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GENERALIDADES:

Es conocido que existen factores genéticos que regulan la-—
formacibn de antigenos tisulares, por ejemploc los grupos san- —
guineos y los antigenos de histocompatibilidad. Confiriendo ca-

racteres antigénicos especificos a cada organismo.

Los antigenos de histocompatibilidad, son determinados por
el locus del complejo de higtocompatibilidad mayor (CHM) o sis~

tema de antfgenos de leucocitos humanos (HLA).

El locus HLA, es una regitn del brazo corto del cromosoma
seis, conteniendo al menos 4 locus separados: HLA-A, HLA-B, HLA-

C, y HLA-D.

En cada uno de los locus citados, se encuentran una gran ~-
divergidad de antfigenos de histocompatibilidad. Hay algunos ti=--
pos de antfigenos de histocompatibilidad, que son caracteristicos

de cilertog grupos raciales. (1)

En afios recientes, ha sido posible establecer, correlacibn-
entre enfermedades especificas y tipo genético de HLA. La expli-
cacibn de esta relacibn, atin no es clara, pero se han presentado
argumentos que pertenecen a tres categorias generales. En primer
lugaxr, los propios genes HLA podrian dar lugar a estructuras ce-

lulares potencialmente dafiifias.



En segundo lugar, aungue el gen HLA en si, no fuese la cau
sa de la sensibilidad al padecimiento, podrfa guardar una estre
cha relacién con un gen gue regulase a lgn otro rasgo, por ejem

plo la falta de sensibilidad inmune.

En tercer lugar, el gen HLA podria presentar una relacifn-
de simple con incidencia con la sensibilidad a la enfermedad, y-
el aumento de su frecuencia se deberfa solamente a que emigra--
ria hacia cualquier poblacibn que tuviese una alta frecuencia -
dé determinada variedad HLA con prepqnderancia de una enferme--

dad cualguiera.

Desde el punto de vista inmunolégico, resulta muy atrayen-
te la segunda hipStesis, pues se han identificado genes de res-
puesta inmume (Ir) estrechamente relacionados con el tipo de -

histocompatibilidad en varias especies de mamiferos.



ANTECEDENTE S:

La espondilitis anguilosante (EA) es un proceso artritico
inflamatorio crbnico, que afecta principalmente columna verte-
bral y las articulaciones sacroiliacas. Relacionada con artri-
tis reumatoide (AR),junto con otro grupc de procesos rewndti-
cog capaces de producir espondilitis, habia sido considerada -
como ‘“variante reumatoide'. En la actualidad, este conjunto de
transtornos estan plenamente reconocidos como cntidades inde-~
pendientes de la AR v han sido designados con el término “es--

pondiloartropatfas seronegativas".

Las otras condiciones son: Sindrome de Reiter, artritis -
psoriésica, espondilitis enteropética y otras alteraciones mis

raras.

Durante la dficada de los afios 50 fuf reconocido que la es
pondilitis anguilosante ocurrib en gemelos, hermancs padres,-
madres y otros parientes (2). Posteriormente una serie de repor
tes han confirmado la mayor prevalencia de la enfermedad entre

log familiares de log afectados(3,4).

La investigacibn para la explicasifn de egta prevalencia -
familiar, alcanzd avances importantes en 1973 al demostrarse en
varios reportes (5,6), una fuerte asoclacién del marcador gené-

tico, HLA-B27 en pacientes blancos espondiliticos, ocurriendo -



en cerca del 90/ de ellos. En tanto, que su prevalencia en la -

poblacién blanca saludable es d2l 83%.

Con la disponibilidad de HLA-B27 como un marcador genético,
Calin (7) encontrd que la frecuencia de la enfermedad entre - -
aquellos gue son HLA-B-27 positivos es del 20% v que la frecuen

cia en hombres vy mujeres es casi igual.

Ya que. cerca del 8% de la poblacibn blanca llevan este an-
tigeno, extrapeléndolo a la poblacidn general, cerca del 1.6% -

de la poblacibn desarrollarin la enfermedad.

A la luz de estos conocimientos, diversos estudios de pre-
valencia demostrando la relacibn entre HLA-B27 y espondilitis -
anguilosante, han sido llevados a cabo en diferentes poblacio--
nes del mundo, cuyos resultados aunque han sido muy variados de
muestran una asociacibn importante, como muestra el Cuadro I. -

(8)

En el presente estudio, hemos pretendido conocer la preva-
lencia de HLA-B-27 en el grupo de pacientes con EA, que asisten
al servicio de Reumatologia del C.H. "20 de NWoviembre", y com-
parar estos resultados con los reportados en relacifn a la dis-

tribueibn mundial.



CUADRO 1. HLA - B27 Y EA- POBLACIONES MUNDIALES

GRUPOS CONTROLES EA

% %
Negros Na. | 2 -4 50
Caucdsicos 5 -~ 10 90
Indios Haida 50 100
Indios Pima 20 . 57
Japoneses 1- 3 67

Negros Af. <1 ?




MATERIAL ¥ METODOS:

Fué estudiada la prevalencia de HLA-B27, en 18 pacientes =~
mexicanos atendidos en el servicio de Reumatologia, del "C.H. -
20 de Noviembre", cuyo diagnbstico clinico habia sido previamen

te establecido de acuerde a los criterios de New York (9).

La prevalencia de HLA-B27 en la poblacibn general, fué ob-
tenida de un estudio elaborado recientemente en este mismo hos-
pital, por el Dr. Ter&n y Cols., en el cual se determind las ~-
frecuencias de antfigenog de histocompatibilidad en 100 sujetos-
mestizos mexicanos normales, encontré&ndose para B27 una frecuen

cia de 7% (10).

Se tipificaron todos los pacientes para ILA-B27 utilizando

la té&cnica de microcitotoxicidad (11).

Fueron comparados los resultados con los reportados para -

lag diferentes poblaciones mundiales estudiadas.



RESULTADOS:

Se incluyeron en el estudio 18 pacientes, siendo 15 de - ~

ellos del sexo masculino y 3 correspondieron al sexo femenino.

Todos los pacientes fueron de nacionalidad mexicana, apre-
ciindose lugares de origen muy diversos, dadas las caracteristi

¢as de ser un hospital de concentracibn.

La presencia de HLA-B27 fué encontrada en 12 pacientes, y-

estuvo ausente en 6 de ellos.

En los controles hubieron 93 sujetos con HLA-B27 negativo-y

¥y 7 que fueron positivos.

CUADRO 2. HIA - B27 y EA - PCBLACION MEXICANA

GRUPO No. B27 (+) B27 (-) B27 %
EA* 18 12 6 66,66
Control¥ 100 7 © 93 7

* P 001



DISCUSION:

La prevalencia del HLA - B27, en el grupo control, fue del
Th. ¥ 2/3 partes de los pacientes portadores de espondilitis an
guilosante (EA), estudiados, tuvieron la determinacifbn del HLA-

B27 positivo (66.6%).

El cAlculo de chi cuadrada simple, para evaluar las propoxr
ciones citadas, mostr6 que la diferencia era altamente signifi-

cativa (p <.001).

Este 66% de portadores de EA, con HLA-B27 positivo, va en-
contra de lo citado en la tercera hipbtesis etiopatogfnica, gue
.se mencionb; la evaluacibdn por el método de chi cuadrada, mos—~
trb una franca diferencia en ese sentido, entre el comportamien

to del grupo control y el estudiado agqui.

La determinaci6bn del HLA B27 positiva, en poblacifn mesti-
za mexicana, empleada como control, resultb del orden del 7,1lo
que lo pone en rango comparable a la poblacibn blanca de nortea
merica y europa (8), pero su incidencia en los portadores de es
pondilitis anquilosante, es més semejante a la proporci®n cbser
vada en japoneses, gque se indica del 67%, sin embargo, el andli

sis de chi cuadrada fue de poca significancia (p <.1}.

Lo anterior, por supuesto, debe tomarse con las salveda—-

des propias del nfimero de sujetos estudiados, portadores de EA.



Gtro punto importante, es el cdlcule del riesgo relativo -
para un portador de HLA-B27 positivo, de desarrollar espondili-

tis anguilogante, en un 26.57%.

Tambifn, conviene mencionar la presencia en la poblacibn -
problema estudiada, de doz gemelas del sexo femenino, de las --
cuales ambas, degsarrollaron espondilitis anguilosante, con de--

terminacibn positiva del HLA-B27.

Lo anterior, corrobora la participacibn genBtica de aesta -

asociacifn entre el padecimiento EA y el tipo especffico de HLA.
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CONCLUSIONES:

1.~ Es conveniente llevar a cabo un estudio més amplio que
permita definir la prevalencia del HLA B27 y su asociacifn con-

la EA, en México.

2.~ Este estudio, apoya la opini6n de que el HLA B27, comno
estudio de rutina,para la detcccifn de portadores de BA, sufre-
de pobre sensibilidad¢ , como lo evidencian 6/18 no detectadog,-

si bien es cierto que su egpecificidad es mejor.

3.~ Por lo anterior, en general, una determinacibn de HLA-

B27 positiva, aunada a un cuadro clinico sugestivo, afirman el

diagnbstico. Pero, un HLA B27 positivo, sin cuadro orientador,~

- no hace el diagn6stice, como seria el caso de los controles. Y~

por otro lado, el HLA B27 negativo no descarta el problema.
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