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Resumen

Objetivos:Los anticuerpos antihistonas (AHA) se han relacionado desde hace décadas con el lupus
eritematoso inducido por farmacos. Sin embargo, hay autores que afirman que esta relacion no es
tan estrecha como pensabamos y que su presencia se relaciona mas frecuentemente con otro tipo de
entidades autoinmunes. El objetivo principal de este trabajo fue estudiar la asociaciéon de los AHA
con diferentes patologias autoinmunes y, secundariamente, la frecuencia de relacion de estos
anticuerpos con la clinica autoinmune y con otros autoanticuerpos.

Material y métodos:Llevamos a cabo un estudio descriptivo. Para ello se recopilé una base de datos
con todos los pacientes que hubieran presentado positividad para AHA entre los afios 2000 y 2016
en el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Se realiz6 una revision de la historia clinica para
obtener las variables de estudio: presencia de enfermedad autoinmune, clinica y autoanticuerpos
asociados.

Resultados:El total de pacientes con positividad a los AHA ascendi6 a 73, de los cuales, 58 eran
mujeres (78%) y 15 hombres (22%). La edad media de los pacientes en el momento de presentar
AHA+ fue de 46 anos. Cerca de la mitad de los pacientes (48%) padecian lupus eritematoso
sistémico definido (LES) y casi un tercio (33%) no estaban diagnosticados de ninguna enfermedad
autoinmune. Ninguno de los pacientes habia padecido de lupus eritematoso inducido por drogas
(LID). La clinica mas frecuentemente asociada a los AHA fue: artritis (51%), alteraciones
hematoldgicas (34%) y nefropatia ldpica (23%). En cuanto a la autoinmunidad analitica, el patréon de
anticuerpos antinucleares (ANA) que mas presentaban estos pacientes fue el homogéneo (51%)
seguido del moteado (25%). Por tltimo, en lo que se refiere a los anticuerpos extraibles del nucleo
(ENA) caben destacar: los antiDNAds (38%), antiRo (22%), antiRNP y antiSm (ambos 15%).

Discusion:El LID es una patologia especifica causada por la toma de un farmaco inductor durante
meses y que cursa con una clinica y autoinmunidad analitica comunes al LES, que la hacen dificil de
distinguir de esta ultima. Si bien determinados sintomas y autoanticuerpos asociados, junto al
antecedente de toma de farmaco inductor nos pueden hacer sospechar de la presencia de un LID,
sélo la resolucién de los sintomas y alteraciones analiticas tras la suspensién del farmaco confirma el
diagnostico definitivo. En la linea de otros estudios, este trabajo también pone en duda la utilidad de
los AHA como screening para el LID ya que ninguno de los 73 pacientes AHA+ de nuestro estudio lo
padecio, mientras que si padecian otras patologias autoinmunes. Por otra parte, el hecho de
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encontrar un alto porcentaje de pacientes con artritis, nefropatia lipica, alteraciones hematoldgicas
y positividad antiDNAds podria hacer pensar en una relacion estrecha atn no descrita de los AHA
con el dafo articular, hematoldgico o renal. Es sabido que el DNA es mucho mas inmunogénico
cuando se une a histonas asi que seria interesante estudiar especificamente la posible asociacion de
la pareja de autoanticuerpos antiDNAds-AHA y la nefropatia lupica.

Conclusiones:1. La positividad de los AHA no es util para screening de LID. 2. La positividad de los
AHA sugiere la presencia de otras enfermedades sistémicas, sobre todo LES. 3. Seria interesante
realizar el estudio especifico de la asociacion de los AHA con la nefropatia lupica y los anticuerpos
antiDNAds.
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