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Resumen

Objetivos:. Identificar la presencia de sindromes de superposicion y autoanti cuerpos distintos a los especificos
en |os pacientes diagnosticados de Esclerosis Sistémica (ES) seguidos en nuestra consulta de reumatol ogia
durante un periodo de 5 afos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con datos procedentes de la historia clinica €l ectronica
de 23 pacientes con ES seguidos en los Ultimos 5 afios en nuestra consulta de reumatol ogia. Se recogieron las
manifestaciones clinicas y |os datos de laboratorio de los pacientes, analizando especificamente otros
autoanticuerposy signos/sintomas diferentes alos de ES.

Resultados: De los 23 pacientes (21 mujeresy 2 hombres) con ES, 16 presentaban unaformalimitaday 7
unadifusa, con una edad media de 64 afios (rango de edad entre 33-83) y un tiempo medio de evolucion dela
enfermedad de 8,8 afios (rango de afios entre 2-19). Al realizar larevision se encontraron anticuerpos
relacionados con otras enfermedades sistémicas en 5 pacientes (21,7%), 3 con ES difusay 2 con ES limitada:
2 pacientes con anticuerpos anti-péptido citrulinado ciclico (anti-CCP): diagnosticados de AR-ES; 2
pacientes con anticuerpos antiRo: diagnosticados de S§jogren-ES; 1 caso con anticuerpos contra PM-Scl:
diagnosticado de dermato/polimiositis-ES.

Discusion: Laesclerosis sistémica es una enfermedad autoinmune sistémica crénica. El 95% de |os pacientes
con esta enfermedad presenta anticuerpos antinuclerares (ANA). Ademés de | os autoanti cuerpos
caracteristicos de laES, como el Scl-70y el anticentrémero, durante el curso de la enfermedad pueden
aparecer otros autoanticuerposy alteraciones clinicas propias de otras enfermedades inflamatorias sistémicas;
esto conforma los conocidos sindromes de “overlap” o superposicion. La gran mayoria de los pacientes con
ES en nuestra consulta eran mujeres (91%), con una edad media avanzada (64 afios) y € 69% eran formas
limitadas. Un 21,7% de |os pacientes presentaban criterios de superposicion; estando dos de ellos
relacionados con la AR, dos con el sindrome de Sjégren y uno con la dermatomiositis (como est4 descrito en
labibliografia). No se observaron diferencias respecto al tipo de esclerodermia (difusa o limitada) que tenian
estos pacientes con criterios de & #39over|ap& #39.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con esclerodermia 5 pacientes (21,7%) se diagnosticaron de
sindrome de superposicion durante los 5 afios analizados. Como hemos visto, los sindromes de “ overlap”
presentan de manera concomitante sintomas clinicos y autoanticuerpos compatibles con diversas
enfermedades. Es importante, por tanto, que estos sindromes sean reconocidos para establecer un diagnostico


https://www.revclinesp.es

correcto einiciar un tratamiento adecuado.
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