REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
VOL. 11 No. 3, septiembre 2004, pp. 181-198
© 2004, Asociacion Colombiana de Reumatologia

ARTICULO DE REFLEXION

Historia de las espondiloartropatias seronegativas

Antonio Iglesias GamartaRafael Valle G, José Félix Restrepo Suatez

Resumen extra-articular findings, the family cases, and their

En este articulo, hacemos una recopilacion ex- (reatment.

tensa y real sobre la historia de las espondiloartro- Key words: seronegative spondyloarthropa-
patias, desde sus inicios en el estudio dethies, history.
esqueletos de mamiferos hasta llegar al hombre.

Ya desde 3000 afios a. C. se demostré la presen-

cia de la enfermedad en los esqueletos estudiados

por diversos autores. Discutimos sobre el posible  En |os diferentes estudios sobre paleopatologia,
origen africano de las espondiloartropatias, el ori- especialmente en esqueletos petrificados de perio-
gen europeo de las mismas, la historia acerca deldos geoldgicos remotos, el estudio de esqueletos de
inicio de las primeras descripciones clinicas, dinosaurios, felinos, gorilas, aves, caballos, camellos,
radiologicas y gammagraficas, las manifestaciones cocodrilos, en donde se han observado osificacién
extra-articulares, los casos familiares y del trata- del ligamento amarillo, y osificacién y neoformacion
miento. 0seos, sugieren que puede tratarse de enfermedad

Palabras clave: espondiloartropatias seronega- articular degenerativa o de mecanismos 6seos de
tivas. historia. defensa para proteger la colurfifia

Introduccién

Se ha documentado que las espondiloartropatias
_ ) no soélo ocurren en humanos, sino que posiblemente

In this paper we made an extensive and real tengan una evolucion transmamaria en su naturale-
cpmpile about the history of spont_jyloarthropathies,_ za; por ello es importante entender la antigiiedad y
since the early study of mammalian skeletons until g origen de estas patologias en los diferentes mami-
the human being. Several authors demonstrated fgrgs. Algunos estudios realizados por Bruce M.
the presence of these diseases in skeletons fronkotschild y Robert S. Woo#$ 8 1°son muy intere-
3000 years BC. We discuss about the possiblegantes, al estudiar 35 individuos de 16 poblaciones
African or European origin of the spondyloar- e |3 unién americana (Fontenac, Klunk Mound,
thropathies, the history about the firsts clinical, kggjak Island, Madisonville, Pueblo Bonito, Pueblo
radiological and scintigraphic descriptions, the gan cristébal, Hardin Village, Kuava Mound, Pottery
Mound, Amelia Island, Yokem Mound, etc.). Los
investigadores analizaron los esqueletos de acuerdo
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con la antigliedad, desde 3000 afios a. C. hastadltala AR. Los autores plantean ademas que los
poblacion de Amelia Island, 500 afios a. C. Este edinocleotidos no metilados CpG que se encuentran
tudio de poblacion precolombina demostr6 que kan las microbacterias pueden activar el sistema
frecuencia de espondiloartropatias en los afios 20@énhunitario. De todas maneras los autores abren una
a 3000 a. C. es baja, pero a partir del 2000 a. C.csga de pandora que posiblemente se va a dilucidar
empezaron a observar en las poblaciones indigemasel futuro.

de Norteamérica (como los pies negros, Watford y En el capitulo de epidemiologia del libro sobre

Cree) datos de espondlloartropatl’as. En el anal'.%'gpondiloartropatias, publicado por Andrei Calin en
de los esqueletos se encontré una expresiog

identificaron en todos los sitios. La anquilosis d spondiloartropatias con el HLA-B27 dejan entre-

columna y de articulaciones periféricas, al igual qQye,, que la enfermedad se encontraba en América

la formacion reactiva del hueso, son caracterl’sticaﬁrante la conquista, de acuerdo con los estudios de

de las espondiloartropatias y es totalmente difererﬁ%tsch”d. pero Gustavo Samano-Tir&den 1999
a la artritis reumatoidé®. EI compromiso Pauci y '

o . _, 7 revisO los documentos y descripciones de los Pimas
poliarticular se pudo observar, asi como también I%§ contacto espariol, en la colonia y después de la
d

erosiones y la anquilosis de articulaciones per'fer'cﬁ;ependencia, y hallé una evidencia contraria. Ana-

se observaron, siendo estas caracteristicas mas % los estudios de Francisco Eusebio K#ibso-

cuentes en las _espondiloartropatl’as. E_s posible Bi% una crénica de la Pimeria Alta escrito en 1708,
e : | CR8 estudios de Juan de Esteynéffen 1712, Juan
algunos protes eplder'mcos de agent_es mfeccms,glgteo Mang® en 1723, Philig-®®Segesser en 1737,
?ue ocdasmnarog_lel smdro[ne de Reiter como U5gan Nentuif?° entre 1762 y 1764 y el estudio de
orma de espondiloartropatia. Ignacio Pfefferkor?t?2 de 1795. En los diferentes

Bruce Rothschild, Prothero y C. Rothschik- textos antes mencionados se afirma que la salud de
tudiaron fésiles de mamiferos de perissodactyl des Pimas era buena ya que tenian excelentes
Norteamérica y encontraron que las espondiloartreembradios y acequias, ademas tenian buena salud,
patias eran muy comunes en los fosiles estudiadgdos indigenas Pimas no tenian incapacidades, como
En las familias ya extinguidas, tales como lo® narra Juan Mateo Man§gya que el trabajo de
Brontotheridae y Chalicotheriidae, se encontré ut@s indigenas era fundamental para el mantenimien-
alta frecuencia de espondiloartropatias, que tambihde las misiones y la falta de cumplimiento se cas-
se han observado en los Equidae (equinos) y Rhiftgaba con azotes.

cerotidae. Es posible que este tipo de patologia dseagglo hasta 1895 LumhoPzdetecté problemas
que se presenté en muchas de estas especies dedB&olores en la espalda y de costado en los Pimas,
miferos, se desarroll6 como un “beneficio” para log igual que el antropdlogo Hrdkia?, quien, sin ser
mamiferos afectadé$ ®* médico, realiza una descripcién de las enfermeda-

En un estudio reciente, Bruce Rothschild y ébls.des de los Pimas en 1904 y de la distribucion geo-

analizan una serie de esqueletos del oeste del gf@fica de los mismos, en donde los Pimas alto
Tennessee en donde encontraron algunos con arg§taban en las reservaciones de los Estados Unidos.

tis reumatoide (AR) y analizan la importancia de [R€9Un los estudios de Samano-Tirddse sugiere
cuenca de los rios y el papel de la tuberculosis ent& la espondiloartropatia estuvo ausente en los Pimas

desarrollo de la AR o de las espondiloartropatiadurante la época de la colonia, pero con el mestizaje

Los autores concluyen que tanto la tuberculosis co gipezaron a aparecer los _pvrotiemas de columna que
las espondiloartropatias ocurren simultdneamen gscrlben Lumholtz y Hrdlicka™.

alrededor de la cuenca del rio, pero les llama la aten-Ademas de los estudios de Bruce Rothschild y
cion la posibilidad de que la tuberculosis los protefde sus colaboradores, Manuel Martinez-Lavin,
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Mansila, Pineda y otros colaboradafesformaron época escrito por McEwen, ZIF, Carmel, Ditata y
en 1995 el caso de un indigena del periodo post cl@nnef® en 1958. Se confundia y se asociaba el sin-
sico (900-1521 a. C.) que vivio en México y quelrome de Reiter con la espondilitis anquilosante y
padeci6é espondilitis anquilosante, lo cual sugiere é&sta con la enfermedad de Crohn.

existencia de este padecimiento en América antes
de la llegada de los espafioles. Algunos estudi
paleopatolégicos sugieren que la espondilitis anq
losante se originé posiblemente en el continente Afré
cano, de acuerdo con los estudios de Riff&uffer

En Europa J. Forestier, F. Jacqueline y J Rotes-
erof* publicaron su libro la “Spondylarthrite
nkylosante” en 1951, en donde hacian una descrip-
i6n clinica, radioldgica, anatomopatoldgica y del
o _ : tratamiento de esta enfermedad como una entidad
y R_|et'5| y Rog?r y colg, y del continente Africano nosolégica diferente. Hace cuarenta afios las enferme-
emigro, al continente europeo. F"o_r ello hemos 9U§ades inflamatorias de tipo reumatico se cleafan

rldo_ retomar Iaf concepcioén historica del extraordlde manera diferente en Europa y en Norteantérica
nario reumatologo E.G.L. Bywaters sobre Iaﬁ/lientras gue en Europa se consideraban diferentes

espondiloartropatias, quien las analiza en 5 ClaR4ftermedades a la artritis reumatoide, la espondiloar-

(etapa f6sil, la descripcion clinica y patologica, Ifj‘ritis anquilosante, la enfermedad de Reiter y la ar-
radiologia, la epidemiologia y los estudios familiat— ’

. ritis psoriasica, en la union Americana se consideraba
res); algunas de estas etapas las compartimos, perg . o
AN gque se trataba de una sola enfermedad: la artritis
haremos algunas modificaciones a esta concepcion . . . .
o . reumatoide, las deméas eran simples variantes de la
para que el andlisis historico sea méas éfaib De . . ; .
AN misma y todas éstas tenian una causa Unica y un
acuerdo con la narracién histérica de E. Collantes. . - .
. . _mismo mecanismo patoldgico, tal como se describe
Estevez y B. Amor en el capitulo de espondiloar- . ] .
el libro cumbre sobre artritis reumatoide, que fue

tropatias en el tratado espafiol de reumatologia, e

la década de 1950 en el mundo médico cientl'ficcéms'c|erado en su epoca (1957), como el trabajo mas

existian dos escuelas médicas en Europa y en! ortante de la reumatologia americana descrito por

unién Americana, la agrupacionista y la separatist%, ort, Bauter ydReynoIél%I aiemas esto;hconcep?os
por ellas la reumatologia, que era una especialid%"’m mantenidos por la American eumatism

joven, no se podia abstraer de esta influencia. £¥SOciation (ARA).

artritis reumatoide se consideraba un sindrome ines-Dos hechos importantes contribuyeron a que la
pecifico que, se planteaba, era desencadenado pRA liberara a las espondiloartropatias del grupo
una serie de factores etiologicos, tales como psoriagig, la AR. La descripcion del factor reumatoide por
uretritis o colitis ulcerosa. Rose y Waaler, que resultaba negativo en estas en-

En esa década no existia adn la clasificacionfgrmedades, por lo que empezaron a denominar
nomenclatura de las enfermedades reumaticas, pralal’tl’ItIS seronegativas a: las espondiloartritis, ar-
artropatia psoriasica, la enfermedad de Reiter y ltis psoriasica, enfermedad de Reiter, colitis
espondilitis anquilosante eran consideradas formd§erativa, enfermedad de Crohn, artritis cronica ju-
especiales atipicas de artritis reumatoide. En Espafil, enfermedad de Whipple, sindrome de Behget
la influencia de Marafiéh era muy grande por suY @ las artritis reactivéds®. A pesar de que la ARA
libro “Diecisiete lesiones sobre el reumatismo”, edimantuvo esta concepcion, el golpe contundente que
tado en 1955. En el capitulo que realiza J. GimeheVirtio el yugo de la AR sobre las espondiloar-
sobre reumatismos vertebrales se sostenfa quelfRpatias fueron los trabajos de dos extraordinarios
espondilitis anquilopoyética o anquilosante no es ottagleses: J.M.H. Moll del General Infirmary de Leeds
cosa que una artritis reumatoide de localizacion vef- Verna Wright del Royal Bath Hospital en
tebral, lo que era un reflejo del pensamiento de edarrégaté®?, quienes desde 1971 hasta 1974 es-
época en Espafia y obviamente en los paises alhieron diversos articulos donde definen varios
Latinoamérica. Por fortuna, para beneficio de leasgos comunes en las espondiloartritis como se
reumatologia y de los pacientes, la teoria separatigtancionaba anteriormente las artritis periféricas, las
triunfé6 y empezaron a cambiar los conceptos dwtritis axiales (sacroilitis con y sin espondilitis
acuerdo con uno de los primeros articulos de esaquilosante), tendencia a las manifestaciones clini-
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cas extraarticulares comunes, tendencia a la agrupanes originaron confusiones por la designacion
cion familiar y el factor reumatoide negativo. Moll ysemantica, la cual se ha venido aclarando. Asi ha
Wright empezaron a utilizar el concepto de espondicurrido con las espondiloartropatias y la psoriasis.

loartropatia, de Pathia que significa enfermedad de . . .
) . , Las espondiloartropatias seronegativas son un
la columna y de las articulaciones, y le quitaron la

terminacion itis. A partir de 1974 el Vennumbrellg"P° _de _enfermedades que _han reC|b_|do varas
de Wright® se empez6 a aceptar y de esta mané gnominaciones como espondilitis reumatoide, pelvo-

todas las enfermedades mencionadas anteriormeﬁ?@ond"itis osificante, espondilitis rizomélica, enfer-
se entrelazan con la columna (espondilitis), la entdiedad de Marie-Strimpell, morbus de Bechterew y
sitis y el B27 (Figura 1). espondilitis anquilosante. Sobre esta enfermedad,

aparentemente nueva, no se conocia su pasado hasta
. ) gue los estudios de Rufféf’ y Rietté’, y los estu-
Origen africano de las dios de Rogers, Watt y Dieppempezaron a desen-
espondiloartropatias seronegativas trafiar el origen de esta interesante enfermedad.

Muchas de las enfermedades del hombre, que seAsi como el hombre se origin6 en Africa, la EA
han observado desde la antigiedad, han sido detambién tiene un origen africano de acuerdo con los
minadas con otros nombres, al igual que muchas éstudios citados. En 1907 el gobierno egipcio deci-
las nuevas enfermedades que se estan describied@oanalizar y estudiar los esqueletos de Nubia y otras
y que recibieron nuevos términos en muchas ocgeblaciones egipcids?. Las primeras observacio-
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Figura 1. Manifestaciones articulares y extraarticulares comunes a las diversas poliartritis seronegativas.
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nes las realizé Fouquet en 1889 al estudiar algunasgn otro estudio paleopatoldgico dirigido por Sir
tumbas egipcias y momias en una expedicion a c&rmand Ruffef®2’ sobre artritis deformans y
go de Sir Gaston Maspero, Flinders, Keatinge gspondilitis en el Egipto antiguo, se analizaron es-
Breccia, quienes estudiaron los mejores especimenegletos y momias de la época predinastica de Egip-
patolégicos que se encontraban en la escuelatde especialmente en Faras (Nubia), el cementerio
medicina del Cairo, donde se estudiaron a nivde Dabod, Merawi (Sudan), momias cépticas, esque-
macro y microscoépico algunas enfermedades Osebkstps de soldados macedonios, griegos, egipcios y
especialmente procedentes del norte de Egiptopgrsas (también otros soldados turcos incorporados
Alejandrig®?”. Uno de los esqueletos mas antigugsor los griegos: berberinos, herzegovinos, bosnios,
es el de un hombre que se llamé Neférmaat, a quigigaros, servios y algunos sirios y judios). En estos
se le diagnosticé una espondilitis deformans, artiésqueletos se observé compromiso articular, espe-
tis, y su origen se remonta a la Il dinastia entre elalmente en rodillas, himero, caderas, manos, co-
2980 y el 2900 antes de Cristo. Dentro de estos e®s, en donde se aprecia sobre-crecimiento 6seo,
queletos se encontré uno en el que se observoclampromiso periarticular, pero ademas anotaron
fusion total desde la cuarta vértebra cervical hastacglxavara, compromiso axial con los hallazgos de
coxis; otro esqueleto de la dinastia Xl con el mismgobre-crecimiento éseo como osteofitos y anquilo-
diagnéstico también fue informado por este grupais de sacroiliacd%?”. El autor afirma que la

Elliot Smith describe una momia de la OIinaS,“,Ce{spondilitis deformans existia en Nubia ocho siglos

XX| 1090-1045 a. C. en la cual se obsery&ntes de la conquista de Egipto por los ejércitos grie-

sacroilitis izquierda y artrosis de las caderas. AdEOS: macedonlos_y romanos, y un ejempJo claro es
|.caso del estudio del esqueleto de Neférmaat des-

méas se estudiaron esqueletos de la ocupacion P&ts ) ) . A
q P ierto por Wainwrigth en 1900, de la Il dinastia

en Egipto en los afios 500 a. C., los esqueletos ;
op q Mastaba y Méydum (2000-1788 a. €3¥. En estas

los soldados de Alejandro el Grande y Ptolomeo e _ o
Chatby en los afios 300 a. C. y algunos esqueleg)%scnpmones no es posible descartar la posibilidad

de la influencia de Roma en Egipto en los afios of§ un raquitismo—osteomalacia y/o osteoar';ritis y el
a. C%727, La mayoria de las lesiones que se descmal de Pott, en esto; esqueletos. En cambio, la Qes—
bieron en los esqueletos de Nubia y Alejandria, c&“Pcion de Elliot Smith sobre el caso de una mujer
ca de 3000 afios a. C., tenian artritis y anquilosis bamada Nesi-Tet-Nabtaris, que es una momia de la
las articulaciones sacroiliacas y en los huesos larghigastia XXI, si es clara, ya que describe una anqui-
de los miembros inferiores. En estos estudios ca@pis completa de las articulaciones sacroiliacas, la
no se informa del compromiso articular, excepto d@ntesitis del ligamento sacro-coxigeo de la tubero-
los cambios en las manos por “osteo-artritis”, pegdad isquidtica, la fascia del obturador y las cade-
si llama la atencién el compromiso de las facias, |&&s- La otra momia descrita por Elliot Smith también
inserciones de los tendones (entesopatia) y llamatéaia las mismas caracteristicas de Nesi-Tet-Nabtaris,
atencion la descripcion de procesos de osificaciog$ probable que esta momia sea el primer caso de
especialmente en cuatro esqueletos de la Il dinaspondilitis anquilosante en el muAti.

tia?®?". Sobre la anquilosis parcial de las articulacio-

il | de los i tinad q Ruffer’®?” empezé a utilizar el término de
R0 SaeToriacas aigirs T Do IIeS 19970res eeLrEbondiIitis deformans al utilizar la clasificacion de
época como Elliot Smith, Ruffer y Ferguson pens

_ “ﬁ"homas Macrae, en el articulo de Rufesobre las
ban que eran producidos por algunos procesos in

fecciosos crénicos”. De acuerdo con estos hallaz ftritis deformans y as espandilitis en el antiguo
. " ) . .gggjipto, al observar artritis de las articulaciones de la
paleopatoldgicos, si le aplicamos los criterios

radiologicos de New York de 1986Amor de 1996 chIumna; a_tdemas nqto la presencia de proliferacion
; 0sea, atrofia del cartilago y su reemplazo por hueso,
y los europeos de 199len los que se describen la o .
S . ; cambios 6seos en los ligamentos.
etapa Il de la sacroilitis unilateral, la entesopatia y Y
origen infeccioso del sindrome de Reiter, estos pue- Después de la ocupacion griega en el 332 a. C.,
den ser compatibles con el diagndéstico de espontiasta los 300 d. C., es decir 600 afos, y las ocupa-

loartropatias. ciones de los romanos y de los soldados proceden-
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tes de Europa y Asia, la enfermedad a través dedaienes citan las descripciones de C.W. Buckley
mezcla genética entre las diferentes razas empégoGolding®, Hart y cols3® %2 Jone&, Polley*,

su diseminacién en Europa. Rogers, Watt y DiéppRollestort® y Van Swaa$f, quienes afirman que el
analizaron 560 esqueletos intactos de los periodo®dico de origen Irlandés, Bernard Confiar

de la 21 dinastia Egipcia, y algunas momias, hastaConnor, quien nacié en County Kerry en 1666 y
algunos esqueletos del siglo XIX; los autores ange educd en Paris, Montpelier y Rheims, publicé en
tan que observaron compromiso asimétrico a nivé691 en francés y en Paris, un esqueleto con
de columna y compromiso de articulacionesspondilitis que encontré en un cementerio, del que
periféricas que sugieren enfermedad de Reiterse describe la fusiéon de la tercera vértebra dorsal
espondilitis por psoriasis. Los autores, ademas, ihasta la pelvis, incluyendo las articulaciones
fieren que los especimenes paleopatologicos infasacroiliacas y las costillas. Por lo que se confirma en
mados como EA podrian ser ejemplo de hiperostosiaa pintura de esa época, no hay duda de que se
esquelética idiopatica o enfermedad de Forestientrnata de un caso bien documentado de espondilitis
otras espondiloartropatias, pero estos autores no amaguilosante seronegativa; ya que las vertebras, la
lizaron la anquilosis de las articulaciones sacroiliacpglvis y las costillas se constituyen en un solo hueso
que fueron informadas por Rufféf’. En 1912 continuo e inseparable (Figura 2). En 1695 Cotinor
Raymond®, demostré la presencia de espondilitis ele envia una carta a Sir Charles Walgrave, que se
algunas momias de Egipto. Antes de la descripci@ublica en Transactions of the Royal Society, en la

de Connof, Pausania$ durante el reinado de que describe y diagrama un esqueleto encontrado
Pericles en los 100 afos a. C., describe el cuerpoede una iglesia.

Protofanes, quien gané una de las carreras olimpi- -
cas, y quien tenia una fusion de las costillas y 1o Un_sggundo esqueleto, con las caracteristicas que
hombros; seria éste el primer caso de EA en Eurof%.scr'b'o Conn_cf?, fue enpo_ntrado por unos estu-
Sin embargo, en la Biblia, en el capitulo XllI de Saeg;antes en un jardin botanico, cerca .de Coburg el
Lucas, en el versiculo 11, en el pasaje de la higu g €n que se celebraba el Goddes Ftoed profe-
y la mujer encorvada, se narra la historia de una mujer

gue por espacio de 18 afios padecia una enferr
dad “causada por un maligno espiritu; y andal
encorvada, sin poder mirar poco ni mucho hacia ar
ba”, cuando la vio Jesus, la llamé y le dijo: “mujet
libre quedas de tu achaque. Puso sobre ella las 71
nos, y se enderez6 al momento, y daba gracias
alabanza a Dios”, seria éste el primer tratamiento p
la EA.

Origen europeo de las
espondiloartropatias

No existen evidencias claras del papel de los s
dados griegos, romanos, persas, turcos, judic
herzegovinos, egipcios, ni de la posibilidad de ur
mezcla genética como su posible origen de las ari
tis reactivas en esta poblacién y su paso a Euro

En algunos estudios histéricos se describe fHoura 2. llustracion de la descripcion de Connor’s
espondilitis, como en el realizado por el gran maed€ un espécimen patolégico de espondilitis
tro del London Hospital E.G.L. Bywatéts® y por reumatoide. Se aprecia la espina con fusion de las
Baruch Blumberg y Charles Radéue Columbian Veértebras de un caso y una rodilla anquilosada de
University del Presbiterian Hospital de Nueva Yorkotro esqueleto.
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sor de estos estudiantes, John Sebastian Alstectdanquilosis de las articulaciones periféricas y la co-
publicé estos hechos en 1748. Cien aflos despuésna. Al paciente lo remiten a Dublin donde mue-
de la descripcion de Conrigren el museo de Ana-re y Houston reorganiza el caso clinico y lo describe
tomia de Leiden, E. Sandiféfty su pupilo en el museo del Trinity Colle§fe como lo mencio-
Wynnperss&, en 1793, describen otros cambios aa O‘Connef® % en 1956. Lyorf3, en 1832, distin-
nivel de la columna compatibles con espondilitigue la EA de la miositis osificante que habia sido
En el museo Hunteriano de Londres hay un espédescrita por Robert en 1741, obispo de C8ridesi
men posiblemente observado por John Huwitecomo Philip Lyons informé sobre el primer caso cli-
quien no se dio cuenta de este compromiso, peneo en un varon, Wilson Baltimore en 1856, descri-
que Buess y Koelbifdescriben muy bien en 1964.be el segundo caso en una mujer; si bien el primero

. . es la momia de Elliot Smith?". Talvez una de las
En Alemania, especialmente en Frankfurt efi

1824, Carl Wenzet delinea muy bien un ejemplom?JoreS (_je4scr|pC|one_s clinicas la realiza Sir Benja-
. o . min Brodié* del hospital St. George de Londres en
de un caso de espondilitis y el diagndstico diferen-

) Lo ... su famoso libro “Diseases of the Joints” en 1850
cial de un esqueleto con espondilosis hiperostoética..

Estas descripciones practicamente se realizaron @#gura 3). quien describe un paciente con rigidez y
esqueletos de pacientes capendilitis, ya que las
evidencias fotograficas y las descripciones de al- -
gunos autores lo confirman. EI mismo Wefizen TRAITE
1824 y Lyon§' en 1832 lograron difenciar la
miositis osificante de la espondilitis anquilosante
Rokitansky en 1850 logré difererar la espondilitis
anquilosante de la hiperosto¥isPor lo tanto, ya g : - - .
a ((:qomienzos del siglg XX, cuando se estud)i/arcn U-E':'-" AHTILULA rInNH
los esqueletos y las momias poufRer?¢-?” en el
antiguo Egipto, existia un conocimiento de estas
patologias.

En Espafa, D. Campillo ha mostrado una docy- P:"\H B. C. HH”I}I k.

mentacion de hallazgos procedentes de la épqca
medieval en la necrdpolis situada en el subsuelo del
Reial Monestir de Sta. Maria en el Ripoll (S. I1X), y el
mas tipico en el castillo de Calafell (Baix Penedeg)
de esqueletos con espondiloartropétias

<

DES MALADIES

EXTHAITS CHi=1=

- o - ET PREFACES
Inicio de la descripcion clinica EAR
LE PROFESSEUR i, DELCAMBRE

A través de las descripciones clinicas de ingleses
como Thomas Sydenham, Robert Willan y Thomas
Bateman, un médico del famoso Hospital St. Thomas,
Benjamin Traver® en 1824, describe un paciente -
de 16 afios, fecha en que se inicia la enfermedad por l:.# & :
rigidez de la columna, hasta comprometer la colum- f})
na cervical a la edad de 19 afios por “osificacién de ———
la sustancia intervertebral”, como la denominp

Traver$® El segundo caso fue descrito en 1831 por i, RUE DU COLISEE, 7TM08 PARIS
Philip Moyle Lyons$! en Brighton, quien estudio al

sefior Ratcliffe, de 36 afios, cuya enfermedad tuyggura 3. Facsimil del libro de Benjamin Brodie so-
un curso progresivo de 15 meses de evolucion, cgpe enfermedades de las articulaciones.

187



ANTONIO IGLESIAS GAMARRA & Cols. REVISTA COLOMBIANA DE REUMATOLOGIA
L

dolor en la columna, artritis de la rodilla e iritis; este Al parecer esta descripcién, como lo anotan
autor también describe el absceso de Brodie (uRP&nham y KautZ en sus informes sobre 20 pacien-
forma de osteomielitis cronica). Con este pacient@s con EA, se confundio con la asociacion de cifo-
se describe la artritis periférica y por primera vez IS y una enfermedad articular degenerativa de la
compromiso oculdt. Este autor diferencia la anqui-columna, especialmente en el anciano, que denomi-

losis angular del mal de Pott, enfermedad que 8&ban “espondilitis deformans”, que pudiesen ser

observé en los esqueletos egipcios del 3000 a. CPacientes con osteoporosis, osteoporomalacia y en-
fermedad de Forestier. Esta espondilitis deformans

En Londres se realizan otras descripciones @&rodujo mucha confusién y demoré la separacion
casos por Sir James Pd§an 1877, W. Sturgeen de la EA como una entidad diferente, pero la obser-
1879, H. Cluttoff en 1883 y por N. Davies-Coll&y vaciéon de Strimpell sobre el compromiso de la co-
en 1885. La primera correlacion clinico-patolégiclumna fue objetiva y contundente por la EA. En la
la realiza Charles Fagfeun médico del Guy hos- ultima década del siglo XIX surgen las figuras de
pital, quien realiza la autopsia de su paciente ctierre Marie (1853-1940) "en Salpetriere y Leff
EA en 1877. El paciente habia consultado por tos,’y quienes realizaron las mejores descripciones cli-
rigidez de la columna y las costillas fijas; ademdicas de la enfermedad. En el articulo “Sur la

tenia una respiracién abdomiffalAl practicarsele SPondylose rhizomélique” de Pierre Marie, publica-

la autopsia encontraron una anquilosis de los cuey- e?i R?Y#emqe Mft?ec'rr:ﬁneﬂ abril de 1:?98’ Sre ?3 la
pos vertebrales, articulaciones apofisiarias en cos eScripcio as extraordinaria que se haya reafiza
0 hasta esa fecha de la EA y ademas en forma clara

lla y la cadera derecha; se describe por primera Ve S . )
utlliza algunas publicaciones que se habian realiza-

la flb_r05|§ plulmo,r:ar,l la br%r]qwectayas y el C0My, por esa época para los diagnésticos diferencia-
promiso de las valvulas cardiacas, aunque no es Glas " yiliza los términos espondilosis rizomelica de
ro si es endocarditis o una arteffiis la raiz griega gmovdulog = vértebra), spondylose

En la segunda mitad del siglo XIX se conocia lg&nquilosis vertebral)pifa = raiz, ueAg = memebre.
descripcién de la enfermedad en esqueletos de Parigjarie’ informa que M. Charcot, maestro de
y de Londres y se habian realizado varias descrigtarie, describe en 1886 un paciente que tenia com-
ciones clinicas de la enfermedad; Fafgeicio la promiso severo y rigidez de la columna vertebral
correlacion clinico-patoldgica. Al finalizar el sigloque, por la ignorancia en ese momento, pensaron
XIX, en pleno auge del positivismo, se realizaroara una osteitis deformante de Paget, descrita en 1877
las mejores descripciones clinicas y algunas corfeor Sir James PadétEn las observaciones de sus
laciones clinico-patolégicas. Estas descripciones §€s casos, Marie describe el compromiso articular
inician en forma cronolégica por Adolf Striimpellde todo el esqueleto axial, el compromiso de torax,
(1853-1925, de Leipzig) quien, en su libro publicd—a articulacion escapul_o-humeral, I_as artlcuIaC|orjez_s
do en 188% informa sobre dos casos y describgoxofemorales, las rodillas, es decir el cuadro C!Inl-
posteriormente la clasica postura en zeta en 1895° C(_)mpleto de la EA En las otras tres observacio-

y aparecen las primeras fotografias de pacientes (rEb(?? informa el caso Qe R. I_<oeHFery el de Begt.
o . : ~ . n la observacion seis realiza un resumen del com-
EA, en Leipzig (Alemania). Cinco afios después en

promiso articular, pero ademéas utiliza el esqueleto
Sa_n Peterburg(?, V-M. Be(_:hter_@vx(1857-1917.), .69, de la coleccion y del museo de Dupuytren, en el
quien era neurélogo, publica cinco casos, si bi

e‘tﬂje aprecia claramente la anquilosis del esqueleto

pensaba que estaba describiendo una enfermedagd, y |5 osificacion de los ligamentos espinales.
neurologica que se caracterizaba por cifosis dorsglenciona el articulo de Strumpélide la revista

rigidez de la columna y sintomas radiculares. Bseytsche Zeits chr. f. Nervenheilkd, analiza en for-
posible que Bechteretvpor su formacion neuro- ma objetiva los diagnésticos diferenciales con la
logica estuviera describiendo el sindrome de la caufliperostosis, la atrofia muscular que ocasiona la en-
aquina ocasionada por la BA® o alguna enferme- fermedad, la posicion del individuo en zeta, la mar-
dad en algunos de estos casos. cha de los pacientes, la diferencia con el mal de Pott,
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la diferencia con la cifosis heredo-familiar, al publidos por Wladimir Bechterew, a diferencia del tipo
car un caso con Asffeen 1897; la diferencia con elStrimpell-Marie, en la que existe compromiso de
reumatismo cronico deformante, y finalmente analeolumna, caderas y hombros y pocos sintomas
za el articulo de Bricdh sobre exostosis, hiperos-neuroldgicos, existe la verdadera EA o la espondilosis
tosis y sinostosis multiple en los felinos. De estdzomeliza de Mari€. Con las descripciones de Adolf
manera Marie realiza la mejor descripcion clinic8trimpell?, en 1897, y Pierre Marie en 1898, se
completa de la EA. Junto con Leri, discipulo ddescart6 la idea prevaleciente de que la espondilitis
Marie’®, describen dos casos completos en 1899,eya consecuencia de traumatismos, pero a pesar de
describen la anquilosis de la columna, las costillags extraordinarias descripciones se obvié de una

las articulaciones sacroiliacas y el compromiso aganera errénea la predisposicion genética.

las caderas en 1906 Osler y McCra®, en 1920, creen que estos dos

A raiz de estas descripciones se empieza a difufpos de artritis deformans, o la espondilitis
dir el conocimiento de esta enfermedad y se publieformans, son mas frecuentes en el hombre y pue-
can otros articulos en algunos paises, como los dn ocasionar compromiso a nivel de la region lum-
Henri Forestier, el padre de Jacques Forestier, par y ciatica, ocasionando dolor, parestesiasrgfia
19082 A raiz de las descripciones de Strumpelle los muasculos. Es decir, en esta novena edicion,
Bechterew, Marie y Leri a finales del siglo XIX, y depublicada en 1920 en Nueva York y Londres, se rea-
los estudios de Ruffér” en los esqueletos de Nubidizé una descripcién breve de la EA como una nue-
y de Egipto, Thomas McCr&edividié las artritis va entidad nosologiéa

deformans en tres grupos: Hasta 1930 el compromiso de las articulaciones

1. Un grupo, en la que los cambios se encuesacroiliacas casi no habia sido informado, excepto
tran especialmente en los cartilagos y constén las narraciones ya citadas, de todas maneras el
tuye la forma periarticular. término espondilitis anquilosante se empezé a utili-

2. Otro grupo, en la que predomina la atrofiZ" después de la descripciéon de Wladimir Bech-

marcada de los huesos y cartilagos, lo qigr€W? quien propuso el término “inflamacion
ocasiona cambios atréficos en los musculosdnduilosante de la columna y de las articulaciones
conforma. la forma atréfica e los grandes miembros” entre los afios 1927 al

_ 1957, empezando asi a generalizar el uso de la EA
3. La forma hipertrofica, donde existe una prolingra describir la enfermedad.

feracion 6sea a nivel de la columna, articula-

ciones y ligamentos, como ocurre en la EA. - L C e
Inicio de la descripcion radiolégica

En la pagina 1128 del libro de William Osler y
Thomas McCra% “The Principles and Practice of Wilhem Rontgeff descubre los rayos X en 1895
Medicine”, 92 edicién publicada en 1920, en el ca- dos afios después la nueva técnica se empezo a
pitulo sobre enfermedades del aparato locomotoraplicar en especimenes de esqueletos con espondi-
de las artritis deformans, este par de autores deséfis: en 1897 por BeneRg 1899 por Hoff& y en
ben que las espondilitis se pueden asociar o nol¥03-1904 por Fraenké| este Ultimo empez6 a di-
compromisos de las articulaciones periféricas y plafcidar y diferenciar la EA de la hiperostosis. En
tean dos tipos de espondilitis La variedad de 1899 Valenti, citado por Dunham y Katfzinfor-
Bechterew que sélo compromete la columna, y 810 algunag de las alteraciones radlologlcas de_ la co-
compromiso de las raices nerviosas, ya que los ryér_nna cerylcal y dorso-lumbar, es decir, d_escrlbe el
cientes tienen dolor, anestesia y atrofia de los m&MpPromiso de la columna de un paciente con
culos con degeneracién de los cordones ascendengs®ondilitis. Solo hasta 1934 Aachem y Scout lla-
posiblemente por una meningitis que compromegaron la atenC|.o'r.1 sg)lbre la afeccion caracteristica de
las raices nerviosas y genera atrofia muscular; e aEA’ la sacroilitig>.
descripcion es practicamente la de una enfermedadEn 1906 CR. Schlay&empez6 a utilizar la nue-
neurolégica. En dos de los cinco pacientes informaa técnica en pacientes con problemas de columna;
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previamente Simmon&sy Fraenke®, ambos en una excelente correlacion clinica-radiolégica. Un afio
1904, correlacionaron los estudios clinicos con mdespués se publica la serie mas grande de espondilitis
terial de autopsias y realizaron la descripcion clinteumatoide en la que se estudian 1.035 casos de
co-patolégica de la enfermedad, enfatizando lmacientes por Polley y Slocuffilde la clinica Mayo,
anquilosis de las articulaciones diartrodiales y ¢4 serie de Rosen y Grah&Mhque revisan 128 pa-
compromiso de la cara posterior de los cuerpos veientes, Wilkinson y Bywatet8 sobre 222 pacien-
tebrales sin comprometer los discos. Llama la atetes, Gofton, Lawrence, Bennett y Buthsobre

cion el vacio histérico en los primeros 30 afios dehcroilitis en 8 poblaciones, el articulo de Blumberg
siglo XX, ya que muy pocas publicaciones se real- Ragai® sobre historia natural de la EA, el articu-
zaron. En 1930 se publican dos articulos, uno #& de Coling* sobre patologia de las enfermedades
Krebs® y el otro de Bachmadhen donde se descri-de la columna, la tesis de Van Swiagl articulo de

be el compromiso de las articulaciones sacroiliacdsngfeldt, Romanus y Ydéfiquienes correlacionan

un afio después Buckiy2confirma los hallazgos la clinica, la histologia y la radiologia en 1954, y los
radiolégicos a nivel de columna y especialmente @®s articulos clasicos de RomaRt¥’(vértebra de

las articulaciones sacroiliacas descritos por Kfebfkomanus), todos con sus diferentes aportes a la ra-
y Bachma#ff. Con el descubrimiento y perfeccionadiologia, a la clinica y a la patologia describen las
miento de las técnicas de radiologia finaliza el siglrincipales lesiones radiolégicas a nivel de colum-
XIX y se inicia el siglo XX. Durante estos afios lana, articulaciones sacroiliacas y articulaciones
EA recibié varios nombres como espondilitigeriféricas y dieron pie a que otros grupos de inves-
rizomélica, enfermedad de Marie-Strimpell, sindrdigacion empezaran a preparar los criterios de Roma
me de Bechterew, pelvoespondilitis osificantey de Nueva York.

espondilitis osificante ligamentosa y en la unién

amertl)cana S€ con(t)cm clom:Re;\sphondtllrefgnz%t.o:de, York se publican otra serie de articulos clasicos que
nombre que mantuvo 1a asta » 10 QU&strycturan y amplian los conocimientos de la ra-

llama la atencién es que el compromiso de las ar&iologia, de la patologia y de la clinica de las

culaciones sacroiliacas muy poco se m,enc'onatéaSpondiloartropatias seronegativas, como los de
por ello el retardo en reconocer la afeccionedis Cruickshank® en patologia en 1971, Macrae

articulaciones. Haslock y Wrigth%, quienes establecen los grados
El compromiso de las articulaciones sacroiliacan las articulaciones sacroiliacas, Betéren 1971,
y columna se empieza a establecer en grados, ymsalmannt'! en 1974, Resnick y Niwayarttaen
describen el compromiso de las otras articulacion&877, quienes describen y resumen los hallazgos
como los hombros, acromio-clavicular, coracoestablecidos anteriormente y los patrones clasicos
clavicular, caderas, elas diferentes revisiones cli-para el diagnéstico de la espondiloartropatia a nivel
nicas: las de Forestier y Robrén 1934, y las de de la radiografia convencional, que junto con el arti-
Forestier, Jacqueline y Rotes-Qué&ran 1956. Uno culo de Moll y cols® en 1974 generan el conoci-
de los articulos de Jacques ForeS8tiayud6 a en- miento moderno de las espondiloartropatias como
tender el compromiso de las articulaciones sacroilise conoce actualmente.
cas en forma temprana en 1939, y a partir de esa
fecha se fue estructurando el conocimiento de la EA.
Otros estudios que se publicaron, que se enumeran
a continuacién, lograron ir descifrando el conoci- Estos estudios se inician en la década de 1970
miento de la radiologia y la clinica como los de Meryomo una necesidad para detectar e identificar el
en 1941 citado por Dunham y Katftzla tesis de compromiso de las articulaciones sacroiliacas en
Polley* sobre 1.035 casos, Bofalen 1946 sobre forma temprana, ya que es dificil hacerlo por las téc-
el significado del compromiso de las articulacionesicas convencionales de radiografias simples. El pri-
sacroiliacas, el articulo de Rees y Mufhipunham mer estudio lo realizan Dihimann y cdié.en 1971,
y Kautz“, pero el que merece resaltarse es el dgilizando el 85SR, y Bull y col$* en 1974. Pero el
Boland y Shebestaen 1946, en el que se realizarticulo clasico que establecid la técnica lo realizan

Al difundirse los criterios de Roma y de Nueva

Estudios gamagréficos
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el grupo de Anthony Russell, Brian Lentle y John 6. Asociacion de bloqueo cardiaco y HLA-B27.
Percy'®, de la universidad de Alberta en Edmonton Bergfeldt y cols!?® en 1984.

(Canada), quienes utilizan el tecnecio 99 y utilizan
un excelente disefio para establecer el compromiso
de las articulaciones sacroiliacas. También estable-
cen el indice sacroiliaco que aun se continda utili- 8. Compromiso del sistema nervioso autbnomo
zando. Este grupo publica otros 3 articulos donde se  por Toussirot y col$?® en 1999.

amplia el conocimiento sobre esta técnica, en 1977
y 197916118 Esta técnica se ha reproducido en to-
dos los paises, por ello se encuentra validada y suHamilton'?® en 1949 publica uno de los primeros
uso es rutinario. articulos sobre el compromiso pulmonar en EA, in-
rma sobre dos pacientes con fibrosis apical de los

Asociacion del HLA-B27 con manifestacio-
nes cardiacas por Bergfefdten 1997.

Manifestaciones pulmonares

Con las técnicas de tomografia axial y especia{f2 :
mente con la resonancia magnética se puede detR¢!MONes.

tar en una forma temprana el compromiso de las Compromiso pulmonar por Appelrouth y por
articulaciones sacroiliacas. Gottlieb'* en 1975.

o . El compromiso pleuro-pulmonar fue descrito por
Otras descripciones clinicas Rosenow, Strimlan y Muhift en 1977.

El compromiso extra-axial se describe en muchas Sindrome de la cauda esquina por Bowie y
series de casos, por ello s6lo mencionaremos la dedasgow3? en 1961, y por Russell, Gordon vy
cripcion de la lesion, el afio en el que se realiz0 y lgsgryzIoi** en 1973.
autores. La asociacion de la EA con manifestacio- _ L .
nes extraespinales y articulares, especificamente laEStudio del liquido cefalorraquideo hecho por
uveitis, fue establecido en 1930 por Kunz y KraupgPland y cols:* en 1948.
pero ya se habia informando, pero no relacionado, Compromiso renal
desde mediados del siglo XiX3% el compromiso . . .
cardiaco, especialmente el compromiso de las val- El compromiso renal lo informa por primera vez

, compromi ) 6190 ) JEe
vulas cardiacas, que se atribuyé erréneamente a-g!ickshank®®*cuando realiza el estudio clasico

fiebre reumatica, lo fue en 1949 y 1951 por Lilfe la patologia de la EA; informa la amiloidosis re-
Bernstein, quien logré definir el dafio valvular de 182l- Las alteraciones de la vasculatura renal las estu-

E A119-120 dian Pasternack y col¥¢ en 1970, Andrei Califd’
en 1975 no encuentra alteraciones de la funcion re-
nal en pacientes con EA. Jennette y c8fsdescri-

Las complicaciones cardiacas fueron estudiadaen la nefropatia por IgA en pacientes con EA en
inicialmente por Bernstein y Broch en 1949 y1982.
1951119120

1. Glecklet?’en 1954 realiza una de las primeras
publicaciones sobre el compromiso cardiaco

Manifestaciones cardiacas

Compromiso ocular

La iritis como una complicacién de la EA se in-
form6 en la década del cuarenta por BucKlen
2. Aortitis en espondilitis por Ansell, Bywaters y1940, Bolané®en 1946, Hart y col& en 1949,

Doniach** en 1958; Simpson y Stevenséti en 1949, Parr y colé! en
3. Bloqueo cardiaco en espondilitis lo describiel951 y Birbeck y colsi*> en 1951; estos Ultimos
ron Julkunen y Luommak® en 1964. autores fueron los primeros en informar que la iritis

. . - . . uede ser la manifestacién inicial de la EA.
4. Aortitis e insuficiencia aortica por Bulkley yp

Roberté**en 1973. Restriccion de la movilidad toracica
5. Enfermedad adrtica aguda por Stewart, La restriccién de la movilidad toracica o lumbar
Robbins y Castlé® en 1979. es un signo fisico que puede estar ausente en mu-
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chos pacientes con diagndéstico clinico y radiolégico Espondilitis sin sacroilitis

de sacroilitis, en la que la postura y _Ia movnldaql _oJe Descrita por Andrei Calf# en 1979.

la columna puede ser normal. La primera medicion - o

semiobjetiva de la restriccién en la flexion de la co- Familias con multiples casos

lumna fue realizada por Shobren 1937, utilizan-  wjadimir Von Bechtere# 7 describié la ocurren-

do el hoyuelo de Venus midiendo 10 cm y lueggia de casos familiares de EA en mujeres; Graham y

indicandole al paciente que realice una flexion delchida volvieron a enfatizar la asociacién con la

tronco. Posteriormente Macrae y Writfhien 1969 enfermedad en hermanos, padres y familiares a me-

modificaron la técnica, especialmente en lo relacigiados del siglo XX

nado con las correcciones dependientes de la edad . L . .
. . . Otros estudios de asociacion familiar los infor-

sexo, y los movimientos de la flexion anterior y la

. . 2. maron Wes#® en su articulo de 1949, en la cual des-
movilidad de la columna que se observa en indivi-

duos normales, como lo estudiaron Moll y Wright criben el informe de Clausen y Kober en 1936 (citado
en 1971. En 1§72 Moll y col¥* introducen la me- por Westy’, la incidencia en familia por Rogoff y

- : y €O’ Freyburg® en 1949, en el estudio de poblacién ur-
todologia para medir la flexion lateral de la column, ana de Kellgren y col§’en 1953, y el de Hersh y
y la extension de la columna vertebral; es posib ' ’

) . > 01s.1%8 en 1950 en el cual se establece la herencia.
que los autores estudiaran la informacion que publi-
c6 Wadé” en 1945 sobre los movimientos de la caja Raza

toracica y el diafragma en la respiracion. Hart y cols. | os primeros estudios sobre diferencias raciales
521%en 1950 y 1955 son los que informan la restrig; especialmente la asociacién de espondilitis en po-

cion de la movilidad de la caja toracica y el estudiglacién indigena en Canada fue realizada por
de la fisiologia respiratoria; los defectos restrictivorobinson, Gofton y Prié& en 1963.

los establecen por primera vez D’Silva y cdtsen
1953.

Otros signos fisicos diagnosticos

Tratamiento

En forma sucinta describiremos como se ha de-
sarrollado histéricamente el tratamiento de las

Newton*® describe el método de tension @spondiloartropatias. Siempre a través del tiempo se
(stressing) sobre la articulacion sacroiliaca como tma insistido en que el tratamiento se debe establecer
signo fisico para detectar o generar dolor en las aitbn base en:
culaciones sacroiliacas. Existen varios métodos. El
primero es el signo de Gaenlen que lo informan
Romanus e Ydéffen 1955 y consiste en hiperex- b. Prevencion de la deformidad de la columna.
tender una cadera mientras se produce una hiper-c_ Evitar la anquilosis de columna, cadera y
flexion en la otra. Newtdft describe el método en rodillas.
la cual se presionan las espinas iliacas superiores
hacia atras, de esta forma los huesos iliacos se pre-"
sionan hacia la parte media, o presionar directamen-
te en posicién prono las articulaciones sacroiliacas.
Otro método para desencadenar el dolor en las arti-e. Mejorar la informacion y conocimiento de la
culaciones sacroiliacas es el descrito por Latffam enfermedad por parte del paciente.
en 1965, en la cual se fija un hombro con el pacien- gstg se ha venido construyendo a través del tiem-
te tendido en posicion supina mientras se fleja gh ge Ia siguiente manera:
muslo ipsilateral. Otras caracteristicas fisicas de la
EA son la posicidon en Z que describe Marie, o el
encorvamiento que describe Bechterew y que lo
explican muy bien Ogryzlo y Ros&hen 1969, al
informar los cambios posturales en un paciente que 2. En 1861 Rotl! implementa la terapia fisica
observaron durante 20 afios. y ocupacional para mejorar la postura.

a. Mejorar el dolor.

Permitir al paciente que realice sus activida-
des basicas cotidianas, y tener adecuada acti-
vidad social, recreacional y familiar.

1. En el siglo XVI Sculteus (1595-164%)utilizo
un método para reducir la cifosis a través de
barras que presionaban el area de la misma.
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3. Terapias anecddticas:

a. Paratiroidectomia por Leriche y Jéhgn
1931.

b. Vacuna contra la fiebre tifoid&éa
c. Tratamiento con bismuto sdédico.
d. Uso del torié
e. Uso del radis.

4. Radioterapia:
a. Kohlef® en 1926.

b. Gilbert Scott®* en Londres en la década de
1930.

. Smith y cold® en 1941.
. Spishakoff y cols'®® en 1949.
. Sharp y Easséfi en 1945.
Van Swaa$f en 1955.
. Court-Brown y Abbatf® en 1955.

.La primera gran serie sobre tratamiento por
Hernaman-Johnson y La%® quienes trata-
ron 1.000 pacientes con EA en 1949.

- Q O

> «Q

5. Osteotomia de la columna en 1955, por Smith-
Petersen y col$’® en 1945.

6. Artroplastia con molde de vitalio por Hammond
y cols.'t en 1955.

7. Uso de los anti-inflamatorios:
a. Uso de la fenilbutazona en 1952
b. Indometacina en 1963.

c. En 1955 Holbrook? utilizé la cortisona, la
ACTH vy la fenilbutazona, para el tratamien-
to de la artritis reumatoide y posteriormente
se empez0 a utilizar para la EA. Antes se
habia utilizado la aspirina.

d. El estudio de Godfrey, Calabro, Mills y
colst” uno de los primeros estudios doble

ciego en donde se compara la aspirina, la

indometacina y la fenilbutazona en EA. En

este estudio se demostré que la aspirina era

menos efectiva que la indometacina y la
fenilbutazona en el tratamiento de la EA.

HISTORIA DE LAS ESPONDILOARTROPATIAS SERONEGATIVAS

Este estudio se realiz6 en 1972 y desde esa
época se empez6 a utilizar la indometacina
y la fenilbutazona para tratar la EA, pero la
fenilbutazona era la mas efectiva, de acuer-
do al estudio de Calin y Grahaftteen 1974;
Boersm&® en 1976 afirmaba que la fenilbu-
tazona “influenciaba el curso natural de la
EA al inhibir la formacion del sindesmofito

y la osificacion de los ligamentos paraver-
tebrales”.

Por los efectos secundarios (aplasia medular
y agranulocitosis) ocasionados por la
fenilbutazona, siendo usada en las décadas
de los setenta, ochenta, y a mediados de los
noventa se dej6 de utilizar.

8. Bird y Dixon'’® demostraron que la D-
penicilamina fallaba en el tratamiento de la
EA, en 1977.

9. La sulfasalazina se empez6 a utilizar desde
1984. Ha demostrado ser efectiva en mejorar
la sinovitis de las articulaciones periféricas,
pero no en la enfermedad axialt™

10. Varios estudios con metotrexate demuestran
gue este medicamento no es efectivo en los
pacientes gue no respondan a los Aines y a la
sulfasalazing®1#

11.Breban y col$® demuestran la eficacia de la
talidomida en el tratamiento de la espondilitis
anquilosante refractaria.

12. Macksymowych y col8¢ en un estudio con-
trolado durante seis meses, demuestran la efi-
cacia del pamidronato intravenoso en los
pacientes con EA refractarias, en el 2002.

13. Terapia biolégica.

a. En el 2000 Mease y caf8.demuestran la
eficacia del etanercept en el tratamiento de
la artritis psoriatica.

b. Braun y cols® en el 2002, en un estudio
multicéntrico y controlado, demuestran la
eficacia del infliximab en el tratamiento de
la EA. En el mismo afio Van Den Bosch y
cols!® obtienen los mismos resultados que
Braun y cols'® al utilizar un placebo.
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