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Introduccié

El sindrome d’hiperlaxitud articular (SHA) es defineix com un augment en |’elasticitat dels lligaments amb
mobilitat articular augmentada tant activa com passiva. S’estima una prevalenca en la poblacié general del
14% amb clar predomini en dones. Es considera una causa freqient de dolor cronic generalitzat.

Descripcid del cas

Dona 37 anys sense habits ni al-lergies medicamentoses. Antecedents d’escoliosis lumbar i migranya.
Consulta per dolor generalitzat en bragos, cames i columna de 6 mesos d’evolucié amb caracteristiques
mecaniques i inflamatories. Refereix possible rigidesa matutina sense altres simptomes destacables (no astenia
ni trastorns del son). En I'exploracio fisica no es detecten deformitats articulars ni 0ssies, no presenta signes
d’artritis, contractura muscular ni limitacié funcional. Té dolor a la palpacié en 5 dels 18 punts de fibromialgia i
crida I'atencidé una hiperextensio de colzes i genolls.

Analitica: Hemograma, bioquimica, VSG, PCR, Tiroides (THS, T4), CPK, FR, ANA, calcémia, fosforemia i
vitamina D tot normal. Radiografia de genolls normals.

Es descarta I'artropatia degenerativa, la poliartritis i la fibromialgia. S’arriba al diagnostic de Sindrome
d'hiperlaxitud articular complint els 2 criteris majors de Brighton: Artralgies en més de 4 articulacions durant
més de 3 mesos i 7 punts en els criteris exploratoris de Beighton: Aposicidé del polze esquerre en |'avantbrac i
(figura 1), flexio del tronc fins que els palmells toquin el terra, hiperextensié >10° dels dos genolls,
hiperextensié >100° dels dos colzes (figura 2).

FIGURA 1. Aposicié del polze esquerra en I'avantbrag.
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FIGURA 2. Hiperextensié >100° del colze.

El tractament es basa en tonificacid muscular, evitar sobrecarregues i analgésia mentre persisteixi el dolor.

Discussié

El SHA és una alteracié generalitzada del col-lagen amb augment de I'elasticitat i la mobilitat 1. Es més
freqiient en dones d’entre 15 i 50 anys i es considera que un 10% d’aquestes té dolor cronic generalitzat 2.3,
El diagnostic 4/5 es realitza per exclusié d’altres patologies (artropatia degenerativa, poliartritis, osteomalacia,
politendinitis i fibromialgia) i a partir dels criteris diagnostics de Brighton. (Taula 1)

Taula I. Criteris diagnostics de Brighton
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2 criteris majors o un major i dos menors o quatre menors o
dos menors i un familiar de primer grau lax

MAFD RS
1.-Puntuacid de Beighton supenor a ¢ sobre 9,

2.-Artralgies =4 articulacions durant = 3 rmesos

MENORE:

1.-Puntuacid de Beighton 1-3 sobre 9,

2.-Artralgies 1-3 articulacions o lumbalgia = 3 mesos,

3.-Luxacions articulars > 1 articulacd ifo = 1 ocasid,

4,-Més de 3 reurnatisrmes en parts toves (tendinitis, bursitis, epicondilitis),
5-.Habit marfanoide,

6. -flteracions cutanies (hiperextensid pell, cicatrius papiracies...)
7.-fAlteracions oculars (parpelles caigudes, miopia...)

g.-Prolapse rectal/uteri, Hérnies, \Varices,

CRITERIGEXPIORATORIE DE BEIGH TON
1.-Aposicia del polze a l'avantbracg.

2.-Flexid tronc fins que els palmells toguin el terra.
3.-Hiperextensio =107 en genoll.

4.-Dorsiflexid 52 dit ma = 909,

5.-Hiperextensid de colze =109,

Puntuacio;
1,2,4 15 bilateral (1 punt per cada costat),
2: un unic punt,

Total: maxim: 9 punts,

El tractament es basa a evitar sobrecarregues en articulacions i estructures para-articulars, aconseguir una
adequada tonificacié muscular i prendre farmacs analgeésics i/o antiinflamatoris en les époques de més dolor 6.
Conclusié: Existeixen moltes causes de dolor cronic generalitzat; les hem de conéixer totes per poder fer un
bon diagnostic i adequar el seu posterior tractament (taula 2).

Taula 2.Causes de dolor cronic generalitzat

1. Fibromialgia.

2. Poliartrosi.

3. Inflamatories: Lupus Eritematods Sistémic, Polimialgia Reumatica, Artritis Reumatoide, altres
artritis.

4. Hipotiroidisme.

5. Hiperparatiroidisme, Osteomalacia.

6. Causes psiquiatriques: Depressions encobertes, Trastorns conversius.
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Es important considerar el SHA com a causa de dolor cronic generalitzat i assimilar-lo com una opci6
diagnostica en la qual no s’acostuma a pensar massa en atencié primaria. L'hem d’incorporar de forma habitual
en el nostre diagnostic diferencial a I’hora de valorar als pacients amb dolor i realitzar una exploracio fisica
dirigida. Especialment senzill i rendible és explorar el grau d’extensié de bragos i cames.
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