Consorci

Redefiniendo la evaluacion de la actividad en la enfermedad relacionada con IgG4: el papel de  «2e g2t §p s Sanitarl

biomarcadores clasicos y nuevos

Marta Lopez-Gémez 1,2, Patricia Moya Alvarado 2,3, Laura Martinez Martinez 4 , Hye Sang Park 3, Sara Calleja 4, Helena Codes-Mendez 3, Mar Concepcion Martin 5, Berta Magallares 2,3, Ivan Castellvi 3, Ana Laiz 3, Cesar Diaz 3, Hector Corominas 2,3

1. Reumatologia, Complex Hospitalari Universitari Moisés Broggi 2. Departamento de Medicina, Universitat Autbnoma de Barcelona (UAB), 08193 Barcelona, Espaia. 3. Reumatologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 08025 Barcelona, Espaia 4. Inmunologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 08025 Barcelona, Espafia 5. Digestivo, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 08025 Barcelona, Espafia

Introduccion

La enfermedad relacionada con 1gG4 (IgG4-RD) es un trastorno
fibroinflamatorio sistémico caracterizado por niveles elevados
de 1gG4 en sangre periferica e infiltracion tisular por células
plasmaticas positivas para IgG4. A pesar de los avances en el

Resultados

El estudio incluyd a 35 pacientes con IgG4-RD, predominantemente varones (77,14%),
con un responder index de 6,09 (IC 4,63-7,55) (Tabla 1). La evaluacion PET mostro
correlaciones estadisticamente significativas con los niveles de eosinofilos (p=0,03) y con

Tabla 1: Caracteristicas basales.
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Conclusiones Este estudio muestra la utilidad de nuevos biomarcadores en la monitorizacion de la actividad de IgG4-RD. La correlacién entre hallazgos PET vy ratios (IL-13/IFN-g, IL-21/IFN-g e IFN-g/IL-

4) evidencia su papel en la evaluacion inflamatoria. 1gG e 1gG4 siguen siendo marcadores relevantes, relacionados con el responder index, mientras que PCR y VSG mostraron utilidad limitada. IL-5
destaca como clave, especialmente en los ratios IL-10 e IL-21, con correlaciones significativas al responder index. Estos resultados apoyan un enfoque integral qgue combine biomarcadores clasicos y
nuevos (en especial los ratios) para mejorar el control de la actividad en IgG4-RD.




