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UITRODUCCION 

La Enfermedad Articular Degenerativa o Artrosis, se pre

senta con igual frecuencia en todo el mundo, sin diatinci6n 

d& razas. Su prevalencia, a juzgar por los cambios anat6m! 

coa y radiol6gicos aumenta paulatinamente con la edad, a -

partir do los 30 e.fios, hasta universalizaroo en los ancia

nos, Sin embargo desde el punto de viota clínico a6lo el -

5 ~ de los individuos, do 50 a 60 alios de edad muestren si~ 

tomatolog!a. 

La evoluci6n del padecimiento ea cr6nica, con leei6n ar

ticular lentamente progresiva o irreversible, caracterizada 

por def ormac16n y aumento en volúmen de lae articulaciones 

a!ectadae, pudiendo producir anquilosis con atl'ofia muscu

lar eecundaria, Siendo la afectaci6n de la articulaci6n -

Coxo!emoral, una localizaci6n muy importante de la enferme

dad, por oer ésta una articulaci6n de sootén y locomoci6n.

La coxartrosie es más frecuente on los obesóe y personas -

que desarrollan actividadee que demandan bipedestaci6n o -

marchas ~rolongadae, Y aunque su frecuencia no es muy ele

vada, su gravedad e! lo es, ya que puede producir anquilo

sis o eubluxaoi6n por necrosis de la cabeza femoral ( 2 ), 

En la etiopatogenia de la Coxartroais ee han invocado tas 

toreo predisponentes, congénitos o adquiridos, traumáticos 

o mecánico postu1•alea, f!stos últimos debido al cambio de -

postura del Homo eapiens al adoptar la marcha erecta, (10 ). 

La Enfermedad Articular Degenerativa es causa frecuente -

do consulta en el primer nivel de atenci6n K&dica, a pesar 

de lo cual los pacientes, las m&e de las veces, no son bien 

valorados, por no darse suficiente importancia a la enferm! 
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dad, pasando doaapercibida la afectaci6n do la nrticulao16n 

Coxofemoral, que por su trascendencia en la funci6n futura 

del paciente, ameritaría un diagn6stico precoz y un trata-

miento oportuno, 

Uno de los problemas de la Yedicinn Tradicional, ha nido 

el de tratar casi oiompre n las personan una vez que 111 en

fermedad es mrnifiosta; por fortuna en la actualidad esta 

concepci6n tiende a cambiar con la introducci6n del modelo 

de prevenci6n ideado por Leavell y Clark. 

Por lo cual, el suponer que exiote predieposici6n genéti

ca para el desarrollo de Artrosis Coxofemoral, y poder deo

oubrir ésta cuando aún ee asintomática e incipientp, mediB,!! 

te un indicador genético, justificaría la invostigaci6n del 

mi cm o. 

Esto produjo en nosotros una inquietud muy importante, -

que motiv6 a la inveotigaci6n de óate posible indicador de 

herencia, encontrando solamente al respecto, que recientes 

hallazgos en J.ntropología, mediante el empleo do técnicas -

de química muy especializadao, han permitido determinar el 

grupo sanguíneo D ( D negativo ) do nuestros antepaa!ldos -

homínidoe, algunos de los cualoa padecían Artrosis Coxofem~ 

ra1 a muy tempranas odades ( l2 ), 

Por lo cual nos hicimos el prop6eito de realizar un estu

dio, traspolando los hallazgos antropol6gicos a la clínica 

actual, en la conaulta de Medicina Familiar y ReU.!llatología. 

Para lo que seleccionamos un grupo de 60 pacientes con sos

pecha clínica de Coxartrosis, ya sea, por tener factores -

predisponenteo ( como el ortostatiamo o deambulaci6n proloB 

godas ) y catar dentro de la edad de riesgo o por manifeo-

tar sintomatología sugestiva, en un intento de obtener una 
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población numerosa. Se intorrogec~on antecedentes, y se sol,! 

citaron proyoccioneo radiológicas comparativas coxofemora~ 

lee. Obteniendo de esta forma un grupo menor do pacientes 

o muestra, loa cuales tendrían cambios radiológicos compat,i 

bles con Coxartrosio, a los cuales se aolioitar!a tipifica

ción del grupo sanguíneo ABO y D, para posteriormente, una 

vez conocidos loe miamos, establecer una correlación y reo!, 

bir un mnnejo estadístico. 
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS 

El primer f6oil humano ee descubri6 en 1856, on una cueva 

del Valle Neander, !lemnnia Oocidontal, por lo que se deno-

11in6: Hombre Neandortal. Loe Noandertalee median de 1,50 

a 1,65 metros, muy robuotos, caminando erectos, con lea ro

dillas algo floxionndae, 

El hombre Cro-Uagn6n fue contemporáneo del Hombre Neande! 

tal, con el cual coexistía ( l ), 

Con reepecto a lns características de loa hueooa, aa! co

:.:> BU morfolog!a, loo hueaoe púbicos de loa Noandertalee -

eran m&s anchoe y menos e6lidos, y la envidad aoetabular -

más pequena quo ou oontemporlÚ!eo, 

El exrii:ien de loo huesos del hombre Neandortal, permiti6 -

llegar a la conclua16n que 'ate individuo aufr!a una grave 

enfermedn:l. de lao articulaoionee·, Con respecto al grupo -

onngu!neo, el factor Bh ( actualmente denominado como grupo 

D ) oo predominantemente negativo en el Neandortal, no ocu

rriendo as! on el Cro-11ngn6n. 

"Jchoa antrop6logo11 sugieren que loa Noamlortnleo no ae -

c~tincuieron en el sentido real de la palabra, sino que fu.!!, 

ron aüEo~bidoo por cruzamientos eucesivos con las diveroas 

ramas del Homo oapione; luego entonces, loa descendientes -

de este cruzamiento de razao eatarian prediopuestoa gen6ti

camente a sufrir onformedadea articularea, debido a lao cs

racter!aticaa morfol6gicao de loe huesos y la cavidad ace

tabular del Nenndertal ( 12 ), 
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Deea!ortunadrunento, no exieten eetudioe publicados acer

ca de la Oateoartrooia Primaria de oadora y eu pooible rel.!! 

o16n con loe grupos eanguíneoe ABO y D. 
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PLANTEAMIENTO DEL PRODLEflA 

La artrosis ea una de lne principales enfermo~;:;>~ r~uma

tol6gicae, que afectan a la poblaci6n adulta, aún producti

va, siendo le localizaci6n ooxofemoral una de lae máe inoa

paoitantea, por ser ésta, de soporte y locomoci6n, Interv,! 

niendo en su etiopatogenia multi:t'actoriul, factores genéti

cos hipotéticos deaencadenantee, por lo cual consideramos -

de importancia vital, la demostraoi6n de predisposioi6n he

reditaria parn el deearrollo de artrosie eoxofemoral, ya -

que de demostrarse ésta, eo podrían efectuar medidas prove,e 

tivas, para evitar ln aparici6n o progreei6n do la· o.rtrooia. 

Por lo anterior, nos propusimos el siguiente objetivo: 

Demostrar que oxite prediapooici6n genética en el deearr~ 

lle de Coxartroaie, mediante la tipi:t'icaci6n del grupo san
guíneo D, y Radiología, en loo pacientes que acuden a la -

consulta externa de Medicina Pamiliar y Reumatología, en el 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en Verncruz, Ver. 

Siendo nuestras hip6teaia las siguientes: 

HIPOTESIS ALTERNA, 

Existo predisposici6n genética para el dooarrollo do En-

fermedad Articular Degenerativa. 

HIPOTESIS ESPECIFICA. 

Existo prediaposici6n genética para el desarrollo de Ar-
trosie Coxo!emoral, en pacienteo con grupo sanguíneo D nelll! 

tivo( Rh - ). 

HIPOTESIS OPERACIONAL o DE TRABAJO. 

Loe pacienteo con edad comprendida entre 30 y 60 llflos y -

con grupo ss.ng11íneo D negativo, tienen pred1aposici6n gené

tica para desarrollar COX!lI'trosis. 
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HIPO!ESIS NULA, 

No existe prediopoaioi6n genética pera el desarrollo de -

Artroeis Coxofemoral, en pacientes con grupo sanguíneo D ~ 
gativo, 
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El presento estudio eo realizó, en loa dereohohabientes -

adscritos a loa ooneultorioa no. 3 AC y 17 llD de la Unidad 

de Medicina Familiar no, 57 y loe pacientes asistentes a 

la consulta externa de Rewnatolog!a del Hospital General de 

Zona no. 14, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en -

el Puerto de Veraoruz, en el periodo comprendido del 2 de -

Septiembre de 1985 al 31 de Enero de 1986, 

Loe criterios de inclusi6n fueron loe siguientoo: 

1.- Individuos con Artrosis Coxofemoral Primarl.a. 

2,- Dereohohabientea del IMSS en Veraoruz, Vor. 

3.- Edad comprendida entro 30 y 60 a!l.os. 

4.- Amboe eexoa. 

5.- Que acepten voluntariamente ol estudio, 

Loo oriterioe do no inoluai6n fueron loo que se presen--

tan a oontinuaci6n: 

1.- Edad menor de 30 al'los,o mayor de 60 alias. 

2.- Coxartroeis secundaria ( Pi6gena, Poetraum~tica ), 

3.- DismetaboliBJDO concomitante • 

Se ela~oró un formulario para registrar el nombre, afili~ 

oión, sexo y edad, domicilio, de loe eujetos1 de estudio, 

con un espacio en blanco para describir loe hallazgos radi.!1, 

16gicos y el tipo sanguíneo A.BO y D, el cual se distribuyó 

a loa Midioos colaboradores en Medicina Familiar y Rewnato

log!a. 
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Del total de pacientoB demandnntea de consulta, por dive.!:: 

sos motivoB, oetudirunos equelloe adultoe de 30 a 60 e.floo -

de edad, do ambos sexos, que manifeataban eintomatología -

eugestiva de Oeteoartroais ( a.rtralgia, limitación funcio~ 

nal, disminuci6n de le fuerza muscular ) y negaran anteco~ 

dentes tratlllláticoo o infecciouoo recientes. 

Durante la primer consulta, ademáe del interrogatorio de 

antecedentes J el específico, orientado hacia la enfermedad 

se procedió a practicar exploración clínica funcional:. do ~ 

la articulaoión coxofomoral. Para ello, se solicitó al indJ, 

viduo que adoptará el decúbito supino sobro la meea de ex-

ploraci6n, investigando primer~ mediante movilidad activa y 

posteriormente paeivn, en ambas articulaciones cox~temora

les, los arcos de mo"filidad, tanto en flexión extensión, 

rotación interna externa, abducción y aducción, para descu

brir dolor o limitación funcional. 

La tuerza muscular se valor6, poniendo la mano derecha -

del explorador sobre el tobillo del paciente, dándole ins

trucciones para que elevara inmediatamente dospuéu BU miem

bro pélvioo homolateral, sin flexionar la rodilla, maniobro. 

que ue repetía en el lado opuesto.. Si el individuo lograba 

elevar y sostonor BU extremidad, contra la resistencia o!l",! 

cida por el médico, ae consideraba como normal'. Cualquier 

variante de la misma( desdo la ausencia de movimiento, con

tractura muscular, hasta elevar el miembro oin sostenerlo.' 

ee ooneidercS como dieminuci6n de la fuerza muscular·. 

Aoto seguido, se proced!á a solioitar al laboratorio me

diante formatos específicos, sus grupos eaJJ8UÍneos ABO y D. 

Con excepción de loe que ya lo tuvieran reportado previw:ion 

te en BU expediente ol!nico¡ ee solicitaba además a radio-
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diagn6etioo·. placas simples comparativas coxofemoralea, 

Se explicaba al paciente on lo que consistía el estudio -

1 eu importancia, y de la noceoidod de acudir nuevamente a 

consulta, en un tiempo aproximado de 10 días, poatcrior a -

·arectuarse loe exámenes de laboratorio y ¡;abine to, 

Al regreoar cada paciente a consulta, oe inveatigaba el -

reporte do eu tipo sanguíneo ABO y D, en el OXJlodicnte, así 

como los hallazgos radiográficos enconttadoe por el radi61.!!, 

go, y ei ol paciente portaba directamente las plaoaa radio- . 

gráficas, como sucedía en la consulta de Reumatología, eo -

proood!a a interpretar irunodiatamonto las mismas. Nuoetroo 

criterioo radiogr&!iooe empleodos para tipificar el grado -

de Coxartroeie ruaron: 

_Porma incipiente o leve: Oeteoporoeis y, o esclerosis 

6úea eubcondral. 

_ronna moderadai dieminuoi6n del eepacio articular, con -

las anteriorea. 

_7orma eevera o avanzada: preoencia de erosiones, anquil.!!, 

oie, adom&11 do las anteriOI'llB ( 9 ) • 

~odo lo cual se registraba posteriormente en los rormula

r éos ya menoionados. 

Se estudiaron un total de 60 sujetos, con ooapeoha olíni

oa de Coxartroeie, con!irm&ndoee lata s6lo en 29 caeos, por 

medio de radiología. Al grupo do 1nd1Viduoe positivos, se 

leo proporcion6 in!ormaci6n complementaria aceros de la en

fermedad, su ovoluci6n, y de la conveniencia de continuar -

un manejo por16dioo con su Kédioo tratante. A loe 31 pa--

oientee Bin Coxartroeis,' ee lea di6 de alta, intormándolo11 

la ausencia de la enfermedad. 
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Una vez que eo completaron los tipos de grupoe aanguíneoe 

del total de casos positivoo, ae procedió a agruparloa por 

gt'Upos de edad, qua iban de 30 a 39, 40 a 49 y 50 a 59 

afioa, teniendo la necesidad de agregar el grupo do edad de 

60 a 69 afioe, para incluir un masculino con Coxertrosio do 

60 afion cumplidos. Se dietribuyeron además por sexos, por 

tipo de grupo sanguíneo ABO, n, y por ol grado de Artroeio. 

Loo re11t1ltados recibieron un tratamiento estadístico 

descriptivo. 
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RESULTADOS 

__ De 60 pacientes seleccionados de lo conaulta extorna do -

Kedicinn PWDiliar y Reumatología, con aoepecba de Coxartro

ete, linicamente 29, tuvieron artroeio corroborada radioló~ 

comento. 

~De loo 29 c~aoo con Artrosis Coxotemoral, 2 fueron ~po 

sanguíneo D negativo, lo que correspondió al 6.90 ~. mien

tras que 2'1 tuvieron grupo D, positivo, lo que correspondió 

al 93.10 'f. (ver cuadro no.l ). 

~En el cuadro no. 2 obaervllllloe lo correlación entre el Bi,!!. 

temo ABO y el grupo sanguíneo D, siendo m!Ía frecuento el -

grupo O en 21 pacientes ( 19 de loa cualea tueron D positi

vo 'if loe restantes D negativo ) , apreciitndose on forma de

creciente loa grupoa A, AB y B. 

__ El sexo femenino fue ol máe nfectw1o, en 21 casos ( 72.41 

por ciento )', con respecto al maeculiltO, con sólo 8 pacien

tes ( 27.59 ~ ). La Artroo1e coxofomoral p1"tldominó en el -

grupo do edad do 50 a 59 ailoe, con 6 pacientes masculinoe y 

17 femeninoo, con un total de 23 sujetos de estudio ( ver -

cuadro no. 3 ) , 

__ Por el grado de Artrosis, ee obtuvieron 7 individuos oon 

Coxartroeis leve y grupo D positivo; 10 pacientee con 

artrosis moderada, nueV11 de ellos dentro del grupo D poeit1 

vo y uno con D negativo , y 12 onformoe con Coxartrosia 

avanzada, ll de óetos con D positivo y uno con D nogativo. 

En loa gráticoa l y 2 oe puede apreciar la distribución por 

grado de Artrosis, grupo sanguíneo D y sexo. 

~Con loe resultados obtenidos, acept11111oe la Hip6tee1s nula 

en la que no existe correlación entre el grupo BaDgUÍneo D 

negativo, con respecto a la Coxartrosie, como indicador de 
predispoa1ci6n genótica, 



CUADRO no, 1 

Pacientes con Coxartrooia según grupo eanguíneo D. 

U,M,F, no. 57, IMSS, Voracruz, Ver., 1985. 

~ PACIENTES con COXARTROSIS 'lo 

gru- --

po 27 93,10 
D+ 

D- 2 6.90 

to- 29 100 
tal 

l.i 
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CUADRO No, 2. 

~?aoientee con Coxartroaie, aogun Sexo y grupo sanguí

neo ABO y D, U,M,P. No, 57, Veracruz, Ver,, 1985. 

SEXO o A AB B TOTAL 

D + n- D+ D- D+ n- D+ n- D+ n-

USCULI-
6 1 - - 1 - - - 7 1 

NOS 

PEL!l.mI-

NOS 
13 1 5 - 1 - 1 - 20 1 

'""'~•T 19 2 5 2 1 27 2 - J.:.-- - - -
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CUADRO No. 3. 

Pacientes con divorsoe grados de Coxartrosie, por edad, 

sexo y grupo sanguíneo D. U.M.P. No. 57, ll!SS, 

Veracruz, Ver. , 1985. 

Sexo y Edad ARTROSIS ARTROSIS ARTROSIS TOTAL 
e:i nilos LEVE MODERADA AVANZADA 

D + D - D + ll' - D + D - D + D-

Hombres 2 - 3 - 2 l 7 1 

30 - 39 - - - - - - - -
40 - 49 1 - - - - - l -
50 ... 59 l - 3 - l 1 5 1 

60 - 69+ - - - - l - l -
lluj&TeB 5 - 6 l 9 - 20 l 

30 - 39 2 - - - - - 2 -
40 - 49 l - l - - - 2 -
50 - 59 2 - 5 l 9 - 16 1 

60 - 69+ - - - - - - - -
Ambos 7 - 9 1 11 1 27 2 
sexos 

30 - 39 2 - - - - - 2 -
40 - 49 2 - l - - - 3 -
50 - 59 3 - 8 1 10 l 21 2 

60 - 69+ - - - - 1 - l· -
+!'.1e Necesario agregar este crrupo etario, para incluir n un 

. paciente masculino con 60 a!los cumplidos, Coxartroeio y gl'!! 
¡ic D +. 
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GRAF'ICO No. 1 • 

Pacientes con grupo O positivo, eegun Se)(ll v grndo da Coxortrou111. 
U.H,F. No. 57, IHSS. Veracruz, Vl!l'o 1985. 
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GRAFIC:O llae 2. 
Pnc1entca con grupo D negativo, aegun Sexo y greda de C:oxortroe1s. 
U.H.F. No. 57, IHSS. Veracruz, Ver. 1985. 
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CONCLUSIONES 

~Aunque exiaton fóailea de homínidoa como el hombro Nean~ 

dertal, loa cuales muestran diaplaaia acetnbular coxofomo~ 

ral con cambios artróaicoa a temprana edad ( 12 ), no fuó -

posible correlacionar en éete eotudio al grupo P negativo, 

predominante en loa Neandertnlea, con el doearrollo do 

Coxartroaia, on loo pacientes estudiados. 

~El presente estudio· os de carácter ol!nico y un tanto in

directo para medir la prediaponición genética. 

~El parrunetro m~a importante de inclusión fué la radiolo~ 

g!a,· ya que oetó comprobado on estudios previos ( 2 ), que 

sólo un 5 ~ de loe individuos con Coxartroaia presentan ~ 

ointomatología, Eata discrepancia entre la aparición de J.oa 

c::.:ibioa anatómicos y laa me.nifeotacionea clínicas, puede ~ 

explicarse en parte por la ausencia de inervación dol cart,! 

lago articular, lo oual permite la leaión grave del miSlllo, 

sin traducción clÍnica temprana, 

~El grupo de pacientea con artrosis coxofemornl fuo menor 

a lo oaperado en nuestra población do rieogo estudiada, re

fll!ltedo similar a la frecuencia reportada por el Dr. Badía 

floroa, de un 38 ~. con respecto a otrao looalizaciones más 

frecuentes, oomo oon articulaciones interfalángicao dieta-

loo en un 66 ~. primera articulación metatareofalángica en 

un 49 ~ y rodill's. en un 46 ~ ( 2 ). 

~El grupo de edad máa afeotado eatá comprendido entre loa 

50 y 59 afioe, con predominio en el oexo femenino, lo cual -

ya ha sido reportado en otras caauíeticns ( 2 ). Esta ma;yor 

frecuencia en mujeres de edad moderadamente a·vanzada, prob.!! 

blemente tenga relación con el hipoeatriniemo poatmenopáu--
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eico, Ye que ee he. reportado que loe estr6genoe dieminuyen 

le. velocidad de reeoroi6n 6eea e.l antagonizar ol efecto de 

la paratohormona y que el climaterio u otroe factores que -

alteren la eecreci6n de eetr6genai, aon importantee en el -

desarrollo de Oeteoporoeie ( 14 ). 

RECOJIENDACIONES 

._Por ser el eexo femenino, en edad cercana el clima~erio -

o poetmenopáueica el 111áo afectado, es necoeario en éeta po

blaoi6n de riesgo efectuar un diagn6stioo precoz, que com-

prenda exploraoi6n funcional. articular y radiol.og!a eimple • 

dado que muchas pacientes cursarán inicialmente asintomáti

cae, logrando un manejo tem,.,rano y adecuado. 

_Aunque el presente estudio, no demostr6 la participeci6n 

del grupo eangu:Cne0> D negativo, como indicador de prediepo

eioi6n genética no se des~arta la po,rticipaoi6n de le hereA 

\.1:. dentro de la pluricauealidad et1al6gica para el desarl',!!. 

llo de Coxartroeie. 

Queda en nosotroa una inquietud, que nos estimula a rea

lizar otras investigaciones, tratando de incluir mayor núm! 

ro "de pacientes, haoiendo estudios a doble ciego o con gru

po control y eliminar erroree tipo II o beta que puedan pr! 

sentarse. 

ESTA TESIS NO DEBE 
~MIR DE LA BfBUOTlCA 
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Partiendo del aupueeto que existo predispoaici6n genética 

para desarrollar artroaio y en baao n loe hallazgos nntrop~ 

16gicoe recientoo, que demueatran que nnccstroe homínidos 

( Noandertalos ) de grupo sanguíneo D nognti vo padecían 

Coxartroaia, nos propusimos efectuar un eatudio para demoa

trnr la participaci6n de la herencia en éeta en!ermodad. P,! 

ra lo ounl aoleccionnmoe do la poblaci6n derechohabiente -

del IMSS en Veraoruz, Veracru1: un grupo de 60 nujetoa que 

maniteatnbe.n aíntomne do artrosis coxo!emoral. 

Confirmando cambios radiol6gicoa artr6sicos en e6lo 29 -
sujetos de estudio, a loe cuales se tipi!ic6 el grupo ean-
gu!neo D y ABO. 

Obteniéndooe el grupo sanguíneo D negativo on o6lo 2 pa-

cientoe, mientras que el grupo más frecuento rué el O poai

ti TI> en 27 caeos. 

Por lo cual aceptamoo la hip6tesia nula. No oxiationdo -

til parecer correlaci6n entre el grupo sanguíneo. D negativo 

y la Coxartrosis, como índice de predieposici6n genética. 
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