debilitadas pueden
colapsar, lo que aumenta la intensidad de tu postura encorvada. Las fracturas vertebrales
pueden ejercer presion y tal vez danar la médula espinal y los nervios que pasan por la
columna vertebral.

e Problemas cardiacos. La espondiloartritis anquilosante puede provocar problemas con la
aorta, la arteria mds grande del cuerpo. La aorta inflamada puede aumentar su tamaiio al
punto de distorsionar la forma de la vdlvula adrtica en el corazén, lo que deteriora su
funcionamiento.

5. SINTOMAS

Los primeros signos y sintomas de la espondiloartritis anquilosantethe podrian incluir dolor y
rigidez en la parte baja de la espalda y las caderas, en especial por la mafiana y después de
periodos de inactividad. También son frecuentes el dolor en la regidn cervical, cansancio, fatica,
febricula,etc. Con el tiempo, los sintomas pueden empeorar, mejorar o desaparecer a intervalos
irregulares.

Las areas mas comunmente afectadas son las siguientes:
e Laarticulacién entre la base de la columna vertebral y la pelvis (sacroiliaca)
e Las vértebras de la parte baja de la espalda
e Loslugaresenlos que los tendonesy ligamentos se unen a los huesos (entesis), en especial
en la columna vertebral, pero a veces a lo largo de la parte de atrds del taldon
e El cartilago ubicado entre el esterndn y las costillas
e Las articulaciones de las caderas y los hombros

La AS puede coexistir junto con otras afecciones, como:
- Psoriasis
- Colitis ulcerosa
- Inflamacidén crdénica ocular (iritis) o recurrente.

Inflamacién %
Sindesmofito <.ﬂ.

Articulacién sacroiliaca
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6. DIAGNOSTICO

6.a. Analitica: No hay anélisis de laboratorio especificos para identificar la espondiloartritis
anquilosante. Ciertos andlisis de sangre pueden confirmar si hay marcadores de inflamacion,
pero la inflamacidn puede ser causada por muchos problemas de salud diferentes.

- CSC

- Tasa de sedimentacidn eritrocitaria
HLA-B27
Factor reumatoide (seria negativo)

6.b. Pruebas complementarias:
- Radiografias de la columna y de la pelvis
- Resonancia magnética de la columna y de la pelvis

7. TRATAMIENTO

Los medicamentos que se utilizan mas frecuentemente para tratar la espondiloartritis
anquilosante son los antiinflamatorios no esteroides (AINE) y la indometacina (Indocin). Con
ellos alivian la inflamacidn, el dolor y la rigidez. Sin embargo, estos medicamentos pueden
provocar hemorragia digestiva.

Si los AINE no funcionan, el médico podria sugerir iniciar el tratamiento con un medicamento
biolégico, como un inhibidor del factor de necrosis tumoral (TNF) o un inhibidor de la
interleucina 17 (IL-17). Los inhibidores del TNF atacan especificamente a una proteina celular
gue provoca inflamacion. La IL-17 desempeiia una funcidn en la defensa del organismo contra
las infecciones y también en la inflamacion.

Los inhibidores del TNF ayudan a reducir el dolor, la rigidez y a aliviar las articulaciones doloridas
o hinchadas. Se administran inyectando el medicamento debajo de la piel o a través de una via
intravenosa.

Los cinco inhibidores del TNF aprobados por la Administracidon de Alimentos y Medicamentos
para tratar la espondiloartritis anquilosante son:

- Adalimumab (Humira)

- Certolizumab pegol (Cimzia)

- Etanercept (Enbrel)

- Golimumab (Simponi; Simponi Aria)

- Infliximab (Remicade).

El secukinumab (Cosentyx) fue el primer inhibidor de la IL-17 que aprobd la FDA para el
tratamiento de la espondiloartritis anquilosante.
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BLOQUE 2: PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS:

Declaracion jurada del afiliado

= Confirmacién de aspectos personales: estado civil, edad...

= Antecedentes patoldgicos declarados

= Patologia actual con tratamientos y ayudas técnicas habituales
Anamnesis:

= Historia COMPLETA de cada patologia declarada o al menos evolucién cronoldgica de la
aparicién de las patologias con sus correspondientes consultas médicas/tratamientos

= Existencia de Comorbilidades especificas (por ejemplo la uveitis)
= Tratamiento ACTUAL y COMPLETO del paciente
EF en consulta
=  Exploracion de las articulaciones dolorosas e inflamadas
= Rangos de movilidad articular
Analitica con PCR / VSG

Protocolo

2. PROTOCOLO:

2.1. ASPECTOS PERSONALES:

ASPECTOS PERSONALES (menoscabo max. 10%)

Aspectos a valorar Escalas Porcentaje| Marcar lo que
(Factores prondsticos) corresponda
de la invalidez.

Menor o igual a 30 afos 0%

Edad Mayor o igual a 31 y menor 50 afios 1%

Mayor o igual 50 afios 2%
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ASPECTOS PERSONALES (menoscabo max. 10%)

Aspectos a valorar Escalas Porcentaje| Marcar lo que
(Factores prondsticos) corresponda
de lainvalidez.
Estudios primarios/elementales 2%
Nivel de Formacion Estudios secundarios 1%
Estudios superiores 0%
Mala 2%
Situacion econdémica Media 1%
Buena 0%
Apoyo del entorno Sin apoyo 2%
(familiar o de oftro tipo) Apoyo parcial 1%
Apoyo completo/bueno 0%
Situacion laboral: Desempleo 1%
baja laboral' en el Menor de 3 meses 0,5%
Uitimo afio Mayor o igual a 3 y menor o igual 1%
5 meses
Mayor o igual a 6 meses 2%

Porcentaje global del menoscabo en los aspectos personales =

COMENTARIOS:

La forma de valorar el apoyo del entorno es en base a su estado civil y seguin las AVD que indicié
tanto en su declaracién jurada como en el cuestionario ASQol. Por tanto, es crucial verificar en
consulta la congruencia de lo reflejado por el paciente, se le debe preguntar con quien vive de
forma habitual y anotarlo en el informe.

2.2 ASPECTOS CLINICOS:

2.2.1. ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD

La puntuacidn se puede calcular mediante una calculadora automatica en el enlace
http://www.asas-group.org/clinical instruments/asdas_calculator/asdas.html. 0 con las

siguientes tablas:
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DOLOR LUMBAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RIGIDEZ MATINAL 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GLOBAL PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DOLOR PERIFERICO/INFLAMACION| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
VSG
PCR
Dolor lumbar Rigidez matinal Global paciente Do.l:frl::::lnéér:"/
2 | e e E s o
[ es | e S| | res
o | 2 e Sa|wes EE
(D= (D= (J= >

Eritrosedimentacién (mm/h)
0 00 | 12 |12 | 28 1,5 70 | 24 |
1 o3| 15 |12 | 29 | 16 75 | 25 [ J L&
2 | aa| 16 |22 | s0 | 16 so | 26
s |os | 17 |12 | =2 1,6 8s | 27 + C] =
a a6 | 18 |12 | 32 | 16 90 | 28
s | a6 | 19 |13 | 33 | 1,7 s | 28
6 |az | 20 | 1,3 | 3a 1,7 | 100 | 29
7 |oas | 22 |23 | 3s | 1,7 | 105 ]| 30 ASDAS-ERS
s |as | 22 | 1,84 | a0 | 1,8 | 120 | 30 — —
B 09 | 235 |14 | as 1,9 | 115 | 312 T
10 |09 | 2a |18 | so | 22 | 120 ]| 32
12 | 20| 25 [ a5 | ss | 22 |25 | 32
12 | 0| 2s |15 | 60 | 22 | 130 | 33
13 [0 ]| 27 |15 | 6s | 23 | 135 | 34

Proteina C reactiva (mg/l)
0 go | 12 | 1,6 | s0 24 | 130 | 28 1 ~
1 04 s | 1,6 65 2,4 135 | 28 ) ’_{}
2 06 16 | 1,6 70 2,5 130 | 29
3 0,8 17 1,7 75 2,5 145 | 2,9 + =
4 0,9 18 | 1,7 80 2,5 150 | 2,9
s 1,0 19 1,7 85 2,6 155 | 2,9
6 1,1 20 1,8 30 2,6 160 | 2,9
7 1,2 b3 1,9 9s 2,6 165 3,0 ASDAS-PCR
8 13 30 | 20 | 100]| 27 170 | 30 - =] —
9 1,3 35 21 | 108 2,7 175 | 30 —~
10 1,4 40 | 22 | 110| 27 180 | 30
11 1,4 as 2,2 | 11s 2,8 185 [ 30
12010 %S s0 | 23 | 120 | 28 190 | 30
13 | 1,5 55 23 | 125 2,8 195 | 31
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Sanitaria

: ASDAS
" L Assesseeal of Ambyicsing Spondyits Dheaie Activty Score
“_\‘_ & T v A T I
Back Poin 10.10) |
DuraScn Moming Slifress [0-10] |
Potent Global (0-10) | 9
Peripheral Pain/ Swelieg [0- 10§ |
C.heactive Prolein (g 1)
Erylhrocyle Sedimentalion Rale {mm i) |
ASDAS.CRP | | &B
ASDAS-ESR I
AIDAS eCie OChiviy 570%s ASDAS moraovement critano
Choicaily
-1 »35 az11 \ iparneit

<13 <2
e e
Dnease
Activity

b provemnast
n .

A CRP vaue <2mg/L s nof cllowe d. § #e converdicna] CRP is below the imil of deleclion o ¥ the high sveasifivity CRP is
<2ma’lL the comtort volue of 2ma/l shosid be vned.,

La puntuacién obtenida determinara el porcentaje que debemos asignar al afiliado.

ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD- CUESTIONARIO ASDAS- ver anexo
(max. 20%)
Punfuacion < 1.3 Enfermedad nactiva 0%
Puntuacion > 1.3<21 |Enfermedad con acividad moderada 6%
Puntacion221<35 |Enfermedad con alta actividad 13%
Puniuacion >3.5 Enfermedad con muy alta achvidad 20%
Puntuacion = Porcentaje de menoscabo =
COMENTARIOS:

Se recomienda utilizar la calculadora automadtica para minimizar los sesgos secundarios a los
errores de calculo.
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2.2.2 CAPACIDAD FUNCIONAL:

Version Espaiiola del BASF| 1
A continuacion se le indican una serie de actividades. Por favor, marque el nimero que mejor describa su
situacion EN LA ULTIMA SEMANA.

1) Ponerse los calcetines o medias sin la ayuda.

Facil | o H1 H2H3sH4«HsHeH7HeH&$H0 |mposible
2) Recoger un boligrafo del suelo sin ayuda, inclinandose hacia adelante (doblando la cintura).

Facil [ o H1 H2H3sHsHsHeH7HSsH@9[{w |mposible
3) Coger de una estanteria un objeto situado por encima de su cabeza, sin ayuda.

Facil [ o H1 H2HsHs+HsHeH7HsH e [Hto |imposible
4) Levantarse de una silla sin apoyar las manos ni utilizar ninguna otra ayuda.

Facil [ 0o H 1 H2H3sH4HsHeH7HS8H¢[Hw |mposible
5) Estar acostado sobre la espalda y levantarse del suelo sin ayuda.

Facil [ o Hi H2HsH«HsHeH7HeH s Htwo |imposible
6) Estar a pie firme sin apoyarse en nada durante 10 minutos y no tener molestias.

Facil [ o H 1 H 2 H3H e HsHes H7Hs8H?9 [t |mposible

7) Subir 12 6 15 escalones sin agarrarse al pasamanos ni usar baston o muletas (poniendo
un pie en cada escalén).

Facil [ o H1 He Hs H+«HsHeH7HsH ¢ Hw [mposible
8) Mirarse un hombro girando sélo el cuello (sin girar el cuerpo).

Facil [ o H 1 H 2 H 3 H 4 HsHe H7HsHs {0 |mposible

9) Realizar actividades que supongan un esfuerzo fisico como ejercicios de rehabilitacion,
trabajos de jardineria o deportes.

Facil | o H 1 H2HsH+HsHeH7H&gH e Hw |imposible

10) Realizar actividades que requieran dedicacién plena durante todo el dia (en casa o en el trabajo).

Facil | o H1 H2H3sH4HsHe H7HeH?H10 |Imposible

'R. Ariza-Ariza, B. Hernandez-Cruz y F. Navarro-Sarabia. Arthritis Rheum (Arthritis Care Res) 2003;49:483-7
*Disefio: E. Batlle - HGU-Alicante

La puntuacidn se obtiene mediante la suma de todos los items y se divide entre 10.
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CAPACIDAD FUNCIONAL. CUESTIONARIO BASFI. Ver anexo (max. 20%)
Puntuacion 0- 3 Buena capacidad funcional 0%
Punifuacion 4 - 6 Moderada capacidad funcional 6%
Puntuacion 7 -9 Mala capacidad funcional 13%
Imposible 10 Nula capacidad funcional 2%
Puntuacion = Porcentaje asignado =

2.2.3 MOVILIDAD AXIAL

BASMI de 3 puntos.
0 1 2
Leve Moderado Severo

1. Flexion lumbar lateral (cm) >10 5-10 <5
2. Distancia trago-pared (cm) <15 15-30 >30
3. Schober modificado (cm) >4 2-4 <2
4. Distancia intermaleolar (cm) >100 70-100 <70
5. Rotacion cervical >70 20-70 <20
El resultado final es la suma de los cinco parametros (0-10, sin decimales)

Prueba de Schober modificada (flexion lumbar)

FLEXION

[/ AR

+ L

MOVILIDAD AXIAL*. CUESTIONARIO BASMI-3. Ver anexo (max. 20%)
Puniuacion 0-3 Buena movilidad 0%
Puntuacion 4-6 Moderada movilidad 10%
Puntuacion 7-10 Mala movikidad 20%

COMENTARIOS: Para obtener una puntuacién adecuada se deben realizar las mediciones de
forma correcta y pormenorizada.

10
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2.2.4 ASPECTOS TERAPEUTICOS

B.2.12 ASPECTOS TERAPEUTICOS**

Valoracion de la Variable Puntuacion | Porcentaje
respuesta al tratamiento

administrado (méx_4%) Buena: supresién del Leve 1%
dolor y mejora de la fun-
cionalidad
Regular: alivio parcial del| Moderada 2%

dolor y mejora parcial de
la funcionalidad

Mala: no mejora el dolorni| ~ Severa 4%
la funcionalidad

Valoracion de los efectos |Efectos gastricos Leve < 0.5%
adversos de los trata- 1 efecto
mientos (méax. 2%) adverso
Efectos inmunodepre- Moderada = 1%
sores 2 0 3 efectos
Otros: HTA, aumento de| Severa>3 2%
transaminasas. ... .etc. efectos
Puntuacion respuesta al tratamiento = |Porcentaje de menoscabo ocasionado
Puntuacion efectos adversos = Puntua- |por los aspectos terapéuticos =
cion Global =

** En caso de no llevar tratamiento, no se aplicara la valoracion hasta que lo inicie y
lleve al menos 3 meses con él.

COMENTARIOS:
Valoracidn de respuesta al tratamiento:

= Verificar que el paciente sigue las pautas de tratamiento y corroborar con declaracién y
anamnesis

= En caso de que refiera no alivio, verificar las causas de no alivio y dénde aparece dicho
dolor

Valoracion de efectos adversos de los tratamientos

= Comprobar en antecedentes que no los presentaba antes de la enfermedad por la que
aplicamos el protocolo (ejemplo: gastritis)

11
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COMORBILIDADES ASOCIADAS (max. 9%)

s o n o Leves 1 delas
Oftalmologica (uveitis)  |Si No ogias adas 3%
Digestiva (enfermedad si N Moderada=20 3 de las 5%
Inflamatoria mtestinal) : ° patologias asociadas
. Severa > 3 patologias
Otras Si No i 9%

Porcentaje de menoacabo de las comorbilidades =

Porcentaje global de menoacabo en los aspectos clinico-terapéuticos =

COMENTARIO:

Que éstas se encuentren diagnosticadas por un médico y no por meras referencias del paciente

2.3 ASPECTOS LABORALES:

C.2 CHECK LIST-SITUACION LABORAL
. i Nopro-| 113 |23jor-|Todala La canga de frabajo es inade-
Tareas Puntuacion (entre 0 - 6) cede |i sa| nada i i ny . i .I ro
MMCS5kg 0 “ 2 3 adaptada a sus capacidades...)
"Wim:ﬂ MMC 5-10 kg 0 2 3 | 4 :‘;:e""’"ﬁm
manual su trabajo (temperatura,
cargas |MMC>10yS25ky 0 3 4 | 5 | |Condicionss nmedad. ) empeoran su
MMC > 25kgy 0 4 5 6 laborales  |cygar clinico
MR Homibro elevacicn > 90° 0 2 | 4| s No dispane de elementos de
. apoyo en sus tareas (aparatos,
Movimientos Dﬂ-hme:dopmmap. de 0 2 4 6 nstrumentos, macuinas...)
Realiza trabajo en aktura (>3 m)
Flex-ext. Tronco 0 2 4 6
~ Realiza frabajo en espacios
Deambwiacion prolongada 0 4 6 aios (e, dasagi
s Sedestacion continuada 0 ; 4 6
prolongadas - foso...)
Bigedastacian confinuada 0 2 4 6 Realiza trabajos eléctricos a tenson
Trabajo continuo y sin alteman- 0 2 4 6 Tiere que conducr en su trakajo
ia de tareas frabajo S
= - e — Condiciones Mane;a.maqmasom
Realtaeasrepemvasl - 2 s & laborak tas de riesgo
—— !' - - Marneja sustancias quimicas
Wﬁjxymm 0 2 4 6 pelgrosas
__, |de posiciones en sutrabajo !'sla 2 contam
del trabajo Nopuederedzapalsas?aa 0 2 4 6 kiclogicos
descansar duranie el trabao Realiza tareas que requieran
Es capaz de finalizar las tareas atencion/conceniracion alia
e O [ 2 | % [ ® | |rotl puntuacion mixima = 6x 27 = 162
Tiene trabso at e . ) . . Puntuacion en el caso valorado:
(valorar ka jornada mensual)
C.1 ASPECTOS LABORALES (max. 5%)
Puntuacion Porcentaje Incapacidad
0-54 1% Leve
55-108 3% Moderado
109 - 162 5% Severo
Puntuacion final = Porcentaje de menoscabo = Grado =

12
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COMENTARIOS:

Comprobar en la declaracion jurada y preguntar al paciente en la evaluacién, en que trabajay

en que consiste un dia laboral en su profesidn, antes de realizar el check list laboral.

2.4 ASPECTOS SOCIALES

ASQol - cuesationario especifico calidad de vida en eapondilitis anquilosants®

Cuestion

Si |No

1- Mi estado de salud me impide ir a algunos sifios

2- Aveces tengo ganas de llorar

3- Tengo dificultad para vestirme

4- Tengo que hacer un esfuerzo para hacer fareas en casa

5- Me es imposible dormir

B- No puedo realizar actividades con la familia o amigos

7- Siempre me siento cansadofa

8- Tengo que dejar lo que estoy haciendo para descansar

9- Tengo dolor nsoporiable

10- Me lleva mucho tiemgo arrancar por la manana

11- Soy incapaz de realzar fareas en casa

12- Me canso facilmente

13- Con frecuencia me siento frustrado/a

14- El dolor siempre esta shi

15- Me sienfo un/a perdedor/a

16- Me cuesta trabajo lavarme el pelo

17- Mi enfermedad me baja la moral

18- Me preocupa desmoralizar a la gente de mi alrededor

Puntuacion total =

*Cada pregunia con respuesta afirmativa suma 1 punto

4 - ASPECTOS SOCIALES-CALIDAD DE VIDA (menoacabo max. 10%)

Puntuacion ASQoL (0-18) Grado de limitacion/ incapacidad Porcentaje
0-5 Leve 0%
6-11 Moderada 5%
12-18 Severa 10%
Puntuacion obtenida = Porcentaje de menoacabo en el caso valorado =

13
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BLOQUE 3: CASOS PRACTICOS

CASO 1:

Mujer de 55 afios, viuda, grado de instruccion superior, en situacion de empleo como
transcriptora del congreso.

Anamnesis:

Paciente con diagndstico de fibromialgia en 2007, por lo que se le pauto tratamiento
médico con gabapentina, analgésicos y pregabalina, con respuesta parcial y refiere que
le ocasionaban problemas gastricos, por lo que decidié abandonar el tratamiento por
voluntad propia. En el afio 2009, se le diagnostica de espondilitis anquilosante por
compromiso axial y se le pauta metrotrexate, acido félico, defazaclort, golimumab y
etanercept. Ademads, presenta como comorbilidades: cistitis intersticial, hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo I, migrafias y depresion.

Enfermedad actual:

Refiere fatiga, dolor en todos los cuadrados corporales, dificultad para realizacién de
las actividades de su vida diaria, por lo que precisa de descansos médicos. La falta de la
paciente al tratamiento con metrotrexato, deriva en que se le indique tratamiento con
etanercept, que después de un afio desarrolla refractariedad y se le inicia adalimumab
(Agosto/2018).

Para su fibromialgia, la paciente refiere haber suspendido la medicacién por decisién
propia (ya que le ocasiona gastritis y alteracién del estado de alerta). Diagnosticada de
depresion, pero no acude a seguimiento por psiquiatria, ni toma medicacién
especifica. No ha acudido a terapia del dolor y ha estado en medicina fisica hasta
marzo de 2019. Segun informe de oftalmologia, se descarta uveitis y sdlo es
diagnosticada de hiposecrecion lagrimal. La paciente vive con dos personas, una de
ellas le ayuda a sus actividades, ya que la precisa para todas las actividades menos
para alimentarse. En su declaracion jurada, refiere precisar de silla de ruedas por
dolores y rigidez en todas las articulaciones.

Tratamiento actual:

Defazaclort 30 mg/dia.
Metrotrexato.
Adalimumab 40 mcg/15 dias.

Exploracion:

Talla: 1.60mt, Peso: 78kg.

Pulso: 100, Frecuencia Respiratoria: 22,TA:161/123

Paciente que acude con bastén, en aparente regular estado general, regular estado de
hidratacion y nutricion.

Piel: Normal.

TCSC: Adecuada distribucion para edad y género.

14



CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.

Ganglios: No palpables.

Cabeza y Cuello: Normocefala.

Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ACP.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

Abdomen: Blando, depresible RHA conservados

Génito-Urinario: Pufio percusion lumbar negativa.

Neurolégico: No signos meningeos ni de focalizacion.

Musculoesquelético: Puntos de fibromialgia 18/18. Limitacion del rango articular de
columna lumbar, sin sinovitis.

Pruebas complementarias:
= Analitica (Octubre/2017): HLA-B27: negativo; PCR:10,01 mg/L; VSG: 35 mm/h.
= Cateterismo cardiaco y ecocardiografia (Diciembre/2017): Normal.
= Analitica (Enero/2018): PCR: 18,37 mg/L; VSG: 25 mm/h; FR: 6,60 Ul/mL.
= Radiografia de columna lumbar-sacra (Abril/2019): Escoliosis a concavidad
derecha, leve aspecto hipertrdéfico articular interapofisaria L5-S1. Leve

disminucion de altura intervertebral y de agujeros de conjunciéon L4-L5 y L5-S1.

= Radiografia comparativa de manos (Abril/2019): Adecuada morfologia,
espacios articulares conservados, no calcificaciones en partes blandas.

» Analitica (Abril/2019): PCR: 8,71 mg/L; VSG: 30 mm/h; FR: 11,9 Ul/ml,

correccién de superficie corporal:117.6 (rango normal 71.00 — 151.00).
Creatinina 0,81. Sin proteinuria.
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