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INTRODUCCIÓN:
La Espondilitis Anquilosante (EA) es una enfermedad crónica que se caracteriza por dolor y rigidez en tórax y columna que pueden provocar 

fusiones vertebrales. Puede afectar caderas, hombros, rodillas y tobillos, lo que limitaría el movimiento. Se inicia entre los 17 y 35 años, más común 

en hombres.

DESCRIPCIÓN:
Varón 32 años del que consta en su historia clínica dos episodios de artritis coxofemoral izquierda y lumbalgia. No acude a cita de pruebas 

complementarias. Cuatro años después su madre solicita ayuda porque se encuentra confinado en casa desde hace años por extremada dificultad 

para deambular, sin darle importancia a ello y se niega a ser estudiado. Refiere miedo a sufrir dolor con las pruebas diagnósticas. Presenta una 

cifosis dorsal, a la exploración una limitación funcional de ambas caderas. Pactamos realizar pruebas de imagen (radiografías caderas y columna 

completa, RMN caderas).

Derivado a Reumatología para completar estudio, el paciente acepta que se le realice análisis de sangre, siendo diagnosticado de EA HLA-B27 

positivo. 

Derivan a Traumatología aconsejando artroplastia de ambas caderas. En la actualidad en tratamiento por parte de Reumatología (terapia anti-TNF)

ESTRATEGIA PRÁCTICA DEL PLAN DE ACTUACIÓN:
El diagnóstico precoz puede ayudar a disminuir la rigidez asociada a la EA. Los objetivos del tratamiento contra la Espondilitis Anquilosante son: 

aliviar el dolor, la inflamación y la rigidez, mantener el movimiento y la flexibilidad de la columna vertebral, así como limitar la deformidad de las 

articulaciones y ayudarle a continuar con sus actividades normales.

PALABRA CLAVE:
Espondilitis anquilosante, poliartritis, espondiloartropatías
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