
Percepción de la 
espondilitis anquilosante 

desde los principios de 
la complejidad

Perception of 
ankylosing spondylitis 
from the principles of 
complexity

Abstract
The objective of this research is the visibility of complexity in 
underdiagnosed diseases; therefore, updated information has 
been collected from different search engines on the complexity 
of ankylosing spondylitis in its structure. For the purposes of this 
research, the prisma guide method was followed, in the search 
for information with the keywords: complex diseases, ankylosing 
spondylitis and basdai; performing a review to the scientific litera-
ture in Spanish and English using articles in Google Scholar, Re-
dalyc, Scielo and Pubmed. Ten articles from 2019 to 2024 were 
included. It is concluded that ankylosing spondylitis is a complex 
disease in its structure and control, explainable from the percep-
tion of the principles of complexity.
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Resumen 
El objetivo de esta investigación es la visibilización de la comple-
jidad en enfermedades subdiagnosticadas; por ello, se ha recop-
ilado información actualizada de diferentes buscadores sobre la 
complejidad de la espondilitis anquilosante en su estructura. Para 
los fines de esta investigación se siguió el método de la guía pris-
ma, en la búsqueda de información con las palabras clave: enfer-
medades complejas, espondilitis anquilosante y basdai; realizando 
una revisión a la literatura científica en español y en inglés us-
ando artículos en Google Scholar, Redalyc, Scielo y Pubmed. Se 
incluyeron 10 artículos publicados de 2019 a 2024. En conclusión, 
la espondilitis anquilosante es una enfermedad compleja en su 
estructura y en su control, explicable desde la percepción de los 
principios de la complejidad.
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Antecedentes
En la actualidad las enfermedades inflamatorias que además son crónicas y 
degenerativas necesitan de una atención especializada por parte del personal 
de salud. Las personas diagnosticadas con Espondilitis Anquilosante (ea) y las 
que se encuentran en proceso de diagnóstico requieren especialistas que in-
vestiguen y proporcionen información acerca del impacto de la enfermedad en 
el corto y largo plazo. 

Con base en lo anterior, es necesario estudiar todas las enfermedades, a 
pesar de que algunas de ellas se presenten en algunas minorías. Es por ello 
que el objetivo de esta investigación es visibilizar la complejidad de una de las 
enfermedades inflamatorias crónicas y degenerativas, la ea, mediante el análisis 
de las investigaciones actuales. 

En primer lugar, explican que la espondilitis anquilosante es una enfermedad 
crónico-degenerativa constituida dentro de la reumatología por ser seronega-
tivas en los estudios de artritis reumatoide.1 Posteriormente, sugieren que, se 
caracteriza por la inflamación del esqueleto lumbar, dolor en la columna de tipo 
y continua rigidez.2 En tercer lugar, es una enfermedad de etiología diferen-
ciada por la inflamación de las articulaciones esqueléticas axiales, periféricas y 
entesis, lo que provoca una discapacidad.3 

La espondilitis anquilosante es una enfermedad que se puede diagnosticar 
de dos formas,4 la primera por una prueba sanguínea en función del antígeno 
hla-b27 positivo; la segunda forma es a través de radiografías, se caracteriza 
por hallazgos típicos de una resonancia magnética, pero no es específica y pue-
de observarse en otras patologías de la columna. 

La incidencia considerada a partir del antígeno hla-b27 a nivel global es de 1 %, auna-
do a lo anterior, esta patología suele presentarse en personas jóvenes de entre 20 y 30 
años.2 No obstante, mencionan que sigue existiendo una profunda disparidad entre la 
aparición de síntomas y el diagnóstico definitivo de la espondilitis anquilosante,5 puesto 
que aún se evidencia la falta de comprensión de la enfermedad. 

Actualmente, hay radionucleidos aprobados y/o comercializados en muchos 
países para el tratamiento de enfermedades inflamatorias de las articulaciones,6 
estos radionucleidos tienen base de inmunosupresores (antitnfalfa), biológicos 
que ayudan en a la ea para controlar la inflamación, tales como, infliximab, ada-
limumab, etanercept, certolizumab y golimumab, sin embargo, las técnicas de 
inyección y los riesgos siguen siendo un debate controvertido.

Una de las técnicas de medición de la actividad, según Khan M3 en pacientes 
con espondilitis anquilosante es el cuestionario Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity Index (basdai-Actividad de la Espondilitis Anquilosante en Bath), 
compuesto de diez preguntas. Los principales temas son cinco: fatiga y/o can-
sancio, dolor músculo-esquelético (columna, cuello, pelvis y hombros), dolor 
y/o hinchazón (articulaciones periféricas), molestias en zonas sensibles al tacto 
y nivel general de rigidez.3

Se requiere que el paciente proporcione una puntuación media durante la 
semana anterior en una escala numérica del 0 al 10 (0 la mejor y 10 la peor), se 
considera un resultado de dividir los cinco síntomas de entre 0 y 50, la puntua-
ción de más de 4 indica un control inadecuado de la enfermedad.3 Entonces sur-
ge la pregunta, ¿la espondilitis anquilosante puede verse como una enfermedad 
compleja? Para poder contestar hay que entender primero lo que sé considera 
como enfermedad compleja. 

De acuerdo con  Soler,7 la complejidad de una enfermedad se puede estudiar 
de manera holística, cíclica y reflexiva, ya que se consideran las ciencias sociales y 
humanas. Es decir, se puede determinar que una enfermedad es compleja desde 
la aplicación del método científico, analizando la patología de la que se deriva.7 

Sanhueza et al.1 en su investigación exponen dos procesos para determinar 
esta complejidad, la primera tiene que ver con la interacción molecular y la se-
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za gunda, con la evolución de los mecanismos de control.8 A continuación, se hará 
un análisis de los estudios realizados para determinar si la espondilitis anquilo-
sante puede considerarse como una enfermedad compleja desde la investiga-
ción científica, los mecanismos de con-
trol y los principios de la complejidad.

Materiales y métodos
En la búsqueda de información con las 
palabras clave: enfermedades comple-
jas, espondilitis anquilosante y basdai; de 
los sitios web Google Scholar, Redalyc, 
Scielo y Pubmed, se encontraron en la 
base de datos diez estudios para anali-
zar si existe complejidad en la enferme-
dad utilizando la guía prisma 2020.1*

Los estudios hacen una revisión en los 
estados y progresión de la ea, algunos 
evalúan el tratamiento, otros la presencia 
clínica, el diagnóstico y las puntuaciones 
del basdai. Conocer el estado y progresión 
de la enfermedad es fundamental para 
poder analizar si existe complejidad en la 
ea, los resultados científicos del basdai y su 
aplicabilidad en la mayoría de los princi-
pios de la complejidad.

Como se observa en la Tabla 1, se ana-
liza la espondilitis anquilosante desde los 
principios de la complejidad, se retoman 
temas importantes como el diagnóstico, 
el tratamiento y el alcance de la enferme-
dad. La importancia de considerar el pro-
medio del basdai en las investigaciones de 
la ea se explica en el control y evolución 
de la enfermedad, la cual se presenta con 
niveles en el límite dentro de la pondera-
ción de la prueba.

El resultado es el promedio de las 
investigaciones realizadas en los 10 ar-
tículos, de 3.90± 0.90 en la escala de 
basdai, es decir, la actividad de la enfer-
medad se encuentra justo en el límite 
a pesar del control con el tratamiento adecuado en la mayoría de los estudios, 
sustentando así el argumento de que la ea es una enfermedad compleja en su 
estructura y control.

Discusión
Diversos autores1,2,4-6 afirman que la espondilitis anquilosante no solo es una en-
fermedad inflamatoria que se presenta en la columna vertebral, sino que puede 
llegar a ser una enfermedad sistémica, es decir, una enfermedad que abarca 
todo el cuerpo humano y que la complejidad se presenta en el brote inflamato-

*La declaración prisma 2020 es un modelo de presentación de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar, seleccionar, 
evaluar y sintetizar estudios (Page, 2021).

Tabla 1
Los principios de la complejidad y la espondilitis anquilosante en basdai

Artículo/Referencia
basdai/ Desvia-
ción Estándar

Estudio de la ea
Principio de la Complejidad

En el estudio de la ea

Vera et al., 20199 3.60± 2.35
La evaluación del curso de la actividad de la ea 
en pacientes de reumatología en seguimiento 
de consulta externa

El principio de comprensión: representado en el 
desconocimiento de la causa específica del curso de 
la actividad en la ea

Webers et al., 
201910

4.40± 2.35
Los factores contextuales y los relacionados con 
la enfermedad están vinculados a las patologías 
depresivas en la enfermedad

El principio de diálogo entre los conocimientos espe-
cializados: representado en la relación entre la activi-
dad de la enfermedad y las patologías depresivas

Corredor, 202111
4.57± 2.35 De manera similar que, en otras enfermedades 

autoinmunes, el déficit de vitamina D se asocia 
a una mayor actividad inflamatoria

El principio de racionalidad: representado por la aso-
ciación de la vitamina D en la actividad inflamatoria 

Pinto-Peñaranda, 
202112

3.30± 1.90
Con el avance de la enfermedad se necesita 
de medicamentos antitnfalfa, por lo tanto, el 
basai disminuye

El principio de incompletud: representado por la 
continuidad en la investigación sobre los tratamien-
tos será por un largo tiempo

Nam et al., 202113 2.30± 0.90

Se plantea que el uso de otro método de 
medición como el asdas*  solo o en conjunto 
con el basdai puede mejorar la evaluación de 
los pacientes con ea tratados con antitnfalfa

Principio de incertidumbre: representado por la 
correcta evaluación de la ea

Albagoa et al., 
202214

5.70± 1.29
La puntuación inicial del basdai es alto, pero 
va disminuyendo con la aplicación del medica-
mento “etanercept” 

El principio de reincorporación del conocedor en 
todo conocimiento: representado por la incorpo-
ración de un medicamento antitnfalfa

Karoli et al., 
202215

3.80± 2.30

Se consideró que la evidencia de que la mayoría de 
los pacientes en el estudio presentaban una enfer-
medad avanzada se debía al retraso en el diagnósti-
co, es decir, el autor considera que la puntuación 
de 3.80 es un indicador de basdai alto

El principio de causalidad compleja: representado en 
concienciar el diagnóstico retrasado de la ea y en los 
daños irreversibles en el largo plazo

Michielsens et al., 
202316

4.03± 2.06

Se plantea nuevamente el uso de ASDAS-CRP 
solo o en conjunto con el basdai para mejorar 
la evaluación de los pacientes con ea tratados 
con antitnfalfa

El principio de recursividad organizacional: repre-
sentado en retomar el método de asdas para mejorar 
la evaluación de la ea

De Miguel et al., 
202317

4.20± 2.40

Se representa un margen de mejora existente en 
el tratamiento de la ea en la práctica clínica de 
los hospitales españoles y se necesita mejorar en la 
atención a los pacientes

El principio de diálogo entre los conocimientos 
especializados: representado en los factores que 
influyen de manera significativa en el trayecto de la 
enfermedad

Moreno et al., 
2021

3,40± 2,20
En algunos pacientes, el control de la ea y la 
respuesta al tratamiento con medicamentos tnf 
mejora los resultados

El principio de racionalidad: representado en que la 
respuesta al tratamiento depende de cada organismo

* La declaración PRISMA 2020 es un modelo de presentación de las publicaciones que refleja los avances en los métodos para identificar, 
seleccionar, evaluar y sintetizar estudios (Page, 2021).                                                                                                                                            
Fuente: elaboración propia con base en la bibliografía citada.9-18
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rio que depende de cada organismo y esto puede considerarse que es debido 
a su complejidad molecular. 

La espondilitis anquilosante, por ejemplo, ha sido estudiada desde hace va-
rios años sin poder aún tener en claro la forma en la que se desarrolla, el funcio-
namiento y su nivel del alcance en el corto y largo plazo.5 Estas ideas replantea-
das desde la metodología científica derivado de que las espondiloartropatías 
son patógenos inflamatorios, autoinmunes, crónicos-degenerativos represen-
tados en la mayoría de casos con el antígeno hla-b27.2

La importancia de considerar el promedio de la escala de medición basdai 
en las investigaciones de la ea se explica en el control de la enfermedad. En 
los artículos analizados, el 50 % los resultados del basdai rebasaban el límite de 
control de la enfermedad, en el resto de los artículos se contemplaba un ajuste 
y control de biológicos (antitnfalfa) con los cuales disminuye. 

No obstante, el promedio basdai de los diez artículos9-17 permiten explicar que 
la espondilitis anquilosante perse es una enfermedad compleja al no tener bajo 
control la evolución de la enfermedad, pues en ningún estudio se obtienen va-
lores cercanos a cero a pesar de que los pacientes se encuentran bajo el tra-
tamiento adecuado. Aunado a esto, cada estudio puede explicarse desde los 
principios de la complejidad.

Conclusión
La espondilitis anquilosante se considera como una enfermedad compleja, en 
primer lugar, porque las interacciones moleculares sistémicas son complejas 
como se observa en el análisis realizado; adicionalmente es de lento desarrollo 
y de difícil diagnóstico; así mismo, la enfermedad tiene un gran número de sín-
tomas que involucran un cambio en las actividades cotidianas. Por otra parte, 
la adaptación al tratamiento y sus efectos secundarios son aún desconocidos a 
largo plazo; por último, esta enfermedad compromete la funcionalidad de todo 
el cuerpo humano dañando articulaciones, tendones y órganos vitales de las 
personas diagnosticadas. 
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