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Resumen

Objetivos: CD5 es un receptor scavenger-like que se expresa en asociacion con los receptores
especificos de antigeno en linfocitos T y B-1a. Estudios recientes han revelado que el CD5 participa
como regulador de muerte celular y como receptor para patrones moleculares asociados a
patdgenos, ademas de su ya conocida funcién como receptor inhibidor. Estos hallazgos aportan
nuevos mecanismos sobre la funcién del CD5. Por ello, el objetivo de este estudio es analizar los
mecanismos implicados en la activacion de linfocitos CD5 y las consecuencias patoldgicas de dicha
activacion en pacientes con SS primario, centrandose en el andlisis de la variabilidad genética del
receptor CD5.

Métodos: Se analizaron 103 pacientes consecutivos (99 mujeres, 4 hombres, edad media: 55,34
anos) que cumplian los criterios de 2002 para SS. El genotipado del receptor CD5 se analiz6
mediante PCR-SBT. El SNP7 (rs2241002) y SNP26 (rs2229177) se han asociado con frecuencias de
alelos intermedias-altas. La combinacion de genotipos homocigotos CC en los SNP 26 y 7 (CC/CC) se
ha asociado con una mayor actividad clinica e inmunoldgica en las enfermedades autoinmunes
sistémicas tales como LES en comparacion con otros haplotipos homocigotos (los haplotipos
heterocigotos se han excluido para el andlisis). El indice acumulado y la evaluacién érgano por
organo del ESSDAI se calculd retrospectivamente en el momento del diagndstico. Se incluyeron
como grupo control a 27 pacientes sin enfermedades autoinmunes.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de haplotipos homocigotos
de los SNPs CDbr entre pacientes con SS primario y controles: CC/CC (19% vs 11%, p = 0,566),
CC/TT (0% vs 0%), TT/TT (3% vs 0%, p = 1,000), TT/CC (19% vs 19%, p = 1,000). En los pacientes
con SS primario, la combinacién CC/CC se asocié con una mayor edad media (62,11 vs 53,27 anos, p
= 0,034), una mayor frecuencia de caracteristicas clinicas e inmunoldgicas del SS, incluyendo mayor
actividad ESSDAI (puntuacién > 0) en el dominio de linfadenopatia (26% vs 0%, p = 0,016), una
mayor frecuencia de anticuerpos anti-La/SSB (58% vs 27%, p = 0,047), anticuerpos antinucleares
(95% vs 73%, p = 0,071), crioglobulinas (29% frente a 5%, p = ,05), y una tendencia
estadisticamente significativa para mayor actividad acumulativa total ESSDAI (15.53vs 11,45, p =
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0,25), ademas, durante el seguimiento aparecié mayor nueva actividad ESSDAI (7,68 vs 3,41, p =
0,05) en comparacion con pacientes con otras combinaciones genéticas homocigoéticas del receptor
CD5.

Conclusiones: La combinacion genética CC/CC en SNPs 7 y 26 del gen del receptor CD5 se asocia
con una mayor actividad sistémica extraglandular y una mayor frecuencia de alteraciones
inmunoldgicas, incluyendo anticuerpos anti-La/SSB y crioglobulinemia.
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