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ESPONDILITIS

ANCHILLORANTE EVALUACION DEL MENOSCABO POR ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

BLOQUE 1: ,
INTRODUCCION 1. INTRODUCCION

1. INTRODUCCION = Esuna forma crdnica de artritis. Afecta mayormente los huesos y las articulaciones
en la base de la columna, donde esta se conecta con la pelvis.

2. SINTOMAS = Brotes o ataques de inflamacidn: Entre ataque y ataque, generalmente, el paciente se
qgueda sin sintomas de dolor y mantiene una actividad cotidiana normal.

3. DIAGNOSTICO

Columna sana Espondilitis anquilosante
4. TRATAMIENTO

Estado de
inflamacion
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ESPONDILITIS

ANQUILOSANTE 1.1 Causas

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

Las personas que tienen un gen llamado HLA-B27 corren un riesgo mucho mayor.

1. INTRODUCCION .
1.2 Factores de riesgo

2. SINTOMAS

El sexo: Los hombres tienen mayor probabilidad.

3. DIAGNOSTICO La edad: Al final de la adolescencia o en la adultez temprana.

La herencia.
4. TRATAMIENTO
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

2. SINTOMAS

3. DIAGNOSTICO

4. TRATAMIENTO
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1.3 Complicaciones

Inflamacidn ocular (uveitis): La aparicidon rdpida de dolor en los ojos,
sensibilidad a la luz y visidn borrosa.

Fracturas por compresion: Durante las primeras etapas de la
espondiloartritis anquilosante, en algunas personas, los huesos se afinan.

Las vértebras debilitadas pueden colapsar.

Problemas cardiacos: Problemas con la aorta.
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ESPONDILITIS

ANQUILOSANTE 2. SINTOMAS

BLOQUE 1:

INTRODUCCION Dolor y rigidez en la parte baja de la espalda y las caderas, en especial por la
mafana y después de periodos de inactividad. También son frecuentes el

: dolor de cuello y el cansancio.
1. INTRODUCCION

Las areas mas comunmente afectadas son las siguientes:

2. SINTOMAS
= La articulacion entre la base de la columna vertebral y la pelvis

) (sacroiliaca).
3. DIAGNOSTICO

= Las vértebras de la parte bajan de la espalda.

4. TRATAMIENTO
= Los lugares en los que los tendones y ligamentos se unen a los

huesos (entesis), en especial en la columna vertebral, pero a veces a
lo largo de la parte de atras del taldn.

= El cartilago ubicado entre el esternén y las costillas.

= Las articulaciones de las caderas y los hombros.

18R

Sanitaria CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.




ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

Espondilosis cervical

1. INTRODUCCION

2. SINTOMAS

3. DIAGNOSTICO

4. TRATAMIENTO

Articulacion sacroiliaca

Sindesmofito % Inflamacion {g
_

SNTs 5

AT T

& S
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

2. SINTOMAS

3. DIAGNOSTICO

4. TRATAMIENTO
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3. DIAGNOSTICO

1. Analitica: No hay analisis de laboratorio especificos. Se pueden hallar
marcadores de inflamacidn, pero la inflamacién puede ser causada por
muchos problemas de salud diferentes

CSC.

Tasa de sedimentacion eritrocitaria.
HLA-B27.

Factor reumatoide (seria negativo).

2. Pruebas complementarias:

Radiografias de la columna y de la pelvis.

Resonancia magnética de la columna y de la pelvis.
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ANQUILOSANTE

BLOQUE 1:
INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

2. SINTOMAS

3. DIAGNOSTICO

4. TRATAMIENTO
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4. TRATAMIENTO

1. (AINE) y la indometacina (Indocin): Alivian la inflamacién, el dolor y la
rigidez.

2. Medicamento bioldgico:

A. Inhibidor del factor de necrosis tumoral (TNF):

Los cinco inhibidores del TNF aprobados: Adalimumab (Humira),
Certolizumab pegol (Cimzia), Etanercept (Enbrel) Golimumab
(Simponi; Simponi Aria) e Infliximab (Remicade).

B. Resonancia magnética de la columna y de la pelvis:

El secukinumab (Cosentyx) fue el primer inhibidor de la IL-17 que
aprobd la FDA.
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BLOQUE 2:
PROTOCOLOS
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE 1. HERRAMIENTAS

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

Declaracion jurada del afiliado

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

1. HERRAMIENTAS .4

=  Antecedentes patolégicos declarados

2. PROTOCOLOS * Patologia actual con tratamientos y ayudas técnicas habituales

Anamnesis:

=  Historia COMPLETA de cada patologia declarada o al menos evolucién cronoldgica de
la aparicion 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

18R
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE 2. PROTOCOLOS

2.1 Aspectos personales

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS
ASPECTOS PERSONALES (menoscabo max. 10%)
Aspectos a valorar Escalas Porcentaje| Marcar lo que
1. HERRAMIENTAS (Factores pronosticos) corresponda

de la invalidez.
2. PROTOCOLOS Menor o igual a 30 afios 0%
Edad Mayor o iguala 31y menor 50 anos| 1%
Mayor o igual 50 anos 2%
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS
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ASPECTOS PERSONALES (menoscabo max. 10%)

Aspectos a valorar
(Factores prondsticos)

Escalas

Porcentaje

Marcar lo que
corresponda
de la invalidez.

Nivel de Formacion

Estudios primarios/elementales

2%

Estudios secundarios

1%

Estudios superiores

0%

Mala 2%
Situacion econémica Media 1%
Buena 0%
Apoyo del entorno Sin apoyo 2%
(familiar o de otro tipo) Apoyo parcial 1%
Apoyo completo/bueno 0%
Situacion laboral: Desempleo 1%
Desempleo, o si Sin baja 0%

trabaja: tiempo de
baja laboral' en el
Ultimo afo

Menor de 3 meses

0,5%

Mayor o igual a 3 y menor o igual
5 meses

1%

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
segun las AVD que indici6 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.
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS
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2.2 Aspectos clinicos
2.2.1 Actividad de la enfermedad

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

DOLOR LUMBAR il 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
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:
Dolor periférico/

F) R OTOC O LOS Dolor lumbar Rigidez matinal Global paciente inflamacién

o o o o o o o o

1 0,1 1 0,1 1 0,1 1 0,1

2 0,2 2 0,1 2 0,2 2 0,1

3 0,4 3 0,2 3 0,3 3 0,2

4 0,5 [y 0,2 2 0,3 a 0,3

1. HERRAMIENTAS - 06 . —- - 0.6 = 0.4

© 0,7 5 0,3 5 0,7 S 0,4

7 0,8 7 0,4 7 7 0,5

s 1,0 8 0,5 8 s 0,6

2. PROTOCOLOS s 11 5 o5 > s 0.6

10 1,2 10 0,6 10 10 0,7

L J=> ([

L = D
- )

-
cJ - CJ ~

L)
=] =8

Eritrosedimentacion (mm/h)
o 00 14 1,1 28 1.5
s ¥ 03 1s 1,1 29 1,6
2 o4 16 1,2 30 1,6 80 2,6
3 05s 17 1,2 31 1,6 85 2,7 e =
4 g6 | 18 | 1,2 | 32 1,6 90 | 28
S 0,6 19 1,3 33 1,7 9s 2,8
6 07 20 1,3 34 1,7 100 29
r 4 o8 21 1,3 3S 1,7 108 30 ASDAS"ERS
8 08 22 1,4 40 1,8 110 | 30 ) !
9 09 23 1,4 45 1,9 11S 31
10 09 24 1,4 S0 2,1 120 | 32
11 1,0 25 1,5 SS 2,2 125 32
I 12 1,0 26 1,5 60 2,2 130 33
I i3 1,0 27 1,5 6S 2,3 135S 34
L
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

Proteina C reactiva (mg/l)

1,6 | so 2,4 l ]

1,6 | 6s %
1,6 | 70
1,7 | 75
1,7 | 8o
1,7 | ss

1,8 90
1,9 as ASDAS-PCR

2.0

21 s

2,2
2,2
2,3
2,3

1. HERRAMIENTAS

0,0
0,4
0.6
0,8
0,9
1,0
1,1
1,2
13
1,3
1,4
1,4
15
1,5

2. PROTOCOLOS

O NN B0

RB|5|E|&|8 BIBIL|E|N|E h|s
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

L/
BLOQUE 2: _.-" N

PROTOCOLOS ASAS

\ b Assesseeal of Anbyicsing Spondyits Dheala ACHWSy Scoe
U RN MR VOA T
““ AT S

]
1. HERRAMIENTAS

Back Pain j0.10)

DuraSon Moming Slifress [0-10]

2. PROTOCOLOS Potent Global (0-10)

Penpheral Poin/Sweleg [0- 10§
C.Reactive Prolein (mag.1)

Erylhrocyle Sedimenialion Rale (mm hi)
ASDAS.CR?

ASDAS -ESR

ASDAS

ASDAS secie OChiviy 570%s ASDAS mprovement criveno

L

<13 <21 =35 prpps w“
\-u—-

A CRP vaue <2mg/L s not cllowed. § e converndicnal] CRP is below the imil of deleclion or ¥ the high vensifivity CRP is
<2ma’L the comntord volue of L showsid be vned,
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2: La puntuacion obtenida determinara el porcentaje que debemos asignar al
PROTOCOLOS afiliado.

1. HERRAMIENTAS

ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD- CUESTIONARIO ASDAS- ver anexo
2. PROTOCOLOS (mix. 20%)
Puntuacion < 1.3 Enfermedad nactiva 0%
Puntuacion213<21 |Enfermedad con acividad moderada 6%
Puntacion=>2.1<35 |Enfermedad con alta actividad 13%
Puntuacion >3.5 Enfermedad con muy alta aciividad 20%
Puntuacion = Porcentaje de menoscabo =

COMENTARIOS:

Se recomienda utilizar la calculadora automatica para minimizar los sesgos
secundarios a los errores de calculo.
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS
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2.2.2 Capacidad funcional

Version Espaiiola del BASFI 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.
paci [0 7 H 2 H s He Hs Hoo H7 H o Hs Hio Jmposie
Recoger un boligrafo del suelo sin ayuda, inclinandose hacia adelante (doblando la cintura).
Facil [ 0 H 1 ] e HsHeH7rHsHe Ho [imposie
Coger de una estanteria un objeto situado por encima de su cabeza, sin ayuda.
pacit [0 H  H 2 H s H« H s Ho H7 H o He Ho Jmposiie
Levantarse de una silla sin apoyar las manos ni utilizar ninguna otra ayuda.
Facl [0 H 1 HeHsHeHesHeH7HesHe¢ Huo |mposie
Estar acostado sobre la espalda y levantarse del suelo sin ayuda.
pacit [0 H o H 2 H s H+ H s He H7 H o He Hu Jimposie
Estar a pie firme sin apoyarse en nada durante 10 minutos y no tener molestias.

Facil | 0 H 1 | L6 7 H s H e Hw Jimposibie

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

Facil [0 H 1 H 2 Hs H+ Hs He H 7 He He Ho Jmposile
Mirarse un hombro girando sélo el cuello (sin girar el cuerpo).

pact [0 H - H 2 Hs H o Hoe oo Hr Hoe He Hio imposive

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

Rl [o Hi1HeHsHe HsHeH7Hs[He Ho |mpose

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

Facil [0 H 1 ] L« HsHeH7HeHsHo [mposive

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

2

3

4

5

6

7

8

9
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2: La puntuacion se obtiene mediante la suma de todos los items y se divide
PROTOCOLOS entre 10.
1. HERRAMIENTAS
CAPACIDAD FUNCIONAL. CUESTIONARIO BASFI. Ver anexo (max. 20%)
2. PROTOCOLOS Puntuacion 0- 3 Buena capacidad funcional 0%
Puntuacion 4 -6 Moderada capacidad funcional 6%
Puntuacion 7-9 Mala capacidad funcional 13%
Imposible 10 Nula capacidad funcional 20%
Puntuacion = Porcentaje asignado =
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE
2.2.3 Movilidad Axial
BLOQUE 2:

PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

BASMI de 3 puntos.

2. PROTOCOLOS
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)

18R
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:

Prueba de Schober modificada (flexion lumbar)
PROTOCOLOS

! —+

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS

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

COMENTARIOS:

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

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS
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2.2.4 Aspectos terapéuticos

B.2.12 ASPECTOS TERAPEUTICOS*

Valoracion de la Variable Puntuacion | Porcentaje
respuesta al tratamiento -,
administrado (max. 4%) Buena: supresion 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 (max. 2%) adverso
Efectos inmunodepre- Moderada = 1%
sores 2 0 3 efectos
Otros: HTA, aumento de| Severa>3 2%
tfransaminasas. ... .etc. efectos

Puntuacion respuesta al tratamiento =
Puntuacion efectos adversos = Puntua-

cion Global =

Porcentaje de menoscabo ocasionado
por los aspectos terapéuticos =

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

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

COMENTARIOS:
2. PROTOCOLOS

Valoracion de respuesta al tratamiento:

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

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

Valoracion de efectos adversos de los tratamientos

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

18R

Sanitaria CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.




ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

2.2.5 Comorbilidades

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS
1. HERRAMIENTAS COMORBILIDADES ASOCIADAS (max. 9%)
. = - . Leves 1 de las
Oftalmologics its S N . ; 3%
2. PROTOCOLOS ica (wveits)  [Si ® | patologias asociadas
Digestiva (enfermedad si N Moderada=20 3 de las 6%
Inflamatoria mtestinal) |~ © | patologias asociadas
. Severa > 3 patologias
Otras Si No 1cociadas 9%

Porcentaje de menosacabo de las comorbilidades =
Porcentaje global de menoacabo en loa aspectos clinico-terapéuticos =

COMENTARIOS:

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

18R
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS

18R

Sanitaria

2.3 Aspectos laborales

C.2 CHECK LIST-SITUACION LABORAL

Tareas Puntuacion {entrs 0 - 6)

No pro-
cade

Todala

MMC <5 kg

MMC 5-10 kg

MMC > 10y S 25 kg

MMC > 25kg

MR Homkro elevacion > 90°

olo|lo|lo|lo

R |w| ] -

MR flexo-ext 0 promo-sup. de
muneca

~n

o ||| bW

Flex-ext. Tronco

La canga de frabajo es inade-
cuada (excesva, iregular, no
adaptada a sus capacidades...)

Las condiciones medioambien-
tales de su trabajo (temperatura,
|humedad. . ) empeoran su
cuadro clinico

No dispane de elemenios de
apoyo en sus fareas (aparatos,
| nstrumentos, maguinas...)

Realiza trabajo en aktura (>3 m)

LA ST S R S

Realiza trabajo en espacios
::B)ﬁ(h"d,&saﬁ,

Realza trabajos ebictricos a tenson

Tiere que conducr en su trabajpo

Mareja maguinas o heramien-
tas de riesgo

Maneia sustancias aum
pelgrosas

Esta expuesto a confaminanies
(o

Realiza fareas que requieran
o o aka

(Total puntuacion maxima =6 x 27 = 162)

Puntuacion en el caso valorado:
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1 HERRAMIENTAS C.1 ASPECTOS LABORALES (max. 5%)
Puntuacion Porcentaje Incapacidad

2. PROTOCOLOS 0-54 1% Leve
55-108 3% Moderado
109 - 162 5% Severo
Puntuacion final = Porcentaje de menoscabo = Grado =

COMENTARIOS:

Comprobar en la declaracion jurada y preguntar al paciente en la evaluacion, en
gue trabaja y en que consiste un dia laboral en su profesién, antes de realizar el
check list laboral.
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ANQUILOSANTE
= 2.4 Aspectos sociales

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

ASQol - cuestionario especifico calidad de vida en eapondilitis anquilosants*
Cuestion Si |No

1. HERRAMIENTAS 1- Mi estado de salud me impide ir a algunos sifios
2- Aveces fengo ganas de llorar
3-Te dificultad vesti

2. PROTOCOLOS = =
4- Tengo gue hacer un esfuerzo para hacer fareas en casa
5- Me es imposible dormir

6- 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 realizar tareas en casa

12- Me canso facilmente

13- Con frecuencia me siento frustrado/a

14- El dolor siempre esta ahi

15- Me sienfo un/a perdedor/a

18- 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 afemativa suma 1 punto

18R
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ESPONDILITIS
ANQUILOSANTE

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

1. HERRAMIENTAS

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

2. PROTOCOLOS 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 =

18R
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EVALUACION DEL MENOSCABO POR
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

BLOQU,E 3:
CASOS PRACTICOS
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ESPONDILITIS

ANGUILOSANTE R =

Edad Mayor de 50a 2%
B LOQU,E 3: Nivel de formacién Educacion Superior 0%
Situacion econdémica Buena (con empleo) 0%
Apoyo del entorno familiar Apoyo completo* 0%
‘ CASO 1 Situacion laboral Empleado — Sub.<3 meses 0,5%
p 7
Actividad de la Enfermedad Moderadamente activa 13%
Capacidad funcional Moderada* 6%
Movilidad axial Buena 0%
Respuesta al tratamiento Regular 2%
Efectos adversos de los tratamientos 0 efectos 0,5%
Comorbilidades asociadas 0 efecto* 0%

*NOTA: Se deberia verificar la puntuacion asignada con respecto al apoyo familiar puesto que la paciente
esta casada.

*NOTA: El cuestionario realizado por la paciente esta magnificado puesto que la movilidad axial (prueba
objetiva y realizada por el médico que explora a la paciente), es buena..

*NOTA: En este caso también se valoro el porcentaje de menoscabo con respecto a las cataratas, pero no
deberian ser valorada la invalidez hasta completar tratamiento quirurgico.

18R

Sanitaria CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.




l' UNION

PERICIAL

Sanitaria

CURSOS DE FORMACION. UNION PERICIAL SANITARIAS. L.




