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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

DATOS DEL AFILIADO
Nombre y Apellido:

DNI: Edad:
DIAGNOSTICO
Fecha de diagnéstico: ___ [ [

I:l Espondilitis Anquilosante I:l Espondilitis Axial no radiogréfica

FUNDAMENTO DIAGNOSTICO

Tres criterios clinicos o un criterio radioldgico sin otra causa que explique la patologia
I:l Criterios clinicos

I:l Dolor lumbar mayor a 3 meses que mejora con el ejercicio y no cede con el reposo
I:l Limitacion de la movilidad de la columna lumbar en los planos frontal y sagital
I:l Reduccidn de la expansién tordcica corregida por edad y sexo.

I:l Criterios radioldgicos
I:l Sacroilitis grado mayor a grado 2 bilateral

I:l Sacroilitis grado 3-4 unilateral

TRATAMIENTOS PREVIOS RECIBIDOS

FECHA FECHA . MOTIVO
DROGA INICIO SUSPENCION DISCONTINUACION

AINES

Adalimumalb

Certolizumab Pegol

Golimumab

Infliximalb

Etanercept

Upadacitinib

Secukinumab

Otro

Otro
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Debe detallar antecedentes, estado actual y estatus funcional y fundamentos terapéuticos del
tratamiento indicado

e BASDAI inicio: e BASDAI actual:

TRATAMIENTO SOLICITADO

DROGA DOSIS FRECUENCIA FECHA DE INICIO

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

FECHA DE EMISION:
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