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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE-ESPONDILITIS AXIAL NO RADIOGRAFICA - RHC

APELLIDO Y NOMBRE:
DNI: EDAD:

DOMICILIO:
N° DE AFILIADO:

DIAGNOSTICO:
FECHA DE DX.:
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO:

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

DE INICIO:
DE SEGUIMIENTO:
ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD Y DE MEDICACION UTILIZADA:

TRATAMIENTOS PREVIOS ESPONDILITIS

AINES ETANERCEPT
ADALIMUMAB UPADACITINIB
CERTOLIZUMAB PEGOL SECUKINUMAB
GOLIMUMAB OTRO
INFLIXIMAB
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FUNDAMENTO TERAPEUTICO :

MEDICACION ACTUALY DOSIS MENSUAL:

CAMBIO DE TRATAMIENTO Y/O MOTIVO DE DISCONTINUACION:

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO ACTUAL:
FECHA DE FINALIZACION DE TRATAMIENTO:

DOCUMENTACION RESPALDATORIA

Estudios complementarios para arribar al diagnéstico de laboratorio:
| | HLAB27

| | VSG (eritrosedimentacion) o PCR (proteina C reactiva)

Pruebas de Imagenes

| | Radiografia simple de columna sacroiliaca

| | Resonancia magnética sacroiliaca
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ACTUALIZACION SEMESTRAL

1- Nuevo Resumen de Historia Clinica de seguimiento
2- BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) de seguimiento
3- Actualizacidon de la Informacion Médica
- Cambio de tratamiento
- Fecha de finalizacién de tratamiento
- Motivo de Discontinuacion
- En caso de progresion y/o cambio de tratamiento por favor adjuntar nuevo resumen de
Historia Clinica o RP del nuevo tratamiento

TELEFONO EMAIL FIRMA'Y SELLO

Criterios de Diagnéstico

"Tres criterios clinicos o un criterio radioldgico sin otra causa que explique la patologia.

Criterios clinicos:

a) dolor lumbar mayor a 3 meses que mejora con el ejercicio y nocede con el reposo;

b) limitacién de la movilidad de la columna lumbar en los planos frontal y sagital;

c) reduccion de la expansion toracica corregida por edad y sexo.

Criterios radioldgicos:

a) sacroilitis grado mayor a grado 2 bilateral,

b) sacroilitis grado 3-4 unilateral.

La espondilitis axial no radioldgica se considera un estadio previo a la espondilitis anquilosante,para su diagnéstico no es
necesario demostrar sacroilitis radioldgica."

Fundamento terapéutico

Espondilitis anquilosante activa, con evidencia radiolégica o sin ella, en pacientes adultos que han respondido
inadecuadamente al tratamiento convencional.
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