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Los datos de laboratorio pueden implicar:

. : Lo Anticuerpos Antinucleares
* Probabilidad o Diagnostico _ Anti_H?SmnaS

 Prondéstico Anti-DNA
e Acciones Anti-Cromatina
Anti-ENA
anti-Ro (SSA)
anti-La (SSB)
anti-RNP
anti-Sm
anti-topoisomerasa | (Scl-70)
anti-Jol
Anti-Centromero
Anticuerpos Anticitrulinas

Anticuerpos Anticélulas Endoteliales
Anticuerpos Anticitoplasma Neutrofilo
Anticuerpos Antifosfolipidicos

Factor Reumatoide

Complemento

Crioglobulinas
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Los datos de laboratorio pueden implicar:

 Probabilidad o Diagndstico
 Pronostico
 Acciones

Anti-Ro, aqtt
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Interconsulta:

Paciente mujer de 34 afios en estudio por astenia, que no
mejora desde hace varias semanas.

» Exploracion Fisica normal.
» Realizado analitica, serologias y TSH, todo normal.

Clinica de astenia de 2 meses de evolucion, precedido de un
proceso compatible con cuadro viral, y que inicialmente se
orientd como astenia post-gripal. En la anamnesis dirigida
refiere artralgias en pequenas articulaciones de ambas
manos. En ocasiones hinchazon, pero sin rubor ni calor.

[x]
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2006

 ANA 1/160
* Resto negativo

2007

« ANA 1/320
* Resto negalr®

. ¥10 especificidad negativo.
Este resultado puede deberse a
gue los AAN corresponden a
» especificidad poco frecuente,

) no estudiadas en el laboratorio,
* ANA 1/320 _ o por falso positivo debido a
*Resto " v infecciones u otros procesos
patologicos.
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¢ Tiene interés conocer el patron de tincion de los AAN?

Se han asociado distintos patrones de tincion con determinadas
EAS, pero hay que tener presente que un mismo anticuerpo

puede presentarse con patrones de tincion diferentes en funcion
del nUmero de diluciones realizadas.

¢ Tiene utilidad clinica el titulo de los AAN?

Si bien no existe un valor caracteristico de ninguna entidad, la
obtencion- de titulos altos de estos anticuerpos suele estar
relacionada con la existencia de una EAS.

Barcelona, 7-8 Noviembre 2008
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PUNTOS CLAVE acerca de los AAN:

» El grado de sospecha clinica del paciente tienen gran valor
en la interpretacion de unos AAN positivos, ya que de forma
aislada pierden su valor predictivo.

* El estudio dirigido de especificidad de los AAN soélo es
adecuado en presencia de clinica caracteristica, o sospecha
fundada de una enfermedad autoinmune determinada.

Barcelona, 7-8 Noviembre 2008
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Qictdmirac nhara Recidantac

Sospecha Clinica

Enfer nmune .
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Hallazgo Anticuerpo

| —

v T~—~—_ = - \ - ~
Anticuerpos Antinucleares An. - A1 .-DNA
Factor Reumatoide dicl  20s Anti-ENA
Crioglobulinas ANCA?
SN—— - | & .uerpos Antifosfolipidicos
! } - T———
Proceso no filiado H .y Cast _

FODb

l

Diagndstico Diferencial

- Infecciones ‘ v v

- Neoplasias Positiva Negativa

- Enfermedad Si. Mica ‘ l l
Orientacion Diagnostica Seguimiento Clinico
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1) ANAMNESIS DIRIGIDA

Poliartritis

Polimialgia Reumatica
Lesiones cutaneas

Uveitis

Aftas orales y/o genitales
Xerostomia/Xeroftalmia
Artromialgias

Sintomas constitucionales

[l Reunién Nacional de Actualizacion
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2) LABORATORIO GENERAL

FOD?

Barcelona, 7-8 Noviembre 2008

Elevacion reactantes fase aguda

Alteraciones hematoldgicas
.Leucopenia y/o linfopenia
.Anemia proceso cronico
Anemia hemolitica
.Trombopenia

Alteracion f. renal y/o sedimento

Alteracion f. hepatica

Hipergammaglobulinemia policlonal

|Ei
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Development of Autoantibodies before
Clinical Onset of Systemic Lup*'s
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M Engl ] Med 2003;349:1526-33.
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Auto-Anticuerpos+

NO
SINTOMAS

\ 4

10 15 20
TIEMPO (ANOS)
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Marcador
Anti-Histonas (H2A-2B)

Anti-DNAds /
Anti-Cromatina
s

Clinica relacionada

Nefropatia ltpica
Actividad lapica

Miositis

Anti-Ro /Anti-La
Anti-Ro

Sindrome N\
Fotosensi.
\th ~eanatst”

Bloi 2 riwov fetal

L

< L (+anti- B,C

Lupus Indv = > farmacos

tC .o Sistémico

Sindrome de Sjogren (1° o 2°)
Lupus cutaneo subagudo
Madres neonatos con lupus

| =
| Feri .enos trombaoticos
~_ortos y muerte fetal
Pre-ec I, P
Trombopenia idiopatica
Livedo reticularis
Valvulopatias idiopaticas

Sindrome Antifosfolipidico
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Varon de 43 afnos. Sin enfermedades previas

1 mes: Artromialgias, asteniay * .ge
Congestionnasaly =~ w1 4l
Edemas en ambos -

Exploracion: Lesiones ...ned o uistal EEIl (1 semana)
Laboratorio: VSG 10 mi...1,: emia proceso cronico
Sedimento: micr. e tu...y cilindros granulosos.

~rote  .1a Jv,360 gr/24h (Clear Cr: normal)
Inmunc ,gi~ - A+ (Anti-PR3 +)

Biopsia ku..al compatible con vasculitis necrotizante

Barcelona, 7-8 Noviembre 2008
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En este caso, con clinica compatible o de sospecha de enfermedad
de Wegener, y resultado de ANCA (anti-PR3) claramente positivos

¢, Son los ANCA suficientes para diagnosticar y tratar a este paciente?

¢ PENSAIS QUE ERA NECESARIO HACER UNA BIOPSIA RENAL?

[x]
Barcelona, 7-8 Noviembre 2008




.‘w I1l Reunion Nacional de Actualizacion

En Enfermedades Autoinmunes

Sistémicas para Residentes

No para diagnosticar y tratar, pero.....

B Sipara el PRONOSTICO en el caso del Rific

Determinants of outcome in ANC/ == “a.  glomerulonephritis:

7

A prospective clinico-histor~tholee’ =" . nalysis of 96 patients

HerBERT A. HAUER, INGEBORG M. B ~~Ns C. vaN HOUWELINGEN,

Franco FErRrARIO, LAURE-H w Noirz. R7  GErR WALDHERR, DAviD R.W. JAYNE,

NIELS RASMUSSEN, JAN A. Bk .. A k. asTIAAN HAGEN, for the EUurorEAN VASCULITIS
Stupy Grour {EUV . Kidney International, Vol 62 (2002), pp. 1732-1742

v A
Histolr . « - .ncal predictors of early and late renal
outcoi > i N _A-associated vasculitis

Irmgard I\ 1!, Renate Kain?, Heinz Regele®, Afschin Soleiman?, Sandra Kandutsch?®
¥ S L o - 1 . . =
and Franz Thomas Meisl Nephrol Dial Transplant (2005) 20: 96104
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Prednisona: 10mg/dia
Azatioprina (2mg/Kg): 150mg/dia

ANCA PR3- L ™ 500uml)

» (| | S
L4 R~ 1500
1:2 ™ —¢

1 S
08 T—= — — =
06+ —
r\ A 1
J,2 B

L r — T T T T

M8 M10 M12 M14 M18 M22

—— Creatin Prot/24h =< Clear Cr
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En este paciente y en este momento....

¢ TIENEN LOS ANCA UN VALOR COMO MARCADORES

DE ACTIVIDAD, Y POR TANTO, PARA EL MANEJO TERAPEUTICO?

Barcelona, 7-8 Noviembre 2008
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En este paciente y en este momento....

i

Rheumatology 2001,

Are antineutrophil ~vtopla-~ _ antibodies
a marker predicti * ~“ clapse in Wegener’s
cgranulomatos’ * A »v pective study

T. Girard, * vaht  .-k. Noél', J.-F. Cordier®, P. Lesavre',
M.-H. Ana a L. suillevin

AR \V
Con.ion o, +NCA positivity was associated with relapse, discordance between
cytopla. ~ AN’  and disease activity was not unusual. In the absence of clinical
manifesta.. . «NCA titres alone can serve as a warning signal but not indicate

whether to adjust or initiate treatment.

[x]
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Brote Clinico Brote Clinico

\ )
\_/

. M24 M26 M28 M30 M34 M38 M4l M44 MA48

—&o— Creatin Prot/24h =< Clear Cr
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Varon de 42 afos. Sin antecedentes previos

2003: Poliartralgias, artritis, fi- ..e as . , anorexia
Exploracion:  Lesiones vasculit- _ @& 12" ‘omen

Laboratorio: VSG 120mm/h, Anemi* Jroceso cronico

Cr:1,61 4/ Scaimento: 150-200 h/campo
Pre xinuna L.! Jr/24h (Clear Cr: 53ml/m

TAC Toérax: Pat . viurio deslustrado LID
Inmur .c4ia: A .CA+ (Anti-PR3 +)

Biops Re i compatible con Glomerulonefritis necrotizante
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Re-B* <~ic = nc

ANCA }
5 9 375

290 367 394

3,5 .
» @kl Ulosclerosis con

3 — . . .
e ausencia de actividad

2 _
s \ ‘—/a\’

l - —

P — 7(
MOG6 MOS8 M10 M12 M15 M18
—&o— Creatin Prot/24h =< Clear Cr
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Parametros sin utilidad en el
seguimiento

Anticuerpos Antinucleares Anticuer, >~ ad-D. Ads

Factor Reumatoide Cr peme. 2" ucciones C,y C))
Anticuerpos anti-ENA AN

Anticuerpos Anticentromero Cra( " .unas

Anticuerpos Antifosfolipidic
/SG

Proteina C-Reactiva
Hemograma (citopenias)
Funcion Renal
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* Un resultado ANCA+ permite el diagndstico, pero uno negativo
no lo descarta.

* Un paciente en remision puede presentar ANCA+, por tanto la
persistencia de ANCA+ no significa persistencia de la actividad.

* Los ANCA pueden estar en relacion con la actividad, pero sin
clinica no son suficientes para cambiar el tratamiento.

e Los titulos o valores de los ANCA no se correlacionan con el
grado de actividad.

Barcelona, 7-8 Noviembre 2008
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Interconsulta:

Agradeceria valoracion de la paciente A.C.S. de 28 afnos de
edad que ha presentado positividad para Ac Antifosfolipido
en 2 determinaciones.

Paciente, que a raiz de control analitico para donacion de
sangre se detecta un test de COOMBS positivo y dificultad
para la determinacion del grupo sanguineo.

* ANA 1/80

s Complemento (C4) disminuido
* ACL-IgM +++ (titulos altos)

« Cofactor IgM 150 Ul (n<20 UlI)

Barcelona, 7-8 Noviembre 2008
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Evolucion:

Asintomatica. Vida normal (?)
Anamnesis Dirigida: Negativa
Laboratorio General: Dentro normalidad
Laboratorio Inmunologia:

 ANA 1/160

e Complemento: C375,C4 8

e ACL-IgM +++ (titulos altos)

e Cofactor IgM 150 Ul (n<20 UI)

:DIAGNOSTICO?

[x]
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Acciones:
 AAS 100mg al dia

Instrucciones:

« En caso de reposo o inmovilizacion prolongada

En caso de viajes largos

Planificacion Familiar (anticoncepcion)

Futuras Gestaciones

Otros Factores de Riesgo Cardiovascular (Tabaco, HTA,...)

[x]
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ERRORES mas habituales

e Interpretar el resultado del laboratorio de inmunologia de forma
aislada, sin tener en cuenta la clinica del paciente

 Creer que un resultado negativo descarta con seguridad la
presencia de una enfermedad autoinmune

e Emitir un diagnoéstico de certeza en base a una especificidad de
AAN (por ejemplo anti-Ro), olvidando que muchos de estos
anticuerpos pueden observarse, con distintas pevalencias, en la
mayoria de EAS.
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