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Resumen

Objetivos. Analizar en los pacientes con esclerosis sistémicaen la cohorte del H. Vall d’Hebron las
diferentes caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas y analiticas descritas en la literatura como posiblemente
relacionadas con el desarrollo de un cancer.

Material y métodos: Se analizaron 583 pacientes en la cohorte de ES del H. Vall d&#39Hebron. Los criterios
deinclusion fueron laedad > 18 afios y € diagnodstico de ES limitada, difusay ES sine esclerodermia. Se
analizaron las diferentes variables mediante analisi s estadistico univariante con SPSS v21.

Resultados: Se incluyeron 521 pacientes con diagnostico desde enero de 1985 hasta agosto 2016, de los
cuales un 88,7% fueron mujeres, con una media de edad de 53 afios. 94 pacientes presentaron diagndstico de
neoplasia. Las variables analizadas y su significacion estadistica se exponen en latabla.
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| VARIABLE NEOPLASIA (n=34) | NO NEOPLASIA [n=427) p
SEXC (VM) 886 51376 NS
EDAD =55 ANDS 24 102 5]
EXITUS 34 119 5

| TARAGUISMO 3 36 5
SUBTIPO {LIMITADA fDIFUSA JSINE) B5/16/13 282/94/51 NS
CAPILAROSCOPLA [LENTO JACTIVO) 57/6 236/58 0.02
CICLOFOSFAMIDA 9 36 5
[aZa, 3 83| 0.00006
MICOF ENOLATO 10 61 N5
|METOTREMATE o 23 NS
ANTIAGREGANTES 40 231 (5
|ECAS Ers 1325 NS
ARA N 20 54 0.03
CALCIDANTAGONISTAS 57 304 0.04
CORTICOIDES 40 172 NS
PROSTAGLANDINAS ] 37 5
ANTISLETO + 11 83 0.02
ACA = a7 139 NS
ANTI- RNA POL Il + 7 F3 N5
ANTI PM/5CL + 9 18 0.04
AFECTACION ESOFAGICA (MANOMETRIA PATOL) 57 242 B
FENOMEND RAYMAUD BE 415 NS
ULCERAS CUTANEAS 38 214 NS
| TELANGIECTASIAS 70 335 NS
[CALCINDSIS 22 31 N5
|aRTRALGIAS 44 236 NS
ARTRITIS 17 81 N3
EPID 43 184 NS
BRONOLNECTASIAS 38 154 NS
HIFERTENSION PULMONAR 5 103 NS
ALT. CARDIOLOGICA ] 285 NS
AFECCION RENAL 1 17 5

Discusion: La aparicidn de cancer en los pacientes con ES tiene unaimportante implicacion pronéstica. En
nuestro andlisis se postulan como factores de riesgo para el desarrollo de una neoplasia presentar un patron
activo en la capilaroscopia, presentar Ac. AntiSIc70 y Pm/Scl positivos asi como el tratamiento con
azatioprina, ARA-II y calcioantagonistas, concordando con laliteratura revisada. No se han observado
diferencias significativas en pacientes con Ac. antiRNApolimerasa Il como se ha sugerido en otros estudios.

Conclusiones. En |la cohorte analizada presentar un patron activo en la capilaroscopia, la positividad para
AntiSIc70y Pm/Scl y el uso de azatioprina, ARA-I1 y cal cioantagonistas son factores de riesgo para el
desarrollo de neoplasia en los pacientes con ES.
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