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“INVESTIGACION CUALITATIVA ACERCA DE LA IDENTIFICACION DE LAS
CARACTERISTICAS DEL DOLOR DORSOLUMBAR REFERIDAS POR LOS
PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL”.

Dra. Abril Montes Yanez, Dr. Rubén Burgos Vargas.

RESUMEN

Antecedentes :La espondiloartritis (EspA) se refiere a un grupo de enfermedades
reumaticas asociadas a HLA-B27 que comparten caracteristicas clinicas vy
genéticas que incluyen espondilitis anquilosante (EA), EspA indiferenciada, artritis
reactiva, subconjuntos de EspA de la artritis psoriasica, enfermedad de Crohn y
colitis ulcerosa. La prevalencia de EspA en la poblacion oscila entre 0.23% y 1.6%
y depende de la prevalencia de HLA-B27 en la poblacién y del disefio del estudio.
Por otro lado, la prevalencia del HLA-B27 en la poblacion general y en los grupos
de controles sanos en los estudios de asociacion es de 4%. El "dolor dorsolumbar
inflamatorio" tipicamente exhibe al menos cuatro de las siguientes cinco
caracteristicas: Edad de inicio <40 afios, inicio insidioso, mejora con ejercicio, sin
mejoria con el descanso, dolor por la noche. Ni el dolor dorsolumbar ni el dolor
dorsolumbar inflamatorio son especificos de EspAax.

Objetivos: Describir la trayectoria del dolor dorsolumbar y/o sacroiliaco en
pacientes con espondiloartritis, desde el primer episodio de dolor hasta Ila
aparicion del dolor dorsolumbar de tipo inflamatorio.

Metodologia: Estudio de corte cualitativo descriptivo con técnica de entrevistas

semi-estructuradas siguiendo una guia de entrevistas. Se realizé un muestreo por



conveniencia y que incluyera un espectro amplio de la variabilidad de las
trayectorias de los pacientes con DDL de acuerdo a los médicos tratantes de la
clinica de reumatologia. Se propuso un muestro por saturaciéon de la informacién
de los temas de la guia de entrevista para cumplir con el objetivo primario de este
estudio. Se incluyeron Pacientes con EspAax asistentes al servicio de
reumatologia de Hospital General de México, mayores de 18 afos.

Resultados: Se analizaron los interrogatorios de 26 pacientes entre 18 y 62 afios
de edad. Hubo gran variabilidad en la muestra consistente en el género (8
mujeres, 18 hombres) el mayor numero de paciente en este estudio fue del género
masculino. La edad de inicio del dolor dorsolumbar (12 con menos de 16 afos al
inicio de la enfermedad), la tendencia es que el inicio de los sintomas se ubica
antes de la mayoria de edad. La gravedad de la enfermedad, la discapacidad y el
tratamiento también fue variable. Las categorias que se abordaron fueron el tipo y
localizacion del dolor, desencadenantes, antecedentes traumaticos, tratamiento o
intervencidn, inicio del dolor inflamatorio, entre otras.

Conclusiones: Los resultados de este estudio difieren en las caracteristicas del
dolor axial inicial reportado en la literatura como tipico de DLI. En este grupo de
pacientes el dolor inicia como una fase prodrémica del dolor lumbar caracterizado
por dolor inespecifico, de menor intensidad, duracién, de caracteristicas
mecanicas predominantemente, que no requiere tratamiento ya que es asociado a

un antecedente traumatico inicial.



“INVESTIGACION CUALITATIVA ACERCA DE LA IDENTIFICACION DE LAS
CARACTERISTICAS DEL DOLOR DORSOLUMBAR REFERIDAS POR LOS

PACIENTES CON ESPONDILOARTRITIS AXIAL”.

ANTECEDENTES

La espondiloartritis (EspA) se refiere a un grupo de enfermedades reumaticas
asociadas a HLA-B27 que comparten caracteristicas clinicas y genéticas que
incluyen espondilitis anquilosante (EA), EspA indiferenciada, artritis reactiva,
subconjuntos de EspA de la artritis psoriasica, enfermedad de Crohn y colitis
ulcerosa. La prevalencia de EspA en la poblacion oscila entre 0.23% y 1.6% vy
depende de la prevalencia de HLA-B27 en la poblacion y del disefio del estudio.
La prevalencia de dolor lumbar inflamatorio (DLI) y las EspA (ESSG) en México es
de 1.3% (IC 95%, 1.0-1.7) y 0.6 % (IC95% 0.4, 0.9) respectivamente; la
prevalencia de espondiloartritis axial (EspAax) es de 0.3 % (abordaje con estudios
de imagen) y 0.09 % (con HLA-B27 como abordaje). La prevalencia de EA de
0.1% (1C95%, 0.02, 0.2). Asimismo, las EspAax se encuentran entre las primeras
cinco causas atencion en clinicas especializadas. Por otro lado, la prevalencia del
HLA-B27 en la poblacion general y en los grupos de controles sanos en los

estudios de asociacion es de 4%.

El dolor lumbar se clasifica como crénico cuando los sintomas duran mas de 3
meses. Casi todos los pacientes con EspAx informan dolor dorsolumbar, que con

frecuencia, pero no invariablemente, tiene caracteristicas que sugieren un caracter



inflamatorio. El "dolor dorsolumbar inflamatorio" tipicamente exhibe al menos
cuatro de las siguientes cinco caracteristicas: Edad de inicio <40 afos, inicio
insidioso, mejora con ejercicio, sin mejoria con el descanso, dolor por la noche.
Tradicionalmente, el dolor dorsolumbar que no cumple con los criterios para el
dolor dorsolumbar inflamatorio se denomina "dolor dorsolumbar mecanico". Ni el
dolor dorsolumbar ni el dolor dorsolumbar inflamatorio son especificos de EspAax.
En las encuestas de poblaciéon de los Estados Unidos, el 19.2% de los sujetos
informan dolor dorsolumbar crénico, con un 5 - 6% de dolor dorsolumbar
inflamatorio. Sin embargo, solo del 0.9 al 1.4 % de todos los sujetos en esta

encuesta tienen EspAax.

La afectacion del esqueleto axial, especificamente la columna toracica y lumbar y
las articulaciones sacroiliacas (ASI) al inicio de la enfermedad y en todo su curso
es el rasgo mas caracteristico de la EspA de inicio en adultos, incluida la EA,
EspAax y EspA no radiografica axial (EspAax-nr). En pacientes con EspA, los
sintomas axiales son el resultado de la inflamacién sinovial de las articulaciones y
las entesis y su reconocimiento se basa en los criterios de Calin, Berlin y ASAS
para el DLI. En la clinica, estos criterios funcionan muy bien para distinguir el dolor
de espalda inflamatorio del mecanico. La identificacion de individuos con dolor
dorsolumbar crénico inflamatorio con riesgo de desarrollar cambios éseos como
erosiones, esclerosis subcondral y anquilosis de ASI asi como sindesmofitos y
anquilosis de las vértebras y las articulaciones apofisarias es fundamental para
tratar de detener el proceso inflamatorio. Dado que los cambios radiograficos,

especificamente sacroilitis radiografica del tipo EA, ocurren después de ocho a



diez afios de sintomas, el uso de la resonancia magnética (MR) para detectar la
inflamacion de ASI y la identificacion de HLA B27 se han convertido en las
variables mas importantes en el reconocimiento temprano de EA y el desarrollo del

concepto EspAax-nr.

En un porcentaje importante, el efecto de la capacidad funcional, la calidad de vida
y el estado de salud representa una carga que afecta no sélo al paciente con EspA
sino a su entorno, costos directos e indirectos y finalmente invalidez temporal y
permanente. El estado de salud de los pacientes con EspAax en cada una de las
areas mencionadas es menor en comparacion con la poblacion general. Este tipo
de enfermedades se relacionan con comorbilidad que potencialmente afecta al

individuo.

La posicidon tedrica del estudio que nos ocupa se fundamentd en dos teorias
complementarias: los modelos explicativos y la trayectoria del padecimiento. Los
autores reunimos y analizamos las narrativas de los pacientes y sus familiares con
el propdsito de reconstruir las trayectorias del padecimiento e interpretar su
experiencia y el significado que le atribuye a la sintomas. La enfermedad se
defini6 como el diagndstico efectuado por un profesional de la medicina. El
padecimiento correspondioé a la forma en la cual el paciente definié sus sintomas y

las dimensiones culturales de la enfermedad.



JUSTIFICACION

No es muy claro que hablar de molestias en el esqueleto axial de los enfermos con
EA al inicio de la enfermedad sean de tipo inflamatorio, nuestra postura es que la
mayoria de los pacientes tienen “prodromos” de la inflamacion de la columna
vertebral e interapofisiarias y ello conlleva al retraso en el diagndstico por un
numero de anos no conocido. ElI DLI esta precedido de dolor no inflamatorio
caracterizado por dolor esporadico de corta duracién y de intensidad leve en
region lumbar, dorsal, cervical, ASI, pared anterior de térax, gluteos, caderas,
frecuentemente desencadenado por traumatismos. La practica habitual es aplicar
cuestionarios para detectar al enfermo pero la realidad es que son imprecisos y

ademas estan sujetos a la experiencia, interés e interpretacioén del que los aplica.



HIPOTESIS

El dolor dorsolumbar de origen inflamatorio tiene una trayectoria diferente a la
reportada en diferentes estudios, no es la primera manifestacion de afeccion axial

en pacientes con espondiloartritis axial.



OBJETIVOS

Objetivo primario

» Describir la trayectoria del dolor dorsolumbar y/o sacro iliaco en pacientes

con espondiloartritis, desde el primer episodio de dolor hasta la aparicion

del dolor dorsolumbar de tipo inflamatorio.

Objetivos secundarios

» Describir la trayectoria de busqueda de atencién de los pacientes con DDL

10



PACIENTES Y METODOLOGIA

Diseno: Estudio de corte cualitativo descriptivo con técnica de entrevistas semi-

estructuradas siguiendo una guia de entrevistas.

Poblacién participante: Pacientes con EspAax asistentes al servicio de
reumatologia de Hospital General de México, mayores de 18 afios. Se incluyeron
pacientes que fueran clasificados como EspAax por los criterios habituales, que
entendieran espafol, que aceptaran realizar la entrevista, que afirmaran conocer
el inicio de los sintomas. Se considerd que la muestra estaba completa cuando se
alcanzo la saturacion tedrica de las variables importantes. No se incluyeron
pacientes que no aceptaron la entrevista, ni aquellos que no confiaran en su

memoria para recordar el inicio de la enfermedad.

Se realizé un muestreo por conveniencia y que incluyera un espectro amplio de la
variabilidad de las trayectorias de los pacientes con DDL de acuerdo a los médicos
tratantes de la clinica de reumatologia. Se propuso un muestro por saturacion de
la informacion de los temas de la guia de entrevista para cumplir con el objetivo
primario de este estudio. Se inicié una primera fase con 6 sujetos, se realizé el
analisis preliminar de estas entrevistas por parte del grupo de investigacion
multidisciplinario (reumatologos, antropdloga medica e investigadores clinicos), se
amplié el numero de entrevistas de acuerdo al analisis preliminar para cumplir con

la saturacién y el tener otros temas importantes emergentes que no estaban
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contemplados en la guia de entrevista original pero que se consideraron

importantes para realizar la comprension de la trayectoria del dolor.

Las entrevistas fueron grabadas, presenciales o telefonicas, bajo consentimiento

de los pacientes durante la misma grabacion.

Se definid a la manifestacion inicial como cualquier tipo de sintoma que ocurra en

el esqueleto axial o sitios periféricos afectados por la EspA.

Se defini6 como rigidez a aquella sensacion de disminucién de la movilidad

después de periodos prolongados de reposo que desaparece con los

movimientos. Se mide en tiempo.

Se defini6 aquel dolor que requeria intervencion terapéutica, alternativa o

complementaria.

Se definié dolor incapacitante a aquel que requiriera ayuda de terceras personas,

ayudas o adaptaciones.

12



RESULTADOS

Se analizaron los interrogatorios de 26 pacientes entre 18 y 62 afos de edad.
Hubo gran variabilidad en la muestra consistente en el género (8 mujeres, 18
hombres) como era de esperarse el mayor niumero de paciente en este estudio fue
del género masculino- mujeres tienen mayor numero de ayudas para la
discapacidad. La edad de inicio del dolor dorsolumbar (12 con menos de 16 afios
al inicio de la enfermedad), la tendencia es que el inicio de los sintomas se ubica
antes de la mayoria de edad. La gravedad de la enfermedad, la discapacidad y el

tratamiento también fue variable.

El dolor inflamatorio causé mayor impacto en los pacientes que el dolor mecanico.
Los pacientes relacionan el inicio de la enfermedad con el inicio del dolor
inflamatorio o con el dolor incapacitante no inflamatorio. Los factores mecanicos
modifica la percepcion del dolor, amplifica la intensidad de este y se extiende a
sitios como entesis y otras estructuras periarticulares ocasionando que factores
que influyen en las caracteristicas del dolor se diversifiquen y se expresen de una
manera diferente: en este caso, como dolor inflamatorio después de un periodo de

hasta 30 arios.

13



El tipo de dolor y lugar del dolor

La mayoria relatdé dolor punzante en ASI, algunos en columna lumbar, caderas,
cierto porcentaje en térax anterior. Casi todos los pacientes refirieron dolor en el
esqueleto axial al inicio de los sintomas, la naturaleza y la localizacién de estas
molestias fue predominantemente punzante, “como piquetes”, de corta duracion,
esporadica, que cedia espontaneamente. Sin embargo el tipo de dolor fue dificil de
describir para todos, la mayoria describe que es un dolor que nunca ha sentido

antes.

“Yo creo que si, como a la altura de la cintura. Pues asi solo se me
quitaba”. “Pues con el descanso, asi de pastillas no, solo remedios caseros,
pero de medicamento no, todavia no tomaba”. (Hombre 25 afios, inicio

juvenil)

‘Empezo en el gluteo y la cadera, donde empieza...tenemos un huesito

arriba de la pierna, del lado de los costados, esos me dolian mucho”.

(Hombre 34 arios, inicio juvenil).

“En la cintura, atras de la espalda, exactamente donde termina la columna”.

“Como punzadas, asi como piquetitos”. (Mujer, 56 afios, EA)

“Piensa uno que es cansancio”. (Hombre 56 arios, EA, eléctrico automotriz)

14



“Toda la espalda, no sé, como cansancio, no sé como decirlo... que no era
pues nada, que a lo mejor en 5, 10 minutos se me quitaba y ya”. (Hombre,

comenzo a los 18 afios, EA.)

“Como a los 15 arios, y me dolia mucho, una parte de donde, de donde es
la pompa, en un huesito cuando tenia 15 afios, yo me acuerdo que
comencé con ese dolor y ese dolor también me hacia renguear... como Si
me encajaran, asi como una estaca en la pompa”. (Hombre 41 arios, EA,

inicio juvenil).

“Asi como cuando duelen los huesos que uno dice que nos va a dar

temperatura”. (Mujer 49 afios, EA)

“Un afio me daba y un afio no”. (Hombre, inicio juvenil).

En un caso la descripcion del dolor fue lo suficientemente confusa como para

descartar dolor de tipo musculo-esquelético:

“Pues no sé, un tipo como dolor, asi, se comparaba como cuando te duele
la... no sé si ha sentido el dolor de la colitis. Ya ve que le duele la espalda y
se confunde con “me duele el rifion” o algo...” (Hombre 45 arios, EspAax y

gota)

15



Localizacion

Estas descripciones marcan la dificultad para identificar la localizacion del dolor, lo
que conlleva una errénea interpretacion de la etiologia del dolor, con el

consiguiente retraso en el protocolo diagnéstico de la enfermedad.

“En lo que es la cadera, mas abajito...era a donde termina la columna,
porque ya mas abajo empiezan las pompis, donde termina la columna...lo

que es el canalito de la columna”. (Mujer 56 afios, EA)

“En especial siempre fue en cadera baja”. (Mujer 49 afios, EA)

“Yo sentia que me dolia el riién porque me dolia hasta el frente.” (Hombre

45 arios, EspAax y gota)

Desencadenantes con movimiento

Detectamos un patron de movimiento que intensifica el dolor al grado de ocasionar

despertar por la noche, relacionado con girar sobre la cama:

“Estar acostada, al estar acostada, me costaba trabajo dar vueltas... Estoy
acostada y luego no tengo comodidad, me volteo de un lado y me volteo de
otro, y toda la noche me la paso asi, por lo mismo de la columna... Al

momento de que yo giraba, es cuando a mi me daban las punzaditas...”

16



(Mujer 56 anos, EA)
“En la noche y en la mafana, tengo que dar varias vueltas, me canso de

una posicion”. (Hombre 34 arios, inicio juvenil).

“Para dormirme tenia yo que dormir boca arriba porque si queria yo siquiera
voltearme hacia un lado, el intento, hacer el intento, no voltearme, hacer el
intento, no pues era un dolor de espalda, de cuello, de todo, que no lo

soportaba”. (Hombre 45 arios, EspAax y gota)

“Cuando uno se gira, cuando me giraba, o sea, de lado, un poco al otro, era

cuando el dolor se acentuaba”. (Mujer 49 arios, EA).

Antecedentes traumaticos identificados por el paciente y relevantes para el

origen.

El antecedente de traumatismo estuvo presente en la mayoria de los pacientes
con inicio de la enfermedad en la edad adulta y vari6 el mecanismo del
traumatismo desde lesiones repetitivas, hasta lesiones Unicas que ocasionaron
incapacidad o tratamiento por un periodo de dias, todas ellas remitieron al cabo de

pocos dias.

“Me pegué con un tabique, que era como un escalon, y desde ahi
empezaron las molestias...a lo mejor fue del senton que me di en ese

tiempo de la resbaladilla”. (Mujer 56 arios, EA)

17



“Yo me cai de un techo, me rompi los ligamentos de las lumbares... Tuve
un accidente motociclistico cuando tenia 16 afios. Duré, 13 dias
inconsciente, en estado de coma, tuve dos fracturas de craneo y aparte
pues los golpes en el cuerpo... como unos tres meses antes me habia
tumbado un caballo, cai en una barranca, pues, cai entre las piedras...
pues una vez montando un toro, me tumboé un toro... me cai de un arbol...
he de haber tenido unos veintitantos, me dieron de cafionazos y culatazos,
el problema es que le tiran los cafionazos, o sea, con las carabinas a donde
caiga y si muchos golpes me dieron a la espalda”. (Hombre 56 arios, EA,

eléctrico automotriz)

“‘Empez6 asi como un dolor muy ligero, también como dormia yo en una
cama muy incomoda, era de madera, teniamos una colchonetita, yo siento

que también todo eso me afectod, el frio y la incomodidad de la cama...’

(Hombre 34 arios, inicio juvenil).

“Si, recuerdo que como a los 14 anos, tuve una caida en la cintura, en
medio de la columna y cintura y de ahi empecé a tener, en medio de
espalda y cintura, y de ahi empecé a tener como que un ftronidito, en la

espalda’. (Mujer 40 arios, inicio juvenil)

“Un dia iba yo con mi tia y llevaba pues, yo llevaba un burro y ella llevaba

otro, entonces estaba una cuesta, una subida bien asi hacia arriba y eh, me

18



fui para atras con la silla y recuerdo que tardé ahi tirada, no podia yo ni
respirar, y me golpeé muy feo aca atras en la espalda... yo pensé que de
alli me vino ya mi enfermedad porque si me golpeé muy feo”. (Mujer, 47

anos, EA).

Los traumatismos no siempre fueron directos en la region axial, sin embargo en
algunos de los interrogatorios se comenta el descenlace doloroso en la region
axial. En algunos casos se justificd esta relacion por mecanismos compensatorios

o posturas antialgicas que se relacionaban con una lesion previa:

“Méas o menos fue de una caida de una bicicleta, me torci un tobillo y de ahi
me empezo la molestia de la cintura también”. “Si, pues era por lo mismo,
como traia como esguinzado el tobillo, me lastimaba el tobillo y pues me

lastimaba la cintura”. (Hombre 25 afios, inicio juvenil)

“Ya me empezaba a doler la cadera, me empezaban a doler los pies, los

sentia muy pesados, por que le recargaba al otro”. (Mujer 56 afios, EA)

“Yo lo atribuyo a que, casi siempre estaba yo con mis pies mal y entonces

cojeaba mucho, siento que eso ayudé como que a no tener buena postura.’

(Hombre 34 arios, inicio juvenil).

Se comentaron posturas asociada con el inicio del dolor, sobre todo relacionadas

con la duracioén:
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“Ahora si que cada vez que me bajaba del carro, me empezé a doler la
espalda, me quedaba yo como engarrotado.” (Hombre 45 arios, EspAax y

gota).

Tratamiento o intervencion

Fue variable el lapso entre el dolor inicial y el dolor que requirié tratamiento o el
momento de alguna intervencion terapéutica o alternativa, sin embargo dentro de
ellas, se utilizaron AINE principalmente, glucocorticoides y algunas ocasiones

hubo intervencién quirurgica.

“Sentia que me eso calmaba mucho el dolor, el medicamento tenia
cortisona...me ponia inyecciones de doloneurobion forte... como ya me
habian operado de la columna, y la verdad yo nunca me senti bien...cuando
me abrieron tenia muchos puntos, o cosas blancas en el cuerpo” (Hombre

56 arios, EA, eléctrico automotriz)

“Tomaba unas pastillas que se llamaban reumophan.” (Hombre, 41 afios,

inicio juvenil).

“Lo que me daba el doctor y me empezé a dar la cortisona que tomaba yo

un cuattito... me dijeron que era un quiste que me estaba obstruyendo el
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paso de un nervio, entonces me hicieron cirugia del lado derecho para

supuestamente quitarme el quiste”. (Mujer 49 afios, EA)

Inicio del dolor inflamatorio y discapacidad

“Pues a mi el diagnoéstico me lo hicieron ya cuando estaba muy grave, que
no me podia ni mover, tenia yo 22 arios, pero los dolores comenzaron

aproximadamente cuando tenia 9 afios”. (Hombre 34 arios, inicio juvenil)

“A los 40, 45 ya sentia como que me corria algo asi, algo como un liquido,
como frio por dentro...como si tuviera yo un escalofrios en los huesos”.

(Mujer 56 arios, EA).

“Fue aumentando, fue aumentando, aumentando, hasta que terminé en silla

de ruedas”. (Mujer 49 afios, EA).

“El inicio para mi fue cuando me hospitalizaron por primera vez, para

mandarme para aca”. (Hombre, EA inicio juvenil).

“Entre los 12 y 13 afios e iba a pasar a primero de secundaria, cuando fue

la salida de la primaria yo no podia caminar.” (Hombre de 36 afios, EA,

inicio juvenil)
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“Estaba yo bien que no podia ni moverme, incluso me tuvieron de internada,

ahi como unos 20 dias...yo tenia como unos 23”. (Mujer 47 afios, EA)

Antecedentes familiares

“Yo tuve un tio, que este, muy en ese tiempo cuando yo comencé a estar
malo, él ya llevaba mucho tiempo enfermo de los huesos, porque, €l quedo,
asi como entumido de sus pies, de sus tobillos, de su cuello... quedo

pegado de su cuerpo...” (Hombre 41 afios, inicio juvenil).
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DISCUSION

En este estudio las descripciones de la localizacion del dolor referida por el
paciente no corresponde a la anatomia real, lo cual es confuso para el paciente

mismo y por ende para el médico no reumatoélogo.

El dolor DLI es el mas importante en la evolucion de la enfermedad,
frecuentemente es el que marca el inicio de la enfermedad para los pacientes. En
la EspAax el inicio del dolor se desencadena por traumatismos, carga excesiva o
posturas repetidas. Incluso esto puede sugerir que las caracteristicas del DLI no
son absolutas. El dolor tipico puede mezclarse con caracteristicas de dolor

mecanico o inclusive de dolor no especifico a lo largo de la temporalidad del dolor.

El DLI tiene que ver con la relacion entre el tiempo y la postura, sin embargo,
posteriormente al mejorar con el movimiento existe un dolor paraddjico
desencadenado por el movimiento y nuevamente la presencia de ciertas posturas,
con la consiguiente necesidad del individuo a buscar el reposo, con el que mejora
parcialmente el dolor. Nuevamente la necesidad del movimiento precedido de un
periodo prolongado de reposo inicia el ciclo del dolor al que definimos como
inflamatorio. Dicho de otra manera: a mayor reposo, mayor dolor, a mayor
movimiento, menor dolor, seguido de mayor movimiento desencadena mayor

dolor, y entre menos movimiento hay disminucién del dolor.
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Dentro de las posturas comunicadas como desencadenantes del dolor fueron la
posicidon sedente (tiempo variable, generalmente mas de 5 minutos en dicha
posicidon), supino (lo que se relaciona con el dolor por la noche, probablemente

relacionado con el tiempo).

En la EspAax de inicio en el adulto existe un perfil de sintomas especifico del dolor
pre inflamatorio, dentro de ellos se encuentran la rigidez, el desencadenante
traumatico, el dolor de corta duracion, la sensacién de cansancio, el
desencadenante por movimientos o posturas, a lo cual le lamamos prodromos del
DLI. Durante este periodo de tiempo que puede prolongarse hasta 30 afnos existe
en mayor o menor frecuencia la presencia del dolor paraddjico, este puede
manifestarse cerca del inicio del dolor, donde es predominantemente mecanico,
mantenerse en el intervalo de tiempo hacia el DLI caracteristico o aparecer

cercano a éste.

En este estudio ademas identificamos la presencia de manifestaciones en torax
anterior, las cuales previamente han sido descritas en la cohorte DESIR y previo a
ello en otros estudios, como manifestacion en etapas tempranas de la
enfermedad, estas relatan dolor en distintas regiones, entre ellas la zona esterno-
clavicular, manubrio-clavicular y esterno-costal, sin embargo las caracteristicas
descritas en este estudio son mas inespecificas, como sensacion de disnea,
rigidez, hasta descripciones incomprensibles, pero apoyando al dolor toracico

anterior durante el inicio de la enfermedad.
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Dentro de las limitaciones de este estudio probablemente esté el nivel socio-
cultural de los pacientes, ya que en la gran mayoria de aquellos pacientes con
EspAax de inicio en el adulto el traumatismo fue predominante y asociado al oficio
que requeria mayor actividad fisica (agricultura, cuidado de animales de granja,
construccion, etc.), lo que podria compararse con aquellos otros individuos con
distintos estilos de vida en los que no se relacionen oficios con actividad fisica

extenuante, o la misma cantidad de traumatismos.

En la figura 1 mostramos las caracterisiticas mas importantes del dolor lumbar no
inflamatorio, representado en el circulo mas pequefio, como dolor de corta
duracion, que no requiere tratamiento, que es punzante y el antecedente de
traumatismo previo. Luego durante la temporalidad del dolor, representado por
una flecha delgada negra en el cual, a traves del tiempo el dolor adquiere
periodicidad, intermitencia, mayor duracion, se asocia a rigidez. Finalmente el DLI,
representado por el circulo mayor se caracteriza por dolor crénico, constante,
incapacitante, que requiere tratamiento, invariablemente para mejorar y que lleva
al individuo a buscar atenciéon médica.

Parte de los resultados que no contemplamos, algunos pacientes refirieron
sintomas de afeccidon de toérax anterior en el inicio del dolor lumbar, sin embargo
no tenian una localizacion ni caracterizacion especifica y esto contrasta con lo

reportado en la literatura, lo cual debe explorarse en estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio difieren en las caracteristicas del dolor axial inicial
reportado en la literatura como tipico de DLI. En este grupo de pacientes el dolor
inicia como una fase prodromica del dolor lumbar caracterizado por dolor
inespecifico, de menor intensidad, duracién, de caracteristicas mecanicas
predominantemente, que no requiere tratamiento ya que es asociado a un
antecedente traumatico inicial. Este antecedente hace que se resuelva a nivel de
auto atencion y remite temporalmente, sin limitacion en sus actividades cotidianas
por lo que no buscan atencion médica, o si lo hacen es minimizada por parte de
los profesionales de la salud, contribuyendo al retraso en el diagndstico y

tratamiento oportuno y adecuado.

Encontramos una diferencia en el grupo de inicio en el adulto respecto a aquellos
de inicio juvenil, donde el traumanismo funge como un antecedente importante de

EspAax en el inicio de los sintomas.

Sugerimos que se investigue mas a profundidad la afeccién en térax anterior en
DL de reciente inicio para que sean incluidos como parte de los criterios de
clasificacion de espondiloartritis, ya que fueron descritos por algunos pacientes de

este estudio, como parte de los hallazgos.

Con este estudio concluimos que es imperativo realizar una adecuada semiologia

y descripcidon del dolor para generar la oportunidad de acceso a un diagnéstico
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mas temprano. Categorizar al dolor en espondiloartritis axial como puramente
inflamatorio puede llevar al error de clasificacion diagndstico, esto es un retraso en
el diagndstico, ya que en algun punto de la trayectoria del dolor, este tiene

caracteristicas inflamatorias y mecanicas, sobre todo al inicio de la enfermedad.
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ANEXOS

TABLAS

Tabla 1

Definicién

ORIGEN

Inicio del dolor

“cuando me
lastimé del
tobillo, yo
caminaba
normal, me
pegué con un
tabique, que
era como un
escalén, y
desde ahi
empezaron las
molestias”.
“como de 26
afios me cai de
una sube y
baja, y era
cemento’”.
“jugando, con
mis primos,
nos echamos
una carrera en
un pueblo,
tenia 27 afios,
me fui
corriendo, y
me volvi a
fracturar el
pie, el tobillo,
y se me volvié
a hinchar”. *.
lo mejor fue
del sent6n que
me di en ese
tiempo de la
resbaladilla”.

LUGAR
ANATOMICO

lugar donde refieren
el dolor, todos los
tiempos.

“El tobillo
izquierdo. Se
me empez6 a
hinchar el
tobillo”™. “Ya
me empezaba
adoler la
cadera, me
empezaban a
doler los pies,
los sentia muy
pesados, por
que le
recargaba al
otro”. “Me
lastimaba toda
la columna
vertebral”.
“debajo del
cuellito, donde
tienen los
hombres la
manzana, ese
huesito”. * me
salieron hasta
juanetes”. "

lo que es la
cadera, més
abajito”. “Era a
donde termina
la columna,
porque ya més
abajo
empiezan las
pompis, donde
termina la
columna”. “lo
que es el
canalito de la
columna”.

TIPO DE DOLOR

punza, desgarrante,

“Como
punzadas, asi
como
piquetitos
los 40, 45 ya
sentia como
que me corria
algo asi, algo
como un

si tuviera yo un
escalofrios en
los huesos”.
"los

movimientos
que hacia, no
sé si se me iba
deformando
los huesitos".

DESENCADENANTES

qué produce/acentia

| acostarme y
al levantarme me
lastimaba toda la
columna
vertebral”. “Estar
acostada, al estar
acostada, me
costaba trabajo
dar vueltas”.
“Mas dolor el dia
que trabajaba,
ahi trabajaba en
la fébrica, aqui
yo era
costurera,
volteo de un lado
y me volteo de
otro, y toda la
noche me la
paso asi, por lo
mismo de la
columna”. “Al
momento de que
yo giraba, es
cuando a mi me
daban las
punzaditas, a los
27 afios”.

MEJORIA

“con el
naproxeno se
me
desinflamaba y
continuaba
nuevamente’.
"El fin de
semana
disminuia,
porque no
subia
escaleras”.
"Bueno,
sentada no me
duele nada,
estoy sentada
y no duele
nada, pero al
sentarme me
tengo que
sentar en la
orilla, las
pompas en la
orilla para
sostenerme”.

TEMPORALIDAD

antes del dolor
inflamatorio

“Cuando tenia
27 afios no me
dolia ni el 50%,
me dolia como
el 30%”. “a los.
32 afios seguia
con molestias,
pero a los 2
afos senti las
molestias en la
columna”. “A
los 32 ya
empezaba a
sentirme
incomoda,
pero a los 45
de plano si me
cansaba,
bastante”.
“desde los 25
hasta los 32 ya
falseaba,
falseaba”.

svs

TIEMPO DE RETRASO EN EL
EVOLUCION DIAGNOSTICO
del inicio de la

primera

manifestacion axial
al estado actual.

“Tenia 25 “en el 2009
afios, tenia fue cuando
méas o

menos detectaron”
como 25 .

afios

cuando me

lastimé del

tobillo”

TRAYECTORIA DEL DOLOR

INTERVENCION O | OTROS SINTOMAS.
TRATAMIENTO

“me lo tuvieron |“me dolia

que operar debajo de
aqui en la garganta,
traumatologia | todo lo que
de indios es el cuello,
verdes”. “Es algo como
n hueso”
cuando un hueso’
empecé a usar
mas las

plantillas”. *me
ponia yo pues,
medicamentos
de casa, era
agua caliente,
con saly
vinagre”. “a los
29 cuando
entré a
trabajar al
Aurrera, me
quité la
zapatilla, me
puse zapato de
piso”. *
tuvieron que
operar los
juanetes, de
los dos pies”,
“en el '95 me
operaron y
después en el
2000 me
volvieron a
operar”. “Cada
operacién que
yo tenia,
después, a los
2 meses, que
ya me habian
quitado los
puntos y eso,
después de
rehabilitacion,
enseguida me
ponia a
trabajar, y asi
fue donde de
las 3
operaciones, a
los 2 meses yo
empezaba a
trabajar”.

ACTIVIDAD FiSICA
DEPORTIVA OFICIO
“Me gustaba “me sali de
Jjugar voleibol, | la fabrica,
pero nunca me | me fuia
cai, nunca me | Aurrerda
lastime™."Me | rabajar’.
gustaba ya no voy
mucho el baile, ;O’:sszlf‘;
me gustaba el |t

rock&roll”.

ECONOMICO

“Asi me
doliera o
tuviera las
molestias,
yo me tenia
queira
trabajar”

IMPACTO DE LA ENFERMEDAD (LIMITACION) ANTECEDENTE
FAMILIAR
LABORAL FAMILIAR/ ABANDONO
INTERPERSONAL
"Ya no podia “yo podia
caminar, sobre | bailarlo,
todo bajar las | después de
escaleras, me |la caida, ya
cansabay me |MOMe
dolian mucho | areviaa
los moverme
. como me
cha.morros " movia”.
“Baja y subia
escaleras,
mucha veces,
por material,
hilos, era la
actividad mas
pesada
fisicamente”.
“A lo mejor
algunos
bultos, pero
eran como
dacron,
entonces no
pesaban
mucho”.

TRATAMIENTO

“hasta que
el doctor
me dio la
indometaci
na que me
estoy
tomando
ahorita”

0
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Tabla 1

GAR
TRAYECTORIA DEL DOLOR
ORIGEN LUGAR TIPODEDOLOR | DESENCADENANT | MEJORIA TEMPORALIDAD | TIEMPO DE RETRASO ENEL | INTERVENCION O | OTROS SINTOMAS ACTIVIDAD FiSICA IMPACTO DE LA ENFERMEDAD (LIMITACION) ANTECE
ANATOMICO EVOLUCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO FAMILIA!
DEPORTIVA OFICIO ECONOMICO LABORAL FAMILIAR/ ABANDONO
INTERPERSONAL
sfinicién lugar donde refieren | punza, desgarrante,  qué produce/ antes del dolor del inicio de la
. el dolor, todos los | etc. acentia inflamatorio primera
Inicio del dolor : e .
tiempos manifestacion axial
al estado actual.
“fue como “la cadera “era dolor, “se “Si, con el “me decian los "Espondiliti “me “padeci de “No.” “Lo que “Le digo
16, 17.." derecha asi como acentuaba medicamento”. | doctores que s empezé a bronquios pasa que que de ahi
,,L(; u; empece” cuando mas si era gripe o anquilosant dar la cuando era como yo estuve ya
asg ue “En duelen los estaba yo estaba yo e’... “Alos cortisona yo chiquita” cosiay buscando
E:)omoq o especial huesos que acostada, envarada”. “fue 30". “Alos que tomaba este, y doctores, ON\
0y siempre fue uno dice si yo tenia 20, si que, youn estaba todo especialista
cosiay LI aumentando, o " X .
este, y en cadera que nos va ejercicio, fue supuestam cuartlt_o B el dia casi s, se movio
. baja, se me adar era menos ente fue lo “me dijeron sentada, mi papa
estaba o b g aumentando, i i
" dificultaba temperatur el dolor”. “si que me dijo que era un cosiendo, para ver
todo el dia oon - B aumentando, i &
X caminar”. a tenia yo el doctor, quiste que entonces el queé, o sea,
casi “c e hasta que
sentada adera, movimiento A4 que por eso me estaba doctor me para
cosiendz) ajasi, enla , que yo tgrmme en R eran los obstruyend dijo que encontrarm
entoncesy parte baja anduviera silla de ruedas dolores que o el paso tenia que e qué tenia.
el doctor de las activa, yo tenia yo en de un dejarlo, por “
o piernas”. sentia el lado nervio”. que era
me dijo s » « 0
. Siempre menos el derecho”. 'me cuestion de
que tenia . L
e me daba dolor, y si hicieron la costura,
que ahi, estaba cirugia del que era
dejarlo, por , . i6
que era estancado’ quieta, ya lado cuestion de
i ri; rech [ tur:
cuestion queria yo derecho a costura,
de la hacer para que porque
pararme o supuestam estaba yo
costura,
hacer ente mucho
que era h "
. alguna quitarme el tiempo
cuestion - L
de la actividad, quiste”. sentada,
sentia yo por eso
costura, » .
que no”. eran mis...
que porque “
estaba yo ‘cuando por eso era
uno se gira, que me
mucho 9
N cuando me dolia el
tiempo iraba, o cuerpo”
sentada, g ’ po™.
or eso sea, de
por eso lado, un
eran mis...
or eso era poco al
p otro, era
que me
dolia el cuando el
cuerpo. dolor se
“ po. acentuaba,

se acentda”



Tabla 1

MAJR
TRAYECTORIA DEL DOLOR
ORIGEN LUGAR TIPODEDOLOR | DESENCADENANT | CAUSAS MEJORIA TEMPORALIDAD | TIEMPO DE RETRASO ENEL | INTERVENCION O | OTROS SINTOMAS ACTIVIDAD FISICA IMPACTO DE LA ENFERMEDAD (LIMITACION) ANTECEDENTE | TRATAMIENTO
ANATOMICO ES EVOLUCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO FAMILIAR
DEPORTIVA OFICIO ECONOMICO LABORAL FAMILIAR/ ABANDONO
INTERPERSONAL
Definicion lugar donde refieren | punza, desgarrante, | qué produce/ Identificadas o antes del dolor del inicio de la
nicio del dolor el dolor, todos los acentia justificadas por el inflamatorio primera
tiempos paciente. manifestacion axial
al estado actual.
“Si, pues el “Empezd “Enla “como dormia “si, enel “Pues a mi “lo que “también
dolor asi como noche y en yo en una gliteo, cuando el hacian era me sentia
empez6 en un dolor la mafiana, cama muy yoibaen la diagnéstico inyectarme, muy
os pies, en muy ligero”. tengo que incémoda, era secundaria, me lo porque cansado”
el Io::;l:‘)_yn poco'a darl\(/anas de madera, sobre todo, hlclez)n ya zegyn
en el talon’ poco fue vueltas, me teniamos una recuerdo que cuando lecian que
‘donde aumentand canso de colchonetita me dolia estaba muy era fiebre
inicia la o el dolor e g hi grave, que reumatica,
piemna, la del tobillo, posicién”. Yo siento que muchisimo, o
cadera, como si me “mis también todo qu;le tendria podia ni inyectaban m
hombro” hubiera yo huesitos si eso me afects, yo? 13 afios, mover, penicilina
“bero los “tenemos lastimado se elfrioyla mas o menos, tenia yo 22 de 1200
d%lores un huesito en alguna lastimaban incomodidad como 117, afios”. 000, como
arriba de la caida”. con la de la cama”. “a “Pues fue por 3 afios,
comenzaro P o
n pierna, del ‘com rigidez del los 17, una avanzando, de y pues no
lado de los presento colchén” volcadura de tal manera que me hacia
aproximad © preods b
amente costados, rigidez en El frio una no me podia ni nada, y
cuando esos me el cuerpo” también” camioneta. mover yo de la como no
tenia 9 dolian R “sentia una me golpeé cama, porque sabian, lo
on mucho’. gnaldadé/ Ila fuerte la era muchisimo que hacian
“todo ureza del cabeza, en la dolor, ea
empez6 material” rodilla, el codo cualquier remedio
P ' a caseros, mi
con el y me dolia movimiento ’
. ; } papa me
tobillo, ya muchisimo la por minimo untaba
fue dera, creo ue fuera, me abi
dospus cadera, ¢ que fuera, sabilay
espués, que ahi fue, dolia todo es0”.
‘;g";%a los este, una de bastante”. “como iba
-20 anos las ocasiones “como desde rengueand
mas o en donde me los 12-13 o,
menos, ahi - = . ¢
i empez6 ya afios, empez6 checaron,
slyame as el dolor”, | gla me hicieron
dolia todo”. mas el dolor”. en el gluteo, y, "
“mis ‘cojeaba y la cadera, placas y
primeros mucho, siento donde V'?“"I‘ que
dolores. que eso ayudd empieza”. mi C°|u'b“"a
pues como que a no ya estaba
fueron en tener buena desviada,
los pies, t desde
ah\';;e d pos! ”ﬂ”" era antes del
concentrab muy Haco, accidente”.
a todo”. como que “como iba
. estaba muy rengueand
desnutrido, o,
también otro checaron,
poco”. me hicieron
placas y
vieron que
mi columna
ya estaba
desviada,
desde
antes del

accidente”.



Tabla 1

MRM
TRAYECTORIA DEL DOLOR
ORIGEN LUGAR TIPODEDOLOR | DESENCADENANT | CAUSAS MEJORIA TEMPORALIDAD | TIEMPO DE RETRASO ENEL | INTERVENCION O | OTROS SINTOMAS ACTIVIDAD FiSICA IMPACTO DE LA ENFERMEDAD (LIMITACION) ANTECEDENTE | TRATAMIENTO
ANATOMICO ES EVOLUCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO FAMILIAR
DEPORTIVA OFICIO ECONOMICO LABORAL FAMILIAR/ ABANDONO
INTERPERSONAL
Definicion lugar donde refieren | punza, desgarrante, | qué produce/ Identificadas o antes del dolor del inicio de la
el dolor, todos los | et centuia justificadas por el inflamatorio primera
Inicio del dolor tiempos. paciente. manifestacin axial
al estado actual. —
“De la “al otro dia “cuando “fue a partir de | “iba con una “el dolor no lo | “Fue en “la primer “fui con una “yo tenia “No. Hasta eso, | “yo andaba “tenia un tio que “Celecox®
cintura”. si, yame cambia la un resbalén sefiora y me tuve yo esos dias vez que personay a mucho frio no". con mis sufria de eso, haga | cuando
senti muy temperatur que tuve”. "Y | daba un después sino | due me llegué al través de también”. animales. gz;::g‘;ayfo S;S: tengo
cansado, a, no podia caidas que ya | masajeyya me | queyahasta | empezaron hospital, el ventosas No podia tenfa”. “No supesi | 9010T"-
sin ganas caminar, habia tenido. | pasaba un después, por la 2 doctor que me quito dejar los tonia la misma,
de helcer era molesto Entonces para | poquito, pero | caida que tuve diagnostica me atendio, rr!ufv:ho animales y enfermedad
nada’ para yo o P rla no me frio’ ya pasaba también, pero él
“anteriorme poder miquese loqueerael - conmihijava | onrmeg, acuerdo de elagua’. sufria mucho, &l
nte era empezar a ?cumulo todo”. | cambio de fue cuandoya | v upg jos su nombre, fodo el tiempo
como caminar”. Una ocasion (|empo si _mve nodabayoya |g afios, 7 pero, él me iinéiab‘a‘con riumas,
reumatismo “Con la fue una altura | hacia sufrir”. | para nada. afios a los dijo que ol ;::g":
" “Como humedad, o como de unos | “si no ibacon | Entonces fue | treintay podia ser la
piquetitos, pues si, 3 m,y otras las personas | cuando ya fui | tantos”. enfermeda
si, como sobretodo dos ocasiones | que me yo al hospital, dde
piquetitos”. cuands por ir sobaban, pues | que me espondilitis
“ya no que corriendo”. la verdad yo no | enviaron al ... Alos 37
poder cambia, ya “me agarraban | me sentia hospital, ya fue afios. Ya
caminar, ve que los aguaceros, |capaz de donde me para
. que era hace calor ahorasique | caminar”. “ya | diagnosticaron asegurarse,
Desde los molesto afrio, es llevé muchas  con el enfermedad”. luego,
oanos ara cuando yo mojadas. movimiento, y | “No, de las luego me
‘sufria de caminar. En senti esos Ahora si que el movimiento, | caidas no. Sino mandaron
reumatism cambio de cambios”. o ’ y a hacer los
o, lo sufria temperatur todo se me pues si, ahora | que ya todo el estudios”.
ya'. ayo ?cqmodo f si que ya para | tiempo, de ahi
andaba 'mas las que | hacer hasta que me
rengo’. me caia del calentamiento | diagnosticaron
“Rigide: burro”. ya yo ya podia | la enfermedad
que tenia”. caminar ya era riuma,
mejor”. nada mas.
Haga de
cuenta que si
el tiempo no
cambiaba en
tres meses yo
no tenia
ningdn dolor”.
“Desde esas
caidas hasta
que me

diagnosticaron
la
enfermedad”.



Tabla 1

32

doler todas las
articulaciones,

alos
veinte”."de ahi
se me iba

hasta abajo,
me dolia hasta
el pie de abajo
y de ahi hasta
acay de ahia
la cintura”.
“después del
embarazo si,
porque ya se
me paso se me
inflamaron las
articulaciones”.

TRAYECTORIA DEL DOLOR
ORIGEN LUGAR TIPODEDOLOR | DESENCADENANT | CAUSAS MEJORIA TEMPORALIDAD | TIEMPO DE RETRASOENEL | INTERVENCION O | OTROS SINTOMAS ACTIVIDAD FiSICA IMPACTO DE LA ENFERMEDAD (LIMITACION) ANTECEDENTE | TRATAMIENTO
ANATOMICO ES EVOLUCION DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO FAMILIAR
DEPORTIVA OFICIO ECONOMICO LABORAL FAMILIAR/ ABANDONO
INTERPERSONAL
Definicién lugar donde refieren | punza, desgarrante, | qué produce/ Identificadas o antes del dolor del inicio de la
- el dolor, todos los | etc. acentia justificadas por el inflamatorio primera
Inicio del dolor empos paciente. manifestacion axial
al estado actual.
“la cintura, “me dolia “cuando yo “como yo me | “no tomabayo | ‘“ya que fue “iba a que
un poquito asila hacia cafa mucho, yo | nada, nada pasando el me sobaran
pero no era cintura un mucho qué pensé que era | més yo me tiempo y me
fuerte, asi poquito y la hacer o asi descompostura  sobaba’. también me decian que
muy espalda, que , que me habia iba doliendo si, que
poquito y la pero se me trabajaba descompuesto” mds y mas, me estaba
espalda... quitaba, se mucho asi, empez6 a ' descompue
como en me quitaba me dolia.”. d Ip tambié ta”.
direccién y después ; ©! erd ambien
de las me volvia a a cadera,
paletas”. pegar asi como la cadera
“Me dolia ro la derecha”.
hasta el pie poquito, me “cuando yo me
hasta volvia a dar casé ytuve a
abajo”. poquito”. mi primer hijo,
“me dolia fue cuando se
como el me desarroll6
huesito pero
‘como a donde fuertisisimo
los 15 dobla uno que me
afios”. la plemna’. empezaron a
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CVH
TRAYECTORIA DEL DOLOR
ORIGEN LUGAR TIPO DE DOLOR DESENCADENANT | CAUSAS MEJORIA TEMPORALIDAD TIEMPO DE RETRASO EN EL INTERVENCION O | OTROS SINTOMAS
ANATOMICO ES EVOLUCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Definicion lugar donde refieren | punza, desgarrante, | qué produce/ Identificadas o antes del dolor del inicio de la
- el dolor, todos los etc. acentla justificadas por el inflamatorio primera
Inicio del dolor . . . ) .
tiempos paciente. manifestacion axial
al estado actual.
“El primer “tenia como “Yo creo que igual | “Si, “A veces “Ya hace unos “me “De que me
dolor con el que un unos 807 aﬁfs tme recuerdo gesapareC‘s sola, 4 ¢ 5 afios ya diagnostica operaron
idi empezo a molestar lescansando, o
que 4 fronidito, e”n el dpolor, al acabar que como a parches... De esos tuve dolor en ron 2 dela
. empecé la espalda”. los quehaceres Io_s 14 que cambian de la espalda, en espolon, cadera, de
fue como con la 3 cuando me iba a aros, tgve temperatura®. la cintura,” pero no que me
enel inflamacién acostar era cuando | Una caida “como me duraba | «, 1 2 era, ya con pusieron la
» ) A b icuando . o
2006. de la rodilla me dolia”. enla unos 2-3 dias el d el tiempo, protesis ya
“Tenia yo derecha”. cintura, en dolor, yatomaba yo Fécuerda que apenas me no...
16 afios”. “Enla medio de la los analgésicos, se | Ya €mMpezo a dijeron que apenas
“solamente espalda columna y quitaba y ya no cambiar el era hace 5
N N . aparecia“. 2 e ~
hice un baja y en el cintura y de dolor? O que espondilitis, afios”.
movimient taldn, este, ahi empecé yase hizo por eso “Solo
0, una tipo derecho”. a tener, si, mas intenso, esos paracetamo
sentadilla, en medio 0 que ya era dolores l... Bueno,
no sé de espalda mas como tipo solo un
cémo se le y cintura, frecuente? espolén”. tiempo me
llama, y tenia como hace unos dieron
senti que que un 8 afios, no meticorten,
trond y al tronidito, en tiene ise llama?,
levantarme la espalda”. mucho. pero ya
senti “me cai de Tendria yo después no
inflamado, espaldas, unos 32 la recibi,
pero sin si fue muy afos” solo
dolor, solo fuerte el paracetamo
se golpe en la l.
inflama”. cintura, Indometaci
bueno si na para la
fueenla inflamacion
espalda "

baja”.
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RCH
TRAYECTORIA DEL DOLOR
ORIGEN LUGAR TIPODEDOLOR | DESENGADENANT | CAUSAS MEJORIA TEMPORALIDAD | TIEMPO DE RETRASO ENEL | INTERVENCIONO | OTROS SINTOMAS ACTIVIDAD FISICA IMPACTO DE LA ENFERMEDAD (LIMITACION) ANTECEDENTE | TRATAMIENTO
ANATOMICO ES EVOLUCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO FAMILIAR
DEPORTIVA OFICIO ECONOMICO LABORAL FAMILIAR/ ABANDONO
INTERPERSONAL
Definicion lugar donde refieren | punza, desgarrante, | qué produce/ Identificadas o antes del dolor del inicio de la
Inkclo del dolor el dolor, todos los | etc. acentia justificadas por el inflamatorio i
tiempos paciente. manifestacion axial
al estado actual.
“como a la “Asiya, pero de “Bueno, a “Puesasisolose | “ya fue mas “me tenian “ya ahora si “Pues futbol si, “en la secundaria
e eta fstimaba o vez | M T meneciaen so | INtENS0, V2 Woigvara | cuando® pero pues ya bt yacundo
cintura™. °2¥ | decian que y i sobar”. doy vuelta i
otra vez me volvia a me quitabayyaal | Casi como a los “ost y y‘ asi con eso, lo sali es cuando me
“Mas o el dolor”. “como me | @ POrque otro diaamanecia | 15 afios estuve un siento que mds usaba senti un poco maly
menos fue iba caminando, Ie aflojaba bien”. “Pues con el | cuando no tiempo por como que erala yano jugué”.
pues ya me el pie, descanso,aside | auanté. me aca con un me bicicleta”
g:i:;‘ade empezaba a doler”. | porque pastilas no, solo tegnian e naturista, estiran los .
una como no lo remedios caseros, I a b pero nada nervios
L apoyaba pero de et mas por un (cuello)”.
bicicleta, bien, pues medicamentono, | un tiempo tiempo me
me torci un P todaviano estuve bien y ol
: que me o senti mejor,
tobillo y de > tomaba. “ya me . daba”
ahime lastimaba a sentaba a asliya andaba’. ya luego
empez6 la veces”. descansar y ya otra vez
pex “como traia ba otra vez volvié. Puro
molestia co bien". “cuando medicamen
dela esguinzado descanso ya luego to
i g se me mejora”. o
|ca|rr‘rt|li|122n" el tobillo, ! naturista”.
“hace 12 0 lostmaba
13 afios. el tobillo y
pues me
lastimaba
la cintura”.

34



Tabla 1

AGV
TRAYECTORIA DEL DOLOR
ORIGEN LUGAR TIPODEDOLOR | DESENCADENANT | CAUSAS MEJORIA TEMPORALIDAD | TIEMPO DE RETRASOENEL | INTERVENCIONO | OTROS SINTOMAS ACTIVIDAD FiSICA IMPACTO DE LA ENFERMEDAD (LIMITACION) ANTECEDENTE | TRATAMIENTO
ANATOMICO ES EVOLUCION DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO FAMILIAR
DEPORTIVA OFICIO ECONOMICO LABORAL. FAMILIAR/ ABANDONO
INTERPERSONAL
Definicién lugar donde refieren | punza, desgarrante, | qué produce/ Identificadas o antes del dolor del inicio de la
Incio del dolor | €1 dolor, todos los acentd justificadas por el inflamatorio primera
tiempos paciente. manifestacion axial
al estado actual.
“Enla “un tipo “me “Pero yo “Fisioterapia, “Ahora que “fuia “Luego en el “Trabajaba
cintura, como dolor, empez6 a siento, exactamente. Era | ,ve |a gota, muchos fatbol me en un taller
atras de la asi, se doler, me ahorita ;"e‘j";‘:""j:f;a;f_‘;a pues haz de lados y me llegaba a caer | de
espalda, comparaba empezo a, ando sobre oero 34 noras cuenta que se decian, un de sentony  estructura’.
exactament | como ahora si 96 kg, pero Gespués movolvia | me engarroté dia todo eso, Una | ‘ahora si
e donde cuando te que cada yo siento adarel dolor’. e | 1oz [a inclusive ez, me que
termina la duele Ia, no vez que me que si 113 kg que yo eepalda” recuerdo muy | Cargabamo
columna’. sé siha bajaba del vuelvo yo a pesaba, me llego a | €SPalda’. inyectaron © V' |s cosas, mi
sentido el carro, me subirmeva | baarhasta 95, 96 enla bienque a0 era
dolor de la empez6 a aregresar’. | K9)Jmésvania columna, Jugando tenia | soigador
i . N Yo como unos | yo»
colitis. Ya doler la Quitaba s0lo, asi enla como yo'.
ve que le espalda, Gomo aparecia, asi raquia, no qué sera, unos
duele la me se iba”. “cuando ) 18-19 afios
espalda y quedaba yo me acostaba si me vitamina o me cai de
se como relajaba’’. no sé qué y sentd y si me
confunde engarrotad pues no, dolié mucho,
con “me 0." “el estar me tomé de gluteos,
duele el sentado ya medicina, nalgas, se
fifion” o la pensaba me tomé podria decir...
algo”. *Yo pa’ hasta Fue un dolor
sentia que pararme chochos’”. momentineo,
me dolia el porque N .
ifion decia yo pero jamas me
porque me "t yame volvié a doler”.
dolia hasta vaa
el frente”. empezara
“se me doler”.
clava, has Entonces
de cuenta cada que
como si los me
huesos de sentaba, si
la columna me sentaba
se hubieran y me
atorado a la paraba
hora de luego
enderezar luego, no
me, de habia
incorporar problema,
g pero si me
levantarme sentaba y
se atorara ya estaba 5
unoy era minutos.
un dolor sentado, ya
que , como habia
te diré, me problema.
queria yo “yo lo
tirar”. sentia asi.
como que
me daba
mas
cuando
estaba
estresado”.
“Para
dormirme
tenia yo
que dormir
boca arriba
porque si
queria yo
siquiera
voltearme
hacia un
lado, el
intento,
hacer el
intento, no
voltearme,
hacer el
intento, no
pues era un
dolor de
espalda, de
cuello, de
todo, que
no lo
soportaba.
“.“Pues a
la hora de
hacer el
cambio, a
la hora de
ya estar
durmiendo
de un lado
y te quieres
cambiar de
otro lado es
cuando me
despierto
porque me
dael
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