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Introducció
El síndrome d’hiperlaxitud articular (SHA) es defineix com un augment en l’elasticitat dels lligaments amb 
mobilitat articular augmentada tant activa com passiva. S’estima una prevalença en la població general del 
14% amb clar predomini en dones. Es considera una causa freqüent de dolor crònic generalitzat. 

Descripció del cas
Dona 37 anys sense hàbits ni al·lèrgies medicamentoses. Antecedents d’escoliosis lumbar i migranya.
Consulta per dolor generalitzat en braços, cames i columna de 6 mesos d’evolució amb característiques 
mecàniques i inflamatòries. Refereix possible rigidesa matutina sense altres símptomes destacables (no astènia 
ni trastorns del son). En l’exploració física no es detecten deformitats articulars ni òssies, no presenta signes 
d’artritis, contractura muscular ni limitació funcional. Té dolor a la palpació en 5 dels 18 punts de fibromiàlgia i 
crida l’atenció una hiperextensió de colzes i genolls. 
Analítica: Hemograma, bioquímica, VSG, PCR, Tiroides (THS, T4), CPK, FR, ANA, calcèmia, fosforèmia i 
vitamina D tot normal. Radiografia de genolls normals.
Es descarta l’artropatia degenerativa, la poliartritis i la fibromiàlgia. S’arriba al diagnòstic de Síndrome 
d’hiperlaxitud articular complint els 2 criteris majors de Brighton: Artràlgies en més de 4 articulacions durant 
més de 3 mesos i 7 punts en els criteris exploratoris de Beighton: Aposició del polze esquerre en l’avantbraç ¡
(figura 1), flexió del tronc fins que els palmells toquin el terra, hiperextensió >10º dels dos genolls, 
hiperextensió >10º dels dos colzes (figura 2).

FIGURA I. Aposició del polze esquerra en l’avantbraç.
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El tractament es basa en tonificació muscular, evitar sobrecàrregues i analgèsia mentre persisteixi el dolor. 

Discussió
El SHA és una alteració generalitzada del col·lagen amb augment de l’elasticitat i la mobilitat 1. És més 
freqüent en dones d’entre 15 i 50 anys i es considera que un 10% d’aquestes té dolor crònic generalitzat 2,3.
El diagnòstic 4,5 es realitza per exclusió d’altres patologies (artropatia degenerativa, poliartritis, osteomalàcia, 
politendinitis i fibromiàlgia) i a partir dels criteris diagnòstics de Brighton. (Taula 1)

Taula I. Criteris diagnòstics de Brighton

FIGURA 2. Hiperextensió >10º del colze.
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El tractament es basa a evitar sobrecàrregues en articulacions i estructures para-articulars, aconseguir una 
adequada tonificació muscular i prendre fàrmacs analgèsics i/o antiinflamatoris en les èpoques de més dolor 6.
Conclusió: Existeixen moltes causes de dolor crònic generalitzat; les hem de conèixer totes per poder fer un 
bon diagnòstic i adequar el seu posterior tractament (taula 2).

Taula 2.Causes de dolor crònic generalitzat

1. Fibromiàlgia. 
2. Poliartrosi. 
3. Inflamatòries: Lupus Eritematós Sistèmic, Polimiàlgia Reumàtica, Artritis Reumatoide, altres 
artritis. 
4. Hipotiroïdisme. 
5. Hiperparatiroïdisme, Osteomalàcia. 
6. Causes psiquiàtriques: Depressions encobertes, Trastorns conversius. 
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És important considerar el SHA com a causa de dolor crònic generalitzat i assimilar-lo com una opció 
diagnòstica en la qual no s’acostuma a pensar massa en atenció primària. L’hem d’incorporar de forma habitual 
en el nostre diagnòstic diferencial a l’hora de valorar als pacients amb dolor i realitzar una exploració física 
dirigida. Especialment senzill i rendible és explorar el grau d’extensió de braços i cames.
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