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Introduccion

Enfermedades Autoinmunes Sistémicas (EAS)
Grupo de desérdenes inflamatorios cronicos de causa desconocida.
Se manifiestan con signos y sintomas que pueden involucrar a todos los sistemas organicos.

La solicitud del estudio de anticuerpos anticetulares (ACEL) forma parte del diagnostico
diferencial inicial

Para la evaluacion en el laboratorio de los pacientes con sospecha de padecer una EAS:

» Se elaboran algoritmos de trabajo con la finalidad de establecer la positividad de los ACEL
» Se utilizan pruebas de screening de alta sensibilidad
» Se complementan los estudios con técnicas mas especificas para establecer la especificidad antigénica

La identificacion de estos autoanticuerpos especificos proporcionan informacion muy valiosa para
el establecimiento del diagndstico y del prondstico
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/La presencia de anticuerpos anticelulares (ACEL) precede con frecuencia al inicio de la enfermedad\
y al establecimiento del diagnostico, lo que conlleva a la solicitua reiterada de los estudios de
autoinmunidad

Los patrones de¢ ACEL a menudo no se modifican, por lo que
su repeticion no proporciona informacion clinica relevante y
genera un consumo inefectivo

\ (consultas sucesivas y pruebas analiticas innecesarias) /
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PALACIO DE FERIAS Y CONGRESOS DE MALAGA / FYCMA

Objetivos

1. Facilitar y simplificar la solicitud de los estudios autoinmunes, adaptandolos al contexto
clinico

2. Aumentar la efectividad del protocolo de trabajo establecido en nuestro laboratorio para evitar
la realizacion y repeticion de pruebas improcedentes

3. Pactar con los médicos responsables de enfermedades sistémicas, un intervalo minimo de
reevaluacion clinica y analitica, en los pacientes con sospecha de enfermedad autoinmune y
estudio inicia! de ACEL negativos

MALAGA | 19-21 OCTUBRE www.labclin2022.es



AEBM-ML  AGFR SEQCV

Material y métodos

Estudio retrospectivo de todas las muestras con resultado para ACEL comprendidas entre enero del 2019 y
diciembre del 2021

Todos los pacientes fueron remitidos desde atencion especializada

Se analizo la probabilidad de cambie en el perfil de ACEL de negativo a positivo y se calcularon los dias
en los que la repeticion del estudio de autoinmunidad no proporciona informacion adicional

El esquema djisenado h 2stP0 laboratorio para la deteccion de ACEL, tiene como objetivo obtener la

maxima sensiilidad,lllegando a la maxima especificidad posible, utilizando diferentes metodologias
de deteccion de autoanticuerpos
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Protocolo de trabajo

» Como técnica de cribado se utiliza un inmunoanalisis multiplex (BioplexTM 2200), con las siguientes
especificidades antigénicas: cromatina, dsDNA, SSA/Ro52, SSA/Ro60, SSB, Sm, RNP-68, RNP-A, 5¢l70, Jo1,
centromero y ribosoma P

» Se amplia estudio de ACEL por inmunofluorescencia indirecta sobre células Hep-2 (IFl) en los siguientes casos:
* Paciente nuevo (sin estudios previos):

. Con resultado screening negativo: para identificar posibles especificidades antigénicas no
contempladas en la técnica de cribado

. Con resultado screening positivos: para informar el patrén vy el titulo (IFI)

(cinéndonos a la nueva guia de clasificacion diagndstica de lupus eritematoso sistémico (LES) que requiere, como criterio inicial,

constatar la presencia de anticuerpos antinucleares (ANA) en un titulo 21:80 al menos una vez)

e Paciente con estudios previos, con un resultado negativo en nuestra técnica de cribado, pero positivos para
alguna especificidad antigenica no testada por técnica multiplex

» Para la identificacion antigénica especifica, se complementa el estudio con técnicas de quimioluminiscencia (CLIA)
o Inmunoblot.
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ESTUDIOS PREVIOS

Ac. Anticelulares (ACEL)
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La gestion del protocolo de trabajo y validacion de resultados, esta apoyada con reglas inteligentes de manipulacion y

validacion desarrolladas en nuestro SIL (Modulab)
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Resultados

» Se han realizado un total de 15950 estudios de autoinmunidad (11651 pacientes).
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» En los 15950, se observé un cambio de resultado negativo a positivo €n 162 estudics, lo que supone un 1%

del total.

» De estos 162 estudios, en 45 de ellos se observé la positivizacion de una especificidad antigénica en la técnica
de cribado. En los 123 restantes, Unicamente se detectd positividad por IFl (0.77% del total), pero con

especificidades negativas.

» En el andlisis de tiempo de cambio de resu!tados negativos a positivos, se observa que la mediana de cambio
es de 458,5 dias, el percentil 25 es de 333 dias y el percentil 75 de 894 dias

istudios de autoinmunidad
(N=15950)

O

m Estudios con cambio de resultado de

, negativo a positivo
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Conclusiones

ESTUDIO AUTOINMUNIDAD

Prueba/perfilésincluidos

Ac. Anticeiulares (ANA)

. . . Ac. Anti Fosfolipidos
Para la solicitud del estudio, se decide crear en la cartera de Mﬁagmpmm 2

servicio dos perfiles de autoinmunidad: Hemograma

Elu.cos.a

Craatinina

1. Perfil primera consulta de enfermedades Proteinas totales
autoinmunes (EAS no definida) Albumine

lones (Na/K/Cl) en suero

2 Perfil de seguimiento de enfermedades autoinmunes LDH

. . \ Colesterol total /Trigliceridos
(EAS ya diagnosticadas y un perfil concreto para los ALT (GPT)

diagnosticados de LES) Bilirrubina Total

GGT
Fosfatasa alcalina
PCR
Complemento C3/C4
IgA /G/M ensuero
HBc Ac total
HBs Ac
HBs Ag
HCV Ac
HIV cribado
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Conclusiones

Para el algoritmo de diagnoéstico de laboratorio, pactamos los siguientes criterios:

1. Despistaje de EAS:

. Realizar estudio inicial completo, segin nuestro protocolo de trabajo

. En el caso de un resultado negativo, en el estudio inicial, no repetir el estudio antes de un aiio (365
dias) ya que el 75% de los cambios se detectarian tras este periodo

. Simplificar protocolo de trabajo en pacientes con estudios previos negativos: si cribado negativo,

no se amplia IFI

2. Seguimiento de EAS (ya diagnosticadas)

. Si presenta algin Ac especifico anticelular positivo en nuestra técnica de cribado, se realizara
seguimiento unicaniente con su determinacion
. Si en estudios previos, solo se habia observado positividad por IFI, sin especificidad antigénica

positiva concreta, se realizara el seguimiento mediante IFI
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PALACIO DE FERIAS Y CONGRESOS DE MALAGA / FYCMA
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En todos los casos se aplica el control de la demanda segun la recomendacion: “No hacer:
Reevaluacion de anticuerpos antinucleares (anticelulares) en un tiempo inferior a tres meses” (2)

La repeticion de ACEL estaria justificada si existe uii cambio en la situacion clinica del
paciente o como monitorizacion ¢n el seguimiento de alguna enfermedad autoinmune
concreta

. /
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