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Resumen

Objetivos. La enfermedad mixtadel tejido conectivo es unarara enfermedad autoinmune sistémica que
combina manifestaciones de LES, esclerosis sistémicay polimiositis-dermatomiositis, en presencia de titulos
elevados de anticuerpos U1-RNP. Es més frecuente en mujeres entre 40 y 50 afios. L os principal es sintomas
son poliartritis, edema de manos, fendmeno de Raynaud, esclerodactilia, miositis e hipomotilidad esofagica.
El diagndstico se basa en la presencia de criterios clinicos y de titulos elevados de anticuerpos U1-RNP. El
tratamiento varia segun las manifestaciones clinicas, basdndose en el uso de glucocorticoides, antipalidicos u
otros inmunosupresores. El prondstico general es bueno, pero en algunos casos pueden darse complicaciones
como la hipertension arterial pulmonar. El propésito de este estudio es realizar una descripcién de las
caracteristicas de |os pacientes de nuestra érea hospital aria con diagnostico de enfermedad mixta del tejido
conectivo.

Métodos: Se realiz6 una busgueda de | os pacientes diagnosticados de Enfermedad Mixtadel Tejido
Conectivo en nuestra area hospitalaria en seguimiento por el servicio de Medicina Interna en los Ultimos 25
anos. A partir de estos, se extrajeron y analizaron los datos necesarios através del Sistema de Informacion
Asistencial DIRAYA.

Resultados: Ver lastablasy figuras. En cuanto a tratamiento, todas nuestras pacientes requirieron
glucocorticoides. El 69,23% requiri6, ademas, hidroxicloroquina. 3 de nuestros pacientes necesitaron también
otro tipo de inmunosupresores.

Mujeres 92,30%

Etnia caucasica 100%



https://www.revclinesp.es

Edad media al debut 49 afios
Hipertension arterial 30,77%
Didlipemia 30,77%
Accidente cerebrovascul ar 7,70%
Enfermedad renal cronica 7,70%
Hepatopatia 15,40%
Sindrome depresivo 23,08%
Infecciones oportunistas 15,38%
Neoplasias 7,70%
Artralgias 92,30%
Miositis 86,61%
Edemas de manos 69,23%
Raynaud 58,84%
Febricula 38,46%




Sinovitis 30,7%
Dolor abdominal 15,38%
Disfagia 15,38%
Hipertension arterial pulmonar 15,38%
Enfermedad pulmonar intersticial 7,70%
Meningitis 7,70%
Neuritis éptica bilateral 7,70%

Otras patologias Al asociadas
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Conclusiones:. El paciente prototipo con diagnostico de enfermedad mixta del tejido conectivo en nuestra
area hospitalaria es unamujer de unos 49 afios que debuta principalmente con artralgias, miositis, edemas de
manos y fendmeno de Raynaud. En cuanto alos hallazgos serol 6gicos, se encontraron diferentes patrones
con un claro predominio de anticuerpos RNPy ANA. Aungue & sindrome de Sjdgren se describe como una
de | as patol ogias autoinmunes mas frecuentemente asociadas ala EMTC, en nuestra serie la patologia
autoinmune que mas frecuentemente se asocia es la tiroiditis de Hashimoto. Una de nuestras pacientes
desarroll6 enfermedad pulmonar intersticial y otras dos desarrollaron hipertension arterial pulmonar, que son
las patol ogias pulmonares que més frecuentemente se asocian a esta entidad segun la literatura. Una de ellas
fallecio debido ala hipertension pulmonar, que es la principal causa de muerte en esta patologia.
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