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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas de una cohorte de pacientes incluidos en
el Registro Espariol de Esclerodermia (RESCLE) como pre-esclerodermia, reclasificados segin los nuevos
criterios ACR/EULAR 2013y la existencia de afeccidn visceral incipiente, en pre-esclerodermiay
esclerodermiainicial y evaluar las diferencias entre ambos gruposy si puede afectar a prondstico global de
la enfermedad.

Métodos: Se han incluido |os pacientes RESCLE clasificados como pre-ES o como ES Inicial y se han
comparado las caracteristicas clinico-epidemiol bgicas, inmunoldgicas y capilaroscopicas. Se considerd
significativo un valor de p menor de 0.05.

Resultados: Hasta marzo del 2015 un total de 1.632 pacientes estaban incluidos en €l registro. Treintay seis
pacientes fueron clasificados dentro del grupo de pre-esclerodermia, y 111 en el de esclerodermiainicial. No
hubo diferencias significativas entre |os dos grupos salvo en la presencia de Ulceras digitales (28 pacientes,
25%), telangiectasias (36 pacientes, 32%) o afectacion articular (49 pacientes, 78%) en el grupo de ES
inicial. El 100% de | os pacientes con pre-ES tenian ANA positivos, frente a 91% de los del grupo de ES
inicial; en los que tienen anticuerpos especificos predominan |os anti-centrémero. La capilaroscopia permite
identificar patrones lentos en la mayoria de los casos. Se realizaron 6 manometrias esofagicas en €l grupo de
pre-ES, siendo solo una patol égica (sin hallazgos compatibles con ES), y 27 en el grupo de ESinicia, € 41%
con hallazgos tipicos de ES. No existieron diferencias estadisticamente significativas en el resultado de las
pruebas de funcidn respiratoria entre ambos grupos, detectandose ateraciones en el TACAR en un bgjo
porcentaje de pacientes del grupo de ESinicial. Se detect6 disfuncion diastolica mediante ecocardiograma
transtorécico en 1 paciente del grupo de pre-ESy en 11 del grupo de ESinicial. A lo largo del seguimiento se
observé que solo 2 pacientes del grupo de pre-ES cumplieron criterios ACR/EULAR 2013, frente a 20 (24%)
delasESiniciaes (p = 0,020).

Conclusiones: En las formas precoces de esclerodermia se debe realizar una evaluacion activade la

af ectacion organica en fases preclinicas para una correcta clasificacion y por las implicaciones que supone en
el seguimiento y tratamiento de estos pacientes.
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