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CAPÍTULO I 

RESUMEN 

Dra. Selene Maribel Delgado Ayala    

Universidad Autónoma de Nuevo León 

Título: ““Asociación de lesiones dermatológicas en Miopatía Infamatoria con el fototipo y 

el panel autoinmune de miositis”” 

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA en Reumatología 

 

Área de estudio: Reumatología  

 

Autores: Delgado-Ayala Selene Maribel, Vega-Morales David, Villarreal-Alarcón Miguel Ángel, 

Chávez-Álvarez Sonia, Aguilar-Díaz Gabriela Estefanía, Ocampo-Candiani Jorge, Galarza-

Delgado Dionicio Ángel. 

 

Diseño: Se trata de un estudio observacional y ambispectivo. 

 

Objetivo principal: Determinar si existe asociación entre lesiones dermatológicas, el fototipo y 

la positividad de autoanticuerpos del panel autoinmune de miositis en pacientes con miopatía 

autoinmune.   

 

 

Metodología:  Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de 

miopatía inflamatoria que acudieron al Centro de Especialistas en Artritis y Reumatismo (CEAR), 
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a la consulta # 12 de Especialidades ( Servicio de Reumatología), o a la consulta #10 (Servicio 

de Dermatología) del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” desde enero 2015 hasta 

noviembre del 2022, a quienes se les realizo una única valoración dermatológica para determinar 

lesiones dermatológicas características y no características, con la evaluación del  fototipo   y con 

determinación serológica de miopatía previa o actual. 

 

Análisis Estadístico: En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para 

variables categóricas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas de tendencia central 

y dispersión; Se evaluó la distribución de las variables por medio de la prueba de Kolmogórov-

Smirnov y para la comparación de variables categóricas se usó la prueba de Chi cuadrado de 

Pearson o test exacto de Fisher. Para las variables cuantitativas se compararon grupos por medio 

de la prueba de T-student y/o U de Mann Whitney para grupos independientes. Se utilizaron los 

coeficientes de correlación de Pearson y/o Spearman para identificar el grado de asociación entre 

variables continuas. Todos los análisis se realizaron en SPSS versión 25. 

 

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes con diagnóstico de Miopatía inflamatoria; El género 

Femenino fue el predominantes, contaban con una edad promedio de 49 años (SD13.6). La 

miopatía más comúnmente encontrada fue la dermatomiositis con el 73.4% (47) de la población; 

el año de evolución al diagnóstico fue de 2 años. 39 pacientes presentaron involucro muscular y 

28 pacientes presentaron involucro pulmonar. El anticuerpo más común fue Mi2 con 35.9% 

(15.62a y 20.3b), seguido de Ro52 con un 29.41. Se encontró un predominio de fototipo tipo IV, 

con el 59.4% (38)  seguido de 37.5% (24) de Fototipo III; Se realizo la asociación entre actividad 

dermatológica y lesiones en particular y se encontró una asociación significativa entre el puntaje 

de actividad y el daño periungueal (p= <0.001) así como la alopecia.( p= 0.021). Se realizo un 
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análisis de correlación  entre fototipo y lesiones dermatológicas, encontrando un mayor daño 

según la escala CDASI en aquellos con fototipo II Y III comparado con aquellos con Fototipo IV 

(p=.017). Este estudio No encontró asociación entre las variables de fototipo y panel de miositis 

asi como escala CDASI entre si. 

 

Conclusión: El presente estudio muestra agrupaciones de características de pacientes en forma 

descriptiva. Y no encontró asociación entre panel de miopatías, Escala CDASI y  fototipo, sin 

embargo, si encontró asociación entre escala CDASI y fototipo, con un menor daño en aquellos 

con fototipo 4, comparados con aquellos con fototipo 2 y  3. 
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CAPÍTULO II 

INTRODUCCIÓN 

Las miopatías inflamatorias idiopáticas (IIM) son enfermedades autoinmunes sistémicas 

caracterizadas por una inflamación muscular que conduce a debilidad muscular. Las 

complicaciones extramusculares pueden afectar la piel, las articulaciones, el tracto 

gastrointestinal, el corazón y los pulmones; La incidencia global aproximada es de 2–10 

casos por millón de habitantes al año pudiendo afectar a cualquier edad, sin embargo, 

predominan de manera bimodal, en la segunda y quinta década de la vida, teniendo como 

excepción las miopatías inflamatorias asociadas a cáncer y por cuerpos de inclusión, 

donde la edad de incidencia ronda en los 60 años. Existe una relación mujer: hombre de 

2.5:1. con predominio enraza blanca y se estima una mortalidad aproximada en 9%. La 

etiopatogenia de estas enfermedades aún no está bien establecida, siendo los factores 

genéticos, aunados a la exposición de algunos agentes ambientales, llevando a presentar 

una pérdida de tolerancia inmunológica, llevando al desarrollo de una respuesta 

inmunitaria contra el huésped, teniendo como órgano diana el músculo esquelético. (15) 

 

El primer caso descrito de estas patologías fue el de un paciente con Dermatomiositis  

publicado en 1875 por Potainy siendo clasificadas por primera vez como un conjunto  en 

1975  por Bohan y Peter; Esta clasificación fue usada por más de 30 años,  y, 

posteriormente fueron surgiendo más clasificaciones, a medida que el conocimiento de 

la patogénesis y las características clínicas se extendía, la última de ellas en 2017, 

realizada por el comité  EULAR / ACR donde dividen a los pacientes en 6 principales 
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categorías con sus subgrupos: Polimiositis, Dermatomiositis(Dermatomiositis 

amiopática), Miositis inmunomediada necrotizante,  Miositis superpuesta (donde se 

incluye el síndrome anti sintetasa y miositis asociada a otra enfermedad de tejido 

conectivo), miopatía por cuerpos de inclusión y  miopatía Juvenil; Valiéndose de 

probabilidad para clasificar a los pacientes.(14,15) 

 

En esta clasificación el dominio inmunológico fue pobremente tomado en cuenta, 

agregando solo un parámetro, el anticuerpo anti-jo1, sin embargo, existen muchos otros 

anticuerpos que pueden asociarse amiopatía inflamatoria autoinmune. (14,15) 

 

Cada grupo de miopatía conlleva a ciertas características clínico-patológicas, así como 

la presencia de anticuerpos (proteínas secretadas por los linfocitos B como parte de la 

respuesta inmunitaria.) los cuales son dirigidos a sustancias específicas en la piel o el 

sistema musculoesquelético. (7,8) 

 

 

 

 

La relación entre enfermedad y autoanticuerpo está bien establecida teniendo como, por 

ejemplo, el anticuerpo anti Jo-1(antihistidil-ARNt) el cual ha sido descrito como parte del 
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síndrome anti sintetasa pudiendo encontrarse en aproximadamente un tercio de los 

pacientes. (7,8) 

 

Sin embargo varios estudios confirman que, el género, la etnia, la edad afectan la 

positividad para estos; como ejemplo TIFI gama (anticuerpo contra p155/p140) 

encontrando positividad  muy variable entre un 8 a  41% de las personas con miopatía 

en Estados Unidos y Europa  comparado contra el 7 a  14% en Japón;  similarmente 

ocurre en los pacientes con ANTI NXP2 (anticuerpo asociado a dermatomiositis) siendo 

más frecuentemente encontrados en Europa y Estados Unidos (13 y 30%)  comparado 

con Japón (2 a  4%); en contraste,  los ANTI MDA5 se encuentran más frecuentemente 

en Asia  con un 37% comparado con 13% en pacientes europeos y Estados Unidos,  el 

motivo de esta variabilidad aún se encuentra en estudio, teorizando la genética y los 

factores ambientales o del clima como agente causal de estas variabilidades.(2,7,8,13) 

 

Un reciente estudio en México encontró al anticuerpo Mi2 (contra 218/240kD) como el de 

más prevalencia, contrario a lo establecido en estadísticas mundiales, por lo que el factor 

étnico supone una variable importante en la seropositividad de los anticuerpos. (4.,5) 

Observando las diferencias étnicas concluimos que el factor genético está implicado en 

la patología, pero, el ambiente en el que se desarrolla un ser humano es un factor que no 

se puede excluir, deestos, el factor de los rayos UV ha ganado especial interés en el 

ámbito inmunológico, como un factor importante en otras enfermedad autoinmunes, y, 

hablando de las miopatías inflamatorias, donde uno de los órgano diana es la piel, es 
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innegable su participación.  Es bien sabida la relación que hay entre los rayos UV y la 

situación geográfica en el planeta, contribuyendo a cambios en la morfología de la piel 

de los individuos, así como su capacidad de adaptación al sol, conocido mundialmente 

como fototipo. (11,12) 

 

El término fototipo fue definido por el doctor Fitzpatrick en 1972, quien realizo además la 

primera clasificación, la cual ha sido modificada a través del tiempo; actualmente sigue 

siendo una de las más utilizadas en el campo de la dermatología para la clasificación de 

los pacientes; Es importante destacar que el tipo de piel de Fitzpatrick es una clasificación 

que refleja la adaptación de la piel y, aunque existe una correlación entre la etnia y 

fenotipo, no es un sinónimo y no se puede tomar como igual, de hecho, esta variabilidad 

es tan amplia que incluso se han realizado diferentes sub-clasificaciones del tipo de piel 

según la etnia, como por ejemplo la escala de piel kawada, japonesa. A pesar de la 

variabilidad, la clasificación de Fitzpatrick es la más utilizada a nivel mundial, evaluando 

la clínica, la predisposición genética, la reacción a la exposición solar y los hábitos del 

paciente; catalogándolos en 6 foto tipos: (1,9,10) 

Fototipo 1: Donde siempre se quema, pero nunca se broncea  

Fototipo 2: Donde casi siempre se quema y a veces se broncea  

Fototipo 3: Donde a veces se quema y generalmente se broncea  

Fototipo 4: Donde es raro que se queme y siempre se broncea  

Fototipo 5: Dónde es raro que se queme y el bronceado es muy intenso  
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Fototipo 6: Donde casi nunca se quema. 

 

Los fototipos predominantes son variables dependiendo de cada región geográfica, 

encontrando en pacientes Hispanos ha sido principalmente Fitzpatrick de 3 a 5, mientras 

que en Europa Occidental predomina el fototipo Fitzpatrick 1 a 3. (1) 

Recientemente, se realizó una descripción en México de dos lesiones asociadas a 

pacientes con diagnóstico de miopatía Inflamatoria, el signo de quemadura,  que se 

caracteriza por un eritema rojo brillante presente en la frente, mejillas, nariz  y mentón 

(prominencias óseas faciales); y el signo de bronceado,  como secuela del signo de la 

quemadura, caracterizado por lesión gris parduzca hiperpigmentada con leve 

descamación. (1) 

Con esta nueva información, y la diferente prevalencia étnica y geográfica de 

seropositividad de anticuerpos, ¿es posible que existan lesiones no descritas debido a 

diversidad fototípica?, y de ser así, ¿la diferente prevalencia encontrada de anticuerpos 

puede significar la asociación entre estos y las lesiones recientemente descritas? 
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DEFINICION DEL PROBLEMA 

 La seropositividad de anticuerpos es diferente en la región hispana, las 

características clínicas parecen ser las mismas, sin embargo, existen nuevas lesiones 

dermatológicas recientemente descritas; la lesión de quemadura y la lesión de 

bronceado, estas lesiones fueron vistas en pacientes con fototipos 3 a 5; es posible que 

la seropositividad se asocie al fototipo?; existe un autoanticuerpo específico para estas 

lesiones encontradas? 

 

ANTECEDENTES 

 Recientemente se han encontrado lesiones dermatológicas no descritas en 

pacientes con dermatomiositis; estas lesiones fueron descritas en pacientes hispanos, el 

signo de quemadura que se caracteriza por un eritema rojo brillante presente en la frente, 

mejillas, nariz  y mentón ( prominencias óseas faciales); y signo de bronceado como 

secuela del signo de la quemadura, caracterizado por lesión gris parduzca 

hiperpigmentada con leve descamación,  La seropositividad de los anticuerpos varía en 

cada región, esta variabilidad de lesiones y de positividad pudiera estar relacionada con 

los fototipos? 
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JUSTIFICACIÓN 

 La nueva información acerca de la diferente prevalencia de anticuerpos en 

miopatía inflamatoria en diferentes zonas geográficas alrededor del mundo, nos lleva a 

la pregunta de si existe un factor que determine este cambio, y de ser así, cual es ese 

factor, sabemos que, la etnia es factor de riesgo o protector en múltiples patologías, 

pudiendo ser este factor el causal, sin embargo, la implicación de la piel como un órgano 

diana, y el efecto establecido en la patología autoinmune de la exposición a los rayos UV, 

nos lleva a pensar que son múltiples los factores asociados al desarrollo de la miopatía 

Inflamatoria. La capacidad de la piel para adaptarse al sol es lo que se le conoce como 

fototipo. Recientemente dos nuevas lesiones dermatológicas en pacientes con miopatía 

han sido descritas en México, país donde el fototipo principal es diferente que la población 

en Estados Unidos y Europa, lugares donde se ha realizado la mayor investigación de 

estas patologías, por lo que, es posible inferir que el fototipo pudiera estar relacionado a 

la aparición de dichas lesiones, y por consiguiente, explicar la diferencia de la 

seropositividad de anticuerpos presentada. 

El conocer si existe relación entre la seropositividad encontrada y las lesiones 

dermatológicas nos permite conocer una nueva característica clínica que conllevará a un 

diagnóstico temprano de la enfermedad, y por lo tanto a un tratamiento temprano. Es 

factible la caracterización de estos pacientes ya que el hospital cuenta con el recurso 

humano y los reactivos necesarios para la realización del panel de 17 elementos, además 

por ser un hospital de concentración se predice encontrar una N significativa. 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 
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HIPÓTESIS ALTERNA  

Existe relación entre el fototipo, las lesiones dermatológicas y el panel de miopatía 

HIPÓTESIS NULA 

No Existe relación entre el fototipo, las lesiones dermatológicas y el panel de 

miopatía 
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CAPÍTULO IV 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Definir si existe asociación entre el fototipo, las lesiones dermatológicas y el Panel de 

miopatías, 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la Asociación de diversas lesiones dermatológicas en miopatías 

inflamatorias y el fototipo. 

1. Realizar asociación de fototipo y positividad de anticuerpos.  
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CAPÍTULO V 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio Observacional y Ambispectivo, cuyo universo de estudio fueron los 

pacientes con diagnóstico de miopatías inflamatorias del Centro de Especialistas en 

Artritis y Reumatismo (CEAR), de la consulta # 12 de Especialidades(Servicio de 

Reumatología) del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” y de la consulta 

#10 (Dermatología) del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González.” Debido a que 

se trata de una enfermedad muy poco prevalente se incluyeron a todos los pacientes con 

miopatías inflamatorias desde enero de 2015 hasta Octubre del 2022. 

Criterios de Inclusión 

 Mayores de 18 años 

 Consentimiento informado firmado 

 Diagnóstico de cualquier tipo de Miopatía Inflamatoria 
 

Criterios exclusión 

 Otras enfermedades autoinmunes inflamatorias. 

 Embarazadas 

Criterios De Eliminación 

 Que no sea posible la toma de muestra para el panel de miositis. 

 Que no se pueda realizar la valoración dermatológica. 
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Se obtuvieron por medio de la base de datos de los pacientes del Centro de Especialistas 

en Artritis y Reumatismo (CEAR) y de la consulta #10 (Dermatología) y Consulta #12 de 

Especialidades (Servicio de Reumatología) del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González.” los pacientes con diagnóstico de miopatías inflamatorias vistos desde enero 

del año 2015 hasta la fecha y posteriormente aquellos casos nuevos hasta Octubre del 

2022. 

Se evaluaron las siguientes variables:  

 Variables Sociodemográficas: Sexo, edad (años). 

 Variables clínicas: Síndrome integrado (DM, PM, antisintetasa, asociada a 

neoplasia, Polimiositis, Miopatía por cuerpos de inclusión),Fototipo (1-6) Lesiones 

dermatológicas (si cuenta o no con lesiones a evaluar: signo de bronceado, signo 

de quemadura), Afección a otros órganos (pulmonar,articular, cardiaca, 

gastrointestinal).  

 Estudios de gabinete: Mi2a, Mi2b, TIF1 gamma, MDA 5, NXP 2, SAE 1, Ku, PM 

Scl 75, PMScl 100, Jo1, SRP, PL 7, PL 12, EJ, OJ, Ro52, cN1A. 

 

Se realizó la obtención de los pacientes mediante la siguiente ruta de acciones: 

1.- Pacientes de primera vez o en seguimientoporel Centro de Especialistas en Artritis y 

Reumatismo (CEAR), por la consulta #10 (Dermatología) o por la consulta # 12 de 

Especialidades (Servicio de Reumatología) del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González”. 
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Se les realizó a los pacientes que cuenten con el Diagnóstico de miopatía 

inflamatoria del registro de los servicios mencionados y que no cuenten con uno 

previo, la toma de una muestra única de sangre, con un total de 5ml, lo equivalente 

a una cucharada de sangre para la realización del panel de miositis en el CEAR, 

posteriormente se realizó a todos los pacientes una valoración dermatológica que 

incluyó  la determinación del fototipo del paciente, y la valoración para la búsqueda 

de lesiones dermatológicas asociadas, posteriormente, en caso necesario, se 

realizó toma de fotografía de cara y cuello (la cual se realizó en el consultorio de 

dermatología, con una cámara profesional, el investigador se compromete a 

censurar cualquier rasgo característico (lunares, tatuajes, cicatriz) y el área de los 

ojos.) 

Todo esto se llevó a cabo sin costo para el paciente y previo consentimiento 

informado. 

 

La evaluación del perfil inmunológico a los pacientes  se hizo mediante el panel de 

miositis del CEAR que cuenta con 17 elementos siendo estos los siguientes en orden en 

cómo se reportan: Proteína recombinante Mi2 alfa, Proteína recombinante Mi2 beta, 

Proteína recombinante TIF1 gamma, Proteína purificada MDA5, Proteína recombinante 

NXP 2, Proteína recombinante SAE1, Proteína recombinante Ku, Proteína recombinante 

PM-Scl (100 kDa), Proteína recombinante PM-Scl (70 kDa), Proteína nativa Jo-1, 

Proteína recombinante SRP, Proteína recombinante PL-7, Proteína recombinante PL-12, 

Proteína recombinante EJ, Proteína recombinante  OJ, Proteína recombinante Ro 52 y 

Anti-cN1A. 
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Consentimiento informado (CI) 

Se realizó la obtención del consentimiento informado de dos procedimientos. Por un lado, 

se invitó a participar al paciente en la toma de muestra para el diagnóstico de Miopatía 

inflamatoria, Por otro lado, se invitó al paciente a la donación de muestras de sangre con 

un segundo documento de CI. Al paciente se le dio la opción de participar en uno u otro 

procedimiento. Si el paciente accede a participar en ambos procedimientos, cuenta con 

dos documentos de CI.  

 

Durante la firma del consentimiento informado, se le otorgó el tiempo necesario para leer 

la totalidad del documento y se permitió discutir cualquier duda que surja, recordando que 

su participación es meramente voluntaria y se le recordó la libertad para abandonar el 

estudio si así lo desea. Después se firmó el documento en la presencia de dos testigos y 

se le otorgó una copia del documento ya firmado, además se le explicó al paciente los 

beneficios del estudio, que podría ayudar al clínico en la toma de decisiones del manejo 

de su enfermedad, que la obtención del panel, en caso de no tenerlo,  no sale del 

protocolo del diagnóstico de las miopatías inflamatorias, que tiene un costo, pero que 

debido a nuestra investigación el CEAR le patrocinó esa prueba y el resultado se anexó 

a su expediente clínico y tendrá acceso a él, que la valoración dermatológica es de 

carácter gratuito y  que se puede beneficiar del pronóstico y tratamiento de las lesiones 

que pueden o no encontrarse.                            

La confidencialidad se salvaguardará puesto que la información recabada acerca del 

sujeto de investigación será identificada únicamente por iníciales y fecha de nacimiento, 
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no se interrogará ni divulgará cualquier información que no sea estrictamente necesaria 

para realizar el estudio 

De aceptar el paciente, ya sea en la consulta#10, o de la consulta # 12 del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” o en el CEAR, se envió al área de toma de 

muestra y se obtendrá un tubo rojo con 5 ml, el equivalente a una cucharada de sangre, 

la muestra se procesará y desechará según el protocolo del laboratorio del CEAR de 

acuerdo con la NOM-087-ECOL-SSA1-2002. El resultado se anexó al expediente clínico 

del paciente y se obtendrán las variables de este. 

Si el paciente accede a la donación de muestras de sangre, se llevará a cabo la toma de 

sangre periférica de manera convencional. El propósito de obtener muestras de sangre 

consiste en la creación de una seroteca que sirva como base para el análisis futuro de 

metabolitos presentes en suero.  

Se realizó la asepsia del sitio de punción venosa periférica, se procedió a tomar las 

muestras indicadas por el médico de cabecera y posteriormente se realizó la toma de 4 

tubos adicionales: 1 tubo lila, 1 tubo amarillo y 2 tubos rojos como parte de la participación 

en este protocolo. El tubo lila está indicado para la extracción de material genético (ADN 

y ARN). Se obtienen múltiples tubos en caso de requerir muestra de respaldo. Las 

muestras serán almacenadas de acuerdo con los estándares establecidos de manera 

temporal, para posteriormente ser trasladadas al LANBIOBAN como parte de la 

colaboración entre el Servicio de Reumatología y el Departamento de Bioquímica y 

Medicina Molecular.  

LANBIOBAN  
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Una vez ingresadas las muestras de sangre en el LANBIOBAN, estas serán registradas 

en el sistema Simple Manager LIMS, para su eficiente trazabilidad. Las muestras de 

sangre serán fraccionadas mediante centrifugación a 1,500 rpm para llevar a cabo la 

obtención de suero o plasma y paquete de células blancas (buffycoat). El suero y el 

plasma se almacenarán en alícuotas de 500 uL a una temperatura entre –75 a -82ºC para 

la determinación de RFA. El buffycoat se dividirá en dos alícuotas, una se utilizará para 

la extracción de DNA genómico (DNAg) y la otra para la extracción de RNA total. El DNAg 

se extraerá mediante la técnica convencional de TSNT y se cuantificará 

espectrofotométricamente para determinar no solo su concentración, sino también su 

calidad (absorbancia 260/280, 1.8-2.0). Una vez cuantificado se realizarán alícuotas de 

50 ng/uL y se almacenarán entre –75 a -82ºC. El buffycoat para el RNA se preservará en 

RNA later a –75 a -82ºC hasta su extracción. Las muestras serán almacenadas por 80 

años. 

 

 

 

 

Análisis Estadístico 



 

DICIEMBRE 2022 

 

 

Se utilizó una fórmula de proporción en una población infinita, con el objetivo primario de: 

Determinar la existencia de una relación entre el fototipo, las lesiones dermatológicas y 

panel de miositis. 

Esperando una proporción del 20% de pacientes con miopatía que presenten lesiones 

dermatológicas con una significancia bilateral del 5%, y un poder del 97.5%, se necesitan 

por lo mínimo 62 sujetos de estudio.  

Los parámetros fueron establecidos en base a esta referencia: Madeline E. DeWane, 

Reid Waldman, Jun Lu, Dermatomyositis: Clinical features and pathogenesis, Journal of 

the American Academy of Dermatology, Volume 82, Issue 2, 2020, Pages 267-281, 

https://doi.org/10.1016/j.jaad.2019.06.1309. 

 

 

 

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO 



 

DICIEMBRE 2022 

En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables 

categóricas. Para las variables cuantitativas se reportaron medidas de tendencia central 

y dispersión (media/mediana; desviación estándar/rango Inter cuartil). 

En la estadística inferencial se evaluó la distribución de las variables por medio de la 

prueba de Kolmogórov-Smirnov. 

 

Se compararon variables categóricas por medio de la prueba de Chi cuadrado de Pearson 

o test exacto de Fisher. Para las variables cuantitativas se compararon grupos por medio 

de la prueba de T-student y/o U de Mann Whitney para grupos independientes.  

Se utilizaron los coeficientes de correlación de Pearson y/o Spearman para identificar el 

grado de asociación entre variables continuas. 

 

El valor de p menor o igual a .05 y un intervalo de confianza de 95% se tomó como punto 

de corte para la significancia estadística. Todos los análisis estadísticos se realizarán en 

el paquete estadístico SPSS versión 25 (IBM, Armonk, NY, USA). 
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CAPÍTULO VI 

RESULTADOS 

 

Se incluyeron un total de 64 pacientes con diagnóstico de Miopatía inflamatoria, de los 

cuales, se eliminaron 3, debido a que presentaron síndrome de sobreposición. 

De los 61 pacientes restantes se encontró una proporción de genero de 45 y 19 con un 

70 vs 30% respectivamente. Una edad promedio de 49 años (SD13.6). La miopatía más 

comúnmente encontrada fue la dermatomiositis con el 73.4% (47) de la población; el año 

de evolución al diagnóstico fue de 2 años. 39 pacientes presentaron involucro muscular 

y 28 pacientes presentaron involucro pulmonar. 

 

Tratamiento. 

El 59.3% de los pacientes eran tratados con metotrexato, seguido de Azatioprina con el 

26.5%, presentaban terapia combinada el 14%. La dosis media de uso de prednisona fue 

de 17.5mg. El 34.3% de la población usaban terapia tópica además del tratamiento oral. 
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Anticuerpos y  Fototipo. 

El anticuerpo más común fue Mi2 con 35.9% (15.62a y 20.3b), seguido de Ro52 con un 

29.41%, TIF1 en un 12.5%  y solo un 10.9% de Jo1. 

Se encontró un predominio de fototipo tipo IV, con el 59.4% (38) seguido de 37.5% (24) 

de Fototipo III; Solo 2 pacientes presentaban Fototipo II. 
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Lesiones Dermatológicas. 

Se realizo la Escala CDASI para la valoración de lesiones dermatológicas, encontrando 

actividad dermatológica leve en 39 pacientes y 25 pacientes se encontraban en remisión 

al momento de la evaluacion.60.9 vs 39.1% respectivamente. 

En cuanto a la evaluación de cada lesión dermatológica, se encontró que el 50% de los 

pacientes presentaron lesión en el área malar, y el 59.3% presentaron lesión en área peri 

orbitaria. 28 pacientes presentaron pápulas de gotron. 

Se realizo la asociación entre actividad dermatológica y lesiones en particular y se 

encontró una asociación significativa entre el puntaje de actividad y el daño periungueal 

(p= <0.001) así como la alopecia.( p= 0.021). 

Se realizo un análisis de correlación entre fototipo y lesiones dermatológicas, 

encontrando un mayor daño según la escala CDASI en aquellos con fototipo II Y III 

comparado con aquellos con Fototipo IV (p=.017) 

No se encontraron relación significativa entre fototipo y anticuerpo, sin embargo, esto 

puede ser secundario a la poca variabilidad que se encontraron entre los Fototipos. 

En este estudio el índice de actividad dermatológica valorada por CDASI no se relacionó 

a la actividad en otro órgano valorado, pulmonar, gastrointestinal o muscular., ni tampoco 

se asocio a la predominancia de daño cutáneo posterior.  No hubo asociación entre la 

seropositividad de anticuerpos y el daño cutáneo medido. 
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Se realizo un análisis de asociación entre las variables: Fototipos, Las valoraciones 

CDASI, el involucro Muscular, pulmonar gastrointestinal y el panel de miopatías, 

realizando un análisis multivariado de Clúster (Figura 2) 

 

 

 

  

Tabla 2. Características demográficas y clínicas de acuerdo con el puntaje de actividad por CDASI

Variable Global n=64

Puntaje de actividad

pRemisión n=25 Actividad leve n=39

Género, femenino n(%) 45(70.3%) 20(80%) 25(64.1%) 0.174

Edad, mediana(RIC) 51.5(42-60) 53(42.5-63.5) 51(39-60) 0.522

Dermatomiositis n(%) 47(73.4%) 15(60%) 32(82.1%) 0.051

Fecha de diagnóstica, mediana(RIC) 2021(2019-2022) 2021(2019-2022) 2020(2018-2022) 0.645

Puntaje de daño, mediana(RIC) 2(0-4) 2(0-4) 2(0-4) 0.939

Años de diagnóstico, mediana(RIC) 2(1-4) 2(1-4) 3(1-5) 0.708

Ac positivos, mediana(RIC) 1(1-2) 1(1-2) 1(0-2) 0.751

Dosis de prednisona, mediana(RIC) 15(7.5-25) 15(10-25) 12.5(2.5-25) 0.283

Fototipo 0.239

2 2(3.1%) 0(0%) 2(5.1%)

3 24(37.5%) 12(48%) 12(30.8%)

4 38(59.4%) 13(52%) 25(64.1%)

Comorbilidades n(%) 36(56.3%) 14(56%) 22(56.4%) 0.974

Involucro muscular n(%) 29(45.3%) 12(48%) 17(43.6%) 0.729

Involucro pulmonar n(%) 13(20.3%) 4(16%) 9(23.1%) 0.544

Involucro gastroinstestinal n(%) 5(7.8%) 2(8%) 3(7.7%) 1
Chi Cuadrada, Prueba U de Mann Whitney
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Remisión 

n=25

Actividad 

leve n=39

RO52 19(29.7%) 7(28%) 12(30.8%) 0.813

OJ 3(4.7%) 1(4%) 2(5.1%) 1

EJ 1(1.6%) 0(0%) 1(2.6%) 1

PL12 4(6.3%) 2(8%) 2(5.1%) 0.640

PL7 4(6.3%) 1(4%) 3(7.7%) 1

SRP 6(9.4%) 3(12%) 3(7.7%) 0.671

JO1 7(10.9%) 2(8%) 5(12.8%) 0.695

PMScl75 5(7.8%) 1(4%) 4(10.3%) 0.640

PMScl100 3(4.7%) 0(0%) 3(7.7%) 0.275

Ku 6(9.4%) 3(12%) 3(7.7%) 0.671

SAE1 6(9.4%) 1(4%) 5(12.8%) 0.391

NXP2 3(4.7%) 2(8%) 1(2.6%) 0.555

MDA5 12(18.8%) 6(24%) 6(15.4%) 0.389

TIF1GAMMA 8(12.5%) 3(12%) 5(12.8%) 1

MI2BETA 13(20.3%) 6(24%) 7(17.9%) 0.557

MI2ALPHA 10(15.6%) 5(20%) 5(12.8%) 0.440

Chi Cuadrada

Tabla 3. Resultado panel de miositis de acuerdo con el puntaje de 

actividad por CDASI

Variable Global n=64

Puntaje de actividad

p
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Remisión 

n=25

Actividad 

leve n=39

Actividad

Cuero cabelludo 21(32.8%) 9(36%) 12(30.8%) 0.664

Área malar 32(50%) 13(52%) 19(48.7%) 0.789

Área periorbitaria 38(59.4%) 15(60%) 23(59%) 0.935

Resto de la cara 27(42.2%) 12(48%) 15(38.5%) 0.451

Área V de cuello 8(12.5%) 3(12%) 5(12.8%) 1.000

Cuello Posterior 9(14.1%) 4(16%) 5(12.8%) 0.728

Espalda y hombro 14(21.9%) 6(24%) 8(20.5%) 0.742

Espalda baja y glúteos 28(43.8%) 13(52%) 15(38.5%) 0.287

Abdomen eritema 9(14.1%) 4(16%) 5(12.8%) 0.728

Parte superior de la extremidad inferior y muslo32(50%) 13(52%) 19(48.7%) 0.789

Resto de extremidad Inferior y pies29(45.3%) 15(60%) 14(35.9%) 0.075

Brazo 5(7.8%) 3(12%) 2(5.1%) 0.371

Manos de mecánico 19(29.7%) 9(36%) 10(25.6%) 0.376

Dorso de las manos 1(1.6%) 0(0%) 1(2.6%) 1.000

Signo de Gottron (no manos) 4(6.3%) 3(12%) 1(2.6%) 0.291

Daño

Cuero cabelludo 35(54.7%) 15(60%) 20(51.3%) 0.494

Área malar 33(51.6%) 14(56%) 19(48.7%) 0.570

Área periorbitaria 28(43.8%) 13(52%) 15(38.2%) 0.287

Resto de la cara 10(15.6%) 5(20%) 5(12.8%) 0.440

Área V de cuello 9(14.1%) 2(8%) 7(17.9%) 0.463

Cuello Posterior 17(26.6%) 5(20%) 12(30.8%) 0.341

Espalda y hombro 21(32.8%) 11(44%) 10(25.6%) 0.127

Espalda baja y glúteos 28(43.8%) 13(52%) 15(60%) 0.287

Abdomen eritema 42(65.6%) 19(76%) 23(59%) 0.162

Parte superior de la extremidad inferior y muslo36(56.3%) 13(52%) 23(59%) 0.583

Resto de extremidad Inferior y pies13(20.3%) 8(32%) 5(12.8%) 0.063

Brazo 47(73.4%) 17(68%) 30(76.9%) 0.430

Manos de mecánico 3(4.7%) 2(8%) 1(2.6%) 0.555

Dorso de las manos 4(6.3%) 2(8%) 2(5.1%) 0.640

Signo de Gottron (no manos) 6(9.4%) 3(12%) 3(7.7%) 0.671

Signo de Gottron (Pápulas) 28(43.8%) 13(52%) 15(38.5%) 0.287

Signo de Gottron (Daño) 9(14.1%) 4(16%) 5(12.8%) 0.728

Peringueal <0.001

Ausente 22(34.4%) 17(68%) 5(12.8%)

Tenue/rosa/Rojo/telangiectasias microscopicas39(60.9%) 8(32%) 31(79.5%)

Telangiectasias visibles 3(4.7%) 0(0%) 3(7.7%)

Alopecia 32(50%) 8(32%) 24(61.5%) 0.021

Chi Cuadrada

Tabla 4. Lesiones dermatológicas evaluadas por CDASI de acuerdo con el puntaje de 

actividad 

Variable Global n=64

Puntaje de actividad

p
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CAPITULO VII 

DISCUSIÓN 

Las miopatías inflamatorias idiopáticas son un grupo heterogéneo de enfermedades 

autoinmunes, caracterizadas por la inflamación del músculo esquelético y otros sistemas, 

que pueden conducir a un daño irreversible y por ende gran morbilidad y mortalidad (1). 

La mayor población estudiada de estas patologías con predominantemente en países de 

Europa y Estados Unidos, debido a las implicaciones cutáneas de la patología, este 

estudio pretende presentar un estudio las posibles variaciones de fototipo, y, por lo tanto 

étnicas que se pueden presentar en el estudio de los pacientes con miopatías 

inflamatorias mediante la asociación de Fototipo, panel de miositis y escala de CDASI; El 

presente estudio no encontró variabilidad clínicamente significativa entre fototipo o 

seropositividad de anticuerpos, sin embargo, si encontró correlación entre el daño y el 

fototipo (p=.017 ), esto puede significar que la patología se presenta de una forma más 

benigna en los pacientes con fototipo mayor, al menos en lo que respecta a la actividad 

cutánea, se debe considerar posibles asociaciones con el HLA en este hallazgo, por lo 

que estudios que describan el HLA en distintos Fototipos están en proceso. 
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Hasta donde sabemos este estudio es el primero en población hispana que agrupa 

características musculares, pulmonares, gastrointestinales y cutáneas con el fototipo y el 

panel de miositis; un estudio comparando diferentes poblaciones podría ser útil para la 

posible clasificación pronostica. 

Este estudio presenta varias limitantes, por un lado a pesar de las estadísticas 

encontradas, nuestra población no cumplió con la variabilidad de Fototipos esperados, 

encontrando solo fototipo 3 y 4 de la población, por otro lado el estudio incluyo pacientes 

con miopatías inflamatorias en general, presentando posiblemente una subestimación de 

datos, ya que no todos los pacientes presentan lesiones cutáneas, por ultimo los 

pacientes presentaron una media diagnostica de 2 años,  y esto puede llevarnos a una 

posible subestimación de datos de lesiones cutáneas activas, lo que puede explicar la 

poca variabilidad de lesiones activas  entre los Fototipos. 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VIII 

CONCLUSION 
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El presente estudio muestra agrupaciones de características de pacientes en forma 

descriptiva. 

El presente estudio no encontró asociación entre panel de miopatías y fototipo. 

El presente estudio no encontró Asociación entre el panel de miopatías y la Escala 

CDASI. 

El presente estudio si encontró asociación entre escala CDASI y fototipo, con un menor 

daño en aquellos con fototipo 4, comparados con aquellos con fototipo 2 y  3. 
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO. 

Selene Delgado Ayala, nacida en monterrey nuevo  león México., el 5 de octubre de 1990,  

Hija mayor de Maribel Ayala Montemayor y Francisco Javier Delgado Villarreal; 32 años,. 

Pasatiempos: el cine y la literatura clásica. 

Formación Académica: Realizó sus estudios de educación superior de medicina  en la 

Universidad Autónoma de Nuevo León obteniendo el título de Médico Cirujano y Partero. 

Inició sus estudios de posgrado para especialista en medicina interna en Instituto 

Mexicano del Seguro Social, posteriormente continuó sus estudios de posgrado en el 

Hospital Universitario “José E. González” de la UANL. 
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CAPÍTULO VI 

ANEXOS 

 

Ejemplo de Panel de miositis  
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