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Resumen

Objetivos. La presentacion conjunta de la colangitis biliar primaria (CBP) y la esclerosis sistémica (ES) se
conoce como sindrome de Reynolds (SR). El objetivo del presente estudio es comparar |as caracteristicas
demogréficas, clinicas, bioquimicas, inmunol égicas, capilaroscdpicasy prondsticas entre los pacientes con
diagnostico de SR y los pacientes con CBP sin ES con y sin fendmeno de Raynaud (FR) y buscar un posible
comportamiento evolutivo.

Material y métodos: Se ha utilizado €l registro de pacientes con CBP de nuestro Servicio, seleccionando los
17 pacientes con SR (casos) (CBP-RS) y otros 34 pacientes con CBP (controles), divididos dos subgrupos:
11 con CBPy FR (CBP- FR) y 23 con CBP aisladasin FR (CBP-A).

Resultados: 47 pacientes, 90,2% mujeres, edad a diagnéstico 56 (44-63) afios. Encontramos diferencias entre
CBP-A y CBP- SR [47 (41-58) vs 60 (55-67), p 0,002], CBP-A y CBP-FR [47 (41-58) vs 61 (49-77) afios, p
0,038] y entre CBP-SR y CBP-A+CBP-FR (p 0,038), observandose una tendencia entre los tres grupos (p =
0,003). La concurrencia con sindrome de Sjogren y sindrome seco no Sjdgren, fue diferente entre los grupos
CBP-A y CBP-SR (p 0,029y p 0.001), y entre CBP-SR y CBP-A+CBP-FR (p 0,045y p 0,003), con una
tendenciaen los tres grupos (p = 0,012y p 0,001). Los ACA aparecieron en 14/14 pacientes CBP-SR y en
ninguno CBP-A y CBP-FR (p 0,001). La negatividad de AMA se asocio a sindrome de Sjogren [24 (62,2%)
vs 9 (81,8%), p = 0,019] y sindrome seco [4 (10,5%) vs 5 (45,5%), p = 0,042]. Se observaron diferencias
capilaroscopicas en dilataciones capilares, hemorragias patolégicas y € patron capilaroscdpico, mostrando
tendencia entre los tres grupos (p = 0,030, p 0,001 y p 0,001 respectivamente).

Conclusiones. En nuestra serie se han detectado diferencias clinicas, serologicasy capilaroscopicas entre los
pacientes con CBP aislada, CBP con FR 'y CBP con ES, mostrando un patron evolutivo entre [os tres grupos
gue sugiere que puedan ser distintas manifestaciones fenotipicas de un mismo proceso patogénico.
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