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VII

Hospital Universitario Miguel Servet

Reunién Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 53 afios derivada desde Cirugia Maxilofacial para estudio de xerostomia y
xeroftalmia de 1 afio evolucion, sin otros sintomas ni otra clinica relacionada.
No farmacos asociados.

4 Test Schirmer: ++ A
Laboratorio: Normal.
Inmunologia: ANA+ 1/160, Anti-ENA ()
Complemento Normal, Factor Reumatoide (-)

- /

¢ Cual es el siguiente paso a seguir?
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Hospital Universitario Miguel Servet
Reunion Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1
en Enfermedades Autoinmunes

Sistémicas para Residentes

Mujer de 53 afios derivada desde Cirugia Maxilofacial para estudio de xerostomia y
xeroftalmia de 1 afio evolucion, sin otros sintomas ni otra clinica relacionada.
No farmacos asociados.

4 Test Schirmer: ++ A
Laboratorio: Normal.
Inmunologia: ANA+ 1/160, Anti-ENA (-)
Complemento Normal, Factor Reumatoide (-)

\

Biopsia Labial (glandula salivar):

La muestra remitida interesa aproximadamente
12 mm? de glandula salival y mas de 6 lobulos,
evidenciamos tres focos de infiltrado linfocitario
superior a 50 células.

Diagnéstico:

Fig 2 . A. Sialoadenitis linfocitica de 4 focos por campo. X20. H-E.

Grado 3: un foco por 4 mm?2. B . Sialoadenitis Wnfocitica del parénquima glandular a mayor

aumento, en biopsia labial inferior. X40. H-E
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Sistémicas para Residentes

Hospital Universitario Miguel Servet
Edificio Docente. Sala 1

Mujer de 27 afios con cefalea tipo Migrafia. Refiere dos episodios de adormecimiento
y/o debilidad hemicuerpo derecho, de menos de 1 min. con cefalea los dias previos.
Tratamiento paracetamol, tramadol, benzodiazepinas. No otra clinica asociada.

Eco Doppler TSA: Normal; Ecocardiograma: Normal A
RNM y Angio RNM: Normales.
Laboratorio: Normal

\Inmunologia: ANA + 1/60, Anti-Ro+ (52 y 60 kD). Resto ()

/

¢ Cual es la interpretacion mas correcta respecto a los
ANA+y anti-Ro+?

0N |3 causa de la clinica tratandose, por tanto, de un proceso autoinmune

OO0 UN hallazgo casual, y debemos tener una conducta expectante

asocian a Sdme de Sjogren y debemos realizar exploraciones en este senido s
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Hospital Universitario Miguel Servet
Edificio Docente. Sala 1

-
Mujer de 65 afios con debut de Anemia Hemolitica (HB 7.1y Hto 19.9 %) con test
COOMBS directo ++, y episodios de recidivas al reducir las dosis de corticoides.

\Actualmente en remision con Azatioprina 50mg.

Laboratorio: Normal; Serologias protocolo (-)
Inmunologia: ANA+ >1/160 (x2), ANA (-) (x4), entre 2001 y 2008

Anti-DNA (-), Anti-ENA (-), Anticuerpos Antifosfolipidos (-)
o

-
¢Cual es la interpretacion mas correcta respecto a los & ’l
ANA+ en este caso? —

GEAS
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Hospital Universitario Miguel Servet
Edificio Docente. Sala 1

Mujer 69 afios, con tabaquismo , HTA, Dislipemia, Obesidad mérbida y colelitiasis con
colicos hepaticos. C isquémica (SCASEST) en enero 2013 con revascularizacion
(trombo no oclusiva CX media. Se asocia AAS y clopidogrel.

Ingresa por colecistopancreatitis aguda con trombosis portal resuelta con enoxaparina.

/

\

/Laboratorio con estudio trombofilia: Normal A
TAC abd y Eco Doppler portal: trombosis vena porta.
Inmunoloaia: Neaativa; Fosfolipidos: AL (-), ACL IgG e IgM (-)
R2-GPl laG 108 32-GPI IgM (-)

\ Control R2-GPI 1gG 103 32-GPI IgM (-) )

¢ Qué significado tiene la sola presencia de B2-GPI en
este caso?

e S d1agnostico de Sindrome Antifosfolipido y de anticoagular a largo plazo

10V qUE Valorar otros Factores de Riesgo Vascular antes de decidir tratamiento__—==s

n hallazgo, pues la causa de la trombosis portal es la colecistoprancrealilS e
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Mujer de 53 afios. Acude a NRL (2007) con la orientacion diagnostica de enfermedad
desmielinizante/inflamatoria (disestesias distales en cuatro extremidades y hemifacial
derecha junto a perdida de coordinacion con la marcha). No otra clinica asociada.

/I_aboratorio: Normal. \
Potenciales Evocados: Normales
RNM: Afectacion del tronco y el esplenio del cuerpo calloso
(lesion hipointensa T1, hiperintensa T2, FLAIR y difusion), sin
captar gadolinio. Pequefias areas de afectacion de sustancia
Kblanca, puntiformes, de localizacion periventricular bilateral. /
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Hospital Universitario Miguel Servet

Reunion Nacional de Actualizacidn Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 53 afios. Acude a NRL (2007) con la orientacion diagnostica de enfermedad
desmielinizante/inflamatoria (disestesias distales en cuatro extremidades y hemifacial
derecha junto a perdida de coordinacion con la marcha). No otra clinica asociada.

/lfboratorio: Normal \
Inmunologia:
N B BE e e

ENA - i i i i : ; i i ; ;

ACL(IgG) - i i i i A i

AL -

ACL(IgM) - : B 0
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Hospital Universitario Miguel Servet

Reunién Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 53 afios. Acude a NRL (2007) con la orientacion diagnostica de enfermedad
desmielinizante/inflamatoria (disestesias distales en cuatro extremidades y hemifacial
derecha junto a perdida de coordinacion con la marcha). No otra clinica asociada.

Laboratorio: Normal.
Inmunologia: ANA + (x4 en 7 afios). Resto Negativo
Antifosfolipidos: AL+ (x2 en 7 afos). Resto Negativo

¢ Como debemos interpretar los resultados del laboratorio
de Inmunologia?

e L3 ClINiCa No es concluyente por lo que el laboratorio no es determinante’

resultados se obtienen en 7 afos, la mayoria de veces negativos, sin ValoLZ s

GEAS
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Mujer de 40 afios, diagnosticada de Lupus Eritematoso Sistémico hace 8 afios, a

raiz de poliartritis, aftas, fotosensibilidad y eritema malar. El control de laboratorio

mostro linfopenia, y la inmunologia unos ANA (+) con anti-Ro (+) y anti-Sm (+).
\Resto autoanticuerpos incluidos antifosfolipidos negativos. Y,

\

/Laboratorio: Linfobenia 1.100. Resto Normal
Inmunologia Anti-DNA (+) 240 u/L 'n<10)
Complemento C3 y C4 en rango normal
Antifosfolipidos negativos

/

¢ Cual seria la estrategia mas adecuada a seguir en esta e
paciente, ante el desarrollo de anticuerpos anti-DNA?

/o administrar prednisona, pues se trata de un brote de LES
e viantener el tratamiento, incrementar los controles y vigilar la funcion rena

L ASequrar que recibe un inmunosupresor o aiadirlo en caso contrario

GEAS




19 de Octubre de 2013

Hospital Universitario Miguel Servet
Edificio Docente. Sala 1

Varon de 49 anos que presenta ACV territorio ACM izquierda con hemiparesia derecha
y afasia mixta. Estudio por NRL observa infarto ACM izquierda con diseccion cardtida

homolateral (segmento intrapetroso). Estudio completo que obtiene anticuerpos anti-
Ro+. Se remite para estudio Enfermedad Sistémica.

/

q Laboratorio: Sin alteraciones de interés N
Inmunologia: ANA (-), FR () anti-Ro+ (52 y 60 KD)
anti-La (-), anti-Sm (-), anti-RNP (-), anti-DNA (-)
Antifosfolipidos: AL (-), ACL-IgM (-) ACL-IgG (-)

\Anti-BZGPI (-). ANCAs (-)

/

¢ Cual es el significado de los anti-Ro+ en este paciente?

e ENiermedad Autoinmune Sistémica como causa del AVC

st D lNdrome de Sjogren asociado silente

e lViarcador de laboratorio sin significado clinico actual

GEAS
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Hospital Universitario Miguel Servet
Edificio Docente. Sala 1

Varon de 49 afios que presenta ACV territorio ACM izquierda con hemiparesia derecha
y afasia mixta. Estudio por NRL observa infarto ACM izquierda con diseccion cardtida
homolateral (segmento intrapetroso). Estudio completo que obtiene anticuerpos anti-
Ro+. Se remite para estudio Enfermedad Sistémica.

/

q Laboratorio: Sin alteraciones de interés N
Inmunologia: ANA (-), FR (-) anti-Ro+ (52 y 60 KD)
anti-La (-), anti-Sm (-), anti-RNP (-), anti-DNA (-)
Antifosfolipidos: AL (-), ACL-IgM (-) ACL-IgG (-)

KAnti-BZGPI (-). ANCAs (-)

/

¢ Esta indicada la determinacion de ANCA en este paciente?

el N0 pues no hay clinica relacionada

e Siempre que hay afectacion vascular del SNC

pues forman parte del estudio de cribaje de sospecha de EAS

GEAS
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Reunion Nacional de Actualizacién
en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 43 afios remitida para estudio por alopecia y artralgias.
Ausencia de otros datos clinicos.

Laboratorio: resultados normales. Tiroides N
Inmunologia: ANA+1/160 y Anticentromero +,
complemento N

¢ Tienen algun valor pronéstico la presencia de anticuerpos
anticentromero en esta paciente?

ma N1001IN0, PUES NO Se asocian con ninguna clinica o entidad concreta

00V aN [a sospecha de Enfermedad Autoinmune, nada mas
o 00ICaN |a presencia de una Esclerosis Sistémica

GEAS
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Hospital Universitario Miguel Servet

Reunién Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 64 afios, que en el ultimo afos desarrolla dolores articulares en grandes y
pequenas articulaciones, compatible con poliartritis, de predominio matutino.
Resto de anamnesis negativa. Remitida para valoracion.

Laboratorio: Dentro de la normalidad
Inmunologia: ANA+ 1/320, Anti-Sm (+), Anti-RNP (+)
Complemento N, Factor Reumatoide (-)
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Hospital Universitario Miguel Servet

Reunién Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 64 afios, que en el ultimo afos desarrolla dolores articulares en grandes y
pequenas articulaciones, compatible con poliartritis, de predominio matutino.
Resto de anamnesis negativa. Remitida para valoracion.

Laboratorio: Dentro de la normalidad
Inmunologia: ANA+ 1/320, Anti-Sm (+), Anti-RNP (+)
Complemento N, Factor Reumatoide (-)

En este mismo caso ¢ Se tenian que haber solicitado de inicio
los Anticuerpos Anticitrulinados?

el D3| tratarse de una poliartritis de debut
0. S0I0 Si tras el estudio basico no se obtiene una sospecha clinica
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Reunion Nacional de Actualizacidn Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 19 afios, con episodios de epiescleritis recidivantes de afios de evolucion,

que han sido controlados por oftalmologia con tratamiento topico. Remitida desde su
Centro de Salud para descartar enfermedad autoinmune. Actualmente asintomatica.
La anamnesis dirigida es negativa.

4 Laboratorio: Neutropenia de 2.800 A
Inmunologia: ANA + alto, Anti Ro (+), Anti La (+)
complemento normal. Resto (-)

Rx de Torax normal. Mantoux (-)

\ /

GEAS
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Hospital Universitario Miguel Servet

Reunién Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 19 afios, con episodios de epiescleritis recidivantes de afios de evolucion,
que han sido controlados por oftalmologia con tratamiento topico. Remitida desde su
Centro de Salud para descartar enfermedad autoinmune. Actualmente asintomatica.
La anamnesis dirigida es negativa.

/

4 Laboratorio: Neutropenia de 2.800 A
Inmunologia: ANA + alto, Anti Ro (+), Anti La (+)
complemento normal. Resto (-)

Rx de Torax normal. Mantoux (-)

- /

¢ Como interpretar la clinica y el laboratorio en esta paciente?

Irome de Sjogren Primario (marcadores Ro y La)
e UDUS Eritematoso Sistémico (mas frecuente la epiescleritis)

e DlESCleritis como forma de debut de una Enfermedad Autoinmune Sistémica

GEAS
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Hospital Universitario Miguel Servet
Edificio Docente. Sala 1

Reunion Nacional de Actualizacién
en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Varon de 30 anos, trabajo con amianto de 2002 a 2008 sin mascarilla. Desarrolla
dolor toracico atipico, tos y disnea de esfuerzo progresiva de 1 afio evolucion.
En la anamnesis dirigida refiere disfagia y Fendmeno de Raynaud.

q Laboratorio: Normal; Serologias protocolo (-). N
Inmunologia: ANA+ 1/320 Anti-DNA (-), Anti-ENA (-), Scl-70 (-)
Centromero (-), Anticuerpos Antifosfolipidos (-)

Esogafo: Ausencia peristaltismo primario. Esofagitis + Barrett BRMOMPWMALENE,
\TACAR: Areas de fibrosis y vidrio deslustrado. ) v w oo M o
ERV(L) 1,42 2,07 69 el

ESPIROMETRIA FORCADA
Pre Tedric  %Tedric LIN

FVG(L) 3,96 5,96 66 5,09
FEVA(L) 2,92 478 61 4,03
FEV1/FVC(%) 7383 78,73 94 69,91
PEF(L/S) 868 10,96 79 8,54
MEF(L/S) 2,28 4,55 50 2,90
MEF25(L/S) 0,82 1,97 42 1,73

CAPACITAT DE TRANSFERENCIA DE CO

Pre Tedric  %Tednc
DLCO(mL/mmHg/Mi) 1460 3901 37
DLCO cor(L) 14,60 39,01 37
WA(L) 4 56 721 63
KCO(DLCON) an 5,38 60
KCO cor{mL/mmHg/Mi} 3N 5,38 60

GEAS
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Hospital Universitario Miguel Servet

Reunién Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Varon de 30 anos, trabajo con amianto de 2002 a 2008 sin mascarilla. Desarrolla
dolor toracico atipico, tos y disnea de esfuerzo progresiva de 1 afio evolucion.
En la anamnesis dirigida refiere disfagia y Fendmeno de Raynaud.

q Laboratorio: Normal; Serologias protocolo (-). N
Inmunologia: ANA+ 1/320 Anti-DNA (-), Anti-ENA (-), Scl-70 (-)
Centromero (-), Anticuerpos Antifosfolipidos (-)

Esogafo: Ausencia peristaltismo primario. Esofagitis + Barrett

TACAR: Areas de fibrosis y vidrio deslustrado.
- : / =
—
¢ Cual es la lectura mas correcta respecto al laboratorio S ,’

de Inmunologia?

GEAS
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Reunion Nacional de Actualizacién
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19 de Octubre de 2013

Hospital Universitario Miguel Servet

Edificio Docente. Sala 1

Mujer de 58 afios, con fendmeno de Raynaud de afos de evolucion, clinica de reflujo,
pérdida de 7 Kg y desarrollo de disnea. Minima microstomia. Se diagnostico de

Esclerodermia, tras estudio digestivo y pulmonar.

4 Hipotonia de EEI y afectacion motora en mitad y tercio
inferior. Hernia de hiato y esofagitis grado B.
Neumopatia Pulmonar Intersticial.

Ecocardiograma: Funcion Normal. Ao leve. No HTP.

~

/

Pre

1.88
1.13
0.85

Pre

1.81
082
.12
197
3,08
38,22

Tedr

3,28
4
0.82

Tedrie
z.e
0,82
1,80
3,26
5,22

37,86

% Tedric
g1
47
a3

% Tedric
a5
78
58
81
58
o6

RESISTENCIA VIA AFRIA (PLETISMOGRAFiA)

Pre Tedric
RAW(cmH20/LS) 0,85
GAW(L/5"omH20) 120 0.8-238)
SGAW(1/5'emH20) 0,55 (0114 -0.404)
ESPIROMETRIA FORCADA
Pre  Tebric %Tedric LN
FVEL) 1.83 3.08 63 242
FEVI{L) 1.70 2,38 72 1,85
FEVIFVC(%) 8810 7547 17 6673
PEF(LIS) 7.18 582 127 X
MEF{LS} 283 207 137 095
MEF25(L/S} 0.98 0.77 125 0.64
CAPACITAT DE TRANSFERENCIA DE CO
Fre  Teiric %Tedric
DLCO(mLImmHg/Mi) g.83 2208 45
DLCO cor(L) 098 2208 45
VAL 285 423 a7
KCO(DLGOL) 345 499 a@
KCO corfmLimmHg/Mi) 340 409 i)

LM

248
1.78

LM
1.68

1.2
248
4.26
7a

LIN

17.30
17,30
XA
M
A

Post WTedric

1.81
187
751
8.62
280
0.8

a2

IL
116
118
140
128
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Hospital Universitario Miguel Servet

Reunién Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1

en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

Mujer de 58 afios, con fendmeno de Raynaud de afos de evolucion, clinica de reflujo,
pérdida de 7 Kg y desarrollo de disnea. Minima microstomia. Se diagnostico de
Esclerodermia, tras estudio digestivo y pulmonar.

4 Hipotonia de EEI y afectacion motora en mitad y tercio A
inferior. Hernia de hiato y esofagitis grado B.
Neumopatia Pulmonar Intersticial.

Ecocardiograma: Funcion Normal. Ao leve. No HTP.

\ /

¢ Qué puede aportar el estudio de autoinmunidad? i

——l‘-“m

. | |

ne valor prondstico, aunque aqui ya se ha desarrollado la afectacion organica

ene valor para la estrategia terapéutica y/o controles a seguir

GEAS
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AUTOIMMUNITAT SISTEMICA
Mujer de 58 af a de reflujo,

pérdida de 7 K Respuasable Seeeid: Dea. H° Rasa Tulid Cé de

ANTICO08508 ANTINICLEARS

ESClerodermia (I¢caica: Imrmnolluoecacdncia indicecka aghee e¢l.lules Hepd)

ANAL (HepZ). Resultat: HEGATIUS

/Hlpotonl,a de E MNOTA: Actualment el cribatge d'anticossos

Antinuclears (AHA) sobre cél-lules Hep?
es fa a titol 1/160.Un resultat negatiu

Inferlor Hernla no exclou positivitat a titols inferiors

{que poden trobar-se en un percentatge

Neumopatia P important d'indivisus sans).
ECOC&I’dlogl'aI’T Si hi ha alta sospita de malaltia autoimmune

sistémica es pot sol-licitar, en una nova
K extraccio, estudi d'especificitats d'AHA,
adjuntant orientacio diagnostica. Adquestes
g'estudiaran independentment del resultat d
cribhatge.

ANTIC0S8508 ANTT -ENA
Inti-ENL (Técnica ELIZL): HEGATIUS

Corclusio anti-ENA:
ELS ANTICOS505 ANTI-EHA ESTUDIATS INCLOUEH
ANTI-SSA/Ro, ANTI-SSB/La, ANTI-RNP, ANTI-Sm
AHTI-SCLT0D I ANTI-JO1.

Ciutat de Mallorca, 12 de octubre 2013
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Hospital Universitario Miguel Servet

Reunién Nacional de Actualizacién Edificio Docente. Sala 1
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TALLER PRACTICO DE
INTERPRETACION DE PRUEBAS
INMUNOLOGICAS

Lucio Pallarés Ferreres

Unitat Malalties Autoimmunes Sistemiques
Hospital Universitario Son Espases
Palma. Mallorca

Sebastian Urruela
Residente Medicina Interna
Hospital Universitario Son Espases
Palma. Mallorca
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Reunion Nacional de Actualizacién
en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

~

Mujer de 56 afios.

Dos meses antes desarrolla lesiones cutaneas
en area facial, cuello, escote y manos.

Se asocia tos seca y disnea de esfuerzo.

Laboratorio: Normal
Inmunologia: ANA (-), FR ()
complemento N
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Reunion Nacional de Actualizacién
en Enfermedades Autoinmunes
Sistémicas para Residentes

~

Mujer de 56 afios.
Dos meses antes desarrolla lesiones cutaneas
en area facial, cuello, escote y manos.

Se asocia tos seca y disnea de esfuerzo.
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Maspmmpele Seueid: Dra. W& Boas Julll

“Au'er.( ANTICOSEOS ANTINUCLEARS
J IThaslon: sEminol liorsactocle irdirects wobre chl.lules Eepd)
Dos mi ANA [Hepi). Resultat:
en are
¢ woTA: Actualment el cribatge danticossoa
Se aso Antinuclears (ANA) sobre cél-lules Hep3

os fa a titel 1/160.Un resultat negatim

no exolou positivitat a titels inferiors

(gue poden trobar-se on un parcentatge

il'l'lj_‘.:l!ll:"l:.-&n.t. d'indivisos sans).

§i bi ha alta sespita de malaltia awtoimmun

Labora Eil.Et-Em.il.:.'a es pot sol-licitar, en una mova
extraceid, estudi d'especificitats 4'AHA,

|nmun( adjuntant orientacléd diagnostica. Aguestes

&'estudiaran indeapendentment del resultat d
Comple eribatge.
ANTICOESOS ANTI-ENE
.
_Li_

p Anti-EMA ([Ticnica Blobting): POSITIUS

(',CU3| ¢ Anti-ssa/Ro (Blotting): POSITIUS (BANDA DE 52 HD)
Anti-556 (Blotking): TEGETTUT

resulta arti-sm (slotting): HEGATIUS

Anti-ANF (Blotting): HEGATIUS

ANTICOSS0S ANTI-SINTETASES

——l‘m
Anti Jo-1 (Técnica Elottimg):
—=wm ]3] >
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TALLER PRACTICO DE
INTERPRETACION DE PRUEBAS
INMUNOLOGICAS

Lucio Pallarés Ferreres

Unitat Malalties Autoimmunes Sistemiques
Hospital Universitario Son Espases
Palma. Mallorca

Sebastian Urruela
Residente Medicina Interna
Hospital Universitario Son Espases
Palma. Mallorca
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