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Resumen

Objetivos: Los anticuerpos anti-DNAds (aDNA) son altamente especificos del lupus eritematoso
sistémico (LES), pero su significado clinico cuando aparecen de forma aislada no estd bien definido.
En préctica clinica, algunos pacientes presentan aDNA aislados persistentemente positivos sin
cumplir criterios de LES ni de otras enfermedades autoinmunes, planteando dudas sobre su
relevancia diagndstica y prondstica. Objetivo: Caracterizar el perfil de pacientes con aDNA aislados
persistentes, evaluando su relacion con diagnosticos finales relevantes (evidencia en la literatura de
relacion con estos anticuerpos) para ayudar a la toma de decisiones en consulta. Se consideraron
diagndsticos relevantes: LES, hepatitis autoinmune 1 (HA), hepatitis C 2(HC) y leucemia linfatica
cronica 3 (LLC).

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes identificados por el laboratorio de nuestro hospital
como portadores de aDNA positivos en los ultimos 5 afios (2020-2024). Se confirm¢ la presencia
aislada de aDNA mediante la revision de historias clinicas, asegurando negatividad de anticuerpos
ANA, ANCAS, ENAS vy antifosfolipidos. Se recogieron antecedentes personales, clinica, analisis,
diagndstico final otorgado y seguimiento realizado. Para ser incluidos, los pacientes debian tener al
menos 3 determinaciones de aDNA positivo y haber recibido seguimiento durante al menos 12
meses. El andlisis estadistico se llevd a cabo mediante el software IBM SPSS Statistics (version
30.0.0).

Resultados: De los 211 pacientes con aDNA positivo en los tltimos 5 anos, 23 cumplian los criterios
de inclusion. El 69,6% eran mujeres. La media de edad en la primera determinacién de aDNA
positivo fue 52,4 = 19,2 anos, al final del seguimiento fue 58,7 = 18,2 anos. La mediana de
seguimiento fue 36 meses (IQR 24-90 meses). El nivel maximo de aDNA tuvo una mediana de 30
UI/ml (IQR 22,5-43,5 Ul/ml). Nueve pacientes recibieron un diagndstico relevante (LES 6, HA 1, HC
1y LLC 1). Estos presentaron un nivel maximo medio de aDNA de 92,9 Ul/ml, frente a 42,2 Ul/ml en
aquellos sin diagndstico relevante. La comparacion entre grupos mediante la prueba de Mann-
Whitney U no mostré diferencias estadisticamente significativas (p = 0,41). La edad en el primer
aDNA positivo también fue comparable entre grupos (media 46,7 vs. 56,1 afios; p = 0,22). Las Unicas
manifestaciones clinicas asociadas significativamente a la presencia de enfermedad relevante fueron
fotosensibilidad y serositis (p = 0,014 y p = 0,047, respectivamente). Seis pacientes sin diagnostico
relevante permanecieron asintomaticos durante el seguimiento.
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Variable Diagnostico relevante (n = 9) No relevante (n = 14) |p

Edad primer aDNA (media) 46,7 56,1 0,22
Nivel max. aDNA (media) 92,9 42,2 0,41
Fotosensibilidad (%) 44 4 0 0,014 *
Serositis (%) 33,3 0 0,047 *
Asintomaticos (%) 0 42,8 -

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con aDNA aislados persistentemente positivos, un
pequefio porcentaje recibié un diagnostico final relevante, siendo LES el mas frecuente. Aunque los
niveles maximos de aDNA fueron mas elevados en los pacientes con diagndstico relevante, no hubo
diferencias estadisticamente significativas en las variables cuantitativas analizadas, y solo la
fotosensibilidad y la serositis se asociaron de forma significativa con diagnéstico relevante. La
principal limitacion del estudio es que la mayoria de pacientes con diagndstico relevante ya
cumplian criterios al inicio del seguimiento, lo que limita la capacidad de identificar predictores de
evolucion. Los hallazgos sugieren que en pacientes con aDNA aislado en titulos moderados-bajos y
clinica inespecifica podria considerarse un seguimiento menos intensivo.
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