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INTRODUCCION ¢

LIa espondilitis anquilosante juvenil { EA ), es una en -
témed&d con notable agregecidn familiar (1) .

Bl andlisis de 10 srandes grupos de pacientes con EA re -
portados en la literatura sajone, muestra que alrededor de
14% de un totael de 960 pacientes, tiene ung o mfe familiares
_en primer grado cen EA, con riesgo relative de 14 (2) y 20
en mayores de 15 afios (3). Utilizando métodos irmuno -
gendticos, como la tipificacidn de antfgenos de histocompa -
+ibilidud, particularmente el HLA-B27, 8e han cobtenide da =
ton adicionales que apoyan el caracter familisar de la EA

¥ enfermedades relacionadas.

La frecuencia del antfgeno HLA-B27 en las poblaciones cau -
cdaican con EA eg de alrededor de 90% (4), mientres que en
la poblacidn caucdnica normel es del 8% {4) . La frecuencia
del mismo en la poblacidén mestiza mexicana normal ep del

4% (5), mientras que en el grupo total de mestizos mexica —
noy con EA, el HLA-B27 estd presente entre el 68.6% a
Bo,7% (5,8} .

El riesgo relativo para EA en la poblacidn B27+ norteameri -
cena es da 1 a 1,58 . Al entudiar lac familias de paclentes
con EA B27 + la cifra de sacrolleitie (5I) radigrdfica se
eleva hasta 25¥% entre los que poseen el B27 {(8), Cerca de

1a mitad de estos se encuentran asintomdticos y 25% de lon



Tamiliares B27 + en primer grado
<ienen SI .

De estos estudios se concluye que
diogrdfica y EA definida, es mayc
rrado de pecientes con EA que en
pecialmente sl tienen el HLA-B27
La EA juvenil es diferente de 1la
puntos de vista elinico e inmunoy
diop previos muestran que la EA

frecuante en nuestro medio (11,1

de paclentes con EA

+ 1a frecuencis de SI ra —
sr en familiares en primer
la poblacién general, es -
forma adulta desde los
renético (9,10,11). Eatu =~
uvenil es la forma mda

2) .

Cani 25% de nuestros enfermos con EA tienen datos de agre -

gacidn fomiliay (7), sin embarge |se desconoce la fracuencism

¥y caracter{sticas de &sto en nuestro medio .

La asociacidn entre uveitis y enflermedades reumdticas ha

sido establecida (13). Es bien conocida ie& baja incidencia

de uveitis en padecimientos reu
{ artritis reumatoide ), no asf ¢
{ Reiter, EA )} (14,15), las que ¢
HLA-B27 {16-17) .

Por otro lado Khan sugiers que 4
ponder a une enfermedad independ]
versonas B27 +, mda que une mani!

migma (18,19) .

Otros estudios han demostrado qus

dticos seropositivoes
in los meronepativos

satan asociadas nl

1te hallaezgo puede corres —
.ente, que ocurre en las

"entacidn de la EA por ol

v 1a uveltis anterior agu -
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) da muade 8 menudo representar una manifestacidn de una
didtesis espondilftica, aun en ausencia de sintomas o
‘signos radioldgicos (20) ., Los estudios familiares de
45tnn enfarmeades son muy €scRS0S .
Schart encontrd la coexigtencia de EA y uveitis en una
familia de 5 miembros: 2 tuvieron uveitis, 2 EA y uno
era asintomdtico, sin embargo estap patologfas no co-
existieron en ningun miembro de ésta familia (21).
Otros autores como Smolin (22), ni siguiera menciona
date patologfa en su amplin revisidn del tema »
En Méxice, Martinez-Castro en una serie de 48 casos de
EA encontrd un 34.4% de incidencia de uveitis o secuelaa
da ella (23), y en un reciente estudio en e‘;l.tﬂé_ﬁp-it_al
Genaral de Mdéxico, Burgos-Vargas encontrd una _:l_n_t_:idancié
da 9.76% de uveitis anterior no granulumnfoaarén' 41 en -
fermos de EA (24). B
El presente estudio pretende buscar la incidencia de u-
veitis y sus secuelas en familiares de ps;cienteé éon .
eppondilitis anquilosante juvenil .
OBJETIVOS :
1. Determinar 1a frecuencia de uveitim o sus secuelas en
familiares en primer grado de pacientes con EA definida de

acuerde a los criterios de New York (25), cuya primera ma-
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nifastécidn se halla presentade antes de los 16 aefles de
edad { EA jnveﬁil ), ‘por medic de los mdétodos clfnicos y .
biomicroscdpicos . . _ .

2+ Determinar si la presencia o no dai antigeﬁo,HﬁA;ﬁ27 an
los pacientes con EA juvenil, detqrminan11;fma&$?ié“ﬁenof .

frecuenecia de agregaecidn .,

MATERTAL Y METODCS =

a. Universo
Los pacientes fueron seleccionados del g?ﬁﬁé1éé.EA ju -

venil agistentes a 1m cona#lta éxﬁéfﬁé‘darlgs ﬁnidadés de
Reumatologfa y Pediatria del Hdepitél.ﬁenérﬁl de México, dé.
la‘Sacretaria de Salud, eh 61 pefio@o de julio_a.diciemhre
de 1987, de acucrdo & log criterios .

b Mdastra

| Se . seleccionaron 12 pacientes gue llenaron los crite -
rign qua.asﬂﬁlaremoa'noaterionnenxe. Se informd al pacien -
‘te ¥y familiarea en primer grado ( padre, madre, hermanocs

e hijos ), de 1la neturaleza del estudio y se busped 1la
" acaeptacidn de estos Yltimos para participar en 1a  inves -
tigacidn .

c, Criterios de inclusidn

l. El diagndetico de EA definide de acuerde & los cri =
torios de New York (25} .

2. Inicio de la sintomatologia antes de los 16 efios de



adad .
3., Aceptacidn del estudic por parte de los femillares

- an primer grado .
4. Seguridad de asistencia de todos'los'famiiiaras an
primer pgrada .

d. Criterio de exclusidn

1. BA complicada { asociada 8 pesoriasis, sindrome de
Reiter o enfermedad inflamatoria c-rdnica dal intestine
compatitle con enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa
erdnica inespecifico ) .

g, Variableg, informacidn n recoloctar, unidades de medida

@ instrumenton de reecaleccidn ¥ medicidn

Los pacientes con EA juvenil, uns vez clagsificados en la
inidad de Reumatologfn, fueron envimdos junto con sus fami -
liarag en primer grode al Servicio de Oftalmologia del ‘
Hoapitnl Ganeral de Mdxico para su estudio Oftalmoldzico,

al cuepl inecluyds anomnesis, expmen biomicroscdpico del mep—
mento anterior del ojo, oftalmoscopfa directa, agudeza
visual y tongmetrfa nor aplanacidn .,

Los daton obtenidos fueren consignades en un anexo espe ~
cialmente disefado pava &ote propdsite .

A los pacientes y sus familiares se les extrajo una muep ~

tra de sangre paro estudio de antigenos de histocompmti -

bilidad, que se realizd en el laboratorio de Inmunologis
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del Instituto Nacional de Nutricidn Salvador Zubiran.
RESULTADOS @

Se estudiaron los familiares en primer grade ( padra, madre,
hermanos ¢ hijos }, de 15 pacientes con EA juvenil, vistes
en la Unidad de Reumatologfn del Hospital General de Mdxico
35, entre agosto de 1987 y mayo de 1988, La seleccidn de
los pacientes ge hizo de acuerdo al diagndstico, aceptacidn
para participar en el estudio y accesibilidad de sus fa -
miliares. Da las 15 familing estudiadas se excluyeron 3
del andlisis, ya que solo se habia revisado & menos del 25%
‘de los familiares del paciente, por lec tanto los ra.aulta -
dos de dste estudio presenta los detos de 12 familias '.

Paciantes . De los 12 pacientes, 10 fueron del sexo

masculine y 2 dei femenino. Se les hizo el dimgndéstico de
EA definida, de acuerdo a los criterios de New York (25).
Uno presentd datos de uveitis active al momento del examens
Tyndall, células, sineguias e hipotension en OI . Dos tu -
vieron antacedente de ojo rojo. Todes tuvieron busnas agu -
dezasg visuales ( 20/10 o mejor ) ¥y la tonometria por apla -
nacidn fue normal, axcepto en el caso ya consignado .
El ant{geno de histocompatibilidad HLA-B27 fué positive
para todos loe casos fndice .

Familiares en primer grado . Se estudiaron 60 fami -




liares de 66 posiblas. Los 6 restantes no fueron localiza -
dos o rachazaron el estudio .

Le distribucidn de familiares de acuerdo al parentesco fud:
6 padres, 10 madresa, 16 hermanos, 22 hermanas, 1 hijo y

5 hijas. La distribucidn por sexos fud 23 hombrea (38,3%)
¥ 37 mujeres {61.6%) .

En el cuadro 1, ss muestra la distribucién de acuerdo g
edad y sexo de tpdas las parsonas incluidas en dste ea-
tudiao .

Todoa los familiares en primer grado, fueron examinades
biomicroscépicemente y ninguno presenté evidencia de u —
veltis pasada o presente .

El antfgeno de histocompatibilidad HLA--B27 ne estudid en
9l de los 60 familiares en primer grado, siendeo positivo

an 30 (58.8%) y negativo en los restentes 21 (41,2%).

DISCUSION :

La uveitis no granulomatosa puede ser una panifegtacidn
aguda y, menos frecuentemente, erénica de la EA (26).
Puede oeurrir en cerca del 25% de los pacientea con ésta
enfermedad y especinlmente en los casoa con artropatia
perifériece (27,28) .

Le uveitis de la Ea juvenil es sintomdtica y recurrente
perc rara vez lleva a secuslas graves. Adem£s no hay un

curgoe paralelo entre la actividad ocular y la enfermedad



CUADRO - 1

GRUPOS DE EDAD - HOMBRES (N=33) MUJERES (N=39) TOTAL (N=72)%

(awos) . Mo % o, %

Venor de 15 - w @y 10 6 S
16,25 - 1 T A lf—!.?-é s
és-..3"5_'_,"...: : E _6‘ . 181 R 5 12,8 L
36 - 45 s - é.i' ST 15.0;." T
wes 2 s T w o wo 6
56~ 65 T _ TP 6 4 .'3';-“{ : 80 5

" Mayor de 16 . o .' 3.0 0 _ o - '. 1.

33 0 1000 39 . 100.00 72

® Incluye pacientes y familiares
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articular o sistdmica {(25) .

Bn nuestre sstudic no encontramps ningdn caso de activided
ocular, ni signos de pasados episodios de uveitia, aunque
‘en capl 1la mited de los familiarea en primar grado &e
encontrd anormalidades c¢linicas, de laboratorio y radio -
ldgicas que permitieron establecer el diagndstice da EA,

a anfermedad espondilitica indiferenciadn, lo gque con -
cuerde con observaclones de otros inveestipndores (26) .

Bl antfiganc de histocompatibilisad HLA-B27 fud positive

en el 100% de los casos Indice, En los femiliares en primer
grado fud positivo en ¢l 58.8% , de los cunlaeg cerca de

ia ﬁitad preaocntd daotos de EA, pore ninguno tuve signos
de uveitis o mus mecuelas. Eato suglere que el parcador
gendtico HLA=B27 no eatd apociado primmriemente a la uve -
itin y que data es una manifaestacién specundaria en 1la
patogénesis de la eppondilitis anquilosante .

Estos datos estEn en contradiceidn a reportes pravios
{18,19), por 1o gque es necesario contipuar el examen

gcular, a égtos pacientes, en visitas subsecuentes , de

una manera prospoctiva .

CONCLUSIONES 1
1.~ En aquelles donde coexiste uveitis y espondilitis -
anquilosante, la fisiopatogenia ds la uveltis péreca‘saé'.'

secundaria a 1a de la sapondiloartropatia, bngaﬁo'éato

Loy
By

i,
SAUROBE LA disiigTEes
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an los eptudios de familia, ya que no mostraron se-
gr_agacidn del @A—BET, de manera dependiente con 1la
uvaifin .
2.= Los familiares de pacientes con EA no presentan
uveitis en 4nte momento, pero es importante vigilar
a dates perscnas, de manera prospectiva, desde el

punto de vista oftalmoldgico .
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