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Resumen

Objetivos: La esclerodermia difusa (ESd) se asocia al anticuerpo antitopoisomerasa (ATA) y la ES
limitada (ESI) al anticuerpo anticentrémero (ACA). Se desconoce el prondstico y fenotipo de los
pacientes serodiscordantes (ESd/ACA, ESI/ATA y ESss/ATA). El objetivo del trabajo es describir las
manifestaciones clinicas y la supervivencia de los pacientes serodiscordantes de la cohorte RESCLE.

Material y métodos: Se seleccionaron los pacientes con informacién de su afectacion cutanea y los
ATA y ACA realizados. Se identificaron 6 grupos excluyentes: ESd/ATA, ESd/ACA, ESI/ATA, ESI/ACA,
ESss/ATA y ESss/ACA. Se compararon pacientes dentro de un mismo subtipo cutdneo en funcién del
anticuerpo y se comparon con los ESd/ATA, ESI/ACA y ESss/ACA.

Resultados: Se incluyeron 901 pacientes: 511 (57%) ESI/ACA, 87 (10%) ESI/ATA, 172 (19%)
ESd/ATA, 21 (2%) ESd/ACA, 92 (10%) ESss/ACA y 18 (2%) ESss/ATA. Los pacientes con ESI/ACA
tuvieron mas fenomeno de Raynaud y menos puffy hands respecto de los ESI/ATA. La enfermedad
pulmonar intersticial (EPI) y EPI grave (capacidad vital forzada < 70%) fueron mas frecuentes en
pacientes con ATA. La HTP sin EPI fue mas frecuente en la ESd/ACA que en la ESA/ATA (15% vs 2%;
p = 0,018). No hubo diferencias en la supervivencia (ESd/ATA vs ESd/ACA log-rank p = 0,431;
ESI/ATA vs ESI/ACA log rank p = 0,918 y ESss/ATA vs ESss/ACA log rank p = 0,938),
respectivamente.

Discusion: La prevalencia de pacientes con ES discordante es baja y similar a la publicada. Igual que
en el presente estudio, la frecuencia de EPI se ha asociado al ATA independientemente del fenotipo
cutaneo.

Conclusiones: La prevalencia de la ES discordante es baja. La frecuencia de algunas manifestaciones
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clinicas difiere entre los grupos. El control de los pacientes con ES se debe guiar tanto por la
extension cutdnea como por el tipo de anticuerpo.
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