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INTRODUCCION

Ia Enfermedad Articular Degenerativa ¢ Artrosis, se pre-~
senta con igual frecuencia en tode el munde, sin distincién
de razase Su prevalencia, a Juzgar por los cambiocs anatdémi
cos y radiolégicos aumenta paulatinamente ¢on la edad, a -
partir de los 30 afios, hasta universalizarse en los ancia—
nos. Sin embargo desde el punto de vista ¢lfnico sdlo el -
5 % do los individuos, de 50 a 60 afios de edad muestran sin |
tomatologfia.

La evolucién del padecimiento es crénica, con lesién ar~
ticular lentamente progresiva e irreversible, caracterizada
por dsformacidén y aumento en volimen de las articulaciones
afectadas, pudiendo producir anquilosis con atrofia muscu~
lar sscundaria. Siendo la afectacién de la articulacién -
Coxofemoral, una locaslizacidén muy importante de la enferme-
dad, por ser data una articulacién de sostén y locomocidn.-
Le coxartrosis es mds frecuente on los obesos y personas -
que desarrollan actividades que demandan bipedestacién o =
marchas yrolongadas, Y aunque su frecuencis no es nuy ele-
vada, su gravedad af lo ea, ya que puede producir anquilo~—
sis o subluxacién por necrosis de la cabeza femoral ( 2 ).

En la etiopatogenia de la Coxartrosla se han invocado fag
tores predisponentes, congénitos o adquiridoes, traumdticos
o mecdnico poaturales, d43tos ltimos debido al cembio de —
postura del Homo saplens al adoptar la marcha erecta, (10 ).

Ia Enfermedad Articular Degenerativa es causa frecusnte -
de consulia en el primer nivel de atencidén Médica, a peasar
de lo cual loslpncientea, las més de las veces, no son bien

valorados, por no darse suficiente importancia a la enferme



dad, pasando decapercibida la afectacién de la articulacidnm
Coxofemoral, gue por su trascendencia en 1la funcidn futura
del paciente, ameritarf{s un diagndstico precoz y un trata—
mliento oportuno.

Uno de los problemas de la Medicina Tradicional, ha sido
el de tratar casi siempre a las personas una vez que la en-
fermedad es mrniflesta; por fortuna en la actualidad esta
concepcibn tiende a cambiar con la introduccidn del modelo
de prevencidén ideado por Leavell y Clark.

Por lo cual, ol suponer que existe predisposicién gendti-
ca para el desarrollo de Arirosis Coxofemoral, y poder des-
cubrir ésta cuando adn es asintomdtica e incipientp, median
te un indicador genético, Justificarfa 1la investigacidn del
miemo.

Bsto produjo en nosotros una inquietud muy importante, -~
que motivé a la inventigacién de date posible indicador de
herencla, encontrando solamente al respecto, que reclentes
hallazgos en Antropologfa, mediante el emplec de tdenicas ~
de qufmica muy especializadas, han psrmitido determinar el
grupo sangufneo D { D negativo ) de nuegtros antspanados -
honfnides, algunos de los cuales padec{an Artrosis Coxofemp
ral a muy tempranas edades ( 12 ),

Por 10 cual nos hicimos el propéoito de realizar un estu-
dio, traspolandn los hallazgos antropoldgicos a la clfnioa
actual, en la consulta de Medicina Pamiliar y Reumatologia.
Para 1o que seleccionamosg un grupo de 60 paclentes con sos-
pecha clfnica de Coxartrosis, ya sea, por temer factores ~=
predisponentes { como el ortostatisme o deambulacidn prolon
gadas ) y estar dentro de la edad de riesgo o por manifep~=
tar sintomatologfa sugestiva, en un intento de obtener una



poblacién numerosa., Se interrogavon antecedentes, y se soll
citaron proyecciones radiolégicas comparativas coxofemora-—
les. Obteniendo de esta forma un grupo menor de paclentes
o muestra, loa cuales tendrian cambios radlolégicos compatl
bles con Coxartrosis, a los cuales se solicitar{a tipifica-
elén del grupo sangufneo ABO y D, para posteriormente, una
vez conocidos los mismos, establecer una correlacién y reci
bir un manejo estad{atico.



ARTECEDENTES CIENTIFICOS

Bl primer £6sll humano se deacubrid en 1856, en una cueva
del Valle Neander, Alemanim QOccidental, por lo que se deno-
mind: Hombre Neandertal, ILos Noandertales median de 1,50
a 1,65 metros, muy robustos, cominando erectos, con las ro-
dilles algo flexionadas,

El hombre Cro-Magadn fue contemporénee del Hombre Neander
tal, con el cual coexistia ( 1 ).

Con respecto a las caracterfasticas de los hueson, as{ éo-
=0 su morfologfa, los huesos pibicos de los Neandertales -
eran mds anchos y menos sélidos, y la cavidad acetatular -
més pequefia que su contempordneo,

Bl examen de lop huosos del hombre Heandertal, permitid -
liegar a la conclusién qus éote individuo sufrfa una grave
enfermedad de las artlculaciones, Con respecto al grupo —
sanguineo, el factor Rh { actualmente derominsdo como grupo
D ) oa predominantemento negativo en el Neandertal, no ocue
rriendo as{ en el Cro~Magnén.

rachos antropdlogos sugieren que los Neandertales no se ~
cxtinguieron en el sentido real de la palabra, sino que fug
ron abgorbidos por cruzamientos sucesivos con las diversas
ramas del Homo saplens; luego entonces, los descendientes -~
de este cruzamienio de razas e¢starian predispuestos gendti-
camente a sufrir enfermedades artlculares, debido a las ca-
racter{sticas morfolégicas de los hueaos y la cavidad ace-
tabular del Neandertal ( 12 ).



Desafortunadamente, no existen estudiop publicados acer-
ca de la Oateoartrosis Primaris de cadera y su posible rela
cién con los grupos sanguineos ABO y D,



PLANTEAMIERTO DEX PROBLEHA

La artrosis es una de las principales enfermec.. - roumae-
tolégican, que afectan a la poblacidn adulta, ain producti-
va, siendo 1la localizacién coxofemoral una de las mda inca-
pacitantes, por ser &sta, de moporte y locomocién., Intervi
niendo en su etiopatogenia multifactorial, factores gendti~
co# hipotédticos desencadenantes, por lo cual consideramos ~
de importancia vital, 1la demostracién de predispnsicién he~
reflitaria para el desarrollc de artrosis coxofemoral, ya —
que de demostrarse €sta, se podrfan efectuar medidas proven

tivas, para evitar la aparicidén o progresidn de la artrosis.

Por lo anterior, nos propusimos el siguiente objetivo:

Demostrar que exite predisposicién genética on el desarro
1lo de Coxartrosis, ﬁedianto la tipificacién del grupo san~
guineo D, y Radiologfa, en los paclentes que acuden a la —
consulta externa de Medioclna Pamiliar y Reumatologfa, en el
Inatituto Mexicano del Seguro Social, en Veracrux, Ver.

Siendo nuestras hipétesis las siguientes:

HIPOTESIS ALTERNA.

Existe predisposicidn gendtica para el desarrollo de En--~
fermedad Articular Degenerativa.

HIPOTESIS ESPRCIFICA.

Existe predisposicién gendtica para el desarrollo de Ar~-
trosis Coxofemoral, en pacientes con grupo sangufneo D negsa
tivo{ Rh ~ ).

HIPOTESIS OPERACIONAL o DE TRABAJQ.

Loa pacientes con edad comprendida entre 30 y 60 afios y ~
con grupo sangufneo D negativo, tienen predisposicidn gené-
tica para degarrollar Coxartrosis,.



HIPOTESIS NRUIA,

No existe predisposicién gendtica para el desarrollo de -
Artrosis Coxofemoral, en pacientes con grupo sangufneo D ne
gativo,



DIsEfio

El presente estudio se realizd, en los derechohabientes =
adsecritos a low conmsultorios no. 3 AC y 17 BD de la Unidad
de Medioina Familiar no. 57 y los paclentes asistentes a —
la consulta externs de Reumatologfa del Hospital General de
Zona no, 14, del Inatituto Mexioano del Segure Soclal, en -~
el Puerto de Veracruz, en el periodo comprendido del 2 de -
Septiembre de 1985 al 31 de Enero de 1986,

Ios criterios de inclusidén fueron los sigulentea:

l,~ Individuos con Artrosis Coxofemoral Primaria;
2,~ Derachohabientes del IN33 en Veracruz, Ver.
3o~ Edad comprendida entre 30 y 60 aflos,

4.~ Ambos sexos.

Se~ Que acepton voluntariamente el estudio.

Los oriterios de no inclusién fueron los que Se presehe-
tan a continuacidn:

l.,~ Edad menor de 30 afios,0 mayor de 60 afios.

2.~ Coxartrosips secundaria ( Piégena, Postraumdtica ).

3.~ Dismetaboliemo concomitante .

Se elapord un formulario para registrar el nombre, afilia
cién, sexo y edad, domicilie, de los sujetos de estudio, -~
con un espacio sn blance para describir los hallasgos radio
1égicos y el tipo sangufneo ABO y D, el cusl se distribuyd
a los Médicos colaboradores en Medicina Pamiliar y Reumato-
logia,



Del total de pacientas demandantes de consulta, por diver
gos motivos, estudiamos aquellos adultos de 30 a 60 afiop =
de odad, de ambos sexos, que manifestaban sintomatologfa -
sugestiva de Osteoartrosis { artralgia, limitacidn funclo——
nal, disminucidn de la fuerza muscular ) ¥y negaran antece-—
dentes traumfticos o infecciosos recientes,

Durante la primer consulta, ademés del interrogatorio de
antecedentes 7 el especifico, orientado hacis la enfermedad
se procedid a practicar exploracién clinica funcional do
la articulacidén coxofemoral. Para ello, se solicitd al indi
viduo que adoptard el decibito supino sobre la mesa de sx-—-
ploracidn, investigando primero medlants movilidsd activa y
posteriormente pasiva, en ambas articulaciones coxétemora—-
les, los arcos de movilidad, tanto en flexién extensién, -
rotacién interna externa, abduccién y aduccién, para descu-
brir dolor o limitacién funcional,

La fuerza muscular se valordé, poniendo la mano derecha -~
del explorador sobre el tobillo del peciente, ddndole ing—-
trucciones para que elsvara inmediatamente dospués su miem-
bro pélvico homolateral, sin flexionar la rodilla, maniobra
que ue repetfa en el lado opuesto., 94 el individuo lograba
¢levar y sostenor su extremidad, contra la resistencia ofre
cida por el mddico, me consideraba como normalls Cunlquier
variante de 1o misma( desde la ausencie de movimiento, con-
tractura musculsr, hasta elevar el miembro sin sostenerlo: }
se considerd como disminucién de la fuerza muscular,

Aoto seguido, se procedfs a solicitar al laboratorio me-
diante formatos especffices, sus grupos sangufneos ABO y D.
Con excepcidén de los que ya lo tuvieran reportade yreviazen
te en su expediente olfnico; ee solicitsba ademds a radio-
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diagnéatico placas simples comparatlvas coxolemorales.

Se explicaba al pacliente en lo que conoistfn el eatudio - )
¥y su importancia, y de la necesidad de acudir nuevamente a
consulta, en un tiempo aproximado de 10 df{as, posterior o -
afectuarpe los exdmenes de laboratorio ¥y gabinete,

Al regresar cada paclente a consultn, se investigaba el ~
roports de su tipo sangufneo ABO y D, en el expediente, as{
como los hallargos radiogrdficos encontrados por el radidlo
g0, ¥y si ol paciente portaba directemonte las placas radio~ .
grétican, como pucedfa en lp consulta de Reumatologfa, ae -
procodfa a interpretar inmediatamente las misman., Nuestros
criterion radiogréficos emplendos para tipificar el grado =
de Coxartrosims fueron:

_Porma imoipiente o leve: Omteoporosia y, o esclerosis —-

Siea subcondral,

Torma moderada: disminuoidén del espacio articular, con -

las anteriores.

Yorma severa o avanzada: presencia de erosiones, anquilo

8is, odemds de las anteriorsa ( 9 ).

Todo 1o cual sc reglstraba posteriormente en loa formula-
rios ya mencionados,

Se estudiaron un total de 60 sujetos, con sospecha olfni-
ca de Coxartroeis, confirméndome data sdélo en 29 casecs, por
medio de radiologfa, Al grupo de individuog positivos, se
les proporciond informacién complementaria acerca de la en-
fermedad, su svolucién, y de la conveniencia de continuar -
wn mane o periédico con su Médico tratante. A los 31 pa—
ciontes sin Coxartrosis, se les dié de alta, informdndoles
1s ausencia de lg enfermedad, '



Una vezr que se completaron los tipos de grupes sangufneos
del total de casos positivos, se procedid a agruparlea por
grupos de edad, que iban de 30 a 39, 40 a4 49 y 50 a 59  ~—
afios, teniendo la necesidad do agregar el gruvo de edad de
60 a 69 sfios, para fncluir un mamculino con Coxartrosis de
60 afiom cumplidos, Se distribuyeron odemds por sexes, por
tipo de grupo sangufneo ABO, D, y por el grado de Artrosis.

Log resultados reoibieron un tratamiento estadf{stico —-
descriptiva,



RESULTADOS

Pe 60 pacientes seleccionados de la congulis externa de ~
Medicina Pamiliar y Reumatologfas, con soapecha de Coxartro=-
sis, dnicamente 29, tuvieron artrosis corroborada redionlégi
camente.

. De los 29 cisos con Artrosis Coxofemoral, 2 fuerom grupo

sanguineo D negativo, lo que correspondid al 6.90 ¥, mien-
tras que 27 tuvieron grupo I positivo, lo que correspondié

al 93,10 £ {( ver cuadro mno.l ).

_.En el cundro no. 2 observamos la correlacidn entre el aig
tema AB0 y el grupo pangufneo D, siendo mds frocuents el =
grupo O en 21 pacienten ( 19 de los cuales fueron D positi-
vo y los restantes D negativo ), aprecidndose en forma de——
oreclente los grupos A, AB y B.

Bl sexo femenino fus ol mds afectade, en 21 cmsos ( T2.41
por clento ¥, con respecto sl masculima, con sélo 8 pacien—
tes ( 27.59 % ). ILa Artrosis Coxofemoral predomind en el -~
grupo do edad de 50 a 59 afios, con 6 pacientes masculinos y
17 femeninos, con un total de 23 sujetos de estudio ( ver -
cuadro no. 3 ).

__Por el grado de Arirosis, ne obtuvieron 7 individuocs con

Coxartrosis leve y grupo D positivo; 10 pacientes con =
artrosis moderada, nueve de ellos denfro del grupo D positi
vo y uno con D negativo , y 12 enfermos con Coxartrosis -
avanzada, 11 de éstos con D positivo y uno con D negativo.

En los gréficos 1 y 2 se puede apreciar la disiriducién por
grado de Artrosis, grupo sangufneo D y sexo.

__Con los resultados obtenidos, aceptamos la Hipdtesis nula
en la que no existe correlacidén entre el grupo sangufneo D

negativo, con rempecto a la Coxartrosis, como indicador de

predisposicién gendtica,



CUADRO no. 1

Pacientes con Coxartrosis segun grupo sangufneo D.
U.M.F, no, 57, IMSS, Veraeruz, Ver., 1985.

PACIENTES CON COXARTROSIS %
gru- .
po 27 93,10
D+
.~ 2 6.90
vo- 29 100
tal




CUADRO HNo, 2.
Pacientes con Coxartrosis, segun Sexo y grupo sanguf——-
neo ABO y D, U.M.FP, No, 57, Veracruz, Ver., 1985.

SETO A An B TOTAL
D 4| Dw| D+4| D~| D+ | D=| D+ |D= D+ [ Dw
KASCULI~
sli|=|-t1 =] - |- 7 |1
FOS
FELENLT-
115 ]=-}1 (-] 1 |-~ 20} 1
NOS
el 9|l2|s|-]2 |- 1]~ 27| 2
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CUADRO No. 3.

Pacientes con divorsos grados de Coxartrosis, por edad,
sexo y grupo sangufneo D, U.M.P. No. 57, IM3S.
Veracrusz, Ver. , 1985.

Sexo y Edad | ARTROSIS ARTROSIS ARTROSI3 TOTAL
en aflog LEVE MODERADA AVARZADA
D+|D=D+ |- D+ |Dw=]|D+|De=

Hombres 2 - 3 - 2 1 i 1
30 - 39 - - - - - - - -
40 ~ 49 1 - - - - | - 1 -
50 -~ 59 1 - k) - 1 1 5 1
60 ~ 69* - - | - - - 1 -
Mu jeren 5 - 6 1 9 - 20 1
10 « 39 2 - - - - - 2 -
40 - 49 1 - 1 - - - 2 -
50 - 59 2 - 5 1 9 - 16 1
60 - 69* - - | - - - | - - -
Ambos 7 |- |9 1| uf1 |27 |2
sexos

30 -~ 39 2 - - - - - 2 -
40 - 49 2 - 1 - - - 3 -
50 - 59 k) - 8 1 01 21 2
60 ~ 69 - - - - 1 - 1 -

*Pae Necesario agregar este grupo etario, para ineluir a un

. paciente masculino con 60 afioa cumplidos, Coxartrosis y gru
2D 4+,
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GRAFICO No. 4.

Pacientes con grupo O poeitivo, segun Sexo y grado de Coxertrosis,

U.M,Fe Noe. 57, IMSS. Verscruz, Ver.
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GRAFICD Nae 2.
Pacientea con grupo D negativo, eegun Sexo y grado de Coxartrosis.
UeH.Fs Noo 57, IMSS, Veracruz, Ver, 1985,
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CONCLUSIONES

_ Aunque exiaten £ésiles de hom{nidos como el hombre Nean—
dertal, los cuales muestran displasia acetabular coxofemo-—-—
ral con cambios artrésicos a temprans edad ( 12 ), no fué -
posible correlacionar en €ste estudio al grupo D negative,
predominante en los Neandertales, con el demsarrolle de ——
Coxartrosis, on los paclientes estudiados.

.E1 presente estudic es de cardcter olfnico y un tanto in-
directe para medir la predisposicién gendtica.

__B1 parémetro mds importante de inclusién fué la radiolo—
gfa, ya que estd comprobado en estudios previos { 2 ), que
#6lo un 5 % do los individuos con Coxartrosis prosentan —
sintomatologfa, Esta discrepancia entre la aparicidn de los
canbios anatdmicos y las manifestuciones clinicas, puede w—
explicarse en parte por la ausencia de inervacidén del cartf
lago articular, lo cusl permite la lesidén grave del mismo,
sin traduceién clfnica temprana.

_El grupo de pacientea con artrosis coxofemoral fus menor
a 1o esperado en nuestra poblacibén de riesgo estudiamda, re-—
cultedo similar a la frecuencia reportada por el Dr, Badia
Flores, de un 38 %, con respecto a otras localizaciones més
frecuentes, cormo son articulaciones interfaldngicas dista——
les en un 66 %, primera articulacidn metatarasofaldngica en
un 49 % y rodilla en un 46 % ( 2 ). ‘
__El grupo de edad mda afectado eatd comprendido entre los
50 y 59 afios, con predominio en el sexo femenino, lo cual -
ya ha gido reportado en otras casufsticas ( 2 ). Esta mayor
frecuencia en mujeres de edad moderadamente avanzada, proba
blemente tenga relacién con el hipoestrinisme postmenopdu--
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sico, ya que se ha reportsdo que los estrdégenos disminuyen
la velocidad de regorcidn dsea nl antagonizar el efecto de
la paratohormona y que el climateric u otros factores que -
alteren la secrecién de estrdégenca, pon importantes en el -

desarrollo de Opteoporosis ( 14 ).

REC OMENDACIONES

..fPor ser el sexo femenino, en edad cercana al climatsrioc -
o postmenopdusica el mds afectado, es necesario en ésata po-
blacidn de riesgo efectuar un diagnfstico precor, que com—
prenda exploracién funcional articular y radiolog{a simple,
dado que muchas pacientes cursardn inicialmente asintomdti-
eas, logrando un manejo temprane y adecuado,

__Aunque el presente estuiic, no demoatré la participacidn
del grupo pangufneoD negativo, como indicaior de predispo-
sioldn genéiloa no se dessarta la participacién de 1a heren
¢iz, dentro de la pluricausalidad oticlégica para el desarrg
1lo de Coxartrosis,

Queda en nogotrog una inguietud, qixe nos estimula a rea-
lizar otras investigaciones, tratando de inmcluir mayor niime
ro-de pacientes, haciendo estudios a doble clego 0 con gru=
po control y eliminar errores tipo II o beta que puedan pre

gentarse.

ESTA TESSS MO ppag
SR DE 1A BB
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RESUMENR

Partiendo del supuesio que existe predisposicidn genéfica
para desarrollar artrosis y en base a los hallazgos antropo
1légicos recientes, que demuestran que ancestros homf{nidos —

.( Noandertales ) de grupo sanguineo D negativo padec{an -
Coxartrosis, nos propusimos efectuar un estudia para demon=
trar la participaecién de la herencia en dsta enfermoedad. Pa
ra lo cual seleccionamos de la poblacién derechohabilento ~——
del IMS3 en Veramoruz, Veracrur un grupo de 60 sujetos que - .
manifestaban sintomas de artrosis coxofemoral.

Confirmando cambios radiolégicos artrdsicos en sélo 29 —
sujetos de eatudin, a los cuales se tipified el grupo pan——
gufneo D y ABO.

Obteniéndose el grupo sanguineo D negativo en sdlo 2 pa—
cientes, mientras que el grupo més frecusnte fué ¢l O posi-
tivo en 27 oasoo.

Por 1lo cual aceptamon la hipétesis nula, No existiendo -
al parecer correlacién entre el gzrupo sangufneo D negativo
¥ la Coxartrosis, como {ndice de predisposicién gendtics,
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