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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de anticuerpos antinucleares (ANAS) y de otros anticuerpos, y andlizar
los diferentes patrones y titulos observados asi como su relacion con la comorbilidad, en individuos de edad
mayor o igual a 65 afios, con ANAS positivos sin enfermedad autoinmune sistémica (EAS).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de muestras sanguineas de
hospitales de segundo y tercer nivel del territorio nacional, durante noviembre y diciembre del 2016. Los
datos se obtuvieron de las historias clinicas. Las muestras se analizaron por |FI mediante sustrato Hep-2. A
los resultados positivos se lesrealizo el test ENAS por inmunoblot. Se analizo: prevalenciade ANASY otros
anticuerpos, diferentes patrones y titulos de dilucion, y asociacion entre titulos y diferentes patologias no
autoinmunitarias. El andlisis estadistico se realizo mediante el programa SSPS (version 18). Se analizaron las
asociaciones mediante tablas de contingenciay test de chi-cuadrado.

Resultados: Se obtuvieron un total de 323 determinaciones de ANAS positivos (atitulo superior a 1/40). De
ellos, 220 no tenian EAS ni consumian medicamentos potencia mente inductores de ANAS. Los principales
patrones observados: moteado (27,36%), homogéneo (17,7%), nucleolar (10%), citoplasmético (5,5%), sin
especificar (39,5%). Respecto alostitulos: 1/80 (42,7%) y 1/160 (28,2%). Por hospital, 1/80y 1/640
destacaron en el Hospital de Gorliz y 1/320 en Jaén. El anticuerpo positivo més frecuente: ENAS (14
pacientes), anti-DNA (10) y anticélulas parietales (7). Otros autoanticuerpos: ANCA (positivo en 4
pacientes), AML (4), AMA (3), anticentromero (3), entre otros. En el andlisis de comorbilidad, se objetivo:
hipertension arterial (66%), dislipemia (42%), cardiopatia (30%), neumopatia (21,5%) y neoplasias (15%),
entre otros. Respecto alarelacidn entre los titulos y las comorbilidades, |a patol ogia respiratoria se asocio
con titulos /160 y 1/80 (p 0,009), sin diferencias estadisticamente significativas para €l resto de
comorbilidades.

Discusion: El enveecimiento asocia una disminucion gradual de la respuesta inmune, que coexiste con un
incremento de anticuerpos. Asi, la poblacién anciana puede presentar positividad para autoanticuerpos. En
nuestra serie de 220 pacientes, la mayoria de | os titul os fueron bajos (70% 1/80-1/160), coincidiendo con
otros estudios. Destaco el patron moteado, al igual que en otro trabajo, sin embargo, en otros, |os resultados
son mas dispersos y menos significativos. La positividad de los ENAs difiere de otras series.
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Conclusiones: En nuestra serie, los titulos fueron bajos en la mayoria de |os casos. Respecto a patron,
destaca el moteado. Los ENAs destacaron por su mayor positividad, entre los anticuerpos analizados. Limitar
la solicitud de ANASs a situaciones con una sospecha clinica fundada, contribuye alatoma de decisiones
clinicas.
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