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RESUMEN

A-!ecedenlu. La dieta rica en bohid: csta iada con un
en los si de la EA, probabl porquc f: la
proliferacion bactcriana, la ab i6n de fi baclaianos y la
liberacién de insulina inmuno reactiva con propicdad ias,
Obj igar Ia iacion entre la dicta del m-tlzn mexicano y la
cvolucion clinica final dc la LA. medida csta como la limitaciéon de la
movilidad de lap de itis periférica, uveitis y entesitis,
asf como la i6n de los de fasc aguda.
Al d Sec 1i 36 i con EA (NY), del HE CMN
SXXl a quicnes se les aplico un cucstionario validado quc pecrmite
ificar de forma la idad dc carbohid: pr lipidos
y oligoelementos. Se revisaron los i clinicos i { d
el alti afo dicCi dc la ilidad de col VSG, PCR,
IgA, presencia de  artritis, itis y it di i y
evolucién clinica final.
R | No sc¢ i i i ifi ivas en ¢l de
i [2] de carbohi para los pacicemes con buena
cvolucién clinica final tuvo una di de 367.6 (v ila 25-75 de

290.5-435.1), ¥ cn los de mala cvolucion clinica final de 358 (299.1-513.9),
estos mismos resultados se obtuvieron con respecto a la ingesta de calorias,
proteinas, lipidos y fibra_

C Tusién: En cl p dio no sc 6 iacion cntre la dicta
¥ la evolucién clinica final de la EA.




ANTECEDENTES

La Espondiliti; il cs una cnlk dad infl a que sc

iza por p-' ipal: al scxo r i (IOaB—I)yqucse

ifi lini i i 1] y dolor

bajodc 1} dec gl dctlpo 11 wy.cmmorﬁ'ccumcudc

cnltsnn. dc nnrms pcnl'énca. uveitis y en rnrma tardia, afcccion candiaca
como b de rama y val adrtica y mitral.

La exploracion fisica muc:tra lmu!-cnén para 1a flexion completa det
tronco, i dg.l tono de con dolor a 1a palpacion
de estas masas ¥ dc las anticulaci sacroiliscas y, hasta en un
25% de los casos puede haber artritis, itis y is.® La medicion dc
la -clividad infl. ia en la espondilitis i es dificil, en

p 1 en las f predomi ink por la F i
i Jini jeti lus i i de la d
(cumo clinico a btom y gran idad si ica interindividual) y
ia pobre sensibilidad dec los o biologi ividad

mﬂammonx utilizados has:a la fccha. Esta pobte sensnlnhdad de los

biolégi ha quc alg g4 a
1 c la utilizacié 1 -adcvnnablw 1ini enla itorizacic
y i de los paci con EA™

La valk ion clinica de la actividad infl; ia i nnalinrlos
aspectos mas objetivos de una scrie de variables, en su i
ten la instauracién en su caso dcl tratamiento .ptophdo 1a
cvaluacion dec la rcspuesta  terapéutica. Las wvariables clhuw
habi 1 mas p soncldoloryhnguhvm(med‘do
por la visual dc i6n del mi cn horas), la
antritis pcnfénea. la cual oacnla en su prescntacién entre 30 y 50% en
de la | ¥ que sucle ser la manifestacion inicial
en las formas juveniles, la enlasms, que cs una m-nl‘csucnén comin a
todas las esp :hlu.-. der % el pril di el
grado de iti )} ..-conmrnsv-'uble-climcasy
biologicas de nctw-dad. a'e-ndo el ind:ce de entesitis de Newcastle, que
valora 30 idk otro dato considerado
ob_|euvo dc ncnvndad es la uve(ns que sucle tratarse de una uvcitis anterior,
que se p de forma
unilatcral, aunque cn cl curso i pucde bos ojos. Su




P ia sc ha valorado clas como un dato de actividad, y para

), iarfa a val clevados de reactantes de fase aguda,

upeculrnen!ePCR.sm embargo su faludemlncléneonelmslodehs

variables clinicas dc la EA asf como su i al- ia de HLA-

B27+ y, por lo tanto a todo cl grupo dec d s iad

acale-nugeno, mdnc.quchuvelnspuulemumausaaiop.u:?ﬁnie-
de la resp ble dc la espondilitis ia dc la EA.C

Otro parAmetro lndleador de actividad cs la llmllacnén de la

movilidad ver do signo istico de 1a EA,
slcndo a;ﬁ:mﬂs un crllcrlo diagnaéstico y slgno climco csencial en la
[ de la El de variables

izadas en la bibli u-p-rn 1] cl grado de limitacion de la
movilidad cn los tres hrales (1 dorsal y cervical) ha

sido ampllslmo. pero en la mxyorla de los casos csus medn:u'm no han
sido ni sus Tad
Recientemente ¢! grupo de Calin ha validado un lndlee (BASMI) para
valorar Ja movilidad vertebral utilizando las 5 vnmblu (dleuncm p-red—
tragus,ﬂcx:én Iumlmf|'-o|'u=!¢‘i¢:""L

cervical y ia inter para val la movilidad de las cadcras)
que segan los nulon:s presenta mayor valor clinico y mprodncnbnl.dad © La
y scllo de la d. cs la
ia de iliitis bil I simétrica.!! 224

P

Los re-clamcs de fase aguch c(msmuyen un grupo de proicinas
i por Ios que se e y sc liberan
alplmmatrasun i Su misién cs defc y de
i6 dcla i O sufndaporclotg,-nsrno En la mayor parte de
los px jos (armlu ich anrms psorigsica,
etc), Ia utilidad prictica de su i6n es Ia i6n de la
actividad infl ia vak su i ided y res| al lrlmmcnl.o b4
Ia dcterminacion seriada conficre valor Osti En c! lab io s
documcnta hasta en un 75% de los casos una velocidad de sedi; &
globular acclaada (VSG) Y una C R iva positi (PCR),
dc 1gA, con diversos dc ancmia
fei émica cn ¢l 15% dc los casos.'“24' Con menor
i i & iGn de i ydcia in fc i
(CPK) con nivclcs norn'ulu de aldolasa, on la we sin relacion con la
actividad de la d ni con ¢l P Otros de fase
aguda d son h tobi dcido idc, fibriné
1 ol del P GAD | o rolacis

em.relosleacmdefue-gudaymuf # o

nor




L ] i | dc EA es poeo il La i
artritis periféri dici de VSG y PCR
mucho mas altos que en las fm a:unl@c rm(" El factor reumatoide y
los 2ot

La mayor partc de los tios sobre il sc han efi d
pac-entcsc(mAR.ysehapodldoobservnrunpcrflpnomﬂamawno,
ademas los titulos de estas citoci sc han cor do con la actividad

inflamatoria de la enfermedad vnlorndn a través de los reactantes de fase
aguda y con cl grado de lcsion articular. En la EA se presenta con
de los de fasc aguda como consecuencis
dec 1a propia naturaleza inflamatoria de la misma enfermedad, por lo tanto cl
estudio decl perfil y vuloru de citocinas podﬁn ser Gatil no sélo pam
<l sobre 1a de la actividad
mﬂnmaloﬂa de Ia EA, smo para facilitar su monitorizacion, sin emb.rgo el
dos en cstc cs ¥y sus

controversiales.® %

Hi: 16 sc ha podidk cual es la causa
del dafio llsular inicial en éslos paclenlu. habnéndose obuervndo infiltrado
de tipo en las articul en los
T interver 1 en la si ial dc 1as articulaci periféri y
cn las zonas de is con lo de of con & ito de Factor
de necrosis tumoral (TNF) en clios, %

La lucié dela dad es variable, pudiendo cursar con
baci en forma créonica. Clinicamente ¢l
paciente se pucdc quejar &: dolor cn la cspalda de dlvasos grados de
idad, desde un dolori ue el P: io
ver al médico hasta balgi 120 A h exploru:nén fisica el
un i det tono muscular de la espalda, ¢l que
Ilegn a tener con el paso del ticmpo una oonmslcncm Icfiosa, con atrofia de
tas masas de Ias ycnunBOV.dcloseuosh-y
una flexién anterior del tronco dando al p una
En un 30% de los casos sc de il 'dclns-.' L
sacmlllams Yy dc la columna vcﬂ:btal do Ia 1
t lidez de cstos pack oscllaemreunJOnun“%dclos

casos.!' >

La prevalencia de EA sc considcra que es del 1% en 1a poblacion
gencral y puede ser hasta del 2% en la poblacion HLA-B274-, pero puede
existir datos dc EA hasta en ¢l 10-30% de los familiares dc los pacientes




con EA.(24” La prevalenci donadk es del 0.5 al 2%,
estiméndosec quc cnln: los donadores HLA-B27+ la prevalencia es de O-
25% y ecntre los donadores HLA-B27 negativoes es de 0-5.6%. En

cncuumenpoblnclénlnnmncgrly g son las
con<l%dcloseasosconEA. que en C. di ¥ N
scria del 4 al 7%, i que la p L ia de EA en

En_Mé
poblacion es del 5.5% 2% T
Deacucrdoalolnlcnorqcsahequccnlapﬂogcmadeam

fe los (HLA-B27) con
agtepc-én famllmr y ias dici del i bi (bacteri )
habié: la i de b i gram negnw-s
pnnclpnlmenlc cn el tmcw dlgesuvo entre otras K bsicll sp,
sp, ctc, sin cvid de i 36 o bnen iap de pos contra
tales infecci ik qnc sus bacterisnos
son absorbidos, pasan a la cii ion y sc sc d i en las
aniculaciones periféricas, cn las zonas dc entesis y on las articulaciones
intervertebrales d do una i6 lnﬂlnmonu. sin quc hasia Ia
fecha sc hayan d do estos fi cn forma t
en los estudios efectundos. o bicn que ¢l DNA de tales baclerias contiene
secuencias o epitopes c idos con el 1ILLA-B27, apoyando la tcoria del
mimetismo molecular. itk eptoe e
El i d en estos § ' es cl de 1a .dminislrncidn
de iinfl jos no pnrl las
nrucula.res, esteroides 10 a 15 mg/24 hrs de ptedmson- X, hast huva bolos de
1 en brotes dc artritis per en

gpum oftdlmicss y hasta dosis de S0 mg/24 hr par- uveitis.
Expcnmcn!a!mcnwschan:ponadoque elusodegcnadouopm. coriénica

a corto plazo es capaz de j periféricas
¥y la movilidad lumb Reck sc han P do la cl qui cl
metotrexate, la sulfasalazi i y o pos anti-TNF los que

son es de co lar las i i G periféricas y la
uvcitis.®202122  a] parccer solo Ia  administracién de bolos  de

ilprednisol la g P coriénica y los bifosfonatos han sido
i J ("Jdorla ). corto plazo de las manifestaciones

1 de 1a col

Los i de lo 1l do a cabo cn pacicntes con EA, han
mosu-adoquenpcs.delemclev-mmnthPKmelsm
las bioy de r' Gptica dcl lo no han i mﬁhndo
infl io, mi las b diadas por P




muestran _una dcsotg;nincién de los ] con
de sugiriendo que un proceso nletabélleo
nnonnal del misculo exlsle en estos Los

y hor dos cn ecslos i han h

P is en la vertcbral, falla icular, i de los
niveles de i lina i iva; en ia de obesidad ¢ hipertensién
anct)-ml y. de triglicéridos en sangre.

N el mu lo estriado i para su fi i
de gl la quec sc cn l'onna de gluobgeno para su posterior
utili. ién. Lah dec facili a
la célula es la i ti En i i Mexi eonEAlas
prucbas de 10} ia a ia gh han ok iveles basales de
€ insulina normales cn ¢l suero, con pobre ck 16n de 1a gl ia desp
dc la carga de glucosa con niveles muy el dos dc i i i
rcactiva en los con fe dad actlvn. sugmcndo que la
secrecién de lnsullna u(t taci da con la i ¥y con

61 dos con la H }? penfénca a
Ia lnsnlma_ Adcmas de o anterior se ha rep do quc fa i dc
rica en ik sc ha iado a un i cn Ia actividad de Ia
cnfecrmedad, sugiriendo a cstos autores que cste tipo de alimentacion
fi la prolifc i6n bactcriana i inal, un i de
bacterianos, los que al ser borbidk por el i i nuculrhn una
inf ia Iar poriférica en estos i sin

estos autores de que la ingesta en la dicta de i di 1a

produccién de insulina inmuno reactiva la cual como se mencioné pudicra
participar en la respuesta inflamatoria en cllos y, al mismo tiempo
participar en las alteraciones metabélicas del muisculo favoreciendo la
rigidez y ¢l dolor en éstos pacicntes, llevando s 1a larga en clios a ia atrofia
muscular y a la debilidad en forma muy ida & como en cl
paciente diabético, 22

Se considcra cxisten 3 dictas tradicionalcs, la oriental. Ia
itcrranca y la La dicta del cs en
¥y cantidad a la que sc consume en pahg _europeos; cs rica cn tostillas,
carnc de cerdo, arroz y sopas dec
pasta, .dcn:mdos con clule y eondlmemas van.dos. Y como llquldos
\] con gas

alto su cn
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OBJETIVO GENERAL

. Ia -
cvolucién clinica de la EA.

OBJETIVOS PARTICULARES

ion entre Ia dicta del mestizo mexicano y la

Investigar ¢l efccto de la dicta del mexicano sobre las siguientes
variables clinicas: limitacion de la movilidad de columna, s presencia de

artritis periférica, entesitis y uveitis,

Investigar ¢l cfecto de la dicta sobee los slgulemu parametros de

laboratorio: VSG, PCR, IgA, asi como las
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METODOLOGIA

I.a poblacién de¢ di mada por 36 pacicentes de la
consulta externa del servicio de Reumatologia con ¢l diagnéstico de EA
definida scgun los criterios dc Nucva Yodg qmm cumplicron los

crllenos de inclusién de una 1 de la mayor a 5 aflos y

dad boli Sc =plicé un cuestionario de
fr in de de ali tidad p-nlad.eudel.poblac-én
mcxicann ¥ quc permite isio de

i |ipldos y ohgoelunen!os y de csta mancra
convertir a calorias y porcentajes. (Anexo I).

Sc mvcslngé en ct expedlenle climco Ia edad actual, la cdad al
di el po dc de Ia fad, tipo dc HLA-B27
(+) o (-), asi como la§ cl ahi allo dc artritis y cnlullls
docurncntadﬂs por un de
1] y los niveles de VSG, PCRclgAdetamm-lmeneﬂhwslla
a la consulta cxterna. Las variables clinicas delcrm:narhs en cad- v:slu son
prucba de Schober para la movilidad |
Occipucio-parcd y Dedo-suclo.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Prueba de Schaber: T una linea hori t a nivel de
iliacas pr periores y una L S de 10 cm,

no(ando la clongacion al pedir al i que iendo rectas las
rodillas toquc las puntas de los pics. La tlcu:nmn-clén menor a S cm ac
considerd positiva como & de ion de la movilidad de

columna lumbar.

Expansubn l.ortcnm Medldn como perimetro lurlc»eo a nivel de 410
en do Ia

i in. Sc i po: sncsnnfenu'IScIn

SSTATEL "7 SALy

DE LA BI: OFFT

Wt




Occi i d: N ‘dc()cm.ypostmdealmcadolﬂuno
mayor. Los i ion de la movilidad
cervical y se consideraron positivos

Dedo-suclo: Tocando la punta de los pics mantenicndo rectas las
rodillas. Positiva mayor a 15 cm, reflcjando disminucion de 1a movilidad de
columna.

VSG: De inada por Wi Br y iderada positiva si es
mayor a 30 mm/hora

PCR: D inada por fe ia y idcrada positiva si cs
mayor a 0.5 mg/dl

1gA: Positivo en valores superiores a 400 mg/dl

Artritis: Inflamacién articular periférica con aumento de volumen,
calor y rubor.

Ei itis: P infl. .venlaumémose-lendmosn.slendola
mds faci luada por clini 1a con
de vol di y dolor talar
Uvcitis: Inflamacion aguda de l- Gvea amterior, recidivante y
Virritada & ia por un oftal
Buena cvolucién final: sc dcﬂmé como la conscrvacion de la
movilidad dc la dios de artritis, uveitis, entesitis,

niveles normales de los reactantes de fase aguda (VSG, PCR c IgA) y falta
de progresion radiolégica

Mala evolucion ﬁnal' Sc decfinié como tal a cualguicra de los

< di i de Ia movilidad de 1a columna, episodios
agudos de artritis, i ion de los rcactantes de fasc
aguda y progresién radlogriﬁc..
Dicta rica cn rbohid Sila i se p de un 60% o
més dc carbohidratos.




ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis distico se ] did denci ]
pamdcﬁnxrlasvm-blcs‘ y '] talcs como la edad de
inicio de la EA, ion de 1a mi yednd-:tu;l

Se emplcé la prueba U de Mann-Whitney para investigar la relacion
catre la bucna y mala evolucion clinica final y ia ingesta de carbohidratos.

( ~ TESIS CIH
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RESULTADOS .

Sc estudiaron 36 paclaﬂcs. cuya edad promedio es de 45.2 afios (23-
76 anos).y 1a cdad ico de 25.8 (8-49 afos) con 10
casos de inicio j ". C! ti dio de de la enfermedad
fuc de 19.0 aftos (5-39).

Se obtuvo ¢l reporte de HLA B 27 en 20 pacicntes, de los cuales 16
fucron B 27 positivo.

De do a su Jucién final se 2 20 con buena
cvoluc-én final y los I6 restantes con mala. No sc encontraron diferencias
vas en el dec entre estos dos
grupos. El de id. para los pacicntes con bucna
evolucién clinica final tuvo una mediana de 367 6 gr/dia (percentila 25-75
de 290.5-435.1), y en ¢l grupo de mala linica final la di:
fue de 358 gr /dia (percentila 25-75 de 299. 1-513.9). El valor de P pars
este andlisis fue de 0.76. No sc entre
los dos grupos al I los dos de la i de calorias, protcinas,
grasas y fibra. (Tabla 1)

Tabla . No se enconlrn.roﬂ diferencias slgufcallvas en la ingesta entre
mmbos grupos. L.os val cn por lo quc la suma de
los porcentajes dificre de 100

Bucna i6n final Mala evolucion final
Calorias | Grs % Calorias | Grs %
totales Totales
2340) (2349)
| Carbohidratos 470.4 367.6 62.8 1432.4 As58.1 60.97
Proteinas S50 87.5 149 297.2 74.3 12.65
Lipidos 683 75.95 29.19 653 8 90.15 27.83
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DISCUSION

Enel no se¢ ias en la i de
carbohldmlos cntre los grupos de bucna y rnala evolucién clinica final, a
ia dc lo publi por A. Ebringer!'”, quien en el afio de 1996,
publlcé un csmdlo quc en su fasc nl:ncﬂa adnunlsl.ns una dicta baja cn
1 sanos
pcnododx.sscmnn observando quc ¢l ptomediodelgA sénc-
disminuyoé dc 255 mg/dl a212 mg/dl (p < 0.00)) al final dc Ias 8 scmanas,

en la da fase sc jos sanos a fin dc monitorizar

h la i 1, midiendo los ni dec IgA al final de la
pnmcm scmana, en 11 individuos se observb lgA superior a 250 mg/dl,
estos fueron ion del

40% de su ingesta de almidoncs, observando una reduccién promedio de
IgA de 388 mg/di lmcnl a 259 mg/dl al final dc 5 scmanas (p < 0.001). En
la fase sc 36 i con EA activa, definida por VSG
> 15 mm/hr, en los que sc obscrvd una disminucién promedio de 38 & 3
mm/hr (media £DS) a 24 = 2 mm/hr (p < 0.001), cuando sc estudiaron
durante 9 meses con una dicta restringida en almidones, pero o s

observaron tales di en el mi: grupo de¢ pacicntes cuando se

diaron dc retrospectiva d un periodo similar dec ticmpo
o ¢ ik a un régi i i libre. Sc obscivé una
dismi i igni iva de los ni dclgAdurnnlcpenododedlm

restringida cn almidoncs. La nmyoria de los n-cncnlcs repoﬂ.on quc ll
gravedad de su
complctamente durante ¢l periodo de rulncclén de lngm de nlnlldones

Dcesde 1983 la dicta baja en almid: ha sido pl como cn la

EA en mas de 450 i didos en la clini &EAdeHouplul

Middlescx en Londres. Mas de la muad dc tales pacicntes no requicren

i ion y sc con dicta. Los restantes

en dosis de AINES o de modnﬁcadon: del curso de Ia
enfermedad como sulf; scgin rep el

Haugen MUY, en 1991 blicé un dioc cuyo di es Ia

apli ion de un i jo b do cn Ia supcrvivencia, validado y que

de 10 das y una varicdad subprcguntas

ccrradasy-blenm ulcotnola aph i previa de una ia visual

| de salud ¥ su sintomatologia a fin de

para
evaluar la mﬂuem:-. de la dicta sobsc estas ultimas variables. Dicho
13




i o de i de ali especificos foc aplicado a 742

i con ¢ dad en dos grupos:
H jas y o infl paci dos 290 6
artritis rcumatoide, S1  artritis ik j il, 87 pondilitis

anquilosante, 51 nnnns psonlslc-. 25 enl'ermed-d del tejido conectivo

{(grupo con lupus er dec Sjogren y esclerosis
s-stémlcn progresiva), IB con artritis reactiva, 21 con polimialgia
65 con fib ia primaria, 34 con ostcoartrosis, y 99 con

i no clasificables. En promedio el 57% de los
pac-enta con annns psoné.uca. cl 46% dc los pacicntes con artritis
1y

dilitis ik 33% de
los i itis y fibromnialgi pondi el io.
Los rmululdos fuernn que el 42% de Ios i con fib ialgia y 33%
de los pacicntes con artritis pondilitis i astritis
psoridsica, rcportaron agr i de su si logia con Ia de
cicrtos alimentos. En la artritis ide y espondilitis anquil esto

sc reflcjé cn incremento del dolor en 72% de los pacientes, incremento de
la rigidez articular matutina cn 71%, y dc la inflamacion nrnculu n 46%

de los que tenian artritis reumatoide y 36% de Jdilitis
Para fos pecncmu con artritis ide ¢l alim b de
dc 1a si fuc la came. Se evalué también cl

el‘ec(o del ayuno, incluso el 20% de los pacicntes con artritis reumatoide
Juveml el 15% de los pac-emes con artritis reummstoide, cl 16% de los
con esp :hll(n y ¢l 9% dc los pacientes con
fib ialgia hat do por si mi: el ay Ia dismi; iG
de su smwmalnlogia. El ayuno wuvo dumclén ptomedlo de 7-10 dhs.
observando que e 71% dec los g
experimentaron menos dolor, 60% nglda icul. ina y 52%
menor inflamacién articular. Ruullados slmll.-es sc ob(uvncron en los
pacicntes con artritis diliti Se
Nevs a cabo una tercera fase del amdlo en Ia cunl I43 pacicma -ccpuron

llcvur dictas cspecificas a fin de una
21 iana, una gar y otras dnehs 62% dc los p.clcnla que

experi agr i pos dc alimentos accptaron la
ipulacidon dictéti elzs%dclosqucnoobservnonumbm
62 i ] dieta T4 iana, 28 dicta vegana y 49 otros
tipos dec dicta, pero siempre cvitando los ali El
47% rcportaron mcnos dolor, cl 46% menor rigid B ina y
36% reduccion de Ia inflamacion articular.  Similares resultados se
obtuvicron con la manipulacién dictética on Ilas otras arfropetias
inflamatorias. La dicta vegana mejord la si gia dc ividad mas
que la ians en los i con metritis reumatoide.
14




Ni dio fuc cfe do en i eonEAydneuablahtb

i mexi 1a il ia de la dicta fuc di alo ya
quenohubo lacion entre 1a i de carbohidra yilac ion de
1a iad, probab porque no hici 1a di iscion cntre

rbohi imp y j bos ticnen el p ial de
d d la f infl ia, los pri por la
lib i dc insuli reactiva y los scgundos por Ffacilitar el
sobrecrecimiento  bacteriano  intestinal y [a ab i6 de 1

bactcrianas antigénicas o con lmmcusmo molecular con el HLA-B27.
Parcce ser que Ia de alhs cantidades de
carbohidratos no intcrvicne en cl o || i y

final de la EA.
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CONCLUSIONES

En dio no se iacion entre la dicta y la
evolucion clinica final de la EA.
Se requi dios fi quc p " 1a dife iacion entre
bohid implcs y Tei bos con p ial, pero dife
vias para fi lar i ia.
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