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$QUE SON LAS ESPA?

$QUE CAUSA LAS ESPA?

¢CUALES SON LOS GENES
RELACIONADOS CON ESPA?

:QUE ES EL ANTIGENO
LEUCOCITARIO HUMANO (HLA)?

¢CUALES SON LOS FACTORES
MEDIOAMBIENTALES?

$QUE TAN COMUN Y QUIENES
PRESENTAN ESPA?

$QUE SINTOMAS SE
PUEDEN PRESENTAR?

:DE QUE CARACTERISTICAS
ES SU DOLOR LUMBAR?



:COMO SE PRESENTAN
LOS SINTOMAS?

$CUALES SON LAS
ENFERMEDADES 0 SUBGRUPOS
QUE COMPONEN LAS ESPA?

:POR QUE ESTAS ENFERMEDADES
ESTAN EN EL MISMO GRUP0?

$COMO SE REALIZA EL
DIAGNOSTICO DE LAS ESPA?

¢CON QUE ENFERMEDADES NO SE
DEBEN CONFUNDIR LAS ESPA?

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

COMPLICACIONES EN LA
ENFERMEDAD AVANZADA

TRATAMIENTO NO FARMACOLGGICO
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| Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologfa e Innovacién
E (Colciencias), como ente rector del Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologfa e Innovacién (SNCTel) encargado de formular la politica
publica del sector, asi como de articular y fomentar el desarrollo cientifico,
tecnoldgico y la innovacién en el pafs, invité en el afio 2018 a institucio-
nes de educacién superior acreditadas a participar en la convocatoria
de propuestas para el fortalecimiento de programas y proyectos de
Investigacién en Ciencias Médicas y de la Salud, con Talento Joven e

Impacto Regional.

La Universidad de La Sabana fue una de las beneficiarias, por su contribu-
cién con tres proyectos de investigacién de la Facultad de Medicina. Entre
estos, el Grupo de Espondiloartropatias presentd el proyecto “Determinar
la influencia de los polimorfismos de los genes de aminopeptidasa del
reticulo endoplasmico (ERAP |y II) sobre los niveles séricos de citocinas
proinflamatorias en pacientes colombianos con espondiloartritis (SpA)
HLA-B27 y HLA-B15 positivos”, en el marco del Contrato 743 de 2018

suscito entre la Universidad y Colciencias.

Esta iniciativa en la politica nacional determina un nuevo camino de
la investigacion en Colombia, puesto que redimensiona los objetivos
en Ciencia, Tecnologfa e Innovacién hacia el desarrollo de estrategias

de apropiacién social que den respuestas pertinentes y dirigidas a las



problematicas regionales y de la comunidad. Asi mismo, exalta el rol de
los jévenes y su liderazgo en las iniciativas de los equipos de investigacién
para la comprension y la divulgacion genuina del quehacer profesional

en el lenguaje del paciente, el nifio, el adulto mayor y sus familias.

Esperamos que a través de esta primera iniciativa de produccién de
material educativo para la comunidad y el trabajo interdisciplinario que
se continla a través de las alianzas entre academia, Estado y empresa
acerquemos al paciente en el proceso cientifico e impactemos en los
indicadores de la comprensién de su enfermedad, educacién, calidad de
vida, al tiempo que consolidamos los servicios de la academia orientados

al bienestar regional, de acuerdo con el perfil y el contexto comunitario.



¢Qué son las EspA?

Las enfermedades reumdticas son aquellas que afectan principalmente las
articulaciones, musculos y huesos. Producen dolor, inflamacidn, rigidez
y limitacién (7). Entre ellas, estd la familia de las espondiloartritis (EspA)
(2), antes llamadas espondiloartropatias, en las cuales predomina la
inflamacién tanto en las articulaciones como en las entesis, sitios donde
los ligamentos y tendones se unen a los huesos. Usualmente este com-
promiso se presenta en las coyunturas de los miembros inferiores y de
la columna vertebral, especialmente en la regién lumbar (espalda baja),

donde causa dolor y sensacién de rigidez prolongada (3, 4).

¢Qué causa las EspA?

Se han planteado varias teorfas acerca del origen de estas enfermedades,
siendo una de ellas la que lo atribuye a una alteracién en el funciona-
miento normal del sistema de defensa o sistema inmune (3, 4). Esta
alteracién aparece cuando individuos que presentan ciertos genes que
confieren susceptibilidad o predisposicién interactdan con determinados fac-
tores ambientales y generan una respuesta inmune persistente y alterada.
Generalmente el factor ambiental disparador puede ser una infeccién:
respiratoria, urinaria, gastrointestinal, entre otras (5). La forma en que
el sistema inmune o de defensas realiza su funcién es mediante la infla-
macién. Por esta razén los sintomas que se producen por una respuesta
inmune alterada y prolongada son: dolor, hinchazdn, enrojecimiento, calor

y limitacién para los movimientos de los segmentos afectados (5, 6).

¢Cudles son los genes relacionados con EspA?

Un gen es un segmento corto de ADN que serd traducido por medio de la

magquinaria celular en una proteina que cumplird una funcién especifica



y

en el organismo (7). Varios genes se han relacionado con la suscepti-
bilidad al desarrollo de las EspA. Los mas consistentes a nivel mundial
son el conjunto de genes del complejo mayor de histocompatibilidad
(en humanos, llamados HLA - human leukocyte antigen) (5, 8). Estos son
altamente variables de persona a persona, se heredan de padres a hijos
y la presencia de alguna de sus variantes confiere susceptibilidad al

desarrollo de distintas enfermedades (9, 10).

¢Qué es el antigeno leucocitario humano (HLA)?

EI'HLA es un conjunto de genes, expresado como proteinas sobre la superficie
de casi todas las células, cuya importancia radica en la defensa del cuerpo
contra agentes extrafios o potencialmente dafiinos para su funcionamiento
(9). Entre sus mdltiples variantes genéticas se encuentran el HLA-B27 y el

HLA-B15, relacionados con un mayor riesgo de desarrollar las EspA, y su



presencia en mayor o menor medida dependera de la poblacién que se
estudie (8). Aunque cerca del 4,5% de la poblacién mundial presenta HLA-
B27, solo un muy bajo porcentaje de los portadores del gen (cerca del 5%)
desarrollard la enfermedad. Sin embargo, en la mayoria de los enfermos de
EspA podemos encontrar estos genes (4, 5, 10). En poblacién colombiana,
aproximadamente el 40% de los pacientes con EspA son HLA-B27 positivos

y cerca del 36% son HLA-B15 positivos (8, 11).

¢Cuales son los factores medioambientales?

Se han involucrado como desencadenantes en el desarrollo de las EspA

los siguientes factores medioambientales (6, 12):

- Historia de infecciones, especialmente respiratorias, gastrointestinales
y genitourinarias.

Alteraciones en la integridad y el funcionamiento gastrointestinal.
Traumas previos.

Estrés.

N2 2 2 7

Episodios de alteracién emocional.

¢Qué tan comiin y quiénes presentan EspA?

La cantidad de personas que sufren de estas enfermedades varia, depen-
diendo de la poblaciéon y el subtipo que se estudie (13). En adultos, a
nivel mundial se estima que entre el 0,1% y el 1,8% sufren de alguna de
estas enfermedades, siendo m&s comun en europeos (caucdsicos) y en
las poblaciones cercanas al polo norte (13, 14). Segun estudios recientes,
cerca de 1,04% de los colombianos padecen de alglin subtipo de EspA
(15). Los primeros sintomas de la enfermedad se pueden presentar entre
los 15 y 35 afios y en general ella afecta mds a hombres (hasta un 70%)

que a mujeres, dependiendo del subtipo de EspA (13).



¢Qué sintomas se pueden presentar? (4, 6, 16-22)

Dolor:

>
G

- ®

1. Enregién lumbar o espalda baja, caracterizado por:

- Empeorar con el reposo y mejorar con el movimiento.

- Aumentar en la madrugada. Es frecuente que el dolor despierte al paciente
en la segunda mitad de la noche y lo obligue a cambiar de posicién o levan-
tarse para aliviar el sintoma.

- Acompafiarse de sensacién de rigidez posterior a periodos prolongados
de quietud. Mas frecuente al levantarse en la mafiana y generalmente

acompafiada de mas dolor.



2. Enlos gliteos, alternante de un lado a otro.

3. Enarticulaciones, principalmente en las grandes de las extremidades hom-
bros, rodillas y tobillos.

4. Abdominal, asociado a episodios de diarrea y malestar. Frecuentemente
estos sintomas son calificados por los médicos y los pacientes como “colon

irritable”.

Inflamacion:

Uveitis

1. Enlos ojos, con episodios de enrojecimiento, visién borrosa, dolor e into-
lerancia a la luz; esto se denomina uvertis.

2. Enlos dedos, dando un aspecto de “dedos en salchicha”, llamado dactilitis.
Los dedos generalmente se inflaman en su totalidad y cambian de color
entre rojo a morado, lo que justifica la comparacién con las salchichas.

3. Enellugar donde los tendones se unen al hueso (entesitis), principalmente en
tobillos, taldn, planta del pie, tendén de Aquiles, la de las costillas al esternén

(costocondrales) y/o regién lumbar y sacra (espalda baja y zona glitea).



¢De qué caracteristicas es su dolor lumbar?

Es importante que se diferencie el dolor de espalda baja producido por
las EspA, el cual se presenta en un porcentaje bajo (< 5% del total de
personas con este dolor) y que se denomina inflamatorio, en comparacién
con los dolores de espalda producidos por la alteracién en la postura, la
obesidad (abdomen prominente o barriga), el movimiento repetitivo de
la espalda y del tronco, las malas posturas durante el trabajo y el reposo,

entre otros, llamado dolor de espalda mecanico (23).

Caracteristica Mecanico Inflamatorio

Personas meno-

Edad de aparicion Mds comdn en mayores de 40 afios .
res de 40 afios

En la segunda mitad de

Momento del dfa En la noche antes de acostarse

la noche, madrugada
Mejorfa con el reposo Significativa Empeora
Mejorfa con la actividad ~ Empeora Significativa

Desgaste de las estructuras de la
Enfermedades asociadas  columna; por ejemplo, artrosis de
columna, hernias discales, escoliosis

Enfermedades reumaticas,
como las espondiloartritis

¢Como se presentan los sintomas? (4, 6, 24-26)

- Dado que los sintomas de la familia de las EspA son inespecificos, es decir,
que pueden estar presentes en muchas enfermedades, el diagndstico se
puede demorar.

- Notodas las personas tienen los mismos sintomas ni estos tienen la misma
intensidad.

-  Existen periodos en que los sintomas estan mas presentes, asi como lapsos
de tiempo libres de ellos.

- Tan solo algunos pacientes presentan las formas mds severas.

- Quienes llegan a la forma avanzada de la enfermedad pueden presentar

limitaciones en la movilidad y ver afectada su vida cotidiana.



Tenga presente que de su adherencia al
tratamiento y un adecuado seguimiento
por parte de su reumatologo depende en
gran medida el control de la enfermedad.

LA COLUMNA VERTEBRAL

Es un conjunto de 33 huesos (vértebras), los cuales forman la estruc-
tura encargada de dar soporte al cuerpo y proteger parte del sistema
nervioso central (médula espinal) (10). Estas vértebras se encuentran
numeradas desde la parte superior hasta la inferior y se dividen en cinco
regiones: cervical, tordcica, lumbar, sacra y coxal. Las vértebras lumbares
(region lumbar) se unen a las sacras (en los adultos se fusionan y forman
el hueso “sacro”), que a su vez se articulan con el iliaco formando las
articulaciones sacroiliacas, las cuales tienen una movilidad limitada y

ayudan a soportar el peso de la mitad superior del cuerpo humano (10).

&Cudles son las enfermedades o subgrupos que componen las EspA?

¢Por qué estas enfermedades estan en el mismo grupo?

Las EspA se han agrupado por compartir signos y sintomas, causas, hallazgos
en iméagenes diagndsticas (como radiografias y resonancias magnéticas) y
susceptibilidad genética (asociacién familiar). Aunque la mayoria de las EspA
comparten los sintomas descritos anteriormente, en cada subtipo puede existir
predileccion por diferentes articulaciones o segmentos éseos, como en los
casos de: compromiso en las articulaciones sacroilfacas por la espondilitis
anquilosante; alteraciones en la piel, como la artropatfa psoriasica; dolor e
inflamacién de las articulaciones de las extremidades, como en la espondi-

loartritis indiferenciada; y artritis reactiva, llamada asi porque se presenta



como reactividad a una infeccidn previa al inicio de los sintomas (3, 4, 6, 10,
16). Estas caracteristicas distintivas le permitiran al médico reumatdélogo

realizar su clasificacién, como se explicard mas adelante.

EspAl
Espondiloartritis
EspAJ |nd|fer(-I=nC|ada APs
| Artritis
Espondiloartritis psoriasica
Juvenil -
,,// —_—
/" ESPONDILITIS
——— || ANQUILOSANTE ||
(EA)
’7 ,,// |
AEI \\\\:w / ///////// / UAA
S -~ 9 Uveitis anterior
Artritis asociada a aguda
enfermedad inflamatoria
intestinal

ARe

TArtritis reactiva T

&Como se realiza el diagndstico de las EspA?

El reumatdlogo realiza el diagndstico teniendo en cuenta (10): sintomas;
antecedentes: personales y familiares, y hallazgos en el examen fisico.
Adicionalmente, solicita estudios (imdgenes diagndsticas y/o laboratorios)
para confirmar o excluir el diagndstico, clasificarlo en algtn subgrupo de
EspA, saber en qué etapa se encuentray elegir el tratamiento mas adecuado

(6). Dentro de los estudios que se pueden solicitar estan:



- Exdmenes de sangre: estudio genético HLA,; indicadores de inflamacién como
PCRy VSG.
- Imdgenes diagndsticas: radiografias y/o resonancia magnética nuclear (RMN)

de regién lumbar, pélvica y sacroilfacas.

Es de vital importancia realizar un diagndstico temprano, pues este
permitird dar un tratamiento adecuado, disminuir la progresién de

la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

ESPONDILITIS ANQUILOSANTE (EA)
Su nombre deriva de las palabras griegas spondylos, que significa vértebra, y

ankylos, que significa soldadura (4). Entre los aspectos relevantes de la EA estan:

- Delas EspA, esta es la mas estudiada y frecuente a nivel mundial (18).
- De todos los subtipos de EspA, la EA es la més asociada con la presencia del
HLA-B27, estando presente en aproximadamente el 90% de la poblacién cau-

casica mundial y en cerca del 50% de los colombianos que padecen la enfer-

medad (8, 18).



ESPONDILOARTRITIS

(RN

() ..“

- Al realizar estudios radiogréficos, se observan cambios en las estructuras
dseas, llegando incluso a la fusién de la columna vertebral y las articulaciones
sacroiliacas como resultado de la inflamacién crénica. Lo anterior se refleja
en la limitacién de la movilidad de estas estructuras, que afecta de manera

importante la calidad de vida (18).

ArTRITIS REACTIVA (ARE) (21, 27)

Algunos datos de interés sobre la ARe:

- Aparece después de contraer algunos tipos de infecciones gastrointestinales
0 genitourinarias.

- Se presenta en forma aguda con inflamacién de algunas articulaciones, gene-
ralmente en las grandes, como rodillas o tobillos, y con menor frecuencia en

la espalda baja.
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Puede llegar a comprometer érganos, como o0jos y piel, y los pertenecientes al
sistema genitourinario, entre otros.

A veces se acompafia de fiebre, pérdida de peso, sudoracién y sensacion de
fatiga o cansancio.

Su curso es generalmente agudo, en algunos casos puede desaparecer y en
otros, si se tienen factores de riesgo, puede llegar a evolucionar a otro subtipo

de EspA, como la EA.

ARTRITIS PSORIASICA (APS)

Con respecto a la APs, es importante tener en cuenta:

->

La psoriasis es una condicion de la piel caracterizada por la presencia de areas
enrojecidas cubiertas de escamas blanquecinas secas (caspa), sensacién cons-
tante de comezdn y alteraciones en las ufias (19, 28).

Adicionalmente se encuentra en articulaciones de manos y pies: hinchazén,
enrojecimiento, dolor; también se puede presentar dolor lumbar inflamatorio
y dactilitis (inflamacién de los dedos) (19, 28).

Solo del 15% al 20% de las personas con psoriasis desarrollan APs y en menos
del 15% de los pacientes las lesiones en piel aparecen con posteriorioridad a

los sintomas articulares (29).

ESPONDILOARTRITIS ASOCIADA A ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

(REH) (30)

Acerca de la AEIl es importante resaltar que dentro de las enfermedades

intestinales asociadas se encuentran: la colitis ulcerativa, enfermedad de

Crohn, enteropatia por gluten, y la enfermedad de Whipple.

->

->

Un 30% de los pacientes que sufren de estas alteraciones intestinales puede
llegar a presentar sintomas articulares y solo algunos pocos desarrollan EspA.
El grado de severidad del compromiso articular va a estar relacionado direc-

tamente con el progreso de la enfermedad intestinal.

2



ESPONDILOARTRITIS INDIFERENCIADA

En cuanto a la espondiloartritis indiferenciada, es importante sefialar:

- Esel subtipo mas comun en la poblacién colombiana (15).

- Aunque se presenten signos y sintomas como dolor [umbar inflamatorio, infla-
macién articular (rodillas, tobillos, codos y hombros), ardor y dolor de ojos, es
probable que no sean suficientes para clasificarlo dentro de los otros subtipos;
por esta razén el nombre de “indiferenciada” (17).

- Asimismo, NO presentan alteraciones tipicas de las estructuras éseas eviden-
ciadas en las imagenes diagndsticas (17).

- Por tales razones, es necesario que el reumatdlogo realice un seguimiento
constante de la enfermedad en busca de determinar si esta progresa a un

subtipo definido o desaparece totalmente.

¢Con qué enfermedades no se deben confundir las EspA? (31, 32)
Artrosis:

- Es una enfermedad muy comin que se presenta sobre todo en la pobla-
cién mayor.

- Seproduce por desgaste de las estructuras articulares, entre estas el cartilago
que recubre los huesos.

- Puede afectar todas las articulaciones del cuerpo, incluidas la columna
(espondiloartrosis).

- Genera dolor, rara vez inflamacidn, pero si deformidades leves caracteristicas
en los dedos de las manos.

- Eldolor que se produce en esta enfermedad es caracteristicamente mecanico.
Artritis reumatoide (32, 33):

- Es unaenfermedad que afecta aproximadamente al 1,8% de la poblacién.

22



- Esaltamente incapacitante y afecta de manera drastica la calidad de vida del
paciente y su nucleo familiar.

- Tiene un componente hereditario. Generalmente otros miembros de la familia
pueden estar afectados.

- Predomina en las articulaciones de manos y pies, produce importante infla-
macidén (enrojecimiento, calor, hinchazén) y destruccién de la articulacion, con
deformidad caracteristica.

- Encuanto a la columna, afecta principalmente las articulaciones cervicales.

- Ademas de las articulaciones, también puede comprometer érganos, como
corazén, pulmones y piel.

Fibromialgia (34):

- Esunacondicién que se presenta con aumento en la sensibilidad al dolor, incluso
ante estimulos no dolorosos en cualquier parte del cuerpo, sobre todo en los
musculos y articulaciones.

- Seasocia a fatiga.

-  El dolor constante interfiere con los procesos cognitivos y las relaciones
interpersonales.

- Ocasiona problemas de suefio, depresion y ansiedad.

Dolor lumbar por causas mecdnicas o lumbago comun (23):

Dado que el dolor en la espalda baja o regién lumbar por causas estructu-

rales es un padecimiento muy frecuente, muchos de los pacientes con EspA

pueden ser inicialmente diagnosticados con:

N2 2 2 7

Hernias discales.
Irritacidn del nervio cidtico, llamado cominmente “ciatica”.
Desgaste o artrosis de la columna.

Dolores musculares en esta localizacién.

73



- Fracturas de las vértebras asociadas a otras enfermedades.

Aun asi, estas causas de dolor lumbar y las EspA pueden coexistir.

Tratamiento farmacoldgico (35-38)

Grupo Utilidad Efectos adversos Ejemplos
. Ibuprofeno
Su uso indiscriminado puede profenc,
) , . Meloxicam,
AINES - En estadios tempranos causar: Ulceras gastricas y _
N ) o 2 - Indometacina,

Antiinflamatorios  disminuyen el dolor gastritis, disminuir a funcion NaDroxeno
no esteroideos y la inflamacion renal y aumentar el riesgo de proxenc,
. Celecoxib y

enfermedad cardiovascular o

Etoricoxib

Corticoides

Su uso estd limitado:
tnicamente se utiliza
en enfermedad severa y
en episodios agudos

Su uso indiscriminado puede
causar hipertensién, osteopo-
rosis, piel fragil, problemas
oculares y diabetes

Prednisolona,
Deflazacort y
Dexametasona

FARME -Farmacos
modificadores de
la enfermedad
(DMARDS -
Disease modifying
anti- rheumatic
drugs)

Se utilizan cuando no se

ha logrado control de los
sintomas con los medicamen-
tos antes mencionados y/o
cuando hay predominio de
inflamacién de articulaciones
de los brazos y piernas

Su uso puede causar nauseas,
diarrea, gastritis, mareos,
somnolencia, dolor de cabeza,
inflamacion y sensibilidad de
las encias, disminucion del
apetito, enrojecimiento de los
0jos y pérdida del cabello

Sulfasalazina,
Metotrexate,
Tofacitinib,
Upadacitinib,
Leflunomida y
Baricitinib

Terapia bioldgica

Tiene una accion especifica
sobre la respuesta inmune. Se
usa cuando las otras medidas
farmacoldgicas no controlan
la enfermedad. Generalmente,
se suministran por via
intravenosa o subcutanea

Leves: Debilidad, nduseas,

dolor de cabeza (cefalea), tos,
goteo nasal, disnea, sinusitis,
irritacion de la garganta
Severas: Convulsiones, altera-
ciones en el sistema nervioso
central, hipersensibilidad severa
(alergia) y hasta la muerte

Adalimumab,
Golimumab,
Etanercept,
Infliximab,
Certolizumab,
Secukinumab,
Itxekizumab y
Ustekinumab

Complicaciones en la enfermedad avanzada (6, 24)

Limitacién importante de la movilidad: pérdida de la capacidad para la rea-

lizacion de actividades cotidianas (asearse, vestirse, caminar, subir escaleras,

pararse y sentarse, montarse a un carro, realizar tareas domésticas, entre otros),
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requiriendo incluso el uso de dispositivos de asistencia, como bastones, asien-

tos o barras, y ayuda de otra persona para la realizacién de dichas actividades.

Osteoporosis: una debilidad en la estructura dsea, producto tanto de la

enfermedad como del consumo de los medicamentos utilizados, ademads

predispone a mayor riesgo de fracturas.

- Fracturas de la columna y lesiones en la médula espinal: estas son de 4 a 11
veces mas comunes en pacientes con espondilitis anquilosante y se presentan
generalmente en el cuello. Cualquier lesién de este tipo constituye una urgencia.

Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y de las valvulas cardiacas:

Tratamiento no farmacoldgico

Terapia fisica y ocupacional.
Mejorar la nutricién.
Apoyo psicoldgico.

Soporte en grupos de pacientes.

N 2 N 2

Cirugfa, en casos de limitacién avanzada, si es necesaria.

El manejo de los pacientes con EspA idealmente debe ser complementado
por varias especialidades médicas, bajo el liderazgo del reumatélogo, y debe
incluir la participacion de profesionales afines, como la terapeuta fisica y la
ocupacional. El apoyo psicoldgico dirigido al control y el manejo del estrés
puede ser de gran utilidad. El control de peso y las recomendaciones nutri-

cionales suelen ser de gran ayuda.
TERAPIA FiSICA (39-41)

Aun con una buena adherencia al tratamiento con medicamentos, es de suma

importancia realizar terapia fisica para garantizar un manejo adecuado de los
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sintomas, incluido el dolor y el mantenimiento de la movilidad. Estos ejercicios
son prescritos por el fisioterapeuta y se enfocan en prevenir la deformidad
y mantener la movilidad, el estado fisico y la fuerza. Se trabaja: postura, res-
piracién profunda, fortalecimiento de espalda lumbar y cervical, ejercicios

aerdbicos, hidroterapia.

¢Coémo beneficia la terapia fisica al paciente?: Disminuye la inflamacién, pro-
porciona mayor resistencia fisica, disminuye la rigidez, mejora el suefio, el
descanso nocturno y el estado de dnimo. La natacién, al igual que el yoga'y
el taichi, son recomendados. Es importante tener en cuenta que no se deben

realizar ejercicios de contacto o de alto impacto.

NuTriCION (42)
En el caso de las EspA, se debe aumentar el consumo de aquellos alimentos

que disminuyen la inflamacién, como:

- Omega 3: pescado, especialmente el salmén; huevos de gallinas criadas en
granjas, aceite de oliva; frutos secos, como las nueces, almendras, linaza, semilla
de chfa; y verduras de hojas verdes.

- Vitamina D: higado, pescado y lacteos.

- Antioxidantes: verduras y frutas, frutos secos, como las nueces y almendras;

té verde, cacao y leguminosas.

Adicionalmente, es necesario disminuir la cantidad de tejido adiposo (peso),
ya que este se asocia a la produccién de sustancias proinflamatorias y genera

mayor carga sobre las articulaciones.
Es importante recordar que la vitamina D también se genera con la expo-

sicién solar y que esta debe ser realizada al menos 20 minutos al dfa con

proteccion solar.
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Cuide el riesgo de caidas.

Evite el estrés.

Mantenga una higiene Siga la medicacidn prescrita.
adecuada de la boca.

Informese acerca
de su enfermedad.

Acuda a grupos de apoyo.
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OTRAS RECOMENDACIONES

>
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Evitar fumar: dado que las EspA en estadios avanzados presentan disminucion
en la movilidad de térax, el consumo de tabaco puede llevar a una presenta-
cién mds agresiva de los problemas respiratorios comunes: neumonia, gripa,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (43).

Realizar pausas activas después de periodos prolongados de quietud; abstenerse
de realizar actividad que requiera sobreesfuerzo mecanico, principalmente en
la columna, por ejemplo, levantar y descargar peso (43).

Cuidar el riesgo de cafdas o accidentes (40): evitar el consumo de licor o sus-
tancias que puedan alterar su equilibrio; utilizar dispositivos de asistencia que
limiten el riesgo de caidas.

Al visitar al reumatdlogo (43):previo a la cita, organizar y no olvidar los documen-
tos relacionados con su enfermedad; exponer sin temor las dudas o dar el propio
punto de vista con respecto a la enfermedad; informar al médico sobre cualquier
cambio en el estado de salud; cumplir con las pautas de seguimiento acordadas.
Seguir la medicacidn prescrita: no abandonar ni alterar el tratamiento (40).
Mantener una higiene adecuada de la boca: ir al odontdlogo con regularidad (43).
Cuidar las relaciones personales (43): el paciente debe rodearse de personas que
brinden apoyo emocional y con quienes se facilite hablar de la enfermedad, asf
como asistir a actividades de grupos de apoyo y buscar soporte en un psicélogo.
Controlar el estrés (43): descansar correctamente y realizar actividades que
permitan manejar el estrés de la vida cotidiana.

Prestar atencidn ante algunos sintomas gastrointestinales: las ESpA se asocian
a otras patologfas inflamatorias, como las pertenecientes a la enfermedad
inflamatoria intestinal. Por esto, ante sintomas como: dolores abdominales
frecuentes, diarrea, sangre en las deposiciones o pérdida de peso injustificada,
se debe consultar con el reumatdélogo, quien derivard a gastroenterologfa (43).
Prestar atencién a las manifestaciones en la piel: Ante la aparicién de lesiones
en piel, como placas que generan picazén y descamacién, especialmente en
areas de pliegues y cuero cabelludo, debe consultar al reumatdlogo, quien lo

remitird al dermatdlogo (43).









Rueda JC. Manual educativo para pacientes. ¢Qué es la reumatologfa? Bogota:
Asociacién Colombiana de Reumatologfa. 2016. Disponible en: https://asoreuma.
org/wp-content/uploads/2018/09/01-QU%C3%89-ES-LA-REUMATOLOG%-
C3%8DA-1.pdf

Navarro-Compan V, Otén T, Loza E, Aimoddvar R, Ariza-Ariza R, Bautista-Molano
W et al. Consenso ASAS en nomenclatura en espafiol para las espondiloartritis.
Reumatologia Clinica. Octubre de 2019. Disponible en: https://doi.org/10.1016/].
reuma.2018.07.014.

En Cubides HH. Manual educativo para pacientes. Espondiloartritis. Bogota:
Asociacién Colombiana de Reumatologfa. 2016; 44-45. Disponible en: https://
asoreuma.org/wp-content/uploads/2018/09/07-ESPONDILOARTRITIS.pdf
Ballina J (coord.). Las espondiloartritis. Guia de la enfermedad para el paciente.
Madrid: Jarpio; 1-30. Disponible en: https://www.pfizer.es/docs/pdf/salud/Las_
espondiloartritis.pdf

Sikora KA, Robert GL. Etiologfa y patogenia de las espondiloartritis. En G S

Firestein etal. 10 ed. Tratado de reumatologfa. Barcelona: Elsevier. 2018; 1245-1255.

3



32

Linares, L F, Diaz del Campo P. Grupo de trabajo Espoguia. Aprendiendo a convivir
con las Espondilitis Anquilosante. Madrid: Sociedad Espafiola de Reumatologfa.
2018; 1-52. Disponible en: https://inforeuma.com/wp-content/uploads/2016/03/
aprendiendo_a_convivir_con_la_espondilitis_anquilosante.pdf

Medline Plus. Genes. 2019. Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/
article/oo2371.htm

Londofio J, Santos A M, Pefia P et al. Analysis of HLA-B15 and HLA-B27 in
spondyloarthritis with peripheral and axial clinical patterns. BMJ Open. 2015;
5:1-8. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009092

Abbas AK, Lichtman AH, Shiv P. Antigen presentation to T Lymphocytes and
the Functions of Major Histocompatibility Complex Molecules. En Abbas A K
et al. (9 ed), Cellular and Molecular Immunology (pp. 117-144). Philadelphia:
Elsevier; 2018.

Sociedad Espafiola de Reumatologfa. Espondilitis anquilosante. Espafia: Inforeuma;
2017. Disponible en: https://inforeuma.com/wp-content/uploads/2017/04/10_
Espondilitis-Anquilosante_ENFERMEDADES-A4-vo4.pdf

Santos AM, Pefia P, Avila M et al. Association of human leukocyte A, B, and DR
antigens in Colombian patients with diagnosis of spondyloarthritis. Clinical
Rheumatology. 2017; 36: 953-958. Disponible en: https://doi.org/10.1007/
$10067-016-3516-2.

Lépez-Medina C, Molté A. Update on the epidemiology, risk factors, and
disease outcomes of axial spondyloarthritis. Best Practice & Research Clinical
Rheumatology. 2018 Apr; 32(2): 241-253. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
berh.2018.10.006.

Bakland G, Nossent H C. Epidemiology of spondyloarthritis: A review. Current
Rheumatology Reports. 2013; 15(9): 1-7. Disponible en: https://doi.org/10.1007/
$11926-013-0351-1

Reveille JD. Epidemiology of spondyloarthritis in North America. American
Journal of the Medical Sciences. 2011; 341(4): 284-286. Disponible en: https://
doi.org/10.1097/MAJ.0bo13e31820f8c99



20.

21.

22.

23.

24.

Peldez I, Cuervo F, Angarita | et al. Prevalencia de la enfermedad reumdtica en
Colombia, segtin estrategia COPCORD- Asociacién Colombiana de Reumatologfa.
Estudio de prevalencia de enfermedad reumatica en poblacién colombiana
mayor de 18 afios. Revista Colombiana de Reumatologia. 2018; 25(4): 245-256.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rcreu.2018.08.003

Yu DT, Van Tubergen A. Overview of the clinical manifestations and classifica-
tion of spondyloarthritis. En UpToDate [Internet]. 2018 [Consultado: 1/12/2019].
Disponible en: https://www-uptodate-com.ez.unisabana.edu.co

Carter JD, Hudson AP. Espondiloartritis indiferenciadas. En Firestein G S et
al., Tratado de reumatologfa. 10 ed. (pp. 1280-1284). Barcelona: Elsevier; 2018.
Van der Linden S, Brown M, Kenna T, Maksymowych W, Robinson P. Espondilitis
anquilosante. En Firestein G S et al., Tratado de reumatologfa. 10 ed. (pp. 1256-
1279). Barcelona: Elsevier; 2018.

American College of Rheumatology - ACR. Psoriatic arthritis. Consultado:
Diciembre 2019. Disponible en: https://www.rheumatology.org/I-Am-A/
Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/Psoriatic-Arthritis

Editores Educacién a Pacientes. Patient education: Ankylosing spondylitis (The
Basics). En Crowley K (ed.), UpToDate [Internet]; 2019 [consultado: 12/2019].
Disponible en: https://www-uptodate-com.ez.unisabana.edu.co

Editores Educacion a Pacientes. (2019) Patient education: Reactive arthritis (The
Basics). En Crowley K (ed.), UpToDate [Internet]; 2019 [consultado: 12/2019].
Disponible en: https://www-uptodate-com.ez.unisabana.edu.co

Asessment of S. ASAS slide Library; 2018 [consultado: 12/2019]. Disponible en:
https://www.asas-group.org/education/asas-slide-library/

Dixit R. Dolor lumbar. En Firestein GS et al., Tratado de reumatologfa. 10 ed. (pp.
696-716). Barcelona: Elsevier; 2018.

Reveille JD. Spondyloarthritis (Spondyloarthropaties). Atlanta: American
Collegue of Rheumatology; 2010. Disponible en: https://www.rchsd.org/docu-

ments/2014/02/spondyloarthritis.pdf/

33



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

34

NICE - Guidelines. Spondyloarthritis: the care you should expect. Reino Unido;
2017. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ngés/ifp/chapter/
Spondyloarthritis-the-care-you-should-expect

Spondylitis Association of America. About Spondylitis. California; 2019 [con-
sultado 12/2019]. Disponible en: https://www.spondylitis.org/About-Spondylitis
Yu DT, Van Tubergen A. Reactive Arthritis. En Romain PL (ed.), UpToDate
[Internet]; 2018 [consultado 1/12/2019]. Disponible en: https://www-uptoda-
te-com.ez.unisabana.edu.co

National Psoriasis Foundation. About psoriatic arthritis. EE.UU. Psoriasis [con-
sultado: 12/2019]. Disponible en: https://www.psoriasis.org/about-us

Fitzgerald O, ElImamoun M. Artritis psoridsica. En Firestein GS et al., Tratado
de reumatologfa. 10 ed. (pp. 1285-1308). Barcelona. Elsevier; 2018.

Wollheim FA. Artritis Enteropdtica. En Firestein GS et al., Tratado de reumato-
logfa. 10 ed. (pp. 1309-1328). Barcelona: Elsevier; 2018.

Wieczorek M, Rat AC. Generalidades sobre la artrosis: epidemiologiay factores
de riesgo. EMC - Aparato Locomotor. 2017; 50(3): 1-12. Disponible en: https://doi.
0rg/10.1016/51286-935%(17)86066-4

Liberate Health. Condition Gallery. 2018 [consultado 12/2019]. Disponible en:
http://liberatehealth.us/condition-library/

Casallas JA. Informacién dirigida al paciente con artritis reumatoide. Bogota:
Asociacién Colombiana de Reumatologfa; 2019. [Consultado: 12/2019]. Disponible
en: https://asoreuma.org/wp-content/uploads/2018/09/06-INFORMACI%-
C3%93N-DIRIGIDA-AL-PACIENTE-CON-ARTRITIS-REUMATOIDE.pdf

Crofford LJ . Fibromialgia. En Firestein GS et al., Tratado de reumatologfa. 10
ed. (pp. 768-783). Barcelona: Elsevier; 2018.

Yu DT, Van Tubergen A. Treatment of peripheral spondyloarthritis. En Romain
PL (ed.), UpToDate [Internet]; 2019 [consultado 1/12/2019]. Disponible en: https://
www-uptodate-com.ez.unisabana.edu.co

Yu DT, Van Tubergen A. Treatment of axial spondyloarthritis @nkylosing spond-

ylitis and nonradiographic axial spondyloarthritis) in adults. En Romain PL



37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

(ed.), UpToDate [Internet]; 2019 [consultado 1/12/2010]. Disponible en: https://
www-uptodate-com.ez.unisabana.edu.co

Heijde D Van d, Landewé R, Baraliakos X et al. 2016 Update of the ASAS-
EULAR management recommendations for axial spondyloarthritis. Annals of
Rheumatic Diseases. 2017; 76: 978-991. Disponible en: https://doi.org/10.1136/
annrheumdis-2016-210770

International Alliance of Patients’ Organizations. Gufa rdpida sobre medicamen-
tos bioldgicos y biosimilares. Paises Bajos: Postscript Communications; 2013.
Gecht-Silver MR, Duncombe AM. Patient education: Arthritis and exercise
(Beyond the basics). En Ramirez Curtis M (ed.), UpToDate [internet] 2018. [con-
sultado 1/12/2019]. Disponible en: https;//www-uptodate-com.ez.unisabana.edu.co
National Axial Spondiloarthritis Society, NASS. Living well with axial SpA
(AS); 2019 [consultado 12/2019]. Disponible en: https://nass.co.uk/wp-content/
uploads/2019/11/Living-well-with-axial-SpA-AS.pdf

National Axial Spondiloarthritis Society, NASS. Managing my axial SpA (AS)
flares; 2019 [consultado 12/2019]. Disponible en: https://nass.co.uk/wp-content/
uploads/2019/11/Managing-my-axial-SpA-AS-flares.pdf

Stamp LK, Cleland LG. Nutricién y enfermedades reumaticas. En Firestein G S
et al.,, Tratado de reumatologfa. 10 ed. (pp. 1096-1114). Barcelona: Elsevier; 2018.
Navarro V, Queiro R, Almodovar R. (2018). Diez consejos para pacien-
tes con espondiloartritis. Fundacién Espafiola de Reumatologfa; 2018
[consultado 12/2019]. En: https://inforeuma.com/informacion/decalogos/

diez-consejos-pacientes-espondiloartritis/

35






