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Introduccion

S | Resultados
La esclerosis sistémica (ES) es una enfermedad autoinmune de
etiologia desconocida, caracterizada por producir fibrosis en
piel, paredes vasculares y diferentes organos. Clasicamente se Se revisaron un total de 393 pacientes con IFI con ACA positivo, v 58 (15%) Tabla 2: Manifestaciones clinicas N
divide la enfermedad en ES limitada (EScl) o ES difusa (EScd). El cumplieron criterios de ES. De esos 58, 50 fueron diagnosticados de EScl (86%), 7 aif‘*tac“es cutaneas (66%]) -
hallazgo de laboratorio mas caracteristico es la presencia de de ES sine esclerodermia (12%) y 1 de EScd (2%). De entre las EScl, 7 cumplian TZTaimie?f;;:S =
anticuerpos antinucleares (ANA) en mas del 95%, siendo unos los criterios de sindrome de CREST, 4 de overlap ES-Sindrome de Sjégren, y 1 fue T — 13
de los mas frecuentes los anticentromero (ACA), presentes en diagnosticado de Sindrome de Reynolds (Cirrosis Biliar Primaria + ES). En la tabla Ulceras 5
el 30-80% de las formas limitadas y en menos del 5% de las 1 se muestran las distintas variables demograficas recogidas y la clasificacion de Edemas de manos 2
difusas. Los anticuerpos en la ES son marcadores de perfiles diagndsticos. Pe_teq‘“as
clinicos y presentan relacion con el pronostico de |Ia f/[r;tr(;gaantebrazo muslo y abdomen
enfermedad. Entre las diferentes manifestaciones clinicas, destaca la presencia de fendmeno Endurecimiento tronco y muslo sin esclerodactilia
Objetivo de Raynaud en el 100% de los pacientes, de entre los cuales 41 de ellos (71%) Manifestaciones pulmonares (17%)
: : : P : : : Hipertension pulmonar 9
Determinar la prevalencia y la significacion clinica de Ia ;uweron u]r:a cap:laroscc),pla patologica. OtraISGS; (Ijasl mamfgstauones Eas Enfermedad pulmonar intersticial difusa -
positividad de anticuerpos anticentrémero en pacientes con recfuentes ge:jonlas g.utan.eas, presentse;yende | DS OSU pailzeo/ntes, RS Fenémeno de Raynaud (100%) 58
sospecha de enfermedad autoinmune, asi como describir y e]? rec.u’enua Ie alelgestlv;s gt Eunl I;I ; o> Cf?s.os'd " . pdreseIthroIn Eresflema de.fenomT?o.de Raynaud i?
analizar las variables epidemiologicas y manifestaciones arectacion renaly un o LATUTACIr - < e manera detallada la T R TICa -
;. . o clasificacion de cada dominio de manifestaciones. Manifestaciones digestivas (53%)
clinicas de los pacientes con esclerosis sistémica. Disfagia 16
Reflujo gastroesofagico 12
Material y métodos Hipomotilidad esofagica 7
y : ;L. Hernia de hiato 6
.Se rea,hZO un estudio transversal monOce.ntrlco en el que Sfe Tabla 1: Datos demograficos y diagnostico de los pacientes con anticuerpo Esofagitis 2
incluyé a todos aquellos pacientes con inmunofluorescencia anticentrémero + Dilatacién esofagica 2
indirecta (IFI) con ACA positivo desde 2010 hasta marzo de Sexo Mujer 56 pacientes (97%) Hepatitis autoinmune 2
2023. Se analizo la relacién entre la presencia de anticuerpos y Hombre 2 pacientes (3%) E‘_rms‘s }"ha;p“ma“?, ———— g
. . , L AT an - t t
el diagndstico de ES segun criterios ACR/EULAR 2013. De los Edad 18-65 anos 28 pacientes (48%) : Ji ?.ma = ”fl erleso a(flcfo 0 — — -
. . o 66-79 afios 19 paCienteS (330/0) ncontnencia recal por disiuncion esiinter andl 1interno
pacientes con ES se recogieron datos demograficos, ~ : Manifestaciones renales (12%) 7
, , . , ) , , . 80-90 anos 8 pacientes (14%) p—
diagnodsticos clinicos y manifestaciones clinicas de su 90 afios 3 pacientes (5%) Enfermedad renal crénica 7
enfermedad definidas por criterio de su médico responsable o ES con Sindrome CREST 7 pacientes (14%%) 151srenal . -
, : : - _ anifestaciones cardiacas 0
a traves | de pru?bas complementarlgs. se mcluy’/eron afectacion O,Verlap ES- 4 pacientes (8%) Derrame pericardico :
manifestaciones cutaneas, pulmonares, digestivas, cardiacas, cutanea Sindrome [nsuficiencia cardiaca 3
. , . s - . i 0
renales, presencia de fendmeno de Raynaud, y se analizé su limitada —glﬂ‘éren . >0 pacientes (86%) Fibrosis miocardica 1
. « ez Inarome dclente - -
prevalencia. Se defini6 como EScl los que presentaron Reynolds ) (2%)
. - : Neoplasia 10
end.ureumlento de la piel en zonas acras, dlstal.a codos vy ES sine esclerodermia 7 pacientes (12%) Infarto agudo de miocardio :
rodillas, y en cara; y EScd aquellos con engrosamiento de |a ES con afectacion cutanea difusa 1 paciente (2%) Accidente cerebrovascular 4
piel de tronco o region proximal de miembros. Trombosis venosa profunda 2
Exitus 3

Conclusiones
Un 15% de los pacientes con anticentromeros positivos cumplian criterios de esclerosis sistémica, siendo un 86% clasificados de EScl. De entre los pacientes con ES, |la mayoria fueron mujeres de entre 18 y 65 anos. Las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron fendmeno de Raynaud (100%), seguido de manifestaciones cutaneas (66%), especialmente esclerodactilia, telangiectasias y calcificaciones. Destacan a su vez, por frecuencia, las manifestaciones
digestivas (53%), especialmente disfagia y reflujo gastroesofagico; y las manifestaciones pulmonares (17%), destacando la hipertension pulmonar.




