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RESUMEN 

 

Introducción: La Espondiloartritis define a un grupo heterogéneo de 
enfermedades reumáticas inflamatorias crónicas, que pueden compartir: compromiso 
del esqueleto axial, factor reumatoide negativo, frecuente asociación con  antígeno de 
histocompatibilidad HLA-B27. La Espondiloartritis asociada a EII afecta cualquier 
edad y su sintomatología no se relaciona con  exacerbaciones o remisiones de la 
enfermedad intestinal. 

Objetivo: Determinar  prevalencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en 
pacientes con Espondiloartritis y su relación con el antígeno HLA-B27, evaluados en  
Consulta Externa del Servicio de Reumatología del Hospital Universitario Manuel 
Núñez Tovar, Maturín Estado Monagas. 

Metodología: Estudio descriptivo, abierto, de cohorte transversal,  donde se 
evaluó estado clínico,  hallazgos colonoscópicos, estudio anatomopatológico y 
determinación del  HLA-B27.  La información se insertó en  base de datos, se 
aplicaron técnicas de estadística descriptiva, analizaron las variables, se hizo cálculo 
de frecuencias de medidas de tendencia central, de dispersión y de independencia. 

Resultados: Quince pacientes consintieron participar.  El 53,33%   eran 
femeninos. Edad  entre 38-47 años, media de 45,9 ± 8,7,   tiempo de diagnóstico de 
7,4± 6 años. El 40,00%  con artritis psoriásica, 13,33% espondilitis anquilosante, 
20,00%  artritis reactiva y 26,67% artritis indiferenciada.  El 6,67% en remisión y 
capacidad funcional conservada, 33.33% en actividad  leve.  7 pacientes con HLA-
B27 positivos.  A seis pacientes se les realizó biopsia, el 100%  reporto colitis 
inespecífica,  de estos, 3 tenían artritis Psoriásica, 2 artritis indiferenciadas y 1artritis 
reactiva. El 50,00% eran HLA-B27 negativos. El 66,67% presentaron  
manifestaciones gastrointestinales, 2 pacientes tenían  signos endoscópicos sugestiva 
de EII, 2 con mucosa normal y 2 presentaron hallazgos distintos de una EII. 
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Conclusión: El 100% de los pacientes con estudio anatomopatológico reporto 
enfermedad inflamatoria intestinal inespecífica, independientemente de 
manifestaciones clínicas gastrointestinales y de  alteraciones macroscópica de 
mucosa, lo cual plantea la presencia de inflamación intestinal subclínica en  pacientes 
con Espondiloartritis. 

 
Palabras clave: Espondiloartritis, Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 

Antígeno HLA-B27. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INTRODUCCION 

 

El término Espondiloartritis (EsA) fué creado  para definir un grupo 

heterogéneo de enfermedades reumáticas inflamatorias de evolución crónica, las 

cuales comparten varios elementos como: compromiso del esqueleto axial, 

oligoartritis asimétrica a predominio de extremidades inferiores,  entesitis,  uveítis 

anterior aguda recurrente,  negatividad del factor reumatoide y la frecuente asociación 

con el antígeno de histocompatibilidad HLA-B27 (1). Dentro de ellas se encuentran: 

Espondilitis Anquilosante, Espondiloartritis Indiferenciada, Artritis Psoriásica, 

Artritis Reactiva, Artritis asociada a Enfermedades Inflamatorias Intestinales. 

 

En diferentes estudios sobre paleontología, especialmente en esqueletos 

petrificados de periodos geológicos remotos de dinosaurios, felinos, gorilas, aves, 

caballos, camellos, cocodrilos, se han observado osificación del ligamento amarillo y 

neoformación ósea, estos hechos sugieren que pueden tratarse de enfermedades 

degenerativas o de mecanismos  óseos de defensa para proteger la columna (2). La 

descripción inicial de Espondiloartritis la realizo el médico irlandés Bernard Connor 

en 1695, el cual describió un esqueleto encontrado en un cementerio francés que 

mostraba fusión de huesos y ligamentos (3). El término artritis Psoriásica fue 

empleado por primera vez en 1860 cuando Pierre Bazin escribe su libro titulado 

Lessons Theoriques et Cliniques sur les Affections Cutanées de Nature Arthritique et 

Dartreux. Sin embargo, no fue sino hasta los años ochenta cuando Khan y Prakash 

describieron por primera vez las formas inclasificables, mientras que Burns y 

colaboradores las denominaron indiferenciadas porque no reunían los criterios 

disponibles de clasificación de la enfermedad (4). La idea de agrupar estas entidades 

nosológicas tiene algunos antecedentes, como el trabajo de Wright y Reed en 1964, 

en el que estos autores analizan la interrelación entre el síndrome de Reiter y la 
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artritis Psoriásica, al igual que la espondilitis en pacientes con colitis ulcerativa y la 

enfermedad de Crohn (5). 

 

La prevalencia de las EsA no está definitivamente establecida, debido a que 

hasta el momento no se les ha prestado la misma atención que a otras enfermedades 

reumáticas, como la artritis reumatoide o la osteoporosis (6),  de tal manera su 

prevalencia varia, dependiendo de la serie estudiada; oscilando entre el 0,2 y el 1,8%, 

siendo el prototipo la espondilitis anquilosante (7). Las Espondiloartritis constituyen 

el grupo de enfermedades reumáticas inflamatorias crónicas más frecuente en el 

adulto joven del sexo masculino, siendo la edad de presentación más común entre 15 

y 30 años. La presentación de formas juveniles es mayor en mexicanos, hindúes, 

norafricanos y algunas poblaciones asiáticas que en caucásicos blancos. 

 

La incidencia en la población general se ha estimado en 1,9%, y en las formas 

juveniles, entre 1,44 y 24,0 por 100.000 niños. La proporción de casos diagnosticados 

depende de la prevalencia del HLA-B27, alrededor de 2%  de los portadores de este 

antígeno en la población general, y 20-30% de los familiares en primer grado de 

pacientes con espondilitis anquilosante, tienen la enfermedad (6). Algunos estudios 

epidemiológicos evidencian que las Espondiloartritis en su conjunto pueden tener una 

prevalencia similar o incluso superior a la de la propia artritis reumatoide (AR), con 

marcadas diferencias según la raza y el ámbito geográfico estudiados (7).  

 

El HLA-B27 forma parte de los genes clase I del Complejo Mayor de 

Histocompatibilidad, localizado en el brazo corto del cromosoma seis. Se sabe que 

cerca de 90% de los pacientes con Espondilitis Anquilosante y 60% de los casos con 

artritis reactiva o Espondiloartritis indiferenciadas presentan el antígeno HLA-B27 

comparado con 3% a 8% de la población sana. El 3% a 5% de los individuos B27 

positivos desarrollan finalmente la enfermedad y por otro lado, existe un pequeño 
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número de pacientes que no presentan el HLA-B27. Estos datos indican que el HLA-

B27 es necesario más no imprescindible para que un individuo desarrolle estas 

enfermedades. Los familiares B27 positivos, de pacientes con EsA tienen un riesgo 

10 veces mayor de desarrollar la enfermedad comparado con los B27 positivos sin 

historia familiar de la enfermedad (8). 

 

Existen por lo menos 25 subtipos de HLA B27, de los cuales el más frecuente, 

el HLA-B2705, está fuertemente asociado con las Espondiloartropatías; el HLA-

B2704 también tiene una elevada asociación, especialmente entre chinos y japoneses; 

mientras que el HLA B-2706 y el HLA B-2709 están débilmente asociados, en el 

sureste de Asia y en la isla de Sardinia respectivamente (9). Numerosos estudios han 

comprobado que el HLA-B27, necesita además la interacción con agentes 

ambientales para que desarrolle una EsA. Las claves de estas interacciones se 

descubrieron por el estudio de artritis reactiva, producida tras infecciones intestinales 

o del tracto urogenital, al comprobarse la importancia de los patógenos intestinales en 

diversos estudios con animales (10). 

 

La aceptación que ha tenido el concepto de las Espondiloartritis ha generado la 

elaboración de varios grupos de criterios para clasificar estas enfermedades en 

conjunto, los cuales tienen como objetivos, definir y consolidar el concepto de estas 

patologías, así como también crear uniformidad y facilitar la comparación entre 

grupos de pacientes valorados clínicamente o en estudios terapéuticos en diversos 

países o poblaciones (11), es así como tenemos desde los criterios modificados de 

Nueva York para Espondilitis Anquilosante en 1984, seguido por los criterios de 

Amor y los criterios de The European Spondyloarthropathy Study Group (ESSG) en 

1990/1991, que cubren el aspecto axial y periférico de EsA, incluyendo la fase 

temprana de la enfermedad crónica sin cambios a los rayos X. 
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Tanto los criterios propuestos por el ESSG como los propuestos por Amor 

requieren de la coexistencia de varios síntomas que se relacionan con el compromiso 

axial, articular periférico, presencia de dactilitis, entesopatía, historia familiar, 

genética y la presencia de manifestaciones extraarticulares (9). Los criterios de 

clasificación para Espondiloartritis axial del Grupo Internacional de Trabajo en 

Espondilitis Anquilosante (ASAS), son los más recientes y se estableció incluir la 

técnica de resonancia magnética como una herramienta importante para el 

diagnóstico de estas patologías (12), este sistema de clasificación cuenta con una alta 

sensibilidad y especificidad, brindando un diagnóstico más temprano para los 

pacientes con EsA. 

 

Existen diferentes instrumentos que miden calidad de vida, actividad y 

capacidad funcional en individuos con estas enfermedades. El Ankylosing 

Spondylitis Quality of Life Questionnaire (ASQoL) es un cuestionario específico de 

calidad de vida para EsA (13). El Short Form Health Survey (SF-12)  es un 

cuestionario que mide el estado de salud y está formado por un subconjunto de 12 

ítems del SF-36, seleccionados mediante regresión múltiple, a partir de los cuales se 

construyen los componentes sumarios físico y mental (14). 

 

El Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) se ha 

utilizado en numerosos estudios y forma parte de los criterios de respuesta a corto 

plazo propuestos por ASAS y, asimismo, de los criterios preliminares de respuesta a 

tratamientos biológicos. La versión original en lengua inglesa consta de 6 preguntas 

que incluyen los componentes de fatiga, dolor espinal, dolor/inflamación articular, 

dolor en las entesis y rigidez matutina. El Bath Ankylosing Spondylitis Disease 

Functional Index (BASFI) se emplea generalmente como formulario para medir la 

capacidad funcional en los pacientes con estas patologías (15). 
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Existen numerosas patologías o estados comorbidos, relacionados con el grupo 

de Espondiloartritis como uveítis, afectación cutánea (psoriasis), presencia de 

enfermedad inflamatoria intestinal, agregación familiar, manifestaciones 

cardiovasculares, renales o neurológicas (16). Con referencia a lo anterior, llama la 

atención la asociada a Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), debido a los pocos 

estudios que se tienen actualmente. Si bien se han estudiado las manifestaciones 

extraintestinales de la enfermedad de Crohn o de la colitis ulcerosa, no se cuenta con 

una suficiente base de información que asocie estas dos entidades con la 

Espondiloartritis. 

 

La relación entre artritis periférica y EII se estableció por primera vez para la 

colitis ulcerosa (CU) en 1929, y a partir de este momento se consideró que la artritis 

que aparecía tanto en pacientes con CU como en aquellos con enfermedad de Crohn 

(EC) o enfermedad de Whipple representaba una variante de la artritis reumatoide. En 

1964, la Asociación Americana de Reumatología diferenció la artritis periférica 

asociada a la EII de la artritis reumatoide sobre la base de sus características clínicas 

y la negatividad del factor reumatoide. A partir de 1976 las artritis asociadas a la EII 

se incluyeron dentro del grupo de espondiloartropatías  seronegativas (17). 

 

Las enfermedades inflamatorias intestinales, donde destacan la colitis ulcerosa 

y la enfermedad de Crohn, corresponden a una serie de patologías inflamatorias de 

etiología multifactorial que afectan principalmente el tracto intestinal. Son 

consideradas de gran importancia en la clínica contemporánea debido al deterioro 

severo de la calidad de vida de quienes las padecen y al riesgo de desarrollar cáncer 

(18). Desde el punto de vista clínico se caracterizan por un cuadro digestivo crónico e 

inespecífico de diarrea, dolor abdominal, rectorragia o hematoquecia, que evoluciona 

en brotes de agudización que tienen una duración e intensidad impredecibles y que 

pueden acompañarse de diversas manifestaciones extraintestinales (19). 
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Las manifestaciones extraintestinales se presentan hasta en el 36% de los 

pacientes y pueden comprometer cualquier órgano o sistema. La disfunción inmune 

se caracteriza por el desequilibrio entre los mediadores proinflamatorios y los 

antiinflamatorios y se expresa como una enfermedad sistémica. Las manifestaciones 

reumatológicas asociadas a la EII son de tres tipos: la artritis periférica, la 

espondiloartropatía y una tercera categoría que incluye lesiones dérmicas, oftálmicas 

y del metabolismo óseo, entre otras. La Espondiloartritis asociada a EII puede ocurrir 

a cualquier edad y los síntomas no se relacionan con las exacerbaciones o remisiones 

de la enfermedad intestinal. Estos síntomas axiales usualmente ocurren después de los 

intestinales pero los pueden preceder algunas veces por muchos años (20). En la 

mayoría de los casos, las alteraciones intestinales son subclínicas, que con frecuencia 

se refieren como episodios frecuentes de heces pastosas, que no se correlacionan con 

la actividad inflamatoria de la EsA (21). 

 

En la presente investigación se propone determinar la prevalencia de 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (caracterizada por  síntomas o signos y hallazgos 

a la colonoscopia o anatomopatológicos) en pacientes con diagnóstico de 

Espondiloartritis y su relación con el antígeno HLA-B27 que se controlan en la 

Consulta Externa del Servicio de Reumatología del Hospital Universitario Manuel 

Núñez Tovar, Maturín Estado Monagas. 

 

 

 

 

 



JUSTIFICACIÓN 

 

El interés de esta investigación se centra en determinar la prevalencia de la 

patología intestinal inflamatoria en pacientes con diagnóstico de Espondiloartritis y 

su relación con el antígeno HLA-B27, evaluados en la Consulta Externa del Servicio 

de Reumatología del Hospital Universitario Manuel Núñez Tovar, Maturín, Estado 

Monagas, porque  a pesar  que  es  una  patología de  baja frecuencia en relación a 

otras  enfermedades  reumáticas, puede  ser de  ayuda para  el reumatólogo de tal 

manera que se pueda optimizar la asistencia médica prestada y proponer medidas 

eficaces y efectivas con la finalidad de mejorar la calidad de vida a estos  pacientes. 

Hasta el presente (según revisión bibliográfica), en el país, no se han hecho trabajos 

similares y contribuirá en el diagnóstico de certeza y tratamientos adecuados de estas 

enfermedades, además contribuye en los programas de formación e investigación de 

médicos generales y especialistas en esta área. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en pacientes 

con diagnóstico de Espondiloartritis y su relación con el antígeno HLA-B27, 

evaluados en la Consulta Externa del Servicio de Reumatología del Hospital 

Universitario Manuel Núñez Tovar, Maturín, Estado Monagas en el Periodo Junio-

Agosto de 2012. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar epidemiológicamente  los   pacientes estudiados con diagnóstico  

de  Espondiloartritis controlados en la consulta externa del Servicio de 

Reumatología del Hospital Universitario Manuel Núñez Tovar, Maturín, 

Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012 

 

 Determinar  la  frecuencia  de cada  tipo  de  Espondiloartritis en el grupo de 

pacientes estudiados. 

 

 Establecer el grado de actividad y capacidad funcional en pacientes con 

diagnóstico de Espondiloartritis por medio de los formularios BASDAI y 

BASFI (Versión Española). 

 

 Precisar la calidad de vida y estado de salud de los pacientes con diagnóstico 

de Espondiloartritis a través de los cuestionarios ASQoL y SF-12 

(Versión Española). 
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 Determinar la prevalencia del antígeno HLA-B27 en pacientes con 

diagnóstico de Espondiloartritis 

 

 Determinar la prevalencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en pacientes 

con diagnóstico de Espondiloartritis. 

 

 Correlacionar hallazgos clínicos, endoscópicos y anatomopatológicos  en 

pacientes con Espondiloartritis. 

 

 Correlacionar   la presencia  del antígeno HLA-B27 con los  diferentes  tipos  

de  Espondiloartritis y presencia de EII. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal. 

 

Universo 

 

El universo estuvo representado por todos los pacientes de ambos sexos y 

mayores de 18 años, que asistieron a la consulta externa del Servicio de 

Reumatología del Hospital Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín 

Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012, y que tenían un diagnóstico de 

Espondiloartritis. 

 

Muestra  

 

La muestra está conformada por 15 pacientes de ambos sexos mayores de 18 

años de edad, con diagnóstico definitivo de Espondiloartritis que asistieron a la 

Consulta Externa del Servicio de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. 

Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas, en el periodo Junio-Agosto de 

2012. 

 

Criterios de Inclusión: 

 

 Pacientes con diagnóstico de Espondiloartritis 
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Criterios de Exclusión: 

 

 Pacientes con diagnóstico previo de enfermedad inflamatoria 

intestinal. 

 Pacientes menores de 18 años de edad. 

 

Equipos y Materiales 

 

 Equipo de Endoscopia con capacidad de impresión de imágenes y grabación 

de video Modelo: Toshiba TGP-3600D 

 Envases para transporte de biopsia 

 Formaldehido al 10% 

 Jeringas estériles de 10cc 

 Tubos de Ensayo 

 Guantes estériles de látex 

 Hojas de Registro de Pacientes y Solicitud de Estudios (Ver Apéndices) 

 Formularios BASFI, BASDAI, ASQoL, SF-12 (Ver Anexos) 

 

Método 

 

Se estudiaron todos los pacientes con diagnóstico de Espondiloartritis  basado 

en los criterios de AMOR (Anexo 5), que acudieron a la consulta externa del Servicio 

de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín 

Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012, todos reunieron criterios de 

inclusión  y firmaron consentimiento informado (Apéndice  A),  a todos se les lleno 

hoja de registro (Apéndice D) donde se  recogieron datos del pacientes  y  se 

aplicaron los instrumentos BASDAI (Anexo 1), BASFI (Anexo 3), ASQoL (Anexo 

2) y SF-12 (Anexo 4), se tomó  muestra de sangre venosa para la determinación del 
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antígeno HLA-B27 a pacientes que no se habían realizado dicho estudio. A todos los 

pacientes se les  realizo  Colonoscopia (Apéndice B), con su respectiva descripción 

macroscópica,  se tomó muestra de tejido para estudio anatomopatológico (Apéndice 

C) a 6 pacientes, (40%)  de la muestra y  se analizaron mediante microscopía óptica 

de luz. 

 

Método Estadístico 

 

La información se insertó en una base de datos a través del Software de manejo 

Estadístico “SPSS Versión 16”, se aplicaron técnicas de estadística descriptiva, se 

analizaron las variables de tipo cualitativo y cuantitativo,  cálculo de frecuencias de 

medidas de tendencia central y de dispersión; además se realizaron pruebas chi-

Cuadrado de independencia, se consideraron estadísticamente significativos aquellos 

resultados con p<0,05. Los datos se contabilizaron, y se presentaron a través tablas 

simples y de doble entrada expresando los valores en cifras absolutas y porcentuales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

 

Se estudiaron 15 pacientes con diagnóstico de Espondiloartritis que asistieron a 

la consulta externa de la Unidad de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. 

Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas, en el periodo Junio-Agosto de 

2012,  8 pacientes (53,33%) corresponden al género  femenino y 7 pacientes 

(46,67%) al género masculino. La mayor proporción en cuanto a la distribución por 

grupo etario, fue de 6 pacientes (40,00%)  los cuales se encontraban entre 28-37 años,  

seguido de 5 pacientes (33,33%). entre 38-47 años. La edad promedio de los 

pacientes estudiados es de 45,9 ± 8,7 años (TABLA N° 1). 

 

En cuanto a los años de diagnóstico, seis pacientes (40,00%), tenían  menos de 

6 años de diagnóstico, y solo 2 pacientes (13,33%) entre 16 y 20 años, mientras que 

el resto (46,67%) se distribuía entre 6 a 15 años. El promedio del tiempo de 

diagnóstico fue de 7,4± 6 años (TABLA N° 2). 

 

En el tipo de Espondiloartritis, 6 pacientes (40,00%) tenían diagnóstico de 

artritis Psoriásica, 2 (13,33%) espondilitis anquilosante, 3 (20,00%) artritis reactiva y 

4 (26,67%) artritis indiferenciada (TABLA N° 3). 

 

El índice de actividad de enfermedad y capacidad funcional medidos a través de 

los instrumentos BASDAI y BASFI respectivamente, mostraron a 1 paciente (6,67%) 

en remisión, 5 (33,33%) presentando actividad leve y 4 (26,67%) en actividad, todos 

ellos presentando capacidad funcional conservada. En aquellos pacientes con 

capacidad funcional disminuida se encontró 1 (6,67%) en actividad leve y 4 en 

actividad, se obtuvo un p ≥ 0,25 entre las variables, con lo cual se evidencio, que el 

índice de actividad y la capacidad funcional son independientes. En relación a los 
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índices cuantitativos para el BASDAI y el BASFI fueron 4,4±2,5 y 3,8±2,6 

respectivamente. (TABLA N° 4). 

 

En referencia al estado de salud medido con el instrumento SF-12, y la calidad 

de vida a través del instrumento ASQoL, se obtuvo que 7 pacientes (46,67%) se 

mostraban con un buen estado de salud, sugiriendo 5 (33,33%) buena calidad de vida 

y 2 (13,33%) calidad de vida regular. En los 5 pacientes (33,33%) con estado de salud 

regular, se evidenció a 1 (6,67%) con mala y  1 (6,67%) con buena calidad de vida, 

predominando 3 pacientes (20,00%), con calidad de vida regular. Finalmente 3 

individuos (20,00%) presentaron mal estado de salud y a su vez una mala calidad de 

vida. Se obtuvo un p<0.01 entre las variables por lo que se concluye que ambas están 

relacionadas. En correspondencia al índice cuantitativo para el ASQoL se evidencio 

que fue de 5,7±4,3 y para el SF-12 de 56,5 ± 21,1 (TABLA N° 5). 

 

En relación al estudio del HLA-B27, 7 pacientes (46,67%) resultaron positivos, 

6 (40,00%) negativos y para 2 (13,33%) se desconoce el resultado. (TABLA N° 6). 

 

De acuerdo a la prevalencia de enfermedad inflamatoria intestinal, a 6 pacientes  

se les realizó biopsia, el 100,00% presento colitis inespecífica, lo cual es significativo 

para este estudio, pues demostró un componente inflamatorio en la totalidad de la 

muestra anatomopatológica. (TABLA N° 7). 

 

En concordancia a los hallazgos clínicos y endoscópicos, 5 pacientes (33,33%)  

presentaban sintomatología gastrointestinal, de los cuales 2 (13,33%) presentaron 

cambios sugestivos de EII. Los pacientes sin síntomas gastrointestinales fueron 10 

(66,67%), de los cuales 3 (20,00%)  presentaban  otros  hallazgos no relacionados a  

EII.     Se encontró una p ≥ 0,12 que indica independencia entres las variables 

consideradas. (TABLA N° 8). 

 

 
 



15 
 

Dentro de las manifestaciones clínicas y su correspondencia con los hallazgos 

anatomopatológicos, de los 6 pacientes estudiados, 4 de ellos (66,67%) presentaban 

manifestaciones gastrointestinales, 2 (33,33%) no presentaron síntomas, obteniendo 

ambos grupos, a nivel de la biopsia colitis inespecífica, lo cual es relevante para esta 

investigación. (TABLA N° 9). 

 

De acuerdo a la correlación de los hallazgos endoscópicos y 

anatomopatológicos, de  los 6 pacientes con colitis inespecífica, se observó que 2 

pacientes (33,33%) tenían evidencia endoscópica sugestiva de EII, 2 (33,33%) no 

tenían ningún tipo de hallazgos y 2 (33,33%) presentaron hallazgos distintos de una 

EII. (TABLA N° 10). 

 

Referente al tipo de Espondiloartritis y la correspondencia con el antígeno 

HLA-B27 se encontró que 3 pacientes (20,00%) con artritis indiferenciada eran 

negativos y 1 (6,67%) positivo, los pacientes con diagnóstico de espondilitis 

anquilosante solo 1 (6,67%) era positivo y 1 (6,67%) desconocido, del grupo con 

artritis reactiva representado por 3 pacientes todos eran positivos (20,00%), y 

finalmente de los 6 pacientes (40,00%) con artritis Psoriásica 3 (20,00%) fueron  

positivos, 2 (13,33%) negativos y 1 (6,67%) desconocido. (TABLA N° 11). 

 

Acorde a los hallazgos anatomopatológicos y la presencia del HLA-B27, de los 

6 pacientes que presentaban colitis inespecífica, 3 (50,00%) eran HLA-B27 

negativos, 2 (33,33%) positivos y para 1 (16,67%) se desconoce el resultado del 

antígeno. (TABLA N° 12). 

 

Respecto al tipo de Espondiloartritis y los hallazgos anatomopatológicos 

encontrados, de los 6 pacientes con colitis inespecífica, 3 de ellos (50,00%) tenían 

artritis Psoriásica, 2 (33,33%) artritis indiferenciada y 1 (16,67%) artritis reactiva. 

(TABLA N° 13). 
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Tabla N° 1 

 

Distribución de frecuencia por edad y sexo en pacientes con diagnóstico 

Espondiloartritis estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital 

Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo 

Junio-Agosto de 2012. 

 

SEXO 
Femenino Masculino 

TOTAL 
EDAD EN AÑOS 

Nº % Nº % Nº % 
18 -  27 0 0,00 1 6,67 1 6,67 
28 - 37 1 6,67 1 6,67 2 13,33 
38 - 47 2 13,33 3 20,00 5 33,33 
48 - 57 4 26,67 2 13,33 6 40,00 
58 - 67 1 6,67 0 0,00 1 6,67 

TOTAL 8 53,33 7 46,67 15 100,00 
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. 
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Tabla N° 2 

 

Distribución de frecuencia por años de diagnóstico en pacientes con Espondiloartritis 

estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. Manuel 

Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012. 

 

AÑOS DE 
DIAGNOSTICO 

Nº % 

1 - 5 6 40,00 
6 - 10 4 26,67 
11 - 15 3 20,00 
16 - 20 2 13,33 

TOTAL 15 100,00 
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. 
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Tabla N° 3 

 

Distribución de frecuencia por tipo de Espondiloartritis en pacientes estudiados en el 

Servicio de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de 

Maturín, Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012. 

 

TIPO DE EsA Nº % 
 EAP. Indiferenciada 4 26,67 

 E.  Anquilosante 2 13,33 
 A. Reactiva 3 20,00 
A. Psoriásica 6 40,00 

TOTAL 15 100,00 
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. 
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Tabla N° 4 

 

Distribución de frecuencia por índice de actividad de la enfermedad y capacidad 

funcional de los pacientes estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital 

Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo 

Junio-Agosto de 2012. Aplicación del cuestionario BASDAI y BASFI. 

 

CAPACIDAD FUNCIONAL** 

Conservada Disminuida 
TOTAL ACTIVIDAD DE LA 

ENFERMEDAD* 
N° % N° % N° % 

En Remisión 1 6,67 0 0,00 1 6,67 
En Actividad Leve 5 33,33 1 6,67 6 40,00 

En Actividad 4  26,67 4 26,67 8 53,33 
TOTAL 10 66,67 5 33,33 15 100,00

Fuente: Hoja de Recolección de Datos. – Aplicación Cuestionario *BASDAI y **BASFI. p ≥ 0.25 
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Tabla N° 5 

 

Distribución de frecuencia por estado de salud y calidad de vida de los pacientes 

estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. Manuel 

Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012.                                    

Aplicación Cuestionario SF-12 y ASQoL. 

 

CALIDAD DE VIDA** 

Mala Regular Buena 
TOTAL ESTADO DE 

SALUD* 
N° % N° % N° % N° % 

Bueno 0 0,00 2 13,33 5 33,33 7 46,67 
Regular 1 6,67 3 20,00 1 6,67 5 33,33 

Malo 3 20,00 0 0,00 0 0,00 3 20,00 
TOTAL 4 26,67 5 33,33 6 40,00 15 100,00

Fuente: Hoja de Recolección de Datos. – Aplicación Cuestionario *SF-12 y**ASQoL. p<0.01 
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Tabla N° 6 

 

Distribución de frecuencia de acuerdo a condición del antígeno HLA-B27 en 

pacientes con diagnóstico Espondiloartritis estudiados en el Servicio de 

Reumatología del Hospital Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín, 

Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012. 

 

ANTIGENO HLA-
B27 

Nº % 

Positivo 7 46,67 
Negativo 

Desconocido 
6 
2 

40,00 
13,33 

TOTAL 15 100,00 
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. 
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Tabla N° 7 

 

Distribución por frecuencia de enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes con 

diagnóstico Espondiloartritis estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital 

Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo 

Junio-Agosto de 2012. Biopsia de Recto. 

 

RESULTADO* Nº % 
Colitis Ulcerosa 0 0,00 

Enfermedad de Crohn 0 0,00 
Colitis Inespecífica 6 100,00 

Sin Hallazgos  0 0,00 
TOTAL 6 100,00 

Fuente: Hoja de Recolección de Datos. – *Biopsia de Recto 
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Tabla N° 8 

 

Distribución de correlación de hallazgos clínicos y endoscópicos en pacientes 

estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. Manuel 

Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012. 

 

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS 

Sin Hallazgos 
Sugestivos de 

EII 
Distintos de 

EII** 
TOTAL 

SINTOMAS* 

N° % N° % N° % N° % 

SI 1 6,67 2 13,33 2 13,33 5 33,33 
NO 7 46,67 0 0,00 3 20,00 10 66,67 

TOTAL 8 53,33 2 13,33 5 33,33 15 100,00
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. *Síntomas Gastrointestinales: Dolor Abdominal, Diarrea, 

Hematoquecia.  **Otros Hallazgos: Hemorroides Internas, Síndrome Adherencial, Diverticulosis. p ≥ 

0,12 
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Tabla N° 9 

 

Distribución de correlación de hallazgos clínicos y anatomopatológicos en pacientes 

estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. Manuel 

Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 2012. 

 

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS 

Ninguno  E.C C.U C.I 
TOTAL 

SINTOMAS*
 N° % N° % N° % N° % N° % 

SI 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 66,67 4 66,67 
NO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 33,33 2 33,33 

TOTAL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 100,00 6 100,00
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. *Síntomas Gastrointestinales: Dolor Abdominal, Diarrea, 

Hematoquecia. E.C: Enfermedad de Crohn. C.U: Colitis Ulcerosa. C.I: Colitis Inespecífica. 
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Tabla N° 10 

 

Distribución de correlación de hallazgos endoscópicos y anatomopatológicos en 

pacientes estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital Universitario “Dr. 

Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto de 

2012. 

 

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS 

Ninguno E.C C.U C.I 
TOTAL 

HALLAZGOS 
ENDOSCOPICOS N° % N° % N° % N° % N° % 

Sin Hallazgos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 33,33 2 33,33 
Sugestivos de EII 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 33,33 2 33,33 
Distintos de EII* 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 33,33 2 33,33 

TOTAL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 100,00 6 100,00
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. *Hemorroides Internas, Síndrome Adherencial, Diverticulosis.     

E.C: Enfermedad de Crohn. C.U: Colitis Ulcerosa. C.I: Colitis Inespecífica. 
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Tabla N° 11 

 

Distribución por correlación de Espondiloartritis y presencia de antígeno HLA-B27 

en pacientes estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital Universitario 

“Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo Junio-Agosto 

de 2012. 

 

ANTIGENO HLA-B27 
Positivo Negativo Desconocido 

TOTAL 
TIPO DE EAP 

N
° 

% N° % N° % N° % 

 EAP. 
Indiferenciada 

1 6,67 3 20,00 0 0,00 4 26,67 

 E.  Anquilosante 1 6,67 0 0,00 1 6,67 2 13,33 
 A. Reactiva 3 20,00 0 0,00 0 0,00 3 20,00 
A. Psoriásica 3 20,00 2 13,33 1 6,67 6 40,00 

TOTAL 8 53,34 5 33,33 2 13,33 15 100,00 
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. 
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Tabla N° 12 

 

Distribución de correlación de hallazgos anatomopatológicos y presencia de antígeno 

HLA-B27 en pacientes estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital 

Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo 

Junio-Agosto de 2012. 

 

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS 

Ninguno E.C C.U C.I 
TOTAL 

ANTIGENO HLA-B27 
N° % N° % N° % N° % N° % 

Positivo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 33,33 2 33,33 
Negativo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 50,00 3 50,00 

Desconocido 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 16,67 1 16,67 
TOTAL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 100,00 6 100,00

Fuente: Hoja de Recolección de Datos. E.C: Enfermedad de Crohn. C.U: Colitis Ulcerosa. C.I: Colitis 

Inespecífica. 
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Tabla N° 13 

 

Distribución de correlación de hallazgos anatomopatológicos y tipo de 

Espondiloartritis en pacientes estudiados en el Servicio de Reumatología del Hospital 

Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” de Maturín, Estado Monagas en el periodo 

Junio-Agosto de 2012. 

 

HALLAZGOS 
ANATOMOPATOLOGICOS 

Ninguno E.C C.U C.I 
TOTAL 

TIPO DE EsA 

N° % N° % N° % N° % N° % 

 EAP. 
Indiferenciada 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 33,33 2 33,33 

 E.  Anquilosante 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
 A. Reactiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 16,67 1 16,67 
A. Psoriásica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 50,00 3 50,00 

TOTAL 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 100,00 6 100,00
Fuente: Hoja de Recolección de Datos. E.C: Enfermedad de Crohn. C.U: Colitis Ulcerosa. C.I: Colitis 

Inespecífica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSION 

 

La inclusión en el grupo de las  EsA de las artritis asociadas a la colitis ulcerosa 

y a la enfermedad de Crohn subraya la estrecha relación que existe entre la 

inflamación intestinal, la entesitica y la articular. Su etiopatogenia hasta hoy es 

desconocida, pero probablemente depende de muchos factores tanto genéticos como 

inmunológicos (1). 

 

En las características epidemiológicas de nuestro estudio, obtuvimos un 53,33% 

correspondiente al sexo femenino, esto difiere con lo publicado en Argentina por 

Bellomio donde predomino el sexo masculino en un 59%, para estos autores el rango 

de edad más afectado se encontraba dentro de 30-55 años siendo similar con nuestro 

estudio, donde obtuvimos la mayor proporción de pacientes con edades entre 28-47 

años. (24). 

 

El 40,00% de nuestros  pacientes fueron diagnosticados a menos de 6 años de 

iniciar su enfermedad,  similar a los resultados obtenidos por Márquez cuyo tiempo 

de evolución de la enfermedad fue de 5 años (25). La mayor proporción de los 

pacientes corresponde al grupo de Artritis Psoriásica (40,00%), esto difiere al trabajo 

publicado en Venezuela por Chacón donde predomino Espondilitis Anquilosante con 

55,1%, seguido de Artritis Psoriásica con 21,7% (7).  De la misma forma difiere con 

el estudio de Márquez, prevaleciendo de igual forma Espondilitis Anquilosante con 

un 43,66%, seguido de APs con 21,7% (25). No obstante,  es similar, al estudio de 

Bellomio en Argentina en el que predomina la Artritis Psoriásica, con un 46,7%, 

seguido de EA con un 30%. (24). 

 

El índice de actividad de enfermedad y capacidad funcional medido con la 

versión española de BASDAI y BASFI fue de fácil aplicación y manejo por parte de 

29 
 



30 
 

los pacientes y permitió obtener  resultados de 4,4±2,5 y 3,8±2,6 respetivamente, 

siendo similares al estudio de Chacón donde se obtuvo un BASDAI de 4,43 ± 3,0 y  

BASFI: 3,64 ± 3,5 (24). De igual manera al trabajo de  Saenz Ricardo en Costa Rica, 

resultando un BASDAI de 4,61 ± 2,92 y BASFI de 3,94 ± 2,77, esto demuestra que 

los pacientes se encuentran con enfermedad activa y limitados funcionalmente (26). 

 

La calidad de vida medida con el AQoL fue de 5,7 ± 4,3, observando una 

frecuencia similar con el trabajo realizado por Bellomio donde el promedio de 

ASQoL obtenido fue de 5 ± 5,3; lo cual demuestra una proporción de pacientes con 

regular y mala calidad de vida bastante considerable (24).  En relación al estado de 

salud medido con la versión española del SF-12,  el resultado obtenido fue de 56,5 ± 

21,1;  esto difiere de los resultados obtenidos por Chacón donde obtuvo una 

proporción de 35,58 ± 6,9; en nuestra muestra se refleja un buen estado de salud, lo 

cual pudo deberse a la medicación anti-TNF que reciben la mayoría de los pacientes 

(7). 

 

Tal como señala Arca-Barca el estudio del HLA-B27 aunque por sí solo, no 

tenga valor diagnóstico, en pacientes con síntomas clínicos de corta evolución, con 

síntomas atípicos o en los que todavía no hay signos radiológicos, indica un aumento 

de probabilidad en el desarrollo de la enfermedad, lo que puede ayudar a establecer  

el pronóstico y adecuado tratamiento (12). En nuestro trabajo el HLA-B27 fue 

positivo en  un 46,67%, esto difiere a lo obtenido por Saenz Ricardo el cual obtuvo un 

resultado positivo con 57,1 % (26). Sin embargo nuestro trabajo arrojo resultados 

similares a los obtenidos por Bellomio donde la positividad  para este antígeno fue de 

46% (24).      

 

La colonoscopia, según Gassull es la técnica más utilizada para el estudio de los 

pacientes con sospecha de EII, permitiendo  la observación macroscópica  de la 

mucosa y la toma de biopsia, en nuestro estudio a todos los pacientes se les realizo 
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estudio endoscópico, observando en algunos casos alteraciones orientadas a 

enfermedad  inflamatoria intestinal.  En  relación  a los hallazgos clínicos y 

endoscópicos, los síntomas gastrointestinales alcanzaron un 33,33%, presentando 

cambios sugestivos de enfermedad inflamatoria intestinal el 13,33% (27).   

 

La relación entre la presencia de síntomas gastrointestinales (66,67%)  y la 

ausencia de estos (33,33%)  y los resultados de biopsia arrojando colitis inespecífica 

en  la totalidad de los pacientes a quienes se les realizo biopsia, es similar a lo 

planteado por Quera quien señala que los síntomas dependerán de la extensión, 

localización, comportamiento y grado de actividad inflamatoria, además, incluye 

dentro de la enfermedad inflamatoria intestinal a la colitis indeterminada, la 

prevalencia descrita por estos autores de 10-15% difiere con nuestros resultados (28). 

Otros autores como Arévalo muestran estudios del Instituto de Patología Arias Stella 

de Perú, donde la colitis inespecífica ocupa el mayor porcentaje con un 53.2%,  

nuestro estudio reporta en una muestra de 6 pacientes,   resultados 

anatomopatológicos positivos en su totalidad, hecho que señala un componente 

inflamatorio colónico en estos pacientes, a pesar que muchos de estos pacientes no 

referían síntomas gastrointestinales, ni presentaban  lesiones de mucosas  a la 

colonoscopia, lo cual demuestra que estas enfermedades pueden pasar desapercibidas 

y que el estudio anatomopatológico cobra un papel fundamental para su diagnóstico 

(29). 

 

En la relación del tipo de Espondiloartritis y el antígeno HLA-B27, la artritis 

psoriásica se presentó con mayor frecuencia (20,00%) de antígeno positivo, hecho 

que  difiere con el estudio de Palleiro donde el HLA-B27 fue positivo en casi la mitad 

de los casos de Espondilitis Anquilosante y Espondiloartritis indiferenciada, 

señalando solo el 14% de las APs (30). El estudio de Gutiérrez también señala que el 

mayor índice,  73,3% de los pacientes con espondilitis anquilosante fue HLA-B27 

positivo, el 20% de las artritis psoriáticas y el 57,1% de las Espondiloartritis 
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indiferenciadas, la diferencia con estos estudios pudiera deberse al tamaño de la 

muestra y de antígenos que fueron desconocidos por la limitación de algunos 

pacientes. 

 

En nuestro trabajo, con relación a los hallazgos anatomopatológicos y la 

presencia del HLA-B27, los pacientes con colitis inespecífica presentaban un 

antígeno negativo en un 50,00% y 33,33% positivo, según Gassull es posible que los 

genes del HLA jueguen un papel modificador de la enfermedad más que ser un gen 

importante en la susceptibilidad al desarrollo de EII (27). El mayor porcentaje de 

pacientes con colitis inespecífica fueron aquellos con artritis Psoriásica 50,00%, 

seguido de 33,33% con artritis indiferenciada y 16,67% con artritis reactiva, tal como 

lo señala Paredes en series retrospectivas de pacientes con espondiloartropatía se han 

observado alteraciones inflamatorias intestinales macro y microscópicas en la 

ileocolonoscopia hasta en un 67% de los casos, donde algunos de ellos desarrollan 

posteriormente una EII (19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

No hubo predominancia significativa en cuanto a sexo por lo que se establece 

como una distribución equitativa en este aspecto. 

 

El grupo etario más afectado por la presencia de Espondiloartritis correspondió 

al ubicado entre 28 y 47 años de edad. 

 

La mayoría de las pacientes diagnosticados con EsA tenían una evolución 

diagnostica menor a los 6 años. 

 

El tipo de EsA que predomino en el estudio corresponde a las A. Psoriásica y 

EAP. Indiferenciada. 

 

Gran parte de la población de pacientes presentaron un índice de actividad de la 

EsA considerable, al igual que un grado de limitación funcional evidente. 

 

El estado de salud con el que se identificaron la mayor parte de los individuos 

correspondió a un buen estado, predominando a su vez una buena calidad de vida. 

 

El antígeno HLA-B27 se encontró positivo en por lo menos la mitad del grupo 

de estudio. 

 

Un tercio de la muestra presentaba manifestaciones clínicas gastrointestinales 

compatibles con EII. 

 

Los hallazgos endoscópicos que predominaron en los pacientes fueron distintos 

de EII, no obstante en algunos casos se pudieron observar cambios sugestivos de EII. 
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La presencia de EII demostrada por biopsia fue indistinta de los hallazgos 

endoscópicos y en los que predominó la presencia de EII fueron aquellos que 

manifestaban alguna sintomatología gastrointestinal. 

 

Por lo menos la mitad de los individuos en los que se encontró EII eran HLA-

B27 negativo y poseían diagnóstico de A. Psoriásica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

 

Dentro de las estrategias educativas a los pacientes diagnosticados con 

Espondiloartritis, hacer énfasis en la importancia de acudir periódicamente al control 

reumatológico. Promover y enfatizar en la práctica médica medidas para optimizar el 

estado de salud así como  la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con esta 

patología. 

  

Se sugiere al personal de Salud del Hospital Dr. Manuel Núñez Tovar, el 

manejo multidisciplinario entre las áreas de Reumatología y Gastroenterología en 

aquellos pacientes que se sospeche de E.I.I. 

 

En cuanto al despistaje de la E.I.I. se recomienda  la realización de la 

endoscopia digestiva inferior y la toma de biopsia en cada estudio realizado, de 

manera que se pueda garantizar un acercamiento al diagnóstico de E.I.I. 

 

Se plantea la realización de despistaje de E.I.I. en todos aquellos pacientes 

diagnosticados con Espondiloartritis, sin importar en qué grado de actividad se 

encuentre su enfermedad. 

 

Establecer líneas de investigación basadas en la continuidad del estudio  

realizado, que cuente con una población de pacientes más numerosa, en un periodo de 

tiempo más extenso. 
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Apéndice A 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 
INVESTIGACION 

 
TITULO DEL ESTUDIO:  

Prevalencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Pacientes con  
Espondiloartritis y su Relación con el Antígeno HLA-B27. Unidad de Reumatología, 
Hospital Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar”, Maturín, Estado Monagas. Junio-
Agosto de 2012. 
 
1- MOTIVACIONES DE ESTE ESTUDIO: 

Se le está solicitando que forme parte de un estudio para conocer la cantidad 
de pacientes con Espondiloartritis (la enfermedad que usted padece) que tienen el 
riesgo de tener una enfermedad inflamatoria intestinal. Es importante que usted  
comprenda esta información y sienta la libertad de hacer preguntas hasta que  le 
quede todo claro. 
 
2-EXPLICACIÓN DE LO QUE SE VA REALIZAR:  

Una vez que Usted decida participar en este estudio, deberá llenar algunos 
formularios de preguntas y será examinado por un médico, se le tomara una muestra 
de sangre y se le dará una cita para realizarle una endoscopia y tomar una muestra de 
biopsia que es el estudio que en definitiva nos dirá si tiene o no una enfermedad 
inflamatoria del intestino. Todo esto será completamente gratuito. 
 
3-  POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS: 

Las posibles molestias que le puede ocasionar  este estudio están derivadas 
sobre todo de la realización de la endoscopia ya que se debe hacer una preparación 
previa que amerita que usted se laxe por lo que tendrá evacuaciones liquidas varias 
veces. 
 
4-  BENEFICIOS  QUE APORTARIA EL ESTUDIO: 

Los resultados de este estudio  servirán para conocer, si usted sufre de una 
enfermedad inflamatoria en su intestino, o si tiene riesgos de padecerla ya que la 
enfermedad que usted tiene actualmente (Espondiloartritis) se ha venido 
desarrollando como un riesgo para que usted presente esta otra enfermedad. De esta 
forma podrá recibir orientación y tratamiento oportuno en esta misma institución. 
Además que estará ayudando a establecer una referencia para ayudar a otras personas 
que padezcan su misma enfermedad. 
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5- OFRECIMIENTO PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS 
SOBRE ESTE ESTUDIO: 

Si usted tiene preguntas sobre la realización de este estudio o requiere 
atención por su problema deberá consultar a los Brs. Isabel Canelón, Luis Gamero o 
al Dr. Iván Malchiodi, Dra. Ysabel Granados. En los Servicio de Gastroenterología y 
Reumatología del Hospital “Dr. Manuel Núñez Tovar”. 
 
6- DERECHO DE ABANDONAR SU PARTICIPACIÓN EN ESTE 
ESTUDIO. ES UNA PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA: 
 

Puede tomar la decisión de no participar en este estudio, así como de dejarlo, 
después de haberlo iniciado, esto no afectará la relación con los médicos 
investigadores,  ni la atención médica que necesite.   
 
7-  CONFIDENCIALIDAD: 
 

Todos los datos obtenidos mientras usted participa en este estudio, así como  
los registros de las pruebas de laboratorio, serán disponibles solo para el personal 
médico. Los resultados del estudio podrán publicarse para fines científicos, pero  su 
identidad no será revelada. 
 
He leído, o me han leído la información escrita,  antes de firmar o colocar mi huella 
en esta forma de consentimiento. Yo  siempre  he tenido la ocasión de preguntar y me 
han dado todas las respuestas a las preguntas que he hecho, quedando conforme con 
dichas respuestas. Si no participo o si descontinúo mi participación en este estudio 
no seré penalizado y no renunciaré a ninguno de mis derechos legales.  Por lo tanto 
yo acepto voluntariamente tomar parte en este estudio. 
 

___________________________ 
Firma o Huella del Paciente 

 

___________________________
Nombre Impreso 

___________________________
Fecha/Hora 

___________________________ 
Testigo 1 

 

___________________________
Nombre Impreso 

___________________________
Fecha/Hora 

___________________________ 
Testigo 2 

 

___________________________
Nombre Impreso 

___________________________
Fecha/Hora 

___________________________ 
Investigadores Principales 

___________________________
Nombre Impreso 

___________________________
Fecha/Hora 
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Apéndice B 

SOLICITUD DE ENDOSCOPIA PARA TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
“Prevalencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Pacientes con  Espondiloartritis y su Relación 
con el Antígeno HLA-B27. Unidad de Reumatología, Hospital Universitario Dr. Manuel Núñez Tovar, 
Maturín, Estado Monagas, Junio-Agosto de 2012” 
 

Datos del Paciente 
Nombres  
Apellidos  
Edad  
C.I  
 

Datos del Estudio a Realizar 
Tipo de Endoscopia  
Fecha del Estudio  
Hora del Estudio  
Lugar del Estudio  
Preparación Previa * Dos días antes del estudio, evitar el consumo de fibras, granos así como 

de colorantes de ningún tipo.  
* Un día antes del estudio deberá tener una dieta blanda y liviana: sopas, 
cremas, puré. 
* A partir de las 3:00 PM de ese mismo día entrara en dieta absoluta (no 
debe ingerir alimentos).  
* En ese momento deberá empezar la preparación: diluir un sobre de Colyte 
® en 1 litro de agua y tomara un vaso mediano (150cc) cada 15 minutos 
alternado con un vaso de agua pura. De esta forma tendrá que repetir el 
proceso hasta completar 3 sobres de Colyte ® (tomar 3 litros en total). 
* El día del estudio a las 6:00 AM se deberá colocar un Enema Fleet (vía 
rectal) y venir en ayunas. 
* El Paciente debe venir acompañado y tener un vaso jugo de lechosa o 
gatorade para consumir después del estudio. 

 
NOTA: es importante que se cumpla la correcta preparación, de esto dependerá el éxito del estudio y 
de una mejor apreciación de los hallazgos. 
 

Datos Referentes a Estudio de Endoscopía 
Sin Lesiones Aparentes  Mucosa Edematosa  Mucosa Friable  

Mucosa Congestiva  Mucosa Erosiva  Mucosa Eritematosa  
Sangrado Fácil al Tacto  Patrón Vascular Ausente  Ulceras Superficiales  

Ulceración Continua  Exudado Mucopurulento Pseudopólipos 
Resultado 

Ulceras Aftoides Ulceras Lineales  Zona de Estenosis  
Compatible Con: Enf. Crohn  Colitis Ulcerosa  Otra: 

Otros Hallazgos: 

__________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

            Solicitante 
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Apéndice C 

SOLICITUD DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO PARA TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

“Prevalencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Pacientes con  Espondiloartritis y su 
Relación con el Antígeno HLA-B27. Unidad de Reumatología, Hospital Universitario     Dr. 
Manuel Núñez Tovar, Maturín, Estado Monagas, Junio-Agosto de 2012” 

Datos del Paciente 
Nombres  
Apellidos  
Edad  
C.I  

Datos de la Muestra Enviada 
Tipo de Muestra  
Cantidad (N°)  
Medio de Trasporte  
Fecha de Obtención  
Técnica Utilizada  

Datos Referentes al Estudio Anatomopatológico 
Sin Lesiones  
Aparentes  

Distorsión de Criptas  
Infiltrado Inf.  

Agudo  
Infiltrado Inf.  
Crónico  

Infiltrado Difuso  Infiltrado Focal  

Disminución  
Cels Goblet  

Preservación  
Cels Goblet  

Absceso Críptico  

Agregados Linfoides 
Afectación  

Submucosa  
Granulomas  

Resultado 

Inflamación  
Transmural  

Fistulas  Metaplasia de Paneth 

Compatible Con: Enf. Crohn  
Colitis 

Ulcerosa  
Otra: 

Otros Hallazgos: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________ 

__________________ 

     Solicitante 
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Apéndice D 
 

HOJA DE REGISTRO DEL PACIENTE 
 

Datos del Paciente 
Nombres  Apellidos  
C.I  Edad  Sexo  Telf.  
 

Datos Referentes a la Enfermedad (EsA) 
D M A Fecha de Diagnóstico y 

Tipo de EsA    
EA 
� 

EI 
� 

APso 
� 

AReac 
� 

A-EII 
� 

Tratamientos Recibidos 
AINE 

 
 

CORT 
 
 

SULF 
 
 

METO 
 
 

LEFL 
 
 

INFL 
 
 

ETAN 
 
 

ADAL 
 
 

OTRO 
 
 

Diarrea  Hematoquecia Fiebre  EnfPerianal  Síntomas 
Gastrointestinales y 

Otros Asociados. Pérdida de Peso Dolor   Astenia  Anorexia  

En Primer Grado En Segundo Grado 
EsA EII HLA-B27 EsA EII HLA-

B27 
Si No Si No Positivo Si No Si No Positiv 

      

 
Antecedentes Familiares 

 

Afectados (N°):1 – 2 – 3 – Más Afectados (N°):1 – 2 – 3  – Más 
Datos Referentes al Antígeno HLA-B27 

Resultado Positivo  Negativo  
Datos Referentes a Estudios de Endoscopía 

Sin Lesiones Aparentes  Mucosa Edematosa  Mucosa Friable  
Mucosa Congestiva  Mucosa Erosiva  Mucosa Eritematosa  

Sangrado Fácil al Tacto  Patrón Vascular Ausente  Ulceras Superficiales  
Ulceración Continua  Exudado Mucopurulento Pseudopólipos 

Resultado 

Ulceras Aftoides Ulceras Lineales  Zona de Estenosis  
Compatible Con: Enf. Crohn Colitis Ulcerosa Otra: 

Datos Referentes al Estudio Anatomopatológico 
Sin Lesiones Aparentes  Distorsión de Criptas  Infiltrado Inf. Agudo  
Infiltrado Inf. Crónico  Infiltrado Difuso  Infiltrado Focal  

Disminución CelsGoblet Preservación CelsGoblet Absceso Críptico  
Agregados Linfoides  Afectación Submucosa  Granulomas  

Resultado 

Inflamación Transmural Fistulas  Metaplasia de Paneth 
Compatible Con: Enf. Crohn Colitis Ulcerosa Otra: 

 

Datos Referentes a Puntuación: BASFI, BASDAI, ASQoL, SF-12 
BASFI 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10  

BASDAI 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10  
ASQoL  1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18  

SF-12 10-20-30-40-50-60-70-80-90-100  
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Anexo 1 

BASDAI 1 

Por favor, marque con una X  el recuadro que representa su respuesta (ejemplo          )  
Todas las preguntas se refieren a la última semana. 

10 

1. ¿Cuánta fatiga o cansancio ha tenido usted? 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 0 10 

 Ausente                                                                                                           muy 
intensa  
 2.  ¿Cuánto dolor ha tenido usted en cuello, espalda o caderas debido a su 
enfermedad?  
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 0 10 

 Ausente                                                                                                            muy 
intenso  
3. ¿Cuánto dolor o inflamación ha tenido usted en las otras articulaciones (sin contar 

cuello, espalda y caderas)? 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 0 10 

 Ausente                                                                                                            muy 
intenso 
 
4.  ¿Cuánto malestar ha tenido usted en las partes de su cuerpo que le duelen al 

tocarlas o presionarlas? 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 0 10 

 Ausente                                                                                                            muy 
intenso  
5. ¿Cuánta rigidez matutina ha tenido usted al despertarse? 
 
 
 Ausente                                                                                                            muy 
intensa 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 0 10 

6. ¿Cuánto tiempo le dura la rigidez matutina desde que se levanta? 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 0 10 

 0   1                                           2 horas o 
mas 
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Anexo 2 
 

ASQol2 

Las siguientes frases han sido pronunciadas por pacientes con su enfermedad. 

Por favor, léalas detenidamente y responda sí o no según la frase se corresponda o no 

a su situación EN ESTE MOMENTO. 

1. Mi estado de salud me impide ir a algunos sitios                         si   no   

2. A veces tengo ganas de llorar                                                         si   no   

3. Tengo dificultad para vestirme                                                        si   no   

4. Tengo que hacer un esfuerzo para realizar tareas en casa            si   no   

5. Me es imposible dormir                                                                     si   no  

6. No puedo realizar actividades con la familia o amigos                     si   no   

7. Siempre me siento cansado/a                                                               si    no   

8. Tengo que dejar lo que estoy haciendo para descansar                      si   no   

9. Tengo dolor insoportable                                                                    si   no   

10. Me lleva mucho tiempo arrancar por la mañana                             si  no  

11. Soy incapaz de realizar tareas en casa                                                si  no   

12. Me canso fácilmente                                                                            si  no   

13. Con frecuencia me siento frustrado/a                                                 si   no   

14. El dolor siempre está ahí                                                                     si   no   

15. Me siento un/a perdedor/a                                                                    si   no   

16. Me cuesta trabajo lavarme el pelo                                                      si   no   

17. Mi enfermedad me baja el moral                                                         si   no   

18. Me preocupa desmoralizar a la gente de mi alrededor                    si   no 
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Anexo 3 

BASFI 3 

A continuación se le indican una serie de actividades. Por favor marque con una X el 
recuadro que mejor describa su situación (ejemplo           ). Todas las preguntas se 
refieren a la última semana. 

10

1. Ponerse los calcetines (o medias) sin la ayuda de otros medios externos. 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible  
2. Recoger un bolígrafo del suelo sin ayuda inclinándose hacia adelante (doblando la 
cintura). 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible 
3.  Coger de una estantería un objeto situado por encima de su cabeza sin ayuda. 
 
 
 1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible  
4. Levatarse de una silla sin apoyar las manos ni utilizar ninguna otra ayuda 
 
 
 1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible  
5.  Estar acostado sobre la espalda y levantarse del suelo sin ayuda. 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible 
 
6.  Estar a pie firme sin apoyarse en nada durante 10 minutos y no tener molestias. 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 950 10
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 Fácilmente                                                                                                           
imposible 
7.  Subir 12 ó 15 escalones sin agarrarse al pasamano ni usar bastón o muletas 
(poniendo un pie en cada escalón). 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible  
 
8. Mirarse un hombro girando sólo el cuello (sin girar el cuerpo). 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible 
 
9.  Realizar actividades que supongan un esfuerzo físico como ejercicios de 
rehabilitación, trabajos de jardinería o deportes. 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible 
 
10. Realizar actividades que requieran dedicación plena durante todo el día (en casa o 
en el trabajo). 
 
 
 

1 2 3 4 6 7 8 950 10

 Fácilmente                                                                                                           
imposible 
 
 
1. Versión Española del BASDAI.  R. Ariza-Ariza, B. Hernández-Cruz y F. Navarro-

Sarabia. RevEspReumatol 2004. 31 (6): 372-378. 
2. Versión Española del ASQoL. R. Ariza-Ariza, B. Hernández-Cruz, G. López-

Antequera, FJ. Toyos y F. Navarro-Sarabia. ReumatolClin 2004. 33 (4): 332-
348. 
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3. Versión Española del BASFI. R. Ariza-Ariza, B. Hernández-Cruz y F. Navarro-

Sarabia. Arthritis&Rheumatism (ArthritisCare&Research) 2003 49 (4): 483–

487. 

 

Anexo 4 

 
INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre 
su salud. Sus respuestas permitirán saber cómo se encuentra usted y hasta qué punto 
es capaz de hacer sus actividades habituales. 
 
Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no está seguro/a de cómo 
responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca más cierto. 
 
 
1. En general, usted diría que su salud es: 
 
 1  2  3  4  5 

 
  

 
 

Excelente Muy buena Buena Regular Mala 2  1 
 NO 

SÍ 
 
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en 
un día normal.  Su salud actual,  ¿le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es 
así, ¿cuánto? 
 
 1 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, 

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar  

Sí, 

Me limita  

un poco 

Sí, 

Me limita 

Mucho 

No, no 

 me limita 

nada 

 
 

CUESTIONARIO “SF-12” SOBRE EL ESTADO DE SALUD. 
Copyright 1994 The health Institute; New England Medical Center. All rights reserved. 

(SF-12 Spanish (Spain) Standard Version 1.0) 



53 
 

más de 1 hora 
 

3. Subir varios pisos por la escalera 
 
 
Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en 
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

1 2 

SÍ NO 

 
 
 

4. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 
 

5. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o 
en sus actividades cotidianas? 

 
 
 
Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su 
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional (como 
estar triste, deprimido, o nervioso)? 
 
 
6. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,  

por algún problema emocional? 
 
 

7. ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas  
tan cuidadosamente  como de costumbre, por  
algún problema emocional? 
 

8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su 
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

 
 1 2 3 4
 5 

Nada Un poco Regular Bastante Mucho 
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Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas 
durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a 
cómo se ha sentido usted. Durante las 4 últimas semanas ¿cuánto tiempo... 
 
 1 2 3 4 5 6 
 
 
9. se sintió calmado y 

tranquilo? 
 

Siempre 

Algunas  
Sólo  

alguna  

Vez

Nunca 

Veces 

Muchas 
Veces 

Casi 
Siempre 

10. tuvo mucha energía? 
 

11. se sintió desanimado y 
triste? 
 

12.   Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los 
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a 
los amigos o familiares)? 
      1                         2                             3                                 4                            
5     

 
 

 
Sólo alguna vez 

Algunas veces 
Siempre Casi siempre Nunca 
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Anexo 5 

Criterios de Clasificación de Amor para diagnóstico de 

Espondiloartritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo a estos criterios un paciente es diagnosticado de EsA si la suma de los 
distintos ítems positivos corresponde a 6 o más puntos. 
 
 
1. Amor B, Dougados M, Mijiyawa M. [Criteria of the classification of 

spondylarthropathies]. Rev Rhum Mal Osteoartic. 1990 Feb. 57 (2): 85-9. 
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