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Laboratorio en enfermedades Reumaticas
® Laboratorio general: Hemograma, bioquimica, orina, CPK, serologias virales, PE etc.

+Ayudan al proceso diagnostico Parvovirus B19, CMV, VEB, VIH, VHB vy VHC.

/ Ny .. - Artritis de inicio reciente.
+Evaltan la gravedad, extension y actividad de la enfermedad R S e
- Antes del inicio de algunos

+Investigan comorbilidades y posibles efectos adversos al tratamiento tratamientos.

° Reactantes de fase aguda(VSG o PCR) Factores que afectan el VSG

+Proteinas que se elevan ante procesos inflamatorios

= Concemntracion * Temperatura
L . . proteica = Hemaoalisis
+Carecen de especificidad dlagnostlca - Fibrindgeno N .
= Globulinas transcurrido
. .. . . - desde la
+Indican actividad inflamatoria S p

7
+Utiles para monitorear respuesta a tratamientos

Factor .
Reumatoide Anud CCP

\ =Son caracteristicas de algunas enfermedades reuméaticas

® Analisis especificos

=Casi ninguna es especifica
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IgM RF

#{0& Factor Reumatoide

:65-80% %y E:80 %

. Valor dlagnostlco y pronostico

. En AR puedo ver los 3 isotipos (Ig M, A,

isotipo Ig A

G) Vasculitis extrarticular y nodulos reumatoide

80% pacientes con AR. La negatividad no la descarta.

Positivo en 5%-1

0% individuos sanos, 15 a 20% individuos despues de 70 afios,

» Otras enfermedades autoinmunes . Titulos altos: AR, SS, crioglobulinemias

»En infecciones : VHC

> Titulos >100 Ul/ml tienen 26 veces mas riesgo de desarrollar AR

>Elrol en la patogenia no se conoce bien .

> Los titulos séricos no se correlacionan con la ACTIVIDAD

Por turbidimetria , nefelometria(no permiten ver los isotipos) , Elisa.

Electroquimioluminiscencia (Técnica rapida de alta E y S)

No debe ser usada para prueba de seguimiento

Poblacion objetivo: pamentes Que presentan

™~

1. Almenos una articulacion con sinovitis

2. Sinovitis no explicada por otra enfermedad

Se requieren al menos 6/10 criterios para el diagnostico

1 gran articulacion

2 a 10 grandes articulaciones

1a 3 pequerias articulaciones (con o sin grandes artic.)

4a10 pequenas articulaciones (con 0 sm grandes artic.)

10 articul

~Serologia (al menos un resultado positivo)

FR negativo y ACPA negativo

FR o *ACPA positivo débil

FR-0*ACPA positivo fuerte

Reactantes de fase aguda

PCRy Eritrosedimentacion normales

PCR o Eritrosedimentacion anormales

Duracion de los sintomas

Menos de seis (6) semanas

Mas de seis (6) semanas

_ —_o Ooiy NI N — O

o Anticuerpos péptido antictruling
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ACPA

*Son marcadores diagnésticos y de pronostico

*Alta especificidad 98 %

‘Aparecen tempranarnente

‘Répida progresién a AR en el 1° ano de Artritis indiferenciada

*Se asocian a mayor tasa de destruccion articular

*Relacion con la patogenia

= Predisposicion genética
— HLA-DRB1 (se 04-01)
— PTP M22
— TRAF1L-cS

— IRF-5>
— C-type lectin

Los ACPA se evaltan con inmunoensayo ELISA anti-PCC (proteinas sintéticas patentadas) que miden la presencia de anticuerpos que se une a

las proteinas

Asoc a3 3-ocp Positivos

Aspc 3 a-ocp Megativos

w

W A [

Peptidil-arginina

Peptidil-citrulina
Citrulina

Wrﬂmim Mtsina modificada

* Factores Ambientales

— El dnico factor
independiente que
gatillala respuestaala
aparicion de los
autoanticuerpos fue el
tabaco

— Lacantidad de cigarrillos
acumulados influencic
Enun peor pronostico

Sensibilidad :76%, especificidad :98% en pacientes con enfermedades distintas a la AR y del 99% en pacientes sanos




Efecto aditivo de anticuerpos anti—protel'na citrulinada y factor
reumatoide sobre las erosiones O0seas en pacientes con AR
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Adaptado de Hecht C et al. Ann Rheum Dis 2015;

74 (12): 2151-6. doi: 10.1136/annrheumdis-2014-205428.




Anticuerpos antinucleares o ANA ( AntiNuclear Antibodies)

* Son inmunoglobulinas dirigidas contra componentes
aut(')logos del ntcleo* celular

*Comprende a componentes citoplasmaticos, mitoticos,
Ac Hep2 IFI

‘/ Acido desoxiribonucleico de cadena simple o doble (dsDNA)

v Histonas
Centromeros

Proteinas integradas con el acido ribonucleico (ARN)

Antigenos nucleares extraibles (ENAs) SMI
Enzimas como la topoisomerasa BA

RN NIEN




Caso Clinico

* Paciente femenina de 32 anos que consulta por presentar
dolores articulares en pequenas y grandes articulaciones de 2
meses de evolucion. Refiere cuadro de astenia marcada ,y
nota aumento de peso , tumetaccion de ambos miembros
inferiores . caida de cabello mas pronunciada que la habitual.
Ud. le solicita una serie de estudios complementarios entre

ellos un FAN o ANA que resulta positivo titulo de 1/160




Cual considera una respuesta correcta

* 1- EIANA positivo le certifica que es un Lupus eritematoso
sistéemico

® 2-Que al tener un ANA positivo certifica que es una
enfermedad autoinmune

* 3-Ante un ANA positivo lo debe derivar a un reumatc')logo

® 4-Que el ANA positivo podria ser debido a un hipotiroidismo




* EI ANA positivo le certifica que es un Lupus eritematoso
sistéemico

® 2-Que al tener un ANA positivo certifica que es una
enfermedad autoinmune

* 3-Ante un ANA positivo lo debe derivar a un reumatc')logo

® 4-Que el ANA positivo podria ser debido a un
hipotiroidismo




® Paciente remitido a la consulta por tener ANA

positivos. . .Usted certifica que es

SANA positivos = Enf. Autoinmune Sistémica?

LES:




~ JCausas

ANA e Infecciones
*  Virales: HIV, HVC, HVB, Parvovirus B19, VEB
*  Bacterianas: TBC, lepra, Salmonella
*  Parasitarias
O ANA y Neoplasias
*  Linfoproliferativas

, .
° Ca pulmon, ovario, mama, melanoma, renal.

O ANA E. autoinmunes
° Enfermedades Autoinmunes sistémicas:
LES, EMTC,SS, AR, D-PM
° Enfermedades autoinmunes 6rgano especificas

Tiroiditis autoinmunes, HAI, miastenia gravis, CBP,
Addison, PTI, vitiligo, DBT 1

° Otras Enfermedades inmunes sistémicas:

. Ell, Esclerosis multiple

O ANAYy otras eventualidades

Cirrosis alcoholica

. Familiares de pacientes con enfermedad autoinmune
. Implante mamario de siliconas
. Personas sanas. Mayores de 60 afios

LJANA y Farmacos

o Procainamida
o Propafenona
o Hidralazina

° Metildopa

° Sulfasalazina

° Clonidina

° Atenolol

o Isoniazida

o D-Penicilamina

° Nitrofurantoina

° Hidroclorotiazida
° Biologicos

Lupus-like
Ac ANTI
HISTONAS

Procesos

Inflamatorios

/ oncologico

—




4 Cuando y como realizar el tamizaje de ANA?
Screening ANA

—

ANA Screening

i
Clinica con IFI Hep 2

Common Procedure | Antinuclear Antibody Test

Flourescence patterns and intensity

MedicineNet 2019

ANA ANTIGENO ESPECIFICO

\ 4 ELISA

Ds DNA, SM, RNP, JO1, Topoisomerasa 1(SCL -70), SS-A, SS-B SMI




Clinica sospechosa A

ara determinacion
P det ANA
® Manifestaciones Mucocutaneas

V' Aftas orales/ genitales

v" Esclerodactilia

V' Ulceras digitales,Raynaud

v" Fotosensibilidad

v" Eritema malar

v" Eritema heliotropo

v" Purpura palpable

v" Xerostomia

® Manifestaciones oculares

v Queratoconjuntivitis seca

v' Uveitis

® Manifestaciones pulmonares

v Disnea por neumonitis intersticial

v Hipertension pulmonar primaria

® Serositis

® Manifestaciones articulares:

V' Artritis
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Laboratorio sugestivo de autoinmunidad para
solicitud de ANA

® Leucopenia/linfopenia/neutropenia
® Anemia hemolitica/ procesos cronicos/inflamatorios
* Plaquetopenia

* Elevacion de eritrosedimentacion y/o PCR

¢ Sedimento urinario alterado

* Hipergamma policlonal en el proteinograma electroforeético
BA
i/




Que es importante al solicitar ANA

TIT"ILO

Representa la concentracion
No existe un valor caracteristico para ninguna enfermedad , pero titulos

altos suelen estar asociados a la existencia de EAS

./




ANA titulos y enfermedades

e Distribucion de las patologias que cursan con ANA positivos en

funcion de los titulos obtenidos

1/2560 ENF. MIXTA DEL TEJIDO CONECTIVO
1/1280 ESCLEROSIS SISTEMICA

1/320 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
SINDROME DE SJOGREN

1/160 HEPATITIS AUTOINMUNE
ARTRITIS REUMATOIDE -TIROIDITIS
DERMATO- IOSITIS

A N A . VALORES PERSONAS SANAS

1/40 20 -30% (*)

1/80 10 - 15% SMI

1/160 5% BA

NEOPLASIAS
INFECCIONES - VIH

25% INDIVIDUOS SANOS

1/320 3%

* valores de adad avanzada y comorbilidades /
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\
Tiene interés el patron ANA IFl Hep 2
** Puede sugerir la patologl'a que causa el desequilibrio
* Recordar que un mismo anticuerpo puede presentarse con diferentes patrones en
funcion del nimero de diluciones realizadas
SMI
BA
i/




Nomenclatura estandarizada
www.anapatterns.org
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*INTERPRETACION




AC-1 Nuclear Homogéneo AC-2 Nuclear Moteado Fino Denso
3 2

dsDNA DES70 / LEDGF

Histonas (Factor de crecimiento derivado del

Nucleosomas

Enfermedades asociadas
LES

LES inducido por tarmacos

epitelio del cristalino y/o coactivador
de transcripcion del ADN p75,

cofactor en la replicacion del VIH)

Enfermedades asociadas

Raroen EAS

AC-4 Nuclear Moteado
Fino y AC-5 Moteado Grueso

AN

Artritis idiopét—lca juvenil
AC -3 Nuclear Centromérico

Antigenos asociados

Antigenos asociados

Mot. Fino: Mot. Grueso:
Proteinas del centromero: SSA-Ro hnRNP
SSB-La U1-RNP
Cenp B, Cenp Ay CenpC Mi-2 Sm
TIE-1v RNA polimerasa IIT
TIF-18
Ku

Enfermedades asociadas

Enfermedades asociadas

- 4 A = 5 Sindrome Sjogren EMTC
Esclerosis sistemica cutanea limitada LES LES
Dermatomiositis ES

Colangitis biliar primaria Solapamiento DM/ES




4 AC-6 y AC-7 Nuclear Ac -8, AC-9yAC 10 A

Puntos Discretos(DOT) Nuclear Nucleolar

Antigenos asociados

Pocos puntos (2-5) Maultiples puntos AC-8: AC-9: AC-10:
{AC—?}i . (6-20) (AC-6): PM/Scl-75 Fibrilarina ARN
p80-coilina PM/Scl-100  (U3- polimerasa I
SMN (Survival Motor  proteinas 1L Th/To snRNP) NOR-90
Neuron) MJ/INXP-2 B23/nucleo-
Enfermedades asociadas fosmina
nucleolina
55 CBP__ D No55/SC65
PM Dermatomiositis AC-8: Homogeneo
AC-7 Pocos puntos: Individuos E ES ES ES
! St o AC-9: Grumoso S Ss
Cuerpos de Ca}al, Cuerpo asintomaticos AC-10:- M - Solapamiento 55
condensado (coiled body) =ltkiMoteado S
AC 11 y AC 12 Membrana Nuclear AC-13y AC 14 Nuclear Pleomorfico AC-29 NuclearTopoI

I

Antigenos asociados - ' d Antigenos asociados

Lisa (AC-11): Porosa (AC-12): PCNA (AC-13): CENP-F (AC-14):

Topoisomerasa  /Scl70

Laminas AByCy/o  Proteinas del poro
proteinas asociadas nuclear

gp210

Enfermedades asociadas

LES CBP
S5
artritis seronegativa

Antigeno nuclear de  Proteina del

células proliferativas  centrémero F

(PCNA) (CENP-F) (MSA-3,
NSp-II)

"} Enfermedades asociadas ' Enfermedades asociadas
LES (2-10%) Céncer (mama, . _
ES difusa (10%
BA /

Otras enfermedades  pulmon, LNH)
Otras enfermedades

2 Intarfase: tincion granular fina del nicleo con fincidn homogénea de los nucléolos, ] ( (1) }

K Metsfase: lincion homogénea de las células en metalase ES ].lmltﬁdﬁ 13 A




 AC-15,AC-16 y AC-17 | -
Citoplasmatico Fibrilar R

Amntigenos asociados | i I

= | Fibrillar
AC-15: AC-16: AC AT Nivel competente |

= = = = . AC-15,18,17 || AC-18,19,20 AC-21
Avctina Vimentina Avctina alfa s o
miosina no Citoqueratina winculina ) ; soiocted sid
muscular Tropomiosina | i o
Enfermedades asociadas _f&-l’ AC18
AC-15: Lineal Filamentous! Donsa fina
C_16- Fil: + HAT Enf. MlTiastenia . w ::-':.l‘
A = s Rt HCA Infecciosas/ EII : —
AC-17: Segmentado Cirrosis Hep. inflamatorias Sagmental oot | [y erto-l
- = CBT HD (1.c1.) AT A - p
AC-15: Lineal (Actina) R A e torria € Enf. hepatica
A I 1. IE_I]]ID 1 }a;;;:;hc’l | Competent.Level
S o « ?Tga . _E:perHevel report
(anti-muasculo liso) LS Sihjctos —anos

© Metaphase plate is stained

AC-18, AC-19 y AC-20 Citoplasmatico Moteado g e

AC-18 Histidl-ARN: sintetasa o

Antigenos asociados

Threonl-ARN: iR
AC-18: AC-19: AC-20: Alaml-ARNE fl-12
Cuerpos PL-7 Jo-1/ Histidil o :
e PL-12 AR Miositis ileucARNE U
triptofano Proteina P sintetasa Artritis Clicll-ARNE i
(GWEB) ribosomal .
- Fiebre
Enfermedades asociadas
: 5 = Raynaud
AC-18: Puntos discretos <Br Sindromne Sindrome
C19- Fino IDenso 5 EAS antisintetasa antisintetasa -EPI
A = L EL Ent. o PN/ PM/DM Manos de mecanico
omogeneo neuroldgicas LES ES limitada
AC-20- Fino autoinmunes LES meuro-

psiquiatrico (%)

*Proteina P ribosoinal




~ AC21 Citoplasmatico Reticular tipo “AMA”

Antigenos asociados

Piruvato DHasa E2 (PDC-E2) (M 2)
Cadena ramitfticada complejo E2
Z-oxoglutarato DHasa E2
Subunidad E1 del PDC /proteina X

Enfermedades asociadas

CBP
ES (43%)

Raroen EAS

= =,

HimtboarsStieoe

ARAA, GpEro, Senon

s, Frlosrmiai

Eilirruslkimna owrmal

[ Simtbormas

Elewvada

[ Histolaogi= CDesade la lesiaomn ductal a la cGrrnosis

g et

!ﬁ._ AascitEs: ARAS | amthcues rp-os arntimiitocondrnales; FEAS: Fosfat=s=a slcalimna E. encaefalopartia; Firn, Etsapa terrminal

[ =3
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Patrones de ANA

Condicionesasociadas a ANA positivo por IFI

5055 v95100%

<L upus eritematosos sistémico

Esclerosis sistémica 60-80%
Sindreme de Sjogren 40-70%
Artritis Reumatoide 30-50%
DM-Polimiositis 30-80%
Artritis Crénica Juvenil 20-50%
Fenémeno de Raynaud——— - 20-A0%
— - —___________
//"7 Lupus inducido por drogas v 100% H"'-x.\
\ __ YEmMTC v 100% J
mtmeggg autoinmune v 90-1 100%—

]

ARTRITIS REUMATOIDE,
SAF, VASCULITIS ANCA,
CRIOGLOBULINEMIA,
BEHCET, SARCOIDOSIS

]

ARTRITIS REUMATOIDE,
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO,
ESCLERODERMIA, SJOGREN,
DERMATOMIOSITIS, EMTC.

Anti DNA

Homogeneo
Homogéneo

Moteado

Moteado

Moteado

Moteado

Nucleolar

Centromero

Citoplasmético

Anti histonas

Ku

Mi2

SSA-Ro .SSB-La

Anti U1-RNP

PM/Scl

CENP-A,CENP-B,
CENP-C

Jol, P17. P112, SRP

LES x farmacos

Solapamiento

PM/ES
DM

SS.Fotosens.L neo.

BC
EMTC

Esclerosis sistémica

Esclerosis sistémica
localizada.Raynauld
CBP

Sindrome

antisintetasa
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Errores frecuentes

Choosing Wiselyv: The American College of
Rheumatologv’s Top 5 List of Things
Physicians and Patients Should Question

JINGOS YAZDANY," GABRIELA SCHM : . :
EDWARD YELIN.' JENNIFER u;xu'ru:».-.l“ The Open Rioumaiclegy Journal, 15, %, 3247
LIANNE S. GENSLER.! VICTORIA KELI

THE AMERICAN COLLEGE OF RHEUM

Applying Choosing Wisely: Antinuclear Antibody (ANA) and Sub-
Serology Testing in a Safety Net Hospital System

Lisa Anne Davis™'?, Barbara Goldstein'?~, Vivian Tran'’. Angela Keniston'. Jinoos Yazdany®, Toel
Hirsh'?, Amy Storfa’ and JoAnn Zell™

® Tener un ANA negativo predice con alta probabilidad que los ENAs
seran negativos( SM, RNP, SSA-Ro,SSB-La, Jo1, Topoisomerasa I)

® Excepcion SSA- Roy Jo 1

* Arthnfis Care & Research &5 3, [2013).329-33%




Paciente con ANA positivos

\ PERO TIENE BAJA SOSPECHA DE
ENFERMEDAD AUTOINMUNE

. Como seguir?




ANA en personas sanas

© Hallazgo casual en donantes de sangre o solicitudes poco

claras de orientacion diagnostica

VER PATRON

Realizar anamnesis dirigida en bﬁsqueda de manifestaciones de

autoinmunidad

Analizar otras alteraciones de laboratorio general

ACONSEJAR EVITAR: exposicion solar,
tabaco y anticonceptivos orales.

Seguimiento Clinico

Bagnasoo M. The manigesentofthepaent withune y posivity. Aot ey 067, MT-51

Repetir en 6 meses




ANA'Y DIAGNOSTICO

ANA:

UTILIDAD SOLO AL DIAGNOSTICO

NO SOLICITAR ANA PARA VALORAR
ACTIVIDAD DE UNA ENF. AUTOINMUNE

Tozzoli R. Laboratory Guidelines for Autoantibody Testimg. Am J Clinn Pathol 2002; 117:316




ANA . Criterios de clasificacion

LES (2018)
ANA + SJC')C-N(2012)
e ESCLEROSIS

SISTEMICA (2013)




Criterios LES ACR/EULAR 2018

® Partir de ANA 1/80 |
S | s [

Comsttncicnal 2 A antifostolipidos

=8 aC

Cataneo Anticardialipina G »qo GFL O

Alopecia = Anti Bz Glicop I Ig &G > 40 GPFL =
Uleeras orales = Anticoasnlants INpico positivo 1 O

ESTABLECEN TITULO PERO NO PATRON Lupus

Eritematoso

MNenrologico Disminncion de T3 oy =
Delirio = Disminncion de O3 v i F

Comvlsiones s Sistémico

Serositis AL especificos
i i S

Lencopenia o4 = Anh ST

i
H
k ok
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Autoanticuerpos y LES
" ANA alta sensibilidad : casi todos I

lOS p acientes con LE S presentan dsDNA v LES. Correlacién con actividad y afectacion renal 40-70
m 2
ANA S v LES 5-20
Nucleosoma LES. Correlacion con actividad y atectacion renal 55-70
- .
ANA negatlvo descarta LES . AltO Histona LES, Lupus por farmacos, AR y ES =05
VPN SS-A/Ro60 LES, Lupus cutaneo subagudo v L. neonatal. SS. 20-40
P gudoy
2Solo un 3% de LES tiene ANA SS-B/La LES, Lupus cutaneo subagudo y L. neonatal. S5. 10-20
. diolini . GSA_RO UIL-RNP Lupus asociado a Sm. Diagnéstico EMTC. 30-40
negaUVO: Ccardio 1p1nas, anti- - Fosfoh'pidos v' Asociados a trombosis, abortos y trombocitopenia 30-40
u LOS anti—dsDNA y anti- Sm SOlO cn Ribosomal P Lupus con psicosis y/o depresion. Alta especificidad 10-30
LE S PCNA LES 2-10
. ) Ku LES. PM. ES. 10-30
®] 0s anti-ds DNA estan relacionados — —
Clq Nefritis lupica. Valor prondstico. 20-60
con la actividad de la enfermedad e G
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Marcadores de actividad en LES

® Hemograma

® Orina completa —sedimento
* Complemento total. C3 — C4
* VSG

* DNA




Ac RNP

® 25.50 % en LES
e A titulos altos 1/1600 EMTC : 100 %

* Raynaud , edema de manos, leucopenia
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Anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos
ANCA

*Se determinan por IFI

*Reaccionan con Ag localizados en los granulomas citoplasmaticos de los
neutrofilos y los monocitos humanos

*Sobre los neutréfilos humanos fijados con etanol o acetona se diferencian:

Patrén citoplasmdtico (C-ANCA) c ANCA p-ANCA
Perinuclear (P-ANCA)

Mixtos o atipicos (A-ANCA)

sMediante ELISA se puede identificar (especificidad Ag) Ac:
AC anti-PR3 (antiproteinasa 3)

Anti-MPO (antimieloperoxidasa)

p-ANCA a- ANCA pattern

g:t\th;‘r:nA F;_R:] ) pattern N .
80-90% de los sueros C-ANCA reconoce la enzima PR3 (proteinasa 3) ‘///_E”“'?"“ % Lactoferrina (Ac en AR
: 3 : : — D = - con vasculitis
40-70% de los sueros P-ANCA contiene anti-MPO (mieloperoxidasa) etome——2% Q N )

g
stase— Catepsina G (asociada a
Catheg |lt|3(:a///// p (
O-Gltjnnrcnida?/f i EH)
Azurocidin

Catalase ///

Defensin </

HMG1/2 7
Actin

wWorbor MASEnde= L Anticue rpos antinucleares. Anticue roos anti—citoplasma cde neutraFilaos.
Anticuoerpos antifosfolipidos. En: Tormeros J, Blanco F Tratados de Enfermedades ReumdGticas de Ia

K SER. 201 8: 257 -2




Cuando solicitarlo ?Vasculitis ANCA

© e wmes

& S é E
1'; \'

Vasos pequeﬁos

Vasos grandes

Vasos medianos

* Claudicacion de * Nodulos cutaneos Purpura palpable
extremidades * Ulceras « GMN
e Diferencia de * Livedo reticularis * Hemorragia
presi(')n en * Gangrena digital pulmonar
miembros * Mononeuritis * Hemorragia en
. altipl astillas
* Ausencia de multple

* Granulomas en
tejidos

* Microaneurismas
pulsos

* Soplos

* Ps de la vision

Dwveramew of and sperasch 1o the vaucubabes n stdulla. PA Meria sutod [ Mettesan aditar en s,
miowe milyre de 2015




Orientacion diagnostica en vasculitis pulmén -rinon

. ranulomatosis
Vasculitis poliangeitica

Pulmon-rinon P-ANCA

Sindrome

LES y otras
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+Ac anticardiolipinas

+Ac anti B2 Glicoproteina I

EES

*Es importante su persistencia (se deben repetir a las 12 semanas)
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Figura 1. Esquema que muestra la diferencia entre los aPL patogénicos y aquellos
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AAF Anticuerpos antifosfolipidos

- Dirigidos contra fosfolipidos aniénicos de la membrana celular.
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+ Anticoagulante lupico. ———3Ensayos de coagulacién
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Trombosis vasculares

Patologl'a Obstétrica

Anticuerpos y Primera Trombosis

Estudio Riesgo Relativo (953c1C)

Anticoagulante Lupico 3.6 (1.2 -10.9)

2.4 (1.3 - 4.2)

AC Anti-ZRGRI

Q GHUPOEAHT AC Anti-Protrombina 1.4 (1.0 - 2.1)
Anticoagulante Lupico 10.1(1.3 — 79.8)
- Anti-ZRGP o Anti-Protrombins
GUls DE LABORATORIO PARA EL ESTUDIO DE
ANTICUERPOS Do Groott. Do Last. ot al. Blood. 2005: 105 1540-5
.l\NTIFOSFOILiPlDOS laPLI
EN FASE SOLIDA Valor Méndez L. Anticuerpos antinucleares. Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos.

2020

Anticuerpos antfifosfolipidos. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la
SER. 2018: 257-262.




Crioglobulinemias

Tipo Composicién Porcentaje [RHICEGRAVLIIIEENS
Mieloma
LLC

Inmunoglobulinas
I R 10-15%
monoclonales aisladas
Sind. Linfoproliferativos

Conectivopatias
Inmunocomplejos Idiopiticas

1 formados por IgM 50-60% Infecciones VHC
monoclional
Conectivopatias
Inmunocomplejos Infecciones : VHC, HIV
1l formados por IgM 25-30% Idiopaticas
policlonal

I
ﬁ *Cutéaneas: purpura palpable, tlceras
:‘rf_r:l?:-’m :gnn ™o palpable :::,pa]pab]e :::,pa]pab]e ML, si'ndror‘ne de Raynal‘ld.,
e - = acrocianosis, necrosis digital
Se———— — - = *Artritis- artralgias
Hematolégicas G 2 23 *SN: Mononeuritis- polineuritis
Renales =+ ++ - sensitivo-motora. ACV, convulsiones
sence s = = ek *Renales: GMN
Membranoproliferativa
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A recordar

e FR: 20% de negatividad. Positivo en individuos sanos. infecciones
g 5
y otras enfermedades autoinmunes.

* ACPA altamente especificos, asociados a mayor destruccion
articular

* ANAs: Solicitarlo solo ante sospecha clinica, ya que de forma
aislada pierden su valor predictivo

* ANCA: solicitarlo en sospecha de vasculitis pequeno vaso. EII,
Colangitis esclerosante

* AAF : Solicitar los 3 (AL, Anti cardiolipinas, B2 Glicoproteina I),
repetirlos a los 12 semanas
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