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§ Es una forma crónica de artritis. Afecta mayormente los huesos y las articulaciones 
en la base de la columna, donde esta se conecta con la pelvis.

§ Brotes o ataques de inflamación: Entre ataque y ataque, generalmente, el paciente se 
queda sin síntomas de dolor y mantiene una actividad cotidiana normal.
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1.1 Causas
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Las personas que tienen un gen llamado HLA-B27 corren un riesgo mucho mayor.
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1.2 Factores de riesgo

§ El sexo: Los hombres tienen mayor probabilidad.

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

§ La herencia.
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§ Inflamación ocular (uveítis): La aparición rápida de dolor en los ojos, 
sensibilidad a la luz y visión borrosa. 

§ Fracturas por compresión: Durante las primeras etapas de la 
espondiloartritis anquilosante, en algunas personas, los huesos se afinan. 
Las vértebras debilitadas pueden colapsar.

§ Problemas cardíacos: Problemas con la aorta.
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Dolor y rigidez en la parte baja de la espalda y las caderas, en especial por la 
mañana y después de períodos de inactividad. También son frecuentes el 
dolor de cuello y el cansancio.
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2. SÍNTOMAS

Las áreas más comúnmente afectadas son las siguientes:

§ La articulación entre la base de la columna vertebral y la pelvis 
(sacroilíaca).

§ Las vértebras de la parte bajan de la espalda.

§ 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 atrás del talón.

§ El cartílago ubicado entre el esternón y las costillas.

§ Las articulaciones de las caderas y los hombros.



CURSOS DE FORMACIÓN. UNIÓN PERICIAL SANITARIA S. L.

ESPONDILITIS 
ANQUILOSANTE

1. INTRODUCCIÓN

3. DIAGNÓSTICO

2. SÍNTOMAS

4. TRATAMIENTO

BLOQUE 1:
INTRODUCCIÓN



CURSOS DE FORMACIÓN. UNIÓN PERICIAL SANITARIA S. L.

ESPONDILITIS 
ANQUILOSANTE

1. INTRODUCCIÓN

3. DIAGNÓSTICO

2. SÍNTOMAS

4. TRATAMIENTO

1. Analítica: No hay análisis de laboratorio específicos. Se pueden hallar 
marcadores de inflamación, pero la inflamación puede ser causada por 
muchos problemas de salud diferentes
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3. DIAGNÓSTICO

§ CSC.

§ Tasa de sedimentación eritrocitaria.

§ HLA-B27.

§ Factor reumatoide (sería negativo).

2. Pruebas complementarias:

§ Radiografías de la columna y de la pelvis.

§ Resonancia magnética de la columna y de la pelvis.
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4. TRATAMIENTO

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

2. Medicamento biológico:

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 
aprobó la FDA.
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Declaración jurada del afiliado

§ Confirmación de aspectos personales: estado civil, edad…

§ Antecedentes patológicos declarados

§ Patología actual con tratamientos y ayudas técnicas habituales

Anamnesis:

§ Historia COMPLETA de cada patología declarada o al menos evolución cronológica de
la aparición de las patologías con sus correspondientes consultas
médicas/tratamientos

§ Existencia de Comorbilidades específicas (por ejemplo la uveítis)

§ Tratamiento ACTUAL y COMPLETO del paciente

EF en consulta

§ Exploración de las articulaciones dolorosas e inflamadas

§ Rangos de movilidad articular

Analítica con PCR / VSG
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2.1 Aspectos personales



CURSOS DE FORMACIÓN. UNIÓN PERICIAL SANITARIA S. L.

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

ESPONDILITIS 
ANQUILOSANTE

COMENTARIOS:

La forma de valorar el apoyo del 
entorno es en base a su estado civil y 
según las AVD que indició tanto en 
su declaración 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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2.2 Aspectos clínicos

2.2.1 Actividad de la enfermedad

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

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 PERIFÉRICO/INFLAMACIÓN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VSG

PCR
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La puntuación obtenida determinará el porcentaje que debemos asignar al 
afiliado.

COMENTARIOS:

Se recomienda utilizar la calculadora automática para minimizar los sesgos 
secundarios a los errores de cálculo.
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2.2.2 Capacidad funcional
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La puntuación se obtiene mediante la suma de todos los ítems y se divide 
entre 10.
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2.2.3 Movilidad Axial

BASMI de 3 puntos.

0 1 2

Leve Moderado Severo

1. Flexión lumbar lateral (cm) > 10 5 – 10 < 5

2. Distancia trago-pared (cm) < 15 15 – 30 > 30

3. Schöber modificado (cm) > 4 2 – 4 < 2

4. Distancia intermaleolar (cm) > 100 70 – 100 < 70

5. Rotación cervical > 70 20 – 70 < 20

El resultado final es la suma de los cinco parámetros (0–10, sin decimales)
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COMENTARIOS:

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



CURSOS DE FORMACIÓN. UNIÓN PERICIAL SANITARIA S. L.

1. HERRAMIENTAS

2. PROTOCOLOS

BLOQUE 2:
PROTOCOLOS

ESPONDILITIS 
ANQUILOSANTE

2.2.4 Aspectos terapéuticos
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COMENTARIOS:

Valoración de respuesta al tratamiento: 

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

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

Valoración 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)
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2.2.5 Comorbilidades

COMENTARIOS:

Que éstas se encuentren diagnosticadas por un médico y no por meras referencias 
del paciente
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2.3 Aspectos laborales
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COMENTARIOS:

Comprobar en la declaración jurada y preguntar al paciente en la evaluación, en 
que trabaja y en que consiste un día laboral en su profesión, antes de realizar el 
check list laboral.
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2.4 Aspectos sociales
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CASO 1

PERSONAL 2,5%

Edad Mayor de 50a 2%

Nivel de formación Educacion Superior 0%

Situación económica Buena (con empleo) 0%

Apoyo del entorno familiar Apoyo completo* 0%

Situación laboral Empleado – Sub.<3 meses 0,5%

CLINICO Y TERAPEUTICO 21,5%

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%

LABORAL Total Leve 1%

SOCIAL SF 36 10%

Porcentaje total 35%

*NOTA: Se debería verificar la puntuación asignada con respecto al apoyo familiar puesto que la paciente 
está 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 valoró el porcentaje de menoscabo con respecto a las cataratas, pero no 
deberían ser valorada la invalidez hasta completar tratamiento quirúrgico.
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