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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas, diagnoésticas, terapéuticas y
pronosticas de los pacientes con miopatias inflamatorias idiopaticas (MII) de la cohorte de la Unidad
de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas del Hospital Universitari de Vic (UEAS-Vic).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes con diagnostico
de MII en el periodo 2000-2018. Aprobado por el Comité Etico y de Investigacién. El anélisis se ha
realizado con el paquete estadistico SPSS v18.0.

Resultados: La distribucion de los subtipos de MII de nuestra cohorte puede verse en la figura. Las
caracteristicas descriptivas de los subtipos mas frecuentes pueden verse en la tabla. Se ha hallado
asociacion estadisticamente significativa relacionada con mala evolucion con mayor debilidad y
eritema periungueal tanto al debut como durante el sequimiento, y sindrome constitucional y
esclerodactilia durante el seguimiento.

Grafica 1. Distribucion de los subtipos clinicos de MII
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los casos

DM (n = 10) MO (n = 6) SAS (n = 6) Total' (n = 25)
Sexo, i (%) hombre [ n (%) 5(50) | 5 (50) 1{167) | 5(83.3) 2(33.3)|4(667)  9(36)| 16 (64)
Edad media en afos de
aparician del primer sintorma 56.2 (+17.8) 51.6 (10.2) 45.5 (£19.9) 53.3(x159)
(DE)
Tiempo medio de refraso en
el diagnostico en afios (DE) 0.6 (+1.89) 2.7 (+4.8) 1.16 (+1.9) 1.2 (+2.8)
Cumplen criterias de Bohan
y Peters, n (%) 9 (90) 5(B3.3) 3(50) 20 (80)
?ggnms constitucionales, n 4 (40) 2(33.3) 4 (66.7) 13 (52)
Debilidad muscular
miopética, n (%) 77 5(83.3) 4 (66.7) 19 (7E)
Alectacion cutanea lipica de
DM*2. 1 (%) 4 (90) 2(33.3) 1 {16.7) 13 (52)
{F;Tf"'“““'* ce Fimau. a 0 (0) 5 (83.3) 2 (33.3) 7 (28)
Eritemna periungueal, m (%) & (40) 0o 1(16.7) 5 (20)
Artrifis yio artralgias, m (%) T (70) 3 {50) 1{16.7) 11 (44)
Manos de mecanico, (%) 2(20) 0i0) 3 (50) 5 (20
Esclerodactilia®, m (%) 110} 3 {500 0 (3} 4 (16)
Asociacidn con LES, m (%) 00} 1{16.7) 0 1{12.5)
Asociacidn con ES, m (%) 0 {0) 4 {66.7) 1(16.7) 5 (62.5)
Asociacidn con 55, n (%) 010 1 {16.7) 1 {16.7) 2 (25)
Media CH y (valor maximo) 30229 (12000) 658.3 (2177) 6987.3 (36288) 39677 (I6288)
Media akdolasa y (valor
méximo) 13.3 (42.2) 10.3{19) 12.5 (18.1) 15.2 (56.4)
Anticyerpos especificos, n
[
Anti-PM-Sel 0{0) 2(33.3) 0 (0) 2 (8)
Anti-Mi-2 2 (20) 1 {16.7) 0 ang
Anti-ML (NXP-2) 110} 0 i0) 00 1(4)
Anti-CADM-140 (MDAS) 2 (20) 0i0) 00 2(8)
Anti-Jo-1 0 (0) 0 (0) 4 (BB.7) 4 (16)
Anti-SAP 1{10) 0i0) 0 (0) 104}
Anti-SAE 101G) 0o 0 (o) 1(4)
Anti-PL-12 0 {0) 0 () 2 (33.3) 2 (8)
Anti-200/100 (HMGCR) 0 (0 0 (o) 0o 1(4)
Anti-Ku 0 {0) 2(33.3) 0o 2 (8}
Mo estudiados 3 (30) 1{16.7) 0 (0} 6 (24)
Biopsia muscular
compatible, n (%) respecto & (100) 4 (8O} 1(33.3) 14 (82.4)
bigpsias realizadas
EMG compatible, i (%)

o EMG reallzacias 4 (57.1) 4 {80} 2 (B6.7) 13 (72.2)
Distagia, r (%) 5 (50) 2(33.3) 1{16.7) 9 |36
EPIZ, n (%) 1(10) 2{33.3) 5 (83.3) B (32)
Supervivencia al final del
estudio, n (%) G (60) 5(83.3) 5 (83.3) 19 (78)
Buena evolucidn®, n (%) 3 (50) 5(83.3) 3(50) 14 (56)

DM dermatomicsitis, MO miositis overlap, SAS sindrome antisinletasa, PM polimiositis, MW/ miopalia necrosante
inmunomediad, MC/ miositis por cuerpos de inclusion, DF desviacdn estandard, AR arritis reumatoide, LES lupus
eritematoso sistémico, ES esclerodermia, EMTC enfarmedad mitxa del tejido conectivo, 55 sindrome de Sjdgran, CK
crealina kinasa, EMG electromiograma,

'Se angloba DM, MO, SAS, PM, MNI y MCI.

" Considerado pApulas de Gottron, entema en heliotropo, signo del chal, eritema an esclavina y entroderma.
“Considerados los supenvivientes con estabibdad clinica al final del estudio, que han padecido < 2 brotes y no han sido
refraciarios.

Significacion estadistica (p<0.05).

Discusion: En nuestra cohorte se confirma la tendencia mas reciente de disminucion de la
prevalencia de PM idiopaticas y de aumento de la prevalencia de MO y SAS.

Conclusiones: En la cohorte de MII de Osona hay un predominio claro de DM por encima de MO y
SAS, con una prevalencia de PM, MNI y MCI minima. Los anticuerpos mas predominantes son anti-
Jo1 y anti-Mi2. El prondstico general es pobre, sobre todo en el subtipo DM (supervivencia del 60%;
cohorte general del 76%).
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