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Diferencia entre Criterios de clasificación y diagnósticos

Criterio clasificación Criterio diagnostico

Objetivo Muestra poblacional bien 

definida, representativa de 

la mayoría de los pacientes

Alta especificidad

Se busca incluir a todos los 

pacientes, incluso a 

aquellos con 

manifestaciones inusuales

Pacientes Población homogénea, 

especifica

Incorpora a la  mayoría que 

comparten las 

características clínicas

De validación

Grupos heterogéneos

Impacto en el tratamiento Se usan  para clasificar con 

el objetivo de estudios  de 

investigación

SI



Laboratorio en enfermedades Reumáticas

 Laboratorio general: Hemograma, bioquímica, orina, CPK, serologías virales, PE etc.

• Reactantes de fase aguda(VSG – PCR) 
+Proteínas que se elevan ante procesos inflamatorios

+Carecen de especificidad diagnóstica

+Indican actividad inflamatoria

+Útiles para  monitorear respuesta a tratamientos

 Análisis específicos

+Ayudan al proceso diagnóstico

+Evalúan la gravedad, extensión y actividad de la enfermedad

+Investigan comorbilidades y posibles efectos adversos al tratamiento



Factor Reumatoide

• S : 65- 80% % y  E : 80 % 

• Valor diagnóstico y  pronóstico

• En AR puedo ver los 3 isotipos (Ig M, A, G) Vasculitis extraarticular y nódulos reumatoides

isotipo Ig A
 Es positivo en 80% pacientes con AR. La negatividad no la descarta.
 Positivo en 5%-10% individuos sanos,15 a 20% individuos después de 70 años, 

 Por turbidimetría , nefelometría(no permiten ver los isotipos) , Elisa.
 Electroquimioluminiscencia (Técnica rápida de  alta E y S)
 No debe ser usada para prueba de seguimiento

Otras enfermedades autoinmunes, enfermedades oncológicas

En infecciones :VHC

Títulos >100 UI/ml tienen 26 veces mas riesgo de desarrollar AR

El rol en la patogenia no se conoce bien .

Títulos altos:AR, SS, crioglobulinemias

Los títulos séricos no se correlacionan con la ACTIVIDAD

Criterios ACR-EULAR 2010



ACPA
•Son  marcadores diagnósticos y de pronóstico
•Son Ig G alta afinidad.Alta especificidad 98 % 
•Aparecen  tempranamente
•Rápida progresión a AR en el 1º año de artritis indiferenciada
•Se asocian a mayor tasa de destrucción articular
•Relación con la patogenia

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

las proteínas

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

El Tabaquismo incrementa el 
riesgo de AR 20 veces



Adaptado de Hecht C et al.Ann Rheum Dis 2015;

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

Efecto aditivo de anticuerpos anti-proteína citrulinada y factor 

reumatoide sobre las erosiones óseas en pacientes con AR
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 Son  inmunoglobulinas dirigidas contra componentes 
autólogos del núcleo* celular

*Comprende a componentes citoplasmáticos, mitóticos,   
Ac Hep2 IFI

 Ácido desoxiribonucleico de cadena simple o doble (dsDNA)

 Histonas

 Centrómeros

 Proteínas integradas con el ácido ribonucleico (ARN)

 Antígenos nucleares extraíbles (ENAs) SM, RNP, SSA-Ro,SSB-La, Jo1, Topoisomerasa I

Anticuerpos antinucleares o ANA ( AntiNuclear Antibodies)



 Paciente remitido a la consulta por tener ANA 

positivos…Usted certifica que es

LES?



Causas
ANA e Infecciones

 Virales: HIV, HVC, HVB, Parvovirus B19, VEB

 Bacterianas: TBC, lepra, Salmonella

 Parasitarias

 ANA  y Neoplasias

 Linfoproliferativas

 Ca pulmón, ovario, mama, melanoma, renal.

 ANA E. autoinmunes
 Enfermedades Autoinmunes sistémicas:

LES, EMTC,SS, AR, D-PM

 Enfermedades autoinmunes órgano especificas

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

 Otras Enfermedades inmunes sistémicas:

• EII, Esclerosis múltiple

 ANA y otras eventualidades

• Cirrosis alcohólica

• Familiares de pacientes con enfermedad autoinmune

• Implante mamario de siliconas

• Personas sanas. Mayores de 60 años 

 Procainamida

 Propafenona

 Hidralazina

 Metildopa

 Sulfasalazina

 Clonidina

 Atenolol

 Isoniazida

 D-Penicilamina

 Nitrofurantoina

 Hidroclorotiazida

 Biológicos

ANA y Fármacos

Lupus-like

Ac ANTI 

HISTONAS



¿Cuando y como realizar el tamizaje de ANA?

Screening ANA

Cuando Como como

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

ANA  ANTIGENO ESPECIFICO 

ELISA

+

Clínica 
ANA Screening

con IFI Hep 2

Título, 
patrón



Clínica sospechosa

para determinación ANA
 Manifestaciones Mucocutaneas
 Aftas orales/ genitales

 Esclerodactilia

 Ulceras digitales,Raynaud

 Fotosensibilidad

 Eritema malar

 Eritema heliotropo

 Purpura palpable

 Xerostomía

 Manifestaciones oculares
 Queratoconjuntivitis seca

 Uveítis

 Manifestaciones pulmonares
 Disnea por neumonitis intersticial

 Hipertensión pulmonar primaria

 Serositis

 Manifestaciones articulares:
 Artritis



Laboratorio sugestivo de autoinmunidad  para 

solicitud de ANA

 Leucopenia/linfopenia/neutropenia

 Anemia hemolítica/ API

 Plaquetopenia

 Elevación de VSG y/o PCR

 Sedimento urinario alterado (sedimento telescopado)

 Hipergamma policlonal en el  proteinograma electroforético



Que es importante al solicitar ANA

Representa la concentración

No existe un valor característico para ninguna enfermedad , pero títulos

altos suelen estar asociados a la existencia de EAS



ANA títulos y enfermedades
 Distribución de las patologías que cursan con ANA positivos en 

función de los títulos obtenidos

-TIROIDITIS



Tiene interés el patrón  ANA IFI Hep 2

 Recordar que un mismo anticuerpo puede presentarse con diferentes patrones  en 

función del número de diluciones realizadas

 Puede sugerir la patología que causa el desequilibrio 



Nomenclatura estandarizada

www.anapatterns.org



INTERPRETACION

ANA



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

AC -3 Nuclear Centromérico AC-4 Nuclear Moteado 

Fino y AC-5 Moteado Grueso



AC-6 y AC-7 Nuclear 

Puntos Discretos(DOT)
Ac -8, AC-9 y AC 10 

Nuclear Nucleolar

AC 11 y AC 12 Membrana Nuclear AC -13 y AC 14 Nuclear Pleomórfico AC-29 Nuclear Topo I



AC-15, AC-16 y AC-17 

Citoplasmático Fibrilar

AC-18, AC-19 y AC-20 Citoplasmático Moteado

Miositis

Artritis

Fiebre

Raynaud

EPI

Manos de mecánico



AC-21 Citoplasmático Reticular tipo “AMA”

CBP



Patrones de ANA Patrón Auto Ac Enfermedad

Homogéneo Anti DNA LES

Homogéneo Anti histonas LES x fármacos

Moteado Ku Solapamiento 

PM/ES

Moteado Mi2 DM

Moteado SSA-Ro .SSB-La SS.Fotosens.L neo. 

BC

Moteado Anti U1-RNP EMTC

Nucleolar PM/Scl Esclerosis sistémica

Centrómero CENP-A,CENP-B, 

CENP-C

Esclerosis sistémica 

limitada.Raynauld

CBP

Citoplasmático Jo1, Pl7. Pl12, SRP Síndrome 

antisintetasa

ANA + ANA -



Errores frecuentes

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

 Excepción SSA- Ro y Jo 1



Paciente con ANA positivos



ANA en personas sanas
 Hallazgo casual en donantes de sangre o solicitudes poco 

claras de orientación diagnostica

VER PATRON

Realizar anamnesis dirigida en búsqueda de manifestaciones de 

autoinmunidad

Analizar otras alteraciones de laboratorio general

Seguimiento Clínico
Repetir en 6 meses



ANA Y DIAGNOSTICO



ANA . Criterios de clasificación

(2018)



Criterios LES ACR/EULAR 2018
 Partir de ANA 1/80

≥   10

Lupus 

Eritematoso 

Sistémico

ESTABLECEN TITULO PERO NO PATRÓN



Autoanticuerpos y LES
ANA alta sensibilidad : casi todos 

los pacientes con LES presentan 

ANA

Alto VPN.  ANA negativo casi 

descarta LES

Solo un 3% de LES tiene ANA 

negativo:  anti-SSA-RO

Los anti-dsDNA y anti-Sm solo en 

LES

Los anti-ds DNA están relacionados 

con la actividad de la enfermedad



Marcadores de actividad en LES
 Hemograma

 Orina completa –sedimento

 Complemento total. C3 – C4

 VSG

 DNA



Ac RNP
 25-50 % en LES

 A títulos altos 1/1600 EMTC : 100 %

 Raynaud , edema de manos, leucopenia



Anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos

ANCA

c ANCA        p-ANCA           a-ANCA

a- ANCA pattern

Lactoferrina ( Ac  en AR 

con vasculitis) 

Catepsina G (asociada a  

EII).



Cuando solicitarlo ?Vasculitis ANCA

Vasos grandes

• Claudicación de 
extremidades

• Diferencia de 
presión en 
miembros

• Ausencia de 
pulsos

• Soplos

• Ps de la visión

Vasos medianos

• Nódulos cutáneos

• Ulceras

• Livedo reticularis

• Gangrena digital

• Mononeuritis
múltiple

• Microaneurismas

Vasos pequeños

• Purpura palpable

• GMN 

• Hemorragia 
pulmonar

• Hemorragia en 
astillas

• Granulomas en 
tejidos

• Compromiso ocular 
epiescleritis-uveitis



Prevalencia de Anca 



Vasculitis

Pulmón-riñón 

ANCA +

C-ANCA

Granulomatosis
poliangeítica

P-ANCA 

GPAE. PAN microscópica

GMN  idiopática. Drogas

LES y otras 

Colagenopatías

Orientación  diagnostica  en vasculitis pulmón -riñón

Anti MBG                  

+ Síndrome 

Goodpasture

ANA +
HAD

GMNRP



AAF Anticuerpos antifosfolípidos

+Ac anticardiolipinas

+Ac anti B2 Glicoproteina I
ELISA Trombosis  vasculares

Patología Obstétrica

Engrosamientos valvulares

Plaquetopenia



Crioglobulinas

Crioglobulinemias

•Cutáneas: púrpura palpable, úlceras MI, síndrome de Raynaud, acrocianosis,necrosis digital

•Articulares: Artritis- artralgias

•SN: Mononeuritis- polineuritis sensitivo-motora. ACV, convulsiones

•Renales: GMN Membranoproliferativa

Enfermedad Waldestrom

Mieloma

LLC

Sind. Linfoproliferativos

Conectivopatias

Idiopáticas

Infecciones VHC

Conectivopatias

Infecciones : VHC, HIV

Idiopáticas



ECV y enfermedades autoinmunes

ECV principal causa de muerte en el mundo(IAM-Stroke) 

2023: 20,5 millones de muertes en el mundo. Cada 17 seg se registra 
una muerte cardiaca

25 millones/año 2025

Los pacientes con enfermedad autoinmune tienen aproximadamente 1,5-3,5 
veces más riesgo de desarrollar una ECV en comparación con pacientes sanos.

Enfermedades autoinmunes afectan al 4 -10  % de la población mundial con 
aumento de la morbimortalidad a edades más tempranas



La triada cardiovascular en el paciente autoinmune

 Causas inherentes a la 

propia enfermedad  

 Fármacos utilizados 

 Estado 

inflamatorio 

crónico

ateroesclerosis                                                                                                              

acelerada



Proceso proinflamatorio relacionado con el desarrollo de la 

enfermedad ateroesclerótica

Enfermedades 

autoinmunes



Valladares, S., Tricallotis, J., Freire, D., & Alexander, H. (2023). Riesgo cardiometabólico en enfermedades 

autoinmunes. Reumatología Al Día, 17(3). Recuperado a partir de https://reumatologiaaldia.com/index.php/rad/article/view/7156







ACPA y mortalidad CV

Citrulinización

Placa ateroesclerótica

Miocardio

Nódulo reumatoide

En pulmón asociado a EPI

López Longo FJ. et al. Arthritis Rheum 2009. 61 419-424 

Zhu J et al. J. Rheumatol 2014,41:7:1282-1289



Monitoreo
 PCR ultrasensible

 Perfil lipídico

 Perfil glucémico

 Búsqueda de ateromatosis subclínica: eco Doppler vasos de 

cuello en búsqueda de placas ateromatosas – Score calcio 

coronario . ITB



A recordar
 FR: 20% de negatividad. Positivo en individuos sanos, infecciones, 

neoplasias  y otras enfermedades autoinmunes. 

 ACPA altamente específicos, asociados a mayor destrucción articular

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

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

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

 Realizar monitoreo de  Riesgo CV



Muchas Gracias


