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Motivación 
• Los Ac anti-centrómero (AAC) se consideran 

altamente específicos de la Esclerosis Sistémica 
(ES) definiendo una forma clínica cutánea 
limitada


• El desarrollo de una ES definida es 
frecuentemente subclínico por lo que es preciso 
realizar un cribado periódico a los portadores de 
AAC

• Es necesario un mejor conocimiento 

del espectro clínico relacionado con 
los AAC para realizar el seguimiento de 
forma más eficiente

Hipótesis 
Actualmente, los AAC se detectan 
en los ensayos disponibles para el 
cribado de ANA en pacientes con 
sospecha de una enfermedad 
autoinmune sistémica:

• Prevalencia probablemente mayor 

a la esperada

• Oportunidad para conocer mejor 

la historia natural de los 
portadores

Objetivo 
Conocer las principales manifestaciones asociadas a los AAC e 
identificar factores predictivos del desarrollo de ES a lo largo del tiempo 
en una cohorte de sujetos portadores

1. Fenotipo de los portadores de 
AAC a la entrada en el estudio 
• Se incluyeron 298 casos. 

• El tiempo entre la primera detección de los AAC y la entrada en el estudio fue de 

1.6 ± 0.2 años. 
• La prevalencia de la esclerosis sistémica fue de un 29.6% de sujetos evaluables.

• Hubo una alta prevalencia de otras enfermedades autoinmunes, como el síndrome 

de Sjögren y las colangitis y tiroiditis autoinmunes.

• Entre las alteraciones inmunohematológicas, fueron frecuentes la leucopenia y la 

hipocomplementemia, mientras que entre los Ac adicionales destacaron factor 
reumatoide y anticuerpos anti fosfolípido.

2. Desarrollo de ES y otros procesos autoinmunes 
durante el seguimiento 
• Un total de 96 pacientes desarrollaron ES durante el seguimiento. 

• El tiempo medio al diagnóstico fue de 0.6 ± 0.8 años desde la detección de los AAC. 

• En el análisis de supervivencia se incluyeron los 57 pacientes con diagnóstico final de ES de la cohorte de 

seguimiento. La mediana de supervivencia desde la primera determinación disponible de los AAC hasta el evento 
(diagnóstico de ES) fue de 1.71 años.

3. Asociación al 
desarrollo de ES. 
Análisis bivariado 
• Además de las manifestaciones “criterio” se 

observó un riesgo mayor para el desarrollo de 
ES a lo largo del seguimiento en relación a la 
edad más avanzada, la dismotilidad, el 
diagnóstico previo de Sd de Sjögren, la 
presencia de factor reumatoide, la 
multiplicidad de autoAc y la leucopenia.

4. Asociación al 
desarrollo de ES. 
Análisis multivariante 
• Los principales factores predictivos del desarrollo de 

ES fueron la edad y la preexistencia de fenómeno de 
Raynaud y de dismotilidad digestiva en el momento de 
la entrada en el estudio. 


• En aquellos pacientes sin fenómeno de Raynaud, el 
diagnóstico se relacionó con la existencia de 
dismotilidad digestiva y telangiectasias en el moment 
ode la enftrada en el estudio
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