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MARCO TEOR/CO. 

Las enfermedades inflarnatonas del nnJsculo son un grupo t1eterogeneo de 
trastornos caractenzados por debilidad rnuscular proxm1al e 1nflan1ac1on no 
supurativa del rnúsculo esquelético. se le denon1ina con10 n11opat1a mflan1atona 
id1op.3t1ca. y se reservan l.~s tern1mos pol1rnmsrt1s y dermatom1os1t1s para 
trastornos o subgrupos mas espec1f1cos 

Los entenas d1agnóst1cos de las m1opat1as inflama tonas 1d1opat1cas incluyen 1) 

deb1hdaü muscular proximal. 2) elevac1on de los niveles séncos de enzimas 
derivadas del músculo esquelético (creatma fosfoc1nasa o CPK aldolasa TGO 
TGP Y DHL). 3) can1b1os m1opat1cos demostrados por electrom1ografia y 4) 
ev1denc1a de 1nflan1ac1on en la b1ops1a de músculo La ad1c1on de rash cutélneo 
(entena 5) permite el d1agnost1co de dern1atom1os1t1s 

ActL1aln1ente las n11opatias 1riflan1atonas 1d1opat1cas se cl;is1f1can cl1n1can1ente 
en srete grupos de acuerdo a los entenas cl1n1cos pol1n11os1t1s dern1aton11os1t1s 
dermatom1os1st1s an11opat1ca dern1atom1os1t1s Juvenil. n1ros1t1s asoc1ada a 
neoplasias. m1os1t1s asociada a colagenopatias y n11osrt1s por cueq::os de 
1nclus1ón 

Recientemente se han detectado autoant1cuerpos circulantes específicos de 
n11os1t1s en algunos pacientes. corno los anticuerpos ant1s1ntetasa. !05 ant1-SRP 
(SRP particula de reconoc1m1ento de serlal). ant1-M12. ant1-Jo1 que es el 
autoanticuerpo especifico de m1os1t1s mas frecuente asi corno otros 
anticuerpos ant1s1ntetasa con10 ant1-PL7 anti- PL-12 Y el anti-EJ rJarece que la 
presencia de estos anticuerpos puede def1n1r grupos relat1van1ente 
hon1ogeneos de pacientes en relacion con las nlarnfestac1ont,}S de la 
enft:!rn1edad y el prur.u:;:.t1c0 

La 1mportanc1a de los factores genétrcos es evidente. y en los estudios de los 
antigenos de clase 11 de 1nn1unoh1stocon1pat1b1l1dad se ha demostrado que tos 
1nd1v1duos con HLA-DR3 tienen nesgo aumentado de desarrollar enfern1edad 
muscular 1nflamatona. incluyendo pollm1os1t1s y dermatom1us1trs Todos los 
pacientes con anticuerpos ant1-Jo1 tienen el antígeno HLA-DR52. y los 
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pacientes blancos tienen también una elevada prevalencia de HLA-1:!8 DR3 y 
DR6. La m1os1t1s por cuerpos de 1nclus1ón se asocia nias al HLA -DR1 DR6 y 
001 

Los hallazgos actuales sugieren que et HLA de los genes en el cromosoma 6. 
particularmente HLA DRB1'"0301 y el alelo DOA1·0501 unido. tengan las 
asociaciones más fuertes con todas las formas cl1rncas de las m1opatias 
inflamatorias 1d1opát1cas en pacientes blancos 

En una rev1s1ón se encentro que d1ec1s1ete de los 18 pacientes M1-2-pos1t1vos 
ten1an dern1aton11os1t1~ Los s1ntoritéls de esclt::rodcrrn1a involucro pulrnonar y 
artnt1s eran n1enos con1unes ;n e5te qrupo que +-::'fl los pnc1entes M1-2-ne~at1vos 
con dermaton11os1t1s Los anticuerpo;,, M1-? eran tuerte111enk:• asoc1<'tdÜs con 
HLA-OR7 (88°/o contra 24'~<) en controles sanos¡ HLA-DOA 1 ·0201 186º/u contr<'t 
23º/o), y homoc1goc1dad del DR7 (31º/é.1 contra 0'/0¡ Un residuo del tr1ptofdno en 
la pos1c1ón 9 de la cadena de HLA-DR beta estaba presente en todos los 
pacientes M1-2-pos1t1vos ( 100'!-~ contra 62(!-'u. el homoc1goto en 81 º/o contra 
15%) 

Por lo anterior. y debido a Ja asoc1ac1ón con otras enfermedades automrnunes. 
incluyendo la t1ro1d1t1s de Hashin,oto. enfermedad de Graves. diabetes mellitus 
tipo 1. cirrosis bll1ar pnmana y enfern,edades del te¡1do conectivo se cree que 
las m1opatias 1nflamatonas 1d1opat1cas son proceso~ rned1ados 
1nmunológ1camente prec1p1tados por factores ambientales en rnd1v1duos 
genéticamente susceptibles 

1 ~ ........ . 



DELIMITACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA: 

EL PROBLEMA POR INVESTIGAR ES: 
¿Cuál es el HLA que se asocia más frecuentemente con dermatomiosit1s en la 
población mexicana? 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPO TESIS: 
Si los alelos más frecuentes en la población caucásica asociados con 
dermatomiositis son DR3. DR6. DR7, DR52 y 88. entonces esperamos 
encontrar haplotipos diferentes en la población mexicana con la enfermedad, 
debido a la variabilidad genética entre ambas poblaciones 

OBJETIVOS: 
1 Comprobar que existe una vanabilidad genética en la población mexicana 

con pred1spos1c1ón a prt..sentar dermatom1osrt1s. en cornparac1ón con la 
población cauci3s1ca 

2 Se determinaran los alelos mas frecuentemente asociados con 
dermatomiosit1s en la población mexicana 

DETERMINACION DE LAS VARIABLES: 

CUALITATIVAS: 
Ambos sexos 
Nacionalidad Mexicana 
De cualquier nivel de escol~ridad 
De todos los niveles socioeconóm1cos 
Cuadro clirnco compatible con dermatom1ositis 

CUANTITATIVAS: 
· Edad. r'1ayores de 18 años _ 

Enzimas musculares· TGO. TGO, DHL, CPK. 
· Electromiografía 
· Biopsia de músculo. 



TAMAÑI? DE LA MUESTRA: 
Todos los pacientes del Hospital Juárez de México con diagnóstico de 
Dermatomiosítis que acudieron desde 1990 hasta el año 2001. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 
Se realizó un estudio retrospectivo de casos y controles en el Hospital Juárez 
de México. de tipo observacional. no experimental, bioméd1co La población se 
organizó de la s1gu1ente manera 

Controles: Se estudiaron pacientes sanos, que se encontraban bajo protocolo 
de estudio para transplante renal como donadores vivos relac1onados 
clirncamente sanos. sin presentar enfermedades de tipo crónico degenerativo o 
de indole genética d1agnost1cadas al niomento del estudio a qwenes se les 
realizó aeterm1nac1ón de HLA 
Casos: Se estudió a la ·población que tenia d1agnóst1co defm1t1vo de 
dermatom1os1t1s en el servicio de Reumatologia. 

CRITERIOS DE INCLUSION· 

Casos: 

Pacientes quienes cumplieran con los criterios diagnósticos de 
dermato'Tliositis 

Ambos sexos. 
Mayores de 18 anos. 
Nacionalidad mexicana. 
Expediente clínico completo. 
Con determinación de HLA. 

Controles: 

Ambos sexos 
Mayores de 18 anos 
Nacionalidad mexicana 
Clinicamente sanos 
Ausencia de patologias genéticas. reumatológicas. crónico degenerativas o de 

otro tipo al momento del estudio. 



· Con determinación de HLA 

CRITER'OS DE EXCLUSION: 

Casos: 

· Pacientes con expediente 1ncompleto 
· Pacientes sin determinación de HLA 
· Edad menor de 18 años. 
· Extranjeros. 

Controles: 

· Edad menor de 18 años 
· Presencia de cualquier patología al momento del estudio 
· Extranjeros. 

TESIS CCH 
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MA TER/AL Y METODOS: 

Se revisó el registro de pacientes del servicio de Reumatologia y se 
identificaron aquellos que fueron diagnosticados con Oermatom1os1t1s durante 
el periodo comprendido del año 1990 al ano 2001 Posteriormente se buscaron 
los expedientes clirncos para la elaboración de la ho1a de datos. recopilando la 
1nformac1ón que incluyo número de expediente. nornlJre edad scxu fect1a de 
ingreso y egreso. cuadro clirnco resultados de laboratono etect1orn1ografia 
b1ops1a \Je musculo HLA. evotuc1ón y otros datos de relevancia Aden1as se 
buscó en el Laboratorio de Jnvest1gac1ón el registro correspondiente de HLA 
realizado a los pacientes. así como el de los controles de acuerdo a los 
criterios de inclusión y exclusión 

Se utilizaron como pruebas estadísticas: valor predictivo positivo. valor 
predictivo negativo. sensibilidad, especificidad y coeficientes de probabilidad de 
cada alelo de acuerdo a su rlase de HLA. Además. también se analizaron por 
X2 y corrección de Yates. para comparar ambos resultados 

En el laboratorio de Investigación se realiza la detern11nac1ón de HLA mediante 
la técnica de microtoxicidad, que se describe a continuación 

TÉCNICA DE MICROTOXICIDAD PARA HLA A, B, DR Y DQ. 

1) Obtener 20 mi de sangre periférica, desfibnnarla con perlas de vidrio 
2) Separar los linfocitos totales por medio de F1coll-Hypaque. centrifugar a 

2000 rpm durante 20 min. 
3) Una vez separados y lavG.dos los linfocitos. se ajustan a L"la concentración 

de 1-2 x 10-6 cel/min. 
4) Se añaden 2ul de la suspensión celular (linfocitos totales o l1nfoc1tos 8) a 

las placas de Terasaki. los cuales contienen el anti suero HLA de diferentes 
especificidades 

5) Se incuban 30 min. (60 min·) a temperatura ambiente 
6) Ad1c1onar 5ul de complemento de coneJO AS (OR). incubando a 60 min. 

( 120 ) a temperatura ambiente 
7) Se agrega 5 ul de eos1na y 5 ul de forn1aldeh1do 
8) Las placas se cubren con portaob1etos y se leen en el m1croscop10 invertido 

de contraste de fase. 



Interpretación: 

% CITOTOXICIDAD 

0-10 

2 11-20 
4 21-40 

6 41-80 

8 81-100 

Tiempo de incubación para linfocitos B 

'j - .-7.-:¡ 
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RESULTADOS: 

Se estuaió una población de 76 pacientes. de ellos 26 tienen diagnóstico de 
dermatom1ositis y fueron captados a través de la consulta externa y 
hospitalización del Servicio de Reumatologia del Hospital Juarez de México. 
durante el penado de octubre de 1990 a JUl10 del 2001 Ademas. se obtuvo un 
grupo de 50 individuos sanos que se encontraban en protocolo de estudio para 
transplante renal como donadores vrvos relacionados Las caracterist1cas 
demogrc3f1cas se muestran en la tabla 1 

TABLA 1. Características dcn1ográficas de los grupos de estudio. 
!VALORES C0NTROLES CASOS 

1 

&
o~¡:~~~:=~~~~teS ¡so 1 26 
emenino j 23 (46°/o) : 2~ (80º/o)_ 

- - -- ~l 

-1 ".:'~ñas)_ )_292±8 2 • 32 ~_±_9_::2_ __ 
----·--··__J 

A Jos dos grupos se les determinaron los antigenos de HLA clase 1 y clase 11 
por la técnica de linfotoxic1dad (se muestran en la tabla 2). Los alelos más 
frecuentes se muestran en la tabla 3 

A28·--- fo--- 25 ___ ----- - -o-ows __ J_3__ o 1 

:~~ ; j- ---------g~~fr-1~- ~---- --/ 
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TABLA 3. Haplotipos 
estudiados. 

mas frecuentes por clase de HLA en los grupos 

~~~1'h~-~ ------. - 'CÚNTROLE!';f -
-· A2. A9. A28. B16. 835 

DR7. DR10. D07 DOW1 
lD9VY.!. 

- ÍCASOS--
A2. A9 A28.A24 835 

1 DR1 DR4 DR7 DOW3. 
jDOW7 

El análisis estadist1co se realizó detern1inando para cada alelo la sens1bi/1dad. 
especificidad. valor predictivo positivo y valor predictivo negativo. coef1c1entes 
de probabilidad así como la prueba de X2 y con correcc1ón de Yates. para 
comparar ambos datos Los valores estadísticos del HLA de clase 1 se 
muestran en la tabla 4 y de clase 11 en la tabla 5. en la gréifrca 1 se muestra el 
haplot1po con mayor significado estadístico 

De los 26 pacientes con dermatomiositis 21 fueron mu1eres (80°/o) y 5 hombres 
(20°/o), mientras que en el grupo control 23 fueron mujeres (46°/o} y 27 (54°/o) 
hombres (gráfica 2), la edad promedio del pnmer grupo fue de 32 7 · 8 2 años 
y el de controles de :?9 2 · 9 :._ iJ.ños 
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Gráfica 1- Coeficiente de probabilidad positivo 
por haplotipo de Clase l. 

A23 

1 DCPP -1 

-El 
1 

1 
837 

Gráfica 2. Porcentaje de pacientes con 
dermatomiositis y sanos por sexo 
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En el grupo de dermatom1os1t1s los alelos mas frecuentes fueron de HLA Clase 
1 A2, A9, A28, A24 y 635 y de Clase 11 DQW3, DOW7. DR1. DR4 y DR7, 
siendo en el grupo control HLA Clase 1 A2. A9. A28. 816, 835 y#de Clase 11 
OQW1. OQW7. DR7 DR 1 O Y 007 los mas frecuentes 

Al analizarlos con la determinación de sens1b1l1dad. espec1f1c1dad. valor 
predictivo positivo. valor predictrvo negativo y coef1c1entes de probab1!1dad. los 
alelos determinantes en los pacientes con D~rrnatorn1os1t1s tu~.ron de la clase 1 
A2 A3 A9 A24 A~R B1G B35 y R37 y rle la clase IJ OOW3 DOW7 DR1 
DR4 Y DR7 

Para la clase 1 la mayor sens1b1l1dad se encontró para los haplotipos A2 
(42 3%). A9 (38 4%) A24 (34 5%). A28 (38 5) 616 (34 8%) y 835 (34 6%). de 
éstos. el mas especifico fue el A24 (98°/o) con un coef1c1ente de probabilidad 
pos1trvo (llkelihood ratio pos1t1vo) de 1 7 3. teniendo una gran s1gn1f1canc1a 
estadística {p<O 001) 

Los coeficientes de probabilidad mas elevados en el escrutinio de los 
haplot1pos de HLA fueron A24 ( 17 3). 837 (3 8) y A3 (3.2) 

El único que demostró ser C:=termmante en el d1agnóst1co de dermatom1ositis 
de acuerdo al coef1c1ente de probabilidad fue el HLA A24. teniendo una 
sens1b1ildad muy baJ.:t {24 G~t) y una espccrfrcidad muy alta (98º/..). lo que 
sugiere que los pacientes que resulten positivos para este haplot1po. tendrán 
una probabilidad d1agnost1ca de la enfermedad de t1asta un 98°/u 

Los hap:ot1pos de la clase JI con n1ayor sens1b1lldad fueron OOW3 (15.4°/o). 
DOW7 (15 4). DR1. DR4 y OR7 (19 2°/o cada uno). siendo el mas especifico 
OQW3 (94°/o). con un coef1c1~nte de probabilidad no s1grnf1cat1vo (2 5) Ninguno 
de los haplotipos de clase 11 resultó s1gnificat1vo para el d1agnóst1co de la 
enfermedad. al ser valorados de acuerdo al coeficiente de probabilidad. 

Al ser analizados mediante X2 y corrección de Yates. los haplotipos de valor 
estadísticamente s1grnf1cat1vo para d1agnóst1co de dermatomiosit1s fueron el 
621 (p< 0.02), DOW5 (p<O 05) y DR15 {p< O 05). 

r- 11~s-'J coÑ\ 
\ F P.L.l.~I .. f :. .U -~1~ Q f.~;J_Q~® 
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Tabla 4. Valores estadísticos de haplotipos de Clase 1 en pacientes con Dermatomiositis 

HLA Sensibilidad Especificidad Valor Predictivo Valor Predictivo 1 Cociente de Cociente de 1 Mantel-Haenszel 
Positivo Negativo probabilidad probabilidad 1 (Asimp. Sig/ CLASE/ ' positivo (LR) negativo (LRJ p 

p.J. 42.3 24 22 4 44 4 o 55 24 NS A3 19.2 94 62 5 691 32 o 85 NS A9 38 5 78 47 6 70 9 1 74 o 78 NS A10 3.8 86 12 5 63 2 o 27 111 NS A23 38 96 313 65 8 o 96 1 NS 
A24 34.6 98 90 74.2 17.3 0.66 <0.001 A28 38.5 60 33.3 65 2 096 1 02 NS f'.29 11.5 94 50 671 1.92 o 94 NS 
84 3.8 100 100 66.7 NV o 96 NS 
87 11.5 90 37.5 66.2 1.15 o 98 NS 812 19.2 86 41.7 67.2 1.37 o 93 NS 
814 3.8 98 50 66 2 1.92 o 98 NS 
816 34.8 80 47.4 70.2 173 081 NS 
821 3.8 94 25 65 3 064 1 02 NS 
835 34.6 50 26.5 11.6 069 13 NS 837 15.4 96 66.7 68.6 3 84 088 NS 
840 15.4 84 33.3 656 096 1 NS 
8W6 11.5 86 30 65.2 082 1.02 NS 

) -o 
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Tabla 5. Valores estadísticos de haplotipos de Clase 11 en pacientes con Dermatomiositis 

CLASE 11 Sensibilidad Especificidad Valor Predictivo Valor Predictivo Cociente de Cociente de Mante/.Haenszql 
Positivo Negativo Probabilidad Probabilidad ( Asimp. Sig) ' Positivo (LRJ Neaativo (LRJ o 

004 7.7 100 100 67 6 NV o 92 NS 
DOS 38 96 33 3 65 B o 96 1 NS 
007 38 82 10 621 02 1.1 NS 
009 38 100 100 66.7 NV o 96 NS 
DQW1 77 86 22 2 64 2 0.5 1 NS 
DQW2 3.8 100 100 66 7 NV 096 NS 
DOW3 15.4 94 571 681 25 09 NS 
DOW4 7.7 90 286 65.2 0.7 1 NS 
DOW5 7.7 94 40 66 2 12 09 NS 
DOW7 15.4 86 36 4 66 2 1 09 NS 
DOW8 11.5 100 100 68 5 NV 08 NS 
DR1 19.2 92 55 6 68 7 2.4 08 NS 
DR3 3.8 96.1 33 3 66 2 09 1 NS 
DR4 19 2 90 50 68 2 19 08 NS 
DR7 19 2 56 18 5 571 04 1.4 NS 
DR8 7.7 98 66 7 671 38 09 NS 
DR9 3.8 94 25 65 3 06 1 NS 
DR10 7.7 88 25 64 7 06 1 NS 
DR15 7.7 94 40 66 2 1 2 09 NS 
DR17 3.8 90. 16 7 64 3 03 17 NS 
DRW11 38 96 33 3 65 8 09 1 NS 

) -
() 
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DISCUS/ON 

Las lineas de 1nvest1gación sugieren que como sucede en el caso de otras 
enfern1eriades autornmunes. las m1opatias 1nflamatonas 1d1opat1cas (Mil) se 
desarrollan con10 r·C'sciltZldo de t? •pnsr -10·-es :11-ntJ,e·1~~rles cc.rerifita"", er­
ind1v1duos genét1can1ente susceptibles Datos actuales 1n1pl1céln a n1Lllt1p/es 
genes que estan involucrados en la et1olog1a de esas alteraciones con1pleJaS 
pero dada la rareza y heterogeneidad de tas Mii se t1an !i1n1tado nuestros 
conac1mrentos de sus genes asociados (26) 

Se han realizado diversos estudios p<Jra de ter rn1nar la asocrac1on entre 
diversas enfermedades y un alelo o haplot1po espec1t1co del HLA. para 
determinar su papel en el d1.._.gnost1co y probablernente para ra prevención de 
dichas patologías 

Una de las enfern1edades ni as estudiadas es el lupus cr itematoso s1stém1co 
(LES) en dicha ent1clC1d se lla oncontracJo relac1on con el HLA DR3 DR7 Y 
002 y niás espec1t1carnentc el DR ·,· se tia relac1ondo con t-:>1 s1ndrorne 
ant1fosfodp1dos ya que s~ Uernos!ro una gran asoc1duon con anticuerpos 
ant1card10/1ptn<J lgG L: ryrv1 1 :ci ~s, S.-: ~·d --:uooo'..::.i,:,1 q-i,·, ~lr-:¡~ · -- ··-~e: 

pnnc1pal alelo de clcise 11 asoc1ollo cor1 suscept11.Jil1LL:'ld CJt•11t.:"t1cd ¡-..1c11d LES en 
mexicanos. ademas. la ba¡a frecuencia de este alelo 8n l..J pob1ac1011 sana 
sugiere que la n1e¿cld genet1ca erH1e 1nex1canos 'f la publcic1on caucas1ca fue 
un evento que pudo haber 1nc1ernentéldo el rresgo de los n1ex1canos a 
desarrollar LES(38) En otro estudio se demostro que Ja suscept1oll1dad a LES 
en mexicanos es n1as fuerten1ente mfluencrada por el HLA que por alelos solos 
es decir. que Jos genes no actuan solos sino en con1b1m-1c1on con10 el ( HLA 
DR3-DOA1"0501-DOB1"0201) y <HLA OR1-DOA1"0101-DOB1-05Q1¡ En ese 
mismo estudio se encontró una asociacrón de HLA l.JR8-DQA1'"'0401-
DQB1"'0402 como característico entre la población mdigcna mexicana el cual 
Se! encontro con10 t.::ictor protPctor p:i•a 1 F.Si.11 

Con respecto a la artnt1s reun1ato1de (AR l y HLA se ii...1 encontrado n1ayor 
susceptrbrlldad en aquéllos pacientes que presente-ir• HLA OR3 DO:? v A 1 y Ja 
asoc1ac10n de (844-0R4 l y \ l38- Df~ 3 1 se cornpru!Jo ser de rnayor 
suscept1brlldad genet1ca µar a clcsarrollar /\f~ que solos ( 2 l Para las 
espond1Joartropat1Z1s ~e conoce l.::i asoc1ac1on del Hlr\ 827 ade-mas de 
encontrarse otras <"'l~cH.:rac1011.:"s '"ll•vari!Ps Dr111c1u,11rner1!t' cun n.1:_'1 321 E:.n ~1 

caso de la esclerosis s1ster111c.-1 !a asoc-1nc:1on f'''..-. con DR\/\JS~ v DRS este 
ultimo en la forn1a difusa y lm11tada pero no con el s1ndron1e de CREST(33) 
También se han detern11nado asoc1CJc1ones de H LA y artentrs de Takayasu con 
DR6 y 862. y en mexicanos protJablen1ente con DRG( 13¡ 1339 G 15 y B--l0 13GJ 
En la enfermedad mrxta del teJrdo conectivo la asoc1ac1on es con A2. 835 Y 
DO 1 (40). en el penf1901de y herpes gestac1onal con OR3 y OR4. as1 corno con 
subtipos especif1cos(10) Ln la esclerosis niultJple cor DRW13 y la 
con1bmac1on de A3, B7 y DR2(14) 
En otras invest1gac1ones para determinar Ja asociación del HLA y tuberculosis. 
los resultados de un estudio sugieren que las celulas responsables de la 

11 
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respuesta inmune en pacientes con tuberculosis. tienen un nl mero d1sm1nu1do 
de antigenos de HLA serológ1camente determinados (para HLA A3 A9. 85. 
88. 813, 817 y 827)(30) En otro estudio. en pacientes 1nmunocon1petentes 
con tuberculosis. se encontró una asoc1ac1on con DOA1·0101. 0081 "0501 Y 
DR81·1501 mientras que en pacientes inn1unocon1promet1dos (con infecc1on 
por VIH) la mayor asociación fue con DRB1"1101(29) 

El valor clinico de la t1p1f1cac1ón del HLA para el diagnóstico de enfermedades 
se l11111ta a 827 y a la espond1ht1s anqullosantt::- .:i pcs.Jr dl~ que incluso en este 
caso. existe un 1 O'Y., de falsos positivos y negativos La 1nvest1gac1on del HLA 
es útil tan1b1en en •. ¡ consE-'JO ~Jenet1co y en t-1 c11agnost1co pri·cuz de las 
enfermedades en la~ farn111as con hernoc1ornato~1s 1cltopat1cd u tl1¡J1_:rplas1a 
suprarrenal congen1ta cJebida a def1c1enc1a ele¿ 1 n1uro)0;11d~rl ~u!Jre tt..Hlu Ue:::.cJe 
que es posible t1p1f1carlo en celulas obtenidas por an1n1occntcs1s 1H1 

En drversos estudios se h;:in reportado los alelos o haplof1pos ch"' HLA rnás 
frecuentes en Ja población 11cstiza rnexicana sana uno de los estudios mas 
m1portantes resalta en orden-de frecuencia el HLA 835, 839, 861, DR4, DR5, 
DRB y 003, siendo los haplot1pos mas frecuentes 816-DR4 {80'X-,¡ as1 con10 
DR4-D03 y DRS-003 (10º/,>) (7) En otros se reportan con10 caracteri::;t1co a 
DRB1*1501 y DRs1·1so2 presente sólo en mazatecas(37). el DRB1*04 
solo(35) o en asoc1acron DRB1 ·o407-DOB1"0302(1 2 ). AJO. 839 y OR4 ( 15). el 
8"'3514 probablemente asociado con invasiones europeas (34) 

En este trabajo. se encontro que el alelo A24 esta espec1f1camente asociado 
con derrnatorn1os1t1s en población rnex1cana con valor estad1st1camente 
s1gnif1cat1vo Los hallazgos de asoc1ac1ones de subtipos de HLA y alelos 
ligados. como el ORB1"0301 y OOA1"0501 con las m1opatias inflamatorias 
1d1opélt1cas y pacientes blancos por el n1ornento no puede cor-npararse con la 
población n1ex1cana hasta realizarse los estudios espec1t1cos para dichos 
subtipos y alelos aden1as. será necesario estudrar una poblac1on rnayor de 
pacientes para conf1rn1ar dichas asociaciones 

T en1endo en cuenta nuestro~ resultados. poden10~ af1r111ar q ;e s1 un paciente 
con sospecha de dermatorn1os1t1s. presenta el alelo A24. tiene 98º/o de 
pos1b1hdad de tener la enfermedad Esta conclusión puede tener un papel 
importante para el dragnóst1co de dermatom1os1t1s en pacientes con sospecha 
clinica. cuadro clínico característico y parametros b1oquim1cos compatibles. ya 
que su ut1l1dad puede ser muy valiosa. debido a que ademas de ser 
técnrcamente 1nas rap1do. incluso podrian evitarse procedrm1entos d1agnóst1cos 
1nvas1vos como la b1ops1a de músculo. o especiales como la etectrom1ografia. 
sin en1bargo. no existen estudios que comparen la efrcacra del OX con b1ops1a 
muscular vs la determinación de HLA. lo cual abre una linea de estudio en la 
cual además de de ter minar alelos. haplot1pos y subtipos espec1f1cos también 
debera co111parase con las pruebas d1agnost1cas rnas especificas µara esta 
enfern1edad Por otrél parte tan1b1en nos per1111trria evaludr y con1oarar el costo 
y la ef1cac1a de d1ct1os proced1m1entos e incluso valorar la mstalac1on del 
tratan11ento de r11ane1 a rnas ten1prana. as1 con10 su 1n1pacto en la durac1on de 
la estancia hosp1talana 

~._: ~·-~ 



CONCLUSIONES: 

Hasta el momento no se han reportado estudios de HLA asociados a las Mii en 
población mexicana. pero s1 se han determrnado los de mayor prevalencra en 
mexicanos mestizos sanos. siendo de la clase 1 el HLA 835, 839 y 861 
mientras de la clase 11 se encuentran DR4, DRS, DRB y 003, siendo los 
haplot1pos mas frecuentes B 16-DR4 (en el 80°/., de los casos) y DR4-003 y 
DRS-003 (10°/o de los casos)(15) Al ser compa1ados con nuestros resu1tados 
encontramos que en nuestra poblac1on tanto de casos y controles los alelos 
más frecuentes (A2. A9, A24. A28. 816, DR1. DR7. DR10. 007. DOW1. 
DQW3 y DQW7) son diferentes a los reportados, y únicamente 835 y DR4 son 
similares a los encontrados en la población sana mexicana 

Los datos obtenidos en población caucásica reportan la asoc1ac1ón de HLA A1. 
DR3. DRG, DR7. DR52 y 88 con dermato1niositis, de lu5 cual~~ d un1co que: 
se encontró con mayor frecuencia en nuestros casos fue el DR7. srn en1bargo. 
no demostró ser s1gn1f1cat1vo al realizar el análisis estadístico. al ser evaluado 
con X2 y con el coef1c1ente de probabilidad. además de tener una sens1b11ldad 
{19.2°/o) y espec1f1c1dad (56°/o) bajas 

En nuestro estudio, el ürnco alelo que den1ostro ser determrnante en el 
diagnóstico de dermatomiositis de acuerdo al coef1c1ente de probab1l1dad fue 
el HLA A24 {likelihood ratio positivo) de 17 3. teniendo una gran s1gn1f1canc1a 
estadística (p<0.001 ). con una sens1b1lldad n1uy baja (24 6°/a) pero una 
especificidad muy alta {98°/a) Teniendo en cuenta este resultado. podemos 
afirmar de manera categónca que los pacientes de la población estudiada 
mediante HLA Clase 1 que resulten pos1t1vos para este haplotrpo, tendr.3n una 
probabilidad diagnostica de la enfermedad de hasta un 98º/o 

Al comparar los resultados obtenidos de las evaluaciones (sens1b11tdad 
espec1f1c1dad. coef1c1entes de probabrlidad) con Jos de X2 y corrtcc1on de 
Yates. no se observa rnnguna semejanza entre las 2 pruebas 

Con lo anterior. podemos corroborar que exrste una gran vanabtlidad genética 
entre la población mexicana y la caucásica. No obstante, habrá que evaluar 
estos datos en una población mayor de pacientes. en la cual podria rnclu1rse la 
realización de PCR para determinar subtipos de Jos alelos y haplot1pos 
prevaler.tes, determinando su valor estadist1co y compararlos con los 
reportados en la literatura. 
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