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O-070 - ESPONDILITIS ANQUILOSANTE EN PACIENTE CON HLA-B27 (-)

M.T. L6pez Rico, M.S. Pineda Pérez, M. Chacén Gonzalez, M. Mufioz Sanz, A. Moreno Moreno y C. Sevillano Esquivel

CSde San Rogue.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 47 afios con antecedentes de uveitis bil aterales de repeticion en
seguimiento por Oftalmologia (6 episodios desde 2008). Acude a nuestra consulta refiriendo dorsalgia de
varios dias de evolucion. Nos comenta episodios previos (desde hace afios), autolimitados y de caracteristicas
similares pero que afectaban a distintas localizaciones corporal es (talones, nalgas). El dolor que describe en

el momento de la consulta es de tipo inflamatorio, situado a nivel dorsal, aumenta durante el reposo nocturno
aunque no interrumpe el suefio. Refiere megjoria con € gercicio (“me levanto con dolor y va mejorando
conforme avanza el dia”). Se deriva a Reumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. consulta de atencion primaria. Columna dorsal: dolor ala palpacién
y contractura de la muscul atura paravertebral dorsal, limitacion leve parala flexo-extension sin rectificacion
delalordosis alaflexion. Hemograma: normal, VSG 14. Bioguimica normal, PCR 1583. HLA B27 (-).
Consulta de Reumatologia: BASDAI 3,8, BASMI 2y ASDAS 3,73 (marcadores gque se correlacionan con la
actividad de la enfermedad en pacientes con espondilitis anquilosante). Rx pelvis. sacroileitis bilateral (grado
[11-1V). Rx columna dorso-lumbar: sindesmofitos dorsolumbares simétricos.

Juicio clinico: Espondilitis anquilosante.

Diagnostico diferencial: Dolor muscular de caracteristicas mecanicas. Fibromialgia. Artritis
reumatoide/psoriasica. Espondilitis anquilosante.

Comentario final: Dados |os antecedentes personales y la sintomatologia articular caracteristica para
espondilitis anquilosante (a pesar de HLA-B27 negativo), se decidio derivacion al Servicio de Reumatologia
para completar el estudio. Tras la obtencion de marcadores especificos y las pruebas radiol dgicas, se
confirmd la sospecha de que se trataba de una espondilitis anquilosante. Se le recomendd gercicio fisico y
tratamiento con naproxeno, metotrexato y acido folico; ademas de revisiones periodicas con controles
analiticos en las consultas de Reumatologia. La espondilitis anquilosante es una enfermedad cronica,
inflamatoriay sistémica que afecta predominantemente al esqueleto axial. Presenta un amplio abanico de
manifestaciones clinicas, entre las que destacan la afectacion de las articulaciones sacroiliacas y de la
columnavertebral, oligoartritis periférica de predominio en miembros inferiores y entesitis. La patogenia no
es bien conocida aunque parece responder a una base genética. En los Ultimos afios se han postulado distintas
teorias acerca de la patogenia de la enfermedad. Muchas de €ellas apuntan a HLA-B27 como factor genético
predisponente. Pero la existencia de sujetos B27 positivos que no desarrollan ninguna espondiloartropatia, asi
como individuos B27 negativos con aguna de estas enfermedades, plantea dudas acerca de la patogeniay el
papel que puede desempefiar el B27. Por esto, actualmente el diagndstico se ha basado fundamentalmente en
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criterios clinicos y radiol 6gicos. En un gran porcentaje de pacientes con espondilitis coexisten otras
enfermedades, predominando la psoriasis, seguida de la uveitisy por dltimo la Ell. El tratamiento esta basado
en el uso de AINES, fundamentales parala afectacién axial y de metotrexato para la afectacion periférica,
aunque éste no ha demostrado eficacia parael control de laenfermedad axial. Ademés, larehabilitaciony €
gjercicio fisico resultan muy necesarios para mantener la movilidad en estos pacientes.
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