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Resumen

Objetivos. Describir la prevalencia de nuevos anticuerpos en pacientes con esclerodermiay valorar su
especificidad y sensibilidad frente a un grupo control.

Métodos: Estudio descriptivo realizado alo largo de 3 meses en un consultorio de enfermedades autoinmunes
gue atiende a unos 500 pacientes con diferentes diagndsticos. De forma prospectivay coincidiendo con
analitica de control, se realizaba un estudio de inmunoblot parala deteccion de Scl-70, Centrémero A,
Centrémero B, RNA Poal |11 11kDa, RNA Pol |11 155 kDa, Fibrilarina, NOR90, Th/To, PM-Scl100, PM-

Scl 75, Ku, PDGFR y Ro-52 a los pacientes diagnosti cados de esclerodermia segun los criterios de la ARA.

Se analizaba su relacién con €l perfil clinicoy su sensibilidad (S) y especificidad (E), por lo que el mismo
test se aplicaba a un grupo control con otras enfermedades autoinmunes sistémicas.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con esclerodermia, 88% limitada. El 88% eran mujeresy la edad
media en el momento del diagndstico fue de 42 (DE 14) afios. En cuanto ala afectacion sistémica destacaba:
Raynaud (94%), sindrome seco (36%), Ulceras digitales (23%), af ectacion esofégica (23%), artritis (17%),
tendinopatia (12%), afectacion intestinal (12%), miopatia (12%), calcinosis (6%), af ectacion pulmonar (6%)
e hipertension arterial (6%). Utilizando como grupo control 11 pacientes (7 LESy 4 Sjogren) podemos
calcular laSy E delos siguientes anticuerpos: CENP-A S=58% y E = 100%; CENP-B S=58%Yy E = 82%,
RP-11 S=18%Yy E = 63%; RP-155 S= 9%y E = 55%; PM-Scl-75 S=9.1%y E = 100%, Ro-52 S=18%y
E = 15%. En ningun caso de esclerodermiani control se detectd: NOR-90, Pm-Scl-100, Ku ni PDGFR y tan
solo en un control fibrilarina. No apreciamos relacion significativa con afectacion organica especifica ni entre
los diferentes anticuerpos estudiados.

Discusion: A lo largo de las Ultimas décadas se han descubierto nuevos anticuerpos que se han relacionado
con la patogenia de la esclerodermiay cuya utilidad como marcador diagnéstico y prondéstico esta por
establecer. Su deteccion no forma parte alin de la rutina habitual, pero laintroduccion en los Gltimos afios de
técnicas multitestinmunoblot lafacilitan.

Conclusiones: Las nuevas técnicas de inmunoblot multitest facilitan el estudio del perfil de anticuerposen la
esclerodermia. En nuestra muestra CENP-A, CENP-B evidencian elevada especificidad, mientras que RP-11,
RP-155, PM-Scl-75 y Ro-52 aparecen pero con escasa Sy E.
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