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  En la actualidad, hay pocas publicaciones sobre cómo los factores genéticos pueden 

influir en la expresión fenotípica de los pacientes con Espondilitis Anquilosante familiar 

y esporádica. Para ayudar a comprender mejor la Espondilitis Anquilosante, nuestro 

grupo de trabajo decidió analizar las posibles diferencias fenotípicas, es decir las 

características diferenciales, que puedieran existir entre los pacientes con Espondilitis 

Anquilosante familiar y esporádica. 

 Para ello se incluyeron 1316 pacientes diagnosticados de Espondilitis Anquilosante, 

pertenecientes al Registro Español de Espondiloartropatías, llamado REGISPONSER. 

Se recogieron los siguientes datos de cada paciente: datos socio-demográficos, 

características clínicas, medidas de movilidad espinal, el indice de actividad de Bath de 

la Espondlitis Anquilosante (BASDAI), índice funcional de Bath de la Espondlitis 

Anquilosante (BASFI), el índice radiológico (BASRI), parámetros de laboratorio (VSG, 

PCR, HLA-B27), escalas analógicas de dolor del paciente (EVA), y los tratamientos 

utilizados.  



 Se consideró Espondilitis Anquilosante Familiar cuando el paciente nos confirmaba 

que  tenía  un familiar directo de 1º grado  con diagnóstico de Espondiloartropatía. 

  Los resultados  del estudio los podemos resumir de la siguiente forma: Se evaluaron 

1316 pacientes con Espondilitis Anquilosante (990 varones y 326 mujeres) con una 

edad media de 48 años y una edad de inicio de los síntomas de 26 años.  

 La prevalencia de Espondilitis Anquilosante familiar fue del 20% (263 pacientes). Y de 

estos solo un 5.8% tenían antecedentes familiares  de Espondilitis Anquilosante. 

  Al comparar los pacientes con Espondilitis Anquilosante familiar  frente a los 

pacientes con Espondilitis Anquilosante esporádica  encontramos algunas diferencias 

entre ambos grupos. De manera que en el grupo de pacientes con Espondilitis 

Anquilosante familiar los síntomas de la enfermedad comenzaban a una edad más 

joven, unos 25 años de edad, mientras que en la espondilitis Anquilosante esporádica  se 

iniciaban los sintomas más tarde, a los 27 años de edad. Por tanto, la duración de la 

enfermedad era significativamente mayor en el grupo de pacientes con Espondilitis 

Anquilosante familiar. Encontramos mayor proporción de pacientes con HLA B27 

positivo en el grupo de  pacientes con Espondilitis Anquilosante familiar, en torno a un 

93%, frente al grupo de Espondilitis Anquilosante esporádica que fué del 83%. 

Curiosamente en el grupo de pacientes con Espondilitis Anquilosante familiar 

observamos mayor prevalencia de mujeres y  mayor presencia de uveitis. A nivel 

radiológico pudimos objetivar como el  grupo de  pacientes con Espondilitis 

Anquilosante familiar presentaba más  lesiones erosivas en caderas, con  la consecuente 

mayor colocación de prótesis de cadera en estos pacientes, lo cual se considera un factor 

de peor pronóstico. 

  Los pacientes del grupo de la Espondilitis Anquilosante familiar tenían un  índice de 

actividad de la enfermedad ( BASDAI ) y una valoración global de la enfermedad por el 



paciente, peores que el otro grupo, aunque las diferencias  fueron pequeñas. Y quizás 

por ello  respondían mejor al tto con antiinflamatorios los pacientes con Espondiltis 

Anquilosante familiar que los que tenían formas esporádicas. 

  En conclusión, en nuestro estudio, la presencia de antecedentes familiares de 

Espondiloartropatía predispone al individuo a un inicio más temprano de los síntomas y 

mayor afectación de la cadera, los cuales se consideran factores de mal pronóstico. Por 

tanto, es importante vigilar de cerca todos los pacientes con sintomatología y 

antecedentes familiares de Espondiloartropatía, con el fin de diagnosticar y tratar lo 

antes posible al paciente, debido a las implicaciones a largo plazo de esta enfermedad. 

 


