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Resumen

Objetivos.La evidencia reciente implica a anti-Ro/SSA en €l desarrollo de alteraciones en la conduccion
cardiaca del adulto através de lainhibicion de las corrientes ionicas de los canales de calcio. El objetivo de
este estudio es describir la presencia de alteraciones en la conduccion cardiaca en poblacion adulta positiva
para anti-Ro/SSA.

Material y métodos:. Estudio transversal descriptivo que incluye a pacientes adultos con presencia de
cualquiera de los subtipos de anti- Ro/SSA (52 y/o 60) detectado por técnica ELISA por el Servicio de
Andlisis Clinicos del Hospital Universitario de Fuenlabrada entre | os afios 2005-2008. Se han revisado los
historiales clinicos através del sistema informético utilizado en el hospital, registrando variables
demogréficas, presencia de comorbilidades (enfermedades autoinmunes, enfermedad cardiovascular,
hepatopatia, enfermedades hematol6gicas y neoplasia) asi como €l registro electrocardiogréfico (ECG) y/o
los informes realizadas por el servicio de Cardiologia en relacion a mismo, identificando cualquier alteracion
en la conduccion cardiaca definida como anormalidad a nivel de conduccion auriculo-ventricular o blogueo
de rama. Ademas, se recogi6 la existencia de cardiopatia estructural detectada por ecocardiogramaen
aquellos pacientes en los que constaba dicha prueba. Andlisis estadistico con el software SPSS 20.

Resultados: Se incluyeron 224 pacientes cuya edad media fue de 49,4 £ 15,4 afnos, siendo un 81% mujeres. El
38,8% de | os pacientes presentaba anti-Ro 52, un 13,4% anti-Ro 60 y un 23,2% ambos. En un 24,5% €l
subtipo no fue determinado. Hasta un 67,6% tenia a su vez otros anticuerpos, destacando entre ellos anti-
La/SSB. Las comorbilidades mas frecuentes fueron las enfermedades autoinmunes (69,8%), siendo el lupusy
el sindrome de Sjogren las més prevalentes, y |as enfermedades cardiovasculares (21,3%). El 38,7% de los
pacientes de la serie tenian ecocardiograma, detectdndose cardiopatia estructural en 50 de ellos. Asimismo,
sblo en 129 pacientes (57,58%) habia constancia de registro electrocardiografico, de los cuales 30 pacientes
tenian alteraciones en la conduccion cardiaca (23,25% respecto a total de pacientes con ECG realizado). No
se encontro significacion estadistica al comparar entre si |os subtipos de anti-Ro respecto ala presenciade
ECG patoldgico o ala de ateraciones de la conduccion.

Discusion: A pesar de que el bajo nimero de pacientesy la ausencia de grupo control son limitaciones
importantes a considerar en €l andlisis de nuestra serie, € porcentaje observado de pacientes anti-Ro
positivos que asocian ademas alteraciones de la conduccién cardiaca se aproxima al 25%, o que sugiere un
posible papel de este anticuerpo en el desarrollo de trastornos de la conduccién también en el paciente adulto.
A pesar de que larealizacion de ECG no sellevd a cabo en mas de un tercio de los pacientes de este estudio,
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parece aconsgjable realizar un estudio electrocardiogréfico, prueba complementaria cuyarealizacion es
altamente accesible e implica bajo coste, a paciente adulto positivo para anti-Ro/SSA, con € fin de cribar la
posible presencia de dichas ateraciones el ectrocardiogréficas.

Conclusiones: L as alteraciones en la conduccion cardiaca se encuentran presentes en aproximadamente un
cuarto de | os pacientes adultos positivos para anti-Ro/SSA en nuestra serie, por |o que seria aconsejable
realizar un estudio electrocardiogréfico atodo paciente adulto positivo para este anticuerpo.
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