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Resumen

Los anticuerpos antinucleares (ANA) y los anticuerpos contra los antigenos
extraibles del nucleo (ENA) son biomarcadores para el diagndstico de
trastornos autoinmunes, como el Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Este
estudio retrospectivo evalu6 la correlacion entre los patrones de ANA y
los ENA como marcadores confirmatorios del LES. Se analizaron datos de
168 pacientes con sospecha clinica de LES, remitidos al laboratorio Santa
Rita en Manta, Ecuador, de enero a diciembre de 2020. A estos pacientes
se les detectaron los ANA por inmunofluorescencia sobre células HEp-2 y
anticuerpos frente a ENA por inmunoensayo lineal. El 70,24 % (118) de
los pacientes eran positivos para ANA (titulo >1:80). Hubo un predominio
significativo de casos en mujeres (89,72%) en comparacion con los
hombres (36,07%). El patron mas comtn fue el Nuclear Granular Fino,
presente en 47 casos (39,83%), seguido del Nuclear Homogéneo con 36
(30,50%). El reconocimiento de antigenos Ro y La coincidi6 con el patrén
Nuclear Granular Fino. Los anticuerpos contra el ADN, nucleosomas,
RNP, Sm e histonas estaban asociados al patréon Nuclear Homogéneo. La
correlacion de Spearman establecid asociaciones significativas (p < 0,01)
entre estos patrones y los ENA. Estas asociaciones son fundamentales para
el diagnostico preciso de enfermedades autoinmunes..

Palabras clave: Antigenos nucleares; Enfermedades Autoinmunes; Test
de Anticuerpos Fluorescentes Antinucleares.

Abstract

Antinuclear antibodies (ANA) and antibodies against extractable
nuclear antigens (ENA) are biomarkers for the diagnosis of autoimmune
disorders, such as Systemic Lupus Erythematosus (SLE). This
retrospective study evaluated the correlation between ANA patterns and
ENA as confirmatory markers for SLE. Data from 168 patients with
clinical suspicion of SLE, referred to the Santa Rita laboratory in Manta,
Ecuador, from January to December 2020, were analyzed. ANA were
detected by immunofluorescence on HEp-2 cells and antibodies against
ENA by linear immunoassay. 70.24% (118) of the patients were positive
for ANA (titer >1:80). There was a significant predominance of cases in
women (89.72%) compared to men (36.07%). The most common pattern
was Fine Granular Nuclear, present in 47 cases (39.83%), followed by
Homogeneous Nuclear with 36 (30.50%). Recognition of Ro and La
antigens coincided with the Fine Granular Nuclear pattern. Antibodies
against DNA, nucleosomes, RNP, Sm, and histones were associated with
the Homogeneous Nuclear pattern. Spearman’s correlation established
significant associations (p < 0.01) between these patterns and ENA. These
associations are fundamental for the accurate diagnosis of autoimmune
diseases.

Keywords: Nuclear antigens; Autoimmune Diseases; Antinuclear
Antibody Test, Fluorescent
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Introduccion

Las enfermedades autoinmunes constituyen un conjunto de patologias cronicas y complejas que abarcan diversas
condiciones, caracterizadas por una respuesta anémala de las células B y T hacia los componentes normales del
organismo. Estas enfermedades, que afectan a personas de todas las edades con mayor incidencia en mujeres,
presentan una prevalencia extendida'.

La manifestacion inmunoldgica mas notable en este grupo de enfermedades es la generacion de autoanticuerpos,
los cuales son indicadores valiosos para el diagnostico, clasificacion y evaluacion de la actividad de la enfermedad?.
Aunque las células T desempefian un papel crucial en la patogénesis, su analisis técnico es mas desafiante. Estas
enfermedades resultan de la interaccion entre predisposicion genética y factores ambientales. La predisposicion
genética a la autoinmunidad es compleja y puede implicar la participacion de multiples genes que regulan la
funciéon de las poblaciones celulares inmunologicas. En casos menos comunes, la autoinmunidad puede surgir
a raiz de mutaciones en un solo gen que afectan vias regulatorias clave®*. Los pacientes pueden manifestar
autoanticuerpos muchos afios antes de que se presenten signos clinicos o de laboratorio de la enfermedad, en un
periodo denominado autoinmunidad preclinica. Por lo tanto, la vigilancia de la expresion de autoanticuerpos en
poblaciones en riesgo puede facilitar la deteccion temprana y el inicio de la terapia para prevenir o mitigar el dafio
a los tejidos®®.

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, multisistémica, de etiologia desconocida,
que afecta principalmente a mujeres entre la segunda y la quinta década de vida’. A menudo, las articulaciones y
la piel se ven afectadas, pero las complicaciones que afectan a drganos vitales como los rifiones pueden conducir a
la nefritis lupica e insuficiencia renal®. Un nuevo grupo de linfocitos TCD4+ denominados Th22 se han detectado
en pacientes con LES, estas células son productoras de IL-22. Los niveles de Th17 e IL-22 se correlacionaron
positivamente con el indice de actividad de la enfermedad, lo que indica que las células T CD4+ y la IL-22 juegan
un papel importante en la patogénesis de LES’.

El diagnostico del LES se basa en la combinacion de las manifestaciones clinicas y las pruebas de laboratorio.
Entre las pruebas de laboratorio es crucial realizar la deteccion temprana de anticuerpos antinucleares (ANA) y
antigenos extraibles del niucleo (ENA), como el anti-ADNdc, anti-Ro, anti-La y anti-Sm; siendo el anti- ADNdc y
el anti-Sm los mas destacados en la enfermedad'?. Segun Tian et al.!' no hay datos epidemioldgicos sobre el LES
en el 79,8 % de los paises del mundo. La epidemiologia del LES varia mucho entre los sexos y los grupos de edad;
y se distribuye desigualmente entre regiones geograficas. Especificamente, el LES ocurre con mayor frecuencia en
los paises de altos ingresos'!, aunque es posible que la falta de registros en otras regiones del mundo haya sesgado
los datos epidemiologicos de esta enfermedad. Ademas, se ha observado una asociacion entre polimorfismos
genéticos relacionados con la inmunidad y la susceptibilidad al LES en diversas poblaciones!> !4,

Herrera et al.'® realizaron un estudio de cohorte en un hospital de Guayaquil, Ecuador, entre julio de 2014 y enero
de 2018, en el que se identificaron 71 pacientes mestizos con LES juvenil, con una edad promedio de 12 afios. En
este estudio, el 83,1 % tenia el resultado de ANA positivo y el 93 % presentaba anticuerpos especificos frente a los
ENA. Este estudio es el tinico reporte sobre la epidemiologia del LES en Ecuador, y no existen datos sistematicos
sobre las presentaciones clinicas o los rasgos genéticos de la poblacion ecuatoriana relacionados con el LES. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue proporcionar informacion relevante sobre el LES en Ecuador, centrandose
en la asociacion entre los patrones de ANA y los anticuerpos contra ENA en pacientes de la provincia de Manabi
con sospecha clinica de LES. El analisis de estos marcadores permitird una comprension mas detallada de la
enfermedad y la identificacion de correlaciones que puedan mejorar el diagndstico en los pacientes afectados.

Metodologia

Este estudio retrospectivo se realizoé en el Laboratorio Clinico Santa Rita, ubicado en la ciudad de Manta, provincia
de Manabi, Ecuador. La poblacion del estudio incluyo a 200 pacientes remitidos al laboratorio por sospecha clinica de
LES, durante el periodo de enero a diciembre de 2020. De esta poblacion fueron excluidos 32 pacientes, ya que, no se
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les realiz6 la deteccion de anticuerpos antinucleares por técnica de inmunofluorescencia. Al excluir estos pacientes, la
muestra quedd conformada por 168 pacientes. La base de datos se recogid del sistema AVALAB y contenia informacion
sobre fecha de admision, sexo, edad, patron de reconocimiento de los ANA y los resultados de las pruebas de ENA. Esta
informacion se export6 al software Microsoft Excel y se analiz6 utilizando el software SPSS version 25 de Microsoft. El
Comité de Bioética Institucional de la Universidad Técnica de Manabi aprobo el protocolo de investigacion (Asentado en:
Tomo:021-10; Folio21-10-008).

Deteccion de ANA por técnica de inmunofluorescencia

Los ANA se analizaron mediante Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) utilizando portaobjetos multipunto con células HEp-
2 fijas como sustrato de antigeno e IgG antihumana especifica de cadena y conjugada con isotiocianato de fluoresceina
(FITC) como anticuerpo de deteccion (AESKUSLIDES® ANA-HEp-2).

Perfiles de ENA

El perfil de ENA incluy¢ la deteccion de antigenos extraibles del nicleo como ADNdD, ribonucleoproteina (U1-snRNP),
Sm (Smith), Ro (SS-A; antigeno A, relacionado con el sindrome de anti-Sjogren), La (SS-B; antigeno B relacionado con
el sindrome de Sjogren), nucleosomas e histonas utilizando la técnica de inmunoensayo lineal, IMTEC-ANA-LIA-XL
(HUMAN®).

Analisis estadistico

La frecuencia de los patrones de ANA y ENA fueron presentados en numeros absolutos. La distribucion de los pacientes
por rangos de edad se realiz6 empleando la regla de Sturges y se utilizé el estadistico Chi cuadrado para contrastar las
hipotesis y evaluar la distribucion de los pacientes por rangos etarios y sexo. La prueba de Kruskal-Wallis se aplico para
analizar la relacion entre los titulos de anticuerpos antinucleares y los patrones encontrados. Asimismo, la distribucion de
pacientes positivos y negativos en relacion con las pruebas de determinacion de ANA y anticuerpos anti-Ro, anti-DNA,
anti-La, anti-Sm, anti-RNP, anti-nucleosomas y anti-histonas fue evaluada mediante la prueba Q de Cochran para muestras
relacionadas. La correlacion de los resultados de estas pruebas se determind utilizando el estadistico Rho de Spearman.

Resultados y discusion

En la base de datos se encontro el registro de 168 pacientes con el resultado de IFI y con diagndstico presuntivo de LES,
107 de sexo femenino (63,69 %) y 61 de sexo masculino (36,31 %) (Tabla 1). En total 118 pacientes tenian anticuerpos
antinucleares y se observo un predominio significativo de casos positivos en el sexo femenino (96; p< 0,000), con un
mayor numero de casos en el rango etario de 32 a 55 afios. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre
la distribucion de los casos por grupos etarios. E1 64 % (39 casos) de los pacientes del sexo masculino resultaron negativos
en la prueba IFI, mientras que solo el 10,28 % (11 casos) de las mujeres result6 negativa. Es fundamental tener en cuenta
que, segln la clasificacion LES®, para diagnosticar la enfermedad, el paciente debe dar positivo en la prueba de ANA en
algiin momento. Por lo tanto, los pacientes que resultaron negativos pero que presentan sintomas compatibles con LES se
les debe repetir la prueba. Esto cobra especial importancia en mujeres en edad reproductiva con resultados negativos, dado
su mayor riesgo de desarrollar enfermedades autoinmunitarias debido a su sexo'®!”. Ademas, usar ANA como criterio de
entrada para el diagnodstico de LES significa que, los criterios adicionales no se pueden emplear para diagnosticar el LES
entre los pacientes que son persistentemente ANA negativos®.

Los reportes a nivel mundial coinciden en que el LES predomina en mujeres en edad productiva'®'’. Segun recientes
investigaciones, las hormonas femeninas tienen un rol protagoénico en la aparicion de la enfermedad'®'. Los estudios con
gonadectomia/privacion y suplementacién hormonales en ratones macho y hembras propensas al Lupus han demostrado
una clara asociacion de las hormonas sexuales con esta enfermedad, donde el estrogeno acelera o empeora la enfermedad
y la eliminacién de estrogeno mejora la enfermedad en las hembras. La eliminacion de las génadas masculinas aumenta
la susceptibilidad a las enfermedades en ratones macho y la suplementacion con androgenos mejora la enfermedad en las
hembras'®. Sin embargo, existen otros factores desencadenantes ademas del sexo, como factores genéticos, ambientales y
el uso de ciertos farmacos. La compleja interaccion de la genética, los factores ambientales y las hormonas conduce a la
desregulacion y la activacion aberrante de los sistemas inmunitarios innato y adaptativo, lo que da lugar a la circulacién
de autoanticuerpos y células inmunitarias inflamatorias que acaban provocando la destruccion de los drganos blanco. Es
asi como, ademas de las hormonas esteroides sexuales, cada vez hay mas pruebas que apuntan al papel de los factores
genéticos ligados al cromosoma X. Se ha descubierto que la transcripcion de ciertos genes, en ambos cromosomas X de
las mujeres, esta asociada con un mayor riesgo o susceptibilidad a enfermedades autoinmunes, como el Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), el Sindrome de Sjogren y la Esclerodermia. Los receptores tipo Toll TLR7 y TLRS, codificados en el
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mismo locus en el cromosoma X humano, desempefian un papel causal en el desarrollo de estas enfermedades a través
de la dosis genética o mutaciones de ganancia de funcion. Durante el desarrollo embrionario en hembras de mamiferos,
un cromosoma X se inactiva aleatoriamente para equilibrar la expresion de genes ligados al cromosoma X entre machos
y hembras, en un proceso conocido como inactivacion del cromosoma X (XCI). Sin embargo, algunos genes, incluidos
los relacionados con el sistema inmunitario, pueden escapar de la inactivacion del cromosoma X en diferentes grados y
con diferentes niveles de penetrancia, lo que resulta en una expresion de ambos alelos en algunas células inmunitarias,
como TLR’. Dado que se requiere una regulacion estricta de la expresion de TLR para un sistema inmunolégico saludable
y tolerante al propio cuerpo, se ha propuesto que el escape de la inactivacion del cromosoma X es un mecanismo que
contribuye a este dimorfismo sexual®.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por sexo de acuerdo a los resultados de ANA obtenidos por la prueba de
inmunofluorescencia indirecta.

Determinacion de ANA

Sexo Positivo Negativo x2; gl; p-valor
Masculino 22 39 53,503; 1; 0,000
Femenino 96 11

Total 118 50

En el afio 2019, Liga Europea contra el Reumatismo y el Colegio Americano de Reumatologia generaron los criterios de
clasificacion para el LES, los cuales incluyeron como criterio de entrada, requerido para el diagnostico, una prueba de
ANA positiva sobre células HEp-2 (titulo > 1:80) o una prueba de ELISA para anticuerpos antinucleares positiva®. En
la actualidad, la técnica de deteccion de autoanticuerpos en células HEp-2, a través de la IFI es ampliamente reconocida
como el estandar de oro en el diagndstico de enfermedades autoinmunes sistémicas.

Siguiendo las directrices del Consenso Internacional sobre Patrones de Anticuerpos Antinucleares (ANA) (ICAP)?, se
identificaron los diferentes patrones de marcaje de los anticuerpos presentes en los sueros de los pacientes. Los patrones
identificados fueron el Nuclear Granular Fino, el Nuclear Homogéneo, el Mixto, el Nucleolar homogéneo, el Nucleolar
Grumoso, el Centromero, el Nuclear Granular Grande, el Nucleolar Granular Fino denso, el Reticular, el Parecido a Numa
y el Puente Intercelular. En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los patrones de reconocimiento de antigenos por los
sueros de los pacientes sobre células HEp-2. Se observa que los patrones mas frecuentes fueron el Nuclear Granular Fino
con 47 casos (39,83 %) y el Nucleolar Homogéneo con 36 (30,50 %) para un porcentaje de presentacion del 70,34 % del
total de pacientes. Este resultado es interesante y marca un rasgo caracteristico de esta poblacion, ya que, el patron Nuclear
Granular Grande se ha reportado con el mas frecuente en los pacientes con LES*.

Los distintos patrones de marcado observados mediante IFI en células HEp-2 proporcionan informacién indirecta sobre
los antigenos reconocidos por los autoanticuerpos presentes en la muestra. Como resultado, los diversos patrones de
fluorescencia en las células HEp-2 estan relacionados con diversas patologias y sus manifestaciones clinicas. Es asi como,
la presencia del patron Nuclear Homogéneo y del Nucleolar Moteado Grueso es consistente en pacientes con LES. Estos
patrones estan asociados con los autoanticuerpos dirigidos contra ADNds/nucleosomas y ribonucleoproteinas/U1-RNP/
Sm, respectivamente?. Sin embargo, en la poblacion analizada predomind, sobre el resto de los patrones el patron Nuclear
Granular Fino. Este patron ha sido observado en una variedad de enfermedades autoinmunes reumaticas sistémicas,
como el Sindrome de Sjogren, LES, LES subcutaneo, LES neonatal, bloqueo cardiaco congénito, dermatomiositis (DM),
esclerodermia (ES) y el sindrome de superposicion entre esclerodermia y mioartritis inflamatoria (ES-MIA), donde se ha
registrado la presencia de anticuerpos en diferentes grados?. Por el contrario, el patron Nucleolar Granular Fino Denso
se observa muy raramente en pacientes con LES y se observa con mayor frecuencia en pacientes con otras patologias no
autoinmunes o en individuos sanos con un IFA HEp-2 positivo®.

La frecuencia de los titulos de anticuerpos detectados para cada patron de reconocimiento se observa en la Figura 1. La
prueba de Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes demostré que los titulos de anticuerpos varian entre los
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Tabla 2. Patrones de anticuerpos antinucleares detectados por IFI en pacientes con diagnostico presuntivo de LES.

Patron de IFI Femenino Masculino

Nuclear Granular Fino 37 10
Nuclear Homogéneo 28 8
Mixto 7 1
Nucleolar Homogéneo 5 1
Nucleolar Grumoso 4 1
Centréomero 5 0
Nuclear Granular Grande 4 0
Nucleolar Granular Fino Denso 3 0
Reticular 1 1
Parecido a NuMA 1 0
Puente Intercelular 1

Total 96 22

patrones de reconocimiento. El patrén mas frecuente, el Nuclear Granular Fino fue observado hasta una dilucién de 1:80
de los sueros de 25 pacientes. Esta dilucion fue la mas frecuente, ya que 34 sueros de pacientes generaron patrones de IFI
hasta esta dilucion.

En 13 de los 36 pacientes, el patron Nuclear Homogéneo fue observado hasta una dilucion de 1:160. Los sueros de 24
pacientes generaron patrones de reconocimiento a diluciones superiores a 1:1280, entre ellos, 6 sueros revelaron el patron
Nuclear Granular Fino, 8 el Nuclear Homogéneo, 2 el Mixto y 3 el Centromero. Es importante destacar que los tres
patrones menos frecuentes, el Reticular, el parecido a NuMA y el Puente Intercelular presentaron titulos de anticuerpos
iguales o superiores a 1:1280. La proteina NuMA se ubica en el nucleo unida al aparato mitdtico y este patron se asocia
con auto anticuerpos frente a esta proteina. El patron parecido a NuMA se observa con poca frecuencia en la practica
laboratorial, pero en aproximadamente la mitad de los pacientes con estos autoanticuerpos se detectan sintomas clinicos
de enfermedades sistémicas reumaticas autoinmunes, el Sindrome de Sjogren (SSJ), LES, Enfermedad indiferenciada
del tejido conectivo, Esclerodermia limitada o Artritis Reumatoide. Este patron también se ha observado en algunos
pacientes con enfermedades autoinmunes 6rgano-especificas y, con menor frecuencia y especialmente a titulos bajos, en
condiciones no autoinmunes®.

Figura 1. Frecuencia absoluta de los titulos de anticuerpos antinucleares asociados a los patrones detectados por
Inmunofluorescencia Indirecta sobre células HEp-2. Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes p<0,05.
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El patron de Puente Intercelular revela la union entre dos células al final de la division celular pero no se ha asociado con
ninguna enfermedad. En el caso del patréon Reticular cominmente se encuentra en Colangitis Biliar Primaria (CBP)?.
Estudios realizados en China, Italia y Reino coinciden en la asociacion entre la aparicion de la Colangitis Biliar Primaria
con el Lupus Eritematoso Sistémico®='. Por lo cual, no es inusual encontrar este patron en pacientes con LES.

Unarevision sistematicade MEDLINE, EMBASE y labase de datos Cochrane identifico 13.080 pacientes de 64 estudios que
reportaron la deteccion de ANA mediante inmunofluorescencia en células HEp-2. La metarregresion de las caracteristicas
operativas de ANA encontr6 una sensibilidad del 97,8 % (IC del 95 %: 96,8 % a 98,5 %) para ANA de >1:80,32 lo
que respaldo el uso de ANA como criterio de entrada en el diagnostico de LES®. En consensos anteriores, los ANA
fueron equiparados a los anticuerpos mas especificos contra Sm y dsDNA, sin embargo, se ha considerado que estos son
subdptimos debido a las marcadas diferencias en sensibilidad y especificidad®. Aun asi, los ENA proporcionan informacion
relevante para el diagndstico de las enfermedades autoinmunes, dado que la especificidad de los autoanticuerpos se ha
correlacionado de forma directa con patologias autoinmunitarias especificas.

Los sueros de los pacientes que exhibieron los patrones de inmunofluorescencia Nuclear Granular Fino, Nuclear
Homogéneo, Mixto, Centromero, Nucleolar Grumoso y Nuclear Granular Grande mostraron reconocimiento de los
antigenos extraibles del nucleo. En algunos casos, los anticuerpos de los pacientes reconocieron mas de un antigeno. Sin
embargo, los sueros que revelaron los patrones parecidos a NuMA, Puente Intercelular, Nucleolar Granular Fino denso,
Nucleolar Homogéneo no reaccionaron frente a ninguno de los ENA analizados en este trabajo. Cabe estacar que los
antigenos especificos asociados a estos patrones no fueron evaluados, ya que, con la excepcion del antigeno Th/To para
Esclerodermia, los demas no estan disponibles de forma comercial.

Al evaluar el reconocimiento de los antigenos extraibles del nucleo, la prueba Q de Cochran para muestras relacionadas
evidencid que el reconocimiento de los antigenos es diferente (p< 0,05), demostrando que los sueros de los pacientes
presentan anticuerpos frente a antigenos especificos.

El patron Nuclear Homogéneo en células HEp-2 sugiere la presencia de autoanticuerpos contra componentes de la
cromatina, la cual esta conformada por ADN de cadena doble (ADNcd), las histonas, los nucleosomas y el ADN de cadena
simple (ADNcs). La presencia de auto anticuerpos frente a la cromatina fue corroborado al evaluar el reconocimiento
de los antigenos extraibles del ntcleo. Esto se observa en la Figura 2, donde se aprecia la asociacion entre los patrones
de inmunofluorescencia indirecta y el reconocimiento de los antigenos extraibles del nucleo (Figura 2A). Ademas, en la
misma figura se puede observar la correlacion entre los antigenos extraibles del nicleo (Figura 2B). La asociacion entre
los patrones de ANA y los ENA se evalud con el coeficiente de correlacion de Spearman. Cuando la prueba de ANA
revela el patron Nuclear Granular Fino en un paciente con sospecha clinica de LES, se debe proseguir con la evaluacion
de los autoanticuerpos frente a SS-A/Ro (Ro60) y SS-B/La*-*. En la Figura 2 se muestra la correlacion entre este patron
y los antigenos extraibles del nucleo Ro y La, ademas se muestra un Rho de Spearman de 0,917 entre ambos antigenos
indicando la elevada asociacion en la aparicion de autoanticuerpos frente a estos antigenos.

En el caso del patron denominado Centrémero, los autoanticuerpos estan asociados a Esclerosis Sistémica Cutanea
limitada, aunque también, se ha reportado en un grupo de pacientes con LES; frecuentemente estos pacientes tienen un
grado de coincidencia con Esclerosis Sistémica®. En la figura 1 se observa que este patron se obtuvo con diluciones de los
sueros de 1:320 a 1:2560. En la Figura 2 se indica la significancia (Rho= 0,159) entre el reconocimiento de antigeno Sm
y este patron. Esto es destacable, ya que, la literatura asocia el patron Centromero con el antigeno CENP-B, sin embargo,
este reconocimiento no fue observado en la prueba para la deteccion de auto anticuerpos frente a este antigeno.

El patrén Nuclear Granular Grande se presenta en pacientes con LES y también ha sido asociado a la Artritis Reumatoide®®
y al reconocimiento de los antigenos Sm*” y RNP?®. El patron Nucleolar grumoso se ha descrito en los pacientes con
Esclerodermia®, lo cual no coincide40 con los anticuerpos anti Ro y anti La encontrados en este estudio.

En el laboratorio Santa Rita se recibieron 168 pacientes con sospecha clinica de LES, de ellos 118 pacientes obtuvieron
resultados positivos para los anticuerpos antinucleares (ANA) y se confirmo, a través de la deteccion de anticuerpos
anti-ENA que 100 de ellos presentaban anticuerpos asociados a LES. Los resultados de ANA y ENA permiten sospechar
de Esclerodermia en 11 de los pacientes estudiados, 2 pacientes presentaron el patrén Reticular, el cual se ha asociado a
Colangitis Biliar Primaria y 5 pacientes que no mostraron resultados concluyentes.
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Figura 2. A. Correlacion entre los patrones de anticuerpos antinucleares y los antigenos extraidos del nticleo en
pacientes con LES. B. Correlacion entre los antigenos extraibles del nucleo. Los niimeros sobre cada barra o linea

representan el valor del Rho de Spearman.
**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral),*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Conclusiones

La asociacion entre los patrones ANA y la deteccion de los ENA por los autoanticuerpos de los pacientes corrobora
o conduce al diagndstico clinico de las enfermedades autoinmunitarias. En particular, la deteccion de los ENA aporta
informacién relevante para discriminar entre las diferentes patologias autoinmunitarias. Se pudo observar que existen
variaciones en la frecuencia de reconocimiento de los patrones de ANA asociados a LES en la poblacion estudiada con
respecto a lo reportado en otras las poblaciones. El seguimiento de los ANA en mujeres en edad reproductiva y con
sospecha de LES es determinante para el diagnostico y tratamiento precoz de la enfermedad.
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