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RESUMEN

Introduccion: ElI HLA-B27 es una prueba de laboratorio usada para el
diagnostico de espondiloartritis (SpA). Este estudio tiene como objetivo
determinar su prevalencia y las caracteristicas clinicas de pacientes con SpA
atendidos en la consulta externa de reumatologia del Hospital Luis Vernaza
(HLV) del 2015 al 2016.

Metodologia: Se obtuvo una lista de pacientes a quienes se le solicitd HLA-
B27 entre 2015 a 2016 en el departamento de biologia molecular del HLV,
una vez extraida la muestra (189 pacientes) se investigdo en el sistema
Servinte un conjunto de variables clinicas y de laboratorio relevantes para el
estudio de las SpA. La base de datos fue analizada en el programa SPSS
usando herramientas estadisticas como frecuencia, chi2, odds ratio e
intervalo de confianza.

Resultados: la prevalencia de HLA-B27 fue (12.7%). La frecuencia de
artritis psoriatica fue (47.6%). La frecuencia de la forma clinica mixta fue
(63%). 138 pacientes (73.02%) presentaron lumbalgia y 112 (59.26%)
entesitis. 84 pacientes (44.44%) presentaron psoriasis. Existe una relacion
significativa entre HLA-B27 positivo y lumbalgia (p: 0.0275), HLA-B27
positivo y sacroilitis (p: 0.0053), y HLA-B27 negativo y artritis (p: 0.0111).
Conclusiones: La prevalencia de HLA-B27 fue baja. La artritis psoriatica fue
el subtipo de SpA mas frecuente, la mixta la forma clinica mas frecuente, la
lumbalgia y la entesitis fueron los sintomas locomotores mas prevalentes y la
psoriasis el extraarticular mas frecuente, existe una relacion significativa
entre la positividad del HLA-B27 y la lumbalgia, la positividad del HLA-B27 y
sacroilitis, y la negatividad del HLA-B27 y artritis.

Palabras Claves: Espondiloartritis, HLA-B27, lumbalgia, entesitis,

sacroilitis, psoriasis.
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ABSTRACT

Introduction: HLA-B27 is a laboratory test used in the diagnosis of
spondyloarthritis (SpA). This paper's objective is to determine its prevalence
and the clinical characteristics of patients with SpA who attended the external
consult of rheumatology in the Luis Vernaza Hospital (HLV) from 2015 to
2016.

Methodology: A list of patients whom HLA-B27 was done from 2015 to 2016
was requested from the HLV department of molecular biology, and once a
sample was extracted (189 patients) we investigated a group of clinical and
laboratory variables relevant to the study of SpA in the Servinte system. The
database was analyzed in SPSS using statistical tools as frequencies, chi
squared, odds ratio and confidence intervals.

Results: HLA-B27 prevalence was (12.7%). Psoriatic arthritis frequency was
(47.6%). Mixed clinical forms frequency was (63%). 138 patients (73.02%)
had low back pain and 112 (59.26%) had enthesitis. 84 patients (44.44%)
had psoriasis. We found a significant relation between positive HLA-B27 and
low back pain (p: 0.0275) and sacraoiliitis (p: 0.0053), and negative HLA-B27
and arthritis (p: 0.0111).

Conclusions: HLA-B27 prevalence was low. Psoriatic arthritis was the most
frequent SpA, mixed form was the most frequent, low back pain and
enthesitis were the most prevalent rheumatic symptoms and psoriasis the
most prevalent extraarticular symptom. There was a significant relation
between positive HLA-B27 and low back pain and sacroiliitis, and negative
HLA-B27 and arthritis.

Keywords: spondyloarthritis, HLA-B27, low back pain, enthesitis, sacroailiitis,

psoriasis.
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INTRODUCCION

La Espondiloartritis (SpA) constituye un grupo de enfermedades
inflamatorias reumaticas relacionadas que afectan al esqueleto axial y
periférico, entre las cuales se encuentran la espondilitis anquilosante (AS),
artritis  psoriasica  (PsA), artritis reactiva (ReA), espondiloartritis
indiferenciada, y la espondiloartritis asociada con enfermedad inflamatoria
intestinal (IBD-SpA). La afectacion axial de las SpA produce mayor numero
de espodilitis y sacroilitis, mientras que la afectacion periférica se relaciona

mas con la aparicion de entesitis y dactilitis (1).

Las SpA difieren de la artritis reumatoide por la tipica ausencia del factor
reumatoide en el suero. Este conjunto de patologias comparten
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, patoldgicas, radioldgicas,
familiares, y estan asociados con la presencia del antigeno leucocitario
humano (HLA-B27), de hecho, la positividad para este antigeno sugiere un
20% mayor riesgo de desarrollar una SpA en comparaciéon con la poblacion

general (2).

Existen muy pocos estudios latinoamericanos de SpA, y tan solo en Brasil,
Cuba y Costa Rica se ha descrito la prevalencia de HLA-B27 en EA y APso.
La prevalencia de las SpA, sus caracteristicas clinicas y de laboratorio en
Ecuador son desconocidas, puesto a que no existen estadisticas formales de

las mismas; estudios descriptivos son requeridos (3).



JUSTIFICACION

Mediante la presente investigacion se pretende adquirir datos sobre las
caracteristicas clinicas y prevalencia de HLA-B27 en pacientes con
espondiloartritis en Guayas, debido a la carencia de investigacion cientifica
sobre este conjunto de patologias. La ausencia de datos descriptivos de
pacientes con espondiloartritis en Guayas hace que las probables
diferencias entre nuestra poblacion y poblaciones estudiadas en otros paises
sea imposible de objetivar. Ello podria dificultar la deteccién y el estudio y

manejo de estas enfermedades.

Existe ademas la posibilidad que la prevalencia del HLA-B27 en nuestros
pacientes sea menor que en otros paises, y por ende se pudiera
infradiagnosticar espondiloartritis al depender de este valor para su
respectivo estudio; y esto significaria ademas que se estan gastando

recursos en salud publica para el estudio de un marcador poco sensible.

Los datos de la investigacién pretenderan mejorar la deteccion temprana y
manejo oportuno de la espondiloartritis, asi mismo, los datos ayudaran a
determinar la prevalencia de HLA-B27 en la poblacion Guayaquilefia, ya que
existe la posibilidad de que su prevalencia en nuestra poblaciébn sea menor y

por ende se podria ahorrar recursos en salud publica.



HIPOTESIS

La prevalencia de HLA-B27 en pacientes con espondiloartritis en la

poblacién Guayaquilefia es baja.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1: ESPONDILOARTRITIS
1.1 Definicién

El término espondiloartritis (SpA) engloba un grupo heterogéneo de
enfermedades que comparten caracteristicas clinicas, radioldgicas,
patogénicas, y predisposicion genética. Entren las caracteristicas clinicas
mas distintivas encontramos la inflamacion de las articulaciones axiales
especialmente la sacroiliaca, oligoartritis asimétrica, dactilitis y entesitis.
Este grupo de enfermedades también se asocian con la aparicion del
antigeno leucocitario humano (HLA-B27), agregacion familiar y antecedentes

de infecciones gastrointestinales o genitourinarias (4,5).
1.2 Clasificacion

Dentro de las espondiloartritis, se incluyen las siguientes entidades:
espondilitis anquilosante (AS), artritis psoriatica (PsA), espondiloartritis
relacionada con enfermedad inflamatoria intestinal (IBD-SpA), artritis reactiva

(ReA), la espondiloartritis juvenil y la espondiloartritis indiferenciada (6).

Sin  embargo, la Assessment of SpondyloArthritis international
Societyactualidad (ASAS) recomienda agrupar a estas entidades segun la
forma clinica es decir, de predominio axial o periférico. Se prefiere esta
clasificacion ya que en etapas tempranas de la enfermedad puede ser dificil
clasificar al paciente en una categoria definitiva, por lo que se pretende
clasificar a las SpA de manera conjunta para homogenizar grupos,

tratamientos y promover un diagnostico temprano (7).

Dentro de las espondiloartritis de predominio axial encontramos a la AS o
espondiloartritis axial radiografica (axSpA) y espondiloartritis axial no
radiografica (nr-axSpA). Estos se caracterizan por debutar con los sintomas
antes de los 45 afios y llegan a presentar dolor lumbar mayor a 3 meses. Los
hallazgos tipicos del grupo de SpA axial son: cambios inflamatorios de tipo

5



ostedestructivos y osteoproliferativos que afectan articulacion sacroiliaca y
estructuras espinales, estos cambios incluyen la sacroilitis, la espondilitis no
bacteriana, la espondilodiscitis y la espondiloartritis, las mismas que
producen la formacion de hueso con la aparicion de los sindesmofitos y la

anquilosis vertebral (8,9).

De acuerdo a los criterios ASAS las espondiloartritis de predominio periférico
incluyen a pacientes con artritis, entesitis o dactilitis, asi mismo pueden
cursar con uveitis, psoriasis, enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa, junto
con la positividad para el antigeno HLA-B27, o en pocos casos con la

presencia de sacroileitis en imagenes (10).
1.2.1 Espondilitis Anquilosante (AS)

La AS se la puede describir como una artropatia crénica de tipo inflamatorio
que afecta principalmente el esqueleto axial, ademas produce alteracion de
las entesis, y en ciertos casos debuta con manifestaciones fuera del sistema
locomotor como la uveitis anterior aguda, psoriasis y enfermedad

inflamatoria intestinal, convirtiéndola asi en una enfermedad sistémica (11).

Esta patologia es la mas estudiada dentro de las SpA, de hecho muchas
investigaciones en cuanto a su patogenia comenzaron a realizarse a partir
de 1973, llegando a descubrir su estrecha relacion con el antigeno
leucocitario humano B27 (HLA-B27). Este antigeno esta presente en casi el
90% de los pacientes con AS y en un menor porcentaje con el resto de las
SpA (12).

Curiosamente esta patologia afecta en su mayoria a los varones en una
relacion 3:1, y suele manifestarse entre los 15 a 30 afios. El sintoma mas
caracteristico, inicial y frecuente es el dolor lumbar de tipo inflamatorio, el
cual suele comenzar antes de los 40 afios, con duracion mayor a 3 meses,
mejora con AINES pero no con reposo y suele presentarse por las noches.

Ademas suele acompafiarse de una marcada rigidez matutina (13).



Otras manifestaciones osteomusculares son la entesitis, artritis y dactilitis. La
entesitis es la inflamacion del lugar de insercién de un ligamento, tendon o
fascia en el hueso, sobre todo en los talones, de hecho la talalgia producida
por el compromiso de la fascia plantar, puede ser uno de los primeros
sintomas en aparecer. La artritis por otra parte es menos comun, aunque Si
aparece, suele comprometer articulaciones cercanas a la linea media como
los hombros, cadera y extremidades inferiores. La dactilitis produce
tumefaccion de los dedos de las manos o pies y puede estar acompafada

de sinovitis (14).

La AS también se puede manifestar junto con sintomatologia extra articular
como la uveitis anterior aguda y recidivante, enfermedad intestinal con
afectacion de la mucosa, enfermedad cardiovascular la cual debuta con
inflamacion de la raiz adrtica produciendo insuficiencia; se han descritos
alteraciones en la conduccion, enfermedad estructural cardiaca e isquémica
en pacientes con SA, ademas de esto se ha visto que los pacientes con AS
pueden presentar manifestaciones pleuropulmonares, como la fibrosis de los
l6bulos superiores; y enfermedad genitourinaria, siendo las méas frecuentes

la glomerulonefritis por IgA y la prostatitis (14,15).

Dentro de las manifestaciones radiolégicas, el hallazgo méas caracteristico es
la sacroilitis la cual suele ser bilateral; los sindesmofitos, que son sobre
crecimiento 6seo inusual a nivel de la columna vertebral; y en enfermedad
cronica podriamos encontrar la osificacion completa de la columna vertebral

llamada la famosa columna en “cafia de bambu” (16).
1.2.2 Artritis Psoriatica

Entre las enfermedades autoinmunes es comun que una patologia de un
sistema tenga manifestaciones clinicas en otro, formando un complejo
patologico multidimensional. Es este el caso de la artritis psoriatica, que es el
espectro reumatoldgico de la psoriasis, una patologia dermatoldgica. Entre
las espondiloartropatias se caracteriza por tener una gran variedad de
presentaciones clinicas, por lo que para su diagnostico se requiere

conocimiento de estas y un alto umbral de sospecha (17).

7



De acuerdo a Ritchlin, en USA se presentan 6 a 25 casos por cada 10 000
personas, considerando que la gran variabilidad depende de los criterios que
se usen para definir la patologia. Aparte, entre las personas afectadas por
psoriasis, alrededor de un tercio presenta manifestaciones articulares (17).
Su patologia es multifactorial, formando parte de ella factores genéticos
como la presencia de varios patrones de antigenos leucocitarios humanos
clase | (HLA-B27, B38, B39 y C12), respuestas inmunes innatas por parte
del factor nuclear kappa beta y sefializacion por interferon, respuestas
inmunes adaptativas por parte de los linfocitos CD8+ y Cd4+ Th17, ademas
de factores ambientales como el trauma a ciertas articulaciones que podria
desencadenar artritis psoriatica de la misma forma que trauma en piel sana
de un paciente con psoriasis puede formar placas, conocido como el
fenomeno de Koebner (18).

Se han definido 5 patrones articulares con los que se puede presentar esta
patologia dentro de las cuales se encuentran: artritis predominantemente de
las IFD (10%), artritis predominantemente poliarticular simétrica (5-20%)
artritis  simétrica mono u  oligoarticular  (70-80%) enfermedad
predominantemente axial (5-20%) y artritis mutilans, siendo posible que a lo
largo del tiempo un mismo paciente cambie de patron (17). Otras
manifestaciones extraarticulares son comunes como entesitis (inflamacion
de la entesis, el punto de insercién de un tenddn al hueso, particularmente
del tenddn de Aquiles) y dactilitis (inflamacién del tejido blando de un dedo,
generalmente el tercer o cuarto dedo del pie). Es importante reconocer y
buscar las lesiones dermatologicas de la psoriasis, ya que es muy dificlil
pensar en el diagnostico de artritis psoriatica sin ellas, las cuales son placas
eritematosas en areas de friccibn como las ingles, entre los gluteos, y otras
como las zonas retroauriculares, umbilicales y en el borde del cuero
cabelludo, ademas de lesiones ungueales como manchas de aceite y

piqueteado ungueal (19).



1.2.3 Artritis Reactiva

Una enfermedad infecciosa se presenta cuando un agente extrafo
(bacteriano, viral, fungico o parasitario) se inocula en alguna estructura del
cuerpo, causando dafio ya sea por su propia accion o por la respuesta
inmediata del cuerpo. En el caso del sistema locomotor una de las mas
frecuentes es la artritis séptica, en la cual luego de un trauma o infeccion de
los tejidos adyacentes, un agente microbiano (generalmente una bacteria
como el Staphylococcus aureus) se inocula en el espacio sinovial (muy
frecuentemente la rodilla) generando una respuesta inflamatoria y sus
respectivos sintomas (20). Si se realiza una artrocentesis es muy probable
encontrar grandes cantidades del agente infeccioso que esta causando la
noxa. Una enfermedad reactiva, al contrario, es una respuesta
autoinflamatoria posterior a la exposicibn a un antigeno de un agente
infeccioso que ya no se encuentra en el cuerpo, y que quizas nunca estuvo
en contacto con la estructura afectada. Entre estas enfermedades
encontramos ejemplos como la cardiopatia reumatica, Guillain-Barré, y la

artritis reactiva (21).

La artritis reactiva es un tipo de SpA que se presenta mas comunmente en
varones de 20 a 40 afos de edad, que se desarrolla unas semanas luego de
un desencadenante infeccioso, generalmente gastrointestinal, urogenital o
cutdneo. Lo agentes infecciosos que mas frecuentemente se encuentran
relacionados al desarrollo de la misma son los géneros Yersinia,
Campylobacter, Salmonella y Shigella en el caso de infecciones entéricas, y
los géneros de Neisseria, Chlamydia, Mycoplasma y Ureaplasma en el

aparato genitourinario (21).

Las manifestaciones clinicas propias de la artritis reactiva abarcan artritis
con patron clasico de una SpA periférica (oligoartritis asimétrica de grandes
articulaciones con predominio en miembros inferiores) en conjunto con
manifestaciones extraarticulares como dactilitis, entesitis y bursitis. Algunos
casos se presentan con una triada clasica denominada sindrome de Retiter,

el cual presenta uretritis, uveitis y artritis. Se pueden presentar otros



sintomas oculares como vision borrosa, hiperemia conjuntival, dolor y prurito
ocular, ademés de lesiones penianas como balanitis circinada y cardiacas
como regurgitacion aortica, pericarditis y distintas arritmias. En particular las
manifestaciones mucocutaneas son muy amplias, siendo la mas clasica el
queratoderma blenorragico, siendo algunas de las demas lengua geografica,
dermatitis hiperqueratésica eritematosa, erosiones y pustulas dactilares,
piqueteado ungueal, paroniquia, colecciones pustulosas subungueales, entre
otras (22).

1.2.4 Espondiloartritis Enteropéatica

La enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU) son clasificadas
como enfermedades inflamatorias intestinales que afectan el tracto
gastrointestinal de forma variada. La EC puede presentarse de forma
inflamatoria, fistulisante o estenosante, ya sea leve, moderada o grave, y a lo
largo de todo el tracto gastrointestinal, desde la boca hasta el ano (23). La
CU en cambio se presenta de forma continua, ascendente, desde el recto

hasta el ciego dependiendo de su gravedad (24).

Ambas enfermedades pueden presentar manifestaciones reumatolégicas
como afeccién articular, periarticular, muscular, osteoporosis y fibromialgia.
Una de estas manifestaciones es la espondiloartritis enteropética, que se
clasifica en tres tipos segun su patron articular. La tipo 1 tiende a presentar
tumefaccion y dolor en articulaciones como rodillas y caderas,
predominantemente de miembros inferiores, de forma asimétrica y en menos
de 5 articulaciones (oligoarticular asimétrica de grandes articulaciones). La
tipo 2 se presenta de forma simétrica en articulaciones de las manos y los
pies, en numero de mas de 5 (poliarticular simétrica de pequefas
articulaciones). La tipo 3 es una presentacion axial, con dolor lumbar de tipo
inflamatorio y sacroilitis uni o bilateral, muy dificil de distinguir de la EA sin un
alto umbral de sospecha o el antecedente de enfermedad inflamatoria
intestinal (25).

Otras manifestaciones extraarticulares como las demas espondiloartropatias.

Eritema nodoso, pioderma gangrenoso, uveitis son algunas de estas.
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Distintas modalidades de imagen (ecografia, RMN, TC) pueden encontrar
hallazgos como sinovitis, bursitis, tenosinovitis, entesitis, erosiones, entre
otras (26).

1.2.5 Espondiloartritis Indiferenciada

Ciertos pacientes pueden no cumplir los criterios que diferencias los distintos
subtipos de SpA, lo que puede significar que sean formas precoces de la
patologia, formas que comenzaron a formarse pero abortaron el proceso de
desarrollo de autoinmunidad, o formas mixtas que cumplen o no los criterios
de mas de uno de los subtipos. Es para estos casos que se reserva el

término de espondiloartritis indiferenciada (27).
CAPITULO 2: EPIDEMIOLOGIA Y BIOMARCADORES
2.1Epidemiologia global del HLA-B27

Se sabe que la prevalencia de las espondiloartritis varia mucho entre los
diferentes grupos étnicos y entre poblaciones, en parte esto se debe a las
diferencias en la prevalencia de HLA-B27, por lo que se encuentran
altamente relacionadas. La prevalencia de HLA-B27 es alta en Nueva
Guinea (53%), Canada (50%) y en Rusia (40%), también es comdn en los
paises del norte de Escandinavia (15-25%), en la poblaciébn europea
occidental la prevalencia oscila entre (4-13%), mientras que la positividad de
HLA-B27 en baja en paises arabes (2-5%) y en Japén (1%). En Estados
Unidos la prevalencia de este antigeno es del 6%, en Europa es del 4-14% y
en China un 8%, sin embargo, el HLA-B27 esta presente en un 85-95% de

los pacientes con EA en estos paises (28).
2.2Epidemiologia en Latinoamérica

El registro Iberoamericano de espondiloartritis (RESPONDIA) proporciona
datos curiosos respecto a la epidemiologia de la SpA en paises
latinoamericanos(29). Se cree que los diferentes aspectos clinicos y
demograficos de los pacientes latinoamericanos con SpA se debe a la
colonizacion observada en los ultimos 5 siglos, y es de esta manera como

este mestizaje ayudaria a explicar las caracteristicas de SpA en paises
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donde predomina la raza blanca como Argentina y en poblaciones mestizas
como Brasil, Colombia y México. Existe una mayor frecuencia de artritis
periférica en pacientes latinos frente a los europeos (57% frente a 42%), de
entesitis (54% frente a 38%) y una mayor frecuencia de positividad HLA-B27
(83% frente a 71%) (30).

2.3Rol del HLA-B27 en la patogenia de la Espondiloartritis

Se ha clasificado a la SpA como una enfermedad mixta, la misma que
comparte caracteristicas autoinflamatorias y autoinmunes, debido a la fuerte
asociacion con el HLA-B27. Este antigeno es el responsable del 40% del
riesgo genético para la enfermedad. Uno de los mecanismos que explicaria
el rol del HLA-B27 en la SpA es la formacion de dimeros en la superficie
celular, los mismos que son reconocidos por los receptores tipo
inmunoglobulina (KIRs) y los receptores similares a inmunoglobulinas
leucociticas (LILRs) en las células Natural Killer (NK) y las células T,
produciendo activacion celular y formacion de mediadores inflamatorios.
También se ha postulado que el HLA-B27 se pliega incorrectamente dentro
del reticulo endoplasmico con la consiguiente activacién de chaperonas y

produccion de mediadores proinflamatorios (31).

También se ha demostrado que los pacientes que presentan el HLA-B27,
debutan con sintomatologia a temprana edad como el dolor lumbar
inflamatorio, ademas de la sacroilitis observada en imagenes; también con
mayores manifestaciones extra axiales como uveitis y aparicibn menos
frecuente de psoriasis y de enfermedad inflamatoria intestinal. Otro
biomarcador es la aminopeptidasa ERAP1, la que produce una modificacion
de los péptidos del complejo mayor de histocompatibilidad | (CMH-1). Llama
la atencion que la ERAP1 solo esté asociado con AS en pacientes HLA-B27

positivos (32).

Estudios genéticos han demostrado que el HLA-B27 participa en el 20.1% de
la heredabilidad de la AS. Es importante mencionar el gran polimorfismo
genético que tiene este antigeno, ya que se han encontrado hasta 105

subtipos. Entre los mas comunes que se asocian a AS se encuentran el
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HLA-B27:05 en caucasicos, HLA-B27:04 en chinos, HLA-B27:02 en
mediterraneos, y por otra parte también existen subtipos que no se han visto
relacionados con la AS como el subtipo HLA-B27:09 y HLA-B27:06 (33).

2.40tros biomarcadores involucrados en la patogenia de las

Espondiloartritis

Debido a la naturaleza de la propia enfermedad, la cual tiene una evolucién
lentamente progresiva, la carencia de hallazgos clinicos y en cierto modo a
la sintomatologia no florida; es dificil realizar un diagnostico temprano y tener
un seguimiento adecuado. De hecho la demora promedio en el diagndéstico
de la espondilitis anquilosante (AS) es de 8 a 11 afos. Ciertos
biomarcadores podrian facilitar el diagnéstico temprano, ademas de la

seleccionar adecuadamente el tratamiento y ayudar al seguimiento (3,32).

Dentro de los biomarcadores de tipo inflamatorio, encontramos a la PCR y la
VSG, estudios demuestran que los niveles altos de PCR estan en relacion
con la actividad de la enfermedad, ya que en algunos de los pacientes con
AS en quienes tienen niveles de PCR aumentados, presentaron sintomas
como rigidez matutina, dolor y entesitis. También, los niveles de PCR
elevados se correlacionan con caracteristicas inflamatorias vistas en
resonancia magnética. Las metaloprotreinasas (MMP) también tienen un
papel en la patogenia ya que se ha descubierto niveles aumentados de
MMP-3 en pacientes con SA, las cuales producen una mayor degradacion
de las proteinas de la matriz extracelular y favoreciendo a la inflamacion
sinovial. Otros biomarcadores que se encuentran relacionados con la
actividad de la enfermedad son las interleucinas (IL) principalmente la IL-7 y
la IL-23, el anticuerpo cd-71, las mismas que se han visto aumentadas en

liquido sinovial de pacientes con SA 'y artritis psoriatica (3,32).
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METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas y la prevalencia de HLA-B27 de
pacientes con espondiloartropatias en el Hospital Luis Vernaza entre el 2015
y el 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y sociodemogréficas
de pacientes con espondiloartritis.

2. Establecer prevalencia de cada subtipo de espondiloartritis.

3. Distinguir la forma clinica con que se manifiestan los pacientes con
espondiloartritis.

4. ldentificar los signos y sintomas del aparato locomotor de pacientes
con espondiloartritis

5. Enumerar los signos y sintomas extraarticulares de pacientes con

espondiloartritis.

DISENO DE ESTUDIO Y CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizé un estudio de disefio epidemiolégico de tipo observacional,
retrospectivo, trasversal, descriptivo tras la aprobacién de la comisién de
investigacion cientifica de la carrera de medicina de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, y del director de investigacion del Hospital Luis
Vernaza en colaboracion con el servicio de reumatologia del hospital. El
universo estaba constituido por pacientes quienes se le solicité HLA-B27 en
el hospital de Luis Vernaza, con sospecha de Espondiloartritis, listado
obtenido tras peticion a biologia molecular durante el periodo 2015-2016, en
donde se recolectaron datos referentes a las historias clinicas a través del
sistema Servinte. Se obtuvo una poblacién de estudio aplicando los criterios

de inclusién y exclusion pertinentes al objetivo de estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnostico de espondiloartritis.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes evaluados por consulta externa del HLV.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con datos incompletos

e Pacientes quienes no se realizaron el examen HLA-B27
RECURSOS EMPLEADOS
Los recursos que empleamos en nuestra investigacion fueron los siguientes:

Talento humano:
e Tutor.
e Estudiantes investigadores.

e Pacientes con diagnéstico de espondiloartritis atendidos en la

consulta externa del hospital Luis Vernaza en el periodo 2015-2016.
Recursos fisicos:
e Computadoras con sistema Servinte.
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La gestion informatica de la tabulacion de datos se efectu6 mediante una

hoja de calculo en programa Microsoft Excel 2013.
VARIABLES

Se procedid a la recoleccion de datos que presentan las variables de este

estudio. La recoleccién y analisis de las siguientes variables:
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Sociodemogréficas

Edad

Definicion: edad biolégica.

Indicador: niumero de arios.

Tipo: numérica continua.

Nivel de medicién: nimero de afios.

Sexo

Definicion: caracteristicas biolégicas vy fisioldgicas que
definen a hombres y mujeres.

Indicador: femenino o masculino.

Tipo: categérica nominal dicotémica.

Nivel de medicién: femenino o masculino.

Diagnoésticas

Tipos de
Espondiloartritis

Definicion: enfermedad inflamatoria cronica que puede
afectar al esqueleto axial y periférico.

Indicador: historia clinica y examen fisico.

Tipo: categorica nominal politomica.

Nivel de medicion: valor 0: Espondilitis Anquilosante,
ausente; valor 1: Artritis Psoriatica; valor 2: Artritis Reactiva;
valor 3: Espondiloartritis  enteropatica; valor 4:
espondiloartritis indiferenciada.

Formas clinicas
de las
espondiloartritis

Definicion: tipos de afectacion de las diferentes
espondiloartritis.

Indicador: historia clinica y examen fisico.

Tipo: categérica nominal politbmica.

Nivel de medicién: valor 0: axial; valor 1: periférica; valor 2:
mixta; valor 3: ninguna.

Signos y sintomas del aparato locomotor

Artritis

Definicion: proceso inflamatorio de las articulaciones.

Indicador: criterios ASAS.

Tipo: categorica nominal dicotomica.

Nivel de medicién: valor 0: ausente; valor 1: presente.

Entesitis

Definicion: proceso inflamatorio de la zona de insercion en
el hueso de un musculo, tenddn o ligamento.

Indicador: criterios ASAS.

Tipo: categdrica nominal dicotomica.

Nivel de medicién: valor 0: ausente; valor 1: presente.

Dactilitis

Definicion: inflamacién de un dedo de la mano o del pie.

Indicador: criterios ASAS.

Tipo: categérica nominal dicotbmica.
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Nivel de medicion: valor O: ausente; valor 1: presente.

Lumbalgia
inflamatoria

Definicion: dolor localizado en la parte baja de la espalda.

Indicador: criterios ASAS.

Tipo: categérica nominal dicotémica.

Nivel de medicién: valor 0: ausente; valor 1: presente.

Sacroilitis

Definicion: proceso inflamatorio de las articulaciones
sacroiliacas.

Indicador: criterios ASAS.

Tipo: categorica nominal dicotomica.

Nivel de medicion: valor O: ausente; valor 1: presente.

Uveitis

Definicion: inflamacién de la capa media del ojo.

Indicador: criterios ASAS.

Tipo: categérica nominal dicotémica.

Nivel de medicion: valor O: ausente; valor 1: presente.

Enfermedad de

Definicion: enfermedades inflamatorias que afectan el
tracto gastrointestinal.

Indicador: criterios ASAS.

(%]
ot
o
=}
2 Crohn/CU
T Tipo: categérica nominal dicotémica.
©
% Nivel de medicién: valor O: ausente; valor 1: presente.
0 C o . ~
o Definicion: alteracion dérmica a nivel de las ufias causadas
=) por psoriasis.
(8]
8 Distrofia . L
q@ ungueal Indicador: criterios CASPAR.
g psoriatica Tipo: categérica nominal dicotémica.
=
Nivel de medicién: valor 0: no; valor 1: si.
Definicion: enfermedad inflamatoria crénica autoinmune
gue afecta la piel.
Psoriasis Indicador: criterios ASAS.
Tipo: categ6rica nominal dicotomica.
Nivel de medicién: valor 0: ausente; valor 1: presente.
Definicion: proteina especifica que se encuentra en la
2 superficie de los glébulos blancos.
g | -
= HLA-B27 Indicador: criterios ASAS.
o)
o
-

Tipo: categérica nominal dicotémica.

Nivel de medicién: valor 0: negativo; valor 1: positivo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Mediante el programa IBM SPSS Statistics Version 23 se realizo el proceso

de andlisis estadistico aplicando las descripciones pertinentes junto con las
pruebas de:

e Chi2
e (Odds Ratio.

e Intervalo de confianza.
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RESULTADOQOS

El estudio incluyé un universo de 271 pacientes que fueron atendidos en la
consulta externa del HLV en el area de reumatologia. De estos 271
pacientes, 252 pacientes (92,99%) se realizaron el test de HLA-B27 y 19
(7,01%) no se realizaron. De los 252 pacientes que se realizaron el test, 189
(75%) tuvieron diagnostico de SpA, los cuales fueron seleccionados como
muestra para este estudio, y 63 pacientes (25%) tuvieron otros diagnosticos
(Grafico 1).

La prevalencia del HLA-B27 en nuestro estudio fue del (12.7%). Este valor
se obtuvo de los 189 pacientes con diagndstico de SpA, en donde solo 24
fueron positivos para el test; y 165 pacientes (87,30%) obtuvieron resultados

negativos (Tabla 1).

De los 189 pacientes, 106 (56.1%) fueron de sexo femenino, y 83 pacientes
(43.9%) fueron de sexo masculino (Tabla 2). Se realizd6 medidas de
tendencia central y variabilidad para la variable edad, con los siguientes
resultados: media de 49.48 afios, mediana y moda de 50 afios, desviacién
estandar de 12.57, minimo de 22 afios, maximo de 77 afos, cuartiles de
40.5, 50 y 58.5 respectivamente y rango de 55 afios (Tabla 3). Ademas se
observé que la edad se encuentra heterogéneamente distribuida y no existe
diferencia significativa entre las edades de los pacientes de sexo masculino

y femenino.

Dentro del total de pacientes con diagndstico de SpA, 90 (47.6%) tuvieron
artritis psoriasica, 6 pacientes (32.2%) artritis reactiva, 57 pacientes (30.2%)
espondilitis anquilosante, 1 paciente (0.5%) tuvo diagnéstico de
espondiloartritis enteropética, y 35 pacientes (18.5%) espondiloartritis
indiferenciada (Tabla 4).

Dentro de las formas clinicas estudiadas, 19 pacientes (10.1%) presentaron
sintomatologia axial, 44 pacientes (23.3%) sintomatologia periférica, 119
pacientes (63%) mixta, y 7 pacientes (3.7%) no presentaron sintomas

definitorios de forma clinica (Tabla 5).
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El total de pacientes que presentaron artritis fueron 93 (49.21%), frente a 96
pacientes (50.79%) que no lo hicieron; de los pacientes con artritis
Unicamente 6 de ellos fueron positivos para HLA-B27, al realizar la
correlacion entre este sintoma y el resultado del test de HLA-B27 se
determind una relacibn con nivel de significacion de 0.0111
(estadisticamente significativo para p < 0.05) con un OR de 0.30 e intervalo
de confianza de 0.11 a 0.79. El total de pacientes que manifestaron entesitis
fueron 112 (59.26%), frente a 77 pacientes (40.74%) que no lo manifestaron,
Unicamente 14 pacientes con dactilitis fueron positivos para HLA-B27, la
correlaciéon entre este sintoma y el test de HLA-B27 evidencié una relacion
con nivel de significacion de 0.9212 (no significativo para p < 0.05) con un
OR de 0.96 e intervalo de confianza de 0.40 a 2.29. El total de pacientes que
presentaron dactilitis fueron 78 (41.26%), frente a 111 pacientes (58.73) que
no lo presentaron, entre los pacientes que presentaron dactilitis Gnicamente
6 de estos fueron positivos para HLA-B27, la correlacion entre este sintoma
y el test de HLA-B27 demuestra una relacion con nivel de significancia de
0.0831 (no significativo para p < 0.05) con un OR de 0.43 y un intervalo de
confianza de 0.16 a 1.14. El total de pacientes que manifestaron lumbalgia
de tipo inflamatoria fueron 138 pacientes (73.02%), frente a 51 (26.98%) que
no la manifestaron, Unicamente 22 de estos pacientes sintomaticos fueron
positivos para el test de HLA-B27, la correlacién entre esta variable y la
variable HLA-B27 demuestra una relacién con nivel de significancia de
0.0275 (estadisticamente significativo para valor p < 0.5) con un OR de 4.65
y un intervalo de confianza de 1.05 a 20.54. Un total de 116 pacientes
(61.71%) presentaron sacroilitis, frente a 72 (38.29%) que no presentaron,
solo 21 pacientes con sacroilitis fueron positivos para HLA-B27, al realizar
una correlacion entre este signo y la variable HLA-B27 se demostré una
relacion con nivel de significancia de 0.0053 (estadisticamente significativo
para p < 0.05) con un OR de 5.08 e intervalo de confianza de 1.46 a 17.71
(Tabla 6).

El total de pacientes que presentaron psoriasis fueron 84 (44.44%), frente a
105 pacientes (55.56%) que no tuvieron, de los pacientes con psoriasis

solamente 5 fueron positivos para HLA-B27, al realizar la correlacién entre
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este sintoma vy la variable HLA-B27 se demostré una relacién con nivel de
significancia de 0.0127 (estadisticamente significativo para valor p < 0.05)
con un OR de 0.29 e intervalo de confianza de 0.10 a 0.81. También se
obtuvo un total de 60 pacientes (31.75%) que presentaron distrofia ungueal
psoriatica, frente a 129 (68.25%) de pacientes que no lo manifestaron, de
aguellos con este signo solamente 3 fueron positivos para HLA-B27, se
realizé la correlacion entre este signo y la variable HLA-B27 obteniendo una
relacion con nivel de significancia de 0.0301 (estadisticamente significativo
para valor p <0.05) con un OR de 0.27 y un intervalo de confianza de 0.08 a
0.94. Del total de pacientes con SpA, solamente 10 (4.17%) presentaron
uveitis, frente a 179 (94.70%) que no lo manifestaron, pero Unicamente 1 fue
positivo para HLA-B27. Al realizar la correlacion entre uveitis y la variable
HLA-B27 se obtuvo una relacion con nivel de significancia de 0.7922 (no
significativo para valor p <0.05) con un OR de 0.75 y un intervalo de
confianza de 0.09 a 6.20. Por ultimo, solamente 2 (1.06%) pacientes del total
de pacientes con diagnostico de SpA presentaron Crohn/CU, frente a 187
(98.94%) que no la padecian, ninguno positivo para HLA-B27, la correlacion
de esta manifestacion con el test de HLA-B27 demuestra una relacion de
significancia de 0.5877 (no significativo para valor p <0.05) con un OR de
0.32 y un intervalo de confianza de 0.00 a 20.53 (Tabla 7).

Del total de pacientes con espondilitis anquilosante Unicamente 17
presentaron HLA-B27 positivo, la correlacion entre AS y HLA-B27 dio como
resultado una relacion significativamente estadistica con valor p de 0.000003
con un OR de 7.59 y un intervalo de confianza de 2.94 — 19.62. Unicamente
3 pacientes con artritis psoriatica presentaron HLA-B27 positivo, la
correlacion entre PsA y HLA-B27 dio como resultado una relacién
significativamente estadistica con valor p de 0.000227 con un OR de 0.13 y
un intervalo de confianza de 0.04 — 0.45. Solo 1 paciente con artritis reactiva
presentd HLA-B27 positivo, la correlacién entre ReA y HLA-B27 dio como
resultado una relacion estadisticamente no significativa con valor p de
0.766707 con un OR de 1.39 y un intervalo de confianza de 0.16 — 12.43.
Ningun paciente con espondiloartritis enteropatica fue positivo para HLA-

B27, la correlacion entre esta y el HLA-B27 da un resultado no significativo
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estadisticamente con valor p de 0.873015 con un OR de 0.32 y un intervalo
de confianza de 0.00 — 114.57. Solo 3 pacientes con espondiloartritis
indiferenciada fueron positivos para HLA-B27, la correlacion entre
espondiloartritis indiferenciada y HLA-B27 dio como resultado una relacion
estadisticamente no significativa con valor p de 0.416582 con un OR de 0.59

y un intervalo de confianza de 0.17 — 2.10. (Tabla 8).
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DISCUSION

El presente estudio fue hecho en base a pacientes atendidos en consulta
externa del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, a diferencia de
otros estudios observacionales de espondiloartritis como el REGISPOSER
(34) y el RESPONDIA (29), los cuales son estudios de cohorte de nivel
nacional e internacional respectivamente, siendo sus pacientes afiadidos a
medida que fueron atendidos a lo largo de la duracion de los estudios,
mientras que el presente estudio fue hecho en base a pacientes ya

atendidos en la consulta externa de un solo hospital.

Una ventaja de nuestro estudio es que puede ser replicado facilmente por la
baja cantidad de requerimientos de talento humano, pocos obstaculos
logisticos y administrativos, y ausencia de necesidad de apoyo financiero.
No podemos determinar el peso que tenga el estudio en la estadistica del
pais porque no existen estudios al momento sobre la prevalencia o
incidencia de SpA en Ecuador, por lo cual seria necesario determinar el

namero de casos total en nuestra poblacion.

La prevalencia de HLA-B27 en nuestra poblacion fue mucho mas baja que
en comparacion con otros estudios en otros paises como Portugal, Brasil,
Dinamarca, Estados Unidos, etc. (6). Debido al rol que tienen los antigenos
leucocitarios humanos en la patogénesis de las SpA, su ausencia en nuestra
poblacion podria significar la presencia de otros antigenos, la mayor
influencia de otros factores genéticos, y la presencia de factores ambientales
en Ecuador y sus habitantes que contribuyan a la enfermedad por sobre el
HLA-B27.

Las caracteristicas demograficas de nuestra poblacién difieren del
RESPONDIA al ser la edad de nuestros pacientes mas alta, y de tanto el
REGISPOSER como el RESPONDIA al tener alrededor de 10 afios més al
momento del diagndstico, por lo que existen oportunidades de mejora de

pesquizaje y diagnéstico temprano en el servicio de reumatologia del HLV, y
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seria de gran utilidad estudiar las poblaciones de otros hospitales para

determinar similitudes o diferencias.

En Espafia se diagnostican 3 veces mas espondilitis anquilosantes que
artritis psoriaticas, que presenta una gran diferencia con nuestro estudio en
el cual determinamos que la artritis psoriatica es mas prevalente que la

espondilitis anquilosante.

En Portugal las formas axiales y mixtas eran igual de prevalentes, mientras
que en Espafa la axial representaba el doble que la periférica y la mixta
también. En nuestra poblacion, la forma mixta es la mas prevalente, mientras
gue la axial fue particularmente baja, incluso menos que la forma periférica.
El sintoma mas frecuente fue la lumbalgia seguida de entesitis (siendo dos
tercios solo de talén) y luego artritis, y entre los extraarticulares la psoriasis
supera varias veces mas a la uveitis y a la infeccion previa que fueron los
sintomas menos frecuentes. Estos datos son comparables con otros
estudios, excepto la muy baja prevalencia de manifestaciones

extraarticulares en nuestros pacientes.

Al separar a los pacientes en dos grupos dependiendo del resultado de HLA-
B27 se encontro relacién estadisticamente significativa entre artritis y HLA-
B27 negativo, lumbalgia y un resultado positivo, y las manifestaciones de
psoriasis y su negatividad, pero al ser este un estudio transversal es
imposible determinar causalidad, y al ser descriptivo de prevalencia la
correlacion de estos factores deberia ser investigada en préximos estudios.
El subtipo de espondiloartritis que presento en mayor porcentaje positividad

para HLA-B27 fue la espondilitis anquilosante.

La informacion de nuestra base de datos fue extraida de historias clinicas
redactadas en dependencia de la valoracion subjetiva y no protocolizada de
cada médico reumatologo del servicio, por ende pudo haber informacion
perdida al momento de extraerla del sistema Servinte del hospital. En
comparacion con el REGISPOSER, que en total tiene un registro de 1385
pacientes, nuestro estudio tiene tan sélo 189, por lo que nuestros resultados
pueden no tener la significancia del primero, pero el RESPONDIA apenas

incluye 110 pacientes. Otro detalle que llama la atencion es la gran
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prevalencia de espondiloartritis indiferenciada, que podria deberse al hecho
que muchos pacientes se pierden durante el estudio de su patologia
guedando en un diagnadstico inespecifico y sin poder categorizarla dentro de

uno de los otros subtipos definidos.

En base a nuestros hallazgos recomendamos un nuevo estudio para evaluar
si el uso del HLA-B27 es costo-efectivo en nuestra poblacion debido a la
prevalencia extremadamente baja de resultados positivos. En base a que
nuestra poblacion pertenece al servicio de un solo hospital, recomendamos
gue otros estudios incluyan un mayor niumero de pacientes de varios centros
de salud, y eventualmente crear un registro de pacientes con SpA de la
misma forma que otros paises lo han hecho. Aconsejamos que otros
estudios investiguen las diferencias entre las formas clinicas y frecuencia de
manifestaciones de nuestra poblacion frente a otras, ademas de dilucidar
distintas posibilidades que expliquen la baja prevalencia de HLA-B27 en esta

muestra.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de HLA-B27 en nuestra muestra fue baja en comparacion con
la presente en otros paises, tanto la descrita en las SpA en conjunto como
en cada subtipo. La artritis psoriatica fue el subtipo de SpA mas frecuente, la
mixta la forma clinica mas frecuente, la lumbalgia y la entesitis fueron los
sintomas locomotores mA&s prevalentes y la psoriasis el sintoma
extraarticular mas frecuente, ademas, existe una relacién significativa
directamente proporcional entre la positividad del HLA-B27 y la lumbalgia, e
inversamente proporcional entre el mismo y la presencia de artritis, el
subtipo de espondiloartritis con mayor porcentaje de positividad para HLA-

B27 fue la Espondilitis Anquilosante.
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Tabla 1. Prevalencia de HLA-B27 en pacientes con Espondiloartritis en el

TABLAS

Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.

Frecuencia Porcentaje
Valido  Negativo 165 87.3
Positivo 24 12.7
Total 189 100.0

Elaborado por: Bliimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.

Tabla 2. Sexo de la poblacion estudiada

Frecuencia Porcentaje
Véalido FEMENINO 106 56.1
MASCULINO 83 43.9
Total 189 100.0

Elaborado por: Bliimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.
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Tabla 3. Frecuencia de edades de pacientes con Espondiloartritis.

Estadisticos

Edad

N Vélido 189

Perdidos 0
Media 49.48
Mediana 50.00
Moda 502
Desviacion estandar 12.570
Rango 55
Minimo 22
Méximo 77
Percentiles 25 40.50

50 50.00

75 58.50

a. Existen mudltiples modos. Se

muestra el valor mas pequeiio.
Elaborado por: Blimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.
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Tabla 4. Tipos de espondiloartritis de pacientes estudiados en el hospital

Luis Vernaza 2015 — 2016.

Frecuencia Porcentaje
Valido  Artritis Psoriasica 90 47.6
Artritis Reactiva 6 3.2
Espondilitis Anquilosante 57 30.2
Espondiloartritis
] 1 5
Enteropética
Espondiloartritis
35 18.5
Indiferenciada
Total 189 100.0

Elaborado por: Bliimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.

Tabla 5. Formas clinicas de pacientes con Espondiloartritis estudiados en el
hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.

Frecuencia Porcentaje
Valido Axial 19 10.1
Mixta 119 63.0
Ninguna 7 3.7
Periférica 44 23.3
Total 189 100.0

Elaborado por: Blimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.
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Tabla 6. Tabla de sintomatologia del aparato locomotor y HLA-B27.

Manifestaciones del aparato locomotor

Recuento
HLA-B27
Manifestaciones Total p OR| IC (95%)
Positivo n (%)| Negativo n (%)
Si| 6 (6.45%) 87 (93.55%) | 93 |0.01110.30|] 0.11-0.79
Artritis
No | 18 (18.75%) | 78 (81.25%) | 96
3 Si | 14 (12.5%) 98 (87.5%) | 112 |0.9212]0.96] 0.40 —2.29
fg Entesitis
& No | 10 (12.98%) | 67 (87.01%) | 77
Si| 6(7.69%) 72 (92.31%) | 78 |0.0831|0.43| 0.16 —1.14
Dactilitis
No | 18 (16.21%) | 93 (83.79%) | 111
Si | 22 (15.94%) | 116 (84.06%) | 138 |0.0275|4.65| 1.05 — 20.54
Lumbalgia
inflamatoria
_ No| 2(3.92%) 49 (96.08%) | 51
2(%
Si | 21 (18.1%) 95 (81.9%) | 116 |0.0053|5.08]| 1.46 —17.71
Sacroilitis
No| 3(4.17%) 69 (95.83%) | 72

Elaborado por: Blimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.
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Tabla 7. Tabla de sintomatologia extra articular y HLA-B27.

Manifestaciones extra articulares

Recuento
HLA-B27
Total p OR IC (95%)
Positivo n (%) |Negativo n (%)

Si 5 (5.95%) 79 (94.05%) 84 ]0.0127] 0.29 0.10-0.81
Psoriasis

No| 19 (18.1%) 86 (91.9%) 105

- 0 0 —_—
Distrofia Si 3 (5%) 57 (95%) 60 ]0.0301] 0.27 0.08 — 0.94
ungueal
psoriatica | No| 21 (16.28%) | 108 (23.72%) | 129

Si 1 (10%) 9 (90%) 10 ]0.7922] 0.75 0.09 - 6.20
Uveitis

No| 23 (12.85%) | 156 (87.15%) | 179

Si 0 (0%) 2 (100%) 2 10.5877| 0.32 | 0.00-20.53
Crohn/CU

No| 24 (12.83%) | 163 (87.17%) | 187

Elaborado por: Blimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.
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Tabla 8. Tabla de subtipos de espondiloartritisy HLA-B27.

Manifestaciones del aparato locomotor

Recuento
HLA-B27
Total p OR IC (95%)
Positivo n (%)|Negativo n (%)

Si |17 (29.82%) | 40 (70.18%) | 57 |0.000003|7.59] 2.94 - 19.62
Espondilitis
Anquilosante

No | 7(5.3%) | 125 (94.7%) |132

Si 3(3.33%) | 87 (96.67%) | 90 |0.000227]0.13] 0.04 - 0.45

Artritis

Psoriatica

No |21 (21.21%) | 78 (78.79%) | 99

Si | 1(16.67%) | 5 (83.33%) 6 |0.766707|1.39] 0.16 - 12.43
Artritis Reactiva

No |23 (12.57%) | 160 (87.43%) | 183

Si 0 (0%) 1 (100%) 1 |0.873015]0.32|0.00 - 114.57
Espondiloartritis
Enteropatica

No |24 (12.77%) | 164 (87.23%) | 188

Si 3(8.57%) | 32(91.43%) | 35 |0.416582]0.59| 0.17 - 2.10
Espondiloartritis
Indiferenciada

No |21 (13.64%) | 133 (86.36%) | 154

Elaborado por: Blimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.
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Grafico 1. Algoritmo de busqueda de casos

GRAFICOS

Universo
271 Pacientes

y

Y

19 Pacientes (7,01%)
No se realizaron test de HLA-B27

252 Pacientes (92,99%)
Se realizaron test de HLA-B27

HLA-B27 (+)

\4 A\ 4
13 Pacientes 6 Pacientes (31,58%) 189 Pacientes (75%) 63 Pacientes (25%)
(68,42%) Otro Diagndstico Diagnostico de SpA Otro Diagnéstico
Diagnostico de SpA
24 Pacientes (12,70%) 165 Pacientes (87,30%)

HLA-B27 (-)

Elaborado por: Blimel, M; Cuzco, A.

Fuente: Estadisticas Biologia Molecular Hospital Luis Vernaza 2015 — 2016.
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