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Resumen

Objetivos. Evaluar la asociacion de los anticuerpos anticentromero (ACA) y enfermedades autoinmunes (EA)
distintas de la esclerosis sistémica (ES), en especia el sindrome de Sjogren primario (SSp), y describir el
fenotipo clinico caracteristico de estos pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo observacional, retrospectivo y transversal, de una cohorte de 110 pacientes con
positividad para ACA, mediante inmunofluorescencia indirecta, atendidos entre 2018 y 2024 en un hospital
comarcal. Se recogieron 50 variables clinicas, demogréficas, inmunolbgicas y de pruebas complementarias a
través de revision de historias clinicas electronicas. El diagndstico de las distintas EA se establecié aplicando
los criterios de clasificacion internacionales reconocidos. El andlisis estadistico incluyd pruebas de 22, U de
Mann-Whitney y t de Student. Se utiliz6 SPSS v29 y Python parael andlisisy validacion cruzada. Se
considerd significativaunap < 0,05.

Resultados: El fendmeno de Raynaud fue el motivo de consulta més frecuente de consulta en 50 (50%)
pacientes, seguido de 34 artralgias (35,5%) y sindrome seco (34,5%). En total, 63 pacientes (57,3%) presentd
mas de un sintoma, siendo Raynaud-sindrome seco la combinacion méas habitual en 25 (22,7%). El factor
reumatoide fue & hallazgo serol 6gico mas comun 46/80 (41,4%), seguido de anti-dsDNA en 23/106 (21,7%),
anti-Ro en 19/107 (17,8% -15 anti-Ro52-), 12/106 (11,3%) en antimitocondriay 13/106 (12,3%) en
anticoagulante lUpico, anticardiolipinay anti-Jo, respectivamente. En cuanto a pruebas complementarias, la
capilaroscopia fue patol 6gica en 51/52 (98,1%) evaluados (predominio de patron precoz); €l test de Schirmer
positivo en 17/43 (15,5%), la biopsia de glandula salival en 15/16 (93,8%) y la ecografia glandul ar
compatible con SSp en 30/40 (75%). En total, 78 pacientes (70,9%) presentaron un diagnéstico final de EA:
35 SSp (31,8%), 21 ES (26,9%), principa mente subtipo ES cuténea limitada (13,6%), 22 colangitis biliar
primaria (20,0%) y 3 lupus eritematoso sistémico (2,7%). Ademas, 18,2% cumplian criterios de pre-ESy
18,2% presentaron solapamientos, principalmente ESy SSp (12,7%). Entre los 32 pacientessin EA, se
identificaron neoplasias (43,8%), infecciones (31,3%) y causas no filiadas (25%). En el subgrupo con SSp,
25/40 (71,4%) mostré capilaroscopia alterada, 12/26 (36,7%) test de Schirmer positivo, 12/26 (46,2%)
biopsia diagndsticay 20/33 (60,6%) ecografia compatible. Se observé unatendencia no significativa entre
FR positivo 'y SSp (54,8%, p = 0,14).

Discusion: Los ACA, tradicionalmente vinculados ala ES limitada, se asociaron en esta cohorte con un
espectro méas amplio de EA, destacando el SSp como diagnéstico prevalente y la frecuencia de solapamiento.
L as pruebas complementarias realizadas demostraron un alto valor diagnéstico, especialmente en SSp.
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Aunque sin significacion estadistica, 1a tendencia entre FR positivo y SSp respalda |los hallazgos del estudio y
podriatener relevancia clinica. La presencia de neoplasias o infecciones en pacientes sin EA destacala
importancia de ampliar € diagnostico diferencial.

Conclusiones. En la cohorte evaluada con ACA positivos, el SSp fue més frecuente que la ES. En el contexto
clinico adecuado, en combinacién con otras pruebas la presencia de ACA debe motivar un estudio amplio
que contemple otras EA, solapamientos, asi como causas no autoinmunes como neoplasias o infecciones.
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