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CRITERIOS DE CLASIFICACION DE ESPONDILOARTROPATIAS

Dra. LORETO MASSARDO VEGA*

Los criterios utilizados en Reumatologia para la clasificacion de
las enfermedades se establecen por un panel de expertos clinicos
que proponen los itemes candidatos a criterio, reinen los datos
de los pacientes portadores de la (s) enfermedad (es), para luego
compararios con los obtenidos en enfermos que no la padecen.
Finalmente, escogen las listas con mejor sensibilidad y
especificidad. El propédsito principal de los criterios es facilitar la
comunicacién cientffica. Aunque los criterios de clasificacion
prohiben explicitamente su uso como herramienta diagnéstica,
la seduccién que ejercen sobre el clinico es casi imposible de
resistir, ya que habitualmente ellos tienen una sensibilidad y
especificidad que se aproximan al 90%. Asi, frecuentemente
pueden apoyar el diagnéstico en un determinado enfermo. Se
debe tener en cuenta, sin embargo, que el valor de prediccién
de un conjunto de criterios depende del ambiente donde se les
use y son menores en una consulta general que en la consulta
reumatolégica de un centro de referencia (1).

Los criterios preliminares de clasificacién de las espon-
diloartropatias propuestos en 1991 por el estudio del grupo
europeo se probaron en un total de 403 pacientes: 168 enfermos
con espondilitis anquilosante, 68 con artritis psoriatica, 41 con
artritis reactiva, 17 con enfermedad inflamatoria intestinal y 109
con espondiloartropatia no clasificada (2). Basados en un anélisis
estadistico y juicio clinico, este grupo de expertos propuso los
criterios que se muestran en la Figura 1. Parece oportuno di-
fundirlos, ya que la sensibilidad y especificidad global es de un
87%. En enfermos con espondiloartropatia de reciente comienzo,
sin embargo, la sensibilidad es menor (68%), lo que ilustra que
los criterios solos no son suficientes para establecer el
diagnéstico.

Definicion de los criterios propuestos

Dolor espinal inflamatorio:

Sintomas (por historia o actuales) de dolor de columna en zona
lumbar, dorsal o cervical, con al menos 4 de las siguientes
caracteristicas:

a) comienzo antes de los 45 anos
b) comienzo insidioso

¢) mejoria con el ejercicio

d) asociado con rigidez matinal

e) que dure por lo menos 3 meses
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SINOVITIS
DOLOR ESPINAL o * Asimétrica o
INFLAMATORIO * predominante en
extremidades inferiores
Y

Una o mas de las siguientes:

Historia familiar positiva

Psoriasis

Enfermedad inflamatoria intestinal

Uretritis, cervicitis, o diarrea aguda dentro de un

mes anterior a la artritis

 Dolor gluteo alternante entre las areas gluteas derecha
e izquierda

* Entesopatia

« Sacroileitis

Figura 1. Criterios para la clasificacion de las espondiloartropatias del
grupo de estudio europeo de espondiloartropatias.

Sinovitis.
Artritis asimétrica pasada o presente, o artritis de predominio de
los miembros inferiores

Historia familiar.
Antecedentes de cualquiera de las siguientes afecciones en
familiares de primero o segundo grado:

a) espondilitis anquilosante

b) psoriasis

c) uveitis aguda

d) artntis reactiva

e) enfermedad inflamatoria intestinal.

Psoriasis.
Historia de psoriasis ( pasada o actual) diagnosticada por médico.
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Enfermedad inflamatoria intestinal.

Historia (presente o pasada) de enfermedad de Crohn o de colitis
ulcerosa, diagnosticada por médico, confirmada por radiologia
o endoscopia.

Dolor gluteo alternante.
Historia (pasada o presente) de dolor que alterne entre las
regiones gluteas derecha e izquierda.

Entesopatra.
Dolor esponténeo (pasado o presente) o sensibilidad al examen
del sitio de insercién del tendén de Aquiles o de la fascia plantar.

Diarrea aguda.
Episodio de diarrea que haya ocurrido dentro de 1 mes antes
del inicio de |a antritis.

Uretritis.
Uretritis no gonocécica o cervicitis dentro de 1 mes antes del
inicio de la artritis.

Sacro-ileitis.

Bilateral de grado 2 a 4,0 unilateral de grado 3 a 4 de acuerdo
con las etapas radiolégicas: 0 = normal, 1= posible, 2 = minima,
3 = moderada y 4 = anquilosis.
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