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Al Director: 

Las enfermedades autoinmunes son un grupo de afecciones crónicas que presentan un 

amplio espectro clínico en los que factores genéticos, ambientales y hormonales 

contribuyen a su aparición al provocar la pérdida de la tolerancia y respuestas 

anormales frente a lo propio. Se caracterizan por una amplia producción de 

anticuerpos.(1,2) 

 

Los anticuerpos antinucleares(ANA) son inmunoglobulinas dirigidas contra estructuras 

del núcleo celular como el ácido desoxirribonucleico (DNA), ribonucleoproteínas, 

histonas y el centrómero. También pudieran ser producidos por el sistema 
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inmunesano como un mecanismo fisiológico para eliminar los residuos nucleares 

expulsados por las células senescentes.(3,4,5) 

 

La detección de los ANA aporta una información muy valiosa para el diagnóstico y 

evaluación de los enfermos con trastornos del tejido conectivo.(6) El conocimiento del 

valor predictivo de la prueba de detección de ANA y la importancia de su título y tipo 

es fundamental para la evaluación del resultado de esta prueba; pues algunos de 

estos anticuerpos específicos se relacionan con diversas enfermedades.(7,8,9,10)Existen 

evidencias de la presencia de títulos relativamente bajos en individuos sanos y forman 

parte del repertorio de los llamados ANA naturales.(11) Además han sido detectados 

como resultado de procesos infecciosos los cuales no se asocian a manifestaciones 

clínicas de enfermedad autoinmune y los títulos de los ANA descienden en cuanto se 

resuelve el proceso que les dio origen.(12) 

 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal, retrospectivo en el laboratorio de 

Inmunología del Instituto de Hematología e Inmunología, en el periodo comprendido 

entre 2010-2019, con el objetivo de analizar los resultados obtenidos en el estudio de 

los ANA en una muestra constituida por 6 995 pacientes adultos que acudieron al 

laboratorio con indicaciones para su determinación, por presentar síntomas que 

pudieran estar asociados a una enfermedad autoinmune. Provenían 

fundamentalmente de la consulta de Inmunología, de la sala de Hematología del 

Instituto de Hematología e Inmunología, así como de los servicios de Reumatología, 

Dermatología y Medicina Interna del Hospital General Docente “Enrique Cabrera” y 

de otros centros del Sistema Nacional de Salud.  

 

Para la determinación de los ANA se emplearon diferentes procedimientos a partir de 

un algoritmo establecido en el laboratorio que incluye un ensayo inmunoenzimático 

(ELISA) ANA Screen (Orgectec Diagnostica GmBh, Germany) como método de pesquisa, 

que emplea una mezcla de antígenos extraíbles del núcleo (DNA DS,SS-A,SS-B, Sm, 

RNP, Scl-70, centrómero B, Jo-1). La presencia de anticuerpos específicos fue 

evaluada posteriormente por un ELISA ANA combi (Orgectec Diagnostica GmBh, 
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Germany) usando los mismos antígenos extraíbles de núcleo situados en pocillos 

independientes. En aquellos pacientes que resultaron positivos en el ensayo de 

pesquisa y que no se les detectó ningún autoanticuerpo específico en el ensayo de 

confirmación, se les realizó un inmunoblot (ANA 9 LINE) (Orgectec Diagnostica GmBh, 

Germany) que contiene DNAdc,Sm, RNP, SS-A, SS-B, SCL-70, centrómeroB,Jo-1 y 

nucleosoma inmovilizados en tiras de acetato de celulosa. 

 

Se detectó la presencia de ANA en 466(6,66 %) de los pacientes estudiados, 420 (90,1 

%) del sexo femenino y 46 (9,1 %) del sexo masculino. La presencia de especificidades 

fue la siguiente: DNA DS 21 (10 %), SS-A 93 (44,4 %), SS-B 31 (14,8 %), Sm 21(10 %), 

RNP 21(10 %), Scl-70 5 (2,39 %), centrómero-B 9 (4,30 %), nucleosoma 24 (11,48 %), 

Jo-1(2,39 %) lo que posibilitó el diagnóstico de diversas enfermedades autoinmunes 

entre las que se destacan: lupus eritematoso sistémico (LES), esclerodermia, 

enfermedad mixta del tejido conectivo, síndrome de Sjogren, polimiositis, 

dermatomiositis entre otras condiciones autoinmunes. 

 

A los 257 pacientes restantes que fueron ANA positivos no se les detectó ningún 

autoanticuerpo específico. Se debe tener en cuenta que es posible que lleve mucho 

tiempo meses en ocasiones quizás años hallar un patrón característico de anticuerpos 

que pueda vincularse a alguna de estas enfermedades. 

 

Es necesario señalar que la presencia de ANA no indica necesariamente una 

enfermedad autoinmune, ni que se deba tomar algún tipo de conducta terapéutica, 

pues pudieran ser parte del repertorio de anticuerpos naturales presentes en 

individuos aparentemente sanos, también pudieran ser detectados en el embarazo, 

en mujeres de más de 65 años, en el curso de un proceso infeccioso y en enfermedades 

cardiovasculares. 

 

A partir de los resultados que se reportan, la interpretación de los ANA positivos debe 

llevarse a cabo con cautela y siempre considerándolos como un parámetro más del 

cuadro clínico, solo indica que se le debe realizar un seguimiento al paciente. Si las 
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manifestaciones clínicas apuntaban a una determinada enfermedad autoinmune, la 

detección de los ANA resulta de gran importancia para confirmar el diagnóstico de 

sospecha. 
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