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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia y tipos de anticuerpos presentes en los pacientes diagnosticados
de lupus eritematoso sistémico (LES) asi como su correlacion y significacion clinica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, donde se incluyen 32 pacientes
diagnosticados de LES, segun los criterios de clasificacion de Systemic Lupus International
Collaborating Clinics (SLICC). Se han recogido diferentes anticuerpos de la historia clinica
electronica y digitalizada de la base de datos informéticos del Sistema Extremefio de Salud (JARA® y
Cornalvo®).

Resultados: Del total de nuestros pacientes, el 100% presentd unos anticuerpos antinucleares (ANA)
positivos en el momento del diagnostico, siendo en todos los casos de patrén homogéneo/moteado, a
excepcion de un caso, que presentaba patrén centromero; en el que también observamos
anticuerpos anticentromero. Los Anti-DNA fueron positivos en el 50% en su debut. En el momento
actual, los ANAs se han negativizado en un solo caso; los Anti- DNA se encuentran positivos en un
37,5%, habiendo aumentando el titulo en el 12,5%. Al analizar los anti- ENAs: los anti-RNP fueron
positivos en el 12%; unicamente el 18,8% presento los anti-SM positivos; el 40,6% presentd positivos
los anti-Ro y el 18% los anti-La. S6lo hubo 3 casos de Anticuerpos anticitoplasma de los neutrofilos
(ANCA) positivos, siendo de patron atipico en dos y en uno c-ANCA, siendo en las tres ocasiones un
hallazgo aislado. En el caso de los antifosfolipidos (AF) fueron positivos: anticoagulante lupico (AL)
en un 31%, los anticardiolipinas (ACL) en un 37,5%, y los antibeta-2-microglobulinas (A2M) en un
25%.

Discusion: En primer lugar, sabiendo que los ANAs no sirven como seguimiento de la actividad de la
enfermedad, es infrecuente encontrar un LES con ANAs negativos. En el caso del paciente que se
negativizaron, nos hizo plantearnos si realmente se trataba de un LES; pero se traté de un paciente
que debutd con clinica muy florida, nefropatia lipica entre otras, con ANAs positivos en su
momento, lo cual es suficiente para el diagnéstico, actualmente se encuentra en remision completa.
En el paciente que present6 unos ANAs patron centomero + anticuerpos anticentrémero vimos si
tenia clinica compatible con esclerosis sistémica limitada, no presentando ninguno de los sintomas
(ni Raynaud, ni esclerosis, etc.) En los casos que aumento el titulo de los anti-DNA, a pesar de estar
con tratamiento se correspondié con un brote lipico en el 75% de los casos. Los anti-SM sélo lo
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presentaron un 18,8%, siendo los mas especificos, lo que se corresponde con su baja sensibilidad.
Los anti-RNP se han descrito en otras colagenosis, asi como en los sindromes de solapamiento o
formas overlap, en nuestros pacientes fueron positivos en 4 casos y en ninguno se correspondié con
estas formas. En el caso de los anti-Ro se objetivo solo un caso de lupus neonatal. Vimos la relacion
con la presentacion de fotosensibilidad en el 46% de los anti-Ro positivos, tuvieron relacion un 38%
con S. Sjogren asociado a lupus, siendo un 33% en el caso de los anti-La. En el inico caso que
presento c-ANCA no se correspondio con la Vasculitis de Wegener y se negativizo. Al analizar los
anticuerpos AF se correspondieron con un sindrome antifosfolipido en un un 35%, los cuales tenian
tratamiento anticoagulante, no obstante, un 41%, tenian tratamiento antiagregante por presencia de
AL o titulos altos de ACL.

Conclusiones: Los anticuerpos son ttiles y pueden apoyar el diagndstico, nos ayudan a sospechar
aumento de actividad, y en otros casos nos hacen alertarnos de la presencia de algunos sintomas o
asociacién con otros sindromes, lo que apoya que las enfermedades autoinmunes sistémicas tienen
un sustrato similar. Pero lo mas importante sin duda es su correcta correlacion con la clinica, pues
sin ésta, la positividad de cualquier anticuerpo es un mero hallazgo. De ahi la importancia de
solicitarlos cuando realmente tengamos una sospecha justificada.
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