
¿CUÁNTO SABEN LOS MÉDICOS QUE NOS 

DERIVAN PACIENTES SOBRE DOLOR LUMBAR 

INFLAMATORIO Y ESPONDILOARTRITIS? 

N A T A L I A  Z A M O R A   

I N S T I T U T O  D E  R E H A B I L I T A C I Ó N  P S I C O F Í S I C A  



Solo el 5% del dolor lumbar crónico cumple criterios de DLI  

DETECCIÓN DE DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO (DLI) 

Debe ser fácil de usar 

Alta discriminación  

Económico 

Alta sensibilidad 

Cuál método de screening es el ideal para derivar al Reumatólogo  
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• Estudio holandés. Objetivo: Se encuestó a médicos generalistas 

sobre su conociemiento de espondiloartritis y DLI.  

• Material y métodos: Encuestas pre-establecidas 

• Resultados: Todos pudieron describir adecuadamente la 

espondilitis anquilosante (EA) y mencionaron el dolor de espalda 

crónico y / o rigidez como características principales.  

• Todos pensaron que la EA se diagnostica casi exclusivamente en 

hombres. 

• 60% recordaban aisladas características de DLI. 

• Ninguno mencionó entesitis 

• Poco reconocimiento de manifestaciones extra-articulares (MEA). 
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• Estudio India 

• Objetivo: Evaluar la práctica de los médicos generalistas en el 

uso de las investigaciones clínicas, radiológicas y de laboratorio 

para evaluar a los pacientes con DLI.  

• Material y métodos: Cuestionario por correo. Conociemiento 

básico de DLI, y EsP. 

• Resultados: Se devolvieron un total de 62% de los cuestionarios 

enviados. Sólo el 5% de los médicos pudo identificar las ocho 

características de DLI. 

• Poca conciencia de MEA, diagnóstico temprano y tratamiento. 

• Discrepancia sobre uso de HLA-B27 y radiografías. Pocos 

pedían. La mayoría deriva. 
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• Objetivo: Implemantación de clínica de espondiloartritis (EsP) 

temprana. Se intentó conocer la actitud de los generalistas. 

• Material y métodos: 5 grupos de discusión en distintos lugares 

de España 

• Resultados: El conocimiento de EsP por los médicos 

generalistas fue deficiente: se asociaba simulta ́neamente 

«espondilitis» con artrosis, lumbalgia, espondilitis anquilosante y 

artritis psoria ́sica.  

• Solo derivaban al especialista para confirmar el diagno ́stico, si 

lo demandaba el paciente o el tratamiento era ineficaz.  

• Surge la necesidad de proporcionar formación en EsP a los 

generalistas.  
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 Oftalmólogos 

 Gastroenterólogos 

 Dermatólogos 



DETECCIÓN DE DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO 

Y CONOCIMIENTO DE ESP 
¿LOS DERIVADORES SABEN DETECTARLO?  

 

 Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre DLI y EsP 

en médicos que nos derivan pacientes 

 
         Médicos generalistas/clínicos 

        Traumatólogos 

        Dermatólogos 

        Gastroenterólogos 

        Oftalmólogos 
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 Material y métodos: 

 

  Diseñamos una encuesta simple que consta de 6 

preguntas con respuestas dicotómicas 

 Reconocimiento de DLI 

 Características de las EsP 
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MUCHAS GRACIAS! 


