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ABSTRACT NUMBER: 2484
Phenotype of systemic sclerosis patients with positive anti–NOR-90 antibodies

Objetivo
Analizar el fenotipo clínico asociado a los anticuerpos anti–NOR90 en esclerosis 

sistémica (ES).

Métodos

Estudio transversal en pacientes con ES y anti–NOR90 positivos confirmados.
Comparación con 293 pacientes NOR90 negativos.

Resultados

21 pacientes, 95% mujeres, 67% forma cutánea limitada.

Raynaud 100%; capilaroscopia normal/no específica en 57%.
Afectación frecuente: esófago 81%, ILD 38% (leve), telangiectasias 43%.

Sin casos de hipertensión pulmonar ni fibrosis pulmonar progresiva.

Perfil serológico

62% anti-centromero, 14% RNAP III, 0% anti-Scl70.



Comparación con NOR90 negativos
•Menor afectación microvascular (menos telangiectasias, 0% úlceras 

digitales).

•Menor afectación gastrointestinal.

•Menor hipertensión pulmonar (0% vs 10%).

Conclusión

•El anti–NOR90 identifica un fenotipo más benigno de ES:

• Predominio cutánea limitada.

• Menor daño microvascular y gastrointestinal.
• ILD leve y ausencia de HTP.



ABSTRACT NUMBER: 2491
High Prevalence of Autoimmunity and Cancer in Anti-NOR90-positive Patients: A Multicenter
Observational Study

Objetivo
Describir el perfil clínico de pacientes positivos para anti–NOR90.

Analizar su asociación con enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) y 

cáncer.

Métodos

Estudio retrospectivo y multicéntrico (2013–2025).

Pacientes anti–NOR90 positivos de dos hospitales terciarios en España.

Datos clínicos obtenidos de historia electrónica.



Resultados
•79 pacientes, 82% mujeres, edad media 63 años.

•38 meses de seguimiento desde detección del anticuerpo.

•52% con enfermedad autoinmune sistémica:

• ES sistémica (SSc): 48.8%

• Síndrome de Sjögren: 29.2%
•48.8% con afectación visceral, principalmente enfermedad 

pulmonar intersticial (ILD).

•Cáncer en 20%: Hematológicos 44%, Tumores sólidos 38%, Cáncer 

cutáneo no melanoma 19%

•Solo 31% de los cánceres coincidieron con EAS.
•Mortalidad global 16.4%, casi la mitad asociada a cáncer.

Conclusión

•Los anti–NOR90 se asocian frecuentemente a enfermedades 

autoinmunes y presentan una incidencia relevante de cáncer, 
especialmente hematológico.

•Podrían actuar como marcador de riesgo oncológico → seguimiento 

clínico estrecho recomendado.



Resumen anti-NOR-90 antibodies

Aspecto Primer trabajo Segundo trabajo

Objetivo

Caracterizar el fenotipo clínico de 

pacientes con esclerosis sistémica 
NOR90 positivos

Analizar en qué enfermedades aparecen los 

anti–NOR90 y su relación con cáncer

Población
Solo pacientes con esclerosis 

sistémica (n=21)

Pacientes con anti–NOR90 con y sin 

enfermedad autoinmune (n=79)

Enfoque
Perfil clínico y afectación orgánica en ES 

limitada

Riesgo de malignidad y asociación con otras 

conectivopatías

Hallazgo principal
Fenotipo más benigno: menos 

vasculopatía, menos GI y EPID leve

Alta frecuencia de cáncer (20%), sobre todo 

hematológico

Mensaje clave
Anti–NOR90 = marcador de enfermedad 

menos agresiva dentro de la ES

Anti–NOR90 = posible biomarcador de 

riesgo tumoral



ABSTRACT NUMBER: 1104
Immune Checkpoint Inhibitors and Cardiovascular Risk in Patients with Rheumatoid Arthritis and 
Cancer

Objetivo
•Evaluar el riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes con AR tratados con 

inhibidores de checkpoints (ICIs) por cáncer.

•Comparar con pacientes sin AR tratados también con ICIs.

Métodos
•Cohorte poblacional (2011–2025) en 101 centros de EE. UU.

•Pacientes con cáncer tratados con anti–PD-1/PD-L1 o anti–CTLA-4.

•2270 pacientes con AR tratados con ICI emparejados 1:1 por propensity

score con 2270 sin AR.

•Resultados: mortalidad total, ictus, cardiopatía isquémica, IAM e insuficiencia 
cardiaca.



Resultados
•Edad media 69 años; 60% mujeres.

•Sin aumento de riesgo en AR para:

• Mortalidad global (HR 1.03)

• Ictus (HR 0.99)

•Mayor riesgo en AR para:
• Cardiopatía isquémica (HR 1.35)

• Infarto agudo de miocardio (HR 1.49)

• Insuficiencia cardiaca (HR 1.25)

Conclusión

•En pacientes con cáncer tratados con ICIs, la AR 

aumenta el riesgo cardiovascular (IAM e IC), aunque 

no aumenta la mortalidad global ni el ictus.

•Se requieren estrategias de prevención y 
monitorización cardiaca en pacientes con AR que 

reciben ICI.



CAR-T

ABSTRACT NUMBER: 1039

CAR-T Therapy in Rheumatoid Arthritis: A Health

Systems Analysis of Cost and Global Equity

30–40% de AR sigue activa pese a biológicos/JAK.

Terapia CAR-T: revisión de 18 estudios (12 preclínicos, 6 clínicos).

Eficacia: 80% resolución de sinovitis en modelos; 40–60% ACR50 

en humanos.

Seguridad: 50% síndrome de liberación de citocinas leve-moderado.

Coste muy alto (~750.000 $/AVAC), no costo-efectiva hoy.

Acceso limitado: <5% incluye países de renta media-baja.

Precios escalonados podrían reducir costes 60%.

Potencial en AR refractaria, pero barreras de coste y acceso.

Dr. Gómez Puerta, SER-PANLAR
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