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Opinion del Tutor

La espondiloartropatias (EA) son un grupo de enfermedades inflamatorias crénicas, que
comparten muchos signos y sintomas como el dolor en las articulaciones sacroiliacas y de la
columna vertebral puede estar acompafiado de oligoartritis periféricas de predominio en
miembros inferiores entre otros.

Los mecanismos de dafio son pocos conocidos, pero muchos investigadores lo asocian a una
fuerte base genética como es la presencia de HLA B-27 que representa el factor genético mas
importante por su alta sensibilidad, especificidad y alta valor predictivo en pacientes con

lumbalgia de caracteristicas inflamatorias.

El presente estudio titulado:” Manifestaciones Clinica asociada al desarrollo de
espondiloartropatias y tipificacion de HLA B-27 en poblacion universitaria de La Facultad de
Ciencias Médicas de la UNAN- Managua, 11 semestre 2015 presentado por el Br. Mario Jordan
Mendoza Torres, Br. Katerin de los Angeles Picado

El tema es de mucha importancia, porque el conocer la prevalencia del HLA B27 en estudiantes
de medicina nos permite alertar a la poblacién positiva sobre la posibilidad de asociarse con el
tiempo a Espondiloartropatia y al saber que signos y sintomas sobre esta patologiaestan presente
en poblacién universitaria joven, permite orientarnos a disefiar propuestas de informacion sobre
la importancia de detectar de forma temprana el cuadro clinico y buscar su asociacion con el

HLA B-27 previniendo de forma temprana sus complicaciones.
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Resumen

Las espondiloartropatias (EA) son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por
compromiso inflamatorio articular axial y periférico asi como también compromiso extraarticular

como uveitis, entesitis, psoriasis y enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

La prevalencia estimada de espondiloartropatias en poblacion caucasica es de un 1.8 %, aunque
existe una variacion considerable en el mundo dependiendo de la etnia. En general, la frecuencia
de la enfermedad va en paralelo con la presencia de HLA B27, que también es variable

dependiendo de la poblacion.

Los criterios diagndsticos mas aceptados en el estudio de la espondiloartropatias, son basados en
hallazgos clinicos que no dependen de una confirmacion radioldgica. Se establece el diagnostico

con un criterio mayor y dos 0 mas criterios menores.

En cuanto a la distribucion de sexo se observé que el 57.29% (n=55) corresponde al sexo

femenino, y el 42.71% (n=41) corresponde al sexo masculino.

En cuanto la determinacion de HLA B 27 de los participantes se observo que el 82.29%(n=79) la
prueba revelo un resultado negativo, mientras que el 17.71%(n=17) la prueba revel6 un resultado

positivo.
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Introduccion

Las espondiloartropatias (EA) son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por
compromiso inflamatorio articular axial y periférico, asi como también compromiso

extraarticular como uveitis, entesitis, psoriasis y enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

Genéticamente se caracteriza por agregacion familiar, fuerte vinculo con un alelo del complejo
mayor de histocompatibilidad (Antigeno HLA B27) y por su negatividad o ausencia del factor
reumatoideo, hecho al que debe su anterior denominacion de “Espondiloartropatias

seronegativas”.

En general, la frecuencia de la enfermedad va en paralelo con la presencia de HLA B27, la
prevalencia estimada de espondiloartropatias en la poblacion caucasica es de 1.9 %, aunque
existe una variacion considerable en el mundo dependiendo de la etnia, representando asi entre

0.6 al 1.8% de la poblacion mundial.

Afectan a personas de cualquier sexo y edad, predominando en el sexo masculino con una
relacion 2,5-5:1, aunque quizés la frecuencia de EA en el sexo femenino esté subestimada. La
edad de inicio suele ser entre el segundo y tercer decenio de vida, con un pico de incidencia sobre

los 20 afos.

La importancia de conocer la asociacion entre la espondiloartropatias y el HLA B27 radica en el
valor diagnostico de este ultimo, destacandose por su mayor sensibilidad y especificidad con
respecto a otros test. Es una determinacion facil de hacer y fiable, ya que el resultado es positivo

0 negativo y no un resultado titulable.
11
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Antecedentes

El primer reporte de asociacion entre el sistema HLA y una enfermedad en humanos fue
presentado por Amiel en 1967, durante el tercer Taller Internacional de Histocompatibilidad en
Turin. Su estudio revel6 un aumento débil en la frecuencia del antigeno HLA”4C’ (ahora
HLABS, -B35, -B18) en pacientes con enfermedad de Hodgkin (51 %), al compararse con la

frecuencia obtenida en testigos sanos (27 %).

Sin embargo, fueron los estudios de Brewerton y Schlosstein en 1973 los que iniciaron
numerosos reportes de asociacion entre el sistema de HLA y la susceptibilidad a enfermedades, al

revelar una fuerte asociacion entre la espondilitis anquilosante y el antigeno HLA-B27.

Hasta ahora, lo Unico que se sabe es que las personas de cualquier lugar del mundo, de cualquier
raza, que tienen HLA-B27 tienen un riesgo mayor que las que no lo poseen a padecer la

enfermedad.

En un estudio sobre “Espondilitis anquilosante juvenil: Caracteristicas clinicas en 41 enfermos”,
realizado en el Hospital Infantil de México se describen las caracteristicas de la espondilitis
anquilosante juvenil en 41 pacientes del sexo masculino con inicio de la sintomatologia antes de
los 16 afios. Las manifestaciones iniciales fueron artritis periférica (AP) en el 41.46%, AP y
entesopatia (ENT) en el 26.83%, ENT aislada en el 17.07%, AP y dolor o rigidez lumbosacra

(LUMB) en el 9.76% y en un caso, AP, ENT y LUMB.

Durante la evolucion, todos los enfermos tuvieron AP (principalmente en miembros inferiores),
73.17% ENT y 85.36% LUMB. Antes de 5 afios, el 72% ya tenia LUMB y el resto entre 6 y 9
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afios despues. Se asociaron uveitis en 3 casos, psoriasis en 2, sindrome de Reiter en 2 y Glceras o
enfermedad inflamatoria intestinal en 5. En cerca del 90% se encontraron anemia e hipergamma-
globulinemia. EI HLA-B27 fue positivo en el 91.17% de los casos. (Burgos Vargas, Madariaga

Ceceiia, & Katona Salgo, 2,002).

En el estudio “HLA B27 y las espondiloartropatias seronegativas” realizado en el Departamento
de Inmunologia del Hospital Clinico quirdrgico "Hermanos Ameijeiras”, Cuba, Se realiz6 el
tipaje HLA-B27 mediante la técnica de microlinfocitotoxicidad a 19 pacientes con EA (14
hombres y 5 mujeres), 13 diagnosticados como sindrome de Reiter, 5 con espondilitis

anquilosante definida y 1 con colitis ulcerativa idiopatica con los siguientes resultados:

De los 13 enfermos que cumplian los criterios diagnosticos de Reiter, en sélo 4 de ellos se
encontrd positividad para el antigeno HLA B27; 2 de los 5 pacientes con espondilitis
anquilosante definida tuvieron expresion para este antigeno; y por ultimo, la paciente con colitis

ulcerativa idiopatica tuvo resultado negativo para esta prueba.

El 31,57 % de los pacientes estudiados tuvo positividad para el HLA B27, mientras que solo el
4,25 % del grupo control resulto positivo, lo cual resulto estadisticamente muy significativo (p <

0,01). Dr. Modesto Gonzalez Cortifias (1997)
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Justificacién

En este trabajo investigativo se llevé a cabo un estudio en el cual se identificaron dentro de la
poblacion universitaria de la facultad de ciencias médicas de la UNAN Managua la presencia en
sangre mediante examen de laboratorio el antigeno HLA B-27 con el objetivo de conocer la
asociacion entre este antigeno y el desarrollo de espondiloartropatias; y por tanto, el riesgo que

tienen los estudiantes y docentes de la facultad para desarrollar dicha enfermedad.

La importancia del conocimiento acerca de esta patologia reumatica radica en la incidencia y
prevalencia con qué ocurre, en la morbilidad y mortalidad asociada, asi como la discapacidad e
invalidez en la poblacion en general y principalmente en adultos jovenes; ya que existe un
incremento tres veces mayor en la ausencia y discapacidad laboral en pacientes con

espondiloartropatias comparada con la misma poblacion sana de la misma edad.

Siendo de esta manera acertada la identificacion de la comunidad universitaria con riesgo de
desarrollar Espondiloartropatia, realizar un diagndstico temprano y asi poder darle su debido
seguimiento y atencion precoz por parte de las instituciones correspondientes y evitar

complicaciones.

14
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Planteamiento del Problema

Las espondiloartropatias como enfermedades reumaticas inflamatorias cronicas provocan
diversos grados de limitaciones en los pacientes; estas limitaciones vendran condicionadas por el
dolor y por los cambios estructurales, como consecuencia de la inflamacion, que se producen en

las articulaciones y las vértebras, pudiendo ocasionar incapacidades absolutas.

Todas estas enfermedades suponen en alguna medida un impacto en el desarrollo del trabajo v,
por consiguiente, en la capacidad para la obtencidn de ingresos. En todos estos pacientes existe
una disminucion de la calidad de vida relacionada con la salud, diversos estudios han demostrado
que estos pacientes presentan una disminucién en la calidad de vida similar a los pacientes

tratados con artritis reumatoide.

Otro asunto importante es el impacto psicologico que estas enfermedades producen, de esta
manera la depresion es una enfermedad bastante comun asociada a sintomas tales como sensacion

de cansancio, sentimientos de culpabilidad, trastornos del suefio y dificultad en la concentracion.

Dado que las espondiloartropatias estdn asociadas a la deteccion del HLA B27 y que pueden
afectar a personas de cualquier sexo y edad, pero con mayor frecuencia en adultos jovenes; es de
vital importancia la deteccion temprana de este grupo de enfermedades en la poblacion
universitaria como futuros prestadores de servicio; ya que el diagndstico precoz abre paso a un

tratamiento oportuno, disminuyendo asi el riesgo de desarrollar incapacidades e invalidez.

Es por ello que frente al planteamiento del problema surge las siguientes interrogantes:

15
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¢, Cual es la frecuencia del HLA-B27 en muestras sanguineas de la poblacién universitaria

de la Facultad de Ciencias Médicas de UNAN Managua, 11 semestre 2015?

¢, Cual es la presencia de signos y sintomas asociados a Espondiloartropatias de la poblacién

universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas de UNAN Managua?

16
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Objetivos

Objetivo General

Investigar la prevalencia del HLA-B27 y el desarrollo de signos y sintomas asociados a
Espondiloartropatias en poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas de UNAN

Managua, Il semestre 2015.

Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion universitaria.

e Reconocer las principales manifestaciones clinicas asociadas a Espondiloartropatias que

presentan los participantes.

e Auveriguar los antecedentes familiares de espondiloartropatias en la comunidad estudiada.

e Determinar la frecuencia del antigeno HLA B27 en la poblacion en estudio.

o Identificar el grupo sanguineo en la poblacion de muestreada.

17
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Marco Tedrico

Espondiloartropatias

Definicion.

Grupo heterogéneo de enfermedades que se caracterizan por el compromiso inflamatorio de la
columna vertebral (espondilitis), las articulaciones axiales (sacroiliitis) y en algunos de ellos, las
articulaciones periféricas, en forma de oligoartritis asimétrica de predominio en extremidades
inferiores. Pueden cursar con compromiso extra articular, donde destaca la enfermedad
inflamatoria ocular, el compromiso mucocutaneo y la entesopatia. Caracteristicamente presentan
factor reumatoideo negativo. Ademas tienen asociacion genética importante con moléculas HLA

clase I, especialmente con algunos alelos del HLA B27.

Incluye los siguientes cuadros clinicos:

Espondiloartritis anquilosante (EEA).

Artritis reactiva.

Artritis psoritica.

Artritis enteropatica (asociada a enfermedad inflamatoria intestinal (EIl), tales como la

enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa).

Espondiloartropatia juvenil.

Espondiloartropatia indiferenciada.

18
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Epidemiologia.

La prevalencia estimada de espondiloartropatias en poblacion caucasica es de un 1.8 %, aunque
existe una variacion considerable en el mundo dependiendo de la etnia. En general, la frecuencia
de la enfermedad va en paralelo con la presencia de HLA B27, que también es variable
dependiendo de la poblacion. De esta forma, la prevalencia es mayor en la poblacion europea que
en la caucéasica americana. La prevalencia mas alta ha sido descrita en ciertos grupos nativos

americanos (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de HLA B27 en diferentes poblaciones:

Poblacién general en Chile 4 %

Poblacion blanca EEUU 5-8 %

Poblacion negra EEUU 1 %

Europeos 7-20 %

Asiaticos 7 %

Nativos americanos (Haidas) 50 %

Aproximadamente el 2 % de los individuos HLA B27 (+) desarrollaran la enfermedad. Sin
embargo, el riesgo aumenta significativamente en aquellos individuos HLA B27 (+), en los que
existe historia familiar de Espondiloartropatias en parientes de primer grado, llegando hasta un

20 %.
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La frecuencia de HLA B27, es diferente en las distintas enfermedades referidas previamente

(Tabla 2).

Tabla 2. Espondiloartropatias y asociacion con HLA B27 (+):

EAA 90 %

Artritis reactiva 50-80 %

Espondiloartropatia juvenil 80 %

Enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) 50 % (con compromiso axial)

Psoriatica 50 % (con compromiso axial)

Caucasicos sanos 5-8 %

Patogenia.

Actualmente, se reconocen varios factores implicados en la patogenia de las espondiloartropatias:

Factor genético: asociacion con el Antigeno HLA-B27.

Desde la década de los 70 se conoce la asociacion entre EA y el antigeno de histocompatibilidad
HLA-B27. La prevalencia del HLA-B27 en la poblacién caucasiana no suele ser superior al 8%
mientras que alrededor del 90% de los pacientes con EA y algo menos en las demés EspA
presentan este antigeno positivo. Los 25 alelos o subtipos descritos hasta ahora, tienen una

diferente distribucidn asi como una desigual capacidad para inducir la enfermedad.
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Factor ambiental.

La relacion de las infecciones con las EspA permite distinguir dos variedades: Una en que la
inflamacion articular se desarrolla poco tiempo después o durante una infeccion, generalmente
del tracto gastrointestinal o genitourinario, tal es el caso de las artritis reactivas y el sindrome de
Reiter. La otra variedad es aquella en la que no se puede evocar directamente el papel de una
infeccion y su relacion con ella sélo es sugerida por datos epidemiolégicos o por estudios de
laboratorio, como sucede con la espondilitis anquilosante, artritis psoriasica y artritis de las

enterocolopatias inflamatorias cronicas.

Teoria del péptido artritogénico.

La base de la teoria mas aceptada, por el momento, para el desarrollo de las EspA aunque todavia
no suficientemente aclarada, estd sustentada por la interaccion entre las moléculas HLA
(principalmente de clase I, pero con posibilidades de que también participen otras de clase 1), los
péptidos derivados de microorganismos (generalmente) y los linfocitos T (CD4 y CD8, que
tienen receptores altamente especificos). La forma en que estos elementos patogénicos se
interrelacionan para producir una ESpA en un individuo concreto es objeto actualmente de
discusion, aceptandose como hipdtesis con mas posibilidades de confirmacion, el modelo
denominado como del “Péptido Artritogénico”, este modelo basado en la teoria del mimetismo
molecular implica la existencia de un péptido de origen bacteriano o viral que con una secuencia
aminoacidica idéntica a la de un fragmento de una proteina propia del tejido articular pe.
Colageno, etc.,, o quiza de la misma molécula B27. La infeccion romperia la tolerancia

inmunoldgica y se produciria una respuesta autoinmune contra esta molécula.
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Citoquinas.

Finalmente, el dafio tisular en las EspA se produciria por el estimulo de los linfocitos T
citotdxicos y estaria mediado por las citoquinas, especialmente TNF alfa (factor de necrosis
tumoral) e interleucina 6. El papel de las citoquinas en la génesis de las lesiones de las EspA ha
sido objeto de pocos trabajos de investigacidn, en evidente contraste con lo que se conoce de
otras enfermedades reumaéticas, particularmente la AR (artritis reumatoide), y de entre ellos hay

importantes discordancias.

Sin embargo, es evidente la importancia de identificar qué citoquinas u otros marcadores
circulantes son relevantes en la patogenia de las diversas lesiones de las ESpA (entesitis,
anquilosis, fibrosis, enterocolitis, uveitis, sinovitis, etc.). Se han documentado niveles elevados de
IL-6 y TNF-o en situaciones de actividad inflamatoria de EA en la forma clinica
predominantemente axial. Igualmente se encontraron elevadas la IL-10 en un grupo de pacientes
con EspA sin distincién entre las diferentes formas clinicas de los pacientes y el factor

angiogénico estimulante endotelial (ESAF).

En modelos de rata en los que la lesion inflamatoria primaria es la de colon, el papel de las
citoquinas es mucho mas claro que en las que predomina la lesion sinovial. El colon produce,
mensajeros para interferén-y (INF-y), probablemente a través de las células T, TNF-a, IL-10, ILJ
e IL-1RA (receptor antagonista) productos comunes de los macréfagos activados, mientras que el

principal mMRNA encontrado en sinovia de estas ratas fue IL-6 y TGF-p.

En pacientes con EA, el estudio de RNA en articulaciones periféricas mostr6 una mayor
produccion de mensajeros de IL-6 y TGF-B (5) por otro lado, en células procedentes de biopsias
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de sacro iliacas (sitio predominantemente afectado en las ESpA) de pacientes con EA se encontrd

una gran cantidad de mRNA TNF-a y de TGF-p.

El TNF-a se considera como el mediador clave en el desarrollo de la respuesta inflamatoria,
pudiendo, su sobreproduccidn, dar lugar al desarrollo de enfermedades inflamatorias; es capaz de
inducir diversas bioactividades con otras citoquinas y actuar sobre procesos de diferenciacion y/o
proliferacion sobre varios tipos celulares, distinta segun el tipo celular por lo que los efectos del
TNF-a pueden ser beneficiosos o perjudiciales; entre ellos estda la mediacion sobre
remodelamiento tisular, proteccién frente a infecciones parasitarias, estimulo para la produccion
de reactantes de proteinas de fase aguda de la inflamacion, citotoxicidad, caquexia, lesiones

tisulares, shock irreversible e incluso muerte.

También modula la actividad de lipoproteinlipasa e induce la produccion de otras interleucinas
particularmente la IL-6, activa la adhesion de células endoteliales, incrementa actividades
procoagulantes y estimula la proliferacion de fibroblastos. La unidén a farmacos que se unen
especificamente al TNF-a, puede inhibir o evitar las interacciones de esta citoquina con sus
receptores celulares, previniendo asi el efecto deletéreo causado por el exceso de TNF-a. El TNF-
a esta involucrado en las lesiones caracteristicas de la EA y en algunas patologias intimamente

ligadas a las EspA tales como enfermedad de Crohn y psoriasis.

Signos y sintomas.

El cuadro clinico caracteristico de las espondiloartropatias, se puede agrupar en manifestaciones

articulares y extraarticulares:
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Compromiso articular y de partes blandas asociadas

* Dolor espinal inflamatorio: es el dolor cervical, dorsal o lumbar que tiene comienzo insidioso,
afecta personas < de 40 afios, dura al menos 3 meses, se asocia a rigidez matinal, mejora con la

actividad y empeora con el reposo y frecuentemente interfiere con el suefio.

« Sacroiliitis: inflamacion de la articulacion sacroiliaca, que se manifiesta por dolor gluteo
inflamatorio y alternante. Puede ser bilateral como en la EAA o unilateral como en la artritis

psoriatica.

* Artritis periférica: comienzo agudo, predomina en las extremidades inferiores, especialmente
rodillas, tobillos y pie. Tipicamente oligoarticular y asimétrica. Se acompafian de signos

inflamatorios muy prominentes.

* Entesopatia: la entesitis o inflamacion de la entésis (zona de insercion de los tendones,
ligamentos, fascia o cépsula articular en el hueso), es relativamente especifica de
espondiloartritis. La entesitis provoca destruccion ésea, lo que lleva a erosiones, formacion de
nuevo hueso y finalmente anquilosis. Estudios con RNM sugieren que la inflamacion también

afecta a la médula 6sea adyacente. Las entesitis mas frecuentes son:

Talalgia: entesitis que afecta la insercion del tenddn de Aquiles y/o del ligamento de la fascia
plantar en el calcaneo. Se manifiesta por dolor y enrojecimiento en la region del talon y planta del
pie. El paciente refiere dolor para caminar y la palpacion de la zona resulta intensamente

dolorosa.
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Dactilitis: la inflamacion no estd confinada a la articulacion, si no que existe ademas
inflamacion de la entésis de los tendones de los dedos, lo que explica el aspecto de dedo en

salchicha. Se pueden afectar uno o multiples dedos.

Compromiso de la musculatura intercostal, produce dolor tipo pleuritico de la caja toracica.

Compromiso extraarticular.

Enfermedad inflamatoria ocular: la artritis reactiva se acompafia frecuentemente de conjuntivitis
que suele ser transitoria. La uveitis puede ser la primera manifestacion de una espondiloartritis
anquilosante, habitualmente tiene inicio agudo, unilateral y se presenta con ojo rojo, dolor y

fotofobia.

Ulceras orales transitorias, Unicas o multiples, indoloras y

Frecuentemente no observadas por el paciente.

Balanitis circinada: Ulceras de aspecto serpiginoso ubicadas en el glande, alrededor del meato
uretral, con bordes bien definidos e indoloros. En los pacientes circuncidados adquieren aspecto

hiperqueratdtico y pueden formar escaras dolorosas.

Keratoderma blenorragica: lesiones cutaneas palmares y plantares similares a la psoriasis
pustular. Comienzan como lesiones vesiculares de borde eritematoso y progresan para formar

maéculas, papulas y nodulos de aspecto hiperqueratético.

Fanéreos: engrosamiento del lecho ungueal, onicolisis.
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Evidencias de infeccion previa.

Urogenital: uretritis o cervicitis dentro de un mes previo al inicio de la artritis. En el hombre se
puede presentar con descarga uretral y disuria. Esta descrita la prostatitis. En la mujer

frecuentemente se presenta como flujo genital asintomatico.

Intestinal: diarrea dentro de un mes previo al inicio de la artritis. Compromiso intestinal: esta
descrita la inflamacion de mucosa intestinal en aproximadamente la mitad de los pacientes con

pelviespondilopatias. En general es de curso silente.

Existen 2 tipos de lesion a la colonoscopia; agudas, que se asemejan a una enterocolitis

bacteriana y crénicas, que pueden ser indistinguibles de una enfermedad de Crohn.

Laboratorio.

* Laboratorio general: parametros inflamatorios elevados como leucocitosis, VHS y PCR. El
hemograma también puede mostrar anemia normocitica, normocromica. Se correlacionan con

actividad de la enfermedad.

* Liquido sinovial: caracteristicas inflamatorias, con cultivos y estudio de cristales negativos.

* Microbiologia: para definir la asociacion con infeccion bacteriana, se debe efectuar estudios
bacteriologicos de acuerdo a la sospecha clinica. Coprocultivo en presencia de diarrea,
urocultivo, cultivo de secrecion uretral o flujo genital, en presencia de sintomas urogenitales.

Serologia y PCR para Chlamydia trachomatis.

* HLA B27: su valor diagnoéstico es discutible. Tiene un valor prondstico.
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* HIV: en algunas zonas del mundo, donde la infeccion por VIH se ha hecho epidémica, la

espondiloartritis puede ser una manifestacion frecuente.

Imagenes.

Columna: se pueden ver sindesmofitos (proliferacion 6sea inducida por la entesopatia espinal.),

calcificacion de ligamentos discos y finalmente anquilosis (cafia de bamba).

Articulacion sacroiliaca: la radiografia muestra sacroiliitis con pérdida del margen del hueso
compacto. Erosiones en el tercio inferior, disminucion del espacio y esclerosis. La RNM vy el
TAC detectan cambios méas precoces. Primero se compromete el hueso iliaco y posteriormente el

Sacro.

Articulaciones periféricas: la radiologia muestra entesopatia erosiva y espolon del calcaneo,
entesopatia de la tuberosidad isquidtica, tibial y trocanter. Ademas en la artritis psoriatica se
compromete principalmente la mano a nivel de IFDs, con disminucion uniforme del espacio
articular, erosiones destructivas, proliferacion dsea marginal y aumento de partes blandas

fusiforme. La RNM muestra precozmente edema 6seo en relacion a la entesitis.

Diagnostico.

Los criterios diagndsticos mas aceptados en el estudio de la espondiloartropatias, son basados en
hallazgos clinicos que no dependen de una confirmacion radioldgica. Se establece el diagnostico
con un criterio mayor y dos 0 mas criterios menores. Tienen una sensibilidad y especificidad de

86 % y 87 % respectivamente:
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Criterios Mayores.

* Dolor espinal inflamatorio. Dolor lumbar, dorsal o cervical con al menos 4 de las siguientes 5
caracteristicas: < de 40 afios, comienzo insidioso, > de 3 meses, asociado a rigidez matinal que

mejora con el ejercicio.

« Sinovitis asimétrica o de predominio en extremidades inferiores.

Criterios Menores.

* Historia familiar. Presencia en familiares de 1° o 2° grado de EAA, psoriasis, uveitis aguda,

artritis reactiva, EII.

* Psoriasis.

* Enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

« Uretritis, cervicitis o diarrea aguda dentro de 1 mes anterior a la artritis.

* Dolor gluteo alternante.

* Entesopatia.

» Sacroiliitis radioldgica (> grado 2 si bilateral o > grado 3 si unilateral)

Tratamiento.

Medidas generales.

Plan de ejercicios diarios para mantener postura fisioldgica, expansion toracica y minimizar

deformidades.
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La hidroterapia y natacion son muy utiles en este sentido, se recomienda al menos 1 hora de

natacion 3 veces por semana.

Se deben usar colchones firmes y dormir en posicién prona, sin almohada para prevenir futuras

deformidades.

Suspender el tabaco para evitar disminucion de la expansion toracica y formacion de fibrosis

apical.

Los deportes de contacto estan prohibidos. El trote en una columna rigida provoca trauma por

impacto y aumenta el riesgo de cambios destructivos en la cadera.

Farmacoldgicos.

AINEs: la indometacina es el mas ampliamente usado, pero otros pueden ser usados dependiendo
de la tolerancia del paciente, comorbilidad y efectividad. Los analgésicos, como paracetamol se

pueden adicionar para alivio del dolor, pero no deben ser usados como terapia de primera linea.

Drogas modificadoras de la artritis: la sulfasalazina en dosis de 2 a 3 gramos al dia es util. El
metrotexate semanal se puede usar cuando el compromiso articular periférico es prominente. Otra

alternativa es la leflunomida.

Corticoides: por via oral no son utiles. La inyeccion local se usa en entesopatia y artritis

periférica refractaria.

Terapias biologicas: estudios recientes han demostrado la utilidad de la terapia anti-TNF-alfa,

tales como el infliximab y etanercept.
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Otros: calcio, vitamina D y bifosfonatos para prevenir la osteoporosis secundaria a la enfermedad

inflamatoria.

Terapia antibiotica.

En artritis reactivas debe ser erradicado el agente patdgeno si todavia estd presente. Es discutida

la utilidad del uso de antibioticos en los casos crénicos o cuando la infeccién enteral o

genitourinaria ya cedio. En poblaciones donde la tasa de reinfeccion por Chlamydea trachomatis

es elevada, la profilaxis ha sido exitosa en prevenir artritis recurrente.

Resumen comparativo de espondiloartropatias.

EAA A. Reactiva | A. A, A. Juvenil
Psoriatica Enteropatica
Edad Adulto joven | Adulto Adulto Adulto 8 — 18 afios
< de 40 afios
Sexo (M:F) | 3:1 Predominio | Igual M:F Igual M:F Predominio
hombres hombres
Inicio Insidioso Agudo Variable Insidioso Variable
Compromiso | 100 % 50 % 20 % <20% <50 %
axial
Sacoiliitis Simétrica Asimétrica Asimétrico Simétrico Variable
Compromiso | 25 % 90 % 95 % Frecuente 90 %
periférico
Ocular 25-30% Comun Ocasional Ocasional 20 %
Cardiaco 1-4% 5-10% Raro Raro Raro
Piel y No Comun 100 % Infrecuente Infrecuente
fanereos
Asociacion | Desconocido | S1 Desconocido | Desconocido | Desconocido
con
bacterias
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Prondstico.

En general, se puede decir que el pronostico de la enfermedad es favorable, ya que la mayoria de
los pacientes puede hacer una vida bastante normal. Es necesario, sin embargo, tener una actitud

positiva y sequir las normas terapéuticas indicadas por el reumatologo.

Al inicio de la enfermedad, su evolucion resulta impredecible, aunque se sabe que sélo un tercio

de los pacientes presentara anquilosis importante y complicaciones relevantes.

Se han realizado estudios que indican que los diez primeros afios de la enfermedad son
determinantes en la progresion posterior; aquellos pacientes que no presentan anquilosis

importante durante estos afios iniciales, dificilmente la van a presentar en los siguientes.

Se consideran factores de buen prondstico el diagnéstico precoz, preferiblemente antes de que
aparezcan alteraciones estructurales irreversibles; la instauracion de un tratamiento eficaz para
suprimir el proceso inflamatorio; la adopcion de habitos saludables como dejar de fumar o seguir

una dieta sana, y la realizacion de ejercicios adecuados.

En los Gltimos afios el prondstico de las espondiloartropatias ha mejorado mucho, ya que se
dispone de un mayor conocimiento de la enfermedad y de mejores herramientas para el

diagndstico precoz.

Las nuevas terapias bioldgicas han supuesto también un gran paso para frenar o suprimir el

proceso inflamatorio, lo que ha condicionado un mejor prondstico para estos pacientes.
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Material y Método
Tipo de Estudio: Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Nombre comin: Estudio

de prevalencia.

Area de estudio: Facultad de Ciencias Médicas (FCCM) de la Universidad Nacional Auténoma

de Nicaragua, UNAN — Managua.

Universo: Para el estudio de prevalencia de HLA B-27 el universo lo conform6 96 estudiantes
que atendieron la invitacion a participar en un estudio para tipificacion de HLA, estas muestras
fueron tomadas por bioanalistas capacitados para tal fin, y se enviaron para su analisis a un
laboratorio a costa rica a traves del hospital Vivian Pellas en el afio 2008, todos los estudiantes

firmaron un consentimiento informado y entregaron permiso de sus padres y tutores.

Para la recoleccion de la informacion sobre los signos y sintomas asociados a
Espondiloartropatias lo constituy6 la poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas,
para un total de 1475 para el afio 2015, realizdndose el calculo del tamafio de la muestra

aplicando la formula para poblacién finita.

Muestra: Conformada por 96 participantes; con un nivel de confianza de 95% y un margen de

error maximo de estimacion del 5%.
Se utiliz6 la ecuacién con la férmula: n: n0

1+ n

32



33

Ddnde: n0= p (1-p) = [Z(l—i] 2
D

N: Tamarfio del universo.

n: Tamafo de la muestra.

p: Probabilidad de ocurrencia.

d: Error maximo de estimacion.

Muestreo: Para asegurar que todas las muestras tengan la misma posibilidad de ser

seleccionadas, se realizard un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

Criterios de Inclusion

Estudiantes que cursan del I a V afio la carrera de Medicina.

Docentes de la Facultad de Ciencias Medicas.

Edades entre 18 a 30 afios.

Personas que deseen participar en el estudio, previo llenado de consentimiento informado.
Criterio de Exclusion

Personal que no cumplan con los criterios de inclusion.
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Técnicas y procedimientos

Toma de muestra sanguinea: Se realiz6 toma de muestra seroldgica a todo participante que
cumplio los criterios de inclusion, la cual se procesé mediante técnica de microlinfotoxicidad, en
laboratorio especializado con previo llenado del consentimiento informado; y en caso necesario

la entrega de permiso de padres y tutores.

Elaboracion del instrumento: Para cumplir con los objetivos se elabor6 una ficha de

recoleccion de informacion que contiene elementos necesarios para dar respuesta al problema.

Validacion del instrumento: Se verifica mediante el cumplimiento del llenado del instrumento

de recoleccion de la informacion.

Recoleccion de la informacion: Se solicité permiso a la Decanatura de la Facultad para realizar
el presente estudio tanto para recoleccion de informacion de los HLA B27 como para el estudio
de signos y sintomas de Espondiloartropatias y se procedié con la aplicacion de la ficha de

recoleccion de datos a los participantes que cumplan los criterios de inclusion.

Plan de tabulacion y analisis

Una vez recolectada la informacion, se realizo el control de calidad. Los datos fueron procesados

y analizados en SPSS version 21 para Windows 7, Microsoft office 2010.
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Aspectos Eticos: Se guardard absoluta reserva de la identidad y el resultado de la prueba
seroldgica que se realizara a cada participante involucrado en la investigacion, indicandoseles la
definicion, utilidad, y el procedimiento a seguir para la recoleccion de los datos para el desarrollo

del estudio.
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Enunciado de variables

Caracteristicas demograficas

Edad.

Sexo.

Procedencia.

Manifestaciones clinicas

Antecedentes familiares

Antigeno Leucocitario Humano HLA B27

Tipo sanguinea
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Valor
Edad Tiempo
transcurrido .
A0S 18 -30
desde el
nacimiento y la
fecha actual
Sexo Conjunto de Hombre
caracteristicas )
Mujer

fisicas,
bioldgicas,
anatomicas y
fisiolégicas  de
los seres

humanos.
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Procedencia Lugar geografico Origen Urbano
de donde acude
Rural
el usuario
Manifestaciones | Conjunto de Dolor en columna
Cinicas signos y lumbar, dorsal o

sintomas que
presenta una

enfermedad

cervical

Rigidez matutina

Dolor en la region

glutea

Dolor en
articulaciones
periféricas
(rodillas, tobillos,
pies) con o0 sin
signos

inflamatorios

Entesitis (dolor en
el tendon de

Aquiles)
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Conjuntivitis

Antecedentes

Familiares

Registro las
relaciones entre
los miembros de
una familia junto
con sus
antecedentes

médicos

Si

No

Antigeno
Leucocitario

Humano

Moléculas que se
encuentran  en
los globulos
blancos vy en la
superficie de casi
todas las células
de los tejidos de

un individuo

HLA B-27

Positivo

Negativo

Grupo

Sanguineo

Clasificacién de
la sangre de

acuerdo a

O+
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con las
caracteristicas

presente en la
superficie de los
glébulos rojos y

en el plasma

A+

AB+

AB-

40

40



41

Resultados
Al concluir la recoleccién de la informacion y el debido procesamiento de esta, se obtuvo los

siguientes resultados:

En cuanto a la distribucion de sexo se observo que el 57.29% (n=55) corresponde al sexo

femenino, y el 42.71% (n=41) corresponde al sexo masculino. Ver tabla N° 1

La distribucion de las edades en los sujetos de estudio en la presente investigacion corresponde a
un 2.08%(n=2) son menores de 20 afios, el 93.76%(n=91) corresponde al grupo de edad de 20-25
afios de edad. El 4.04%(n=4) restante corresponde al grupo de 26-30 afios de edad. Ver tabla

N°2

En cuanto a la procedencia de los participantes se observa que las mayores frecuencias se
encuentran concentradas en tres departamentos, Managua con un 65.63%(n=63), Masaya con un
13.54% (n=13) y Granada el 5.21% (n=5), el 15.62% (n=15) corresponde a otros departamentos

de Nicaragua. Ver tabla N°3

Al observar los datos relacionados a la sintomatologia de los participantes, en orden de frecuencia
se observa que el Dolor en columna sacro iliaca, lumbar, dorsal o cervical es el mas frecuente con
un 44.79% (n=43), seguido por Dolor en articulaciones periféricas con un 28.13% (n=27) y por
los participantes que no tenian ninguna manifestacion clinica con 18.75% (n=18), el resto de los
participantes correspondiente al 8.33% (n=8) padecen de otro tipo de sintomatologia. Ver tabla

N° 4
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Relacionado al antecedente de Faringoamigdalitis aguda se observd en los participantes que el
63.54% (n=61) negaron haberla padecido, mientras que el 36.46% (n=35) afirman haber

padecido de esta enfermedad. Ver tabla N° 5

Observando la variable de Antecedentes familiares de espondiloartropatias expresadas por los
participantes, se obtuvo como resultado que el 91.67% (n=88) niegan tener algin antecedente
familiar mientras que el 8.33% (n=8) afirma tener familiares con espondiloartropatias. Ver tabla

N° 6

Al determinar el Grupo Sanguineo de los participantes de los participantes, se observa que el
23.96%(n=23) poseen tipo A positivo, 2.08% (n=2) poseen tipo AB negativo, el 8.33%(n=8)

posee el tipo B positivo y el 65.63% (n=63) posee el tipo O positivo. Ver tabla N° 7

En cuanto la determinacion de HLA B 27 de los participantes se observo que el 82.29%(n=79) la
prueba revelo un resultado negativo, mientras que el 17.71%(n=17) la prueba reveld un resultado

positivo. Ver tabla N° 8

Al realizar una tabla de frecuencia combinada entre las variables, sintomatologia con resultado de
HLA B27 , se observa que la sintomatologia con mas HLA B 27 positiva es Dolor en columna
sacro iliaca, lumbar , dorsal o cervical con un 18.6% de todos los participantes que manifestaron
tener padecer esta sintomatologia, seguido de Dolor en articulaciones periféricas con un 16% de

los participantes que refirieron padecer de estos sintomas. Ver tabla N° 9
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De la misma manera al contrastar la frecuencia combinada del grupo sanguineo con respecto al
resultado del HLA B27. Se observa que el grupo mas frecuente en presentar positivos es el B
positivo con un 33.33% del total de participantes que poseen este grupo sanguineo, seguidos del

tipo 0 positivo con el 17% de todos los participantes con este grupo sanguineo. Ver tabla N° 10
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Analisis

Finalizado el proceso de recoleccion de informacidn, es pertinente analizar los datos obtenidos en

la presente investigacion.

Con respecto al sexo, se observo una mayor frecuencia del sexo femenino con respecto al
masculino debido que la poblacion universitaria, sobre todo en la facultad de ciencias medicas,

coincide con la mayoria de estudiantes matriculados son del sexo femenino. Ver tabla N° 1

En cuanto a las edades se observo que la mayor parte de la poblacion se encuentra entre los 20-
25 los cuales corresponde a las edades comunes de un estudiante de 4to afio de medicina en
Nicaragua, donde la edad promedio de entrada a la facultad es de 17 afios, al llegar a 4to afio la

media es de 21 afos. Ver tabla N° 2

La procedencia de los participantes se concentra en departamentos de la region del pacifico de
Nicaragua, donde también corresponde la mayor concentracion poblacional de la facultad de

medicina. Ver Tabla N° 3

La sintomatologia presentada por los participantes, la mas frecuente encontrada fue el Dolor en
columna sacro iliaca, lumbar, dorsal o cervical, ademas de ser una de las manifestaciones mas
comunes para las espondiloartropatias, también puede estas relacionada a posturas viciosa al
momento de estudiar de los participantes, los cuales es un grupo distinto de la poblacion general

debido a que son estudiantes de medicina. Ver Tabla N° 4
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En cuanto a la determinacién del grupo sanguineo en los participantes se observd por orden de
frecuencia el tipo O positivo, A positivo, B positivo, AB negativo. Los cuales coinciden con los
determinados en la poblacion general de nuestro pais donde al igual que en nuestros participantes

el tipo 0 positivo es mas prevalente. Ver Tabla N° 7

45



46

Conclusiones

Al concluir el analisis de los datos de la presente investigacién, se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

La poblacion de estudio se caracteriza principalmente por ser de predominio femenino, con
edades entre 20-25 afios y su mayoria proveniente de la capital y departamentos del pacifico de
Nicaragua.

La sintomatologia mayor frecuente en la poblacion estudiada fue el dolor en columna sacro iliaca,
lumbar, dorsal o cervical es el méas frecuente con un 44.79%, seguido por Dolor en articulaciones
periféricas con un 28.13%.

Segun datos recolectados, no se logra determinar estadisticamente que la presencia HLA B 27 en
sangre aumente el riesgo para el desarrollo de espondiloartropatias en la poblacién universitaria
de la facultad de ciencias médicas. La frecuencia del antigeno B27 en la poblacién en estudio fue
de 17.71% durante este estudio.

En cuanto a la determinacion del grupo sanguineo en los participantes se observo por orden de

frecuencia el tipo O positivo, A positivo, B positivo, AB negativo.
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Recomendaciones

Aumentar la muestra del estudio para determinar una relaciéon causal estadisticamente

significativa.

A los estudiantes de la facultad de medicina, educar acerca del conocimiento de la
asociacion del HLA B27 con el desarrollo de espondiloartropatias y su deteccion temprana

para prevenir complicaciones.

Educar sobre las posturas adecuadas para evitar tensiones en las articulaciones en momentos
como estudios, o visita a hospitales los cuales pasan mucho tiempo en posiciones viciosas 0

de pie, los cuales pueden desencadenar la sintomatologia de la espondiloartropatias.
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AnNexos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- Managua
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
"~ del HLA-B27 al desarrollo de Espondiloartropatias y su tipificacion en poblacion universitaria

de la facultad de ciencias médicas de UNAN Managua, II semestre 2015. “
CUESTIONARIO

N° DE ENCUESTA:

l. Datos Demogréficos del Estudiante
Edad:
Sexo:F___ M___
Procedencia:

Il.  ¢En el Gltimo afio has presentado alguno de los siguientes signos y sintomas?

( puedes marcar mas de una opcidn, marca con una X)

Dolor en columna lumbar, dorsal o cervical

Rigidez matutina

Dolor en la region glutea

Dolor en articulaciones periféricas (rodillas, tobillos, pies) con

0 sin signos inflamatorios

Entesitis (dolor en el tenddn de Aquiles)

Conjuntivitis
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. Antecedentes personales de Faringoamigdalitis

e Numero de faringoamigdalitis estreptococicas que fueron diagnosticadas en el ultimo afio

e Resultado de antiestreptolisina.

V. Antecedentes Familiares de Espondiloartropatias

Sl ¢Quién? NO

Antecedentes familiares en primer grado (Madre,

Padre, Hermano/a)

Antecedentes familiares en segundo grado
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Tabla N° 1: Distribuciéon por Sexo de los participantes de la poblacién universitaria de la

Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015.

Porcentaje IC IC
Sexo Frecuencia|Porcentaje I 19506  |9596
Acumulado |;
inf. sup.
Femenino 55 57.29% 57.29% |46.78% | 67.34%
Masculino 41 42.71% 100.00% | 32.66% | 53.22%
TOTAL 96| 100.00%| 100.00%

Tabla N° 2: Distribucién de Edad de los participantes de la poblacion universitaria de la Facultad
de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015.

. . | Porcentaje IC IC

Edad Frecuencia| Porcentaje Acumulado 95%  |95%

inf. sup.
19 2 2.08% 2.08%| 0.25%| 7.32%
20 10 10.42% 12.50% | 5.11%18.32%
21 45 46.88% 59.38% [ 36.61% | 57.34%
22 16 16.67% 76.04% | 9.84%25.65%
23 12 12.50% 88.54% | 6.63%20.82%
24 6 6.25% 94.79% | 2.33%13.11%
25 1 1.04% 95.83%| 0.03%]| 5.67%
26 1 1.04% 96.88% | 0.03%| 5.67%
27 2 2.08% 98.96% | 0.25%| 7.32%
30 1 1.04% 100.00%| 0.03%| 5.67%
TOTAL 96 100.00%| 100.00%
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Tabla N° 3: Procedencia de los participantes de la poblacion universitaria de la Facultad de

Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015

Procedencia Frecuencia | Porcentaje iorcentaje é)(S:% :9(5:%
cumulado |;

inf. sup.
Carazo 1 1.04% 1.04%| 0.03%| 5.67%
Chinandega 3 3.13% 4.17%| 0.65% | 8.86%
Esteli 1 1.04% 5.21%| 0.03% | 5.67%
Granada 5 5.21% 10.42% | 1.71%|11.74%
Jinotega 1 1.04% 11.46%| 0.03% | 5.67%
Leon 1 1.04% 12.50%| 0.03% | 5.67%
Managua 63 65.63% 78.13%|55.23% | 75.02%
Masaya 13 13.54% 91.67% | 7.41%|22.04%
Matagalpa 1 1.04% 92.71%| 0.03%| 5.67%
Nueva Segovia 1 1.04% 93.75% | 0.03%| 5.67%
RAAN 2 2.08% 95.83% | 0.25%| 7.32%
RAAS 3 3.13% 98.96% | 0.65%| 8.86%
Rivas 1 1.04% 100.00% | 0.03%| 5.67%
TOTAL 96| 100.00%| 100.00%
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Tabla N° 4: Sintomas presentados por los participantes de la poblacidén universitaria de la
Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015

Sintoma Frecuencia | Porcentaje Porcentaje SI)C5:% SI)CS:%
Acumulado | .

inf. sup.
Conjuntivitis, uveitis 2 2.08% 2.08%| 0.25%| 7.32%
Dolor en articulaciones periféricas 27 28.13% 30.21% | 19.42% | 38.22%
Dolor en columna sacrolilica, lumbar ,
dorsal o cervical 43 44.79% 75.00% | 34.63% | 55.29%
Dolor en regién glutea 1 1.04% 76.04%| 0.03%| 5.67%
ninguna 18 18.75% 94.79%11.51% | 28.00%
Rigidez matutina 3 3.13% 97.92%| 0.65% | 8.86%
todas 2 2.08% 100.00% | 0.25%| 7.32%
TOTAL 96 100.00%| 100.00%

Tabla N° 5: Antecedentes de Faringo- Amigdalitis Aguda expresadas por los participantes de la
poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015.

. : - . |IC IC
ﬁgﬁ?:deme de Faringo Amigdalitis Frecuencia | Porcentaje Z‘gzﬁm‘;ﬁo 95% 95%
inf. sup.
No 61 63.54% 63.54% [ 53.09% | 73.13%
Si 35 36.46% 100.00% | 26.87% | 46.91%
TOTAL 96| 100.00%| 100.00%

Tabla N° 6: Antecedentes familiares de espondiloartropatias expresadas por los participantes de
la poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre

2015.

Porcentaje € IC
Antecedente Familiar Frecuencia | Porcentaje I€ 19506 |95%

Acumulado |

inf. sup.

No 88 91.67% 91.67% [ 84.24% | 96.33%
Si 8 8.33% 100.00% | 3.67% |15.76%
TOTAL 96| 100.00%| 100.00%
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Tabla N° 7: Grupo Sanguineo de los participantes de la poblacion universitaria de la Facultad de

Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015

. |IC IC
Grupo Sanguineo Frecuencia | Porcentaje Porcentaje 95% [95%
Acumulado |:

inf. sup.
A positivo 23 23.96% 23.96% | 15.83% [ 33.75%
AB negativo 2 2.08% 26.04%| 0.25%| 7.32%
B positivo 8 8.33% 34.38%| 3.67% |15.76%
O positivo 63 65.63% 100.00% | 55.23% | 75.02%
TOTAL 96| 100.00%| 100.00%

Tabla N° 8: Determinacion de HLA B 27 de los participantes de la poblacion universitaria de la

Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015.

. |IC IC
HLA B 27 Frecuencia | Porcentaje Porcentaje 95% [95%
Acumulado |;
inf. sup.
negativo 79 82.29% 82.29% [ 73.17% | 89.33%
positivo 17 17.71% 100.00% | 10.67% | 26.83%
TOTAL 96| 100.00%| 100.00%
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Tabla N° 9: Sintomatologia presentada segun resultado de HLA B 27 de los participantes de la
poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015

HLA B 27 de los pacientes

Sintomatologia Positivo negativo Total

Dolor en columna sacrolilica, lumbar 8 35 43
, dorsal o cervical

Rigidez matutina 1 3
Dolor en region glutea 0 1 1
Dolor en articulaciones periféricas 4 23 27
Conjuntivitis, uveitis 1 2
todas 1 2
ninguna 2 16 18
Total 17 79 96

Tabla N° 10: Grupo Sanguineo segun resultado de HLA B 27 de los participantes de la
poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015

HLA B27 de los pacientes
Tipo de Sangre Positivo negativo Total
A positivo 4 19 23
B positivo 2 6 8
AB negativo 0 2 2
O positivo 11 52 63
Total 17 79 96
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Graficos

Grafico N°1: Distribucion por Sexo de los participantes de la poblacion universitaria de la

Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015
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Fuente: Tabla N°1

Grafico N° 2: Distribucion de Edad de los participantes de la poblacion universitaria de la

Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015.
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Fuente: Tabla N° 2
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Gréfico N° 3: Procedencia de los participantes de la poblacion universitaria de la Facultad de

Ciencias Médicas UNAN Managua, | semestre 2017.
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Fuente: Tabla N° 3

Gréafico N°4: Sintomas presentados por los participantes de la poblacién universitaria de la

Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015
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Fuente: Tabla N° 4

57



58

Gréfico N°5: Antecedentes de Faringo- Amigdalitis Aguda expresadas por los participantes de la

poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015
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Fuente: Tabla N°5

Tabla N° 6: Antecedentes familiares de espondiloartropatias expresadas por los participantes de
la poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre

2015.
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Fuente: Tabla N°6
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Gréfico N° 7: Grupo Sanguineo de los participantes de la poblacién universitaria de la Facultad

de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015.
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Fuente: Tabla N° 7

Tabla N° 8: Determinacion de HLA B 27 de los participantes de la poblacion universitaria de la

Facultad de  Ciencias Médicas UNAN  Managua, |l semestre 2015
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Fuente: Tabla N° 8
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Tabla N° 9: Grupo Sanguineo segun resultado de HLA B 27 de los participantes de la

poblacion universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN Managua, Il semestre 2015
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Fuente: Tabla N° 10
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Consentimiento Informado

Yo en calidad de participante:
MANIFIESTO:
Que he sido informado por de los estudios que se realizara en

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

ACEPTO:
Participar en el estudio, colaborando en cada uno de los puntos expuestos a continuacion:

Recogida de datos que realizaré llenando el cuestionario que me proporcionen.

Las personas que realizan el estudio garantizan que, en todo momento, la informacion recogida a
los participantes serd confidencial y sus datos seran tratados de forma confidencial.

Después de ser debidamente informado. Deseo libremente participar y me comprometo a
colaborar en todo lo anteriormente expuesto, pudiendo interrumpir mi colaboracién en cualquier

momento

Dado en el Municipio de a los dias del mes

ano

Firma del participante
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