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Resumen

Objetivos: Describir la incidencia de eventos cardíacos bradiarrítmicos en una cohorte de pacientes con
positividad para anticuerpos antiRo.

Material y métodos: Se revisaron las historias clínicas de los pacientes con anticuerpos antiRo + detectados
en el laboratorio de nuestro hospital en el periodo de 2008-2014. Se analizaron los eventos cardíacos
bradiarrítmicos de cualquier tipo registrados en estos pacientes hasta su última revisión médica hospitalaria o
en Atención Primaria. En los casos detectados, se analizó la posible relación patogénica con dichos
anticuerpos. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Ético de Investigación de nuestro hospital.

Resultados: De 192 sujetos con anticuerpos antiRo+ analizados, con un seguimiento medio de 79 meses, 4
presentaron eventos cardíacos bradiarrítmicos; uno de ellos se asoció a digoxina. El resto no presentaba
cardiopatía estructural u otra causa evidente de bradiarritmia; sus características se describen en la tabla. En 2
de ellos fue preciso implantar un marcapasos.

Características de los pacientes con eventos cardíacos bradiarrítmicos y antiRo+

Tipo de evento Sexo Edad
Título anti-Ro
(U/ml)

Enfermedad
autoinmune

Marcapasos

Paciente 1 Bloqueo AV de segundo grado Hombre 75 88 No No

Paciente 2 Bloqueo AV completo Mujer 75 12
Artritis
reumatoide

Sí

Paciente 3 Enfermedad del nodo sinusal Mujer 77 114 No Sí
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Discusión: El bloqueo auriculoventricular (BAV) asociado a anticuerpos antiRo ha sido bien caracterizado en
neonatos. Se han comunicado casos esporádicos en adultos, atribuidos a acción del autoanticuerpo sobre las
células del sistema de conducción, aunque la prevalencia de este hecho se desconoce. Nuestro estudio analiza
la incidencia de eventos bradicárdicos graves en una cohorte de pacientes con anticuerpos antiRo en un
seguimiento prolongado.

Conclusiones: Un 1,5% de una cohorte de 192 sujetos con anticuerpos antiRo+ y sin otra causa evidente o
cardiopatía estructural desarrolló una bradiarritmia grave (bloqueo AV avanzado y enfermedad del seno, 2 de
ellos requiriendo marcapasos) durante un seguimiento prolongado. Esta incidencia es superior a la de sujetos
sanos de la misma edad, lo que sugiere un mecanismo patogénico de estos autoanticuerpos.
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