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P.ESUJ&N: 

Las Espondiloartropatías seronegativas son un grupo de en­

tidades, a.Z parecer de etiopatogenia con componente genético Í.!J 

munol6gico y con probables factores ambientales no bten conoci­

dos aún; con manifestaciones a diferentes niveles, cuya caract~ 

ristica clínica principal es la afección del esqueleto axial, y 

que presentan Uve(tis en mas del 20 %, seg(m informes de la li­

teratura mundial. El objetivo del presente estudio es buscar 

la frecuencia de Uve(tts en pacientes con Espondiloartropatia -

seronegativa, para lo cual se estudiaron 50 pacientes, encon.. -

trandose un promedio de edad de 44.5 años; 41 pacientes con Es. 

pondilitis anquilosante, 6 con Artropatta psorid.sica, 2 con St.IJ 

drome de Eehcet y l con Síndrome dE' Bei'ter. La edad de ini'cio .. 

cllnz'oo fué de 34.48 años, y el tiempo entre los primeros sfnt.!J 

mas y llegarse al dtagn6stico fu~ de 7.28 años. Se busc6 t21 

tenstonadamente Uve(tis 1 encontrándose solo 3 pacientes qUIJ la 

presentaban (previa o actual), de los cuales una fu~ con .Artro­

pat(a psoritfuica, otro con s. de Behcet y el otro con s. de Re..J. 

ter. Se hace notar que en los pacientes con Espondilitis an. 

qutlosante no hubo lfve(tis ni secuelas de ésta, lo que muestra 

una diferercia estadtsticamente significattva en comparación •• 

con los reportes de la literatu1·a mundial (por Xi cuadrada,, con 

uno P. menor de 0.001). 
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IN:l'R OJ)UCJCI ON. 

~as Espondiloartropatias seronegativas son un grupo de P.E 

decimtentoacuya caracteristica cltnica fundamental es la afec-­

ci6n del esqueleto a.:x:tal, Al principio se les consideró como -

variantes de la Artritis reumatoide, pero se demostr6 que en e.2 

tas artropatias no se encontraba presente el Factor reumatotde1 

por lo que posteriormente se les denomtn6 Pol iartritis seronerJ.IJ: 

ttvas, despues Espondiloartropatias seronegativas, y actualmen­

te se les empieza a llamar Espondartropatias. 

Este grupo de padecimientos presentan las siguientes caraJ2 

terist icas: 

a).- Ausencia del Factor rewnatoide. 

b),- Artr(tis periféricas. 

e).- Agregación familiar, 

d).- Frecuencia elevada del antlgeno de histocompatibilidad -

lILA-1327 positivo. 

e).- Ausencia de nódulos subcutdneos. 

Estas espondiloartropatia.s seronegattvas1 que incluyen va­

rias entidades nosológicas, tienen en su cuadro cllnico, una o 

varias de las siguientes manifestaciones el !nicas: 

l.- Agregact6n familiar, 

2,- Artritis periféricas, 

3,- Sacroililtis, 



4.- Colitis, enteritis o ambas. 

5.- Dermatosis (psoriasiforme, eritema nudoso, pioderma gangr.!. 

nasa), 

6 .- Fiebre. 

7,- Inflamación ocular. 

8,- Ulceras bucales. 

9,- Ulceras genito1es, 

10.- Vo.lbulopatias (aortica)1 carclitts o ambas. 

Entre las entidades nosológicas que encontramos incluidas 

dentr·o del menci ono-Oo grupo de los E'spondiloartropatias seron_f. 

gativa.'J 1 estan las sigui entes: 

1).- Lspondilitis anquilosante (la mas frecuente). 

2),- Colitis ulcerosa crónica inespec!fica. 

3) .- .Enfermedad de Crolm. 

4).- Artritis psoridsica, 

5).- S!ndrome de Reiter. 

6).- S!ndrome de Behoet. 

7).- Enfermedad de ff'htpple, 

8),- Artritis reactivas. 

En este grupo de enfermedades se ha observado que una de 

sus manifestaciones cl!nicas, es la tnvolucraci6n ocular, en -

especial la Uve(tis anterior aguda,· ésta corro una mantfesta- -

ci6n de un proceso inmu:no16gico1 o probablemente condicionado 



por una deficiencia en Alfa-lantitripsina (1)1 sospechdndose -

ademds, que sea la herencia un factor predisponente como lo t.z: 
dica la alta frecuencia con que se asocia con el HL.A.B27 posi­

tivo, siendo éste un antígeno de histocompatibiltdad genética­

mente heredado (2). 

Segan estudios reportados en la literatura internacional, 

lafreoucncia de Uve(tis en las patologias específicas del gru­

po de las Espondiloartropatias seronegativas, tenemos lo3 si-­

guientes datos: 

Kinsella T, y J.fac IJonald F, 1 en un estudio realtzculo en -

C'anadd en 19661 de 92 paoien·tes con .bspondilitis anquilosanteJ 

11 1:uvieron Iritis, es decir el ll ,9'fo (3). 

Von Uetre y otros, en 19651 de 277 pacientes con diversos 

desordenes oftalmol6gioos encontraron 8 con artritis; en cam-­

bio1 de 67 ,pacientes con Uve(tis espccificamente1 20 presenta­

ron artritis, lo que representa el 30 "1•1 de los cuales, la h's­

pondilitis anquilosante estuvo presente en 8 de ellos (4). 

Harvath y l'ajnalr1 en un estudio hecho en 1968 en la Pen(E 

sula .E'scandtnava1 se revtzaron 93 pacientes con Bspondilitis -

anquilosante en los que hubo evidencia de Uveftis en 33 pacie.IJ 

tes, o sea, en un 35 ~~de ello11 (5), 

JJaldonodo C'occo1 Carota J.iorteo y otros, en Argentina, en 

19821 hacen un reporte de 47 pacientes estudio1ios 1 con Espon--



dilitis anquilosante, en doncle encontraron 7 con llvettts, lo _ 

que representa el 14.9 'lude los pacientes estudiados (6). 

R. Burgoa y J. Vargas, en un estudio hecho en 19821 en el 

Hospital General de üfxico, se encontr6 que de los 27 pacientes 

con Espondil itts anquilosante, solo 2 de ellos mostrar·on Irid..Q 

cicl (tis, lo que equivc•le a un 7.4 % • .lidem6s en éste estudio 

se hace notor que en estos pacientes, la edad de inicio de la 

sintomctologfo es mas temprana que lo mencionac'o en los repor­

tes int<'rnacionol es que van de 15 a 35 años, encontrc,ndose en 

este grupo, un predominio de erlcd de inicio de 13 0 7 años (7). 

JJ.A. lehan y ir.1:. Brau1 en 1:.u.A., en 19821 encontraron -­

Uveftis en 20 de 89 pacientes con Sfndrome de Reiter1 o sea, -

una frecuencia de Uve(tis del 22,5 'fu (8), 

T. Bardtn y otros, en 19851 en 1•'rancia1 encontroron que de 

51 pacientes estudiados con S!ndrome de P.eiter1 hubo involuc1;g 

ci6n ocvlnr en 34 de ellos, lo que equivale a un 66 ~~, inclu-­

yenclo Uveftis en 24 de estos pacientes, o sea, un 47 ~~del to­

tal (9). 

:F'reyerdolilTl y otros, en un trabajo realizado en Irán en --

19821 en 57 pacientes con Sfndrome de Behcet, encontraron que 

17 iniciaron su sintomotología con atcque ocular; ademds men-­

cionan que el 91.5 ~º' o sea 54 pacientes, tu11ieron involucra..­

c!Ón ocular (uveftis 1 vascul itis y conjuntivitis) (lo). 



Colvard y otros, en su investigaci6n hecha en 1981 1 en- -

contraron que de 32 pacientes estudiados con S(ndrome de Behcct 

21 tuvieron Iritis1 lo que equivale a un 65 ~~ (ll) • 

.Las enfermedades del vistema musculo-esquelético son las -

causas mas frecuentes de invalidez en los asegurados del Instl 

tuto Me:cioano <J.el Seguro Social (I .M.S.S.), en el .Es todo de Jy[i 

choacdn, con una frecuencic1. de 33.l ~~, seg-an estadtsticas de -

1980 a 19821 de los cuales, las Artropo.ttas de la columna ver­

tebral ocupa.n el primr;r lugar con una frecuencia del 13.5r~(12). 

Según se espera, en esta elevada frecuencia de artropa- -

tias del esqueleto axial, en las que la mayoría son Bsponclili­

tis anquilosante, y en menor proporción, otras artropatias se­

ronegattvas, la Uve(tis dete ser un problema frecuente y puede 

ser uno oe los motivos. que coadyuven a causar invalidez. Sin 

embargo no tenemos s ing(m dato que docwnente la frecuenc ta de 

ésta complicaci6n en las Ji:spondiloartropatias seronegativas, y 

el tnicamente se ha detectado una baja frecuencia • 

.Ante ésta inc6gnita y sabiendo que en Ué:ci co solo se ha -

hecho un estudio relacionado con este problema, en el Hospital 

General de llé:xico1 en 1982¡ se plante6 su estudto en el Hospi­

tal General Regional con l.Jedicina Familiar (H.G.)t .J.f.F .) No. l 

del I .U.S .S., en Morelia1 Mich. 1 con el objeto de tener tate -
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dato en forma mas objetz"va, además de que se difunde para su 

conoc imi'ento por el lifédico Familiar ya que muchas veces pasa -

desapercibido su diagnóstico por no conocer o no tener en men­

te estas patologios. 

Auna.do a la mayor difusi6n de estas patologias entre el -

cuerpo mldico, es de esperarse un incremento en el diagnóstico 

mas temprano, con beneficio al paciente y su famil ta, en su ~ 

pecto biológico, laboral y por tanto socio-ccon6mico, esferas 

que se ven o;fectadas en forma importante como se demuestra en 

un estw:Jio realizado en el Il.GJ?.M.F. No. l del I .M.S .s. en -

J.forelia, Afich, en 1984 (13). 

Tambitn, con el presente trabajo se pretende conctentisar 

al cu.~rpo mMico en la posibilidad de existencia de Uveftis en 

pacientes con Bspondiloartropatia.s; y viceversa, ante un cua-­

dro de Uveftis, sin otra causa aparente, se debe investigar la 

presencia de alguna artropat(a seronegattva, ya que en algunas 

ocasiones, ¿ste es el primer dato clínico. Este es el objeti­

vo "diddctivo" e informativo de este estudio, ademds de su in­

teres científico. 
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JJM'lRIAI, Y J.fb'!l'ODCIS • 

Utilizando los recursos de esto Unidad (H.G.R.M.F. No. l -

del I.M/3/3. en Uorelia, l.fich.)1 en los servicios de Rewnatolo­

g{a y oftalmología, apoyandose en laboratorio y Rayos X para e_§ 

tudios solicitados para el di'agn6stico correcto de cada pacien­

te en particular. Planeandose un.estudio prospectivo en el que 

se estudiaron todos los pacientes con diagnóstico probable o -­

bien establecido de alguna .Espondiloar·t1·opat!a seroncgattvaJJ 

aceptan.dose para este estudio, todos aquellos pacientes que se 

les hizo diagnóstico de certeza, seg(m los criterios actualmen­

te aceptados por la American Rhewnatísm Association (ARA), ex­

cluyénclose aquellos con duda diagn6stica, los que no st· compl.ft. 

t6 su estudio y los que svj'r(an alguna patología agregada. 

A todos los pacientes estudiados se les envi6 para su 

eexamen oftalmol6gico intens ionodo en busca de Uve(tis o secue­

las de esta1 que indicaran llaber sufrido Uve(tis previamente. -

.Este examen consistía en examen con ldmpara de pie, con oftal -

moscopio y con 16mparo de hendidura, 

El plan de estudio paro los pacientes con .Espondiloartro­

patfa fu~ el siguiente: sospecha clfnica; exame11 clfnico com-­

pleto; estudios de laboratorio específico.e; en ce>da coso, para 

su control, que inclu(a para corroborar DU diagnóstico y el 
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grado de actividad del cuadro, tales como determinación del __ 

Factor reumatoide, Velocidad ele eritrosedimentacfon, y otros, 

dependiendo del padeaim1'ento y del tratamiento insU tuido (Eh, 

EGO, etc,), Tabi~n se solicitaron Rayos X de pelvis para detq 

minar el grado de saaroiliftis. 

RESULTADOS 0 

Se estudiaron 5o pacientes, 45 hombre y 5 mujeres, con -

una edad promedi"o de 44.5 años, con rango de 17 a 65 años (A-­

nexo l), 

De estos pacientes: 4l tuvieron ~spondilitis anq_uilosante 

con un 82 ~~; 6 tuvieron /.rtropatfa psoriásica, con un l2 %; 2 

pacientes tuvieron Sfndrome de Eehaet, con un 4 %; y un pacie.JJ 

te con S(ndrome de Reiter, que es el 2 %, (Anexo 2), 

Se hizo estadistica con el grupo de pacientes que tuvie-­

ron Espondtlitis anauilosante, ya que fu~ el grupo más numero­

so, dejando las demas patologias que fueron representadas por 

una escasa población, con las que no se puede trabar estadfstj 

CC1nente; As (: 

Los pacientes co11 Lspondilitis anquilosante tuvieron una 

edad promedio de 44.l años, con un rango de 17 a 66 años, Bii'.JJ 

do en total 41 pacientes (Anexo 3), El 1·esto de las patolo- -



- J1 -

gias, en conjunto, tuvieron una erJad promedio de 46.5 años
1 

-­

con un rango de 24 a 65 años (Anexo 4). 

La edad de inicio al !nico de la artropat{a fué en prome-­

dio de 34.48 años, con un rango de 4 a 56 años (Anexo 5). .E'n 

los pacientes con Espondilitis anquilosante la edad de inicio 

cltnico fué en promedio de 32 0 8 años, con un rango de 10 a 56 

años (Anexo 6). Para el resto del grupo (Psoriásica, Eelicet 

y Reiter)1 la edad de inicio clínico fué en promedio de 37 0 3 -

años, con un rango de 4 a 56 años (Anexo 7). 

El tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatolo­

gta y el establecerse el diagnóstico, fué en un promedio de --

7.28 arios (Anexo 8)1 co11 un rango de o a 28 años. En los pa-­

cientes con J.,spondilitts anquilosante, este tiempo fué en pro­

medio de a.o5 años1 con un rango de o a 28 aífos (Anexo 9). .E'n 

el resto del grupo, fué de 5 0 4 años, con un rango de O a 14 -­

años (Anexo 10). 

En cuanto a la actividad f{sica de su ocupación principal 

encontramos que 34 pacientes tienen o han tenido actividad ft­

sica intensa (estibadores, al bcñiles, bomberos, etc.), lo que 

viene sierilo un 73 %1 mientras que los otros 12 pacientes, que 

representan el 26.1 1~ han tenido actividad f{sioa poco inten­

sa en su trabajo (choferes, oficinistas, profestonistas, etc.) 

ademas de 4 pacientes en que no se determinó su actividad Ji--
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sica (Anexo ll). 

Podos los pacientes son residentes del Estado de .Michoacdn 

.El lugar de nacimiento fué determinado en 39 pacientes, de los 

cuales, 32 fueron dentro del Bstado de ldlchoacdn, o sea el 82 .1 

%, mientras que los otros 71 nacieron fuera del l!,'stado de Mi-­

choacdn, con un 17.9 % ( Ane.xo 12). 

La presencia de Uveltis o sus secuelas fué encontrada en 

solo 3 pacientes de los 50 estudiados, lo que representa una -

frecuencia de Uveitis del 6 % (Anexo 13). 

Las caracteristicas de estos 3 pacientes son las siguien­

tes: Uno de ellos fué una paciente de 24 años de edad, que ha­

bla i"niciado su Artropatia psoridsica a los 4 años de edad, y 

en la que se encontraron secuelas de Irttis derecha. Otro fué 

un paciente de 30 años de edad, que inici6 su cuadro de Sindr..Q 

me de Behcet a los 23 años de edad y en el que hubo secuelas -

de Panuveitis. El tercero, fué un paciente de 45 años de edad 

que inici6 su stntomatolog(a oon un cuadro de Uveitis anterior 

y al cual se le encontr6 que padec(a un Sindrome de Reiter" 

Se hace notar que ninguno de los 41 pacientes con Espondilitis 

anquilosante present6 datos de Uve(tis previa o actual (Anexo 

14). 

Oomparondo la frecuencia de Uve(tis en los pacientes con 

Espondilitis anquilosante del grupo estudiado en el presente -
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trabajo y en otros estu,dios, encontramos lo siguiente: De los 

grupos extronjeron hubo una frecuencia del 21.98 % (51 ele 232 

pacientes); del trabajo realizado en el Hospital General de -­

México, se encontró una frecuencia del 7.4 % (2 ele 27 pacten-­

tes); y en el presente trabajo, se encontró una frecuencia de 

O %, de los 41 paci'entes estudiados (anexo 15). 

Analizando los resultados de estos estudios y comparando-

1 os por medio de· Xi cuadrada para muestras pequeño.s1 obtenemos 

los siguientes resultados: De los trabajos extranjeros y el -­

presente trabajo ñay una gran diferencia estad{stioamente sig-

nificativa, con una P menor de 0.001 • La comparoci6n entre 

los trabajos extran}eros y el del Hospital General de México -

no hay diferencia significativa estadfsticamente1 con una P -­

entre o.l y o.5, Lntre los trabajos extranjeros y los nacio­

nales, es decir, el del Hospital General de México y el Prese..11 

te, se encontró una gran dtf erenc ta estadísticamente s ignific_g 

tiva, con una P menor de 0.001 (Ane;:o 16). 

DISCUSION. 

Es de tomar en cuenta que todos son pacientes con una in­

tensidad de molestias que buscaron atención médica y que amerj 

taran ser enviados a tercer nivel de atención para su diagnos-
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ti co y tratam i ent o1 por 1 o que podemos esperar que haya atín mu 

chas pacientes con espondi'loartropatias sero1t<;gcttvas sin dia.a 

nosticor. 

La edad ée inici·o cl(nico y el tiempo en hacer el diagn4§. 

tico después de aparecer los sfntomas, concuerda con los repo.z:: 

tes de otros autores. La ~spondilitis anquilosante fu~ 5 ve-­

ces mes frecuente que la SWl'la de las otras esponrliloartropa- -

tias .seronegativas1 como era de esperarse, al igual que el pr.§. 

dominio de se.xo en ln l?spondilitis anquilosante. Se ha.ce no-­

tar que la eclod dF inicio de lo. Rspondilitis anquilosante con­

cuerdo con los repor·tes internacionales y clifiere c'e lo 1.1enc{Q 

nodo en el troboJo del Hospital. General de liltxwo qw.i refiere 

una edac' de inicio mds tem;orcna en .Utxico. 

Probablemrnte la actividad ffsica intensa in/luya en la -

oparict6n de los s(ntomas o en su grcdo de intensidad, y esto 

hac1: que los pacientes acudan mas a consulto. 

La boja frecuencic de lfveftis encontrada en nuest1·os pa..­

ci mtes1 n diferencia de estuiiios reportados en la literatura 

mundiol 1 puede tener su base en factores raciales y/o de medio 

omhitnte locales, tomando en cuenta que todos los pacientes -­

fueron residentes de Michorzctín, y le mayoria de ellos fueron -

orindos tombi én del mismo estado. Sin cmborgo 1 ésto es solo -­

con,fetura y para poder hl:tblar con me,fores funclamentos~ habría 
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que hacer estudios más esfec(ficos en estos pacientes, talFD 

como la determinación de antígenos ele hz'stocompatibtl táod1 en 

espP.cial f?1 Jíf,A..J3 27¡ precisar alteroctones en la Al/a-1-anti­

tripsina; identif¡'caci6n úe raza, dieta, flora bactaiana en -

el paci tmte y en el medio ambiente¡ padecimientos reloc ionao'os 

con la artropotia1 previos o actuales; etc. 
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45 - 49 5 

50 - 54 7 

55 - 59 6 

60 - 64 1 

65 - 69 1 

TOTAL 40 

ESPOl\l DILITIS ANQIJ ILOSANTC:. 

l~fl 
! o i 
1 - 4 

1 
. 9 

- 5 
. 5 

- 7 

- 6 

. 1 

- 1 

1 41 

EDAD Y SE:<O. 

N~M~O t'C: 
P.\CIENTU 

IN ,,IJI 

9 

8-

6 

ltMl1!J ITJc;llJ.t,QS PRC.,(C1~•41 A!l0S 

FUENTE: SERVICIO DE REUMATOLOGI A. 
H. G. R.Z .M,F N• 1 
l. M.· S. S. MO RELI A, MICH. 

... , .... 



~ARQS,11.i.S FEM 1rorx.. 
1--~~+--t-~-t-~ 
! 20 - 2~ 1 1 1 ! 
r- .-¡-·¡ 

25 - 2e · 1 ' ----.·--
1 3C • 34 · 1 1 i 1 
1 

35 - 39 - . 
40 • 44 - 1 1 

45 - 49 2 - 2 

50 - 54 1 1 2 

55 - 59 -
60 - 64 . 1 1 

G5 - 69 1 - 1 

TOTAL 5 4 9 

-

6 

5 

4 

3 

FUENTE SERVICIO DE REUMATOLOGIA 
H G R Z .M.F N• 1 
IMS.S MORELIA,MICH 



UVEITIS EM ARTROPATlf\S SC:~O~J~t'.:LC..TIVAS. 

Eo~o o~ m1cio. curnco. 

DAD A'l°OSMA::C¡rc:~~ 
~ 14 1 1 ~ 

15 - 19 3 ¡ : 4 ¡ 
20 - 24 4 1 1 1 5 ¡' 

1 1 

30 - 34 7 7 

3 5 - 39 7 7 

40 - 44 2 12 

45 - 49 4 1 5 

50 - 5 4 1 

5 s - 59 2 3 

TOTAL 45 5 50 

:~¡ 
16. 

·~ua.t.Ei'IO IJF! l:J 
?ACIE'HEJ. 

ti.~) 14 

13 

12 
11 

10 
9 

8 

FUENTE SERVICIO DE REUMATOLOGIA. 
H.G.R.Z M.F N• 1 
1 M S.S. MORELIA,MICH. 

'°T'°~ 

1 [j 

@\l.:..SC•;.:1<11JS. 

8 Ft~u:·1,:•os 

---·----------------------' 

1 

~ 



(Slf!TOL'il~.T!CP:.) ,.;:~"" 

UVEITI S EN A RT P.O Pi'.'.TI /\S SE RONEGI\ Ttv.~s.--·------1· 
rn.~!) o::: trnC!O DE LA ESfJOfJDILITIS ANOUILOSMffE. 

9 \¡ ,-~, i ,;1 
¡:-0..\D AÍ''Jc,•.Ac·c 1 r~r' -rrT.;J 1 _:. ·:~'. 

B 
- ' ~' ~ 

~·-
1-- 111 ~ 14 1 -

15 -19 3 

20 - 24 4 

25 - 29 4 

30 - 34 6 

35 - 39 7 

40 - 44 9 

45 - 49 4 

50 - 54 1 

55 - 59 1 

TOTAL 40 

1 

-
-
-
-
-
-
-
-
---
1 

4 

4 

4 

6 

7 

9 

4 

1 

1 -41 

NU~~RO DE. 
f.ACIENTES 

7 

11..ur,;o:io. ~a AÑOS PROMEDIO:lZ.Ul;¡OS 

FUENTE SERVICIO DE REUMATOLOGIA. 
H. G.A. Z.M.F N.!!.1 
1.M.S.S MORELIA, MICH. 

.. · .. 

··.: :.·.· 



u V E 1 T l s E r-J A R T R o p A n A s s E R o N E G /.\ T 1 V t\3. 
EDAD DE INICIO CLIMICO 

PSOíll:U)ICA, S~HC~T Y íl::'.ITEi1. 

~DAD A1lo~~clm1 imr~ s 
NUMl:iro OC 37.l 
P4CIENT(g E~A.J l.Oi:J!J. == 14 - 1 1! 

15 - 19. - o 7 
o--o-- -

20 - 24 - 1 1 
6 

25 - 29 - -
1 o 

5 

4 

30 - 34 1 ~ 1 

~ - - o 
40 - 44 3 - 3 

45 - 49 1 1 3 

50 - 54 - o 
2_ 

5 5 - 59 1 1 2 

TOTAL 5 4.· 9 
-RANGO. 4a51At.OS PROMEDIO 31.J .\/los 

o 
••• •-a 20"l'4~"2'J ))-J.4 :»-JJ 4Q•4-i4~ 

FUENTE SERVICIO DE REUMATOLOGIA 
HGRZ.MF N"I 
1 M S.S MORELIA,MICH 

1 1 
·i:HiL 

W').4~!1 so~.it 

0 UASCUl.INOS 

o fEIUHIHOS 

1 1 

~ 
~ 

EpAD .... º' 



·--------------
UVF.ITIS Ef~ /.HffROPATIAS s¡::r.ar¿EGATIVAS. 
TiEr.~PO EN EST/:.GLECL::í- EL Dit.r:·fW$TICO. 

¡, -8 1 3 - ·-;¡ 
¡------>--- _,_ 
j9 -10 3 • 3 

¡11 - 12 5 - 5 

13 - 14 2 1 3 

i 15 - 16 2 - 2 

17 - 18 1 - 1 

19 - 20 2 - 2 

21 - 22 1 1 

23 - 24 o - o 
25 - 26 1 - 1 

27 - 28 1 - 1 

TOTAL 45 5 50 

E f:AD Y S ¡:;_>:O. 

FUEf>ll"E: SERVICIO DE REUMATOLOGIA 
H.G.R.Z M F. N" 1 
1. M.S. S MORELIA, M 1 CH 

l 



13 - 14 2 2 

15 - 16 2 2 

~" 
1 

- 20 2 2 

~21 
23 - 24 o 

N1J'-l!íl::: OC: 
PlCIZl<l'[S. 

13 :·· .. " ··:. 
12 • ... 

;.:. 
B ".;:: 

7 ·.:.:· 

6 ·'.:.: 

5 :,-.:: : 
~ f .. 

4. :. .. ~::: :·:': 
•, ..... .. 

o M!:So:ULlllO.i 

o 101!/Ull~S. 

2

º'. '.,\.• .. ·'-.'.: , .. [ tl]djb en 
.. g-10 1t•Z 1J "' 5·1..; '714 "J-2:J 2ru zl';.1 a·~ zr.zs 

FUENTE. SERVICIO DE REUMATOLOGIA. 
H.G.R.Z.M. F. N• 1 

....o;,....0...-'-.'-'-'--'->•'---'-'-'-~~~----~-1-.M_.~s ~.~R~Ezll~A~M~IC~H'------~--~~~~------~--' 

1 

~ 



UViZITIS cfl A?.TROP.~rl.\S S~Ro;,jEG.UlVAS. 
TiE.~PO EN ESTA8tECi::i1 EL Di ~.GiJOSTICO. 

PSORIASICA, 8EHCET Y ?.E!l°EfL 

,. 
E:;:..:.J WEOl.l 

FUENTE SERVICIO DE REUMATOLOGI A 
H G.R Z.MF N' 1 
1 M S. S MO RELIA, MICH --------------



- ----·-
UVEITIS EN ARTROPATIAS S:.!f.IO~l ~GATIVAS. 

GRADO DE ACT 1v1r·"D FIS!:A ;E:i\l ~ ".'~;",:'.\C 1 Oi':l ~ OCU?;\CION 
? R 1 i'J c·1 PAL. 

NlfA(l;.0 •a: 
,)ACIENTE:i. ror:.1. : 41J r:.:.:1.1rEs 

e A C T 1 V 1 O A 0
1 ~Ac~fuT % 

-t---
~TIVIDAO FISICA MUY INTENSA 34 73.9 .. 

32 

ACTI VIO<l.0 FIS:CA POCO INTENSA 12 26. 1 "' " TO TAL 46 100 ,. .. H• 34 

( J 1 NO OETERNINl.04 EN 4 COOS. " 173.9%) 

1 
"' " .. 
" L-1 " 'º • 

1 

• H• IZ . rze:.•"lol 

• 
o 

ACTl'llOAO FISICA ACnYIDAO FISICA 
WUl' INTUISA • PO:O IHTfNU. 

FUENTE . SERVICIO DE REUMATOLOGIA. 
H. G. R.Z.M.F N• 1 
1 M.S. S MORELIA, MICH 

l 

1 

tu 
OI 

1 



• E7. 

llNXXO l2 

IJ'/EITIS EN ARTROP1\TIAS SERONEGATllJ!\S. 
l.:.JG AR 01:; RESIOENC:A 

!MICMOACAN) 

FULllT< !;ERVICIO OE: REUMATOlDGt.\ 
~I G R Z M F li9 1 
1 IA SS. MOíl[l..J,\, IJIC!l 

·-··--··-·-·-----------------------------' 

U'IEITIS Ell AílTROPATIAS SEílOiJEG;HIVAS. 

' l-

LUGAR DE NAC!r.11E?l1"0 
0.11 C MOACA1ll 

; -~ 'i . --:~~~,,:;,:;·-r-~'· -, 
¡ OCtlT~U tLl. tSíA<lt.' -~l,~_i-,-·_ -f ;~-_¡ 

FU(IJ.\ 11.1. !:~TllOV 1 11 9 1 

L 
t O' H _J_~~·~~ ~ --'"~---. 
• • n n tf • '" 'fOt l iO " u ~ 1 

rur.:,;rt: SERVICIO [E RtUIAAF;Lcr .. • 
11 G íl Z t.t F ,,. 1 

1 M S :; MLlllE' 111, l.llf.11 

----·----------- ·----------' 



¡--uvEi"Trs'EM ARriiO"°PAT1As sEROfdl:.GAT1vt.s. 

1 PRESENC!A DE uvr::rns . 

.. ... 

" 
NUMERO OE. ,.iJ 

PACIENTES. 38 ,. 
,. ,, 
ir. 

"' 
t< 
12 

,, 

" 
" 

FUENTE: SERVICIO OE REUMATOLOGIA 
H. G.R Z .M.F Nº 1 
l.M S.S MOREUA,MICH 

-1 
N• 4 i" 

1 94%! 

';H lfl[ll'IS 

. '' 16%1 
CCN UVEITIS. 

~ 1 

lg e 

~ 



UVEITIS EN ARTROPATIAS SEílOl'-.l~GATIVAS. 

CARACTERISTJCAS o~ LOS ?ACIEr>rr::.:s con uvr-:tTiS. 

f' U ENJ"E. SERVICIO DE REUl.IAIOLOGI A 
H. G.R.Z.M.F. N' 1 
l.M.S.S MORELIA,MICH 

~ 
..... 
~ 

1 
!\) 
(() 

1 

en 
~~ 
::o -:Po 

c::t -,..., ,.., 
u-, 

¡;; e;; 

r ,. 



---·--· .... --• --"---w------~-
UVEITIS EM ARTRO?ATl:~S St::RONí:.:GATIV,.\S. 

ESPOr~DILITIS A~~QUILOSANTé: YUV¿ITIS. 
PUDLiC~.CiOM!!S cm:lPARAD.~5 

r.JUf'.:~f.flO 'I' PC~C::'.i\lTJ\JE. 

--·--T-;;~-~~-~-0-~ ----------~NOCJ-E C-"S~S !N•~;~,~EI ~~~l'/oOE U'.'EIT~s-1 
---- -----· ·,,------ +------ -- --¡----- ---- -----j 

TRABAJOS EXTRANJcciiCS +' Z:Jc ; ~I 2198 , 
• 1 

~"'"' ""' " -"""'~.. ': --1---;- -- " 
TR-~BAJO MORELI A ,MICH - ~~:<ICO ------ --~ __ L ___ º__ O 

* KINSELLA T. Y COLS (CAN ADA 19 65). 

HARVATH. G Y COLS (ACTA R HEUM SCAND 14: 141, 1968) 

MALDONAOO V. Y COLS. (ARGENTINA .1982) 

*·* BURGOS R. Y COLS. ( HOSP. GRAL.SS.A- MEXICO 1982) 

l(J( * HERREJON Y COLS. ( l.M.S. S MOR ELI A, MICH,- MEXICO 191;5) 



----------------·--···---~------~-

U V t:: 1T1 S EN . .!\ílTRO PAT IAS SER O~JEGATI V,".\ S. 
ESPONDll.!7!S AMOU!LOSM·JTE Y uy¡¿ ITl S. 

;:>U GLICACIONES co~.iP/\RAD.~3. 

__filGLJl?iC,A~CIA EST.:\OISTIC_J¡. 

E~~- COM?~~~:,~o~-~~~~~~~=--~~\siGNi~s~¿j 
'¡TRABAJOS E::~;-~J-E~~R-;BA;:)-.-¡- ! 

1 ? --:: Q.GOi , 
¡oE ~IORELIA, r~=~- ':':.:x1co____ . ' ' _____ ¡ 

......, 
iRAB-'JOS EXTRANJEROS Y TRABAJO 1 

-
_______ _,__ __ p ~ .º 05J H.G. SS, D F.· ~.IEXICD ..--------------L---¡ jTRABAJ05 EXTRMIJEROS Y TRABAJOS p °"" O.OOI ! 

j NACIONALES. 1 
'----------- . __ ___J 

1 

~ 
1 
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