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2/3 población

Frecuente causa consulta en AP

Atención Primaria  Diagnóstico diferencial de inicio

Causa más común de incapacidad laboral

en menores de 45 años

Mujeres= Hombres



Mecánica 97% Visceral 2%

Inflamatoria 1%

Distensión muscular 

70%

Degenerativo discos y 

facetas 10%

Hernia discal 4%

Estenosis canal 3%

Fractura OP 4%

Listesis 2%

Fractura trauma<1%

Congénita <1%

Cifosis

Escoliosis

Órganos pélvicos

Endometriosis

Prostatitis

Enf pélvica 

inflamatoria

Enf renal

Nefrolitiasis

Pielonefritis 

Absceso

Disección aorta

Enf gastrointestinal

Pancreatitis

Colecistitis

UlcusChiarotto A et al. NEJM 2022

Deyo RA. NEJM 2001



Lumbalgia Inflamatoria 

Neoplasias 0,7%

Mieloma

Metástasis

Linfoma y 

leucemia

Tumores:

Canal espinal

Retroperitoneal

Vertebral 

Infección 0,015%

Osteomielitis

Discitis

Abscesos

Enfermedad 

inflamatoria

Espondiloartritis 

0,1%

Chiarotto A et al. NEJM 2022

Deyo RA. NEJM 2001







Rigidez

Daño 
estructural

Peor función 
física

Discapacidad 
funcional

Dolor crónico

Reducción de la calidad de vida

Afecta a la vida laboral y familiar

Espondiloartritis



1ª visita en reumatología

Paciente de 30 años

Dolor glúteo alternante y lumbar de 

tipo inflamatorio desde hace 12 años

HLA-B27+. 

VSG 45. PCR 0.72 mg/dl

Caso clínico

Diagnostico: espondiloartritis

12 años de retraso diagnóstico



Garrido-Cumbrera M et al. Rheumatology 2022



Zhao SS et al. Rheumatology

2021



<2010-2019



Retraso diagnóstico en 
- mujeres 8.8 años (7.4-10.1) 
- hombres 6.5 años (5.6-7.4) 
(p=0.01)

23.883 pac: M 32.3%, 67.6%

<2016



228 pac: M 60.1%, H 

39.9%

Survey 2021



Las espondiloartritis se han confundido con 56 

opciones

diagnósticas alternativas/erróneas

150 pac: M 36%, H 
64%

2013-2014



228 pac: M 60.1%, H 

39.9%

Survey 2021



¿Y por qué tanto retraso diagnóstico y superior en 
mujeres?

Retraso diagnóstico general

• EspA es una enfermedad compleja

• Inicio insidioso y lenta progresión

• Síntomas al inicio inespecíficos

• Falta de marcadores específicos

• Limitaciones de la exploración física

• Falta de criterios diagnósticos

• Visitas a múltiples profesionales antes de 
llegar a reumatología

Retraso diagnóstico en mujeres

• Falta de concienciación en profesionales por 
considerar la espondilitis como enfermedad 
solo de hombres 

• Menor progresión radiográfica y más lenta en 
mujeres

• Menor frecuencia HLA-B27

• Mayor frecuencia en mujeres:

• artritis periférica y entesitis 

• afectación miofascial difusa (confusión 
con FM)

Poddubnyy D et al. Curr Opin Rheumatol

2021

Jovani V et al. J Rheumatol 2017

Purnamawati K et al. Frontiers in Inmunol

2018

Redeker I et al. Rheumatology 2019



El retraso diagnóstico se asocia a:

• Más actividad de la enfermedad

• Peor función física

• Más daño estructural

• Más discapacidad laboral

• Más costes directos e indirectos de salud

• Más depresión

• Peor calidad de vida



Mauro D et al. Rheumatol Ther 2024

Los objetivos del tratamiento son

- Aliviar síntomas

- Mejorar la función

- Prevenir el daño estructural de la columna

- Mantener la actividad laboral

- Disminuir las complicaciones asociadas a la inflamación crónica



Tratamiento 
espondiloartritis 

anti-TNFα

Infliximab

Etanercept

Adalimumab

Certolizumab

Golimumab

anti-IL17

Secukinumab

Ixekizumab

Bimekizumab

i-JAK

Tofacitinib

Upacitinib
Ejercicio

Abandono tabaco



Claves para el diagnóstico de 
espondiloartritis

Clínica

Imagen

Genética

Laboratorio



30-40%
5-10%

10%

Riesgo entre 5,6 y 16 

veces mayor



20-30% de pacientes con EspA axial no tendrá dolor lumbar 

inflamatorio



Screening dolor lumbar 
inflamatorio

1. ¿Ha tenido dolor de espalda más de tres meses?

2. ¿Empezó el dolor de espalda antes de los 40 años?

3. ¿Se desarrolló de manera gradual?

4. ¿Mejora el dolor con el ejercicio?

5. ¿Nota mejoría con el reposo?

6. ¿Tiene dolor de espalda por la noche que mejora al incorporarse?



30-40%
5-10%

10%

Riesgo entre 5,6 y 16 

veces mayor



Prevalencia síntoma inicial

Dolor lumbar 61,7%

Artritis MMII 38,5%

Dolor glúteo 35,8%

Artritis MMSS 21,1%

Dolor cervical 20,4%

Psoriasis 15,3%

Coxitis 11,2%

Dactilitis 8,3%

Uveítis 2,7%

Enf inflamatoria intestinal 2,2%

Puche Larrubia MA et al. RMD Open 2023

Jovani V et al. PloS One 2018



Hay una fuerte asociación con el HLA-B27

El 7% de la población española posee el antígeno HLA-B27 +

Entre el 2-8% de las personas con antígeno HLA-B27+ desarrollarán la enfermedad

La mayoría de personas HLA-B27+ no desarrollaran la enfermedad

PCR elevada en 60% de pacientes con EspA



IMAGEN





Ann Rheum Dis 2009;68:1520–7; Ann Rheum Dis 2016; doi:10.1136/annrheumdis-2015-208642 









Take home 

message



La identificación temprana de pacientes, con alta probabilidad de espondiloartritis, en

personas con lumbalgia crónica es la clave

Tomando conciencia de la enfermedad podemos, entre todos, disminuir el retraso

diagnóstico de espondiloartritis
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