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Antecedentes.

Los autoanticuerpos desempefian un papel
fundamental en el diagndstico, clasificacion vy
prondstico de las miopatias inflamatorias
idiopaticas (MIl). Entre los mas relevantes se
encuentran los anticuerpos especificos de miositis
(MSA), como el anti-Jo-1, y los anticuerpos
asociados a miositis (MAA), como el anti-Ro/Ro-52.
En la practica clinica, es frecuente detectar
discordancias entre la prueba ELISA e immunoblot.

Objetivos.

*eComparar la concordancia entre resultados de
anti-Jo-1 y anti-Ro/Ro-52 por ELISA e immunoblot
en pacientes en estudio para MlI.

Metodologia

*Estudio retrospectivo y transversal, realizado en
pacientes de un centro de salud terciario (Red de
Salud UC Christus), sometidos a pruebas de
anticuerpos  antinucleares (ANA), antigeno
extraible nuclear (ENA) y un panel de
autoanticuerpos para miositis.

*Tiempo: Intervalo de 1 afio (marzo 2020 - marzo
2021), con al menos una visita clinica.

*Los ANA se detectaron mediante
inmunofluorescencia indirecta en células HEp-2, el
ENA mediante ELISA y el panel de autoanticuerpos
para miositis mediante inmunoensayo/immunoblot
de 16 lineas de antigenos.

*Se recopilaron variables demograficas, clinicas y
de laboratorio (revision de historia clinica
electrdnica).

Resultados.

°n=112. 69 pacientes (61,6%) eran mujeres (edad
media: 54,4 £ 17,3). Se detectdé ANA positivo en 63
pacientes (53,4%, mayoria 1/80, AC4,5). Anti-Jo-1
se detectd exclusivamente por ELISA en 4
pacientes, exclusivamente por immunoblot en 5y
por ambos métodos en 3. Los autoanticuerpos
anti-Ro/Ro-52 fueron positivos exclusivamente por
ELISA en 4 pacientes, exclusivamente por
immunoblot en 14 y por ambos métodos en 1.

*La tasa de discordancia entre ELISA e immunoblot
fue de 8% para anti-Jo-1y de 17% para anti-Ro/Ro-
52.

*Los 3 pacientes con anti-Jo-1 positivo en ambas
pruebas presentaban DM; dos cumplian criterios
ACR/EULAR definitivos y uno posible.

*De los 4 pacientes con anti-Jo-1 positivo en ENA,
pero negativo en la immunoblot, sélo uno
presentaba DM; los 3 restantes no presentaban
enfermedad autoinmune.

*Todos los pacientes con resultados negativos para
anti-Jo-1 en la prueba ELISA, pero positivos en
immunoblot, presentaban enfermedades
autoinmunes (incluyendo IPAF, ASyS y DM).

Resultados.
Tabla 1: Perfil de casos Jo-1

I il =
Jo-1 clinico clasificacion
— Pos (3x)  Pos (3x) DM definitiva
— Pos (1x)  Pos (1x) DM DM posible
— Pos (2x)  Pos (3x) DM DM definitiva
“ Pos (1x) Neg DM (-)
— Pos (2x)  Neg Bronquiolitis (-)
“ Pos (1x) Neg Hipertension 2ria  (-)

Pos (1x)  Neg (-) DM probable
“ Neg Pos (2x) DM DM definitiva
“ Neg Pos (1x) DM DM definitiva
“ Neg Pos (3x) DM amiopatica DM definitiva
Neg Pos (3x) SAS DM definitiva
Neg Pos (1x) EPID (SAS?) (-)

Tabla 2: Perfil de casos Ro/Ro-52

Casos ELISA Diagndstico Criterio de
Ro / Ro 52 clinico clasificacion

I Pos (1x) - Pos (3x) Céncer de tiroide

n Pos (2x)  Neg Sjogren (—)
n Pos (2x)  Neg EPID, Sjogren (-)
I Pos (2x)  Neg EPID (-)
n Pos (2x)  Neg Sjogren (-)
“ Pos (2x)  Neg EPID, Sjogren (-)
Neg Pos (3x) DM DM definitiva
“ Neg Pos (3x) EPID, Sjogren (-)
“ Neg Pos (3x) DM DM definitiva
DT Neg Pos (3x) EPID/DM DM definitiva
Neg Pos (2x) EPID (-)
PP Neg Pos (2x) EPID (-)
ER Neg Pos (2x) EPID ()
“ Neg Pos (2x) EPID, Sjogren (-)
“ Neg Pos (2x) DM DM definitiva
“ Neg Pos (2x) PM (-)

Neg Pos (2x) DM (-)
“ Neg Pos (2x) DM amiopatica DM definitiva
“ Neg Pos (2x) EPID, Sjogren Sjogren
“ Neg Pos (1x) NOC (-)

Conclusiones.

*Este estudio muestra una discordancia entre la prueba ELISA
y la immunoblot, especialmente para anti-Ro/Ro-52.

*La positividad de anti-Jo-1 detectada mediante immunoblot
se relaciond mas con enfermedades autoinmunes
confirmadas que la prueba ELISA por si sola.

*Esto resalta la necesidad de multiples métodos seroldgicos
para el diagndstico de MIl y desaconseja confiar en una sola
prueba en esta entidad en particular.

Abreviaciones: DM: Dermatomiositis, PM: Polimiositis,
EPID: Enfermedad pulmonar intersticial difusa, NOC:
Neumonia Organizativa Criptogénica, IPAF: Neumonia
Intersticial con Caracteristicas Autoinmunes, SAS: Sindrome
Antisintetasa, Pos: Test positivo, Neg: Test negativo, 1x:
Positivo débil, 2x: Positivo moderado, 3x: Positivo fuerte.
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