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Criterios de diagnostico de SSc y SSp
. EUAR

CRITERIOS ACR/EULAR PARA LA CLASIFICACION DE ESCLEROSIS SISTEMICA 2013

Peso/
ftem Sub-item(s) punwacién
Engrosamiento de la piel de los dedos
de ambas manos que se extende S 9
proximal a las articslaciones Criterios de clasificacion ACR/EULAR 2016 para Sindrome de
metacarpofaldngicas (criterio suficiente) e i i
< Ao 5 Sjogren primario
Engrosamiento de la piel de los dedos Esclerodactilia (distal a las articulaciones 4
(solo cuenta la puntuacion mas alta) metacarpofalangicas pero proximal a las
aricuaciones iveralingias roximales) e e )

Lesiones en la punta de los dedos (sélo Ulceras digitales 2 Sialoadenitis linfocitica focal en glandula salival menor con > 1 foco 3
cuenta la puntuacion mas alta) Cicatrices en las yemas de los dedos 3 linfocitico/4 mm2 de tejido glandular

Anti-SSA/Ro positivo 3
Telangiectasia " 2 Puntuacién de tincién ocular >5 (o > 4 seglin escala de Bjsterveld) en al 1
Capilares del lecho ungueal anormales - 2 SIERoSHROI

Test de Schirmer < 5 mm/5 minutos, en al menos un ojo 1
Hipertension arterial pulmonar y/o S = 2 7 : z ; 2
i Do hikarsiciel I;:‘;;::ump:\ ar't:‘r‘;:lag:?nr::zaal g Flujo salival sin estimular < 0,1 ml/minuto 1
(puntuacién méxima es 2) P P

Diagnéstico: > 4 puntos

Fenomeno de Raynaud - 3
Autoanticuerpos relacionados con Anticentromero Criterios de diagnéstic
esclerodermia (anticentromero, anti- Anti-topoisomerasa | 3
topoisomerasa | [anti-Sd-70], anti-RNA  (anti-Scl-70)

polimerasa Il1) (puntuacion maxima es 3)

Criterios de diagnéstico de SSc. EULAR. BMJ. 2014.

Anti-RNA polimerasa Il
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miEmos ) OBJETIVO GENERAL

Conocer los cambios en el perfil metaboldmico en suero de pacientes con

Esclerosis Sistémica y Sindrome de Sjogren.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> |dentificar segun literatura los metabolitos reportados en pacientes con
Sindrome de Sjogren y Esclerosis Sistémica.

> Reconocer la expresion diferencial de metabolitos en pacientes con

Esclerosis Sistémica y Sindrome de Sjogren.
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Revision Sistematica

Criterios de inclusién: Articulos de investigacion y articulos de
revision con informacion en metabolomica en SSC y SSP
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Pubmed

Scopus
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Registros identificados en base de

datos (n=99)

Términos de busqueda

"Systemic sclerosis™ AND ""metabolomics"

"Systemic sclerosis" AND "metabolites” AND “serum”
"Sjogren syndrome" AND "metabolomics"

"Sjogren's syndrome" AND "metabolites" AND “serum”

Registros duplicados (n=41)
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Registros después de la eliminacion de
duplicados (n=58)

Primera etapa de exclusion por titulo
y resumen

z

Registros excluidos
(n=10)

Registros evaluados en segunda etapa
de exclusion por texto completo (n=48)

s

Registros excluidos
(n=42)

- Muestra evaluada (plasma):
(SSc n=18) (SS n=10)

- Muestra evaluada (orina):
(SSc n=4) (SS n=2)

- Muestra evaluada (saliva):
(SS n=8)

Registros incluidos en la revision sistematica después de etapas de exclusion (n=6)
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RESULTADOS Y DISCUSION )

Metabolitos Encontrados en SSc y SS
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RESULTADOS Y DISCUSION )Anélisis de enriquecimiento de Metabolito

Metabo Analyst mmmm=) | Graficos de analisis de metabolitos y enriquecimiento | ) Vias Metabolicas
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Overview of Enriched Metabolite Sets (Top 25)
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RESULTADOS Y DISCUSION )

Metabolomica en SSc y SS

Metabolitos encontrados Rutas metabdlicas N ; :
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Conclusiones

e El enfoque metabolémico permite la identificacion de distintas moléculas implicadas en el curso de
las enfermedades, por lo cual se logré identificar que uno de los metabolitos encontrados, los

acidos grasos, juegan un papel importante en el desarrollo de la Esclerosis Sistémica.

e Se evidenciaron cambios en el perfil metabdlico durante el desarrollo del Sindrome de Sjogren, en
donde uno de los metabolitos, los aminoacidos y en especifico el triptofano se encuentran

alterados.

e |os acidos grasos y los aminoacidos se reconocieron como los metabolitos mas predominantes y

que se comparten en estas dos enfermedades. Se logré aportar informacion importante en el

curso de la fisiopatologia de estas enfermedades.
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