Tecnologia para la ¢
de anticuerpos anti

Estas pruebas examinan los
anticuerpos antinucleares, sustancias
producidas por el sistema inmunitario
que atacan los propios tejidos

del cuerpo.

a enfermedad autoinmune se define co-

mo una condicién en la cual se presenta

destrucciéndetejidoomalfuncionamiento

de un 6rgano, causado por mecanismos
autoinmunes o acompafiada de fenémenos
autoinmunes. La autoinmunidad es un proceso
normaly fisiol6gico del organismo, mientras que
la enfermedad autoinmune es la manifestacion
no controlada de un proceso autoinmune que
presenta una manifestacion clinica.

Los ANA son anticuerpos dirigidos contra
componentes celulares como centriolos,
ARN nuclear, centromeros, complejo ADN-
histonas, anti-ds ADN y anti-ss ADN, proteinas
nucleares no histona como los Sm, U1 RNP, La
(SS-B), Ro (SS-A), scl-70, ARN polimerasas Il 'y
lIl, ribosomas, mitocondrias, aminoacil tARN
sintetasa, Jol y proteinas del cito esqueleto,
entre otros. Se pueden identificar hasta
cincuenta patrones diferentes en un sustrato
como el de las células HEp-2.

Cuando una persona empieza a producir de
manera no controlada estos auto-anticuerpos
se producen manifestaciones clinicas que pue-
den ser asociadas a diversas enfermedades
reumaticas (lupus eritematoso sistémico, en-
fermedad mixta del tejido conectivo, escle-
rosis sistémica, sindrome de Sjogren, artritis
reumatoide, poliomiositis, poliarteritis nodosa,
lupus inducido por medicamentos y lupus
discoide)y enfermedades no reumaticas (hepa-
titis cronica activa, miastenia gravis, macroglo-
bulinemia de Waldrestron, hipertensién pulmo-
nar primaria, diabetes, enfermedad de Craves,
tiroiditis de Hashimoto).
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Procedimiento

Los estudios parten de la investigacion realizada
en 1948 por Hargraves y colegas en la cual
describian las células LE en pacientes con lupus
eritematoso sistémico. Esta prueba, debido a
su baja sensibilidad, especificidad y dificultad
técnica, promovié investigaciones que derivaron
en la determinacion de los ANA por método de
inmunofluorescencia indirecta en el sustrato
especifico de células HEp-2, que son células
humanas en reposo y en varias fases de mitosis
que tienen un comportamiento predecible y
que son usadas en investigacion humana hace
alrededor de 60 afios.

Conceptos cave

Antigeno.
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Patron homogéneo con intensidad de fluorescencia +4

Patron moteado con intensidad de fluorescencia +2

Estas células presentan una mayor
concentracion de antigenos y de antigenos
relacionados con la division celular como el
antigeno de proliferacion celular (PCNA) y al
ser células que estan en divisibn muestran
estructuras relacionadas con el ciclo celular.

El  principio del procedimiento para
determinar los ANA es que los autoanticuerpos
de las muestras del andlisis se unen a los
antigenos delsustrato. Ellavado elimina el suero
sobrante del sustrato. El antisuero conjugado
con fluoresceina (FITC) afadido al sustrato,

se acopla al autoanticuerpo unido. Tras un
segundo paso de lavado para eliminar el
conjugado sobrante, el sustrato se cubre con
un cubreobjetos y se examina por medio de un
microscopio de fluorescencia para observar
los patrones fluorescentes. La observacion
de uno o varios patrones de fluorescencia
especificos en el sustrato indica la presencia
de auto anticuerpos en la muestra del analisis.

Los ANAs se reportan teniendo en
cuenta la dilucion hasta la cual se observo
fluorescencia. Por protocolo se inicia con
una dilucion del suero de 1:80 y se continta
con diluciones seriadas, patron identificado
y si es del caso la observacion de patrones
citoplasmaéticos o mixtos. Se considera un
resultado positivo cuando va desde una
fluorescencia verde manzana muy brillante
(+4) hasta una fluorescencia especifica
minima que permite diferenciar claramente
la tincion de la fluorescencia de fondo (+1) y
negativo cuando no se observa.

Diagnéstico valido

Los resultado de los ANA por si solos no

son suficientes para hacer el diagnostico de

una enfermedad porque pueden presen-

tarse en titulos bajos en personas sanas,

corresponder a reacciones inducidas por

farmacos, presentarse como respuesta

a una infeccion activa, enfermedades,
neoplasias, implantes de silicona, entre otras.
Por ello siempre deben interpretarse con un
criterio clinico y epidemiolégico individual y
realizar pruebas complementarias.

Los anticuerpos anti-nucleares son una
prueba de laboratorio muy sensible que muestra
patronesquenonecesariamenteestanasociados
auna enfermedad y que en pro del conocimiento
futuro de su asociacion es necesario reportalos
para que sean considerados por el médico. Los
pacientes evaluados deben ser controlados
para evitar las catastroficas complicaciones que
pueden presentarse con el paso del tiempo.
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Para garantizar un resultado confiable se requiere
tener estandarizada la prueba. Dindmica IPS cuenta
con dos mdquinas PhD semiautomatizadas marca
Bio-Rad que realizan de forma controlada el proceso
de determinacion, utilizacion de los mejores reactivos
reconocidos en el mundo, fienen un microscopio de
fluorescencia que utiliza una fuente de poder y una
lampara de mercurio con una vida dfil controlada.
Estos equipo por si solos no resultan suficientes, es
indispensable personal entrenado y calificado en la
identificacion de los diferentes patrones, que tengan
dedicacion exclusiva en esta drea de frabajo desde
hace varios afios, con pausas activas para evitar
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fatiga durante el proceso de lectura, con realizacion
de doble lectura al 10% de las placas, y un reporte
con nomenclatura uniforme.

Nuestras pruebas estdn respaldadas con el control
de calidad interno que se realiza siempre que se
procesa la prueba, induyendo el control positivo de
patrén conocido (fluorescencia +4), punto de corte
(fluorescencia +1) y control negativo; y el control
de calidad externo que se realiza con el Colegio
Americano de Patologio, en el cual Dindmica
siempre ha obtenido el 100% de concordancia en
cuanto a patron y dilucion de reporte.

1. Control de la calidad en la determinacion de anticuerpos anfinucleares proinmunoflurescencia indirecta una materia pendiente. Gabriel 0. Carballo,

Jefe de Inmunologia.
2. Inserfo: Kallestad HEp-2 cell line substrate Bio-rad.
3. Revista: Bras Reumatol 2009;49(2):110-2.

Adriana Londofio Cuartas, Bacteriéloga, Gerente en Seguridad Social y Proyectos en Salud, Dindmica IPS
© Fotos facilitadas por Claudia Marcela Tafur A., Coordinadora Departamento de asesoria cientifica y apoyo tecnolégico Quimiolab.
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Preparaciéon del paciente

en
de

0s resultados
aboratorio clinico

Existen factores relacionados con el paciente que pueden afectar los
resultados del laboratorio en la fase preanalitica. Su control incide en la

validez de los resultados.

i bien algunos factores no se
pueden modificar, como el sexo,
la raza, la edad, el embarazo y el
ciclo menstrual, resulta adecuado
que el médico los considere en el momento
de interpretacion de los resultados de
laboratorio. Sin embargo, existen otros

€D NGESTA DE ALCOHOL

Prueba de laboratorio Modificacion
Glucosa Disminuye
Bicarbonato Disminuye
Lactato Aumenta
Urato Aumenta
Volumen Corpuscular medio Superior al normal
9 TABAQUISMO

Prueba de laboratorio Modificacion
Hemoglobina Aumenta
Catecolaming Aumenta
Cortisol Aumenta
Eosinofilos Disminuye
Neutrofilos Aumenta
Monocitos Aumenta
VCM Aumenta
Leucocifos Aumenta
Glucosa Aumenta
Colesterol Aumenta
HDL Aumenta
Amilasa Aumenta

modificables con la correcta toma de
muestras y preparacion de los pacientes,
que constituyen los primeros pasos para
obtener resultados validos.

Como factores modificables que afectan
los resultados se encuentra el estrés
mental y fisico, ejercicio, dietas, ingestion

€M beraco

Prueba de laboratorio Modificacién
CPK Aumenta
Aldolosa Aumenta
Aspartato aminofransferasa Aumenta
Lactato deshidrogenasa Aumenta
[I;Ir(:)rlr:r:);:jos)exuules (ejercicio [
Glucosa Aumenta
(reatining Aumenta
Potasio Aumenta
Factores de la Coagulacién Aumenta
Sedimentacion Aumenta
Prolactina BT
Cortisol Aumenta

@ AYUNO PROLONGADO

Prueba de laboratorio Modificacién
Triglicéridos Aumenta
Glucosa Disminuye



de alcohol, habito de fumar, cambio de
postura, cirugia e inyecciéon intramuscular,
masaje prostatico, tiempo de muestreo e
ingestion de medicamentos. Otras variables
como el ritmo circadiano también afectan los
resultados;de noche aumentanlosleucocitos
y eosindfilos, y disminuyen hormonas como
ACTH; hormonas como el cortisol presentan
un pico méaximo alas 8 horas y un pico minimo
a las 20 horas. Existen factores adicionales
como inmovilizacién prolongada en cama y
viajes que impliquen cambios horarios; hasta
cinco dias después de viajar pueden verse
afectadas los resultados de laboratorio.
Diferentes farmacos pueden producir
alteraciones de las pruebas de laboratorio
y su accion puede ser in vivo (fisioldgica) o
por efectos in vitro como consecuencia de
alguna propiedad fisica o quimica que choque
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Prueha de laboratorio Modificacion
Triglicéridos Aumenta
Potasio Aumenta
Fosfatasa Alkalina Aumenta

@ CAFEINA

Prueba de laboratorio Modificacion
Glucosa Aumenta
Acidos grasos Aumenta
Catecolaminas Aumenta

@) esmes

Prueba de laboratorio Modificacion
Glucosa Aumenta
Colesterol Aumenta
Factores de lo Congulacion Aumenta

Fuente:

Ver mas

con la determinacion analitica. Por ejemplo,
los anticonceptivos orales aumentan los
valores de glicemia, PTG, fosfatasa alcalina,
lipasa, hierro, potasio, eritrosedimentacion
y triglicéridos; y disminuyen los valores de
colesterol y proteinas.

En conclusion, el resultado de un examen
tiene mdltiples variables que lo afectan y es
por esto que un resultado sera confiable si la
solicitud del examen es clara, si el paciente
reline los requisitos necesarios de preparacion,
si los materiales de toma de muestra son los
adecuados, si se utiliza la técnica adecuada
de recoleccién, si se transporta en forma
oportuna conservando las condiciones de
temperatura, si la fase analitica se controla
de manera adecuada y si los resultados son
analizados en el contexto clinico del paciente.

Olga Lucia Restrepo Vélez, Coordinadora Laboratorio Dindmica, Regional Antioguia.
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La aspirina reduce el riesgo de cancer

Una dosis pequeiia de aspirina reduce
sustancialmente la muerte por varios tipos
de cdncer, afirma un nuevo estudio. Una
investigacion previa  mostrd  que  dosis
bajas de aspirina logran reducir en 35% la
mortalidad por cdncer de colon y recto.
En un nuevo trabajo, se analizaron las
tasas de muerte de todos los fipos de
cincer. Aunque se conocen los riesgos
de la ospiina —tomarla continuamente
aumenta el riesgo de sangrado espontdneo,
principalmente en el tracto digesfivo y el
respiraforio; y en caso de fraumg,
los complicaciones aumentan

i por la propension a sangrar
mds de lo normal, lo mismo

e Medicina On line

que en cualquier cirugio—, se sabe que la
aspirina reduce el riesgo de infarto y derrame
cerebral en personas mds propensas.

Los pacientes que tomaron el fdrmaco, I
mostraron 25% menos riesgo de muerte por

cdncer durante el periodo de la investigacion
y una disminucion del 10% en el riesgo de
muerfe por cualquier causa, en comparacion ®
con pacientes que no fomaron el fdrmaco.

El riesgo de muerte por cdncer se redujo 20%
durante los 20 afios del andlisis. pulmonar,
10% en cdncer de préstata y 60% en cdncer
de eséfugo.

Referencia: The Lancet, Early Online
Publication, dic. 2010

Dialisis y riesgo

El hecho de iniciar lu didlisis demasiado pronto se encuentra relacio-
nado con un incremento en la mortalidad, segdn los resultados de
un estudio publicado en el Canadian Medical Association Journal.
Estudios recientes han reportado una fendencia hacia un inicio mds
temprano de los didlisis (es decir, a niveles mds alios de tasa de
filtracién glomerular [FG]) y una asociacidn entre el inicio femprano
y un mayor riesgo de muerte. Al examinar las tendencias de inicio
temprano de lo hemodidlisis, se compard el riesgo de muerte entre
los pacientes. En contraste con el inicio temprano de la didlisis, la

remision temprana al nefrélogo estd consistentemente asociada
con una mejor supervivencia. Se necesita investigacion adicional
para deferminar los signos objetivos, los sinfomas y los resultados
de lus pruebas de laboratorio asociadas con mayor mortalidad y
disminucion de la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia
renal ferminal.

Referencia: Clark. W., Canadian Medical Association Journal.,
dic. /2010
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Mediante nuestro Laboratorio Clinico,
saber cémo se comporta tu cuerpo, es

el resultado de conocerte mejor.
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