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Antecedentes

Resultados

El anticuerpo anti-U1-Ribonucleoproteina (anti-U1-RNP) es un autoanticuerpo
clasificado dentro de los antigenos extraibles del nucleo (ENAs), dirigido contra
una proteina intracelular involucrada en la maduracion del ARN mensajero. Este
anticuerpo se asocia con diversas enfermedades del tejido conectivo (CTD), tales
como lupus eritematoso sistémico (LES), esclerosis sistémica, enfermedad mixta
del tejido conectivo (MCTD) y miopatias inflamatorias idiopaticas, entre otras. Los
anticuerpos anti-U1-RNP pueden coexistir con otros anti-ENAs o presentarse como
unica especificidad. Tradicionalmente, su deteccion se realiza mediante ELISA vy
ensayos de quimioluminiscencia; sin embargo, tecnologias emergentes como la
tecnologia multianalitica basada en particulas (PMAT) permiten su deteccion
simultanea y semi-cuantificacion.

Objetivos

Evaluar a) la asociacion entre la positividad aislada del anti-U1-RNP y las CTD, asi
como sus caracteristicas clinicas y de laboratorio; y b) la relacion entre los titulos
cuantitativos del anticuerpo y estas enfermedades.

Metodos

Se analizaron todas las determinaciones de anti-ENAs realizadas mediante PMAT
(Aptiva, Werfen, San Diego, EE. UU.) en un hospital de referencia entre marzo de
2022 y abril de 2023. Se incluyeron pacientes con positividad aislada de anti-U1-
RNP, definida como titulos superiores a 5 unidades de fluorescencia (FLU). Segun
las especificaciones del fabricante, los titulos de anti-U1-RNP se estratificaron en
tres categorias: bajo (5-20 FLU), medio (20-80 FLU) y alto (>80 FLU). A partir de
los registros medicos, se identificaron pacientes con CTD de acuerdo con criterios
internacionales de clasificacion. Ademas, se recopilaron datos demograficos,
caracteristicas clinicas, hallazgos de laboratorio y numero de consultas externas
de reumatologia en el ultimo ano.
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Los pacientes con CTD tambien presentaron un mayor numero de consultas
externas de reumatologia (mediana: 3 [2-4] frente a 1 [0-3]; p<0,001). La
distribucion de las CTD identificadas fue: LES (47,4%), CTD indiferenciada
(23,7%), artritis reumatoide (10,5%), MCTD (5,3%) y sindrome de Rhupus (5,3%).
Los pacientes con CTD presentaron mas frecuentemente artralgias (75% vs.
36,4%:; p<0,001), artritis (40,8% vs. 5,2%; p<0,001), fenomeno de Raynaud (35,5%
vs. 9,1%; p<0,001), ulceras orales (27,6% vs. 2,6%; p<0,001), fotosensibilidad
(19,7% vs.3,9%; p=0,002) y alopecia (13,2% vs. 2,6%; p=0,015). También se
observaron telangiectasias (10,5% vs. 1,3%; p=0,016), leucopenia (25% vs. 9,1%;
p=0,009) y anomalias capilaroscopicas (11,8% vs. 2,6%; p=0,027)

Conclusiones

La positividad aislada de anticuerpos anti-U1-RNP detectados mediante PMAT se
asocia fuertemente con CTD subyacentes, especialmente en pacientes con titulos
elevados. La identificacion de caracteristicas clinicas clave, como fenOmeno de
Raynaud, artritis y leucopenia, en pacientes con titulos altos de anti-U1-RNP
puedecontribuir al diagndstico temprano y al manejo oportuno de estas
enfermedades.
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