Afectacion hepatobiliar en una serie de pacientes con Dermatomiositis Juvenil con Anticuerpos anti-MDAS+
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Introduccion Metodos

Revision retrospectiva de las historias clinicas de 11 pacientes con DMJ seguidos en
nuestro centro. Se recogieron datos sobre manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio,
comorbilidades y tratamientos.

En uno de los casos, se analizo el perfil de interferdn tipo | vy tipo Il mediante la técnica
OLINK (COBIOMIC) antes y despues del tratamiento para evaluar la evolucion inmunologica.

Los anticuerpos anti-MDAS se asocian a fenotipos especificos, principalmente con complicaciones
pulmonares. Sin embargo, la afectacion hepatica en estos pacientes es extremadamente rara.
Presentamos una serie de 11 casos de Dermatomiositis Juvenil (DMJ) en la cual dos pacientes con
autoanticuerpos anti-MDAS desarrollaron afectacion hepato-biliar.

El objetivo es describir las caracteristicas clinicas de una serie de pacientes con DMJ de nuestro
centro centrandonos en dos de ellos que presentaron anti-MDA-5 positivo y desarrollaron
complicaciones hepaticas graves.

Resultados
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ANA+ Si Si - Se analizo el perfil de interferon tipo | y tipo Il de la paciente 1 mediante la tecnica OLINK
[ S No cateinosts >273 (COBIOMIC) antes y después del tratamiento, observandose una reduccion significativa de
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debera ser confirmada en cohortes mas amplias.

 Es importante considerar la hepatitis autoinmune y, en particular, la CEP como un
diagnostico diferencial en pacientes pediatricos con DMJ que desarrollan alteracion
persistente de transaminasas.

» La firma de IFN podria ser util para monitorizar la actividad inmunolégica en DMJ. Su
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