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OBJETIVO

Los anticuerpos (ac) anti-SSa/Ro pueden estar dirigidos contra los antigenos Ro52 y Ro60. La
presencia de Ac anti-Ro60 se ha descrito ampliamente en pacientes con enfermedades
autoinmunes sistémicas (EAS). Sin embargo, la significacion clinica de los Ac anti-Ro52 en el
diagnostico y manejo de EAS aun no ha sido completamente aclarada. Nuestro objetivo fue
evaluar la asociacion clinica de los Ac anti-Ro52 en pacientes con alta sospecha de EAS.

METODOS

Se revisaron las historias de clinicas de todos los pacientes con Ac anti-Ro52 positivos en
nuestro hospital desde Noviembre 2017 hasta Septiembre 2020. Los pacientes fueron divididos
en 3 grupos: 1) anti-Ro52+Ro060, 2) anti-Ro52+Ro60+ y 3) anti-Ro52+Ro60+ junto con otros

auto-Ac +. Se realizo un estudio comparativo entre los grupos.
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RESULTADOS

Se identificaron 57 pacientes (43 mujeres/14 hombres; edad media 62.1%x13.6 anos) con Ac anti-
Ro52+. Los diagnosticos clinicos fueron: conectivopatia indiferenciada (n=13), sindrome
antisintetasa/overlap miositis (n=12), sindrome de Sjogren (n=/), neumonia intersticial con
caracteristicas autoinmunes (n=6), esclerodermia (n=4), lupus eritematoso sistemico (n=2),
dermatomiositis (n=2), otras EAS (n=3). En 8 (14%) de los pacientes se descarto EAS. La
distribucion de los pacientes en los 3 grupos esta resumida en la tabla. Los pacientes con
Ro52+Ro60- fueron mas jovenes y de forma mas frecuente mujeres que los pacientes con
Ro52+Ro60+. La enfermedad pulmonar intersticial (EPl) fue menos frecuente en pacientes con
Ro052+Ro60-(Tabla). La presencia de Ac anti-Ro52 aislados se asociO mas frecuentemente con
conectivopatia indiferenciada, mientras que Ia neumonia Intersticial con caracteristicas
autoinmunes fue mas comun en pacientes con ac anti-Ro52+Ro60+ (Tabla y Figura).

Anti-Ro52+Ro060+
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Anti-Ro52+Ro60+ Anti-Ro52+R060-

(n=27) (n=11)

Edad (anos), media + DE 65.7 + 10.0 53.8 + 18.0* 61.7 + 13.6

Sexo (mujeres), n (%) 19 (70.4) 10 (90.9) * 14 (73.7)

Clinica al determinar Ac anti-Ro52 , n (%)

Artralgias/artritis 18 (66.7) 7/ (63.6) 14 (73.7)

Fendmeno de Raynaud 9 (33.3) 4 (36.4) 9(47.4)

Miopatia 4 (14.8) 1(9.1) 2 (10.5)

Diagnéstico, n (%)

Lupus eritematoso sistemico 0 (0) 0 (0) 2 (10.5)

Sindrome de Sjogren 3(11.1) 1(9.1) 4 (21.1)

Esclerodermia 1(3.7) 0 3 (15.8)

Conectivopatia 3(11.1) 7/ (63.6) ** 3 (15.8)

indiferenciada

Sindrome 7 (25.9) 1(9.1) 4 (21.1)

antisintetasa/overlap miositis

Dermatomiositis 1(3.7) 0 1(5.3)

IPAF 5(18.5) ** 0 0

Otras EAS 3(11.1) 0 0

No EAS 4 (14.8) 2 (18.2) 2 (10.5)

Comorbilidades, n (%)

Enfermedad pumonar 11 (40.7) 1(9.1)** 7 (36.8)

Intersticial

Malignidad 5 (18.5) 1(9.1) 0 (0.0)

* p< 0.05 (Ro52+Ro60+ vs Ro52+Ro60-) ** p< 0.05 (Ro52+Ro60+ vs Ro52+Ro60- vs Ro52+Ro60+ with other Abs)

CONCLUSIONES

La determinacion de ac anti-Ro52 tiene implicaciones clinicas en el diagnostico de las EAS.
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