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Resumen

Objetivos. Determinar el valor de los autoanti cuerpos anti-1FI 16 como una herramienta de diagndstico para
pacientes que han sido negativos para el resto de autoanticuerpos especificos de esclerodermia (ES)
(pacientes seronegativos) y evaluar laimportancia clinica de estos autoanti cuerpos, aislados o en presencia de
anticuerpos anti-centromero (ACA).

Métodos: Se incluyeron 154 pacientes con ES, 66 pacientes con ACA positivo y 58 pacientes seronegativos.
Todos los pacientes fueron evaluados para autoanti cuerpos anti-1FI 16 mediante un ELISA directo "interno".
Se estudiaron las asociaciones entre los pardmetros clinicosy los autoanticuerpos anti-1FI 16.

Resultados: El 39,4% de los pacientes con ACA positivoy € 17,2% de |os pacientes con ES seronegativos
fueron positivos para autoanticuerpos anti-1FI16. L os autoanticuerpos anti-1FI 16 se encontraron solo en
pacientes dentro del subtipo de ES cutaneo limitado. Se encontrd asociacion entre la positividad de
autoanticuerpos anti-IFI 16 y la hipertensién arterial pulmonar (HAP) (OR 5,07; p = 0,014), incluso después
de gustar por el estado seroldgico de ACA (OR 4,99; p = 0,019). Concomitantemente, hallamos que los
pacientes con anticuerpos anti-1FI 16 positivos tenian una peor supervivenciaglobal gue los pacientes con
anticuerpos anti-1Fl 16 negativos (p = 0,032). Las tasas de supervivencia acumulada para pacientes positivos
y negativos anti-1F116 alos 10, 20 y 30 afios fueron del 96,9%, 92,5% y 68,7%; y 98,8%, 97,0% y 90,3%,
respectivamente. Los pacientes que expresaron autoanti cuerpos anti-1F116 tuvieron una peor supervivencia
global que los pacientes negativos para anti-1FI 16 después de gustar €l estado de ACA (HR 3,21; p = 0,043).

Discusion: Los autoanticuerpos anti-1FI 16 pueden utilizarse como un marcador complementario en el
subgrupo de ES cutaneo limitada que no expresen ninglin anticuerpo y paraidentificar pacientes con ACA
positivo con peor prondstico clinico.

Conclusiones. Los autoanticuerpos anti-1FI16 se asociaron con HAP 'y una menor supervivencia global.
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