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Resumen

Introducción: Se ha descrito que polimorfismos genéticos del factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF) influyen en el desarrollo de varias enfermedades autoinmunes (EA) y pulmonares.
Debido a la alta incidencia y a la importancia clínica de la enfermedad pulmonar intersticial (EPI) en
los pacientes con EA, el estudio de la implicación de VEGF en la patogénesis de la EA-EPI resulta de
potencial interés.

Objetivos: Evaluar el papel de cinco polimorfismos de VEGF, previamente relacionados con
enfermedades inflamatorias y pulmonares, en pacientes con EA-EPI.

Métodos: Se genotiparon por sondas TaqMan los polimorfismos de VEGF rs833061, rs1570360,
rs2010963, rs3025020 y rs3025039 en 105 pacientes con EA-EPI (entre los que se encuentran
principalmente pacientes con artritis reumatoide, esclerosis sistémica, síndrome antisintetasa y
neumonía intersticial con características autoinmunes), 355 pacientes con EPI no relacionada con
EA y 529 controles sanos. Las diferencias genotípicas, alélicas y haplotípicas (obtenidas tras la
combinación de los polimorfismos) se compararon entre los distintos grupos de estudio. Valores de p
< 0,01 se consideraron estadísticamente significativos.

Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las frecuencias
genotípicas y alélicas entre los pacientes con EA-EPI y los controles sanos cuando cada polimorfismo
de VEGF se analizó de forma independiente. De la misma manera, al evaluar estas frecuencias entre
los pacientes con EA-EPI y el resto de pacientes con EPI no relacionada con EA tampoco se
observaron diferencias estadísticamente significativas. Además, no se encontraron diferencias en las
frecuencias de los haplotipos en ninguna de las comparaciones.

Conclusiones: Nuestros resultados no apoyan un papel de VEGF en la patogénesis de la EA-EPI.
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