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RESUMEN 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es considerada una enfermedad autoinmune 

multisistémica de etiología multifactorial destacándose su predisposición genética y 

múltiples efectos de factores ambientales, que conducen a trastornos del sistema 

inmunológico innato y adaptativo sobre todo en mujeres en edad fértil. Por otra parte, el 

LES, su diagnóstico se basa en criterios clínicos e inmunológicos destacándose la presencia 

de anticuerpos antinucleares detectados por inmunofluorescencia indirecta (IFI) y por 

ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) además, de estudios de laboratorio 

como, hematología, química sanguínea y orina, en tal sentido, la IFI y ELISA quienes, 

unidos a criterios clínicos de la enfermedad, son métodos, simples, eficaces y de bajo costo 

necesarios para el diagnóstico, control y seguimiento del LES, es por ello de gran 

importancia determinar los requerimientos procedimentales para su diagnóstico en base a la 

literatura actual publicada, en donde se estudiaron los principales requerimientos y 

resultados esperados para su diagnóstico que son planteados por varios autores según 

revisiones sistemáticas, casos y control, estudios aleatorizados y no aleatorizados, estudios 

de cohorte y protocolos institucionales en idioma español e inglés de los últimos cinco años 

PALABRAS CLAVE: Lupus, Enfermedades autoinmunes, Enzimoinmunoanálisis; 

Anticuerpos antinucleares, Inmunofluorescencia. 
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ABSTRACT 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is considered a multisystemic autoimmune disease of 

multifactorial etiology, highlighting its genetic predisposition and multiple effects of 

environmental factors, which lead to disorders of the innate and adaptive immune system, 

especially in women of childbearing age. On the other hand, the diagnosis of SLE is based 

on clinical and immunological criteria, highlighting the presence of antinuclear antibodies 

detected by indirect immunofluorescence (IFI) and by Enzyme-Linked ImmunoSorbent 

Assay (ELISA) in addition to laboratory studies such as hematology, blood and urine 

chemistry, in this sense, IFI and ELISA, which, together with clinical criteria of the disease, 

are simple, effective and low-cost methods necessary for the diagnosis, control and 

monitoring of SLE, it is therefore of great importance to determine the procedural 

requirements for its diagnosis based on the current published literature, in which the main 

requirements and expected results for its diagnosis were studied, which are raised by several 

authors according to systematic reviews, cases and control, randomized and non-randomized 

studies, cohort studies and institutional protocols in Spanish and English for the last five 

years. 

Keywords: Lupus, Autoimmune diseases, Enzyme immunoassay; Antinuclear antibodies, 

Immunofluorescence. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad de tipo inflamatoria, sistémica, 

crónica1, de patogenia autoinmune, y de etiología desconocida caracterizada por la presencia 

de autoanticuerpos dirigidos contra autoantígenos, al mismo tiempo, por la presencia de 

complicadas aberraciones del sistema inmunológico que pueden dañar varios tipos celulares 

lo que explica la variabilidad de manifestaciones y compromiso orgánico2. 

Por un largo período de tiempo fue considerada una enfermedad rara, hoy su diagnóstico es 

frecuente en el medio hospitalario; quizás la presencia de factores  étnicos, socioeconómicos, 

genéticos y/o medioambientales y a los criterios de inclusión utilizados permitan variaciones 

considerables en su incidencia y prevalencia entre continentes e incluso entre países de una 

misma región geográfica, sin embargo, diferentes estudios reportan una prevalencia en la 

población general entre cuatro y 250 casos por cada 100, 000 habitantes; en Norteamérica, 

Asia y en el norte de Europa afecta a 40 de cada 100, 000 habitantes, con una mayor 

incidencia entre la población hispana y afroamericana2. 

Su prevalencia en el Ecuador es un desafío clínico al depender principalmente de sus 

manifestaciones. Debido a su etiología desconocida presenta signos y síntomas 

impredecibles, de gravedad variable que pueden llevar a comprometer varios órganos y 

tejidos del organismo; sus apariciones varían de acuerdo con el paciente, por etnia, género y 

edad3. En la actualidad no existe una prueba considerada como el patrón para su 

determinación, por lo que se realizan procesos básicos para su diagnóstico de acuerdo a los 

protocolos establecidos para una diferenciación de LES con otras enfermedades con 

sintomatología similar; sin embargo, al aplicar técnicas especiales se pueden detectar 

cuadros clínicos de la enfermedad4.  

Puede ocurrir a cualquier edad, aunque su mayor incidencia ocurre en edades reproductiva, 

entre los 15 y los 40 años de edad, con mayor frecuencia en mujeres con una proporción 

entre 8-10:1 en relación a los hombres lo que pudiera guardar relación con una respuesta 

más enérgica al propio antígeno5. Afecta más a individuos genéticamente predispuestos que 

han sido expuestos a determinados estímulos ambientales independientemente de la 

variabilidad fenotípica, sobre todo, por la contribución genética de su desarrollo en este 

sentido Deng y Tsao; Guerra y Vise citados por Veramend6 encuentran un patrón heredable 
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y mayor tasa de concordancia en gemelos monocigóticos que en dicigóticos o hermanos a 

partir de estudios de asociación de espectro genómico (GWAS - genome-wide association 

studies) mediante los cuales se han identificado 30 a 40 genes con polimorfismos que 

predisponen a la enfermedad. 

Las evidencias anteriores señalan su etiología multifactorial y desconocida en tal sentidos, 

Mak y Tay7 hacen referencias a trastornos de los mecanismos inmunoreguladores con base 

genética, influencia hormonal y determinados factores exógenos entre los que se incluyen 

infecciosos y ambientales como posibles causas con particular importante el papel jugado 

por la luz ultravioleta y la presencia de determinados virus y uso de fármacos como  son el 

caso de la hidralacina, la procainamida, la isoniacida, la metildopa y la clorpromacina como 

agentes inductores de la enfermedad. Sin embargo, las teorías actuales han propuesto una 

serie de sistemas y mecanismos relacionados con la fisiopatología de la enfermedad dentro 

de las que se destacan  relacionadas  la predisposición genética, mecanismos epigenéticos, 

factores relacionados con el genero, factores externos no infecciosos e infecciosos, fuentes 

de autoantígenos como la disfunción de la apoptosis y del aclaramiento de restos celulares, 

alteraciones del sistema inmunológico tanto del tipo innata como de tipo adaptativa, 

alteración del funcionamiento de sus células, formación de autoanticuerpos, también se 

señalan las citocinas, el sistema del complemento y el daño tisular en órganos diana con 

participación de autoanticuerpos8. 

Lupus eritematoso 

La enfermedad suele ser más severas en los hombres9, adolescentes, afrolatinoamericanos y 

mestizos entre 16 y 55 años; después de esta edad la enfermedad es más benigna, cursa con 

períodos de exacerbación y remisión de hasta más de un año; son frecuente manifestaciones 

específicas de tipo mucocutáneo con eritema malar localizadas en las mejillas, puente de la 

nariz, la frente, alrededor de los ojos, cuello y escote que pueden agravarse o exacerbarse 

por medio de la luz solar durante las primeras 24 h de la exposición, caída del cabello, úlceras 

en la mucosa oral o nasal y erupciones entre otras5,10. 

En tal sentido, al  inicio de la enfermedad, es frecuente encontrarse signos clínicos aislados 

como artralgias o mialgias migratorias sobre todo en las articulaciones de manos y rodillas; 

tendinitis y tenosinovitis; neumonías graves e insuficiencia respiratoria, pericarditis, lesiones 
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valvulares cardíacas, hipertensión y daño renal importante; accidentes cerebrovasculares de 

tipo isquémico transitorio, linfoadenopatías, trastornos digestivos como hepatomegalia o 

trombosis de los vasos mesentérico5,10,11. 

Manifestaciones clínicas 

Las afirmaciones anteriores sugieren  el compromiso de todos los órganos y sitemas del 

cuerpo humano, de aquí que a más de ser una enfermedad atendida por la especialidad de 

reumatología las demas especialidaes la tratan en dependencia de las manifestaciones 

clínicas a nivel mucocutáneo, del sistema musculoesquelético,  renal, neuropsiquiátrico, 

cardovascular, pulmonar, digestivo, oftalmologico, digestivo, hematologico, debilitando o 

modificando el sisteme inmunologico y con ello la aparición o agravanmiento de 

enfermedades infecciosas o neoplásicas1-3, 9-15,21. 

La inexistencia de manifestaciones clínicas o analíticas patognomónicas ha permitido al 

Colegio Americano de Reumatología (ACR) diseñar un conjunto de criterios de clasificación 

que son utilizados como instrumentos de diagnóstico mismos que fueron revisados y 

validados por la Systemic Lupus International Collaborating Clinics Group conocido por sus 

siglas en inglés SLICC (cuadro 1); por ello el paciente debe reunir cuatro criterios, de ellos, 

al menos uno debe ser clínico y otro inmunológico o presentar nefritis lúpica demostrada 

mediante biopsia en presencia de ANA o de anti- dsDNA12, sin embargo, aunque el 

cumplimiento de estos criterios de clasificación implica la presencia de la enfermedad, en 

ocasiones, se da el caso de pacientes diagnosticados sin que cumpla un determinado conjunto 

de estos criterios13. 

Cuadro 1. Criterios clínicos e inmunológicos del LES 

Criterios clínicos Definición 

Erupción malar Eritema fijo sobre la región malar que tiende a respetar 

los pliegues nasolabiales. 

Erupción discoide Erupción Eritematosa en parches con queratositosis y 

oclusión folicular. 

Fotosensibilidad Erupción cutánea como resultado de una erupción 

inusual a la luz solar. 
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Úlceras orales Laceraciones orales o nasofaringe usualmente 

indoloras. 

Artritis 

 

Artritis no erosiva que compromete dos o más 

articulaciones periféricas caracterizadas por 

sensibilidad a la palpación edema. 

Serositis a. Pleuritis  

b. Pericarditis 

Compromiso renal a. Proteinuria persistente mayor 0.5 gramos/día  

b. Cilindros Celulares, granulosos 

Compromiso neurológico a. Convulsiones  

b. Psicosis 

Compromiso hematológico a. Anemia hemolítica autoinmune 

b. Leucopenia < 4000 X mm3  

c. Linfopenia < 1500 x mm3  

d. Trombocitopenia < 100,000 mm3 

  

 CRITERIOS INMUNOLOGICOS 

ANA Tiene una sensibilidad del 98-100% para el LES, pero 

bajo especificidad entre el 10 – 40% (hasta un 13% de 

la población sana puede tener ANA positivo en valor de 

1:80; también se debe tomar en cuenta en otras 

enfermedad autoinmunes, reumatológicas, infecciones 

crónicas, enfermedades linfoproliferativos, 

medicamentos, y en adultos mayores); por tanto, se 

considera clínicamente relevante un título de ANA igual 

o superior a 1:160 

Anti-dsDNA Positivo mediante la utilización de 

Inmunofluorescencia indirecta (IFI) con sustrato de 

Crithidia luciliae14. 

Niveles altos de anti-dsDNA, asociados a menudo a 

hipocomplementemia, se correlacionan con la actividad 

del LES, así como con la presencia de nefritis lúpica 
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Anti- Sm Altamente específico para el LES, pero es hallado solo 

en 25% de los pacientes con LES15. 

Anticuerpos 

antifosfolípidos 

(cualquiera de los 

siguientes) 

Anticoagulante lúpico 

Anticardiolipina a título medio o alto (IgG , IgM ,IgA) 

 

Patrones de fluorescencia 

de los ANA 

El patrón homogéneo o difuso es un patrón producido 

por anticuerpos dirigidos contra las histonas.  

El patrón periférico es producido por anti-dsDNA cuyos 

antígenos pueden ser  

a. Anti-DNA nativo, relacionado con la estructura 

doble hélice del DNA, considerados los más específicos 

del LES 

b. Anti-DNA bicatenario que se dirige contra el 

esqueleto del DNA 

c. DNA monocatenario, desnaturalizado, que 

reaccionan contra las bases de los ácidos nucleicos.  

El patrón moteado o granular es un patrón de los 

anticuerpos contra la ribonucleoproteínas16. 

Complemento bajo 

 

Tes de Coobms directo 

C3 

C4 

CH50 

Positivo 

 Autor: Morocho Olmedo Erika Mariela (2020)  

 Fuente: Modificado de Systemic Lupus International Collaborating Clinics Group12. 

Biomarcadores para determinar Lupus eritematoso 

Estudios realizados por Méndez, Hernández, Enríquez, et al17, encontraron que las 

alteraciones inmunológicas propias de la enfermedad incluyen autoanticuerpos, formación y 

deposición de complejos inmunes, mismos que se encuentran elevadas en sangre, quizás por 

ello, la elevación de la velocidad de sedimentación globular (VSG), presente en el 50-94% 

de pacientes, determinada por el método de Wintrobe y el método microhematocrito son 
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pruebas útiles, baratas y sencillas para evaluar la respuesta inflamatoria durante la fase aguda 

de varios padecimientos inflamatorios o sistémicos, pero considerado un indicador de 

actividad sensible pero poco específico18. 

Otros autores como Turnier et al, le confieren gran importancia al examen de orina en busca 

de biomarcadores no invasivos para detectar actividad de la nefritis lúpica como son el caso 

de las proteínas que se elevan durante la enfermedad activa sobre todo la S100A4 que predice 

el  daño renal19, al mismo tiempo la creatinina y la proteinuria en 24 horas también son un 

predictor de la actividad renal sobre todo por su relación con el filtrado glomerular, de tal 

forma que el aumento de la albumina y la proteína en 24 horas son pronosticas de la 

evolución de la enfermedad independientemente del tiempo de evolución de la 

enfermedad20. 

Los niveles de proteína C reactiva se encuentran elevados de forma moderada. Es frecuente 

encontrar hipoalbuminemia, Por ello los criterios resaltan la importancia de los estudios de 

laboratorio (cuadro 2) para establecer o descartar el diagnóstico, dentro de ellos, es de 

destacar la biometría hemática completa, el recuento plaquetario, el examen general de orina 

y la concentración sérica de creatinina o urea en la toma de decisiones médicas10. 

Cuadro 2. Estudios de laboratorio 

ANÁLISIS DE SANGRE 

VSG Elevada 

Proteína C-reactiva Frecuentemente normal o solo ligeramente elevada 

Química sanguínea Aumento de la creatinina 

Aumento de la urea en el suero (en nefritis lúpica); 

Hipoalbuminemia 

 

                                                          ORINA 

Orina Proteinuria (en un 95 % de pacientes con nefritis lúpica; puede 

ser de carácter nefrótico)  

Hematíes dismórficos, cilindros eritrocitarios, leucocitarios 

y granulosos (el denominado sedimento activo), Raramente 

hematuria17. 
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Autor: Morocho Olmedo Erika Mariela (2020) 

Fuente: Medicina Interna Basada en Evidencia10. 

La presencia de autoanticuerpos (ANA), inmunoglobulinas que reaccionan con componentes 

propios, son una de las señas de identidad del LES caracterizada por su gran variedad, hasta 

180 especificidades diferentes probablemente la cifra más alta dentro de las enfermedades 

autoinmunes, aunque sólo algunas son comunes16. Los autoanticuerpos más importantes se 

dirigen frente a antígenos nucleares. La mayoría de los pacientes presenta ANA en algún 

momento de la evolución. La detección de ANA constituye el hallazgo analítico más 

característico que la define debido a su positividad en un porcentaje alto de estos pacientes21, 

sin embargo, son inespecíficos ya que se pueden encontrarse en otras patologías autoinmunes 

órgano-específicas, de tipo infecciosa crónica, linfoproliferativos e incluso en un grupo de 

personas en las cuales se encuentran, ancianos, mujeres, familiares de primer grado de 

consanguinidad de paciente con padecimiento reumatológico y anticuerpos antinucleares 

positivo, por ello,  la presencia aislada de ANA sin manifestaciones clínicas acompañantes 

no debe ser utilizada como prueba diagnóstica debido a su presencia en otras inmunopatías 

como el Síndrome de Sjögren, la Esclerosis Sistémica Progresiva y la Polimiositis, entre 

otras22. 

Hargraves y colaboradores en la década del 40 del siglo pasado descubrieron la célula LE o 

célula del lupus al encontrar una célula fagocítica del sistema inmune, macrófago o 

neutrófilo, con la propiedad de fagocitar el material nuclear desnaturalizado de algún otro 

tipo de célula que les permitió señalar el carácter autoinmune de la enfermedad y mostrar la 

existencia de autoanticuerpos dirigidos contra antígenos específicos del núcleo celular23. 

Actualmente Soliman WM et al, encontraron una relación entre neutrófilos a linfocitos y la 

proporción de plaquetas a linfocitos como marcadores inflamatorios útiles para evaluar la 

actividad de la enfermedad en pacientes con lupus; al mismo tiempo que refleja la posible 

afectación renal al encontrase asociada con las diferentes clases de su estadificación 

histológica24. 

Estas pruebas disponen de una colección particular de anticuerpos que ayuda a establecer el 

diagnóstico y el pronóstico de la enfermedad, en relación a ello, la descripción de los 

diversos ANA, realizada a lo largo de la última década ha permitido establecer una colección 

de autoanticuerpos propios para enfermedades reumatológicas25 de origen inmunológico 
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incluso con nuevas propuestas de reactivos como es el caso de la materia prima 15/174 de 

referencia de la Organización Mundial de la Salud  (OMS) para anticuerpos anti- dsDNA26.  

Otro tipo de anticuerpos antinucleares son los anti-ADN, los mismos son inmunoglobulinas 

dirigidas contra el ADN puro o en complejo con proteínas como lo son las histonas. Estos 

anticuerpos son un grupo heterogéneo de inmunoglobulinas que tienen distintas 

especificidades, se clasifican en anti- ssDNA (ADN de cadena simple) y anti- dsDNA (ADN 

de cadena doble). Los anti- ssDNA son los anticuerpos que generalmente se identifican con 

mayor frecuencia, sin embargo, debido a su baja especificidad tienen muy poca relevancia 

clínica por ello, los anticuerpos anti- dsDNA, tienen mayor importancia clínica debido a su 

alta especificidad14. 

Para la detección de estos anticuerpos se han desarrollado distintas técnicas especiales, entre 

ellas las más utilizadas son la técnica inmunofluorescencia indirecta (IFI) utilizando el 

organismo flagelado Crithidia luciliae también conocido como CLIFT27, aglutinación por 

látex,y ELISA28. Cada una de estas pruebas tiene distinta sensibilidad y especificidad, siendo 

la IFI la que presenta mayor especificidad (97,2%) y con mayor sensibilidad (70,6%). La 

prueba por ELISA presenta una sensibilidad intermedia (55,8%) con mayor especificidad 

(92,5%)27. 

Dentro de ellas se le considera a la inmunofluorescencia indirecta como la técnica más exacta 

por ser un examen de fácil realización (anexo 1), relacionada con la experiencia del 

observador, con una alta sensibilidad en la detección de anticuerpos antinucleares, 

anticuerpos anti-DNA, anti- dsDNA y anti-smith entre otros. Consiste en incubar suero del 

paciente en distintas diluciones, con células epiteliales humanas de estirpe neoplásica 

(células HEP-2) o tejidos sustrato (Crithidia luciliae o neutrófilos), montados en un 

portaobjeto30. 

Para la preparación del buffer se diluye un sobre de PBS en un litro de agua destilada y se 

agrega un frasco de tween 20, se agita suavemente. Para la preparación de la muestra (suero), 

se diluyen 990 ul de buffer con 10 ul de muestra (1:100), se homogeniza los tubos en el 

vortex por aproximadamente 5 segundos procediendose a colocar 30 ul de suero diluido 

inmediatamente, asegurándose que coincida la ranura de la placa; se incuba durante 30 

minutos. Se lava con el buffer, enjuagando la lámina previamente y luego dejándola por 5 
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minutos en el frasco Coplin. Se carga 30 ul de conjugado correspondiente al kit Hep 20-10 

Euroimmun AG en cada cuadrante de placa Tray. Se coloca inmediatamente la impronta 

correspondiente asegurándose que coincida la ranura de la placa. Se incuba durante 40 

minutos, protegiendo de la exposición a la luz. Luego se lava usando el buffer, enjuagando 

la lámina previamente, dejándola por 5 minutos en el frasco de Coplin. Se agregar una gota 

de glicerol y se coloca la lámina cubreobjetos. Se observa al microscopio de fluorescencia 

con el objetivo de 40X.  Sus resultados se expresan como positivos o negativos en 

dependencia de diferentes diluciones 1/40, 1/80, 1/160 de tal manera que a mayor dilución 

mayor será lo posiblidad de afectación30. 

Otro procedimiento diagnóstico utilizado en la detección de autoanticuerpos es el método 

Enzyme Linked Immunosorbent Assay, de fácil procesamiento y generalmente 

automatizado lo que permite realizar un mayor número de exámenes, barato y menos 

operador dependiente. Más conocido como ELISA, por sus siglas en inglés; se basa en la 

unión antígeno-anticuerpo mediante la incubación del suero del paciente en un pocillo en 

cuyas paredes se encuentra adherido el antígeno específico, luego se lava quedando en el 

pocillo sólo los anticuerpos que se han unido al antígeno. Después se utiliza un segundo 

anticuerpo con sustrato colorimétrico dirigido contra la porción Fc de la Ig (anti IgG, IgM, 

IgA o polivalentes) que se uniría al anticuerpo del paciente produciendo una determinada 

intensidad del color que se traducen en mayor concentración sérica del autoanticuerpo29. 

Como hemos comentado, la composición de los ANA es muy heterogénea. Con las técnicas 

descritas, se detectan combinaciones variables de ANA pertenecientes a más de 100 

especificidades antigénicas, no sólo nucleares, sino también citoplásmicas. Los antígenos 

reconocidos (cuadro 3) son sobre todo proteínas, complejos macromoleculares, complejos 

proteína-ácido nucleico y ácidos nucleicos. La mayoría de los ANA tienen como diana 

complejos proteína-RNA o proteína-DNA. 

Cuadro 3. Principales autoanticuerpos para el diagnóstico y clasificación del LES 

Autoanticuerpo Sensibilidad en 

LES (%) 

Especificidad en 

LES (%) 

Presencia en otras 

enfermedades 

ANA Hep-2, IFI 98 Baja Variabilidad (15-25%) 
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Anti-dsDNA 70-80 95 Infrecuentes 

Anti-histiona 50 Baja LIF, SSc, Artritis 

juvenil 

Anti-C1q 30 Baja Sjögren 

Anti Sm 30-40 70 Vasculitis por IC 

Anti- Ro/SSA 40 Baja Sjögren, LE Cutáneo, 

SSc 

Anti-La/SSB 20 Baja Sjögren 

Anti- U1RNP 20 Baja EMTC 

Factores 

reumatoides 

20 Baja AR, Sjögren 

Anticardiolipina 

IgG 

20 Baja SAP primario  

Anticardiolipina 

IgM 

10 Baja SAP primario  

Anticoagulante 

lúpico 

10 Baja SAP primario  

Autor: Morocho Olmedo Erika Mariela (2020) 

Fuente: Adaptado de Yaniv G et al31. 

IFI: Inmunofluorescencia indirecta. LIF: Lupus inducido por fármacos. SSc: Esclerosis 

sistémica. IC: Inmunocomplejos. EMTC: Enfermedad mixta del tejido conectivo. AR: 

Artritis reumatoide. SAP: Síndrome antifosfolípido. 

Las afirmaciones anteriores presuponen que son los anti-dsDNA las claves para el 

diagnóstico y seguimiento del LES. Están presentes en el 70% (60-83%) de pacientes. Su 

especificidad alcanza el 95%-97%31. Si un test de ANA es negativo, no se suele indicar la 

realización de un test de anti-dsDNA, excepto si la sospecha clínica es elevada. Los anti-

dsDNA poseen una especial utilidad para la confirmación del diagnóstico en pacientes con 

clínica sugestiva de la enfermedad. 

La explicación detallada de las pruebas diagnósticas es imprescindible y necesaria dentro de 

cualquier centro de salud, hospital, clínica o laboratorio clínico. Su importancia radica en 
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lograr una adecuada interpretación de los resultados encontrados que corrobore o deseche 

un determinado diagnóstico que a su vez servirá para implementar un adecuado tratamiento 

y seguimiento de la enfermedad en caso de ser necesario; en el particular se destacan las 

pruebas de laboratorio de tipo inmunológico debido a la inexistencia de una determinada 

prueba para el diagnóstico del LES de tal manera, algunos pacientes pueden tardar un tiempo 

relativamente largo para ser detectados32, por ello nos hacemos la siguiente pregunta. 

¿Cuáles serán los requerimientos procedimentales para el diagnóstico de Lupus Eritematoso 

Sistémico? 

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad cada vez más frecuentemente 

diagnosticada en nuestros hospitales, lo cual permite su tratamiento, seguimiento y control 

oportuno, es precisamente, el desarrollo alcanzado por los laboratorios clínicos en los 

diferentes procedimientos para su detección temprana quien ha permitido que deje de 

considerarse una enfermedad rara. 

Estudios realizados muestran que no existe una prueba capaz de diagnosticar la enfermedad, 

sin embargo el avance vertiginoso relacionado con el papel de los anticuerpos antinucleares 

como criterios inmunológicos del LES como son los casos de Anti-dsDNA y Anti-Sm, los 

anticuerpos antifosfolípidos y la prueba de Coombs sin dejar a un lados aquellos exámenes 

de rutina que tanto informan sobre la enfermedad si se tienen en cuenta, de aquí la 

importancia de realizar esta revisión bibliográfica que permita ampliar conocimientos 

relacionados con estas técnicas así como conocer los avances actuales experimentados en 

torno a los criterios actuales de clasificación que admitan obtener herramientas adecuadas 

que eleven la calidad de vida de las personas enfermas. 

Considerando esta problemática la presente investigación plantea como objetivo determinar 

los requerimientos procedimentales para el diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico, en 

base a la literatura actual publicada.  
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CAPÍTULO II.  METODOLOGÍA   

La metodología utilizada durante la investigación se centró tanto en el método deductivo 

como en el inductivo en función de la búsqueda, estudio, selección y comparación de 

artículos científicos relacionados con la temática, para lo cual se tomó en cuenta las 

publicaciones aparecidas en bases de datos científicas de los últimos cinco años los mismos 

se concentran en las dos variables de estudio; independiente (requerimientos 

procedimentales y dependiente (Lupus Eritematoso Sistémico) de una manera armónica 

además, se adaptó el método científico en esta investigación desde el momento que la 

selección de la información se adquirió de diversas fuentes bibliográficas con un buen apoyo 

científico.  

La población en estudio se conformó por la totalidad de 801 artículos científicos. Se abordó 

principalmente información referente a los requerimientos procedimentales para el 

diagnóstico de lupus eritematoso sistémico, publicados en revistas indexadas en base de 

datos regionales y de impacto mundial entre las que se ubican Scielo, Google Académico, 

PubMed, Web of Science y Elsevier, publicadas durante el período comprendido entre el 

año 2015 y 2020.  

INCLUSIÓN 

Se incluyen en este estudio 

• Publicaciones de los últimos cinco años en revistas indexadas, investigaciones, 

artículos científicos y revisiones bibliográficas tanto físicos como digitales. 

• Artículos que hagan referencia a los requerimientos procedimentales para el 

diagnóstico de lupus eritematoso sistémico. 

• Artículos relativos al lupus eritematoso sistémico en niños, mujeres, hombres u 

ancianos. 

• Artículos sobre Enfermedades autoinmunes. 

• Artículos relacionados con técnicas de enzimoinmunoanálisis y anticuerpos 

antinucleares en el diagnóstico del LES. 

• Artículos concernientes a anticuerpos antinucleares detectados por 

inmunofluorescencia indirecta (IFI) para el diagnóstico del LES. 



13 

 

• Artículos referidos a ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) en el 

diagnóstico del LES. 

• Artículos que hagan referencia a estudios de laboratorio como, hematología, química 

sanguínea y orina en el diagnóstico del LES. 

• Artículos publicados en idioma inglés o en idioma español.  

• Artículos publicados durante el período 2015-2020. 

EXCLUSIÓN      

Fueron excluidos investigaciones. 

• Artículos científicos y revisiones bibliográficas físicos como digitales en los cuales 

su contenido científico no presentaba contribución reveladora concerniente con el 

LES. 

• Artículos que no contribuyeron con la información necesaria sobre requerimientos 

procedimentales para el diagnóstico de LES. 

• Artículos de revistas y libros incompletos. 

• Artículos que no estén fundamentados en reglamentos éticos de investigación. 

• Artículos científicos, revisiones bibliográficas, tesis y libros tanto físicos como 

digitales publicados en sitios web que no tengan respaldo científico. 

• Artículos que se encuentren fuera del límite de tiempo estipulado para ser tomados 

en cuenta. 
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ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

El proceso de recopilación y selección de la información se realizó basado en conocimientos 

científicos sobre requerimientos procedimentales para el diagnóstico de lupus eritematoso 

sistémico, a partir de aquí, los resultados nos proporcionaron: PubMed, Web of Science, 

Scielo, Elsevier, Google Académico. 

Esta investigación utiliza el nivel descriptivo porque se obtuvo información relacionada con 

el LES, determinando los requerimientos procedimentales necesarios para su diagnóstico 

planteada en fuentes científicas. 

El proyecto de investigación presenta un diseño bibliográfico ya que se logró la selección y 

recopilación de información valiosa sobre el tema, el mismo que fue sacado de libros, 

artículos científicos, revistas y revisiones sistemáticas. 

El tipo de investigación es transversal desde el momento que se buscó la información 

relacionada con los requerimientos procedimentales para el diagnóstico del LES en la 

bibliografía revisada concerniente al período de junio-agosto del 2020.   

Mediante un proceso de distinción y diferenciación se siguió un trayecto desde lo más simple 

a lo más complejo, para lo cual se consideró necesario aplicar el método analítico en la 

investigación con la finalidad de trazar un mismo camino (síntesis y análisis) que permita 

una mejor interpretación clara de su estructura, mientras que con el método inductivo se 

pudieron obtener conclusiones generales a partir de deducciones particulares 

distinguiéndose cuatro pasos esenciales: la búsqueda, análisis, exclusión, selección. 

Para realizar la búsqueda bibliográfica se formuló como problema de investigación la 

determinación de los requerimientos procedimentales para el diagnóstico de Lupus 

Eritematoso Sistémico en base a la literatura actual publicada utilizando para ello las 

palabras lupus eritematoso sistémico, enfermedades autoinmunes, enzimoinmunoanálisis; 

anticuerpos antinucleares y  diagnóstico utilizando operadores booleanos como AND, OR y 

NOT, en donde el uso de “AND” fue de mayor relevancia para obtener información más 

específica sobre el tema (cuadro 1). También se realizó la búsqueda de documentación en 

fuentes secundarias: libros, artículos de revisión, diccionarios, así como tesis y artículos de 

fuentes primarias, las cuales aportaron a la investigación, utilizando parámetros específicos 
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de búsqueda como: cronología, publicaciones en inglés y español, y utilización de sinónimos 

para ampliar la cobertura. Además, convirtiendo los resultados en gestores para futuras 

investigaciones en laboratorio clínico e histopatológico.               

Inicialmente se buscaron artículos científicos procedentes de revistas indexadas tanto en 

idioma español como en inglés sobre requerimientos procedimentales para el diagnóstico de 

lupus eritematoso sistémico, para lo cual se seleccionaron buscadores confiables de la web 

en el área de medicina, PubMed, Web of Science, Medline, Scielo, LILACS, Elsevier, 

JAMA, Redalyc y Google Académico. (ilustración 1)  

Después de revisada la población estudiada y organizada la información se obtuvieron 801 

artículos, de los cuales 246 pertenecen a PubMed; 220 a Scielo; 126 a Medline; 84 Elsevier; 

78 a JAMA; 35 a Web of Science; 46 a Google Académico y 14 y 12 a Redalyc y LILACS 

respectivamente. 

Fueron desechados 588 artículos que no tenían mayor aporte científico en la investigación 

debido a ser resúmenes o sin acceso por ser de pago, otros 135 por carecer de criterios éticos 

o ser publicados con una data superior a los cinco años también fueron eliminados. 

Finalmente, del total de 78 artículos considerados con valor para realizar la investigación 

fueron excluidos 26 por tema, resumen y conclusiones.  

Para la selección de la muestra se realizó una revisión bibliográfica según criterios de 

inclusión ,52 artículos distribuidos de la siguiente manera: Scielo (19), Web of Science (9), 

PubMed (8), Elsevier (7), Google Académico (4), Redalyc (2), JAMA (2) y Medline (1) 

mismos que fueron analizados, parafraseados y citado con normas Vancouver. 

La investigación es de tipo documental bibliográfica por lo cual no habrá ninguna interacción 

de la población utilizada. Una investigación con personas, grupos vulnerables o animales 

son un reto ético en cualquier investigación, en tal sentido, la población estudiada son 

personas con una determinada vulnerabilidad en su condición de salud, que de una u otra 

forma pueden salir dañadas por ser partícipe de una investigación, sin embargo, es necesario 

indagar, estudiar, analizar y conocer sobre ellas, en su defecto en la especie animal designada 

para tal objetivo. 
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Los documentos, revistas, artículos científicos tanto digitales como físicos se fundamentan 

en modelos y reglamentos éticos, para ello nos aseguramos de que aquella población que 

participó en las investigaciones poseyera las garantías necesarias de no verse afectada, ello, 

salvaguarda la propiedad intelectual de los autores, respecto a sus teorías y procedimientos 

mencionándolos y citándolos de manera correcta. 
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¿Cuáles serán los requerimientos 

procedimentales para el diagnóstico 

de Lupus Eritematoso Sistémico? 

Determinar los requerimientos 

procedimentales para el 

diagnóstico de Lupus Eritematoso 

Sistémico, en base a la literatura 

actual publicada 

Búsquedas de fuentes de 

información 

Identificación de conceptos 

(lupus eritematoso sistémico, 

prevalencia, incidencia, etiología, 

síntomas, diagnóstico clínico, 

diagnóstico de laboratorio, técnicas de 

diagnóstico, anticuerpos antinucleares) 

(bacteria”, “antimicrobial resistance 

mechanisms”, “recurrent urinary tract 

infections”, “urinary tract infections”. 

recurrent urinary tract infections”, 

“urinary tract infections”. 

 

Elección del idioma: 

español, inglés  

Base de datos científicas: 

Scielo, Google Académico, 

PubMed, Web of Science y 

Elsevier 

 

REVISADAS 

PubMed (246); Scielo (220); Medline 

(126); Elsevier (84); JAMA (18); 

Web of Science (35); Google 

Académico (46) y Redalyc (14) y 

LILACS (12)  

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA 

BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 78  

Contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto de los 

últimos 5 años para artículos 

científicos, de base de datos 

reconocida  

 

No cumple con los criterios de inclusión:26 

No tienen respaldo científico, se encuentren 

fuera del límite de tiempo reconocido, sin 

contribución reveladora concerniente con el 

tema de investigación y aquello que sean de 

pago, estén incompletos o no estén 

fundamentados en reglamentos éticos de 

investigación. 

 

Análisis, parafraseo de la 

información y cita con normas 

Vancouver: 52 artículos 

Artículos seleccionados: 52 

 

Scielo (19), Web of Science (9), 

PubMed (8), Elsevier (7), 

Google Académico (4), 

Redalyc (2), JAMA (2) y 

Medline (1) 

 Artículos excluidos 

Scielo (19), Web of Science (8), PubMed 

(8), Elsevier (7), Google Académico (4), 

Redalyc (2), JAMA (2) y Medline (1) 

8), Elsevier (7), Google Académico (4), 

Redalyc (2), JAMA (2) y Medline (1)18) 

Redalyc (13)  

  

Descartar Artículos: 26  

Ilustración 1. Diagrama de flujo 
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CAPÍTULO III. DESARROLLO 

De conformidad con los objetivos de la investigación, fueron seleccionados 52 documentos 

procedentes de fuentes confiables de la web en el área de medicina; de acuerdo a la búsqueda 

bibliográfica, se identificó que el país con mayores artículos publicados en Cuba (15,38%), 

seguido por estados Unidos (11,53%) y España (7,69%), tal como se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Relación de países con mayor producción científica sobre LES. 

Países  Publicaciones  Porcentajes 

Ecuador 2 3.84 

España 4 7.69 

Cuba 8 15.38 

Estados Unidos 6 11.53 

Argentina  2 3.84 

Alemania 1 1.92 

Perú  3 5.76 

Singapur 1 1.92 

Chile 2 3.84 

Egipto 1 1.92 

Colombia  4 7.69 

Israel 1 1.92 

México  3 5.76 

China 2 3.84 

Países Bajos 1 1.92 

Reino Unido 2 3,84 

Paraguay 1 1.92 

Canadá 1 1.92 

Dinamarca 1 1.92 

India 1 1.92 

Serbia 1 1.92 

Costa Rica 1 1.92 

Varios de A. Latina 3 1.92 

Total general 52 100,00% 
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Tabla 2. Síntomas por género 

Género Síntomas Autor 

Hombres Fiebre, pérdida de peso o malestar general, 

debilidad, artralgias y/o mialgias en articulaciones 

de manos y rodillas, tendinitis y tenosinovitis; otros 

síntomas a tener en cuenta son: pleuritis, neumonías 

graves e insuficiencia respiratoria, lesiones 

cardíacas, hipertensión, daño renal y accidentes 

cerebrovasculares. 

Albán J et al 

(2020) 

Mujeres  Es frecuente encontrar en este tipo de pacientes 

debilidad, la fatiga, febrícula o fiebre y la pérdida 

de peso, también es frecuente manifestaciones de 

específicas de tipo mucocutáneo con eritema malar 

localizadas en las mejillas, puente de la nariz, la 

frente, alrededor de los ojos, cuello y escote que 

pueden agravarse o exacerbarse por medio de la luz 

solar durante las primeras 24 h de la exposición, 

caída del cabello, úlceras en la mucosa oral o nasal 

y erupciones entre otras. 

Pons B et al 

(2018) 

 

La tabla 2, muestra como el LES afectar a hombres y mujeres, en tal sentido, varios 

autores5,6,8 refieren que la enfermedad es más frecuente en el sexo femenino con una 

proporción de 8:15, de tal manera, que las hace más vulnerable a la enfermedad. Ante estos 

hallazgos, podemos considerar de gravedad el impacto de la enfermedad sobre múltiples 

aspectos en estas personas debido a la prolongación de la enfermedad en la medida que 

comience a edades más tempranas34.  

Estudios realizados durante el año 2015 por Salen D et al39 y durante los años 2015-2017 

por el Grupo Latinoamericano de estudio del Lupus (GLADEL)33-35 encontraron síntomas 

constitucionales, como fiebre, pérdida de peso o malestar general frecuentes en hombres, sin 

embargo, la enfermedad tiene mayor prevalencia en mujeres jóvenes, afroamericanos, 

hispanos, caucásicos y asiáticos, siendo además más graves en estos grupos étnicos debido 

a factores genéticos, económicos y culturales. 
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De igual manera, en individuos con predisposición genética se produce una alteración del 

sistema inmunológico que conduce a una activación policlonal de células B y producción 

excesiva de autoanticuerpos frente a múltiples antígenos, sobre todo, componentes nucleares 

que intervienen en la variabilidad, impredecibilidad, recurrencia y renitencia de los síntomas, 

por demás, con fases de exacerbación o mayor actividad denominadas brotes, seguidos de 

períodos de remisión36, por lo cual, la enfermedad afectará entre el 80 y 90% de las mujeres 

y el 10% de los hombres6; estudios realizados por Hermansen ML et al37, en Dinamarca 

durante 1995-2011 y por Ress F et al38, en Reino Unido durante el período 1999-2012 

encontraron una prevalencia del 86% y una incidencia del 2,3 y del 4.91 por cada 100.000 a 

predominio femenino en cada estudio. 

Tabla 3. Síntomas por grupos vulnerables 

Grupo Síntomas Autor 

Neonato Se caracteriza principalmente por bloqueo aurículo-

ventricular completo (BCC) o parcial, rash 

discoide, fotosensibilidad, hepatoesplenomegalia, 

miocarditis y pericarditis. 

MSP (2013) 

Niños y 

adolescentes 

La presentación inicial incluye a menudo síntomas 

constitucionales inespecíficos, como fiebre, 

alopecia, fatiga, pérdida de peso y 

hepatoesplenomegalia 

Pons B et al 

(2018) 

Mujeres jóvenes  Pérdida de peso o malestar general, debilidad, 

fatiga, febrícula o fiebre y la pérdida de peso, 

también es frecuente manifestaciones de específicas 

de tipo mucocutáneo con eritema malar localizadas 

en las mejillas, puente de la nariz, la frente, 

alrededor de los ojos, cuello y escote 

Prieto Yuste 

(2019) 

Embarazadas Síntomas leves. Enfermedad renal y mayor 

probabilidad de HTA y preeclampsia 

Armas Merino 

R (2019) 
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Adultos mayores Enfermedad cerebrovascular, enfermedad renal, 

manifestaciones cutáneas, manifestaciones 

pulmonares 

Lloyd P et al, 

(2016) 

La tabla 3, muestra como el LES puede afectar a cualquier persona, de tal manera, que los 

hace más vulnerable a la enfermedad como es el comienzo inespecífico e insidioso en de 

niños y adolescentes, aunque con menor actividad, pudiendo encontrarse en gemelos 

monocigóticos o en aquellos con un patrón heredable6. Su espectro clínico no es muy 

diferente del observado en pacientes adultos jóvenes donde la enfermedad está caracterizada 

por presentar manifestaciones de tipo articulares, sequedad de ojos y boca con pocas 

afectaciones de las mucosas o de la piel y de órganos mayores, sobre todo en lo referente al 

daño renal, quizás la baja prevalencia de la enfermedad en estas edades, contribuye al retraso 

en su diagnóstico y correcto tratamiento al confundirla y/o tratarlas como otras enfermedades 

frecuentes en edad pediatriática10,11.  

En este sentido se destaca el estudio GLANDEL que reclutó 1480 pacientes multiétnicos 

(mestizos, afrolatinoamericanos, caucásicos y otros) diagnosticados dentro de los dos años 

del momento de inscripción en 34 centros latinoamericanos con experiencia en el 

diagnóstico y manejo de esta enfermedad. El estudio del encontró efectos sobre la fisiología, 

el desarrollo y la esfera psicosocial de estas personas incluyendo, inicialmente, síntomas 

constitucionales inespecíficos como, fiebre, alopecia, fatiga, pérdida de peso y 

hepatoesplenomegalia también, durante el curso posterior de la enfermedad33, al mismo 

tiempo,  indican que la aparición de lupus tipo discoide reduce el riesgo de una mayor nefritis 

lúpica en pacientes con LES, independientemente de otros factores como la edad, la etnia, 

la actividad de la enfermedad y el daño orgánico34.  

Es en una mujer joven donde, generalmente,  ocurren las manifestaciones típicas de la 

enfermedad, en este sentido encontramos toma del estado general, representado por 

artralgias o artritis, fiebre, úlceras  en las mucosas, alopecia y lesiones cutáneas diversas; lo 

más frecuente durante este período es la fotosensibilidad y el eritema sobre las mejillas y el 

dorso de la nariz1,5,6,9,34; durante esta etapa del crecimiento y desarrollo de la mujer puede 

ocurrir la influencia negativa del embarazo; en aquellas mujeres enfermas, las evidencias 

actuales hacen referencia a la posibilidad de una reactivación del LES relacionada al grado 

de actividad lúpica previo al embarazo, esta reactivación puede ocurrir en cualquier 
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momento del embarazo, pero es más frecuente durante el primer trimestre y el puerperio 

pudiendo aumentar la frecuencia de abortos, prematuridad o lupus neonatal1 

Cuando aparece en adultos mayores de 60, incluso de hasta 80 años, se encuentran 

manifestaciones articulares, pero menos frecuentes que en pacientes jóvenes. Los síntomas, 

durante este período, son difíciles de interpretar por la intervención de otras patologías 

propias de la senectud, sin embargo, es frecuente encontrar alrededor de los 50-60 años 

enfermedades de tipo cerebrovascular y renal relacionadas con la hipertensión arterial, 

manifestaciones cutáneas, pulmonares, xeroftalmía y queratoconjuntivitis34,35.  

Tabla 4. Técnicas utilizadas para el diagnóstico del LES 

Título Autor Tipo de estudio Poblaci

ón 

Técnica 

utilizada 

Resultados 

Caracterizació

n de citocinas 

y células 

efectoras / 

reguladoras en 

la 

fisiopatología 

del lupus 

eritematoso 

cutáneo: un 

estudio 

transversal 

Méndez 

Flores S, 

Hernánd

ez 

Molina 

G, 

Enríquez 

AB, et al 

Exploratorio, 

observacional y 

transversal 

35 ELISA 

Wintrobe 

Química 

sanguínea 

 

Los niveles de 

VSG, de 

anticuerpos 

Anti-dsDNA, 

fueron más altos 

en pacientes con 

lupus 

eritematoso 

cutáneo en 

comparación 

con los 

pacientes con 

lupus 

eritematoso 

discoide. 

Cocientes 

urinarios 

Proteína-

Creatinina y 

Albúmina-

Laguard

e M et al. 

Análisis 

correlacional 

entre cociente 

Proteína/Creati

nina en la 

52 Proteinuria 

y 

albuminuria 

en orina de 

24 horas 

Mejor 

correlación P/C-

P24h para 

P24h≥300 

mg/24h que para 
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Creatinina en 

pacientes con 

lupus 

eritematoso 

sistémico 

primera orina de 

la mañana y 

Proteinuria de 

24 horas (P/C-

P24h). 

P24h<300mg/2

4h 

Importancia 

de los valores 

de proteinuria 

para el 

diagnóstico de 

la nefropatía 

asociada al 

lupus 

eritematoso 

sistémico 

Blanco 

Mesa et 

al. 

Estudio 

analítico 

transversal 

60  Proteinuria 

en 24h  

La proteinuria 

de 24 horas 

estimada de la 

razón 

proteínas/creati

nina   puede 

indicar la 

presencia de 

nefropatía 

lúpica incluso 

cuando el FG es 

mayor o igual 

que 60 

mL/min/m2 

Determinación 

de VSG: 

comparación 

de los 

métodos de 

Wintrobe y 

microhematoc

rito 

 

 

Márquez 

M y 

Chacón 

J 

Descriptivo 407 Velocidad 

de 

Sedimentaci

ón Globular 

(VSG) por 

el método 

Wintrobe 

Técnica 

relativamente 

fácil. Los 

resultados son 

obtenidos en un 

período de 

tiempo corto y 

alta positividad. 

 

 

 

La tabla 4 describe las técnicas utilizadas para diagnosticar el lupus eritematoso sistémico 

entre las que se destacan las de tipo convencional como la química sanguínea, el análisis de 
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orina en busca de proteínas y albumina, la velocidad de sedimentación globular hasta 

técnicas más específicas como la inmunofluorescencia y la ELISA. Investigadores como 

Laguarde y Mesa destacan la concentración de proteínas y albumina en orina como actividad 

del LES o daño renal, otros como Mendez y Márquez prefieren utilizar la técnica de ELISA 

para determinar por anti-dsDNA.  

Aunque existe una variabilidad de investigaciones publicadas relacionadas con 

requerimientos procedimentales para el diagnóstico de lupus eritematoso, no existe un 

proceder que se encuentre validado para su predicción, quizás por ello, existen un conjunto 

de procederes realizados en el laboratorio que ayudan al médico a establecer o descartar su 

diagnóstico, tales como la biometría hemática, la velocidad de sedimentación,  proteína C 

reactiva, la química sanguínea el recuento plaquetario y el examen de orina, la concentración 

sérica de creatinina o albúmina9. 

Estudios realizados por Laguarde M et al40 y Blanco Mesa et al41, encuentra que niveles altos 

de proteínas en orina expresan daño renal en pacientes enfermos de lupus eritematoso, 

incluso, con un filtrado glomerular mayor a 60mL/min/m2, del mismo tiempo que la relación 

proteína creatina en 24 horas es más predictiva de la enfermedad. Otros resultados 

importantes son los obtenidos mediante la química sanguínea13,37 o los obtenidos mediante 

la Velocidad de Sedimentación Globular18 y la detección de anticuerpos por el método 

ELISA o inmunofluorescencia42. 

Tabla 5. Comparación entre las técnicas IFI y ELISA. 

 

Título Autor Tipo de 

estudio 

Població

n 

Técnica 

utilizad

a 

Resultados 

Lupus 

Eritematoso 

Sistémico con 

Anticuerpos 

Antinucleares 

Negativo. 

Vindas 

Angulo G, 

Salazar 

Arias N, 

Beita 

Jiménez J, 

Revisión 18 IFI y 

ELISA 

La ELISA no se 

recomienda a 

menos que exista 

una concordancia 

de más del 90% 

con el IFI 



25 

 

Revisión del 

Tema 

Valverde 

Gómez M. 

La ELISA debe 

ser confirmada 

por IFI de 

acuerdo a títulos 

y patrón 

Una discordancia 

entre IFI y ELISA 

se corresponde a 

un falso positivo. 

Patrones de 

tinción de 

anticuerpos 

antinucleares 

identificados por 

Inmunofluorescen

cia indirecta en 

pacientes con 

enfermedades del 

tejido conectivo 

Oliva 

Menacho 

et al. 

Cuantitativo

, 

observacion

al, 

descriptivo 

y 

transversal 

291 IFI Los anticuerpos 

antinucleares 

mediante IFI en 

línea se considera 

la prueba inicial 

de laboratorio que 

apoya el 

diagnóstico de las 

enfermedades 

autoinmunes por 

su alta 

sensibilidad 

Rendimiento 

diagnóstico de la 

prueba de 

inmunofluorescen

cia indirecta para 

la detección de 

anticuerpos 

contra HTLV-1 

Romero 

Ruiz S, 

Miranda 

Ulloa E, 

Briceño 

Espinoza 

R. 

Observacio

nal 

prospectivo 

de 

evaluación 

160 IFI 

utilizan

do  

Hep-2 

Mediante esta 

técnica se pueden 

determinar 

anticuerpos 

contra ds ADN, 

histonas, ARN, 

RNPn, SM, SS-A, 

SS-B, puntos 

nucleares, 

centrómeros, 

membrana 
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nuclear, nucléolos 

(PM-SCL, 

fibrilación, ARN 

polimerasa I, 

NOR), SCL-70, 

ciclina I y II, 

fibras del huso, 

cuerpo de los 

centriolos. 

Anticuerpos 

contra ribosomas, 

Jo-1, 

mitocondrias, 

aparato de Golgi 

y actinia. 

Ciento quince 

pacientes con 

lupus eritematoso 

sistémico: 

características 

clínicas e 

inmunológicas 

Severiche 

Maury 

DM et al 

Transversal 115 IFI 

utilizan

do 

Crithidi

a 

lucillae   

Diluciones ≥ 1:20 

de Anticuerpos 

anti-ADN se 

encuentran en el 

80% de pacientes 

con LES y se 

asocia con daño 

renal, sin 

embargo, 

anticuerpos anti-

Sm, anti-RNP, 

anti-Ro y anti-La 

con valores ≥ 20 

U/ml no tiene 

asociación 

significativa con 
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la enfermedad ni 

con el daño renal. 

Autoanticuerpos 

como 

biomarcadores de 

actividad de la 

enfermedad del 

lupus eritematoso 

sistémico 

Kokuina 

E. 

Revisión 

sistemática 

93 IFI 

ELISA 

Ambos métodos 

son útiles en la 

detección de los 

anticuerpos 

dsDNA en el 

LES. La IFI tiene 

una especificidad 

diagnóstica alta y 

la ELISA 

variable; ambas 

pueden dar 

resultados falsos 

positivos. 

Interpretación de 

los 

autoanticuerpos 

en enfermedades 

reumatológicas 

Méndez 

Rayo T et 

al. 

Revisión 

sistemática 

124 IFI La 

Inmunofluorescen

cia indirecta (IFI), 

es un método 

accesible en 

muchos 

laboratorios y 

fácil de 

reproducir. 

Consenso 

internacional 

sobre los patrones 

de ANA (ICAP): 

el camino lleno 

de baches hacia 

un consenso sobre 

la presentación de 

Jan 

Damoisea

ux et al 

 

Taller 

internaciona

l 

 IFI en 

células 

Hep-2 

La introducción 

de células HEp-2 

como sustrato 

para ANA IFI 

tiene la ventaja de 

obtener 

información sobre 

patrones 
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informes de 

resultados de 

ANA 

nucleares y 

patrones de 

células 

citoplasmáticas y 

mitóticas. 

Evaluación de la 

actividad de 

desoxirribonuclea

sa en muestras de 

suero de pacientes 

con lupus 

eritematoso 

sistémico: método 

basado en 

fluorescencia 

versus ELISA 

Vancevska 

A, Nikolic 

A, Bonaci-

Nikolic B, 

Skiljevic 

D, 

Radojkovi

c D 

Ensayo 

clínico 

31 IFI 

ELISA 

El método basado 

en fluorescencia 

presenta una alta 

reproducibilidad, 

alta sensibilidad y 

un costo 

relativamente 

bajo, lo que 

podría 

proporcionar un 

complemento a 

los métodos 

actualmente 

disponibles 

En la tabla 5, se muestra una comparación entre los métodos ELISA y la 

inmunofluorescencia indirecta para la detección de anticuerpos en el diagnóstico de los 

Lupus Eritematosos Sistémico, en ella varios autores aceptan las bondades de la 

inmunofluorescencia indirecta como la más exacta 

Bastías C, Sidgman F y Rodríguez C, hacen referencia al estudio práctico de las 

enfermedades inmunológicas en el laboratorio, la técnica de IFI en células HP-2 para 

observan  distintos patrones de tinción fluorescente, y determinar la cantidad de 

autoanticuerpos, el patrón de fluorescencia y su ubicación nuclear y / o citoplasmática y, la 

técnica ELISA para detectar anticuerpos contra antígenos extraíbles asociados a ARN como 

Anti-SM, Anti-RNP, Anti-SSA (Ro), Anti-SSB (La), Anti Scl-70 y anti Jo-143. 

La mayoría de los autores consultados están de acuerdo en utilizar la técnica de IFI en 

Crithidia lucilae27, por ser un método de fácil reproducibilidad, alta sensibilidad y de un 
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costo relativamente bajo, además de poder proporcionar un complemento a los demás 

métodos al permitir determinar clases de anticuerpos anti-ADN y no producir reacción 

cruzada con anticuerpos anti-ssADN14,30,42,43. Kokuina43, plantea la utilización de los 

métodos ELISA e IFI son útiles en la detección de los anticuerpos ds-DNA en el LES, sin 

embargo, ello dependerá del método empleado, la utilización de la IFI si bien es útil para el 

diagnóstico por presentar una alta especificidad diagnóstica también produce con falsos 

positivos, para este autor es poco útil por ser una técnica semicuantitativa, con la utilización 

de la ELISA su valor clínico es variable pero alta para determinación de IgG de ahí su 

utilidad para monitorear la enfermedad. 

 La IFI tiene una especificidad diagnóstica alta y la ELISA variable; ambas pueden dar 

resultados falsos positivos. Otros autores27,46-49, utilizan tanto las técnica de IFI como de 

ELISA para la determinación de anticuerpos antinucleares en el diagnóstico y seguimiento 

del lupus, por su parte Severiche et al48 es un estudio transversal realizado en el año 2016 

encontró diluciones por encima de 1:20 de anticuerpos anti-ADN en pacientes portadores de 

lupus controlado o con daño renal, sin embargo, las diluciones de otros anticuerpos como 

anticuerpos anti-Sm, anti-RNP, anti-Ro y anti-La no se encontraban asociados con la 

enfermedad. En China, Li X, Liu X, Lui J, et al50, realizaron un examen de rutina a 25.110 

individuos encontrando una tasa de positividad del 14,01% a predominio del sexo femenino 

con predominio de los anticuerpos anti ‐ Ro ‐ 52, AMA ‐ M2 y anti ‐ SSA, por su parte, Guo 

BS et al51, en Baoding, China, utilizando la IFI encontró en una muestra de 1.970 individuos 

una mayor prevalencia de ANA en mujeres que disminuyó a partir de los 80 años, estos 

autores también encontraron los anticuerpos anti-Ro-52, anti-M2 y anti-SSA, como los más 

frecuentes  

Sin embargo, la comunidad científica internacional, nacional y regional debe conocer que, 

por ahora, ninguno de los marcadores biológicos puede ser considerado un estándar de oro 

serológico en el diagnóstico, control y seguimiento de las exacerbaciones o posibles 

complicaciones de la enfermedad, pese a ello, en manos expertas pueden ser consideradas 

herramientas eficaces para pronosticar las exacerbaciones de la enfermedad. Por ello es 

imprescindible no limitarse a ellas y tener en cuenta los criterios del Systemic Lupus 

International Collaborating Clinics Group (SLICG)11, aunque existen un subgrupo de 

pacientes con LES con niveles altos de anti-dsDNA, pero sin actividad clínica significativa, 

es decir, serológicamente activos pero clínicamente asintomaticos52. 
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CONCLUSIONES 

La enfermedad de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) tiene una distribución universal, los 

estudios a nivel mundial son variables, sin embargo, determinar su incidencia y prevalencia 

es difícil debido a su presentación variable y a la circunstancia de que en su asistencia 

participan múltiples especialidades y niveles sanitario, sin embargo, las evidencias indican 

una mayor predisposición en mujeres jóvenes a razón de 8-9:1 

Sus síntomas comunes son la fiebre, malestar general, debilidad y artralgias llegando a 

comprometer varios órganos y sistemas variando de acuerdo con el paciente, la etnia, género 

y edad, de tal manera, que en los hombres son frecuentes, además, las lesiones en órganos 

dianas mientras que, en las mujeres las manifestaciones específicas de tipo mucocutáneo 

agravadas por el sol son frecuentes. 

En neonatos con lupus, es posible encontrar fotosensibilidad, bloqueos cardíacos y 

hepatoesplenomegalia; en niños y adolescentes a menudo son los síntomas constitucionales 

inespecíficos los más representativos. En embarazadas, cursa con síntomas leves, sin 

embargo, es posible encontrar enfermedad renal e hipertensiva, y en los ancianos asemejan 

patologías propias de la edad como las enfermedades cerebrovasculares y pulmonares. 

Son la hematología y la bioquímica sanguínea junto al examen de orina los estudios iniciales 

necesarios ante un paciente con sospecha de LES; por su parte las técnicas inmunológicas 

apoyan el diagnóstico y clasificación de las enfermedades autoinmunes, entre ellas, se 

destacan la IFI y el ELISA 

La utilización de la inmunofluorescencia indirecta como la técnica más exacta en la 

identificación de antígenos reconocidos por los autoanticuerpos presentes en los sueros de 

los pacientes con LES como, anticuerpos antinucleares,anti- dsDNA y anti-smith, entre 

otros, por ser un examen de fácil realización y con una alta sensibilidad en relación con la 

experiencia del observador. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Inserto NOVA Lite® dsDNA Crithidia lucilae Kits/Substrate Slides 
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       Anexo 2. Antinuclear antibodies Hep-2 (ANA-HEP-2) 
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Anexo2:BioSystems Anti-Nuclear Antibodies HEp-2 (ANA-HEp-2) 
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Anexo 3. Sistema de pruebas ANA Screen 
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