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Resumen

Objetivos. Describir y analizar |a afectacién pulmonar intersticial desde €l punto radiolgico y funcional en
pacientes diagnosticado de sindrome antisintetasa (SAS) y afectacion pulmonar intersticial asociada.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo descriptivo de pacientes diagnosticados de SAS con recogida
de datos a través de historia clinica desde e 1 de enero de 1979 hasta el 31 de diciembre de 2023. El
diagndstico de SAS se ha realizado mediante |os criterios propuestos por Connors en 2010. Se evaluaron las
imagenes radiol 6gicas para identificar patrones de afectacion pulmonar por parte de 1 radiélogo experto.
También se recopilaron |as pruebas funcionales (capacidad vital forzada-CVF- y difusién del mondxido de
carbono -DL CO-), ademés de datos clinicos y seroldgicos.

Resultados: Seincluyeron un total de 69 pacientes (47 mujeresy 22 hombres), con una edad mediana d
diagndstico de 62,8 afios (51,1-73,0) y un tiempo de seguimiento de 8,5 afios de mediana (3,5-15,5). En
cuanto alas caracteristicas serol0gicas, el anticuerpo especifico hallado en mayor prevalenciahasido € anti-
Jol, siendo positiva su determinacion en 46 sujetos (66,7%), seguido del PL7 (11 sujetos, 15,9%), y del PL12
(10 sujetos, 14,5%), teniendo los 2 sujetos restantes (2,9%) el anticuerpo EJ. La determinacion del anticuerpo
no especifico anti-Ro52 ha sido positiva en 43 de los 62 pacientes (69,4%) alos que se les ha solicitado. En
relacion alas pruebas funcionales respiratorias, las determinaciones medias delaCVF y delaDLCO a
diagndstico fueron de 62,0 £ 20,7% y 47,2 £ 16,1% respectivamente, manteniéndose estables alo largo de
los afios, no encontrandose diferencias al final del seguimiento. Con respecto alos diferentes patrones
radiol6gicos, el mas frecuente, representa la neumonia intersticial no especifica (NINE), el 42% de los
sujetos, seguido por la neumonia organizada (NO) representando el 20%, la superposicion NINE/NO en €l
9% de los casos, y laneumoniaintersticial usual (NIU) en e 6%; sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas por edad, sexo o anticuerpo especifico presente. Si nos fijamos en |las caracteristicas de los
pacientes estudiados en funcion de los anticuerpos especificos anti-tRNA sintetasa, observamos que en los
pacientes anti-Jo1 positivos se encuentra mayor asociacion con el anticuerpo anti-Ro52, afectacion funcional
pulmonar menos severay mayor prevalencia de patron NINE en el TCAR. En contraposicién, |os pacientes
anti-PL7 o anti-PL 12 presentan valores mas bajos de CVFy DLCO, asi como mayor prevalencia de otros
patrones como NOC o la superposicion NINE/NOC. Sin embargo, ninguna de estas diferencias ha resultado
ser estadisticamente significativa

Conclusiones. En nuestra cohorte, como en laliteratura publicada hasta ahora, €l patrén radiol 6gico mas
prevalente en el SAS eslaNINE, seguido delaNO. Respecto alos otros patrones y anticuerpos, 10s
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pacientes con anti-Jol son los més prevalentes, con unatendencia a presentar una af ectacién pulmonar menos
grave. A destacar los anticuerpos anti-PL7 y anti-PL 12, con afectacion pulmonar mas severay expresion
radiol6gica diferente alaNINE, si bien de manera no significativa.
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