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Introduccion

El lupus eritematoso sistemico (LES) y otras enfermedades del tejido conectivo (CTD, por sus siglas en ingles) se
desarrollan de forma insidiosa con autoanticuerpos que a menudo son detectables anos antes de las manifestaciones
clinicas y el diagnostico. La identificacion precoz de pacientes con riesgo de desarrollar CTD puede permitir un
diagnostico temprano e intervenciones preventivas.

Objetivos

Evaluar los principales autoanticuerpos y su significado clinico en pacientes con anticuerpos antinucleares (ANA)
positivos.

Metodos

Estudio prospectivo de 186 pacientes con ANA positivos seguidos en una consulta externa especifica de diagnostico
precoz de CTD en un Hospital Universitario de referencia del norte de Espafna desde el 23 de marzo de 2023 al 26 de
noviembre de 2024. Los pacientes fueron remitidos si presentaban ANA positivos (titulo 21/160) y al menos uno de los
siguientes criterios analiticos: trombocitopenia <100.000, linfopenia <1.000, consumo de complemento (C3 o0 C4), o
presencia de anti-dsDNA o cribado ENA positivos. Los anticuerpos anti-DFS70 aislados fueron criterios de exclusion. En
el seguimiento se recogieron los resultados clinicos, los hallazgos de laboratorio y la clasificacidon segun los criterios
internacionales ACR/EULAR de las diferentes CTD. Los anticuerpos anti-ADN de doble cadena, anti-Ro60, anti-Ro52,
antiLa, anti-Scl70, anti-centromero B y anti-RNP fueron algunos de los principales anticuerpos estudiados mediante
tecnologia multianalitica basada en particulas (PMAT) utilizando Aptiva (Werfen, California EE.UU.).

Resultados

Estudiamos 186 pacientes (157 mujeres/29 varones); edad media 44,6+18,0 anos (Tabla). Todos ellos presentaron ANA
positivos (titulo 21/160), con la siguiente distribucion; 1:160 (n=82; 44,1%), 1:.320 (n=44; 23,7%, y 21:640 (n=60; 32,3%).
Los autoanticuerpos mas frecuentes fueron anti-dsDNA (4,8%) y anti-Ro60 (4,8%), y el hallazgo analitico

mas frecuente fue la presencia de sedimento urinario anormal (n=9; 4,8%). En 25 (13,4%) pacientes se encontro una
enfermedad autoinmune subyacente. Se hallo una CTD en 21 (11,3%) de los casos. Los diagnosticos clinicos mas
frecuentes fueron (LES) (n=7; 3,8%), Sindrome de Sjogren confirmado (n=95; 2,7%), Sindrome de Sjogren probable (n=4;
2,2%) y Esclerosis Sistemica (n=95; 2,7%). Otros diagnosticos hallados fueron Artritis Reumatoide (n=2; 1,1%) vy
Espondiloartritis Periférica (n=1; 0,5%) (Figura).

Conclusiones

La mayoria de los pacientes con ANA positivos fueron negativos para otros autoanticuerpos. Un 11,3% de los pacientes
fue diagnosticado de una CTD, principalmente LES (3,8%) y sindrome de Sjogren (2,2%), durante la primera consulta
especifica para el diagnostico preclinico de CTD. El seguimiento a largo plazo permitira conocer la evolucion del resto de
los pacientes.

Tabla. Vision general de los perfiles clinicos y serolégicos en pacientes con

anticuerpos antinucleares positivos.

Sexo, Femenino/masculino, n (%) 157 (85.6)/29 (14.4)
| Edad, afios, media+DE 44.6+18.0
Autoanticuerpos, n (%)
Anticuerpos antinucleares (ANAS) 186 (100)
Titulo 1/160 82 (44.1)
Titulo 1/320 44 (23.7)
Titulo = 1/640 60 (32.3)
Anti-DNA anticuerpos 9(4.8)
Anti-Ro60 9(4.8)
Anti-R052 4(22) |
Anti-La 5 (27)
Anti-Scl70 3(16)
Anticentrdmero-B 2(1.1)
Anti-ribonucleoproteinas anticuerpos(RNP) 2(1.1)
Anti-Sp100 2(1.1) |
Otros (M2, AMA) 7(3.8)
Anticuerpos antifosfolipidos 12 (6.5)
| Alteraciones de laboratorio , n (%)
Linfopenia 3(1.6)
Trombocitopenia 3(1.6)
Descnso de los niveles de C3 o C4 3(1.6)
Sedimento urinario anormal 9(4.8)

Figura. Distribucién de patologias en pacientes con anticuerpos antinucleares.
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