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La espondilitis
Anquilosante: ;Qué es?

Es una enfermedad inflamatoria de curso cronico
que empieza afectando a las articulaciones sacroiliacas
(unién del sacro y pelvis) y luego se extiende al resto
de la columna vertebral. También puede afectar a
otras articulaciones, tendones y ligamentos como pie,
tobillo, caderas, rodillas, casi siempre en extremidades
inferiores.

Esta enfermedad puede aparecer sola o asociada a
otras, como la psoriasis, la enfermedad de Chron,
Colitis Ulcerosa, etc.

Evolucion de la enfermedad

La E.A. evoluciona en “brotes” de frecuencia varia-
ble, manifestandose con dolor e inflamacion articular.
Se produce rigi-
dez de la
columna y se
limitan los
movimientos,
pudiendo lle-
gar hasta la
rigidez total o
anquilosis.
Existen  otros
periodos en los
que el enfermo
no tiene sinto-
mas.

1. Normal: Antes del proceso

2. Durante el proceso 3. Después del proceso

ZPor qué se produce?

La causa o los mecanismos por los que aparece y
progresa la E.A. no se conocen. Las ultimas investiga-
ciones hacen pensar que en el origen de la E.A. habria
una infeccion y/o alteracion intestinal, que en colabo-
raciéon con el HLA-B27 (gen hereditario, presente en
los glébulos blancos) provocarian la enfermedad.

A quién afecta?

Es una enfermedad bastante frecuente. Suele apare-
cer en personas jovenes, especialmente en varones
entre los 20 y 30 anos de edad. Algunos casos pueden
comenzar en la infancia o adolescencia, y afectar a las
mujeres, aunque en ellas suele ser mas leve y por ello
mas dificil de diagnosticar. En ocasiones se ven afecta-
dos varios miembros de una misma familia, aunque no
es hereditaria.

Tratamiento

No existe ninguna medida preventiva o curativa
para la E.A. Hoy en dia, la base del tratamiento son los
medicamentos y la rehabilitacion. Los AINEs (antiinfla-
matorios no esteroideos) no detiene su progresion,
pero disminuyen el dolor y la inflamacion, permitiendo
un mejor control de la enfermedad. La rehabilitacién,
prescrita por el médico rehabilitador, debe asociarse
sistematicamente a ellos, e indicaria educacion postu-

ral y fisioterapia, que ayudara a mantener mayor flexi-
bilidad y movilidad del enfermo. Existen ademas otras
terapias (hidroterapia, cinesiterapia, masajes, ultrasoni-
dos,...) que mejoran los sintomas y disminuyen el con-
sumo de farmacos.
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AS.E.A. es una entidad cuyo objetivo se orienta
principalmente a la mejora de la salud fisica, psiquica
y social de las personas afectadas por esta enferme-
dad, logrando asi aumentar su calidad de vida.

Objetivos especificos

= [nformar, prestar apoyo y ayudar a los afectados
por el E.A. y familiares para lograr su integracion
social y su normalizacion.

= Orientar y asesorar a los afectados sobre los desechos
y recursos sociales y sanitarios.

= Sensibilizar a la poblacion sobre esta enfermedad y
sus consecuencias.

Queé te aporta la Asociacion

= |nformacion personalizada a enfermos, familiares y
poblacién en general.

= Sensibilizaciéon sobre la enfermedad mediante
campanas y conferencias.

= Asistencia a encuentros y reuniones.

=  Documentacion sobre la E.A.

= Programa de actividades ofertadas: fisioterapia,
rehabilitacion, yoga, piscina, etc.



