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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin antecedentes personales de interés salvo dactilitis alos 25 afios y
antecedentes familiares de psoriasis en su padre, con dolor lumbar de dos afios de evolucién que ha motivado
numerosas consultas, sin ateraciones en las pruebas de imagen y siendo etiquetada como lumbalgia
mecanica. Ha realizado numerosos tratamientos con analgésicos y AINES con mejoriarelativa. Ahorarefiere
dolor lumbar mas intenso, alternante en nalgas que mejora con la actividad fisicay empeora por lanochey
gue ocasionalmente le obliga alevantarse de la cama.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacion de musculatura paravertebral lumbar bilateral
con movilidad en todos los gjes limitada por € dolor. Dolor alaexploracion de articulaciones sacroiliacas.
Solicitamos analitica con marcadores de inflamacién donde se objetivaHLAB27 positivo y discreta
elevacion de PCR y Rx de sacroiliacas que informan como sacroileitis grado 11.

Juicio clinico: Espondilitis anquil osante.
Diagnostico diferencial: Artropatia reactiva. Artritis psoriasica. Artritis enteropatica. Lumbal gia mecanica.

Comentario final: Los nuevos criterios de clasificacion de espondiloartritis deben permitir una mejor y mas
precoz identificacion de los pacientes af ectados de espondiloartritis. Esto debe ir acompafiado de una
derivacién precoz a Reumatologia. Debemos disponer de estrategias adecuadas para este objetivo. Los
medicos de familiajugamos un papel fundamental. La dificultad de hacer una derivacion correcta de
sospecha de espondiloartritis en pacientes con dolor axial cronico es evidente, ya que este tipo de dolor es un
motivo muy frecuente de consultay puede estar relacionado con muchas otras causas. Destacamos la
importancia de derivar al Reumatdlogo atodos |os pacientes con dolor lumbar crénico de menos de 45 afios
que tengan caracteristicas de dolor inflamatorio o signos indicativos de espondiloartritis con HLS-B27
positivo o PCR elevada, o alteracion de laradiografia de sacroiliacas.
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