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Resumen: Presentamos el caso de una mujer de 47 afios que acude a consulta de Reumatologia del
Hospital Universitario Principe de Asturias desde Atencion Primaria por Sindrome de Rynaud
trifasico de 1 afio de evolucion. En la anamnesis dirigida para conectivopatia destacaron xeroftalmia,
xerostomia y disfagia para solido de meses de evolucion. Tras la realizacién de las pruebas
complementarias pertinentes cumple criterios para diagndstico de Dermatomiositis, Sindrome de
Sjogren, Fibromialgia y Sindrome de CREST (calcinosis, Rynaud, disfunciéon esofagica y
Esclerodactilia) Durante el seguimiento mensual la paciente consulta por dolor osteomuscular
generalizado que revela positivizacién de anticuerpos anti-péptidos citrulinados.

Palabras Clave: Anticuerpos Antinucleares, Rynaud, Artritis Reumatoide, Anticuerpos Anti-
péptido citrulinados, S. Sjogren.

Abstract: A case of a 50-year-old woman who came to the Rheumatology Department of the
Hospital Universitario Principe de Asturias from Primary Care due to triphasic Rynaud's Syndrome
of 1 year of evolution. In the anamnesis for connective tissue disease, xerophthalmia, xerostomia
and dysphagia for solids of months of evolution were highlighted. After performing the relevant
complementary tests, she met the criteria for diagnosis of Dermatomyositis, Sjogren's syndrome,
Fibromyalgia and CREST syndrome (calcinosis, Rynaud, esophageal dysfunction and
Sclerodactyly). During the monthly follow-up, the patient consulted for generalized
musculoskeletal pain that revealed positivization of anti-citrullinated peptide antibodies.

Key words: Anti-nuclear antibodies, Rynaud's, Rheumatoid Arthritis, Anti-citrullinated peptide
antibodies, S. Sjogren's disease.

1. Introduccion

Presentamos el caso de una mujer de 47 afios que fue remitida a consulta de Reumatologia desde
Atencion Primaria en 2004 por Sindrome de Raynaud trifasico (palidez, cianosis, rubor) de 1 afio de
evolucion.

Se trata de una paciente sin antecedentes personales de interés. No presenta alergias conocidas,
ni factores de riesgo cardiovascular. Como antecedentes obstétrico-ginecologicos resaltar la formula
gestacional de la misma G4P4AQ y comienzo de la menopausia a los 45 afios.

Durante su valoracién en consulta, la anamnesis dirigida para conectivopatia refiere xeroftalmia,
xerostomia y disfagia alta para solidos de varios meses de evolucion. La paciente no refiere
fotosensibilidad, aftas orales ni genitales como tampoco episodios previos de trombosis. La
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exploracion fisica fue anodina con constantes vitales normales, auscultacion cardiopulmonar normal
con abdomen blando, depresible, indoloro y sin palpar masas ni megalias. El examen del aparato
locomotor revelo ligera Esclerodactilia y un valor para Tender Points (puntos sensibles) de 11 sobre
18. No sinovitis, reflejos osteotendinosos normales con fuerza simétrica y conservada. En las pruebas
complementarias (Tabla 1) destacaba positividad para Anticuerpos; Anti Nucleares (ANAs),
Anticentromero B, Factor Reumatoide, elevacion de IgG, Creatin-Kinasa, Aldolasa y reactantes de
fase aguda como la Reaccidon en Cadena de la Polimerasa (PCR). La capilaroscopia resulté normal. La
ecografia de glandulas parétidas mostré compatibilidad de lesién secundaria a Sindrome de Sjogren.
Por otro lado, la biopsia muscular resulté propia de miopatia inflamatoria y la de glandula salival
confirmé un grado IV (Clasificacién Chisholm-Mason) La paciente fue valorada por los servicios de
Oftalmologia y Otorrinolaringologia que confirmaron la presencia de queratitis punctata y trastorno
de la motilidad esofagica respectivamente.

2. Diagnéstico y discusién

Dado los hallazgos clinicos y biologicos, la paciente fue diagnosticada para Dermatomiositis,
Sindrome de Sjogren, Fibromialgia y Sindrome de CREST conforme a los criterios de clasificacion. Se
inicié tratamiento con Prednisona, Calcio, Vitamina D y Nifedipino con respuesta parcial, lo que
conllevo la incorporaciéon de azatioprina al tratamiento y que finalmente fue suspendida por
hipertransaminasemia. Se optimizd el tratamiento mediante la pauta de metotrexate e
inmunoglobulinas por el mal control de la miopatia.

En el transcurso una década, la paciente desarrolla hipertension arterial e hipercolesterolemia
con aumento de la ganancia ponderal y Gonalgia mecanica intensa. A la realizacion de radiografia
de rodillas se revela gonartrosis con pobre respuesta a la analgesia. En 2019, la paciente consulta por
aumento del dolor osteomuscular generalizado con predominio en articulaciones metacarpo y
metatarsofalangicas ademas de rodillas. El dolor presenta caracteristicas inflamatorias y se acompana
de rigidez matutina superior a 30 minutos. A la exploracion se objetiva sinovitis franca en las
articulaciones sintomaticas. Se decide reevaluacion de pruebas complementarias con positivizacion
de Anti-péptidos Citrulinados, por lo que la paciente es diagnosticada de Artritis Reumatoide
conforme a los criterios diagnodsticos. Se plantea la adicién al tratamiento de Rituximab dada la
poliautoinmunidad presente con importante participacion patogénica del linfocito B. La respuesta
terapéutica resulto exitosa desde el punto de vista articular, permitiendo asi la suspensién corticoidea
tras 4 meses desde la administracion de la primera dosis.

La poliautoinmunidad es una condicion en la que un paciente presenta mas de una enfermedad
autoinmune bien definida. Esta coexistencia de enfermedades autoinmunes en un mismo individuo
sugiere un origen comun de estas enfermedades. El término "poliautoinmunidad" se acuiié en 1993
para describir a una paciente con varias enfermedades autoinmunes y sus familiares de primer grado
también presentaban enfermedades autoinmunes, lo que sugiere una posible predisposicion
genética. Se define como un fendmeno frecuente en pacientes con Sindrome de Sjogren, pero también
se ha descrito en asociacion con una amplia variedad de enfermedades autoinmunes 6rgano-
especificas y sistémicas. La presencia de poliautoinmunidad puede influir en la expresion fenotipica
de la enfermedad, asi como en su tratamiento y prondstico. Por lo tanto, es importante buscar y
evaluar sistematicamente la poliautoinmunidad en pacientes con enfermedades autoinmunes para
un manejo clinico adecuado.

El Sindrome de Raynaud es una manifestacion clinica caracterizada por la aparicién de episodios
recurrentes de isquemia en los dedos de las manos o de los pies, causados por una vasoconstriccion
excesiva en respuesta al frio o al estrés emocional. Si el Sindrome de Raynaud es de reciente aparicion,
es importante sospechar la presencia de patologias autoinmunitarias, neoplasicas o vasculares, ya
que puede ser un sintoma inicial de estos trastornos. De hecho, algunas enfermedades
autoinmunitarias como la esclerodermia o el lupus eritematoso sistémico pueden presentar Sindrome
de Raynaud como una manifestacion clinica temprana. En cuanto al seguimiento del Sindrome de
Raynaud, es importante realizar un control adecuado, ya que esta entidad puede favorecer el dafio
vascular progresivo y, por tanto, complicaciones de tipo vascular e hipertensién arterial.
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En cuanto a las miopatias inflamatorias, como la dermatomiositis y la polimiositis, son trastornos
autoinmunitarios que afectan a los musculos y causan debilidad muscular progresiva. Ademas,
dichas patologias se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar neoplasias, lo que hace que sea
necesario realizar un seguimiento a largo plazo para su despistaje. La deteccion temprana de una
posible neoplasia en estos pacientes es fundamental para establecer un tratamiento adecuado y
mejorar el prondstico. En este contexto, la determinacién de anticuerpos especificos para el despistaje
del origen paraneoplasico de la Dermatomiositis, como los Ac anti TIF-1 (anti-p155) o anti-NXP2
(anti-M]/anti-p140), puede ser de gran utilidad

Por otro lado, la inflamacién crénica en las Miopatias Inflamatorias se asocia con un mayor
riesgo cardiovascular, debido a que se considera un factor de riesgo vascular independiente. Por
tanto, es fundamental controlar la inflamacidn en estos pacientes para minimizar este riesgo. Para
ello, es necesario mantener la Presion Arterial, el colesterol (LDL y HDL) y la glucemia bajo vigilancia
estricta.

Ademas, el uso de esteroides para el tratamiento de las Miopatias Inflamatorias se ha
relacionado con un mayor riesgo de fragilidad dsea, lo que aumenta el riesgo de fracturas en estos
pacientes. Por tanto, es necesario instaurar tratamiento con calcio, vitamina D y valorar antiresortivos
profilacticos para minimizar este riesgo.

Finalmente, en el caso del Sindrome de CREST, que se caracteriza por la presencia de Calcinosis,
fenéomeno de Raynaud, disfuncién esofagica, esclerodactilia y telangiectasias, se debe establecer una
revisién y vigilancia periédica mediante ecocardiograma y radiografia de térax por el riesgo de
desarrollar Hipertensiéon Pulmonar (HTP).

En definitiva, en pacientes con poliautoinmunidad se hace necesario un enfoque
multidisciplinario, que permita un control y seguimiento adecuado de cada una de las patologias
asociadas, con el fin de mejorar el prondstico y calidad de vida del paciente.

3. Conclusiones

La paciente en cuestion presenta una condicion de poliautoinmunidad, la cual se refiere a la
coexistencia de dos o mas enfermedades autoinmunes en un mismo individuo. Esta condicién sugiere
un origen comun de estas enfermedades, el cual podria tener una predisposicion genética. Por lo
tanto, es importante buscar y evaluar sistematicamente la poliautoinmunidad en pacientes con
enfermedades autoinmunes para un manejo clinico adecuado, ya que esta puede influir en la
expresion fenotipica de la enfermedad, asi como en su tratamiento y prondstico. En este caso, la
paciente presenta varias enfermedades autoinmunes, incluyendo Dermatomiositis, Sindrome de
Sjogren, Fibromialgia, Sindrome de CREST y Artritis Reumatoide. Es importante destacar que el
Sindrome de Raynaud, que la paciente presenta, puede ser un sintoma temprano de patologias
autoinmunitarias, neopldsicas o vasculares, y su seguimiento adecuado es esencial para prevenir
complicaciones de tipo vascular e hipertension arterial.

Finalmente, las miopatias inflamatorias, como la Dermatomiositis y la Polimiositis, pueden estar
relacionadas con un mayor riesgo de desarrollar neoplasias y enfermedades cardiovasculares, por lo
que es necesario realizar un seguimiento a largo plazo para el despistaje de estas patologias. La
deteccion temprana de una posible neoplasia en estos pacientes es fundamental para establecer un
tratamiento adecuado y mejorar el prondstico. Es importante destacar que la evaluacion integral de
los pacientes con enfermedades autoinmunes es fundamental para lograr un manejo adecuado y
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:
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ANA: Anticuerpos Antinucleares.

PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa.

G4P4A0: nimero de gestaciones, partos y abortos de la paciente.

CREST: sindrome caracterizado por calcinosis, fendmeno de Raynaud, disfuncion esofagica, esclerodactilia y

telangiectasia.

IgG: Inmunoglobulina G.
ANTI-CCP: Anticuerpos Anti-péptido citrulinados.
ANTI-Centromero B: Anticuerpos contra la proteina del centromero B.

PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa.
ANTI-Sm: Anticuerpos anti-Smith.

HDL: colesterol de alta intensidad

LDL: colesterol de baja densidad
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