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- Reumatismes inflamatoris: malalties amb afectacié multiorganica, entre la que es troba la
cardiaca. Associades a la presencia d’autoanticossos

- Prevalenca de trastorns de conduccié de inapproprists elnus tachycardie
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1 Lee et Al; Heart Rhythm, Vol 8, n°11, 2011



-Anticossos policlonals de predomini
1gG :

Anti Ro/SSA 60

Anti Ro/SSA 52

Anticossos antiRo/SSA —>|

60KDa Presents a varies malalties sistemiques, principalment
al LES i al sindrome de Sjogren

També al 3% de la poblacié general

52KDa

Antigen Ro

-Es una ribonucleoproteina intracél-lular

- Funcions principals: Transport del RNA i/o regulacié de
la RNA polimerasa

- Els dos components sén altament immunogénics
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-Mimetisme molecular:

Primer: Inhibicié reversible dels
corrents de calci

Més endavant: Internalitzacid
dels canals de Ca que porta a
mort cél-lular
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Prolongacié de l'interval QT

-Mimetisme molecular
Etiopatogénia no ben definida

Relacié amb nivells de antiRo en sang 2

1 Lee et al; Heart Rhythm, Vol 8, n°11, 2011
2 Lazzerini et al; Arthritis Care & Research, Vol 63, n°10, 2011
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- A la literatura (1986-2013): 21 casos descrits amb BAV complert com a primera
manifestacié clinica. Associacié majoritaria a anticossos antiRo/SSA (80% del
pacients) 3

D’aquests, en 4 casos va ser la primera manifestacié i/o I'nica manifestacié clinica
de la malaltia autoimmune.

Dels 21 casos, en 8 casos es realitzd tractament empiric immunosupressor,
presentant milloria del BAV el 50% (4 casos).

3 Lazzerini et al; Scandinavian Journal of Immunology, 72; 213, 2010



Authoes Yeur Dugrosss  Anci-Ro/SSA o
Behan & &l (40) 1986 PM/DM . 1
Mauser e ol {41} 1987  SLE . 1
Belun & of. [3%) 1987 PM/DM . B

- 1
Bilazasian o &l [(42) 1989 SLE - 1
Mastines-Conta o of. [43) 1991 SLE - 1

. |
Mevorach o of [44) 1993 SLE . |
Foaseca o ol [45) 1994  SLE - 1
Lee o &l [46) 1996 S8 . |
Baumgart o ol [47) 1998 S8 . 1
Beucato o of. (48] 2000 CID - 1
Coman-Colet @ of. [(49] 2001 SLE . 1
Alyan o & [30} 2003 PM/DM - 1
Edwasds o of. [%1] 2004 SLE - 1
Lim or &l [52) 2005  SLE . 1
Adams & o {33) 2009  UCTD . 1
Arce-Salinas o &L {54) 2009  SLE . 1
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CORRESPONDENCE

Anti-Ro Antibodies and Reversible Atrioventricular Block
N Engl J Med 2013; 368:2335-2337 |June 13, 2013 | DOI: 10.1056/NEJMc1300484

Irene Santos-Pardo, Melania Martinez-Morillo, Roger Villuendas, Antoni Bayes-Genis.

Pacient de 26 anys sense antecedents a destacar.

Malaltia actual: Sincopes de repeticié
ECG inicial: BAV complert amb escapament amb morfologia de BBEFH

Analitica amb ANA 1:320 (patré motejat) + positivitat per antiRo/SSA 52

- Sense altre clinica reumatologica.
- Sense causes reversibles de BAV
- Ecocardiografia transtoracica i RM cardica normails.




ECGs inicials: Diferents graus de BAV

EEF inicial: HV de 62mseg i BAV infrahisia
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ECG: RS amb BBEFH

EEF posterior: Normalitzacié de parametres
de conduccié AV.
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(Localitzacié del BAV: Infrahisiana; fibres de Purkinje) '“I : F “I " |“ " "‘ e
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EVOLUCIO:

- Manteniment de azatioprina i metilprednisona vo durant 12mesos

- Implant de MCP definitiu: Controls amb estimulacié V <1%.

- ECG en RS amb BBEFH. No nous sincopes. No clinica reumatologica.
- Nivells d’anticossos antiRo/SSA 52 normalitzats als 12mesos.
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(Autoimmunity and Atrioventricular Block of Unknown Etiology in Adults: the Role of Anti-Ro/SSA antibodies;
Villuendas R. Et al; JACC, In press)

OBJECTIU: Determinar si existeix associacié entre el bloqueig
auriculoventricular (BAV) d’etiologia no filiada i els reumatismes inflamatoris en
pacients joves

METODES:
- Estudi observacional i retrospectiv (1987-2011)

- Revisié dels pacients de I'Unitat de Marcapassos del nostre centre

- Criteris d’inclusio:
- Pacients de 18 a 50 anys en el moment de I'implant
d’'un marcapads
- BAV d’etiologia no filiada



Pacients portadors de marcapas (n = 3359)

l Edat de 18 a 50 anys al moment de I'implant

n =102 pacients

. ————2> Causa definida: 26 pacients

Exitus: 12 pacients €= - 10 distrofies musculars

- 7 valvulopaties o Cir.Cardiaca previa
- 3 BAV congeénits

- 2 BAV iatrogénics postablacié

- 1 malaltia de Chagas

- 2 cardiopatia congénita

-1 1AM

Perduts de seguiment:
26 pacients

No BAV: 17 pacients €

No participacié: 2 pacients @—v

n = 19 pacients

. AN

Estudi immunologic amb:
1. Anticossos antinuclears (ANA) en
Hep?2
2. Antigens extraibles del nucli (ENA)

Valoracié clinica per

reumatolegs experts




Resultats:

Caracteristiques de la poblacio:

Sexe femeni 65% (13 pacients)

Edat mitja a I'implant | 36 £10anys

Hipertensié arterial 5% (1 pacient)
Tabaquisme 10% (2 pacients)
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Antecedents familiars de malalties reumatiques:

1 artritis reumatoide

1 hipotiroidisme autoimmnune

Estudi immunologic:

6 pacients amb ANA positius (titols > 1:320)
(31.6% de pacients)

2 pacients amb anticossos antiRo /SSA positius
(10.5% de pacients)
1 pacient amb antiRo/SSA 52
1 pacient amb antiRo/SSA 60




1 lupus eritematds sistémic amb antiRo/SSA 60 positiu Diagnostic previ
> alBAV

1 antiRo/SSA 52 positiu sense connectivopatia associada __y Diagnostic
posterior al BAV

Els dos casos: ECG amb BBEFH

CONCLUSIONS:

- Tot i les limitacions del nostre estudi, les dades suggereixen que
I’autoimmunitat s’ha de descartar en pacients joves amb BAV complert
de causa no aclarida.

- Cribratge inicial amb ANA i anticossos antiRo/SSA
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Hipotesis:

- Els pacients afectes de LES amb anticossos antiRo/SSA 52 positius
presenten major incidencia de trastorns de conduccié cardiaca que
aquells amb subunitat antiRo/SSA 52 negativa (antiRo/SSA
negatius i antiRo/SSA 60 positius).

- Els pacients amb LES i antiRo/SSA 52 presenten major incidencia
d’episodis sincopals que els antiRo/SSA52 negatius.

- Els pacients amb LES i antiRo/SSA 52 positius presenten un QT
més llarg i major incidencia de taquiaritmies ventriculars que els
pacients amb LES i antiRo/SSA 52 negatius.




Obijectius secundaris:

1. Determinar si la positivitat per a I'autoanticos antiRo /SSA 60 s’associa a
trastorns de la conduccié o alteracié de la repolaritzacié amb allargament
de l'interval QT.




MATERIAL | METODES:

- Estudi prospectiu i transversal amb analisi observacional.

- Seleccié de pacients consecutius visitats al servei de Reumatologia del nostre

centre. N total: 150 pacients: 100 casos (AntiRo positius)

50 controls (AntiRo negatius)

Criteris d’inclusié:
Diagnostic establert de LES segons els
criteris diagnostics del 1997

1. Exanterna malar. Eritema fijo plane o elevado sobre la eminencia malar con tendencia a respetar los
pliegues nasolabiales.

2. Lupus discoide. Placas eritematosas con escamas queratosicas adherentes y tapones foliculares; a
veces retraccion en las lesiones antiguas.

3. Fotosensibilidad. Rash cutaneo como resultado de reaccion anormal a la luz solar, segun historia clinica
o examen fisico.

4. Ulceras orales o nasofaringeas. Ulceracion oral o nasofaringea, habitualmente indolora observada por
un medico.

5. Artritis. No erosiva, en dos o mas articulaciones periféricas. Caracterizada por hipersensibilidad al tacto,
dolor a la presion, hinchazén y derrame articular.

6. Serositis. A) Pleuritis: historia de dolor pleuritico o roce pleural, o derrame pleural; B) Pericarditis: docu-
mentada por electrocardiograma, o roce pericardico, o derrame pericardico.

7. Afectacion renal. A) Proteinuria persistente = 500 mg/24 horas o superior a tres cruces, o B) Cilindros
celulares: integrados por hemeties o hemoglobina, o de tipo granular, tubular o mixto.

8. Afectacion neurologica. A) Convulsiones que no puedan ser explicadas por otra causa, o B) Psicosis que
no pueda ser explicada por otra causa.

9. Afectacion hematoldgica. A) Anemia hemolitica, o B) Leucopenia = 4 X 10%1 en al menos dos determina-
ciones, o C) Linfopenia < 1,5 X 10% en al menos dos determinaciones, o D) Trombocitopenia = 100 X
108/ en ausencia de farmacos inductores.

10. Alteracién inmunologica. A) Ac anti-DNAN positivos a titulos elevados, o B) Ac anti-Sm positivos, o C) Ac
antifosfolipidicos positivos.

11, Anticuerpos antinucleares. Positivos a titulo elevado en cualquier momento de la enfermedad y en ausen-
cia de farmacos conocidos como causantes de lupus inducido o seudolupus.

Cuatro 0 mas criterios en cualquier momento de la evolucién de la enfermedad confieren una sensibilidad y
una especificidad de 96%.

Criteris d’exclusio:
1. Malaltia cardiologica preévia:
- Cardiopatia isquémica
- Cardiopatia estructural congénita o
adquirida
2. Antecedents de cirugia cardiaca o
procediments d’ablacié cardiaca
3. Antecedents de processos que puguin
afectar la conduccié cardiaca:
- Malaltia de Steinert
- Malaltia de Lyme
- Malaltia de Chagas amb afectacié
cardiaca
- Hipotiroidisme



Seleccié del pacient

Full d’informacid i consentiment informat

Entrevista clinica i exploracié fisica

Electrocardiograma de 12 derivacions
Presa de constants

Ecocardiografia transtoracica

Estudi Holter de 24 hores

Analisi serologic i dels indexs d’activitat i
dany cronic del LES

(Servei de Reumatologia)
(3-6 mesos)

(Servei de Cardiologia)
(8-10mesos)

(Servei de Cardiologia)

(Servei de Reumatologia i
Immunologia)



Gracies per la seva atencié
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Anti-Ro Antibodies and Reversible Atrioventricular Block

N Engl J Med 2013; 368:2335-2337 | June 13, 2013| DOI: 10.1056/NEJMc1300484
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Research
Correspondence  Autoimmunity and Atrioventricular @c,.o,.s_\.m..k

Block of Unknown Etiology in Adults
The Role of Anti-Ro/SSA Antibodies

J Am Coll Cardiol. 2014; 63 (13): 1335-1336. April 8, 2014. Doi: 10.1016/j.jacc.2013.10.086



