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RESUMEN

Introducción: en la esclerosis sistémica (ES) la positividad de los anticuerpos es 
útil para el diagnóstico y la clasificación siendo generalmente autoexcluyentes. 

Objetivos: estimar la prevalencia de anticuerpos anti-RNA polimerasa III (anti-
RNAP III) positivos en pacientes con anti-topoisomerasa I (ATA) y anticentróme-
ro (ACA) negativos, y describir las características clínicas.

Materiales y métodos: estudio bidireccional, descriptivo, unicéntrico. Se in-
cluyeron pacientes mayores de 18 años que cumplían criterios clasificato-
rios del American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism 
(ACR/EULAR) 2013, con ATA y ACA negativos. Se determinó anti-RNAP III por 
ELISA, QUANTA lite RNA POL III Inova Diagnostics®. Se compararon los pa-
cientes anti-RNAP III positivos versus anti-RNAP III negativos.

Resultados: se incluyeron 31 pacientes. El 48,4% (15/31) anti-RNAP III posi-
tivo y el 51,6% (16/31) negativo. La prevalencia de anti RNAP-III positivo fue 
de 5,06%. Se observó mayor proporción de úlceras digitales (40% versus 25%), 
amputaciones (13,3% versus 6,3%), artritis (33% versus 18,8%), frote tendino-
so (20% versus 7,1%) y ectasia vascular antral gástrica (EVAG, 16,7% versus 
0%) en el grupo anti-RNAP III positivo.  

Conclusiones: debido a su posible rol como marcador pronóstico, resulta 
fundamental conocer las características de nuestra población y, en especial, 
de nuestro hospital. 

ABSTRACT

Introduction: in systemic sclerosis (SS), autoantibody positivity is useful for diagno-
sis and classification, being mutually self-exclusive.

Objectives: estimate the prevalence of positive anti-RNA polymerase III (anti-RNAP III) 
antibodies in patients with negative anti-topoisomerase I (ATA) and anti-centromere 
(ACA) and describe the clinical characteristics.

Materials and methods: bidirectional, descriptive, single-center study. We included pa-
tients over 18 years of age who met the American College of Rheumatology and Euro-
pean League Against Rheumatism (ACR/EULAR) 2013 classification criteria with ATA 
and ACA negative. anti-RNAP III was determined by ELISA, QUANTA lite RNA POL III 
Inova Diagnostics®. Anti-RNAP III positive patients were compared with anti-RNAP III 
negative patients.
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Results: 31 patients were included. 48.4% (15/31) anti-RNAP III positive and 51.6% 
(16/31) negative. The prevalence of positive anti RNAP-III was 5.06%. A higher 
proportion of digital ulcers (40% vs 25%), amputations (13.3% vs 6.3%), arthritis  
(33% vs 18.8%), tendon rub (20% vs 7.1%) and gastric antral vascular ectasia (GAVE) 
were observed (16.7% vs 0%) in the anti-RNAP III positive group.

Conclusions: due to its possible role as a prognostic marker, it seems essential to know 
the characteristics of our population and especially of our hospital.

Key words: anti-RNA polymerase III; 
systemic sclerosis.

INTRODUCCIÓN
La esclerosis sistémica (ES) es una enferme-

dad crónica del tejido conectivo caracterizada 
por daño vascular e inflamación con produc-
ción de anticuerpos que resulta en fibrosis de la 
piel y órganos internos. La ES se clasifica según 
la extensión del compromiso cutáneo en va-
riantes cutáneas difusas, limitadas y esclerosis 
sin esclerodermia1,2.

Los anticuerpos anti-topoisomerasa I (ATA), 
anticentrómero (ACA) y anti-RNA polimerasa III 
(anti-RNAP III) son útiles para el diagnóstico y 
la clasificación de la ES siendo mutuamente au-
toexcluyentes2. El ATA se asocia clásicamente con 
ES difusa (18 a 51% de los pacientes) y con la pre-
sencia de fibrosis pulmonar2, mientras que el ACA 
se asocia típicamente con ES limitada (15 a 43%) y 
con la presencia de hipertensión pulmonar (HTP) 2.

Anti-RNAP III es el tercer anticuerpo asocia-
do a ES. Lo describió Okano et al. en 1993 por 
inmunoprecipitación3 (IP). El anti-RNAP III se ha 
asociado clínicamente con la variante cutánea 
difusa y crisis renal esclerodérmica (CRE) como 
lo describieron Meyer et al. A su vez, se observó 
asociación con malignidad, miositis, sinovitis, 
contracturas articulares y ectasia vascular an-
tral gástrica (EVAG)4,5,6,7. 

Antiguamente solo podía detectarse en labo-
ratorios de investigación por IP. Al identificarse 
y clonarse el epítope inmunodominante, se de-
sarrollaron equipos de diagnóstico clínico tan-
to por enzimoinmunoensayo (ELISA) como por 
enzimoinmunoensayo lineal (LIA). Actualmente 
se usan los kits ELISA que emplean un fragmen-
to RNAP III recombinante y son los elegidos con 
más frecuencia en los ensayos de investigación8. 

La prevalencia del anticuerpo anti-RNAP III 
varía según el origen geográfico de los pacien-
tes. En Francia, la prevalencia es baja y oscila 
entre el 3% y el 9%, mientras que en América 
del Norte puede llegar al 14% y en América del 
Sur al 41%3,4,9,10,11. En Argentina la prevalencia 
estimada en un estudio publicado fue de 5,9%12.

El objetivo del presente estudio fue estimar 
la prevalencia de anticuerpos anti-RNAP III po-
sitivos en pacientes con ATA y ACA negativos, y 
describir las características clínicas de pacien-
tes con ES anti-RNAP III positivos y negativos.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio bidireccional, descriptivo, unicén-

trico. Se evaluaron 296 historias clínicas de pa-
cientes con ES atendidos de forma consecutiva 
en la Unidad de Esclerosis Sistémica del Hos-
pital de Clínicas José de San Martín entre 2018 
y 2023. Se incluyeron mayores de 18 años que 
cumplían criterios de clasificación del American 
College of Rheumatology/ European League Against 
Rheumatism 2013 (ACR/EULAR)13. Se selecciona-
ron retrospectivamente aquellos con determi-
nación de anticuerpos ATA y ACA negativos, y 
se realizó prospectivamente la determinación 
de anti-RNAP III por ELISA, QUANTA lite RNA 
POL III Inova Diagnostics®. Se consideraron 
positivos títulos mayores a 20 UI.

Se analizaron datos demográficos (edad, 
sexo, etnia, nacionalidad) y las comorbilidades 
(hipertensión arterial [HTA], diabetes mellitus 
[DM], dislipemia, tabaquismo, cáncer diagnosti-
cado antes y después de la ES, con confirmación 
histológica, y colangitis biliar primaria).

En relación a la ES se recabaron los siguien-
tes datos:

• Subtipo de ES (limitado, difuso, sin esclero-
dermia) según la clasificación de LeRoy14.

• Tiempo de inicio de la enfermedad defini-
do como el intervalo temporal entre el inicio 
del fenómeno de Raynaud y el primer síntoma 
no Raynaud.

• Tiempo de evolución de la enfermedad en 
años desde el primer síntoma no Raynaud has-
ta la última evaluación en consultorio.

• Características clínicas según el compro-
miso de los órganos: 

- Compromiso cutáneo: presencia de indura-
ción cutánea evaluada por score de Rodnan mo-
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dificado15, telangiectasias, calcinosis, lesiones 
en sal y pimienta, puffy fingers, microstomía.

- Compromiso vascular: presencia de fenóme-
no de Raynaud, cicatrices puntiformes tipo mor-
dedura de rata o pitting scars, úlceras digitales acti-
vas y/o curadas, necrosis digitales, amputaciones.

- Compromiso pulmonar: presencia de en-
fermedad pulmonar intersticial (EPI) definida 
por tomografía de tórax con presencia de pa-
trón tipo neumonía intersticial no específica 
(NINE) o neumonía intersticial usual (NIU), y/o 
CVF <80 y/o DLCO <80 en funcional respiratorio.

- Compromiso gastrointestinal: afección 
esofágica constatada por videodeglución o ma-
nometría esofágica de alta resolución. Afección 
gástrica, EVAG constatada por endoscopia alta 
digestiva, y compromiso intestinal con síndro-
me de malabsorción.

- Compromiso cardíaco: HTP definida como 
una presión sistólica de la arteria pulmonar por 
ecocardiograma >45 mm Hg y/o presión media 
de la arteria pulmonar por cateterismo cardíaco 
derecho >25 mm Hg con presión de Wedge me-
nor de 15 mm Hg.

- Compromiso renal: CRE definida por el an-
tecedente de registros de HTA de inicio abrupto 
(tensión arterial >180/100), con o sin anemia mi-
croangiopática, y deterioro de la función renal.

• Laboratorio: determinación de anticuerpos 
antinucleares (ANA) por inmunofluorescencia 
(IFI) en células Hep-2, Ac anti Ro/SSA, anti-La/SSB, 
anti-Sm y anti-RNP; ATA, ACA y anticuerpo anti-
polimerasa III por ELISA. El dosaje de este último 
anticuerpo se realizó en el laboratorio que forma 
parte de nuestra División de Reumatología.

• Tratamientos recibidos: inmunosupreso-
res (metotrexato, ciclofosfamida, micofenolato 
mofetil, azatioprina), terapias biológicas (ritu-
ximab, tocilizumab, anti-TNF), corticosteroides 
(vía oral o intramuscular), antifibróticos (ninte-
danib, pirfenidona) y vasodilatadores (inhibi-
dores de la fosfodiesterasa, antagonistas de los 
receptores de endotelina, prostaciclinas, inhibi-
dores de los canales de calcio)

• Evolución clínica: número de hospitaliza-
ciones, ingreso a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos y muerte.

En el análisis estadístico, las variables cate-
góricas se expresaron en porcentajes. Las varia-
bles continuas se describieron como media y 
mediana, y su variabilidad como desvío están-
dar o rango intercuartílico según su distribu-
ción. Para analizar la hipótesis de normalidad 
de las variables continuas se utilizó la prueba 
de normalidad Shapiro-Wilk, y se compararon 
mediante la prueba t de Student o la prueba de 
Mann-Whitney respectivamente 

Entre las variables categóricas para evaluar di-
ferencias entre los grupos se utilizó chi-cuadrado 
de Pearson o prueba exacta de Fisher. Se consi-
deró significativo un valor de significancia menor 
al 5%. El análisis estadístico se realizó mediante 
el programa Jamovie versión 2.3.28. Los datos se 
recolectaron en una base de datos confeccionada 
con el programa Excel 2016 (Microsoft).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
del Hospital de Clínicas José de San Martín de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. El presente 
trabajo adhiere a la declaración de Helsinki so-
bre investigación con seres humanos y a la ley 
de protección de datos personales (Ley 25326).

RESULTADOS
De las 296 historias clínicas evaluadas, en-

contramos 31 pacientes que cumplieron crite-
rios de inclusión. El 48,4% (n=15) fue positivo 
para anti-RNAP III y el 51,6% (n=16) negativo. La 
prevalencia de los pacientes anti-RNAP III po-
sitivos evaluados en este estudio fue de 5,06%. 

De los 31 casos, el 93,5% (n=29) correspondió 
al sexo femenino, la mediana para la edad fue 
de 49 años (RIC 41-60). Según el origen étnico, 
el 83,9% (n=26) era mestizo, el 12,9% (n=4) ame-
rindio y el 3,2% (n=1) caucásico. Las comorbili-
dades en orden de frecuencia fueron: tabaquis-
mo 38,7% (n=12), HTA 29% (n=9), neoplasia 6,5% 
(n=2), DM 3,2% (n=1) y dislipemia 3,2% (n=1). Las 
características demográficas y clínicas se des-
criben en la Tabla 1.

La mediana del tiempo de evolución del fe-
nómeno de Raynaud en años fue de 11 años  
(RIC 4.5-12.5) y la mediana del tiempo de evo-
lución de la enfermedad en años desde el diag-
nóstico fue de 8,62 (RIC 3.50-11). En el grupo de 
anti-RNAP III positivo se observó menor tiem-
po de evolución del fenómeno de Raynaud, con 
una mediana de 6 años (RIC 3.50-9.50).

En relación a los subtipos de ES, observamos 
ES limitada en el 72,7% (n=22) y ES difusa en el 

- Compromiso musculoesquelético: presencia
de artritis, roce o frote tendinoso, compromiso 
muscular con debilidad muscular al examen físi-  
co y/o aumento de enzimas musculares (creatina 
fosfoquinasa [CPK] y/o aldolasa).
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22,6% (n=7), mientras que solo 2 pacientes te-
nían ES sin esclerodermia. Dentro de los pacien-
tes con subtipo difuso, se encontró mayor posi-
tividad anti-RNAP III (33% versus 12,5%). Ambos 
grupos tuvieron una mediana de Rodnan de 6.

El síndrome de superposición se presentó en 
el 35,5% de los pacientes (n=11), y las miopatías 
inflamatorias fueron las más frecuentemente 
encontradas (30,8%; n=4) (Tabla 1).

Se observó mayor proporción de úlceras di-
gitales (40% versus 25%) y amputaciones (13,3% 
versus 6,3%) en el grupo anti-RNAP III positivo. 

Solo en el grupo de anti-RNAP III positivo 
se observó la presencia de EVAG en 2 pacien-
tes (16,7%). La mayoría del grupo anti-RNAP III 
negativo mostró afección esofágica evidenciada 
por manometría esofágica (MEAR) y videoen-
doscopia digestiva alta (VEDA).

La EPI se evidenció en el 69% (n=20) de los 31 
pacientes evaluados, siendo el patrón NINE el 
más prevalente, hallándose en el 51,7% de los 
casos (64,3% en pacientes anti-RNAP III positivo 
versus 40% en anti-RNAP III negativo). Dos pa-
cientes del grupo anti-RNAP III negativo tenían 
un patrón NIU (13,3%) y un paciente neumonía 
organizativa (6,7%), el cual concomitantemente 
tenía miopatía inflamatoria. No hubo diferen-
cias entre los grupos con relación al examen 
funcional respiratorio. 

Se evidenció HTP en el 19,2% de la cohorte 
total, sin diferencias entre ambos grupos.

Solo un paciente, positivo para anti-RNAP III, 
presentó CRE (3,2%).

Con respecto a la inmunoserología, el 96,7% 
(n=30) de los pacientes tenía FAN positivo a al-
tos títulos. Un solo paciente positivo para anti-
RNAP III tenía FAN negativo con títulos altos de 
anti-RNAP III. En el grupo anti-RNAP III positivo 
se observó con mayor frecuencia el patrón mo-
teado fino (35,7%), seguido del patrón moteado 
sin especificar (28,6%) y el patrón nuclear mo-
teado grueso (21,4%). Los pacientes con anti-
RNAP III positivo tenían una mediana de título 
de 97 (RIC 50-138).

Los patrones capilaroscópicos identificados 
en orden de frecuencia fueron: 32,3% (n=10) 
patrón activo, 25,8% (n=8) patrón tardío y tem-
prano en la misma proporción, 16,1% (n=5) ha-
llazgos inespecíficos y 3,2% (n=1) capilaroscopia 
normal. En el grupo anti-RNAP III positivo se ob-
servó con mayor frecuencia el patrón temprano 
(33,3% versus 18,8%) y el patrón tardío (33,3% 
versus 18,8%). 

Al comparar ambos grupos se encontró con 
mayor frecuencia de tratamientos acumulados en 
el grupo de anti-RNAP III positivo. En la Tabla 2 se 
detalla la información sobre dichos tratamientos.

 El 12,9% de los pacientes (n=4) requirió in-
ternación secundaria a: hemorragia digestiva 
alta (3,23%; n=1), neumonía adquirida en la co-
munidad (3,23%; n=1), tuberculosis peritoneal 
durante el embarazo (3,23%; n=1) y meningoen-
cefalitis (3,23%; n=1). Se registró una sola muer-
te (3,23%) en un paciente anti-RNAP III positivo 
que tenía EVAG y CRE; la causa del deceso fue 
falla multiorgánica.

Tabla 1: Características generales y comparativas de la población estudiada.

Población total 
(n=31)

Anti-RNAP III (+) 
(n=15)

Anti-RNAP III (-)  
(n=16) p

Sexo femenino, n (%) 29 (93,5%) 14 (93,3%) 15 (93,8%) 0,962

Edad (años), mediana (RIC) 49 (41-60) 52 (42,5-62) 44,5 (41-56,5) 0,251

Subtipo de esclerosis sistémica

  Limitada, n (%) 22 (72,7%) 9 (60%) 13 (81,3%) 0,166

  Difusa, n (%) 7 (22,6%) 5 (33,3%) 2 (12,5%) 0,193

  Sin esclerodermia, n (%) 2 (6,5) 1 (6,7%) 1 (6,3%) 1

Tiempo de evolución del FR (años), mediana 
(RIC) 11 (4,5-12,5) 6 (3,50-9,50) 8,50 (6,50-26) 0,088

Tiempo de evolución enfermedad (años 
desde el diagnóstico), mediana (RIC) 8,61 (3,50-11) 7 (3,50-10) 7 (4,50-13,3) 0,539

Síndrome de superposición, n (%) 11 (35,5%) 5 (33,3%) 6 (37,5%) 0,809

Ortuño Lobo RG col. Características clínicas de la cohorte de pacientes con esclerosis sistémica y anticuerpos anti-RNAP III positivos/ Artículo original

Revista Argentina de Reumatología Vol. 35 Nº 2 Abril-junio de 2024: 31-37 ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en línea)

En cuanto al compromiso musculoesqueléti-
co, se observó mayor frecuencia de artritis (33% 
vs 18,8%) y frote tendinoso (20% vs 7,1%) en aque- 
llos pacientes positivos para anti-RNAP III.
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Población total 
(n=31)

Anti-RNAP III (+) 
(n=15)

Anti-RNAP III (-)  
(n=16) p

  Miopatía inflamatoria, n (%) 4 (30,8%) 1 (14,3%) 3 (50%) 0,600

  LES, n (%) 3 (23,1%) 1 (14,3%) 2 (33,3%) 0,484

  Síndrome de Sjögren, n (%) 2 (15,4%) 2 (28,6%) 0 0,226

  HAI, n (%) 2 (15,4%) 1 (25%) 1 (16,7%) 1

  AR, n (%) 1 (7,7%) 1 (14,3%) 0 0,484

  CBP, n (%) 1 (7,7%) 1 (14,3%) 0 0,484

Compromiso vascular

  Úlceras digitales, n (%) 10 (32,3%) 6 (40%) 4 (25%) 0,372

  Amputaciones, n (%) 3 (9,7%) 2 (13,3%) 1 (6,3%) 0,600

Compromiso musculoesquelético

4/29 (12,9%) 3/15 (20%) 1/14 (7,1%) 0,598

  Debilidad muscular, n (%) 6 (19,4%) 3 (20%) 3 (18,8%) 0,930

Compromiso gastrointestinal

  EVAG, n (%) 2/21 (9,5 %) 2/12 (16,7%) 0/9 0,198

  Ausencia de contracción EEI por MEAR, n (%) 4 (57,1%) 2 (40%) 2 (50%) 1

EPI, n (%) 20/29 (69%) 10 (71,4%) 10 (66,7%) 0,961

  NSIP, n (%) 15 (51,7%) 9 (64,3%) 6 (40%) 0,270

  UIP, n (%) 2 (6,9%) 0 2 (13,3%) 1

  Neumonía organizativa, n (%) 1 (3,4%) 0 1 (6,7%) 0,484

  No clasificable, n (%) 2 (6,9%) 1 (7,1%) 1 (6,7%)

HTP, n (%) 5 (19,2%) 2/12 (16,7%) 3 (21,4%) 0,104

Crisis renal esclerodérmica, n (%) 1 (3,2%) 1 (6,7%) 0 0,020

Inmunoserología 0,101

  FAN positivo, n (%) 30 14 16 0,043

  Patrón moteado fino, n (%) 16 (55,2%) 5 (35,7%) 12 (75%) 1,000

  Patrón moteado sin   especificar, n (%) 4 (13,6%) 4 (28,6%) 0 0,600

  Patrón nuclear moteado grueso, n (%) 3 (10,3%) 3 (21,4%) 0 0,101

  Patrón homogéneo, n (%) 2 (6,9%) 1 (7,1%) 1 (6,3%) 1,000

  Patrón nucleolar, n (%) 4 (13,8%) 1 (7,1%) 3 (18,8%) 0,600

Anti RNA polimerasa III, n (%) 15 (48,4%) 15 (100%) 0

  Título, mediana (RIC) 97 (50-138) 97 (50-138) 0 <0.001

FR: fenómeno de Raynaud; LES: lupus eritematosos sistémico; HAI: hepatitis autoinmune; AR: artritis reumatoide;  
CBP: colangitis biliar primari; EVAG: ectasia vascular antral gástrica; MEAR: manometría esofágica; EPI: enfermedad pulmonar 
intersticial; NSIP: neumonía intersticial no específica; UIP: neumonía intersticial usual; HTP: hipertensión pulmonar.
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8 (25,8%) 5 (33,3%) 3 (18,8%) 0,354

  Frote tendinoso, n (%)

  Artritis, n (%)
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Tabla 2: Tratamientos acumulados.

Población total 
(n=31)

Anti-RNAP III (+) 
(n=15)

Anti-RNAP III (-) 
(n=16) p

Metotrexato, n (%) 13 (41,9%) 7 (53,3%) 6 (37,5%) 0,605

Micofenolato mofetilo, n (%) 7 (22,6%) 5 (33,3%) 2 (12,5%) 0,220

Hidroxicloroquina, n (%) 8 (25,8%) 5 (33,3%) 3 (18,8%) 0,433

Ciclofosfamida, n (%) 4 (12,9%) 3 (20%) 1 (6,3%) 0,333

Azatioprina, n (%) 6 (19,4%) 3 (20%) 3 (18,8%) 1

D-penicilamina, n (%) 1 (3,2%) 1 (6,7%) 0 0,484

Rituximab, n (%) 1 (3,2%) 1 (6,7%) 0 0,484

Corticoides vía oral, n (%) 12 (38,9%) 5 (33,3%) 7 (43,8%) 0,719

Dosis media, DE 3,5 (±5,23) 3,47 (±5,97) 3,93 (±4,64) 0,522

Inhibidores de la fosfodiesterasa, n (%) 15 (48,3%) 8 (53,3%) 7 (43,8%) 0,594

Antagonistas del receptor de endotelina, n (%) 4 (12,9%) 2 (13,3%) 2 (12,5%) 1

Pentoxifilina, n (%) 2 (6,5%) 1 (6,7%) 1 (6,3%) 1

Calcio antagonistas, n (%) 20 (64,5 %) 11 (68,8%) 9 (60%) 0,611

Cilostazol, n (%) 6 (19,4%) 3 (20%) 3 (18,8%) 1

IECAS, n (%) 4 (12,9%) 2 (13,3%) 2 (12,5%) 1

DE: desvío estándar, IECAS: inhibidores de enzima convertidora de angiotensina.

DISCUSIÓN
En este estudio bidireccional se detallan 

las características clínicas de pacientes con ES 
anti-RNAP III positivos y negativos confirmados 
por ELISA.

Los anticuerpos anti-RNAP III son altamente 
específicos para ES siendo el tercer anticuerpo 
más frecuente, con una prevalencia que varía 
entre el 5% y el 22% a nivel mundial3,5. La preva-
lencia encontrada en nuestra cohorte fue simi-
lar a otro trabajo argentino multicéntrico, cuya 
prevalencia fue de 5,9% en una cohorte de 135 
pacientes con ES12 y menor que en los reportes 
de pacientes en Brasil (16,2%)11 y caucásicos 
(Suecia 22%, Inglaterra 12%, Francia 9,4%, Italia 
8% y en Polonia 5%)3,4,10, diferencia que podría 
explicarse por la etnia.

Meyer et al. describieron la asociación entre 
anti-RNAP III y la enfermedad cutánea difusa4. 
En nuestra cohorte, dentro del subtipo difuso 
hubo mayor frecuencia de anti-RNAP III (33,3%) 
en comparación con anti-RNAP III negativo. Sin 
embargo, en la cohorte total la mayoría de los 
anti-RNAP III presentó un subtipo limitado.

A diferencia de otros perfiles de autoanti-
cuerpos en ES, los anticuerpos anti-RNAP III 
están fuertemente asociados a la aparición de 
CRE6, del 10% al 60% pueden desarrollarla2. Un 
estudio de cohorte demostró que la positividad 
para este anticuerpo aumenta 25% el riesgo de 
desarrollar CRE en comparación con el riesgo 
del 2% si el anticuerpo es negativo6. En el pre-
sente estudio observamos solo un paciente con 
CRE asociada a anti-RNAP III.

La asociación entre la ES y el mayor riesgo 
de aparición de cáncer se ha informado en va-
rias series de casos, aunque no se ha demos-
trado consistentemente en todos los estudios. 

Ortuño Lobo RG col. Características clínicas de la cohorte de pacientes con esclerosis sistémica y anticuerpos anti-RNAP III positivos/ Artículo original

Revista Argentina de Reumatología Vol. 35 Nº 2 Abril-junio de 2024: 31-37 ISSN 0327-4411 (impresa) ISSN 2362-3675 (en línea)

Se ha descrito la positividad anti-RN

artritis

AP III 
como marcador pronóstico, asociándose a ma-
yor riesgo de CRE, sinovitis, miositis y neopla-
sias6,14,16. Si bien en nuestra serie se observó una 
tendencia porcentual en cuanto a la presencia 
de , frotes tendinosos y úlceras, no he-
mos obtenido resultados estadísticamente 
significativos, lo que podría explicarse por el 
número reducido de pacientes estudiados o por
sus características genéticas.
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Moinzadeh et al., en una cohorte de 2177 pa-
cientes con ES, evidenciaron que aquellos con 
cáncer (n=154) tenían una frecuencia significa-
tivamente mayor de anticuerpos anti-RNAP III 
que aquellos sin cáncer (26,6% frente a 12,2%, 
respectivamente; p<0,0001)15. En nuestro estu-
dio un paciente de cada grupo tuvo antecedente 
de neoplasia.

Caravana et al. informaron una prevalen-
cia de EVAG en un 25% de los pacientes con  
anti-RNAP III5. En otro estudio de la cohorte  
European Scleroderme Trials and Research (EUSTAR) 
se demostró que anti-RNAP III se asoció con 
EVAG con un odds ratio de 4,6 (IC 1,2-21,1)17, si-
milar a lo evidenciado en nuestra cohorte don-
de el 16,7% de pacientes anti-RNAP III presen-
taba EVAG.

CONCLUSIONES
Hallamos una prevalencia del anti-RNAP III 

similar a lo previamente publicado. Debido a su 
posible rol como marcador pronóstico, nos parece 
fundamental conocer las características de nues-
tra población y, en especial, de nuestra región. La 
importancia de este estudio radica en el número 
de casos descriptos en nuestro país, siendo hasta 
hoy el mayor número publicado en Argentina. 

En nuestra serie se observó una tendencia 
porcentual en determinadas características clí-
nicas, no estadísticamente significativas, lo que 
podría explicarse por las características genéti-
cas o por el tamaño muestral, de allí la necesi-
dad de realizar trabajos con un mayor número 
de casos estudiados.
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