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RESULEN

Las Espondiloariropat{os seronegativas son un grupo de erie
tidades, al parecer de etiopatogenia con componente genético in
nunoldgico y con probables factores ambientales no dien conoci-
dos ating; con menifestaciones a diferentes niveles, cuya caracte
ristica clinica principal es la afeccibn del esqueleto axial, y
que presentan Uveltis en mas del 20 %, seqtn Informes de Ila lia
teratura mundial, 41 objeitivo del presenic estudio es buscar
la frecuencia de Uveltis en pacienies con Espondiloartropatia -
seronegativa, para lo cual se estudiaron 50 pacientes, encon- -
trandose un promedio de edad de 44,5 afos; 41 pacientes con Lo
pondilitis anguilosante, 6 con Artropatia psoridsica, 2 con Sin
drome de Behcet y 1 con Stndrome de Reiter, La edad de Inicio
clinico fué de 34,48 afios, y el tiempo entre los primeros sintg
mag y llegarse al diagnéetico fué de 7.28 anos, Se buscéd in
tensionadanente Uve{tis, encontrdndose solo 3 pacientes que la
presentaban (previa o actual), de los cuales una fué con Ariro-
patfa psoridsica, otro con S, de Behcel y el oiro con S, de Ref
ter, Se hace notar que en los pacientes con Lspondilitis anw
quilosante no hubo Uveftis ni secuelas de ésta, lo que muesira
una diferencia estadfsticamente significativa en comparacisn -~
con los reportes de la literatura mundial (por Xi cuadrada, con

una P, menor de 0,001).



TNTRODUCCION,

Las Espondiloariropatias seronegativas son un grupo de pa
decimientoseuya caracteristica clinica fundemental es la afeCen
cibn del esqueleto axial, Al principio se les consideré como -
variantes de la Artritis reumatoide, pero se demostré que en es
tas artropatias no se enconiraba presente el Factor rewnatoide,
por lo que posteriormente se les denomind Poliariritis seronega
tivas, despues Espondiloariropatias seronegativas, y actualmen=
te se les empieza a llamar Espondartropatias.

Este grupo de padecimientos presentan los sigulentes carag
teristicas:
a/e.~ Ausencia del Factor reuwnatoide,
b).- Artritis periféricas,
¢).~ Agregacidén familiar,
d).~ Frecuencia elevada del antigeno de histocompatibilidad -
HLALBR2? positivo,
e).~ Ausencia de nédulos subcutdneos,
Lstas espondiloartropatias seronegativas, que incluyen VG-
rias entidades nosolbgices, tienen en su cuadro clinico, una o
varies de las siguientes manifestaciones clinicas:
1.,= Agregacidn faomiliar,
2= Artritis periféricas,
3,~ Sacroiliitis,



4,~ Colitis, enteritis o ambas,

5., Dermatosis (psoriasiforme, eritema nudoso, pioderma gangre
nosa).

6,~ F'iebre,

7.~ Inflamecién ocular,

8.~ Ulceras bhucales,

9,~ Ulceras genitales,

10.+ Valbulopatias (aortica), carditis o ambas,

Fnire las entidades nosolbgicas que encontramos incluidas
dentro del mencionado grupo de las Bspondiloartropatias serone
gativas, esfan las siguientes:

1) .« Zspondilitis anquilosante (la mas frecuente),
2) e~ Colitis ulcerosa c¢crénica inespecltfica,

3) .= Enfermedad de Crohn,

4) .« Ariri{tis psoridsica,

5).~ Sfndrome de Reiter,

€).~ Stndrome de Behcet,

V) e~ Enfermedod de Fhipple,

8} .~ Ariritis reactivas,

En este grupo de enfermedades se ha observado que una de
sus manifestaciones clinicas, es la involucracién ocular, en -
especial la Uveftis anterior aguda; ésta cono una monifestae -

cién de un proceso inmunoldgico, o probablemente condicionado



por una deficiencia en Alfa-lantitripsina (1), sospechdndose -
ademds, que sea la herencia un factor predisponente como lo in
dice la alta frecuencic con que se asocia con el HLA-B27 posi-
tivo, siendo éste un antigeno de histocompatibilidad genética-
mente heredado (2),

Segﬁn estudios reporiados en la literatura internacional,
lafrecucncia de Uveftis en las patologias espec{ficas del gru-
po de las Espondiloariropatias seronegativas, tenemos 105 Si--
guientes dotos:

Kinsella I, y Mac Lonald F,, en un estudio realizado en -
Canadd en 1966, de 92 pacientes con Espondilitis anquilosanie,
11 tuvieron Iritis, es decir el 11.9% (3).

Vor; Metre y otros, en 1965, de 277 pacientes con diversos
desordenes oftalmolbgicos encontraron 8 con artritisy en com--
bio, de 67 pacientes con Uveftis espccificamente, 20 presento-
ron artritis, lo que representa el 30 %, de los cucles, la L3-
pondilitis anquilosonte estuvo presente en & de ellos (4),

Hervath y Fajnak, en un estudio hecho en 1968 en la Penin
sula FEscandinava, se revizaron 93 pacientes con Espondilitis =
anquilosante en los que hubo evidencia de Uveftis en 33 pacien
tes, o sea, en un 35 % de ellos (5).

Maldonodo Cocco, Carcia Morteo v oiros, en Argentina, en

1982, hacen un reporte de 47 pacientes estudiodos, con ESpote



dilitis anquilosante, en donde encontraron 7 con Dvettis, 10 =
‘que representa el 14,9 % de los pacientes estudiados (6).

R, Burgos y J, Vargas, en un estudio hecho en 1962, en el
Hospital General de iléxico, se encontrd que de los 27 pacientes
con Espondilitis anquilosante, solo 2 de ellos moatraron Irido
ciclttis, lo que equivele @ un 7.4 %, Adends en éste estudio
se hace notor que en estos pacilentes, Io edad de inifcio de la
sintomctologfc es mas temprona gue lo mencioneco en los repor-
tes Intcrnacionoles quc van de 15 a 35 afos, encontrendose en
este grupo, un predominio de edcd de inicio de 13,7 cwoa (?),

M, A, Bhan y M, Brau, en EU.A,, en 1982, encontraron --
Uveftis en 20 de 89 pacientes con Sindrome de Reiter, o seay -
una frecuencia de Uveftis del 22,5 % (8),

T, Bardin y oiros, en 1985, en Franciu, encontroron que de
51 pacientes estudicdos con Stndrome de Eeiter, hubo involucrg
cién ocvlor en 34 de ellos, 1o que equivale o un 66 %, InClum-
vendo Uveftis en 24 de estos pacientes, o sea, un 47 % del to-
tel (9).

F'reyerdoun y otros, en un trabejo realizado en Irén en --
1982, en 07 pacientes con S{ndrome de Behcet, encontroron que
17 iniciaron su sintomotologfa con ateqgue oculer; ademds mere-
cionan que el 91,5 %, o sea 54 pacientes, tuvieron involucram-

cfon ocular (uveftis, vasculitis y conjuntivitis) (10).



Colvard y otros, en su investigacibn hecha en 1981, €n=
contraron que de 32 pacientes estudiados con Sindrome de Behcet

2] tuvieron Iritis, lo que equivele a un 65 % (11).

Los enfermedades del ¢istema musculo-esquelético son las -
causas mas frecuentes de invalidez en los asegurados del Instj
tuto Mexiceno del Seguro Social (IM.5.5,), en el Estodo de Mi
choacdn, con una frecuencic de 33,1 %, gsegtn estadfsticas de =~
1980 a 1982, de los cuales, las Artropoetias de la columna ver=
tebral ocupan el primer lugar con une frecuencic del 13,5%(12).

Segin se espera, en esta elevada frecuencia de ariropl-~ =
tias del esqueleto axiol, en las que la mayorie son Espondilia
tis anquilosante, U en menor proporcién, otras artropatias se-
ronegativas, la Uvel{iis dete ser un probleme frecuente y puede
ger uno de los motivos que coadyuven a causar inval idez, Sin
embargo no tenemos singtn dato que documente la frecuencia de
éste complicacién en las Espondiloariropatias seronegativas, y
clinicamente se ha detectado una dbaja frecuencic,

Ante ésta incégnita y sabiendo que en México solo Se ha -
hecho un estudio relocionado con este problema, en €l Hospital
General de México, en 1982; se plenteb su estudio ern el Hospi-
tal General Regional con Medicina Familiar (H.GRDMIF.) No. 1

del I M,S,8,, en Morelia, Mich,, con el objeto de tener éste -



dato en forma mes objetiva, ademds de que se difunde para su

conocimiento por el Médico Familiar ya que muches veces pasa -
desapercibido su diagnéstico por no conocer o no téner en men-
te estas patologios,

Aunado a le mayor difusién de estas patologias entre el -
cuerpo médicoy €S de esperarse un incremento en el diagnéstico
mas temprano, con beneficio al paciente y su familia, en su as
pecto biolbégico, laboral y por tanto socio-cconbmico, esferos
que se ven afectadas en forma importonte como se demuesira en
un estudio realizado en el H.GRMUF, No, 1 del THMSE.5, en =
Morelia, Mich, en 1984 (13),

También, con el presente trabajo se pretende concientisar
al cuerpo médico en la posibilided de existencic de Uveftis en
pacientes con Espondileoartropatias; y viceversa, ante¢ un Cud-=
dro de Uveftis, sin oira causa aparente, se debe investigar la
presencia de alguna ariropat{a seronegativae, ya que en algunas
ocesiones, éste es el primer dato clfrico, JFEste es el objeti-
vo "diddctive” e informativo de este estudio, ademés de 3u in-

teres céientifico.



MATFERIAL Y IETQDOS,

Utilizando los recursos de esta Unidad (H.GEMF, No, 1
del ITJMS S, en Morelia, Mich,), en los servicios de Reumatolow
gia y oftalmologfa, apoyandose en laboratorio y Rayos X para es
tudios solicitados para el diagnbstico corrécto de cada pucien-
te en particular, Flaneandose un .estudio prospectivo em ¢l aue
se estudiaoron todos los pucientes con diagndstico probable o --
bien establecido de alguna Espondiloariropatfa seronegativa, -
aceptandose para este estudio, todos aquellos pacicntes que se
les hizo diagnéstico de certeZa, segin los criterios actualmen~
te aceptados por la American Rhewnatism Association (ABA), ex«
cluyéndose aquellos con duda diagnésticas los que no se comple
t6 su estudio y los que sufrian clguna patologfa agregada,

4 todos los pacientes estudiados se les envid pard su - w-
eexamen oftalmoldgico intensionodo en busca de Uveflis o secuew
las de este, que iIndicaran haber sufrido Uveltis previamente, -
Este exemen consistio en examen con ldupara de pie, con oftal -
moscopio uy con ldémpare de hendidura,

£l plan'de estudio pare los pacientes con Lspondiloariro-
patfa fué el siguiente: sospecho clinica; examen ¢linico COM-w
pletoy estudios de laboratorio especi{ficos en cede case, para

su control, que inclufe para corroborer su diagnéstico y el



grado de actividad del cuadro, tales como determinacidén del --
Factor reumctoide, Velocidad de eritrosedimentacton, y otros,

dependiendo del padecimiento y del tratomiento insti tuido (Bh,
EGO, ete.). Tabién se solicitaron Rayos X de pelvis para deter

mmar el grado de sacroiliftis,

RESULTADGS ,

Se estudioron 50 pacientes, 45 hombre y 5 mujeres, con =
una edad promedio de 44,5 afos, con rango de 17 a 65 aios (A--
nexo 1),

De estos pacientes: 41 tuvieron Espondilitis anguilosante
con un 82 %; 6 tuvieron Artropatfa psoridsica, con un 12 %; 2
pacientes tuvieron S{ndrome de Behcet, con un 4 %; y un pacien
te con Sfndrome de Reiter, que es el 2 %, (Anexo 2).

Se hizo estadistica con el grupo de pacientes que tuvige-
ron kspondiliitis anquz‘Josante,‘ ya que fué el grupo mds numero-
so, dejando las demas patologias que fueron representadas por
una escasa poblacibn, con las que no se¢ puede trabar estadisii
conente; Asi;

Los pacientes con lspondilitis anquilosante tuvieron una
edad promedio de 44,1 ofios, con un rango de I7 a 66 afos, sicn

do en total 41 pacientes (Anexo 3), %Xl resto de las patolo- -
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gias, en conjunto, tuvieron una edad promedio de 46,5 anoSy =-
con un rango de 24 a 65 aios (Anexo 4),

La edad de inicio clfnico de la artropatia fué en prome--
dio de 34,48 anos, con un rango de 4 a 56 anos (dnexo 5), En
log pacientes con Espondilitis anquilosante la edad de inicio
clinico fué en promedio de 32,8 affos, con un rango de 10 a 56
aflos (Anexo 6), Para el resto del grupo (Psoridsica, Behcet
y Reiter), la edad de inicio clinico fué en promedio de 37,3 -
afios, oon un rango de 4 o 56 amos (4nexo 7),

Fl tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatolo-
gla y el establecerse el diagnéstico, fué en un promedio de -~
7,28 ajios (Anexo 8)y con un rango de 0 a 28 afios. [En 108 pla=
cientes con Lspondilitis angquilosantey, este itiempo fué en pro=-
medio de 8,05 afios, con un rango de 0 a 28 afos (Anexo 9), En
el resto del grupo, fué de 5.4 afos, con un rango de 0 a 14 -~
afios (/nexo 10).

In cuanto a la actividad fisica de su ocupacién principal
encontramos que 34 pacientes tienen o han tenido actividad fi-
gica intensa (estibadores, albaniles, bomberosy ete,), lo que
viene siendo un 73 %; mientras que los otros 12 pacientes, que
representan el 26,1 %, han tenido cctivided fi{sioca poco inten
sa en su trabajo (choferesy oficinistas, profesionistas, etc.)

ademas de 4 pacientes en que no se determiné su actividad [{.-
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sica (Anexo 11),

Todos los pacientes son residentes del Zstado de Mi{choacdn
Z1 lugar de nacimiento fué detefminado en 39 pacientes, de los
cuales, 32 fueron dentro del kstado de Michoacdn, o sea el 82,1
%, mientras que los otros 9, nacieron fuera del Lstado de Mi--
choaedn, con un 17.9 % (Anexo 12),

La presencia de Uveliis o sus secuelas fué enconirada en
solo 3 pacientes de los 00 estudiados, 1o que representa una -
frecuencia de Uveltis del 6 % (Anexo 13).

Las caracteristicas de estos 3 pacienies son las siguien-
tesy Uno de ellos fué una paciente de 24 afios de edad, que ha-
bfa iniciado su Artropatia psoridsica a los 4 aros de edad, y
en la gque se encontraron secueias de Iritis derecha, Otro jfué
un paciente de 30 aifos de edad, que Inicié su cuadro de Sindro
me de Behcel a los 23 afios de edad y en el que hubo secueles -
de Panuvef{tis, &1 tercero, Jué un paciente de 45 cgros de edad
que inicié su sintomatologfa con un cuadro de Uveliis anierior
y al cual gse le enconiré gue pudecfa un Sfndrome de Reitery =
Se hace notar gque ninguno de los 41 pacientes con Espondililis
anquilosante presenté datos de Uveftis previa o actual (Anexo
14),

Comparando la frecuencia de Uve{tis en los pacientes con

Espondilitis anquilosante del grupo estudiado en el presente -



trabajo y en oiros estudios, encontramos lo siguiente: De los
grupos extranjeron hubo una frecuencic del 21,98 % (51 de 233
pacientes); del trabajo realizado en €l Hospital General de =w
México, se encontré una frecuencia del 7,4 % (2 de 27 pacien-«
tes); y en el presente trabajo, se encontré una frecuencla de
0 %, de los 41 pacientes‘estudiados (anexo 15),

Analizando los resultados de estos estudios y comparando-
los por medio de Xi cuadrada para muestras pequeras, obtenemos
log siguientes resultados: De los trabajos exiranjeros y el ==
presente trabajo hay una gran diferencia estad{sticamente sig-
nificativa, con una P menor de 0,001 , ILa comparccién entre
los trabajos extranjeros y el del Hospital General de México -
no hay diferencia significativa estad{sticamente, con una P -
entre 0,1 y 0.5. Intre los trabajos extranjeros y los nacio-
nales, e¢s decir, el del Hospital General de México y el Presen
tey, se encontrd una gran diferencia estad{siicamente significa

tiva, con una P menor de 0.001 (Anexo 16),

DISCUSION,

Fs de tomar en cuenta que todos son pacientes con una in-
tensidad de molestics que buscaron atencitén médica y que ameri

taron ser enviados a tercer nivel de atencién para su diagnos-



tico y tratamiento, por lo gque podemos esperar que haya aun mu
¢hos pocientes con esponciloartropatias seroncgetivas sin cilag
nosticer,

La edad ce inicio clinico y el tiempo en hacer ¢l diagnds
tico después de aporecer los si{ntomas, concuerda con loS repqr
tes de otros autores, La Lspondilitis anquilosante fué & ve--
ces mes frecuente que la suma de lags otras espondiloariropa- -
tias seronegetives, como era de esperorsey, al igual que el pre
dominio de sexo en lo Ispondilitis anquilosante, Se hoce no~~
tar que la edad de inicio de lo Fspondilitis anquilosante con-
cuerda con los reportes Internacionales y difiere de 1o mencic
nado en el trohojo del Hospital General ce 1iéxico que refiere
una eded de inicio mds temprcena en México,

Probablemente la actividad fisica intensa influya en la -
apericidén de los sfntomas o en su gredo de intensidad, y esto
hace que los pocientes acudan mas a consultoe,

La baja Frecuencic de Uveltis encontrede en nuestros pa--
cicntes, « diferencic de estwdios reportados en la literatura
mundiol, puede tener su base en factores raciales y/o de medio
anbiente localés, tomando en cuenta que todos los pacicntes ~-
fueron residentes de Michoncdn, y lc mayorio de ellos fueron -
orindos tombién del mismo estodo, Sin cmborgo, ésto es S010 e

conjetura v para poder hablar con mejores fundomentos, habria
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que hacer estudios mds esfecfficos en estos pacientes, talec
como la determinacién de antfgenos de histocompatibilidad, en
especicl el HLA-B 27; precisar cltercciones en la Alfa-l-anti-
tripsine; identificacién «e raza, dieta, flora bacteriana en -
el paciente y en el mecio ambientey padecimientos relocionados

con la artropotia, previos o actuales; €tc,
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UVEIT!IS EN ARTROPATIAS SEROMNEGATIVAS.

GRADO DE ACTIVIDAD FISICA &N R¥iACION A OCURPACION
PRINCIPAL.

HUWERD CE
PACIENTES. TOTAL @ 4G RILZNTES
ACTIViDAD! oacinr| %
ACTIVIDAD FISICA MUY INTENSA 34 73.9 34]
2
ACTIVIDAD FISICA POCO INTENSA| 12 26.1 :g'
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2 Ne 34
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ANEXO 12

UYEITIS EN ARTROPATIAS SERONEGATIVAS.
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UVEITIS EN ARTROPATIAS SERONEGATIVAS.
PRESENC!IA DE LVIITIS

f
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UVEITIS EN ARTROPATIAS SERONEGATIVAS.
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CCH UVEITIS,

| {AWOPATIA PSORIASICA FEMENINO 24 4 4 f,f,i,‘fg‘éigf,ﬁ
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UVEITIS EM ARTROPATIAS SERONESATIVAS.
ESPONDILITIS ANQUILCSANTE YUVEITIS.
PUBLICACIONIES COMPARADASR
HUMEROY PORCENTAJE.

. P i e e
; T RABAJOS NeDE CASOS !NECE UVEITIS 1%DE UVEITIS.
! e i .
; ~ !
I TRABAJOS EXTRANJZ RCS.’ 237 ' b 21 98
i . " x %

TRABAJO H.G.SS DF- MEXICO 27 2 7.4

LR R

l TRABAJO MORELI A ,MICH.- MEXICO. 41 0o : o]

* KINSELLA T Y COLS. ( CANADA 1965).
HARVATH.G. Y COLS. {ACTA RHEUM 3CAND {4141, 1968 )
MALDONADO V. ¥ COLS. { ARGENTINA 1982}

%% BURGOS R. Y COLS {HOSP GRAL. 5.S.A- MEXICO 1982}

KX ¥HERREJON ¥ COLS. (1.M.5.S MORELIA, MICH,-MEXICO 1955)
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UVEITIS ENARTROPATIAS SERONEGATI
ESPOMDILITIZE ANQUILOSANTE Y UVEITIS,
PUEBLICACIONES COPARADAS.
SIGUFICANCIA ESTADISTICN,

TRASAJCS COMPARADOS

SIGNIF ESTACLISTICA
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