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Resumen

Objetivos. El objetivo del presente trabajo es profundizar sobre las caracteristicas clinicas, seroldgicas e

histol égicas de un grupo de pacientes diagnosticados de DM y evaluar cua ha sido su evolucion alo largo de
tiempo, con e fin de mejorar el conocimiento de la relacion existente entre determinadas caracteristicas y la
evolucion, respuesta al tratamiento y prondstico de los pacientes con DM.

Material y métodos:. Se realizd un estudio transversal retrospectivo, en el que se incluyeron 22 pacientes
diagnosticados de dermatomiositis, que cumplian los criterios de Bohan y Peter. Se realiz6 mediante €l
andlisis de sus caracteristicas clinicas, seroldgicas asi como la presencia 0 ausencia de neoplasiay prondstico.

Resultados: Se incluyeron un total de 22 pacientes, de los cuales 16 (72,7%) eran mujeres. La edad media al
diagnostico fue de 59,59 afios. En cuanto a manifestaciones clinicas, 20 presentaron afectacién muscular
(90,2%) y Unicamente el 9,1% presentaron formas amiopéticas, la afectacion cuténea estuvo presente en un
54,4% de |os pacientes sin encontrarse diferencia significativa en cuanto al sexo. Un 18,2% de |os pacientes
presentaron afectacion pulmonar intersticial, un 18,1% fueron diagnosticados de sindrome antisintetasay un
13,6% de | os pacientes asociaban otras enfermedades autoinmunes. Analiticamente un 45,5% presentd ANA
positivos, siendo mas frecuente la presencia de neoplasia asociada en aguellos con ANA negativos. Por otra
parte, la positividad de anti-Jol fue del 13,6%, siendo mas frecuente la af ectacion pulmonar en estos
pacientes. En cuanto al pronostico, un 13,1% sufrié una mejoria clinica, un 63,3% presentaron remisiony la
tasa de mortalidad ascendi6 a un 22,7%, fundamental mente rel acionada con las neoplasias que estuvieron
presentes en un 18,2% y de los cuales fallecieron e 100%.

Discusion: La dermatomiositis es mas prevalente en el sexo femenino con una edad media al diagndstico
comprendida entre 1os 40-60 afios. La afectacion muscular se presenta como manifestacion més frecuente,
siendo las manifestaciones cutdneas menos frecuentes en nuestra muestra de pacientes. De entre las
manifestaciones cuténeas, tal y como se esperaba, las mas frecuentes fueron las papulas de Gottron y €l
eritema en heliotropo. Por otro lado, € fendbmeno de Raynaud y las manos de mecanico se observaron en una
frecuencia de 27,3% y 18,2% respectivamente y, aunque suelen aparecer asociados al sindrome antisintetasa,
tan solo se observaron estas manifestaciones en dos de |os cuatro pacientes que presentaban sindrome
antisintetasa. Por tanto, las manos de mecanico y el fendmeno de Raynaud aunque es frecuente que se
asocien a un sindrome antisintetasa pueden aparecer en formas de dermatomiositis sin anticuerpos
antisintetasa. L.a asociacion de dermatomiositis a neoplasia marco un peor prondéstico, falleciendo todos ellos
dentro del primer afio de seguimiento. L os factores que asociaron peor prondstico fueron la negatividad de
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los ANA por su mayor asociacién aneoplasiasy la presencia de anti-Jol positivos por su aumento de
incidencia en aguell os pacientes con afectacion pulmonar.

Conclusiones.La dermatomiositis es méas prevalente en el sexo femenino siendo la manifestacion muscular la
af ectacion mas frecuente, independientemente del sexo, quedando la afectacion cutdnea en segundo lugar.

L as dermatomiositis asociadas a neoplasias presentan, con mayor frecuencia, autoinmunidad negativay peor
pronostico para el paciente. Asi mismo, la positividad anti-Jo1 también nos podria orientar a un peor
prondstico dada su positividad en aquellos pacientes con afectacion pulmonar.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



