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Resumen

Objetivos: Los anticuerpos contra nucleotidasa citosolica5 1A (cN-1A) son un marcador presente hasta en
un 70% de los pacientes con miositis por cuerpos de inclusion, y puede aparecer en el lupus eritematoso
sistémico (LES) y € sindrome de Sjégren. Su valor patogénico, su sensibilidad y especificidad son todavia
objeto de discusion.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de casos positivos para cN-1A en € periodo 2023-2024 en un
hospital terciario. Los datos se recogieron através del programa Selene.

Resultados: Se recogieron datos de 9 pacientes, de los que 5 (55,56%) eran mujeres. La edad media fue de 58
anos (33-80). De dllos, 3 (33,33%) tenian antecedentes de enfermedad autoinmuney 1 (11,11%) antecedente
de neoplasia vesical. Las caracteristicas de |os pacientes se definen en latabla. Clinicamente, 2 (22,22%)
pacientes presentaban sindrome constitucional, 4 (44,44%) afectacién cuténea, 3 (33,33%) articular y 5
(55,55%) muscular. Analiticamente, 4 (44,44%) contaban con positividad para CN1A fuerte (3+), 3 (33,33%)
positividad moderada (2+) y 2 positividad débil (1+). No se objetivaron elevaciones significativas de
creatinquinasa (CPK) y aldolasa. No se observé afectacion muscular en la resonancia magnética, aunque en 3
(33,33%) pacientes se identificd enfermedad pulmonar intersticial. Respecto al diagnostico, 4 (44,44%)
pacientes no cumplian criterios de enfermedad autoinmune, 1 (11,11%) paciente fue diagnosticado de
dermatomiositis amiopéticay 3 (33,33%) de probable miopatia sin criterios analiticos y de imagen,
pendientes de biopsia muscular. En 1 paciente se relacion6 con un fendmeno paraneopl ésico secundario a
carcinomavesical.

Enfermedad |Sindrome  |ManifestacionesAfectacion |Afectacion .., .
EdadSexo : N . . Diagnostico
autoinmune  [constitucionaljcutaneas articular muscul ar
52 Mujer |HipotiroidismoNo Rash TumefaccionNo Dermatomiositis
Paciente y gastritis heliotropo. amiopatica
1 autoinmune Papulas de
Gottron
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Paciente67 |[HombreNo Si No No Disfagia [Miopatia

2 paraneoplasica

Paciente59 [Mujer |No No No Artralgias |Mialgias [Sin criterios de

3 autoi nmunidad

Paciente60 |HombreNo No No No No Sin criterios de

4 autoinmunidad
. 52 |Mujer [LES Si Lesiones Artritis Debilidad [Sospechade

Paciente . . . ,

5 eritematosas. proximal |miopatia

Fototoxicidad

Paciente65 [Mujer |No Dermatosis No Debilidad [Sospechade

(§) perforante proximal |miopatia

Paciente56 |HombreNo No No No No Sin criterios de

7 autoi nmunidad

Paciente33 Mujer |[Enfermedad deNo Fendmenode |No No Sin criterios de

3 Still Raynaud autoinmunidad

Paciente80 |[HombreNo No No No Debilidad [Sospechade

9 proximal |miopatia

Conclusiones. El marcador cN-1A continta siendo dificil de interpretar en el contexto de la patologia
autoinmune. En nuestra serie, en torno al 50% presentaba manifestaciones cutaneas o musculares. Si bien no
[leg6 arealizarse ningun diagndstico de miopatia, hay que considerar que el resultado de la biopsia muscular
estaba pendiente al momento del estudio. También es llamativo que 4 pacientes no cumplian criterios de
enfermedad autoinmune, con diferentes grados de positividad para cN-1A, por 1o que mayores niveles no
parecen relacionarse directamente con mayor probabilidad de padecer un proceso autoinmune ni con la
intensidad de la sintomatologia. Si que podria ser mas frecuente su aparicion en presencia de antecedentes de
enfermedad autoinmune.
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