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Resumen

Objetivos. Comprobar el valor diagnéstico de los ac antiDSF70 en pacientes con sospecha de EAS.

Métodos: Para el estudio se han establecido dos grupos. pacientes con positividad Unica para el ac antiDSF70
y pacientes con positividad para ac antiDSF70 en concomitancia con mas ANA positivos. Hasido un estudio
retrospectivo mediante larevision de historias clinicas. Se han obtenido todos |os registros con antiDSF70
positivos en el areade salud de Valladolid Oeste (ASVAO) durante el periodo del 1 enero 2022 a 8 de mayo
de 2023. Se harevisado su historia clinica electrénica (SiClinica 3 o Jimena 4) estableciendo las
caracteristicas epidemiolgicas, clinicas y analiticas en cada caso, asi como €l grado de sospechainicial de
EASYy d diagnostico final de cada paciente. Posteriormente se han analizado |os datos con |os programas
Excel y Jamovi27.

Resultados: Se ha estudiado una muestra de 70 pacientes, siendo 61 de ellos (87,1%) positivos solo para
antiDSF70 y 9 pacientes (12,8%) positivos para antiDSF70 'y uno o mas ANA, siendo el ANA mas frecuente
antiRo-52 (26,7% del total). Se han observado diferencias entre ambos grupos a describir los parametros
epidemiol 6gicos y manifestaciones clinicas y analiticas més frecuentes, destacando un porcentaje mayor de
artritis de pequefias articulaciones, xeroftalmiay fotosensibilidad en el grupo antiDSF70 en concomitancia
con otros ANA. En cuanto ala edad no se han obtenido diferencias significativas. En sexo se havisto
positividad del 100% para mujeres gue presentan otro ANA+, respecto a 83,6% en el grupo de positividad
unica. Se ha estudiado € grado de sospecha, clasificandolo en baja, moderaday alta segin los sintomasy
signos individual mente, encontrando diferencias significativas en el grado de sospecha clinica entre los dos
grupos (p 0,006). El 70% del total presentd riesgo bajo de EAS, y un 12,9% riesgo alto; dentro del grupo solo
antiDSF70, el grado de baja sospechainicial esdel 75,4% y de 8,2% para alta. Ademas, del 100% de casos
de baja sospecha, € 93,9% se encuentraen € grupo antiDSF70 exclusivo. Por Ultimo, se han visto
diferencias significativas (p 0,001) en cuanto al diagnéstico de EAS. Del grupo con solo DSF70, 6 pacientes
(9,8%) tienen una EAS, frente a otros 6 pacientes (66,7%) de diagnosticos en el grupo DSF70+ maés otro
ANA. En &l primer grupo, el 50% (3 de los 6 casos) de EAS han sido artritis reumatoide, siendo
seropositivos para ac antipéptido citrulinado 2 pacientes. Por otro lado, en el grupo con més de un ANA+, se
objetivaron 4 sindromes de Sjogren (66,7%) y 2 lupus eritematoso sistémico (33,3%).
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Conclusiones. Los anticuerpos antinucleares (ANA) son utilizados para confirmar |a sospecha diagnéstica en
las enfermedades autoinmunes y sistémicas (EAS). EI ANA dirigido contra el antigeno DFS70 representa
una paradoja, porque a diferencia del resto de especificidades de ANA, se asocia con ausenciade EAS,
pudiendo utilizarse para descartar estas enfermedades en sujetos con sospecha clinica baja donde es el Gnico
ANA presente. Nuestro estudio confirmael valor que tiene antidsf70 positivo como unico ANA para poder
descartar una EAS.
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