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Resumen

Objetivos: El sindrome por anticuerpos antisintetasa (SAS) se define a partir de una serie de
manifestaciones clinicas (miopatia inflamatoria, neumopatia intersticial y artritis entre otras) junto a
la positividad para algin anticuerpo antisintetasa (ASA) (Jol, PL7, PL12, entre los mas frecuentes).
El principal objetivo de este estudio fue analizar los datos de una serie nacional amplia, para aportar
informacion sobre determinados aspectos de este sindrome.

Métodos: Se recogieron los datos demograficos, clinicos e inmunolégicos de pacientes
diagnosticados de SAS de 15 hospitales universitarios del territorio nacional en los tltimos 25 afos
(periodo comprendido entre 1987 y 2013). Los datos se recogieron en una base de datos disociada
creada para este estudio, y fueron introducidos por el facultativo responsable de cada centro. El
requisito imprescindible para su inclusion fue la positividad para alguno de los ASA conocidos
independientemente de las manifestaciones clinicas acompafiantes. El estudio estadistico se realizd
mediante el paquete SPSS 19.0 software (SPSS, Chicago, IL), se considero significacion estadistica
una p < 0,05.

Resultados: Se estudiaron un total de 147 pacientes (88 mujeres; 59,9%), con una edad mediana
(rango intercuartilico) al diagndstico de 49,9 (37,8-62,3) afios, y una mediana de seguimiento de
5,97 (3,16-10,1) afios. Un 82,3% presentaron miopatia (58 dermatomiositis, 63 polimiositis), un 49%
(72 casos) neumopatia intersticial y en 21 (14%) casos la principal manifestacién clinica fue la
neuropatia intersticial en ausencia de afectacion muscular. Otras manifestaciones del sindrome en
orden de frecuencia fueron artritis (97; 66%), manos de mecénico (62; 42,2%), fiebre (47; 32%),
fenomeno de Raynaud (52; 35,4%), pericarditis (13; 8,8%) y calcinosis (12; 8,2%). En 13 pacientes se
diagnostico una neoplasia durante el curso de su enfermedad; en 8 el intervalo entre el diagnodstico
de SAS y el de cancer fue inferior a 3 afios. La edad media de los pacientes con cancer fue
significativamente mayor que en el resto de la serie (59,9 vs 48,5; p = 0,009). El principal ASA fue el
anti-Jo1 (130; 88,4%), que se asocid de forma significativa con mayor frecuencia a artritis (p =
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0,025), mientras que los anticuerpos no-Jol, anti-PL7 (9; 6,1%), anti-PL12 (4; 2,7%), EJ (3; 2%), y O]
(1; 0,7%), presentaron con mayor frecuencia neuropatia intersticial sin miositis (p = 0,001),
pericarditis (p = 0,021) y ulceras cutaneas (p = 0,048).

Conclusiones: El SAS es un trastorno clinico-inmunoldgico heterogéneo, la miopatia y la neumonitis
intersticial son las manifestaciones clinicas méas frecuentes. Los resultados obtenidos en esta serie
reflejan una expresividad clinica diferente entre los pacientes con anticuerpos anti-Jo1 y el resto de
ASA. Asimismo, la asociacion a cdncer, en ocasiones con evidente relacion temporal, permite
establecer que el concepto de SAS paraneoplasico aunque infrecuente, es preciso tenerlo en cuenta.
La dificultad en la determinacion de otros anticuerpos antisintetasa no-Jol en algunos centros podria
ocasionar un sesgo de los resultados, y es una limitacion del estudio.
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