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Mujer de 22 anos consulta a su clinico por
tener familiar directo (padre) con
diagnostico de Espondilitis
Anguilosante solicitandole realizarse la
deteccion del antigeno HLA B27, tras
haber leido en un foro en Internet un
comentario relacionado. La paciente se
encuentra totalmente asintomatica.



es una enfermedad reumatica autoinmune cronica con dolores y
endurecimiento paulatino de las articulaciones.

Pertenece al grupo de las llamadas espondilopatias o
espondiloartropatias seronegativas porque presentan FR (factor
reumatoideo) negativo, a diferencia de la artritis reumatoide que es
positivo.

Incluye a la artritis reactiva, la artritis psoriasica, y la inflamacion
intestinal, incluida la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn.

Afecta principalmente a la columna vertebral, a los ligamentos,
inflamacion denominada entesitis de la musculatura esquelética, en
especial en la zonas cervical, lumbar, y la articulacion iliosacral o
sacroiliaca, pero puede afectar también otras articulaciones del
cuerpo como la cadera, rodillas, hombros y el talon de Aquiles.
Durante el desarrollo de la enfermedad pueden aparecer también
Inflamaciones oculares en el iris (iritis), en la Uvea uveitis, causando
migrana y fotofobia. También pueden ser afectados otros 6érganos
como los rifiones y pulmones.




Tratamiento?

El tratamiento de base es la sulfasalazina o sulfapiridina, medicamento
inmunomodulador que reduce la inflamacién en las articulaciones. Desde el afio
2003 existen los denominados "biologicos", como el medicamento Enbrel (Amgen,
Etanercept, Infliximab), un preparado de la familia de los TNF-alpha-Bloqueadores
(TNF = Factor de necrosis tumoral) que reduce los procesos inflamatorios. Asimismo,
podemos tomar distintos estudios4 que demuestran que Adalimumab, el primer
anticuerpo monoclonal totalmente humano, posibilita la reduccion de los signos y
sintomas, induciendo una importante respuesta clinica en pacientes con Espondilitis
Anquilosante Activa. El Adalimumab se une especificamente al factor de necrosis
tumoral FNT alfa, pero no a la linfotoxina (FNT- beta)) y neutraliza la funcion
biologica de éste mediante el bloqueo de su interaccidn con los receptores p55 y p75
para FNT en la superficie celular. Con estos medicamentos, por ahora muy costosos,
se han obtenido muy buenos resultados, aunque todavia no existen estudios a largo
plazo que garanticen su utilizacion segura. Antes de su aparicion se utilizaban los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEsS) como Indometacina, Sulfasalazina o
Metotrexate para reducir los dolores y controlar los procesos inflamatorios. Existen
también estudios que mencionan el tratamiento con Pamidronat, Talidomida y con el
Isotopo radioactivo radio 224.5 En los casos muy avanzados existe también una
solucion quirdrgica, en la que las vértebras que adquirieron rigidez son fracturadas y
vueltas a sujetar en la posicion correcta con placas metalicas. Esta operacion es
complicada y de no poco riesgo, pero puede mejorar considerablemente la calidad
de vida del paciente.




¢ HLA-B277?

El 90% de los pacientes afectados
presentan el antigeno HLA-B27 positivo.
Como este gen aparece en casl el 9% de
la poblacion mundial, no alcanza con su
deteccion para establecer un diagnostico
seguro. Predisposicion?

sconsidera necesaria la realizacion del
test? ¢ Por qué?




¢,Por quée HLA-B27?

e La bacteria Klebsiella pneumoniae reside
en el intestino grueso y presenta una
estructura muy parecida a la del antigeno
HLA-B2/. Desencadenante?

e Se alimenta de polisacaridos y
fundamentalmente del almiddn que, por su
compleja estructura, no puede ser digerido
completamente en el estomago o en el
iIntestino delgado. Variar la alimentacion?




Si hacemos el test.....

a) Explique ¢como realizaria la tipificacion
del Ag HLA B27 por la técnica de
microlinfotoxicidad?



HLA-B27: Tipificacion seroldgica
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Cross-match negativo

Cross-match positivo
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Si hacemos el test.....

c) Comente la deteccion de HLA B27 por
otros metodos.



INMUNOFLUORESCENCIA?
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CITOMETRIA DE FLUJO ?
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HLA-B27 conPrimer alelo especifico (SSP)
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Tecnicas moleculares:
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Primer especificos de locus B

Sonda especifica de HLA-B27 marcada
con biotina

Sistema de revelado avidina- peroxidasa
de rabano- sustrato
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Hibridacion Reversa

Sondas especificas pegadas

a una membrana de nitrocelulosa
Primer biotinilado

avidina- peroxidasa

Revelado por color.

Caso de HLA-B27 se observa :
1 banda: control de reaccion: negativo
2 bandas postivfio
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