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922 - MOTIVO DE CONSULTA: AUTOANTICUERPOS POSITIVOS. UN ANALISISA 5
ANOS
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Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Esparia.

Resumen

Objetivos. Determinar €l nimero de primeras consultas remitidas a una Unidad de Enfermedades
Autoinmunes Sistémicas (UEAS) durante un afio por positividad de autoanti cuerpos sin una sospecha clinica
pretest definida. Establecer cuantas de estas consultas concluyeron con el diagnéstico de una enfermedad
autoinmune sistémica en un periodo de cinco afios.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de pacientes en su primera consultaen laUEAS
de un hospital terciario durante el afio 2019. Se incluyeron las consultas por alteracion analitica relacionada
con autoinmunidad, cuya solicitud se realizd sin una sospecha clinica pretest definida. Se recogieron
variables demogréficas, tipo de autoanticuerpo, titulo, sintoma guia, afos de seguimiento y diagnostico alos
cinco afos.

Resultados: En 2019, se registraron 320 primeras consultas, de las cuales 68 (21,25%) fueron por
alteraciones analiticas relacionadas con autoinmunidad. La mediana de edad fue 62,5 afios [24-91 afios], con
predominio femenino (72,1%). De los 68, en 56 (82,4%) &l motivo de consulta fueron anticuerpos
antinucleares (ANA); un 44,1% present0 titulos de 1/160 y |os patrones de inmunofluorescencia indirecta
(IF1) més frecuentes fueron moteado (36,8%) y homogéneo (22,1%). La segunda alteracion analitica mas
valorada (11,7%) fueron los anticuerpos antifosfolipido o anticoagulante IUpico. En latabla 1 se recogen los
patrones | Fl de los pacientes con ANA positivos. En 5 casos (7,4%) se establecio un diagndstico de EAS. En
3 dee€los e diagnostico se hizo ya en la primera consulta. Respecto alos otros 2 pacientes, uno se
diagnostico durante el seguimiento; el segundo fue dado de alta en la primera consultay debutd con una
nefritis lUpicaalos 5 afios de la misma. Todos presentaban ANA positivos con patrén moteado. En 14
pacientes (20,6%) la alteracion analitica se relacioné con una patol ogia autoinmune érgano-especifica, sin ser
ninguna claramente prevaente. El sintoma mas frecuente por el que se solicit6 el estudio de autoinmunidad
fue de origen neurol 6gico (30,9%) por accidentes cerebrovasculares (ACV), seguido del origen neumol 6gico
(16,2%) por hipertension pulmonar e infecciones con la misma frecuencia, y hematol 6gico (14,7%) por
trombopenia. Se realiz6 seguimiento en 13 (19,2%) pacientes durante mas de 1 afo, en 21 pacientes (30,9%)
durante 1 afio, y € resto fueron dados de atatras la primera consulta (50%).

Tablal
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Patron de inmunofluorescenciaindirecta (IFl) Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Antigeno de proliferacion celular 1 15
Homogeéneo 15 22,1
Homogéneo y moteado 2 2,9
Huso mitdtico 1 1,5
Moteado 25 36,8
Moteado y nucleolar 2 2,9
Nucleolar 9 13,2
Nucleolar SP100 1 1,5
Total 56 82,4
Tabla?2

Diagnostico final

Frecuencia (N)

Esclerosis sistémica limitada 1
Granulomatosis con poliangeitis 1
L upus eritematoso sistémico 2
Sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y osteitis (SAPHO) 1

Conclusiones. La determinacién de autoanticuerpos es una herramienta importante para el diagndstico de
enfermedades autoinmunes, pero es crucia considerar limitaciones como la positividad de la
inmunofluorescenciaindirecta para ANA en a menos el 5% de la poblacién adulta sana, 1o que puede
generar falsos positivos, especialmente cuando la probabilidad pretest es baja. Esto puede causar
incertidumbre en pacientes y médicos, aumentando € gasto sanitario y €l riesgo de iatrogenia. En nuestra
revision, la mayoria de los pacientes no fueron diagnosticados con una enfermedad autoinmune sistémicaen
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los cinco afios siguientes, 1o que sugiere que, en ausencia de sintomas, € seguimiento alargo plazo no es
eficiente. Ademés, pone en valor el papel de lahistoriaclinicay laexploracién fisica como las mejores
herramientas para valorar |a presencia de patol ogia autoinmune sistémica.
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