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Introduccion Gréfico 1. Distintos dominios y sintomas
El anticuerpo anti-Ku se ha asociado histéricamente a miositis y sindromes de superposicion poco comunes ARTICULAR (N 25) RAYNAUD
como la polimiositis/esclerosis sistemica. No obstante, con el tiempo se ha observado que éste aparece en - Artritis (N 9)
un amplio espectro de enfermedades reumaticas. Ademas, su prevalencia no es homogéenea posiblemente Artralgias inflamatorias
dependiendo de clisteres genéticos y geograficos. - Artralgias mecanicas
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Objetivo Metodos
Determinar les asociaciones principales de  Estudio  observacional retrospectivo en recogiendo ,
. . . . s . s . . . CUTANEO (N 9)
los pacientes con anti-Ku positivo en 2  sistematicamente datos clinicos, analiticos y diagnosticos de
hospitales de la region central de Cataluna.  los pacientes con anti-Ku positivos entre 2018 y 2024. B Dermatomiositis W Lupus m Alopecia
Livedo reticularis m Pufly fingers Psornasis
Resultados
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Se localizaron 51 pacientes con anti-Ku positivo.
El 74% eran mujeres y la edad media a la positividad fue de 56 anos, abarcando entre 21 y 87 anos.

La sintomatologia presentada por estos pacientes fue variada (Grafico 1) destacando que el 49% padecieron
de artritis o artralgias, el 17% de Raynaud y el 11% de enfermedad pulmonar intersticial difusa.
No obstante, el dominio neuromuscular fue menos prevalente y las manifestaciones cutaneas sufridas muy O
heterogenias. Tampoco se observo un claro dominio de afectacion nefrologica ni cardiaca. - _ o -
Remarcamos que el 58% de los pacientes con anti-Ku positivo mostraban tambien positividad por otros —_—

NEUROMUSCULAR (N 6) Y CARDIACO (N 3)

PULMONAR (N 7) Y NEFROLOGICO (N 5)
mEPID mGEPA Protemnuria Nefropatia

anticuerpos, habieéndose diagnosticado hasta 17 entidades distintas, destacando que solo 1 paciente padecia
de esclerosis sistemica, 2 de miositis y 2 de sindrome antisintetasa.

Ademas, se objetivo leve elevacion de creatinina quinasa sin trascendencia clinica en 2 pacientes mas. B Polmeuropatia B Elevacion CK B Miositis
Sin embargo, 7 asociaban el diagnostico de artritis reumatoide y 6 de lupus eritematoso sistemico. Serositis Miocardiopatia
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Conclusiones _— BN

El anticuerpo anti-Ku no es patognomonico de ninguna entidad en concreto en nuestra serie, observandose  E£I1D: Enfermedad pulmonar infersticial difusa
principalmente en pacientes con artritis y Raynaud, pero que presentan afectacion de otros dominios, ‘f{ﬁ}” ‘I "f”‘{”{“f’”“““i’_f”ﬂ‘” eosinofilica con poliangeitis
predominando la enfermedad pulmonar intersticial difusa y no la clasica miositis/esclerosis sistémica. CA: Creatinina quinasa




