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Resumen

Introduccion: Se ha vinculado la positividad del patrén nuclear moteado fino denso (antiDFS70) a
personas con anticuerpos antinucleares (ANA) positivos pero sin evidencia de enfermedad
autoinmune sistémica (EAS), pudiendo ser util a la hora de discriminar pacientes con estas
caracteristicas y cuadros clinicos que no cumplan criterios diagndsticos y/o clasificatorios de alguna
EAS.

Objetivos: Evaluar la utilidad del antiDFS70 en pacientes con sospecha de EAS.

Métodos: Estudio observacional transversal en 2 centros hospitalarios de tercer nivel de una
cohorte de pacientes en estudio por reumatologia y otras especialidades por sospecha de EAS, en los
que se habia determinado el anticuerpo con isotipo IgG anti-DFS70. Este fue obtenido mediante
recombinacion con técnica Euroline inmunoblot de Euroimmun entre agosto 2018 y septiembre
2019. Se recogieron variables demograficas, clinicas e inmunoldgicas.

Resultados: Se reclutaron 102 pacientes (78% mujeres), con edad media de 49,52 anos; todos
presentaban titulos ANA > 1/80. 37% fueron positivos para antiDFS70, presentando en la
inmunofluorescencia patron homogéneo, moteado y de otro tipo en un 36%, 72% y 15%
respectivamente. Como comorbilidades presentaban psoriasis 5% y alteraciones tiroideas 16%. La
estadistica descriptiva del anti-DFS70 se resume en la tabla. Un 26% provenian de otras
especialidades, las mas frecuentes dermatologia (41%) y digestivo (22%), mientras que un 74% eran
procedentes de reumatologia, presentando como motivo principal de estudio la sospecha de LES en
27%, otras EAS 25%, artralgias 36% y fibromialgia 12%. A nivel inmunoldgico presentaban DNA
elevados en un 13%, con una titulaciéon media de 116,52 (DE = 89,56 +), niveles de C3 y C4 bajos en
un 14% y 9,3%; ademas 21% tenian uno o mas anticuerpos ENA (antihistona, antiSM,
antinucleosoma, antiRNP, anti-Ro, anti-La) y un 9% anticuerpos para SAF. De los pacientes con
sospecha de LES, los sintomas principales de estudio fueron: artritis 21%, artralgias 41%, afectacion
cutanea 20% y aftas orales 8%. La presencia de antiDFS70 positivo se relacion6 con el patron
moteado, en un 46% frente al resto de patrones (p = 0,009). Los patrones distintos al moteado y
homogéneo (por ejemplo, citoplasmaticos u otros) presentaban una asociacion negativa (p = 0,003)
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con DFS70. En relacién a los diagndsticos, presentaron una asociacién negativa para LES en un
88,2%, frente a otras EAS 75% y otros diagndsticos reumatologicos 55% (p = 0,006). No presento
ninguna asociacion con el diagndstico final en las otras especialidades (p = 0,152). El antiDFS70
negativo se asocio a las aftas orales (p = 0,024), descenso del C3y C4 (p = 0,007y p = 0,018), ala
APS (p = 0,024), al lupus cutdneo (p = 0,008) pero no al LES farmacolégico (p = 0,48) ni a la
nefropatia lupica (p = 0,067). En el anti-DFS70 positivo no encontramos significacion estadistica con
las artralgias y la fibromialgia, pero estos pacientes no han presentado un diagnéstico de EAS;
tampoco vimos relaciéon con las comorbilidades como se ha descrito en otras series.

Otras especialidades (n
= 27)

antiDFS-70 antiDFS-70
positivo, n  negativo, n

Reumatologia (n = 75)

antiDFS-70 antiDFS-70
positivo, n = negativo, n

25 (100%) = 50 (100%) (‘133%) (‘133%)
Mujeres 20 (80) 43 (86) 8 (62) 9 (64)
+ + + +
Edad aflo (DF) 2015 1558 2670 1568
Psoriasis 1(4) 2 (4) 1(8) 1(7)
Alt. tiroideas 3(12) 9(18) 2 (15) 2 (14)
) Homogéneo 8 (32) 23 (46) 2 (15) 4 (29)
porron ANA - Moteado 22 (88)* 30 (60) 12(92) 9 (64)
Otros 0 (0) 10 (20) 1(8) 4 (29)
Antihistona 3(12) 7 (14) 1(8) 0 (0)
Ac-nucleosoma 0 (0) 3 (6) 0 (0) 0 (0)
Ac-SM 2(8) 3 (6) 0 (0) (0)
ENA ¢ Ac-U1RNP 2(8) 3 (6) 0 (0) (0)
Ac-Ro52 1(4) 5(10) 0 (0) 1(7)
Ac-Ro60 2(8) 10 (20) 0 (0) 1(7)
Ac-La 1(4) 3 (6) 0 (0) 0 (0)
Artralgias 12 (48) 15 (30) Especialidad
Fibromialgia 3(12) 6(12) Dermatologia 4 (31) 7 (49)
fLéEfrlgggs 2(8) 2 (4) Digestivo 3 (23) 3 (21)
LES 3(12) 17 (34)* Hematologia 1 (8) 2 (14)
Lupus cutaneo 0 (0) 8 (16)* Otras 5 (38) 2 (14)
SAF 1(4) 4 (8)
Diagnéstico EMTC 0 (0) 1(2)
final
MII 1(4) 0 (0)
S. Sjogren 0 (0) 3 (6)
F. Raynaud 3(12) 3 (6)
ES 0 (0) 1(2)
APS 0 (0) 6 (12)*
ATJ 1(4) 2(4)
EPID 0 (0) 2 (4)



Artritis 3(12) 13 (26)
Artralgias 13 (52) 18 (36)
Cuténea 3(12) 12 (24)
Aftas orales 0(0) 6 (12)*
Leucopenia 0 (0) 4 (8)
LES Trombopenia 0 (0) 1(2)
Fiebre 1(4) 1(2)
Pleuritis 0 (0) 1(2)
Pericarditis 0(0) 1(2)
Nefropatia 0 (0) 4 (8)
Miositis 1(4) 0 (0)

ANA: anticuerpos antinucleares; IFI: inmunofluorescencia indirecta; ENA: antigenos extraibles del
nucleo; LES: lupus eritematoso sistémico; SAF: sindrome antifosfolipidico; EMTC: enfermedad
mixta del tejido conectivo; MII: miopatias inflamatorias idiopaticas; ES: esclerosis sistémica; APS:
artropatia psoriasica; AlJ: artritis idiopatica juvenil; EPID: enfermedad pulmonar intersticial difusa;
*p < 0,05, los pacientes con ENA positivos y DFS70 (+) pertenecen a dos pacientes con LES.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que los pacientes con sospecha de EAS en especial
LES, presentaron una mayor proporcion de antiDFS70 negativo frente a otros diagndsticos, incluidas
EAS, junto con un descenso del complemento y la presencia de aftas orales, pudiendo ser util en el
momento de realizar el estudio inicial en estos pacientes. Son necesarios mas estudios para
caracterizar esta asociacion.
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