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* Mujer de 64 afios. En el ultimo afio desarrolla poliasten grandes y
pequenas articulaciones, de predominio matutino.cReEIMNesSIs

negativa. Remitida para valoracion.

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

¢Cual seria 1a Orientacion Diagnostica en esta paciente?

::;::T:li:lt:::;t“oso de Inicio tardio... A
Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo... '

No hay criterios suficientes para emitir un diagnéstico.... ‘
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« NO estan disefiados para la sospecha del DIAGNOSTICO
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Mujer 20 afios Mujer 20 afnos Mujer 20 afios
Trombopenia Fotosensibilidad Fotosensibilidad
ANA 1/160+ Trombopenia Poliartritis
ANA 1/160+ Trombopenia
ANA 1/160+

Anti-DNA+
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* Mujer de 64 afios. En el ultimo afio desarrolla poliasten grandes y
pequenas articulaciones, de predominio matutino.cReEIMNesSIs

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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Por ejemplo.. A

Si, pues se trata de una poliartritis de debut.... t* ‘
NO, solo si no hay una orientacion clara tras el estudio inicial....
Yo qué 6. D



* Mujer de 28 afios en consultas de dermatologia por lesicutaneas
fotosensibles en brazos y area malar de 6 meses emoliesarrolla
astenia y poliartralgias. Se remite para descartarmefdad autoinmune

sistémica.

e Laboratorio: Dentro de la normalidad
Inmunologia: ANA-, Anti-ENA-, FR-, Complemento noaim
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pasa’.. cQue le decimos:

Por ejemplo...

Pues gue de momento no hay nada en los analisis...

Que hay que seguir haciendo controles por si en el futuro sale algo....
Que todo hace pensar en una enfermedad autoinmune....

Tutienes un lupus...




« Mujer de 43 afnos remitida para estudio por alopeciarglgras.
Ausencia de otros datos clinicos.

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

c¢Tienen algun valor pronostico 1a presencia de anticuerpos
anticentromero en esta paciente?

Por ejemplo.... 6
Ninguno, pues no se asocian con ninguna clinica o entidad concreta

Apoyan Ia sospecha de Enfermedat Autoinmune, natla mas ' "
Indican Ia presencia de una Esclerosis Sistémica QD




 Mujer de 61 afnos diagnosticada de DermatomiositisO& 2Multiples
tratamientos por brotes cutaneos, actualmente establ@acmlimus y
Etanercept.

« Laboratorio: Normal
Inmunologia: ANA + 1/160. Resto con Especificidadegativas.

Por cierto, ¢Que valor tendrian agui los Ac anti-p139 en el
despistaje de una neoplasia asociada?

Por ejemplo..

La presencia de p155 ayudaria a sospechar neoplasia asociada...
Salo es itil en DM que debutan >30 aiios....

Yo los pediria siempre, por si acaso...
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« Varon de 74 anos. Tras cuadro catarral presenta exaotgar@eo en
piernas y brazos. Se orienta como vasculitis leucdéistica y se inicia
prednisona (10mg).

e Laboratorio: PCR 8,8mg/dL, Creatinina 1,6mg/dL (pael/ji2mg/dL)
Sedimento: proteinas ++, hematies 50-100/campo. @4inaProt 1,6gr
Inmunologia basica (AAN, FR, Complemento): negativamomal.

Sospecha:
Schonlein-Henoch
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« Varon de 74 anos. Tras cuadro catarral presenta exaotgar@eo en
piernas y brazos. Se orienta como vasculitis leucdéistica y se inicia
prednisona (10mg).

« Laboratorio: PCR 8,8mg/dL, Creatinina 1,6mg/dL.
Sedimento: proteinas ++, hematies 50-100/campo. @4ihal,6gr
Inmunologia basica (AAN, FR, Complemento): negativamomal.

En este caso, junto al estudio hasico ¢Estaria indicado solicitar
un estudio de autoinmunidad dirigido?

Por ejemplo..

Pues si, unas crioglohulinas, o unos ANCA....

NO, parece claro lo que tiene un Shonlein-Hendch...
Una biopsia nos daria la certeza del diagnéstico...
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En este caso, junto al estudio hasico ¢Estaria indicado solicitar

* Vasculitis con afectacion. Renal y/o pulmonar
* Hemorragia pulmonar idiopatica

* Glomerulonefritis necrotizante o idiopatica
« Vasculitis cutanea

ANCA

* Qtitis y/o sinusitis cronicas recidivantes




« Mujer de 50 afnos diagnosticada de PTIl en 2009 coon@pissucesivos de
trombopenia controlados con corticoides + Inmunogloias| EV.

Control y seguimiento por Hematologia.

e Laboratorio: Normal
Inmunologia: ANA negativos (estudio basico) 200920
ANA positivos en control 2013 (resto negativo)

En este caso, vosotros tras varios ANA (-) ¢Hubierais seguido
solicitando controles de ANA?

Por ejemplo..
Ahora ¢En qué cambia nuestra actitud?
¢Queé significado les damos a estos ANA?




* Mujer de 32 afios, sin AP conocidos. Durante primestagion se detecta
un blogueo cardiaco en feto. Madre asintomaticaoRatiérmino: nifia con
eritema malar y bloqueo AV completo. Se remite a ldmmpara estudio de
enfermedad autoinmune.

e Laboratorio: Normal
Inmunologia: ANA+ (1/320). Anti-Ro+, anti-La+
Resto estudio negativo.
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Por ejemnlo...

¢Qué le decimos a la madre Si nos pregunta?

La madre esta asintomatica, luego sélo es un dato de lahoratorio...
Implican un mayor riesgo en un nuevo emhbarazo, pero nada mas...
Esta mujer tiene riesgo de desarrollar una EAS (LES, SS.....)




* Mujer de 29 afios, antecedentes de Asma Bronquial riddlaanfeccion
respiratoria con presencia de hemoptisis. Se renmtesatra consulta tras
estudio completo.

« Laboratorio: Normal
Inmunologia: ANA+ (1/160), Anti-Ro+ (60kD), Anti-l-a
Resto estudio negativo
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Por ejemnlo...

No tiene clinica ni antecedentes, luego es un hallazgo casual..

Un anti-ENA [(Ro) puede ser un falso positivo...

Implica un riesgo de desarrollaruna EAS....

¢Hay que informar de riesgo de LES neonatal en caso de gestacion??




Vil REUNION NACIONAL DE ACTUALIZACION

EN ENFERMEDADES AUTOINMUMNES Srm|ms

PARA RESIDENTES "

Hallazgo Anticuerpo

v

Proceso no filiado
FODP

/‘l'\

v

Hallazgo Casual

'Diagnéstico Diferencial
- Infecciones
- Neoplasias

% Enfermedad Sistémica

\/

Madrid 25 Octubre2014

-

Anamnesis Dirigida

v

Positiva

v

!

Negativa

—

s

Orientacion Diagnostica 1( Seguimiento Clinico

\

_/




« Varon de 47 anos, remitido desde Oftalmologia. ReSeguedad ocular y
oral de varios afos de evolucion. No otros sintomaBmca asociada. El
paciente se trata con colirios y esta estable.

e Laboratorio: Normal

Inmunologia: Estudio basico (ANA, FR, complememteyativo.
Estudio dirigido (Anti-ENA) negativo.
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e Varon de 47 anos, remitido desde Oftalmologia. Refequedad ocular y
oral de varios afos de evolucion. No otros sintomaBmca asociada. El
paciente se trata con colirios y esta estable.

e Laboratorio: Normal

Inmunologia: Estudio basico (ANA, FR, complememteyativo.
Estudio dirigido (Anti-ENA) negativo.

Presencia de un acumulo de infiltrado linfocitarioinferior a 50.
Menos de un foco por 4mm.
Grado Histologico: [1/VI



« Varon de 55 anos, con Diabetes Mellitus, HTA, y repsion vascular con

nefropatia, retinopatia y polineuropatia periféringresa en neurologia por
AVC. Interconsulta a la Unidad por Anticoagulante Lipic

e Inmunologia: Estudio basico (ANA, FR, complememteyativo.
AAF: AL+, ACL y B2GPI (-). Control AL (-).

En este caso ¢Que significado tiene un AL+2 ¢Hay que volver a
repetir el control?

Por ejemplo..

No, pues tiene sufienciente patologia vascular de hase....

El AL+ es un epifenomeno, y nunca debia haberse solicitado.. |
Bueno, no esta de mas confirmar el negativo y salir de dudas.... ‘ ’



« Varon de 55 anos, con Diabetes Mellitus, HTA, y repsion vascular con

nefropatia, retinopatia y polineuropatia periféringresa en neurologia por
AVC. Interconsulta a la Unidad por Anticoagulante Lipic

e Inmunologia: Estudio basico (ANA, FR, complememteyativo.
AAF: AL+, ACL y B2GPI (-). Control AL (-).




« Varon de 55 anos, con Diabetes Mellitus, HTA, y repsion vascular con

nefropatia, retinopatia y polineuropatia periféringresa en neurologia por
AVC. Interconsulta a la Unidad por Anticoagulante Lipic

e Inmunologia: Estudio basico (ANA, FR, complememteyativo.
AAF: AL+, ACL y B2GPI (-). Control AL (-).

Tras ver Ia RM ¢Que significado tiene un AL+2 ¢Hay que volver a
repetir el control?

No, no ha cambiado nada respecto a la valoracion anterior....
Bueno, hay lesiones cronicas en paciente joven....

No sé si la diahetes y 1a HTA pueden explicar todo el abanico de lesiones.... ‘ ’



Vil REUNIGN NACIGNAL DE ACTUALIZACION

B ENE LS AUICHRIIES s iehi s Madrid 25 Octubr2014

» 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.

e Laboratorio: Normal
Inmunologia: ANA (-), FR (-) complemento N



e |

» 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.

e Laboratorio: Normal
Inmunologia: ANA (-), FR (-) complemento N

¢Cual es la interpretacion de los resultados del laboratorio?

Por ejemnlo...

La inmunologia negativa descarta la posibilidad de una EAS....
Es necesario obtener alguna muestra histolégica....

Ain asi, no se puede descartar una EAS....
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Tesponsedle Seccid: Dra. MO Bose Jelid
ANTICOSSOS ANTINUCLEARS
ITheslonr Teminofleorssctocie irdirects scbce cbl.lulea Hep2)

ANA (HepZ). Resultat:

NOTA: Actualment el cribatge d'anticossos
Antinuclears (ANA) sobre cél-lules Hep2
es fa a titol 1/160.Un resultat negatium
no exclou positivitat a titols inferiors
(que poden trobar-se en un percentatge
important d'indivisus sans).
Si hi ha alta sospita de malaltia autoimmun
sistémica es pot sol-licitar, en una nova
extraccié, estudi d'especificitats 4'ANA,
adjuntant orientacié diagnéstica. Aquestes
s'estudiaran independentment del resultat d
cribatge.

ANTICOSSOS ANTI-ENA

Anti-ENA (Técnica Blotting):
Anti-SSA/Ro (Blotting):

Anti-SSB (Blotting): RS :
Anti-sm (Blotting): NEGATIUS
Anti-RNP (Blotting): NEGATIUS

POSITIUS
POSITIUS (PANDA DE 52 KD)

ANTICOSS0S ANTI-SINTETASES

Anti Jo-1 (Técnica Blotting):
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Sospecha Clinica
Enfermedad Autoinmune

Estudi e Sospecha Dirigida
SHCIo nicla a una Entidad Especifica
ANA? |
FRP
Complemento
Negativo > Positivo
! Solicitar estudio de anticuerpos
Bl S,ogpecha Alia Sps_,pecha > segun sospecha clinica
Clinica Clinica l
: l s Anti-DNA
Otros Diagnosticos Anti-ENA ]
; o Anticentrémero
Negativo i
ANCAc
Anticitrulinas o
Seguimiento Clinico Antifosfolipidicos
Inmunoldgico periodico Crioglobulinas
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Procesos Autoinmunes Sistémicos que pueden
cursar con Ac Antinucleares [ANA) NEGATIVOS

e Vasculitis

e Sarcoidosis



Mujer de 58 ainos, fendmeno de Raynaud de afiosolieceéyn, clinica
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de reflujo, pérdida de 7 Kg y desarrollo de dish&we microstomia.

Se diagnostico de Esclerodermia, tras estudio tiMges pulmonar.

Hipotonia de EEI y afectacion motora en mitad giteinferior. Hernia

de hiato y esofagitis grado B.
Neumopatia Pulmonar Intersticial.
Ecocardiograma: Funcion Normal. No HTP.  « e x
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Mujer de 58 ainos, fendmeno de Raynaud de afiosodieceyn, clinica
de reflujo, pérdida de 7 Kg y desarrollo de dish&we microstomia.
Se diagnostico de Esclerodermia, tras estudio tiMges pulmonar.

Hipotonia de EEI y afectacion motora en mitad giteinferior. Hernia
de hiato y esofagitis grado B.

Neumopatia Pulmonar Intersticial.
Ecocardiograma: Funcion Normal. No HTP.
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Por ejemnlo...

No, pues el paciente ya esta diagnesticado..

Ademas, no aporta nada en la estrategia a seguir....
Quizas podria ayudar al pronéstico y al seguimiento....
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