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La Eapondilitia anquiloaante (EA) aa una artropat1a inflaaatoria 

qua •• caracteriza por afacci6n da l•• articulaciones 

aacroiliacaa y da l•• extreaidadea eapacialaanta da aiaabroa 

inferior•• • inflaaaci6n da laa •ntaaia. (11,25,26) 

La edad da inicio y laa priaeraa aanifaatacionaa de la enferaadad 

varlan da acuardo a la razo 6 grupo itnico y diatribuci6n del 

antl9ano de hiatocoapatibilidad 827, al cual •• ancuantra en al 

tOt de loa cauclaicoa. (11,20,21,27,21) 

Exiat• una tandancia clara a la a9re9aci6n faailiar an la EA. 

Loa eatudioa an91oaajonea muestran qua 14t da loa paciantaa con 

EA tienen uno 6 aaa faailiarea con la anfaraadad. 

El riea90 relativo en faailiarea en priaer grado •• da 14 a 20 an 

aujatoa aayoraa da 15 aftoa (12,14,22,23,36,42,44). Eatudioa 

realizado• an 9aaaloa aonoci96ticoa auaatran qua 53t da lato• 

padecen la anfaraadad (15 y 16). 

A pesar da la aatracha ralaci6n entra al 827 y 

todo• loa individuos afectado• aon 827, y unicaaant• 

aujatoa 827 an la poblaci6n 9anaral desarrollan la anfaraadad. 

se piensa qua la aparici6n de la anfaraedad aatl relacionada con 

otro& factores tanto aabiantalaa coao 9eniticoa qua aa 

encuentran praaantaa en loa paciantaa con EA. (12,14,22,32,36, 

42,44) 

Se ha propuesto que el 9an qua codifica para 827 podrla aatar an 

desequilibrio de enlace con otro(a) 9an(••) qua predisponen a la 
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enfermedad, aunque los diversos estudios hechos en pacientes con 

EA tipificando haplotipos del complemento y glioxalasa 

(haplotipos extendidos) no auestran asociaci6n definitiva con· 

otro gen (29,41). 

En la actualidad se encuentran datos euticientes que deauestran 

que la enteraedad tiene rasgos cllnicoe diferentes de acuerdo al 

grupo 6tnico (1,4,5,17,19,23,24,27,30,31,37,41),tal coao es el 

caso de la poblaci6n •••tiza aexicana, en la cual la enfermedad 

aparece antes de los 16 aftas en el 50t de loa pacientes en 

quienes la artritis perif6rica constituye la priaara 

aanifestaci6n de la enfermedad en llt El antlgeno 827 se 

encuentra en 68.6 a I0.7t de los adultos con EA y en 91.2t de los 

del grupo juvenil en K6xico (5,7,10). 

En un estudio previo realizado en nuestra poblaci6n se encontr6 

que aproxiaadaaente 45t de los fa•iliares en priaer grado de 

probando• con EAJ tenlan una 6 aa• anormalidades cllnicas 6 

radiol6qrlf icas clasiticadas entonces en las categorlas ds EA 6 

enteraedad espondillticai dicho porcentaje es discretaaente aayor 

que el reportado en EA del adulto en grupos cauclaicos blancos 

(6,1,9). 

En dicho estudio, los taailiares que tuvieron el disgn6stico de 

EA •• encontraron en 5 de 13 taailias, en estrecha relaci6n con 

el 827 y sin relaci6n con otros genes el••• I, II 6 III. En la 

aayorla de los taailiares atectsdos el inicio de la enteraedad 

tue en la •d•d adulta. 

Diez de los once tsailiares con EA tuvieron 
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hiper9amma9lobuline•ia, 7 de 10 por IqA y 2 de 10. por IqG. 

Trece de loa 21 pacientes clasificados en la categorla de 

enfermedad eapondilltica tambien tuvieron hiperqaamaqlobulinemia, 

la cual correapondi6 en 5 casos a IqA y en 4 a I9G. Dichaa 

anormalidad•• •• encontraron en fa•iliaraa aintoalticoa y 

asintomlticoa (8). 

En otros estudio• ae ha demostrado que loa pacientes con EA 

cursan con hiper9a .. a9lobulineaia durante loa periodo• de 

actividad de la enfer•edad, eapecificaaente por elevaci6n de la 

IgA y con .. nor frecuencia de la I9N y la I9G. (25,26,38) 

La elevaci6n de ICJA descrita originalaente por Mancini (33), 

ha aido motivo de eatudioa reciente• por diversos 

cuales han encontrado que existe una relaci6n 

anormalidad, el estado de actividad cllnica de la 

autores loa 

entre dicha 

enf eraadad y 

alguna• aanifeatacionaa. A pesar de 

al respecto, ya qua otros autoras 

asto, existe controversia 

no han encontrado dicha 

asociaci6n (29,39,43). 

La IgA predoaina en secreciones corporal•• coao las del tracto 

gastrointestinal, en donde tiene un papel priaordial en la 

interacci6n con bacteria• pat6qanaa y no pat6qanaa; •• ha 

postulado que el aumento de IgA en pacientes con EA ea 

encuentra relacionado con el papal que •• ha atribuido al tracto 

gastrointestinal an la patogenia da la enfaraadad (33). 

Por otro lado, algunos autores han encontrado complejos inaunaa 

ciruclantes que contienen IgA en paciente• con EA, en aparenta 

relaci6n con la actividad da la enfaraadad, aunque no •• claro ai 
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existe 6 no reactividad de la IgA s6rica 6 salival contra 

enterobacterias en este tipo de pacientes. Alrededor de 23 a 41t 

de· los pacientes con EA tienen factor reumatoide tipo IgA en el 

euero (16,25,26,43,45). 

!l espectro cllnico de la EA es a•plio y va desde el eujeto 

predispuesto genetica••nte, al enfermo con el cuadro cllnico 

tlpico. 

!l espectro de la enfer•edad en los faailiares de primer grado de 

probando• con EA juvenil es ta•bi6n a•plio, aunque relativamente 

desconocido. 

La elevaci6n a6rica de gammaglobulinas e in•unoglobulinas en el 

paciente con EA esta relacionada con episodios de actividad. 

Un porcentaje variable de fa•iliares en pri•er grado de estos 

pacientes tienen dicha anormalidad aQn en aueencia de 

.. nifestaciones cllnicas, lo cual podrla sugerir que el aumento 

de ga .. aglobulina• e in•unoglobulina• puede ser una anor .. lidad 

relacionada con la susceptibilidad gen6tica del individuo al 

desarrollo de la enfermedad. 

Si el anlli•i• cuidadoso de estos datos y au correlaci6n con el 

cuadro cllnico y genes de susceptibilidad de•ueatran una relaci6n 

aignif icativa, ea posible que la concentraci6n anormal de estas 

protelnaa en el suero de faailiare• en priaer grado de pacientes 

con EA juvenil pueda ser considerado coso un aarcador subcllnico 

de la enfermedad. 
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El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de 

dicho ten6 .. no y su correlaci6n con otros parametros en 

·taailiarea de pacientes con EA juvenil. 

Loa taailiarea en pri .. r grado de paciente• con EA juvenil, al 

igual que loa probando• con la enteraedad tienen concentracionee 

a6ricaa elevada• de ga ... globulinaa y/o inaunoglobulinaa G, N y/o 

A, lo cual ae relaciona con la preeencia del antlgeno HLA 827 

independientemente de la presencia 6 ausencia de alntoaaa 6 

signos cllnicos de enteraedad. 

111. ONftZ'IOS. 

Los objetivo• del preaente estudio fueron divididos en 2. grupos 

de acuerdo a la poblaci6n en estudio. 

l) Faailiarea en pri .. r grado de pacientes con EA juvenil: 

A. Deterainar la frecuencia de hiperga .. aglobulineaia 

elevaci6n de lea inaunoglobulinaa G, N y A en el auaro 

y 

8. Determinar ai existe correlaci6n entre 6ataa anoraalidadea 

y la presencia del antlgano de hiatocoapatibilidad 

827, eapondilitia anquiloaanta y/o enferaadad eapondilltica. 
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2) Pacientes con EA juvenil: 

A. Deterainar la frecuencia de elevaci6n de las inaun09lobulinaa 

G, K y A en el auero. 

e. Deterainar •i exiate aaociaci6n entre actividad de la 

enferaedad (ocular, auaucloeaquel6tica y/o aiat6aica) y 

elevaci6n de laa inaun09lobulinaa .. ncionadaa. 

19. llAIDIAL Y JlftODCMI. 

Sujeto• de Eatudio: 

El univerao de eatudio ae fora6 con 16 aujetoa pertenecientes a 3 

9rupoa. 

i. raailiarea ea priaer 9rado da paoiaatea ooa ISA juvaail <•••••· 
Que incluy6 a padrea, aadrea, heraanoa y heraanaa de 12 probando• 

con EA juvenil eatudiadoa praviaaanta y an loa cuele• •• conoclan 

al eatado cllnico, concentracione• a6rica• de 9aaaa9lobulinaa e 

inaun09lobulinaa G, A y K, antl9eno• de hiatocoapatibilidad, 

coaplotipoa y fenotipo• de la 9lioxalaaa (1). 

Criterio• de incluai6n: 

A. raailiare• en priaar grado de paciente• con ZA juvenil que 

acudlan reqularaante al eervicio de Reuaatol09la del Hoapital 

General de M6xico, s.s. 
e. Faailiare• que aceptaron participar en el eatudio, una vez 



que se lea di6 inforaaci6n con relaci6n a ••te. 

criterio• de excluai6n: 

A. Fa•iliarea que una vez que aceptaron participar en el estudio 

no acudieron para estudios de laboratorio y qabinete. 

Loa 56 sujetos que conatitulan dicho qrupo ae encontraban 

clasificados en 2 cateqorla•: 

a. Enteraos: Aquello• ta•iliarea con el diaqn6atico de 

Eapondiliti• anquiloaante definida 6 probable aeqQn loa 

criterios diaqn6aticoa de Nueva York 1967 (anexo 1) 6 

enferaedad espondilltica definida 6 posible aeqQn loa 

criterio• propueatoa por cata el al (13). (ver anexo 1) 

b. sanos. Aquéllos ta•iliare• que en el •oaanto del estudio no 

tuvieron datos cllnicoa coapatiblea con ninqunaa de l•• 

cateqorla• .. ncionada• anterioraente. 

1.•aoientea ooa ltA ju•eail. C••ll) 

Pacientes con el dia9n6stico de EA (2) cuya priaera 

aaniteataci6n ocurri6 antes de loa 16 aftoa, viatoa en toraa 

consecutiva en la Unidad de Reuaatoloqla del Hospital General 

de H6xico, s.s. 

criterio• de incluai6n. 

A. Paciente• con dia9n6stico de EA juvenil 

reqularsente al servicio de Reu .. toloqla del 

aencionado. 

7. 

que ecudlan 

Hospital ya 



a. Paciente• que aceptaron participar en el eatudio, una vez 

que •• lea di6 inforaaci6n con relaci6n a 6ate. 

criterio• de excluai6n. 

A. Paciente• que ya hablan aceptado participar en el eatudio y 

no acudiaron poaterioraante a la• cita• de laboratorio 

y gabinete. 

3. sujeto• aparenteaente aanoa. En eate grupo 

eueroa del peraonal a6dico y de enferaerla 

General de 116xico, s. s. 

criterio• de incluai6n. 

•• incluyeron 

del Hoapital 

A. Sujeto• aanoa que aceptaron participar en el eatudio. 

B. Sujetos eeno• ein hiatoria peraonal 6 feeiliar de EA u otra• 

eapondiloartropatla•. 

aepeatoe 6tleea. 

El eetudio •• realis6 de acuerdo a la• recoeendacionae del 

ragla .. nto de la Ley General de Salud en aateria de Inveetigaci6n 

para la Salud de la s.s., la Declaraci6n de Heleinki y eu 

aodificaci6n en ~Tokio. 
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llitodoa. 

Eatudio cllnico. 

El eatudio de loa fa•iliarea en pri•er grado de loa paciente• con 

EA juvenil ae hizo previa•ente ( 8) y de acuerdo a ello loa 

paciente• •e claaificaron en loa grupoa ante• •encionadoa. En 

eaa ocaai6n, a todo• ello• ae les hizo un anlliai• cllnico 

detallado, eatudioa radi09rlf icos y de laboratorio. Tanto el 

inveatigador co•o el personal que interpet6 loa eatudioa 

radi09r6ficoa y de laboratorio desconoctan el reaultado del 

HLA,_6 cualquiera de loa otro• eatudioa el ao•ento de llevarlo• a 

cabo.· 

El grupo de pacientes con EA juvenil fue eatudiado con el objeto 

de deter•inar el estado de actividad de la enfer.adad tanto a 

nivel ocular, co•o •usculoeaquelitico y/o aisti•ico, aal como la 

presencia de parAaitoa en las ••••nas previas al estudio (anexo 

2). 

•· AllAli•i• esta•l•tioo. 

Las variable• no•inales •• analizaron ••diante proporcione•; •• 

utiliz6 aediana co•o •edida de tendencia central para la• 

variable• di•ensionales, tanto iatas coao la• ordinales •• 

analizaron con U de Mann Whitney, debido a que la poblaci6n no 

tenla una distribuci6n nonuil y no se cueplla con el criterio da 

hoaoscedasticidad (hollCIC)sneidad de la• varianzaa). 

El nivel de aiqnif icancia •• eatableci6 en 0.05, pero se realiz6 

ajuste de llOnferroni cuanto se hicieron coaparaciones •Qltiplea. 
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V%. ae8Ul~d08o 

Grupo l. Feailiare•. 

se e•tudi•ron 56 reailiarea en pri .. r 9rado, perteneciente• e 12 

raaili•• de peciente• con EA juvenil. Treinta y dos (57t) fueron 

del sexo feaenino y 24 (42.lt) del sexo aasculino. (9r6fica 1) 

Treinta y tres aujetos (57t) tuvieron HLA 827 y 23 (41t) 

antl9eno• del locus 8 de otro• tipoe. 

Exceptuando el HLA 827, nift94n otro antlgeno de 

hiatocoapatibilidad de lo• locus A, 8 6 DR se9re96 en foraa 

si9nificativa en los individuos estudiados (1). 

Las edad•• fueron aiailares en a•bo• 9rupos: 32.02 + 15.03 aftos 

en loa 827+ y 32.6 + 17 afto• en el 9rupo 827-. 

Dieci•ti• (48e) del 9rupo 827+ fueron del •exo aasculino y 

unicaaente a (34e) de los 827-. (cuadro 1 y 9r6fica 2) 

De acuerdo a loa criterios propuestos •• cla•ificaron en aquello• 

con 1) e•pondiliti• anquilo•ante definida, 2) e•pondilitia 

enquilosante probable, 3) enferaedad espondilltica definida, 

4) enferaedad espondilltica posible y 5) sanos. Diecisiete 

(Sle) de los faailiares 827+ tenlan EA 6 enferaedad eapondilltica 

(enferao•) y 16 (4t•l e•taban ••noe. Entre los 827-, a fueran 

enteraos (34e) y 15 (67e) •ano•. (cuadro 1). 
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.... .... 

Gráfica 1. Familiares 827+/827 
Distribución por sexo.(n•56) 

F: femenino M: masculino. 



cuadro l. Fa•iliarea en pri•er grado de pacientes con EA juvenil. 

HLA n 

1127+ 33 

827- 23 

Total 56 
Enfer•o• 
1127+ 17 
827- • 

Abreviatura• : 

Edad 
X +a 

32.02 
+15.03 

32.6 
+17.6 

Sexo 
M/F 

16/17 

8/15 

24/32 

EA 
df. 
n(t) 

3 
(9') 

1 
(0) 

EA 
prb. 
n(t) 

5 
(15t) 

6 
(26') 

EA df. Eapondil i tia anquiloaanta definida. 
EA prb.Eapondilitia enquiloaante probable. 
ES df. Enferaedad eapondilltica definida. 
F.S ps.- Enfer•edad eapondilltlca poeible. 

12 • 

. -------~'-"'--"'--" --- .. 

ES 
df. 
n(t) 

!I 
(27t) 

o 

ES 
pa. 
n(tJ 

o 

1 
(4') 

n(t) 

16 
(4!1t) 

15 
(65t) 



Grillca 2. FamHluu 827•1827-
DlalrlllUcldn POI' enfermedad y eexo. 
2a. 827• (n:33) 

2b. 827-. (n:23) 

M: Maacullna F: Femenina. 

89n01 F. 
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En los niveles de prote1nas séricas, las alfa 1 y beta fueron 

noraales en todos loa sujetoa estudiados. Hubo un auaento 

discreto de alfa 2 en algunos de los faailiarea, sin eabargo esta 

alteraci6n no pradoain6 en ninguno de loa grupos. (CUadro 2) 

El nivel de ga .. aglobulinaa 

aignificativaaente aayor que 

en loa faailiarea 827+ 

el de lo• 827- (p<0.025), 

fue 

ain 

aabargo, en las comparaciones entra faailiarea enfermos y aano• 

no ae encontraron diferencias. 

El grupo da faailiares con el 827 tuvo auaento de la IgG y la 

I9A, lo cual fue significativaaante diferente a lo encontrado an 

loa 827-, (p<0.005 y p<0.0005 raapactivaaante); con respecto a la 

IqM no•• encontraron diferencias (gr6ficaa 3,4 y 5). 

Con el fin de saber si dichas elevacionaa eran debida~ a la aayor 

frecuencia de anferaoa entre loa 827+, ae coapararon loa niveles 

da I9G a IgA en 827+ y 827-, enfaraoa y aanoa en forma 

indapandiente (cuadro 3). 

Loa faailiarea enfermo• 827+ tuvieron titulo• aaa alto• da 

I9G qua loa faailiarea enferaoa 827- (p<0.025) (gr6fica 6), e IqA 

(p<0.001) (9r6fica 7). Sin aabar90, aunque loa tltuloa da IqG • 

I9A tienden a aer ••• altos en loa faailiarea aanoa 827+ que en 

loa 827- la diferencia no •• eatadlaticaaante ai9nificativa 

(cuadro 3). 

Al toaar el grupo da faailiarea 827+ y coaparar a aquellos con y 

ain anferaedad •• encontr6 que loa pri .. roa tienen un au .. nto da 

la I9G (p<0.025) y la IgA (p<O.Ol) aiqnificativaaente diferente 

al encontrado en loa aanoa. (gr6fica 1) 
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cuadro 2. 

alfa 1 
(99'1 

alfa 2 , .. ,, 
beta , ... , 
•ª-, ... , 
* p<0.025. 

Concentraci6n de prote1nae s6ricas en fa•iliares 
en pri•er qrado de pacientes con EA juvenil. 
(•adiana) 

827+ 827-
Enfer•os sanos Total Enf enos Sanos Total 

0.33 0.31 0.32 0.32 0.31 0.30 

1.04 0.99 1.02 1.08 1.02 1.02 

1.36 1.31 1.34 1.26 1.2. 1.34 

1.17 1.67 1.72* 1.65 1.62 1.6:1• 

15. 



~ 

"' .· 

3000 

2600 

m 2000 
g 

1' 1600 

1000 

600 

Gráfica 3. lgG en Familiares 827+/827-

.. 
. 

. • • • • :!-+ 
-----------------------.-·-·-----· --~--------- ----------~ 

•••• ••••• :1-4-+++ 
•••••••• :t-1+-¡+t+++F ------------------·------------*------·---

• +!-__________________________ __, 

827• 827-



m 
g 

% 

Gráfica 4. lgA en Familiares 827+/827-
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Gráfica 5. lgM en Familiares 827+/827-
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cuadro 3. Concentraci6n de inaunoglobulinas en el suero de 
taailiares en priaer grado de pacientes con EA juvenil 
(aediana). 

IgG 
(agt) 

IgA 
(agt) 

IgN 
(agt) 

• pc0.025 
• p<Oo0005 
) p<0.05 
1 p<0.001 

p<0.025 
pco.01 

827+ 
Ent•raos Sanos 

1410)" 1230" 

3!151[ 306[ 

134 13!1 

827-
Total Enfermos Sanos Total 

1310• 1320) 1200 1220* 

321• 2561 270 258• 

137 141 112 157 

1!1. 
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Gráfica 6. lgG en familiares. 
Comparación 827 /Estado clínico. · 
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Gráfica 7. lgA en familiares. 
Comparación 827 /estado clínico 
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Eate hallazgo no ae obaerva en el grupo 827- en el que loa 

fa•iliarea enfermo• tienen titulo• de IqG e IgA •i•ilarea a loa 

encontrado• en loa aanoa (grlfica 9). No se encontraron 

diferencia• aignificativea con respecto a la IgM, aunque en 

t6rminoa general•• loa fa•iliarea aano8 827- tienden a tener 

titulo• .. yorea al coapararloa con loa 827+ e incluso con loa 

•i••o• enfermo• 827- (grafica 10). 
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Grupo 2. Pacientes con .EA juvenil • 

.&e estudiaron ·15 ,,acientea con EA juvenil, 14 del sexo •aaculino 

y uno feMnino. 

La edad proMdio fue de 22. 6 4¡, 1. 6 allos. 

Doce pacientes (10\) tuvieron datos de actividad 

infla•atoria auaculoeaquelttica (artritis y/o enteaitia) al to .. r 

la •uestra. El Indice de actividad en lae entesia vari6 de o a 

24, lo cual di6 coao resultado una pobre correlaci6n con otros 

par6Mtros de actividad. 

Tres pacientes tenlan actividad ocular al •o•ento de entrar al 

estudio y 7 pacientes actividad aiattaica, consistente en todos 

estos con actividad ausculoeaquelttica y/o ocular ai•ulttneaa 

(cuadro 4). 

Al •DMnto del estudio, todos 

antiinfla .. torioa no esteroid••· 

loa pacientes 

cuatro de ellos 

reciblan 

reciblan 

eateroidea a doai• bajas, 5 aulfaaalasina y 1 ciclosporina. 

cuatro paciente• tenlan parteitoa intestinal••· lo que •in 

e...ar90 no •• correlacion6 con actividad a niftC)Gn nivel (cuadro 

4). 

En todos loa pacientes .•• encontraron loa tltuloa de las 

protalnaa alfa 1 y beta dentro de ll•it•• 6 

diacretaMnt• elevados. Siete de ellos tuvieron aumento de las 

protelnas alfa 2, y aunque todos ellos tenlan datos de activided, 

no •• relacion6 con nillC)uno de loa parA•etro• estudiados en 

particular. 
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Doce pacientes cursaron con hipergammaglobulineaia en grado 

variable y J con gaaaaglobulina• dentro de loe ll•it•• normal••· 

El Qnico paciente que tuvo actividad en lo• J nivele• tenla 

auaento de la IgG por arriba de cinco daeviacion•• eet6ndar del 

noraal e IgA por arriba de cuatro. OCho paciente• tuvieron 

actividad en 2 nivele• y auaento de la IgG en grado variable; 

•i•te de ello• taabi6n tuvieron auaento de la IgA en grado 

variable (cuadro 5). Tr•• paciente• tenlan actividad en un eolo 

nivel al aoaento del eetudio, 2 de ello• tenlan IgG elevada e IgA 

noraal y el otro lgA elevada e lgG noraal. 

De loa J paciente• inactivo• a tuvieron lgG e lgA noraalee, 

mientras que el otro tenla una diecreta elevaci6n de aabae. Eete 

Qltiao paciente cureaba con un cuadro da para•ito•i• inte•tinal 

al aoaento del eetudio lo que conetituy6 la Qnica diferencia 

cllnica con reepecto a loa paciente• inactivo•. 

Lo• titulo• de ICJll •• encontraron elevado• en grado variable en 6 

paciente•, pero •in relaci6n con otro• par6aetroe. 
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cuadro 4. Pacientes con EA juvenil. caracteristicas clinicas. 

Act. Act. Art. Ent. Act. Act. Parll•ito• 
global ME ocular •ist. 

3 + + fi + + 

2 + + fi + 

2 + + 3 + 

2 + + 24 + 

2 + + o + 

2 + 18 + 

2 + 12 + 

2 + + fi + 

2 + 3 + 

1 + + o 

1 + fi 

1 + + o 

o o .. 
o o 

o o 

Act.global .: Actividad (no. d• nivel•• afectados) 
Act.MEa Actividad •u•culoe11qu•l6tica (+/-) 
Art.: Artriti• (+/-) 
Ent.: Indice d• •nte•i• (raf. 34) 
Act.oc:ularz Actividad oc:ular (+/-) 
Act.aiat.a Actividad •1t6•1ca (+/-) 
Paraaitoa: (+/-) 
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cuadro s. 

Act. alfa 1 
global 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

< 2 

2 

2 

1 

1 

o 

o 

o 

ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Pacientes con EA juvenil. Determinaciones de 
laboratorio en relaci6n a actividad. 

Prote1nas séricas 

alfa 2 beta gamma IgG IgA IgM 

~ Au•ento de la concentraci6n por arriba de lo normal. 
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VII. Diacuai6a. 

Loa reaultadoa -da asta eatudio aeftalan qua loa faailiaraa 827+ da 

paciente• COft··EA juvenil tianan un auaanto en la frecuencia da 

las foraaa definida 6 probable de EA , aientraa que en los 827-

no se observa este hallazgo. Eato confiraa que la presencia del 

827 ae relaciona con la aagregaci6n de EA en faailiaa y quizA con 

la gravedad da la aintoaatol091a. Tanto la EA coao el ant1geno 

HLll-827 •• encontraron con aayor frecuencia en hoabrea aQn cuando 

la primera se busc6 con la aiama exhauatividad en las aujerea. 

Ademas de ciertas alteraciones clinicaa, loa familiares en priaer 

grado de paciente• con EA juvanil tienen un auaanto en la 

concentraci6n de diveraaa prote1naa e inaunoc¡lobulinaa an •l 

auero. Dicha anoraalidad parece estar taabian relacionada con la 

presencia del ant1geno HLll 827 aQn an loa faailiarea aanoa y, en 

foraa aaa iaportanta en aqualloa con aanifeatacionaa clinicaa 

coapatiblaa con EA 6 enfaraadad aapondil1tica. 

Al coaparar la concentraci6n proaadio de gaaaaglobulinaa, IgA e 

IgG, da loa sujetos 827+ con las de loa 827- •• encontraron 

diferencias significativas a favor da los priaaroa. 

concantraci6n de IgM, ain aabargo, fue aiailar an aaboa grupo•· 

Eatoa re•ultadoa podr1an explicarse por la existencia da un aayor 

no.ero da faailiarea enferaoa an al grupo 827+ en coaparaci6n con 

loa 827-, las diferencias obaarvadaa en la concentraci6n alrica 

de IgA a IgG persisten cuando ae coaparan lo• faailiarea anferaoa 

30. 



827+ (en quienes las concentraciones son mayores) con loa 

familiares enfer.oa 827-, la •is•a tendencia existe al comparar 

familiares sanos 827+ con fa•iliares sanos 827, aunque en este 

caso, las difsrencias no son estadlatica•ente significativas. 

Estudios realizados en cauc6sicos con EA del adulto y en 

fa•iliares de los •is•os han •ostrado concentraciones elevadas de 

inmunoglobulinas slricas, principalmente IgA e IgM 

(11,26,JO,JJ), lo cual es diferente a lo encontrado en este 

estudio d~nde las elevaciones mis importante• tanto sn familiares 

co•o en pacientes con EA juvenil correspondieron a la IgA y la 

IgG. Quizl estas diferencias podrlan explicarse a travls de 

la presencia de caracter!sticas 

propias de cada grupo racial. 

inmunoqen6ticas y cl1nicas 

se ha propuesto que ade•I• de 827 existan otro (s) gen (es) 

relacionados con la susceptibilidad de un individuo a pressntar 

la enfermedad, y aunque no hay bases al respecto, se puede pensar 

que genes de inaunoqlobulinas y algunas prote!nas de fase aguda 

e incluso algunos 9enes que determinen aayor segreqaci6n en el 

sexo masculino pueden estar involucrados y relacionados a 827. 

coso ya se habla descrito anterior•ente , es probable que los 

aecanis•os patoqlnicos de inflaaaci6n activa difieran entre los 

enfermos 827+ y los 827-, ya que tanto la severidad de la 

enfermedad, e incluso en este estudio, la edad de prssentaci6n y 

las anoraalidade• bioqulaicas detectadas en los estudio• de 

labora~orio son diferentes tanto en familiares coso en los aisaos 

pacienteo. 
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Diversos estudios han deeoatrado en EA del adulto 

hiperqa .. aqlobulineeia en relaci6n con actividad de la enfermedad 

pero hay controversia• al respecto (33,38). 

En el presente trabajo se reporta en forma preli•inar aaociaci6n 

de qa ... globulinaa ICJG e IqA con actividad de la enfereedad 

•edida a travta del Indice de enteaia de Mandar y la presencia 6 

no de articulacione• inf la•adaa, eanifeataciones oculares y 

alnto .. a generales. De estos parl•etroa, el Indice de ente•ia 

reault6 relativa•ente ineapeclfico e insensible ya que adeeas de 

enteaopatle la .. yorla de loa pacientes con EA tiene artritis 

perif6rica. La adici6n de eete Glti•o parleetro junto con loa 

oculares y sist••icos aparente•ente mejoraron la evaluaci6n 

qlobal del estado de actividad y su correlaci6n con parl•etroa de 

laboratorio. 

Loa doce pacientes activos tenlan aueento de IgG y/o IqA"•ientraa 

que en uno de loa inactivos se encontr6 aueento discreto de IgG e 

IgA; dicho paciente tenla parasitosis en ese •o•ento, lo cual 

poaibla .. nte eat6 relacionado con el hallazgo. 

En EA del adulto se ha propuesto que la presencia cierta• 

enterobecteriaa en individuos geneticaeente susceptibles pueden 

dar lugar al desarrollo de .. caniamoa que lleven a un au .. nto de 

IgA, consecutivo a un •ayor producci6n de 6ata por la •ucoaa 

intestinal y que final .. nte dese•boquen en la presencia de 

.. nifeatacionea cllnicae. 

Loa estudios hiatol6qicoa de la •ucosa de colon e ile6n en 

pacientes con espondiliti• anquiloeante y otra• 
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••pondiloartropatia• auestran caabios inflamatorios e 

inespec1ficos a9udo• y cr6nicoa que podrian conducir a trastorno• 

d• la peraeabilidad intestinal y dar lugar al paso de ant19enos 

en foraa anormal. 

La alavaci6n de alfa 2 9lobulinas en 7 de lo• 12 pacientes 

activos y en nin9Uno da lo• inactivo• habla a favor de aste 

prota1na coao paraaetro de actividad en pacientes con EA juvenil. 

Dicho increaanto probableaente sea debido al euaanto da prote1na• 

de fa•• •CJUd• durante el proceso inflaaatorio, ya que al9un•• de 

6stas coao la alfa 2 aacr09lobulina y hapt09lobina tienen 

aovilidad alectrofor6tica en alfa 2. 

En conclusi6n, los faailiare• en priaer 9rado da paciente• con EA 

juvenil 827+ cur•an con aayor frecuencia con auaento d• 

I9A y en .. nor proporci6n I9G a diferencia de lo• 827~. 

Dicha anoraalidad sucede tanto en faailiara• 827+ anferaos coao 

en aquello• •anos. 

El incre .. nto de I9G • I9A y probable .. nta otras prota1n•• en 

paciente• con EA juvenil parecen estar asociados a actividad de 

la enfaraadad. 
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VIII. anexo 1. 

Criterio• de Huava York para el diagn6atico de Eapondilitia 

anquiloaante.(2) 

l. Liaitaci6n dal aoviaiento de la colW1na luabar en tlexi6n 

lateral, anterior y extenai6n. 

2. Kiatoria de dolor en la uni6n doraoluabar. 

J. Liaitaci6n de la expanai6n toracica aenor de 2.sca 

E•pondilitia anquiloaante definida: 

a) sacroilitia bilateral grado III-IV, aaociada al menos a un 

criterio cllnico. 

b) sacroilitia unilateral grado III-IV 6 aacroiliti• bilateral 

grado II, aaociadaa con criterio 1, 6 con criterios ~ y l. 

Eapondilitia anquiloaante probable: 

sacroilitia bilateral grado III-IV ain criterio• cllnicoa. 

criterio• de cata para el diagn6atico de 

e•pondilltica.(15) 

Enteraedad 

1. Hiatoria cllnica de inicio inaidioao de dolor bajo de eepalda 

de ... de 3 aeaea de duraci6n , acoapaftado de rigidez aatutina , 

qua .. jora con el ejercicio y edad de inicio .. nor de 45 aftoa. 

2. cualquiera da loa aiguientea dato• en taailiare• en pri .. r 6 
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a99undo grado de paciente• con EA 6 individuo• 827+ en la 

poblaci6n general con edad aenor a 45 aftoa: 

a) DOlor toricico recurrente y rigidez en la coluana doraal 

de etiolo91a deaconocida. 

b) Enteaopat1a y/u oligoartritia cr6nica 6 racurrenta ,con 

factor rauaatoida y anticuerpoe antinuclearea negativoa. 

c) Uveiti• anterior aguda unilateral. 

J. Diaainuci6n en la aovilidad d• la coluana luabar en loa 

plano• aa9ital y frontal no aacundaria a eapondilitia infeccioaa, 

anfaraadadaa naurol&gicaa, hernia da diaco, anfaraadad diacal 

da9anerativa a Hiparoatoaia aaquelitica idiopltica difuaa (DISH). 

4. Raatricci6n an la expanai6n del t6rax en coaparaci6n con 

valorea noraalea da acuerdo a edad y aexo no aecundaria a otraa 

enferaedadaa C080 daforaacionea toricicaa juvenil•• 6 

adoleacentaa; enfermedad cardiaca conglnita 6 enfar .. dadaa 

pulaonar•• 9ravea. 

5.· Evidencia radiol&gica da aacroilitia bilateral 9rado II 6 aaa 

(da acuerdo a criterio• da Nuava York) 6 unilateral 9rado III 6 

IV excluyendo afecci6n aacroiliaca da enfar .. dad da Pa9at, 

hiparparatiroidia80, fluoroaia, oateoaalacia hipofoafatlaica, 

brucaloaia, tuberculoaia, fiabra aaditerrlnea fa•iliar 

cuadriplajia y otra• enferaedadaa naurol&gicaa 9ravaa e 

incapacitant••· 
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Enferaedad eapondil1tica poaible: cualquiera de lo• 5 criterio• e 

inicio antea da lo• 45 aftoa. 

Enfaraedad eapondilltica definida: Praaencia de J da lo• 4 

criterio• cl1nicoa 6 preaencia dal criterio radiol6gico aaa uno 

cl1nico. 
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:rz. Aa••o a. 

E•pondiliti• Anquilo•ent• Juvenil 
CUa•tionerio. 

Diegn6•tico: (Sl/Ho) 
EA definida 
EA probable 
Ant. uveiti• 
Ant. anf.inflaaatoria 
inta•tinu. 

criterio• da Actividad (Sl/Ho) 
Dolor uni6n luabo•acra 
Artritis 

+ 2 •e•ana• d• la •u••tra. 

Uveiti• 
Enf.inflaaatoria 
inta•tinal 

Dolor co•to••t•rnal 
Enta•iti• 
¡ VSG 
Aneaia 
Leucocito•i• 

Schobar ca. Wright ~~~c•. Expan•i6n torlcica ~~~-ca· 
Sacroilffii'""'iirado) __ 

Ho.articulaciona• e/dolor 
Ho.articulacion•• inflaaad_•_•~~~ :rndica da anta•i• 
Par&aito• (Sl/No) 4 ••••n•• ¡¡¡-¡¡¡••• previo• •in trataalanto 

Trataaiento antiinfla .. torio .axi .. 

otro• aadicaaantos 

Protalna• total•• 
Albelaina 
alfa 1 
alfa 2 
bata 
ga ... 

racha ~~~~~~~~-
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