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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de los anticuerpos anti-RNA polimerasa III (RNA pol III) y anti-
PM-Scl (PM-Scl) en la cohorte del Registro Español de Esclerosis Sistémica (ES) (RESCLE) y su
asociación con distintos fenotipos clínicos.

Métodos: Análisis de 1399 pacientes del registro RESCLE. Se compararon las características
clínicas, analíticas e inmunológicas de los grupos con/sin dichos anticuerpos.

Resultados: Un 19% (34/179) pacientes presentaron RNA pol III. Su presencia se asoció con el
subtipo difuso de ES (39% vs 19%; p = 0,020). No se obtuvieron diferencias ni en la clínica de debut
ni en las manifestaciones acumuladas. La prevalencia de crisis renal esclerodérmica (CRE) fue
similar en ambos grupos (18% vs 6%; p = 0.157). Los pacientes con RNA-pol III presentaron mayor
prevalencia de neoplasia asociada pero sin alcanzar significación estadística (19% vs 7%; p = 0,079).
Un 8% (53/684) de pacientes presentaron PM-Scl. El retraso diagnóstico en estos pacientes fue
menor (4,3 ± 6, 0 a vs 6,2 ± 9,1 a; p = 0,057). Los pacientes con PM-Scl presentaron con mayor
frecuencia miositis (32% vs 8%; p < 0,001) y CRE (25% vs 3%; p = 0,039). No existieron diferencias
en cuanto a la supervivencia a los 5, 10 años en pacientes con/sin RNA pol III ni PM-Scl (93,4% vs
96,6%; p = 0,24 y 89,5% vs 91,3%; p = 0,59, respectivamente).

Discusión: La prevalencia de RNA pol III y PM-Scl en nuestro estudio resultó similar a la de otras
series europeas. En nuestra población, RNA-pol III se asoció al subtipo difuso de ES. La ausencia de
asociación con CRE podría relacionarse con el predominio del subtipo limitado, así como la baja
frecuencia de CRE en el RESCLE. Los pacientes con RNA pol III presentaron una mayor tendencia al
desarrollo de neoplasias. La presencia de PM-Scl se asoció a miositis y CRE, hecho no descrito
previamente y que debe confirmarse en posteriores estudios. El bajo número de pacientes con CRE
puede ser la causa. Las limitaciones de nuestro estudio fueron la baja determinación de RNA pol III
y las propias de los registros.
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Conclusiones: En los pacientes con SSc, la presencia de RNA pol III o Pm-Scl predispone a un
determinado patrón clínico y no asocian a un peor pronóstico.


