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INTRODUCCION : 

La espondilitis anquilosante juvenil ( EA ), es una en -

re:rmedad con notable egreeaci6n familiar (1) 

31 análisis do 10 ~des grupos de pacientes con EA re -

portados en la literatura sajona, muestra que alrededor da 

14~ de un total de 960 pacientes, tiene uno o más familiares 

.en primor r,ra.do con EA, con riesgo relativo de 14 (2) y 20 

en mayores de 15 a.itas()). Utilizando mátodos inmuno 

gen6ticoa, como la tipificncidn do antígenos de histocompa 

tibilidu.d, particUl.annente el HLA-B27, se han obtenido da 

toe adicionalee que apoyan el caracter re.miliar do la EA 

:r ont"ermedadeo relacionadas. 

La frecuencia del ant!eeno HLA-B27 en las poblaciones cnu -

cdsicne con EA ea de alrededor do 90~ (4), mientras que en 

la poblacidn cauc~sica normal ea del 8~ (4) • La frecuencia 

del mismo en la poblacidn mestiza mexicana normal ea del 

4~ (5), mientrao que en el grupo total de mestizos mexica 

nos con EA, el HLA-B27 está presente entre el 68.6~ a 

80.7'1 (5,6) 

El. riesgo relativo para EA en la poblacidn B27+ norteameri -

cal'lB. ea de l a 1.5% • Al estudiar lao familias de pacientes 

con EA B27 + la cifra do sncroileitie (SI) radignlfica se 

eleva hasta 25% entre loo que poseen el B27 (8). Cerca de 

la mitad de eetoo se encuentran aointomdticoe y 25~ do lo~ 
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fam111areo B27 + en primer erado do pacientes con EA 

-;ienen s:r • 

De estos estudios se concluye qu la frecuencia de sr ra -

diogrdfica y EA definida, es may r en ramiliaree en primer 

erado de pacientes con EA que en ln poblac16n BBneral, ea -

pecial.mente oi tienen el HLA-B27 

La EA juvenil es diferente de ln forinn adul.ta desde loe 

puntos de vista clínico e inmuno ,enético (9,10,11). Estu 

dios previos muestran que la EA uvenil ea la forma mde 

frecuente en nuestro modio (11,1 .) • 

Casi 25~ de nuestros enf'ermoe co EA tienen datos do aa:re -

gacidn fomiliar (7), sin embargo oe desconoce la frecuencia 

y caracter:!sticaa de lfato en nue 1tro med:1o 

La aeociacidn entre uveitie y e ··ennedades reumi!ticae ha 

sido establecida (13). Es bien e nacida la baja incidencia 

do uveitis en padecimientos rew1áticoe eeropoaitivoo 

artritis rewnatoido ), no ae! n loa eeroneeativoa 

Reiter, EA) (14,15), lne que stan aaocindns n1 

HLA-B27 (16-17) • 

Por otro 1ado Khan sugiere quo é 1te ha11azgo puedo corree 

ponder a una enf'e:rmednd independ:.ente, que ocurre en 1aa 

-personas B27 +, más que una mani:~eatnci6n de 1a EA por ai. 

miB111a (lB,19) • 

Otros estudios han demostrado qui 1a uveitie anterior agu -



3 

da puede a menudo representar una manifeetaci6n de una 

diátesis eepondil!tica, a\.Ul en ausencia de síntomas o 

signos radioldgicoe (20) • Los estudios femi1iarea de 

4stas enfenneades son muy escasos • 

Scharr encontrd 1a coexistencia de EA y uveitis en una 

familia de 5 miembros: 2 tuvieron uveitia, 2 EA y uno 

era asintomático·, sin embargo estas patologías no co­

'3Xietieron en ningun miembro de data familia ( 21). 

Otros autores como Smolin (22), ni siquiera menciona. 

4ata patología en su amplia revisidn del tema 

En M~xico, Martinez-Castro en una serie de 48 casos de 

EA encontrd un 34.4~ de incidencia de uveitis o secuelas 

de ella (23), y en un reciente estudio en el Hospital 

Genora1 do Mdxico, Burgos-Vargas encontrd una incidencia 

de 9.76~ de uveitis anterior no granul.omatoea en 41 en -

fermos de EA ( 24). 

El. presente estudio pretende buscar 1a incidencia de u­

Veitis y sus secuo1as en fami1iaroe de pacientes con 

eepondi1itia anquilosanto juvenil • 

OBJETIVOS : 

1. Deto:nninar la frecuencia do uvoitis o sus secuelas en 

familiares en primer erado de pacientes con EA definida de 

acuerdo a los criterios de New York (25), cuya primera ma-
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nifeetacidn se ha11a presentado antes de 1os 16 affoa de 

edad (EA juveni1 ), 'por medio de los mdtodos clínicos y 

biomicroac6picos 

2. Determinar si la presencia o no del antígeno.HLA-B27 en 

los pacientes con EA juvenil, determinan·la·mayor o·menor 

frecuencia de agreeaci6n • 

MATERIAL Y METODOS 

a. Univerno 

Los pacientes fUeron seleccionados del gÍUpo de EA ju -

venil asistentes a la coneul.ta externa de las Unidad.es de 

Reumatol.og!a y Pediatría del Hospital General de M&xico, de 

la Secretaría de Sa1ud, en el periodo de julio a diciembre 

de 1987, de acuordo a loe criterios • 

b. Muestre. 

Se seleccionaron 12 pacientes que llenaron los crite -

rios que seffal.aremos costeriormente. Se inf'ormd al pacien 

te y familiares en primer grado e pad~e, madre, hermanos 

e hijos ), de 1a nE:.tureJ.eza dol estudio y se buscd 1a 

aceptación de estos tll.timoa para participar en la 

tigaci6n • 

c. Criterios de inclusión 

inves 

1. E1 diagndetico de EA definida de acuerdo a loa cri -

terios de t1ew York (25) 

2. Inicio de la sintomatolog!a antes do los 16 af'l.os de 
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edad .. 

3. Aceptaoidn de1 eetudio por parte de los familiares 

en primer grado 

.4. Seguridad de asistencia de todos 1~a fam111area en 

primer erad o • 

d. Criterio do excluaidn 

i. RA comp1icada ( asociada a peoriasia, síndrome de 

Reiter o enfermedad inf1amatoria crdnioa del inteatino 

compatible con en.f'ennedad de C:rohn o co11tio ulcerntiVa 

crdnica ineepecíficn } , 

e. Varinb1ea. infonnacid"n n reco1nctnr, unidndea de medida. 

e instrumanton de :reco1cccidn y medicid'n 

Los pacientes con EA juveni1, una vez claoi~icados en la 

Unidad de Reumnto1og!n, fueron enviadoo junto con aua re.mi -

liares en primer Gl"Odo al Servicio de Ofta.lmología del 

Hoopitnl Genero1 de Mdxico para. su estudio Oftalmológ1co, 

el cunl incluyd": a.nomneoio, examen biomicroscdpico del eee­

mento anterior dc1 ojo, oftalmoscopí~ directa, neudeza 

visual y tonometrín oor aplannci6n • 

Los daton obtenidos fueron conaignarloo en un anexo cape 

cialmentc diseRado pnra éste propósito 

A los pac·ientes y sus familiares se lea extrajo una mueo -

tra de sa.tl,(p-e para estudio de nnt!eenoc de hiotocompati -

bilidnd, que ae rea1izd en e1 laboratorio de Inmuno1og!a 
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del. Instituto Nnoional de Hutrici6n Sal.vador Zubiran. 

RESULTADOS : 

Se estudiaron l.os Ce.miliares en primer ere.do ( padre, madre, 

hermanos e hijos ), de 15 pacientes con EA juvenil, vistos 

en la Unidad de Reumatoloe:!a del Hospital. General de r.~dxico 

SS, entre neoato de 1987 y mayo de 1968. La eel.eccidn de 

los pacientes oe hizo de acuerdo al dinendetico 1 aceptaci6n 

para participar en el. estudio y accesibil.idad de euo fa 

mil.iares. De l.as 15 familias estudiadas se excl.uyei-on 3 

del. anál.isis, ya que solo se habia revisado a menos del 25~ 

de los familiares del. paciente, por lo tanto los resu1ta 

dos de ~ate estudio presenta los datos de 12 f'ac:iilias • 

Pacientes • De l.os 12 pacientes, 10 1\teron del sexo 

masculino y 2 del femenino. Se les hizo el diagndetico de 

EA definida, de acuerdo n loa criterios de New York (25). 

Uno presentd datos rle uveitis activa al momento del examen& 

T,vndall, céluJ.aa, ainequiae e hipoteneion en OI • Dos tu -

vieron antecedente de ojo rojo. Todos tuvieron buenas agu 

dezas visuales ( 20/30 o mejor ) y 1a tonometr!a por apla 

nacidn :tu.a nonnal, excepto en el caso ya consi~do • 

El. ant!eeno de histocompatibi1idnd HLA-B27 f'ué positivo 

para todos los casco índice • 

Familiares en primer grado • Se eotudiaron 60 fa.~i -
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1iares de 66 posib1es. Los 6 restantes no 1\leron localiza -

dos o rechazaron el estudio • 

La distribucidn de familiares de acuerdo al parentesco f\lá: 

6 padres, 10 madres, 16 hennanoe, 22 hennanae, 1 hijo y 

5 hijas. La distribución por sexos f'ud 23 hombres (38.3~) 

7 37 mujeres (61.6~) • 

En el cuadro 1, se muestro. la distribucidn de acuerdo R 

edad y sexo de todao las personas incluidas en 'ate es­

tudio 

Todos los familiares en primer grado, :fueron examinados 

biomicroscdpicrunente y ninguno preeentd evidencia de u -

Teitie pasada o presente • 

E1 o.nt!geno de histocompatibilidad HLA-B27 se eetudid en 

51. de los 60 ~a.miliares en primer grado, siendo positivo 

en 30 (58.B~) y negativo en los restantes 21 (41.2%). 

DISCUSION : 

La uveitia no eranulomatoea puede ser una manifeotacidn 

aguda y-1 menos frecuentemente, cr6nica de la EA (26). 

Puede ocurrir en cerca del 25~ de los pacientes con ásta 

enf'ermedad y especial.mente en loa caeos con artropatía 

perif~rica (27,28) • 

La uveitia do la EA juvenil os sintomática y recurrente 

pero rar~ vez lleva a oecue1as graves. Adem~s no hay un 

curao paralelo entre la actividad ocular y la enfennedad 



CUADRO· 

GRlJPO.'l DE EDAD 

(ANOS) 

HOMBRES (N=33l 

No. 

Menor de 15 4 12.1 

t6 --25 t5 45.5 

26 - 35 6 18. t 

36 - 45 3 9, t 

116 ~ 55 2 6. t 

56 - 65 2 6.1 

Mayor de t6 3.0 

33 100.0 

• Incluye pacientes y familiares 

MUJERES (N:39l TOTA~ (N:72l' 

No, 

to 25.6 t4 

to 25.6 25 

5 t2.8 t t 

7 ta.o to 

4 to.o 6 

3 a.o 5 

39 100.0 72 
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articular o siatdadca ( 26) 

tSH\ 
~Alllt 

íbíS 
UE LA 

l{IJ )¡~'út' 
BíJ¡_¡¡fif.Gf' 

Bn nuestro estudio no encont:rmm>o ning\{n caso de actividad 

ocul.ar, ni signos de pasados episodios do uveitia, aunque 

en casi la mitad de loo ramiliares en primor grndo se 

erteontrd anorma11dades c1!nicns, de laboratorio y ro.dio 

1ógicas que permitieran establecer c1 diagndotico do EA, 

o en:fermodnd eopondilítiea indiferenciada, lo que con -

cuerda con observaciones de otroa investieadoree (26) • 

El antígeno de hiatoeonrpatibilidnd HLA-B27 :f'ud poe.itivo 

en el 100~ de los cnsos indico. En los fruni1iRres en primer 

grado iUé positivo en el 58.8% , de ioa cuales cerca de 

1a raitad preaontd dntoa de EA, pero ninguno tuvo signos 

de uveitis o sus aocuelaa, Bato sugiere quo el marcador 

genético HLA-B27 no está asociado primariamente a la uve 

itia y que €etn es uno. manifestaci6n secundaria on la 

patogénosie de la eepondilitis anqui1osante • 

Estos datoe estan en contradiccitSn a reportee previos 

(18,19), por 1o que es necesario continuar el examen 

ocul.ar, a 6stos pacientes, en visitas subsecuentes ·, de 

una manera prospectiva 

CONCLUSIONES 1 

1.- En aquellos donde coexiste uveitis -y ea.pondi1itia 

anqui1oaante, la fieiopatogenia de la uveitie paroce ser 

secundaria a la de la espondiloarti-opat:ía, basado dato 
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en los eotudios de :familia, ya aue no mostraron se­

gregacidn del HLA-B27, de manera dependiente con la 

uveitio 

2.- Loe ramiliaros de pacientoo con EA no presentan 

uveitie en date momento, pero os importante vigilar 

a 'atas personas, de manera prospectiva, dende el 

punto de vista ortalmo16gico • 
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