AR

ALGORITMO DE CLILAB PARA EL DIAGNOSTICO

DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES ,
SISTEMICAS: A PROPOSITO DE UN CASO E(NI(OS SUPERIOR[S SANIIARIOS VISION INTEGRAL DE LAS
Ariadna Delgado Gg;(:]cz;, iI\/ICeI;iZeIgSIl/Iecz/reeréoo::s?lipé, Trinidad Alba ‘ l ]',‘J h N G“ON 8 Y 1 E MAYO 2025

'Laboratori d'Immunologia, CLILAB Diagnostics

Introduccion

Las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS), cuya prevalencia oscila entre 5 y 500 casos por cada
100.000 habitantes, son causadas por el ataque del sistema inmunitario a los distintos organos vy tejidos del
organismo. Su diagnostico clinico en muchos casos es complejo, y por ello el papel del laboratorio basado en
las caracteristicas de sensibilidad y especificidad de las distintas tecnicas es muy importante. Una de las EAS
mas frecuentes es el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), que afecta a diversos tejidos y 6rganos, y es mas
frecuente en mujeres de entre 15 y 45 anos. A nivel de laboratorio se detectan anticuerpos anti-nucleares
(ANA), anti-DNA de doble cadena (anti-dsDNA) y en algunos casos frente a los antigenos extraibles del
nucleo (ENA).

Objetivos

Presentar el caso clinico de una paciente a la que mediante nuestro algoritmo de trabajo se diagnostico de
LES.

Presentacion del caso, materiales y metodos

Se presenta el caso de una mujer de 31 anos que acude a urgencias por un cuadro de inicio agudo de
malestar general, fiebre, tiritonas, dolor abdominal difuso, cefalea, artralgias y nauseas. En la analitica se
objetiva bicitopenia (hemoglobina de 6.7 g/L [12-16] y 1740 leucocitos/uL [3900-9500] e hipocomplementemia
C3 (0,2 g/L [0,8-1,7])y C4 0,02 g/L [0,12-0,36]). En el estudio pre-transfusional del concentrado de hematies se
detectd un Coombs directo positivo (IgG y C3) y la presencia de un autoanticuerpo. Ante los resultados
obtenidos, desde el laboratorio se amplio el estudio de autoinmunidad sistémica. Las tecnicas utilizadas en
nuestro laboratorio de autoinmunidad para el estudio de las EAS son: la Inmunofluorescencia Indirecta (IFl), la
quimioluminiscencia (CLIA), y el inmunoblot. Segun las caracteristicas de sensibilidad y especificidad (tabla
1), se sigue el algoritmo diagnostico representado en la figura 1.
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Figura 1: Algoritmo de trabajo utilizado para el estudio de las
EAS mas frecuentes en nuestro laboratorio de autoinmunidad

Resultados

Los ANA fueron positivos con patron homogeneo a titulo 1:640 (figura 2).
Los anticuerpos anti-dsDNA (1681 CU [<20] y el cribado ENA (>429.4 CU
[<20]) tambiéen resultaron positivos. Finalmente, las especificidades
detectadas por inmunoblot fueron anticuerpos anti-SSA-52, anti-SSA-60,
anti-nistonas y anti-nucleosomas.

Figura 2: Imagen de unos ANA positivos con un patron homogeneo
caracterizado por la tincion homgéna del nucleo de las células en
reposo, y de la cromatina condensada de las células en division

Discusion y conclusiones

Ante los resultados sugestivos de LES y el reinterrogatorio clinico S ——————
dirigido (presencia de aftas orales y de nuevas lesiones cutaneas), se b
revisan los criterios clasificatorios (figura 3), sumando una v Mmimw
puntuacién de mas de 10 que confirma el diagnéstico de LES. La o ——
paciente inicia tratamiento presentando una clara mejoria de los E R
sintomas, y es dada de alta a los quince dias del ingreso. k‘ —sfmme—
La ampliacion del estudio de autoinmunidad desde el laboratorio, vy el e

algoritmo de trabajo aplicado ha permitido optimizar el diagndstico al A .

combinar técnicas de alta sensibilidad para el cribado y de alta 0t e

especificidad para las pruebas confirmatorias, incluso en casos donde
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Classify as Systemic Lupus Erythematosus with a score of 10 or more if entry criterion fulfilled.

inicialmente el diagnostico de una EAS no es |la sospecha inicial.

Figura 3: Criterios clasificatorios para el diagndstico de LES
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