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Resumen

El objetivo de la tesis es relacionar los AEN y los ENAS en pacientes con lupus eritematoso
sistémico de un hospital publico de Huancayo, 2021. Se utiliz6 materiales y métodos segun el
plano estadistico. En primer lugar, se utilizé el método cientifico de tipo basico y de alcance
relacional; en segundo lugar, el disefio fue no experimental transversal con una poblacién de
N=1850 y una muestra de n=318, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia y
finalmente la técnica de recoleccion de datos fue observacional y el instrumento de recoleccién
de datos son las historias clinicas de los pacientes hospitalizados del hospital Daniel Alcides
Carrion Huancayo 2021. Se identifico las dos variables de estudio y los resultados fueron que
no habia correlacion entre los ANA y ENAS con un score de p =< 0.05 para ambas variables
segun Kolmogorov-Smirnov, pero si hubo relacion con las condiciones sociodemograficas
segun sexo y edad con un score de 100 % de los pacientes atendidos en un hospital pablico
Huancayo. En consecuencia, segun los objetivos entre ANA 'y ENA para LES no hubo relacion

alguna entre sus dos variables.

Palabras claves: anticuerpos antinucleares, anticuerpos contra antigenos nucleares
extraibles, anti-histonas, anti-nucleosomas, anti-dsDNA, patron homogéneo, patrén granular

fino, patron citoplasmatico, condicion sociodemogréfica.
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Abstract

The objective of the Thesis is to relate ANA and ENAS in patients with Systemic Lupus
Erythematosus of the a public hospital Huancayo 2021. However, materials and methods were
used according to the statistical plan. First, the scientific method of basic type and relational
scope was used, second, the design was non-experimental cross-sectional with a population of
N=1850 and a sample of n=318, the sampling was non-probabilistic for convenience and
finally the technique of Data collection was observational and the data collection instrument
is the Clinical Histories of hospitalized patients of the a public hospital Huancayo 2021. The
two study variables were identified and the results were that there was no correlation between
the ANA and ENAS with a score of p =< 0.05 for both variables according to Kolmogorov-
Smirnov, but there was a relationship with the sociodemographic conditions according to sex
and age with a score of 100% of the patients treated at the Hospital Carrion de Huancayo.
Consequently, according to the objectives between ANA and ENA for SLE, there was no

relationship between the two variables.

Keywords: antinuclear antibodies, antibodies against extractable nuclear antigens,
anti-histones, anti-nucleosomes, anti-dsSDNA, homogeneous pattern, fine granular pattern,

cytoplasmic pattern, sociodemographic condition
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Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es conocido desde la antigiiedad con una serie
de manifestaciones clinicas como el rostro inflamado del paciente, con unas manchas rosaceas
gue adopta una forma de mariposa, que exhibe en la parte de la nariz y mejillas. Los
anticuerpos antinucleares (ANA) permiten obtener el diagndstico y confirmacién de lupus
eritematoso generalizado (LEG) de las diferentes células del cuerpo, descrito por Hargraves
en 1948. Este método de confirmacién era muy sensible, ya que reaccionaba en diferentes
enfermedades autoinmunes (AR, SS, EMTC, ETC), también modificada en 1966 que utiliza
como sustrato el higado o rifién de raton. Actualmente, se utilizan sustratos de lineas celulares
como las Hep-2 y Hela y es la primera mas utilizada hasta la actualidad mediante el IFI como
también pruebas més sensibles y especificas como: radioinmunoanalisis (RIA), ELISA, EIT o

Western Blot, para aumentar la sensibilidad y especificidad del ANA (1).

En este trabajo de investigacion se pondra en discusion los anticuerpos antinucleares
y los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en pacientes con lupus eritematoso
sistémico de un hospital publico Huancayo 2021. Ademas, el trabajo e investigacion pondré a
prueba la relacion de dos variables de estudio. Por ser un trabajo correlacional presentara una
hip6tesis alterna H1 y estudiara todas las historias clinicas de los pacientes atendidos con
sospecha de alguna enfermedad autoinmune y se empleara el método cientifico (observacion)
para ubicar y separar las historias clinicas de los pacientes con LES que optaron a realizarse
esta prueba (ANA y ENA).

Este trabajo de investigacién es muy importante, ya que estudiara los anticuerpos
antinucleares (patrén homogéneo, patron, granular fino y patron citoplasmatico) como también
los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles (anti-dsDNA, anti -nucleosomas, anti -
histonas y anti-rib P-proteinas) y la condicién sociodemogréfica. Correlacionandolas entre sus

variables respectivas en pacientes que se atendieron en un hospital publico de Huancayo 2021.

Asimismo, en primera instancia el capitulo I presenta las delimitaciones territoriales,
temporales y conceptuales; se utilizd articulos cientificos, segin jerarquia, para el
planteamiento del problema y los objetivos, justificando tanto la teoria como la practica de
esta investigacion. En segunda instancia, se presenta antecedentes internacionales y nacionales
actuales que solidifican la investigacién con sus bases tedricas y definicién de términos que
explican y detallan cada una de las posibles correlaciones y asi mejorar y solidificar el trabajo
de investigacion. En tercera instancia, se detalla y menciona las hipdtesis de los posibles

resultados que dara la investigacion y se identifica cada una de las variables. En cuarta
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instancia, se describe la metodologia, el tipo, el nivel, disefio con su poblacion, muestra y la
técnica que ayuda a recolectar los datos con un disefio de confiabilidad, validez y sus
consideraciones éticas que permiten que el trabajo tenga un base tanto cientifica como
metodoldgica. Por ultimo, se presentan los resultados con cada tabla que indica los resultados
segun los objetivos especificos para alcanzar el objetivo general, correlaciondandolos y
discutiendo los resultados para su maxima expresion y claridad de cada una de ellas.

En consecuencia, este trabajo de investigacion ayudara a los diferentes estudiantes de
ciencias de la salud y otros investigadores ya profesionales. Ayudando a entender méas sobre
el comportamiento y diagndstico de las enfermedades autoinmunes en pacientes con lupus

eritematoso sistémico de un hospital pablico Huancayo 2021.
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CAPITULO I:

Planteamiento del estudio

1.1 Delimitacion de la investigacion

1.1.1 Delimitacién territorial

La delimitacion territorial es el espacio en donde los pacientes asistiran por diversas
patologias. No obstante, en este ambiente, los pacientes se sienten en una total confianza para
el estudio de su enfermedad inmunolégica y ese territorio es el hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo.

1.1.2 Delimitacion temporal

Dada los diferentes factores que pueden afectar al paciente para que este adquiera
alguna enfermedad inmunoldgica, este trabajo se enfoco en pacientes que asistieron al hospital
Carrion de Huancayo desde enero hasta diciembre del afio 2021, sabiendo que esas fechas

estabamos en pleno pico del Covid-19.

1.1.3 Delimitacién conceptual
La delimitacion conceptual estuvo determinada por una serie de articulos cientificos y
tesis que dieron solidez a la investigacion de la variable de estudio con consistencia tedrica y

practica para el mejor estudio del investigador.

1.2 Planteamiento del problema

Segtin la OMS “la LICR y la OMS trabajan para la clasificacion internacional de
enfermedades inmunoldgicos, que podria ayudar a comprender mejor la epidemiologia de la
enfermedad para explorar los efectos de la raza, factores econdémicos, culturales, medio
ambiente sobre el desarrollo de las enfermedades reuméticas e eliminando los factores de

riesgo” (2).
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Segun la OPS sefiala que, “las enfermedades autoinmunitarias sistémicas afectan a
mujeres embarazadas. El objetivo es profundizar el tratamiento del embarazo en el LES, el
sindrome antifosfolipido y la ES. Esta enfermedad complica el riesgo materno-fetal. No
obstante, estudios demostraron que si se controla minimiza el dafo, llegando a términos del

embarazo (3).

En el estudio del campo de la inmunologia los ANA y ENA, son patrones de las
enfermedades autoinmunes sistémicas que producen dafio tisular que afecta varios érganos y
se caracteriza por la baja de tolerancia inmune. Por lo tanto, el paciente puede presentar varias
caracteristicas clinicas, por el mismo hecho que tenga dos enfermedades autoinmunes
diferentes (4).

En el articulo cientifico de Kokuina concluyeron que “los ANAS, anti-ADNdc, anti-
Sm y anti -RNP mostraron similitudes con diferentes afectaciones clinicas de lupus
eritematoso sistémico. Estas informaciones proporcionaron informacion clinica de utilidad

para el control y seguimiento de pacientes hospitalizados con lupus eritematoso sistémico”

).

Sin embargo, segun Menor et al describe que en su articulo que, “los titulos de dilucion
mayor o igual de 1/320 para el primer resultado de ANAS realizado en el servicio de
Reumatologia con pacientes con colagenosis sistémica. El valor predictivo positivo (VPP)

resulto por encima a estudios anteriores desarrollados por otras especialidades médicas (6).

En los pacientes que presentan enfermedades autoinmunes sistémicas (LES, artritis
reumatoide, esclerosis sistémica, sindrome de Sjogren, vasculitis sistémica, etc.) se observo
en su anamnesis de sus historias clinicas que tenian predominio familiar y ambiental. Por lo
que, probablemente, alteré en una que otra forma estos factores genéticos como ambientales
al paciente a lo largo de su vida. En consecuencia, se realizara un estudio en pacientes con
lupus eritematoso sistémico, ya que durante el estado de emergencia por Covid-19 no se sabe
si aumentd o disminuy6 los casos de pacientes con enfermedades autoinmunes. Por ello, se
realizard estudios inmunolégicos de AEN y ENA en pacientes con LES de un hospital publico

Huancayo 2021 y se problematizard el siguiente estudio para su investigacion.
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1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema general

¢Cuél es la relacién anticuerpos antinucleares y los anticuerpos contra antigenos
nucleares extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico
Huancayo 20217

1.3.2 Problema especifico
¢ Cuél es la relacién del patrén homogéneo de los anticuerpos antinucleares y los anti-
dsDNA positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en pacientes con

lupus eritematoso sistémico de un hospital pablico Huancayo 2021?

¢ Cuél es larelacion del patrén granular fino de los anticuerpos antinucleares y los anti-
nucleosomas, anti-histonas positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles

en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico Huancayo 2021?

¢Cuél es la relacion del patrén citoplasmatico de los anticuerpos antinucleares y los
anti-rib p-proteinas positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en

pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital piblico Huancayo 20217

¢Cudl es la relacion de los anticuerpos antinucleares y los anticuerpos contra antigenos
nucleares extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico segun condicion

sociodemografica de un hospital pablico Huancayo 2021?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion anticuerpos antinucleares y los anticuerpos contra antigenos
nucleares extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital pablico

Huancayo 2021.

1.4.2 Objetivos especificos
Establecer el patron homogéneo de los anticuerpos antinucleares y los anti- dsSDNA
positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en pacientes con lupus

eritematoso sistémico de un hospital pablico Huancayo 2021.

Evaluar el patron granular fino de los anticuerpos antinucleares y los anti-
nucleosomas, anti-histonas positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles

en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico Huancayo 2021.
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Relacionar el patron citoplasmatico de los anticuerpos antinucleares y los anti-rib P-
proteinas positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en pacientes con

lupus eritematoso sistémico de un hospital publico Huancayo 2021

Identificar los anticuerpos antinucleares y los anticuerpos contra antigenos nucleares
extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico con cierta condicion sociodemografica

de un hospital pablico Huancayo 2021.

1.5  Justificacion e importancia

1.5.1 Justificacion teorica
El presente estudio tiene como objetivo describir la relacién anticuerpos antinucleares y los
anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en pacientes con enfermedades autoinmunes
(AR, LES, SS, EMTC, ESP y polimiositis) en pacientes atendidos en un hospital publico
Huancayo 2021. Este estudio de investigacion se realizd porque en la actualidad esta
aumentado la tasa de enfermedades autoinmunes sistémicas en pacientes femeninas con mas
frecuencia y por ello se realizaré un estudio de investigacion. Ademas, este estudio de
investigacion ayuda a conocer cuél de los anticuerpos antinucleares en el suero del paciente se
relacionan mas con lupus eritematoso sistémico respecto al sexo, edad, raza y patrones por IFI,
ya sefialados en los objetivos especificos. También, servirdn como herramienta estadistica y
herramienta de investigacion nacional e internacional. Este estudio se realizara con una serie
de procedimientos de acuerdo con la microscopia de cada lamina en el microscopio de
fluorescencia. En consecuencia, el licenciado Tecn6logo Médico en el servicio de laboratorio
estudi6 cada lAmina de pacientes con o sin enfermedades inmunitarias sistémicas con el fin de
hallar a pacientes con estos padecimientos patoldgicos. El universo estuvo constituido de
pacientes de un hospital pablico Huancayo, el tamafio de la muestra estuvo conformado por

todos los pacientes que acudieron a al hospital del afio 2021 sin limite de edad.

Estos anticuerpos antinucleares son inmunoglobulinas dirigidas a células de nuestro
propio organismo, dirigiéndose al nlcleo y citoplasma celular. ElI ANA es una prueba que
diagnostica enfermedades autoinmunes sistémicas y de 6rganos especificos. No obstante, el
IFI es la técnica Gold Standard para la deteccion de estas inmunoglobulinas (ANA), y asi
seguir el curso de la enfermedad, complicaciones, pudiendo administrar algunos
medicamentos que calmen y retrasen el curso de la enfermedad. Asi mismo, hoy en dia se
utilizan células de higado de mono, células HEp-2 (linea celular epitelial humana obtenida de

carcinoma de laringe).
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1.5.2 Justificacion préctica

La investigacion ayudara a las futuras generaciones en Ciencia de la Salud a mejorar
la metodologia de los protocolos de investigacion en el campo de la Inmunologia, asimismo,
ayudara a los futuros Tecnélogos Médicos en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica a
mejorar el estudio en si sobre el diagndstico de las enfermedades inmunitarias y ser mas

especificos estos procedimientos inmunoldgicos en el laboratorio.

También, contribuird a una mejor investigacién por parte de los estudiantes, ayudando
con mucha mas empatia y profesionalismo a los pacientes con enfermedades autoinmunes que

seran atendidos en diferentes hospitales del Perd.

Asimismo, la investigacion ayudara a los futuros profesionales de salud (Médicos,
Tecnologos Médicos, Enfermeras, etc.) para la obtencion de informacion sobre los pacientes
que tienen o tuvieron alguna enfermedad autoinmune (la artritis reumatoide, LES, sindrome
de Sjogren, etc.). Ademas, podria ayudar a crear diferentes métodos para el estudio en el
laboratorio de todas las enfermedades autoinmunitarias mas especificos para la poblacion de

Junin o todo el Peru.
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CAPITULO 11
Marco tedrico

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

El articulo cientifico de Kokuina et al (Cuba, 2019) concluyen que “la gran parte de
los pacientes de los pacientes con resultados contrarios entre el primer y el segundo resultado
de ANA fueron positivos con especificidad antinucleares menos comunes, pero con un valor

diagnostico” (7).

En la tesina de Choque (Bolivia, 2015) se concluy6 que “el género mas afectado en el
diagnostico ENA son del sexo femenino, siendo las edades més afectadas entre 31-50 afios y
con mayor prevalencia la etapa fértil. No obstante, en una prueba de ENA detectado con
ELISA indirecta y FANA mediante una IFI segin la prueba de McNemar, demostré que no

hay correlacion entre ambas pruebas” (8).

En el articulo cientifico, Oliva et al (Colombia, 2020) concluyeron que “hay una
relacion alta entre los patron citoplasmatico moteado reticular en pacientes con cirrosis biliar
primaria, se correlaciono entre estos resultados concluyendo que hay una asociacion

significativa con los anti-M2 y anticuerpos mitocondriales” (9).

En el articulo cientifico de Patricia et al (Colombia, 2011) concluyeron que “hay una
baja relacion entre las dos pruebas. Probablemente este resultado es la mala preparacion de los
pacientes incluidos en el estudio. Asi mismo el LIA demostré mayor ventaja en su sensibilidad
y especificidad al identificar anticuerpo especifico de manera individual y extraibles que no

son identificados por IFI” (10).
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En el trabajo de investigacion de Arévalo (Ecuador, 2017) se concluye que “la
expresion de los ANA, mediante el IFI, en la poblacidn fue de 151 pacientes que dieron ANA
positivo. El patrén que més se expresd segun su sintomatologia fue el patron moteado fino en
una dilucion de 1:640 que evita el enmascaramiento de subtipos de ANA, favoreciendo a su
diagnostico de la poblacion estudiada” (11).

En el articulo cientifico de Esteban et al (Espafia, 2020) concluyeron que “el beneficio
diagnostica no parece crecer la efectividad al utilizar sistemas automatizados. En
consecuencia, es mejor la interpretacion de patrones de manera microscopica que analizada de
manera convencional. Por ello, se necesita mas estudios para estandarizar estas técnicas para

el reconocimiento de patrones ANA-IFI” (12).

En el trabajo de investigacion de Catalan (Guatemala, 2018) se concluye que, “a
medida que aumenta la edad se incrementa los casos de ANA en las personas que donaron
sangre. Siendo del sexo femenino las mas frecuentes en contraer la enfermedad, con la edad
promedio de 31 afios. No obstante, presentaron ANA en diluciones de 1/80, 1/160, 1/320,
1/640 y 1/1280 respectivamente” (13).

En el trabajo de investigacion de Ortiz et al (Guatemala, 2018) concluyeron que, “la
mejor dilucion para exclusion de enfermos y sanos fue de 1/80. Obteniendo que, al aumentar
la dilucion disminuia el porcentaje de ANA. No obstante, la dilucién de 1/80 presento mayor

sensibilidad mientras en una dilucion de 1/1280 aumento la especificidad” (14).

En el articulo cientifico de Katsicas et al (Argentina, 2001) concluyeron que, “existe
diversas sintomatologias de leve a graves en presencia de distintos titulos de aCL en nifios con
enfermedad autoinmune. La presencia de estos Ac no se relaciona en la enfermedad. En
consecuencia, este trastorno de base autoinmune puede aumentar el grado de las

complicaciones” (15).

En el articulo cientifico de Rivero et al (Argentina, 2013) concluyeron que, “pacientes
con derrame pleural presentaron sintomas compatibles con enfermedades autoinmunes,
también al someter a otros liquidos, los titulos fueron altos de ANA en liquido pleural en
pacientes con derrames neoplasicos y toma un nuevo rumbo como marcador precoz del

cancer” (16).
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En el trabajo de investigacion de Morocho (Ecuador, 2020) se concluy6 que, “ante una
sospecha de LES es recomendable un estudio inicial hematoldgico, bioquimico, examen de
orina y una técnica inmunologia (ELISA e IFI) para el diagndstico y clasificacion de las
enfermedades autoinmunes. Siendo el IFI la técnica més exacta en el reconocimiento anti-
dsDNA y anti-smith” (17).

En el articulo cientifico de Balmaceda et al (Nicaragua, 2006) concluyeron que,
“mujeres con edad de 35 fue los mas afectadas por LES y el patrén con mas predomino fue el
moteado y homogéneo relacionandose con los factores de riesgo, como la exposicion al sol y
el uso de anticonceptivos orales. Segun estos dos patrones su forma clinica se relaciond con

Artritis, exantema cutaneo, IR y Rash” (18).

En el trabajo de investigacion de Weyand (EEUU, 2018) concluyeron que, “la
sensibilidad de anti-ENA es menor que el ANA. Sin embargo, primero se caracteriza la
presencia de anticuerpos de una patologia inmune en pacientes ANA positivos. Por ello, se
estimd que se trabaje con examenes de anti-ENA y ANA para un mejor diagndstico y
tratamiento para los pacientes” (19).

En el articulo cientifico de Craig et al (EE. UU., 2011) concluyeron que, “la prueba
anti-ENA puede ser Util en suero con titulo de ANA mayor o igual de 256, con patrones

homogéneos, moteados o multiples” (20).

En el articulo cientifico de Li et al (EE. UU., 2022) concluyeron que, “ante una ENA
positivo ante una ANA negativo, el diagnostico de enfermedades reumaticas fue bajo. Los
hallazgos respaldan ante un ANA positivo seguir con las solicitudes correspondientes de un

ENA, pero con la sospecha clinica de AARD es alta” (21).

En el articulo cientifico de Stamouli et al (EE. UU., 2022) concluyeron que, “en un
estudio de 3000 sueros, se estimd la prevalencia de anticuerpos ANA, anti-dsDNA y anti-
ENA. siguiéndose la prueba de IFI correspondiente para la confirmacion de ELISA positivo.
También se evalué los titulos de autoanticuerpos y los patrones de fluorescencia,

correlacionando con la edad y sexo del paciente” (22).

En el articulo cientifico de Jung (Corea, 2018) concluyeron que, “se evalud pruebas
diferentes como CTD screen, IFI, ELIA, ENA y LIA para diagnosticar AARD. Sin embargo,
CTD mostro mejor efectividad para pacientes con LES, pero también relatan es su estudio que
el CTD mas la combinacién de LIA podria mejorar la efectividad para diagnosticar AARD

totales que la prueba CTD sola” (23).
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En el articulo cientifico de Alsubki et al (Arabia Saudita, 2020) concluyeron que, “se
evalu6 los patrones ANA maés frecuentes asociados con los ENA. Se sometieron a IFI ANA
de células Hep-2 junto ENA. Este estudio arrojo que las mujeres mostraron una positividad
para ANA con un patron moteado y un patrén homogéneo para hombres de un total de 453
pacientes estudiados” (24).

En el articulo cientifico de Lee et al (Reino Unido, 2022) concluyeron que, “los anti-
ENA son efectivos para monitorear la patologia de la enfermedad. Por consiguiente, se
considera reportar como resultados cuantitativos y determinar la importancia clinica de los
cambios en los anti-ENA” (25).

En el articulo cientifico de Sharmin et al (Asia, 2014), concluyeron que, “al analizar
sueros de 152 pacientes con Enf. inmunitarias, 110 resultaron positivos para ANA.
Predominando 4 patrones y relacionandose el patron periférico, homogéneo con anti-dsDNA.
El patron moteado con anti-ENA y el patron nuclear se dirigié hacia anti-RN, luego anti-Scl-
70, anti-SSA y anti-SSB” (26).

En el articulo cientifico de Van et al (Paises Bajos, 2018) concluyeron que, “al
comparar métodos como el FEIA y CIA CTD, estos dos superaron al IFI, con una mayor
especificidad para FEIA y una mayor sensibilidad para CIA. Concluyendo, que el corte fue el

factor que mas contribuyd a la diferencia de los dos inmunoensayos en fase sélida” (27).

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el articulo cientifico de Oliva (Peru, 2019) se concluye que “‘si existe una relacion
entre anticuerpos y contra los ENA y LES, sindrome Sjogren, calcinosis, enfermedad mixta
del tejido conectivo, enfermedad de CREST, esclerodermia y polimiositis. Estos pacientes
padecen la enfermedad del tejido conectivo y fueron identificados por inmunoblot donde de
739 (100%)” (28).

En el trabajo de investigacion de Cabrera (Peru, 2016) se concluyo que, “la diferencia
entre IFI y ELISA para el estudio de ANA fueron estadisticamente significativas. Siendo la
prueba de ELISA con mayor especificidad de 100.0% y una sensibilidad de 55.0 % y
obteniendo un valor positivo predictivo de 100% y un valor negativo predictivo de 65.8 % en
la deteccion de ANA por ELISA” (29).
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En el trabajo de investigacion de Lozada (Per(, 2017) se concluyd que, “en 201
pacientes, 194 casos fueron positivos a AR y 7 a LES con la prueba de ANA y anti-dsDNA.
Demostrando que tienen mayor predominio las mujeres entre las edades de 39-49, 50-60 que
presenta la enfermedad de AR. No obstante, con LES entre las edades de 28-38 y 39-49 afios”
(30).

En el articulo cientifico de Oliva et al (Pert, 2020) concluyeron que, “si existe una
relacién de ENA y LES, sindrome de enfermedad mixta del tejido conectivo, enfermedad del

CREST, esclerodermia y polimiositis” (31).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Anticuerpos antinucleares

Los anticuerpos antinucleares son inmunoglobulinas que reconocen autoanticuerpos
que son producidos por nuestras propias células como es el caso del nlcleo y citoplasma. Los
ANA pueden ser por consecuencias infeccioso o naturales (32).

Y si el IFI es positivo y da un patrén homogéneo se asocia con anticuerpos contra
histonas 0 DNA y se observa con suero de pacientes con LES y muchas otras enfermedades.
No obstante, hay diferentes patrones que se asocian con otras porciones del nicleo como: 1)
patrén homogéneo con anti-DNA y relacionados fuertemente con LES. 2) patrén moteado
compatible con una serie de U de pequefias particulas de ribonucleoproteinas nucleares (anti-
U1 RNP), que se unen de forma exclusiva con U1 snRNP y con anticuerpos anti-Sm, que se
unen con U1, U2 Y U4-6 snRNP. Estos anticuerpos se hayan en LES y sus variantes. 3) el
patrén nuclear se asocia con autoanticuerpos que se unen a los nucléolos, incluyendo el
antigeno Om/Scl. Este patron se ve en LES y comlUnmente en pacientes con esclerodermia
(33).

2.2.2. Patrén homogeéneo

Este tipo de patron se caracteriza por la tincion homogénea en el nicleo de la célula,
sin embargo, la intensidad puede variar dependiendo de la carga o concentraciéon de las
inmunoglobulinas presente en el suero del paciente. Ademas, la placa de la cromatina en la
mitosis (division celular) puede ser coloreada de manera completa, delineada o difusa y los

nucléolos pueden o como no pueden estar tefiidas (34).
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2.2.3. Patron granular fino — grueso

Es un tipo de patron que se caracteriza por tener granulos finos como gruesos en el
nacleo. Sin embargo, la interpretacion de estos patrones por ANA es subjetiva. En el patron
moteado fino y grueso los nucléolos no se tifien como también la placa de la cromatina en la
division celular, estos patrones tienen sustento cientifico en las diferentes reactividades que

muestran los sueros que dan los patrones (32).

2.2.4. Patroén periférico
Este patron se caracteriza fundamentalmente por una coloracion compacta alrededor
del ntcleo, mientras que en el centro del ndcleo es una coloracién menor a lo otro mencionado.

Se tifie de manera delineada o compacta (32).

2.2.5. Patrén centromérico

Se caracteriza por puntos distribuidos en el nucleo de manera homogénea. No
obstante, hay una tincién en el nucleoplasma de la célula de internase, esta coloracién de
punteado fino se localiza en la placa de la cromatina. También se caracteriza por una
coloracion compacta de los nucléolos. En consecuencia, esta tincidn se debe por la reactividad

cruzada de los anticuerpos dirigidos contra RNA nucleorales con el ADN de la cromatina (32).

2.2.6. Patrén citoplasmatico (filamentoso, homogéneo y granular fino o

grueso)

Este patron se determina como una coloracion homogénea que cubre todo el
citoplasma. No obstante, también hay una tincién a nivel de los microfilamentos y filamentos
intermedios que dan un patrén filamentoso, como también un patron granular que se presenta
en el citoplasma. El patron citoplasmatico filamentoso se caracteriza por finos hilos en el
citoplasma y citoplasmatico granular por presentar granulos finos como grueso alrededor del
citoplasma. Un patron citoplasmatico filamentoso con un titulo mayor a 1:160 en mestizos su

diagndstico sera positivo para anticuerpos del anti-musculo liso (32).

2.2.6. Patrén nuclear homogéneo
Este patron se caracteriza por presentar una intensa coloracion muy fuerte en los
nucléolos. Este patron también se caracteriza por su reactividad cruzada por los anticuerpos

dirigidos a los ARN nucleolares con el ADN de la cromatina en la mitosis (32).
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2.2.7. Celulas HEp-2

Son células epiteliales humanas cultivadas a partir del tejido de un carcinoma de
laringe. Este sustrato posee un desarrollo celular homogéneo. Sin embargo, se utiliza estas
células porque son células gue estan en constante mitosis. Por consiguiente, son determinantes

en la precision de patrones nucleares (34).

2.2.8. Anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles

Este método se utiliza para el diagnéstico de LES y EMTC, y para descartar otras
enfermedades reumatoides. Los anti-ENA son un tipo de anticuerpo nucleares dirigidos a
antigenos nucleares constituidos por ARN y proteinas. Los ANE mas frecuentes son el Smith
(SM) y la ribonucleoproteina (RNP). El anti-SM aparece en un 30 % en LES y un 8 % con
EMTC. sin embargo, el anti-RNP se ve casi 100% en pacientes con EMTC y el 25 %en
pacientes con LES (35).
RNP/Sm — Sm

Antigeno Smith (Sm), ribonucleoproteina U1 (RNP), son antigenos nucleares
liofilizados extraidos de mamiferos que contiene el Smy RNP. EL Sm es una glucoproteina
no histona que es soluble en suero salino. No obstante, el Sm no depende del ADN ni el ARN
para su gran poder antigénico y son muy especificos para LES. Sin embargo, el RNP es

contrario al Sm ya que este antigeno tiene baja especificidad (36).

2.2.9. Anti-Sm
Los anti-Sm se caracterizan por ser compatibles en la deteccién de LES y se acompafia

junto con los anti-RNP. En consecuencia, son ideal cuando el anti-dsDNA es negativo (37).

2.2.10. Anti-SS-A/Ro y SS-B/La

Anticuerpos dirigidos a antigenos A relacionado con el sindrome de Sjogreny LES y
vasculitis. Su principal indicacion clinica para la deteccion de estos anticuerpos son cuando
los ANA son negativos, pero presentan sintomatologias compatibles con alguna enfermedad

autoinmune (37).

2.2.11. Anti-dsDNA

Son anticuerpos dirigidos a la cadena doble (dsSDNA). Por lo tanto, estos anticuerpos
se asocian a LES con titulos altos, pero en titulos bajos pueden detectar artritis reumatoide,
enfermedad de Hashimoto, EMTC, esclerosis sistémica, SS, hepatitis autoinmune y esclerosis

sistémica (37).
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2.2.12. Anti-Rib.P-proteina

Los anticuerpos anti-P ribosomal estan dirigidos contra 3 tipos de fosfoproteinas que
son el PO, P1y P2 que se encuentra en la subunidad 60s ribosomal. Ademas, en los estudios
anteriores demuestran que son especificos para LES que son detectados en un 12-16% de
pacientes con esta patologia. No obstante, este estudio para el diagnostico de enfermedades
autoinmunitarias ayuda cuando el anti-dsDNA es negativo. también este anticuerpo se
relaciona en pacientes que presentan manifestaciones neuropsiquiatrias del LES (psicosis y
depresion), y se reportd en pacientes que presentaron nefritis lGpica cuando el anticuerpo anti-

dsDNA es positivo junto con el anti-P ribosomal (38).

2.2.13. Anti-Ro-52

Los anticuerpos contra los antigenos A relativos al sindrome de Sjogren, son
inmunoglobulinas dirigidos a la proteina de 52 kD y 60 kD asociados al ARN. No obstante,
estos anticuerpos se encuentran en diversas enfermedades inmunitarias como SS (se encuentra
en un 40-95 % de pacientes aproximadamente contra el antigeno 52kD), LES, AR, y también
en 25-50 % con LES (38).

2.2.14. Anti-Scl-70

Estos anticuerpos anti-Scl-70 o topoisomerasa | son un subtipo de ENA, que se
caracteriza por estar dirigidos a la proteina 70 kD. Tiene mucha significancia clinica ya que se
presenta en pacientes con esclerosis sistémica difusa en un 40-64 % y como su forma limitada,
sindrome de CREST 10-34 %. Por lo tanto, este marcador tiene gran especificidad hasta de

99,6 % para detectar esta enfermedad (38).

2.2.15. Anti-Jo-1

Este anticuerpo esta dirigido a una enzima histidil-ARNt transferasa en pacientes con
miositis que se caracterizan por presentar artritis, fendmeno de Raynaud, fiebre y enfermedad
pulmonar intersticial, que es un subtipo de enfermedad conocido como sindrome antisintetasa
(38).

2.2.16. Anti-PM-Scl

El Anti-PM-Scl son dirigidos a los antigenos 11-16 de las proteinas nucleolares,
porque son comunes en pacientes con esclerosis sistémica. Sin embargo, los SSc y los
anticuerpos anti-PM-Scl se asocian comunmente con mialgias o miositis, contracturadas de

las articulaciones de las manos y un sindrome de superposicion (39).
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2.2.17. Anti-CENP-B

Los anticuerpos anticentrébmero son proteinas asociadas al centrdmero (CENP-A,
CENP-A, CENP-B, CENP-C, etc.) siendo las 3 primeras de importancia clinica. Estos
anticuerpos se asocian con diferentes enfermedades como la esclerosis cutanea limitada (SCS)
y su variante CREST (Calcinosis, Fenomeno de Raynaud, Esofagodactilea, Esclerodactilea,

Telangiectasia) y siendo muy especifico esta prueba (40).

2.2.18. Anti-PCNA

Los anticuerpos contra el antigeno nuclear de células en proliferacion o conocidos por
sus siglas Anti-PCNA, son autoanticuerpos que detectaron especificamente a la enfermedad
del LES. ElI PCNA es de importancia porque replica el ADN como una proteina auxiliar del
ADN polimerasa (41).

2.2.18. Anti-nucleosomas
En un tipo de anticuerpo que su prueba positiva es de un 37 %, que detectar la nefritis
lapica (NL) y él LES. Sin embargo, junto a otro marcador (anti-C1q) se asociaron, pero no

fueron especificos para esta enfermedad NL (42).

2.2.19. Anti-histonas
Son inmunoglobulinas de clase 1gG o IgM y son frecuentes en enfermedades
inmunitarias LES (50-70 %), lupus inducido por drogas (>95 %) y otras enfermedades

reumaticas e incluso también en individuos sanos (5 %) (38).

2.2.20. Anti-AMA M2

Los anticuerpos antimitocondriales, son inmunoglobulinas. No obstante, en un estudio
en pacientes con cirrosis biliar se detectd que los AMA tienen mayor sensibilidad de todas las
enfermedades hepaticas, pero tiene una gran especificidad de un 92% para detectar esta

enfermedad (cirrosis biliar primaria) (43),

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1. Lupus eritematoso sistémico

Enfermedad inmunoldgica que afecta la homeostasis y se ha observado que crea una
alteracion en la homeostasis linfocitaria; disminuyendo las células T y aumentando las células
colaboradoras, con un incremento den la produccién de citosinas Th2. Los linfocitos B se han

encontrado activas de forma policlonal en etapas tempranas de la enfermedad y se ha
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relacionado con defectos de la apoptosis y/o deficiencias del complemento, lo que alargaria la
vida de los linfocitos B y afectando varios 6rganos del cuerpo humano (44).

2.3.2. Sindrome de enfermedad mixta del tejido conectivo

Este sindrome crea anticuerpos dirigidos a una ribonucleoproteina, que se identifica
con anti-U, RNP. Estudios posteriores hacen referencia que la EMTC no es tan benigno, ya
gue muchos de estos pacientes evolucionaron a una enfermedad concreta hacia una LES o una
esclerosis sistémica. Y hay un predominio en mujeres entre 30-40 afios. Esta enfermedad
también altera los pulmones alterando la difusién de CO, pleuritis, infiltrados alveolares y
neumonia intersticial, siendo la pericarditis la manifestacion cardiaca mas frecuente y la

neuralgia del trigémino (45).

2.3.3. Esclerodermia localizada

La esclerodermia localizada distingue tres variantes: morfea, morfea generalizada y
esclerodermia lineal. Los pacientes con morfea tienen pocas placas esclerdticas circunscritas,
con grados variables de pigmentacion y bordes violaceos. Mientras que la morfea generalizada
presenta parches que pueden extenderse y la esclerodermia lineal tiene areas escleréticas de
piel en apariencia lineal o distribucion en banda, con afectacion de las extremidades. Esta
enfermedad no tiene compromiso sistémico. Ademas, en el laboratorio de hematologia, indica
gue hay eusinofilia en sangre periférica que puede estar presente en 50 % de los pacientes,

siendo muy comun a los pacientes que tienen la enfermedad activa (46).

2.3.4. Polimiositis

La polimiositis es una enfermedad inflamatoria cronica del musculo esquelético,
caracterizada por la debilidad de los masculos el tronco, cuello y faringe. La causa de esta
enfermedad no se conoce aun. No obstante, se ha observado una asociacion con el HLA-DRS3,
en pacientes blancos y es mas fuerte en el sub-grupo con anti-Jo-1 séricos. Ademas, en la gran
mayoria de pacientes se observd anticuerpos séricos contra ciertas proteinas nucleares y

citoplasmaticas anti-Jo-a, anti-PM-Sel y anti-RNP (47).

2.3.5. Sindrome de Crest

El sindrome CREST (calcinosis, fendbmeno de Raynaud, alteraciones de la motilidad
esofagica, esclerodactilia y telangiectasias) es una forma limitada de esclerodermia. Esta se
enfermedad se manifiesta de distintas maneras siendo manifestaciones como fibrosis
intersticial pulmonar, hipertensién pulmonar y fallo miocérdico. Es una enfermedad rara
frecuentes en mujeres que en varones. Esta forma de CREST es frecuente después de los 25
aros (48).

31



2.3.6. Artritis reumatoide

Enfermedad cronica que se caracteriza por la inflamacion cronica de las articulaciones,
produciendo dolor e incapacidad. Esta enfermedad puede afectar a otros 6rganos, y afecta
mayormente a mujeres entre 40-45 afios, pudiendo aparecer en nifios y ancianos. Su causa es
desconocida como también genéticamente. Esta enfermedad produce autoanticuerpos contra
el propio organismo y en este caso sobre la membrana sinovial de las articulaciones. Los
sintomas van desde inflamacién de la membrana sinovial de las articulaciones, disminucion
del cartilago, dolor por el deterioro del cartilago, nodulos, etc. Ademas, se cree que esta

enfermedad podria producirse tras una infeccion de una bacteria o virus (49).

2.3.7. Sindrome Sjogren

Enfermedad autoinmune caracterizada por la sequedad de mucosas principalmente
bucal y ocular. Esta enfermedad autoinmune tiene como resultado la activacion de anticuerpos
que ataca a nuestro propio organismo. El SS debe confirmar un caréacter inflamatorio de
sequedad mediante estudios histopatolégicos de las glandulas salivales. En la observacion al
microscopio de los &cinos examinados, se observa un infiltrado linfoplasmocitico. Esta
inflamacion puede ser responsable del aumento del volumen de las glandulas salivales. El SS
esta considerado en la actualidad como una epitelitis autoinmune, porque su blanco son las

glandulas exocrinas (50).

2.3.8. Calcinosis
Enfermedad inmunitaria que se caracteriza por depdsitos de sales de calcio en la piel.

Esta enfermedad ocasionalmente se asocia a: dermatomiositis, LEP (51).

2.3.9. Insuficiencia renal

Es una alteracion que afecta la funcidn renal. Este trastorno evita que el rifion cumpla
su funcion de excretar productos de desechos que el organismo elimina, cabe destacar que
puede ser de inicios o afios. Este trastorno o sindrome clinico de rapida aparicion, caracterizada
por la disminucién de la funcién renal con un aumento de productos residuales en el
organismo. La IRA a menudo se ve comprometida con oliguria y la uremia cuando la funcion
renal disminuye. Segin su etiologia pueden ser multiples causas desde episodios de

hipovolemia, hipertensién grave (52).

2.3.10. Especificidad y sensibilidad
Proporcion de casos negativos o verdaderos negativos que son detectados por una

prueba. Y proporcidn de casos positivos o verdaderos positivos (53).
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2.3.11. Imnunofluorescencia indirecta (I1FI)

Es una técnica donde que estudia células, tejidos, exudados y se incuban con
anticuerpos de prueba. Lo cual se visualiza al agregar un sustrato (anti-anticuerpo)
fluorescente. Porque al aplicar el sustrato incrementa la sensibilidad de la prueba, asimismo,
por la adicion de clases y subclases especificas de antigamaglobulina con sustancias marcadas

con un fluorocromo (54).

2.3.12. Ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA),

Examen de laboratorio que se encarga del estudio de anticuerpos y antigenos en
sangre, mediante el uso de marcados enzimaticos, substrato especifico y conjugado. Lo cual
la enzima producira un color a la vista del observador o mediante el uso del espectrofotometro

al reaccionar un antigeno-anticuerpo que tengan actividad inmunolégica (55).

2.3.13. Inmunoblot
Técnica analitica usada en el campo de la biologia molecular, para identificar
proteinas especificas en una mezcla de extractos celulares o de tejidos. Esta técnica
utiliza 3 etapas para la separaciéon por tamafio, transferencia a un soporte sélido y la
visualizacidn de estas proteinas mediante el uso de anticuerpos primarios o secundarios
(55).

2.3.14. Anticuerpo

Son proteinas circulantes sintetizados por linfocitos B. y existen dos formas: uno
pegado al linfocito B que actla como receptor para el antigeno y el otro libre en el humor que
neutralizan las toxinas e impiden la entrada o propagacion de lo microorganismo patégenos y

destruyendo a los microbios (56).

2.3.15. Prueba McNemar

Test que se encarga para el estudio de disefio apareados en una escala hominal. Esta
prueba se basa para observar cambios en los individuos que seran estudiados, si estos cambian
de opinién positiva a una opinion negativa o, al contrario. Y los individuos que no sufren

cambios en esta prueba no serén incluidos en esta tabla (57).
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CAPITULO 11l

Hipotesis y variables

3.1  Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion anticuerpos antinucleares y los anticuerpos contra antigenos nucleares

extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico Huancayo 2021.

3.1.2 Hipotesis especificos
Existe relacion del patron homogéneo de los anticuerpos antinucleares y los anti-

DSDNA positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en pacientes con

lupus eritematoso sistémico de un hospital pablico Huancayo 2021.

Existe relacion del patron granular fino de los anticuerpos antinucleares y los anti-
nucleosomas, anti-histonas positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares
extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico Huancayo
2021.

Existe relacion del patrén citoplasmético de los anticuerpos antinucleares y los
anti-rib p-proteinas positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en

pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico Huancayo 2021.
Existe relacion de los anticuerpos antinucleares y los anticuerpos contra antigenos

nucleares extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico con cierta condicion

sociodemografica de un hospital pablico Huancayo 2021.

34



3.2 Identificacion de las variables

e Variable independiente

Anticuerpos antinucleares: segun el valor expresado, es una variable

independiente, cualitativa nominal de variable dicotomica.

e Variable dependiente

Anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles: segun el valor expresado, es

un variable dependiente, cualitativa nominal de variable dicotémica.

3.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion Dimensiones Subdimensiones
conceptual operacional
Variable 1: Prueba de Son fluorescencia en el Anti-DNA
laboratorio de  anticuerpos ntcleo Anti-nucleosomas
. inmunologia presentes en Anti-Histonas
Anticuerpos que estudia los ndcleos de .
Antinucleares los las células e Anti-gp210
anticuerpos indican una
producido enfermedad Anti-DFS
por nuestro inmunitaria Fluorescencia Anti-SS-A/SS-B
propio por sus citoplasmatica )
organismo diferentes Anti-Ku
que atacan a patrones que Anti-nRNP/Sm
nuestro se p_uede_n PSNA-like pattern
propio distinguir. X X
organismo. Anti-topoisomerase (Scl-70)
Anti-ribosomal P-proteinas
Anti-PL-7/PL-12
Anti-actina
Anti-vimentin
Anti-tropomyosin
Anti-vinculina
Anti-lisosomas
Anti-Jo-1
AM:-like pattern
Anti-Aparato de Golgo
“RODS & Rings” pattern
Son RNP/Sm LESS
Variable 2: Prueba que  anticuerpos Sm ss,
Anticuerpos confirma el ;ﬁztgr:n o5 SS-A native  Escl. Difusa.
contra AN"‘_\' especficos (60KdA) (SSA) EMTC.
Antigenos AATTIENEEE que indican Ro-52 Dermatomiositis.
Nucleares especificos. = recombinant (52) . )
S s d Enf. infecciosas
enfermedad SS-B (SSB) NLE
inmunoldgica Scl-70 (Scl)
con PSS
especificidad P;‘:\'ﬁg:) o Diff
gracias a sus ( ) PM
diferentes Jo-1 (Jo) et
antigenos que  Centromere B i i
se relacionan (CB) Varios tumores malignos
con los PCNA LE inducido por drogas
diferentes JA
patrones en los ~ DSDNA (DNA)
ANAS. Nucleosomes AlH
(NUC) infecciones e inflamaciones
Histones (HI) Miastemia grave
Ribosomal protein ~ UC
(RIB) cD
AMA-M2 (M2

Indicadores

P. homogéneo
P. Moteado
P.
centromérico
P. nucleares

P.
citoplasmatico
P. granular

Anti-RNP/Sm
Anti-Sm
Anti-SS-A/Ro
Anti-Ro-52
Anti-SS-B/La
Anti-Scl-70
Anti-PM-Scl
Anti-Jo-1
Anti-CENP-B
Anti-PCNA
Anti-dsDNA
Anti-
nucleosomas
Anti-Histonas
Anti-Rib.P-
proteina

Operacionalizacion

Escala de
Medicién

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

Anti-AMA M2

Tipo de
Variable

cualitativo
dicotémico

cualitativo
dicotémico

cualitativo
dicotémico
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1  Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1 Método

El método utilizado es el cientifico, segin Hernandez et al, ya que detalla que es
cualquier tipo de investigacion, pero se trabaja mediante una serie operaciones y protocolos
prefijadas. Y son mas rigurosas y organizadas que nos permite alcanzar un objetivo general

mediante sus objetivos especificos (58).

412 Tipo

El estudio es no experimental-observacional, donde la variable de estudio no se
manipulo, observando las muestras en su ambiente y describiendo cada resultado de estudio.
Es correlacional porque se relaciond cada caracteristica de cada variable del problema
estudiado (58).

4.1.3 Nivel de la investigacion
Es relacional, segiin Hernandez et al, detalla que es conocer la relacion o grado entre

dos o varios conceptos, categorias o variables en un contexto en particular (59).
4.2  Disefio de la investigacion

No experimental, transversal segin Hernandez et al, asegura que es la no manipulacion

de variables y se recolecta en un Gnico momento (60).
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r | Relacion

Donde;:
M = Muestra.

Ox = Anticuerpos antinucleares.

Oy = Anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles.

R

= Relacion de las variables.

4.3  Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion

La poblacién estara comprometida por N=1850 muestras de los pacientes que fueron

atendidos en un hospital de Huancayo.

Criterios de inclusion: pacientes que se atendieron en un hospital pablico de Huancayo

2021.

4.3.2 Muestra

El muestreo es no probabilistico por conveniencia ya que es un subconjunto de la

poblacién. Y estara comprometida por n=318 muestras de los pacientes que asistieron a un

Hospital de Huancayo, pero por adecuacion se trabajard con n=320 muestras de pacientes que

se atendieron en un Hospital Publico Huancayo 2021 (58).

A. Criterios de inclusion:

Pacientes que asistieron a consulta externa
Pacientes que fueron hospitalizados
Pacientes con historiales genéticos

Pacientes adultos mayores

. Criterios de exclusion:

Pacientes que no asistieron a consulta externa y no fueron hospitalizados
Pacientes menores que se atienden en hospital infantiles

Pacientes que toman AINES

Pacientes que toman antibidticos

Pacientes que toman vitaminas

37



4.4 Técnicas de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas

Segun Hernandez et al, menciona que recolectar datos es tener un plan de trabajo que
conduzcan a recolectar datos, este consiste a recolectar datos segun el disefio de investigacion.
“Relacién ANAS y ENAS en pacientes con lupus eritematoso de un hospital publico

Huancayo 2021, mediante la técnica de observacion (59).

El suero de pacientes atendidos por consulta externa se procesara y se revisara todos
los resultados en el area de Inmunologia especial. Todos estos resultados que utilizo la técnica
IFI en los AEN y los ENA se realizé por Inmunoblot realizados el 2021. Segun el método
cientifico se utilizo la técnica observacional para recoleccion de los resultados de las Historias
Clinicas de todos los pacientes que asistieron el afio 2021 y dieron positivo a ANA y anti-
ENA, con diagnoéstico de lupus eritematoso sistémico entre enero y diciembre del 2021.

4.4.1 Instrumento de recoleccion de datos

Para la obtencion de datos se utilizé ficha de registros de datos para recolectar la
informacion de los pacientes atendidos en el hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo, como
instrumento y también se solicitara una autorizacion de la Institucion y encargados del area

para recolectar datos.

A. Disefno
El disefio del instrumento se realiz6 de acuerdo con los valores obtenidos de las

historias clinicas de los pacientes atendidos en un hospital Pablico Huancayo 2021.

B. Confiabilidad

El resultado de cada historia clinica de pacientes con enfermedades autoinmunes
positivos se presentara en una tabla de frecuencias, lo cual se analizara y se relacionard las
ANA vy los ENAS. No obstante, se utilizar4 el Kolmogorov-Smirnov para las variables
categéricas como prueba estadistica, con un valor de p < 0.05 significativamente.
Emplearemos el programa SPSS version 25, para el analisis estadistico respectivo, también se
pondra a prueba la hipdtesis y se empleara la estadistica inferencial (Hipotesis Alterna “H1”),
con una escala de decision e intervalo de confianza del 95 % (x = 0,05 con un error de 5%) y

su interpretacion del ANA y ENA en pacientes con lupus eritematoso sistémico.
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C. Validez
El instrumento fue validado y aceptado por el juicio de tres expertos Lic. Tecnologos

Médicos con especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica, con experiencia en

el area.

4.4.2 Procedimientos de la investigacion
Para el estudio y recoleccién de los datos se utilizé la ficha de observacion. Se

elaborara una tabla para la base de datos de los resultados de los pacientes atendidos en un
hospital de Huancayo 2021, mediante el programa SPSS version 25, donde se determinaré las
frecuencias relativas y absolutas haciendo uso de la estadistica descriptiva, elaborando tablas

y gréficos para analizar la variable de estudio.

45  Consideraciones éticas
Si se aplica, porque se guardara en reserva cada dato del paciente atendido como:

nombre y apellidos, DNI, direccién de su domicilio y numero de celular. Ademas, por tratarse
de historias clinicas no se tomara fotos por motivo de confidencialidad del paciente. En
consecuencia, solo se registrara los datos en la ficha de recoleccion de datos por motivo de

reserva y confidencialidad de los pacientes que acudieron a un hospital Publico de Huancayo.
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CAPITULO V
Resultados

51 Presentacion de resultados

La tabla 1 muestra la relacién que existe entres ANA y ENA para al diagnostico de

lupus eritematoso sistémico se ve acentuada en el patrén granular fino con 39 (92.9 %) con en

el antigeno SS-A/Ro, asi mismo el patron homogéneo con 12 (100 %) con el antigeno

RNP/Sm, de esta misma forma el patrén granular grueso con 9 (81.8 %) de pacientes atendidos

muestra gran relacién ente patrones y antigenos en el diagndstico de LES , atreves de la

correlacion de Pearson un valor de P=0.962 (p=>1.0), de esta forma la relacién de ambas

variables en conjunta para el diagndstico.

Tabla 1.Relacion que existe entre los ANA y los ENAS en pacientes con lupus eritematoso sistémico
Antigenos de Nucleo Extraible

Anti- Anti-SS-
Negativo  RNP/Sm A/Ro Total
Patrones NEGATIVO Recuento 255 0 0 255
Antinucleares % dentro de Patrones  100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Antinucleares
HOMOGENEO Recuento 0 12 0 12
% dentro de Patrones 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Antinucleares
GRANULAR Recuento 0 3 39 42
FINO % dentro de Patrones 0,0% 7,1% 92,9% 100,0%
Antinucleares
GRANULAR Recuento 0 2 9 11
GRUESO % dentro de Patrones 0,0% 18,2% 81,8% 100,0%
Antinucleares
Total Recuento 255 17 48 320
% dentro de Patrones 79,7% 5,3% 15,0% 100,0%

Antinucleares
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La tabla 2 muestra la que existe entre patrobn homogéneo de los anticuerpos

antinucleares y los anti-dsDNA positivos, completamente no guarda relacion ya que 310 (99.4

%) de los pacientes atendidos con presento diagnéstico de LES muestran negatividad

entendiéndose con estos datos que el anti-dSDNA no diagnostica LES, solo un porcentaje

minimo de 2 (25 %) que tenia LES tuvo anti-dsDNA positivo y los que tenian patron

homogéneo positivo y anti-dsDNA es 6 (75 %) observando que no hay relacién alguna entre

estos dos marcadores inmunoldgicos.

Tabla 2. Relacién que existe entre el patron homogéneo de los anticuerpos antinucleares y los anti-
dsDNA positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles

Anti-dsDNA
POSITIVO NEGATIVO Total

Patron Homogéneo del ~ POSITIVO  Recuento 2 6 8

paciente % dentro de Patrén Homogéneo 25,0% 75,0% 100,0%
del paciente

NEGATIVO Recuento 2 310 312

% dentro de Patrdn Homogéneo 0,6% 99,4% 100,0%
del paciente

Total Recuento 4 316 320

% dentro de Patron Homogéneo 1,3% 98,8% 100,0%
del paciente

400

300

200

Recuento

100

Relacion P. Homogeneo - AntildsDNA

Anti-dsDNA
del paciente

Erosmvo
W NEGATIVO

POSITIVO NEGATIVO

Patrén Homogéneo del paciente

Figura 1. Relacién que existe entre el patron homogéneo de los anticuerpos antinucleares y los anti-
dsDNA positivos de los ENAS en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico

Huancayo 2021
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La tabla 3 muestras que la relacion entre ANA citoplasmaticos positivos con los anti
Rip P, no guardan relacién ya que solo el 4.8 % (1) es positivo, mientras para los pacientes
con patron citoplasmatico positivo el 95.2 % (21) en negativo en Anti Rib P; para el patrén
citoplasmatico negativo el 100 % (299) resulto ser negativo a anti Rib P, observando que lo
hay relacion directa entre ambos marcadores para LES.

Tabla 3. Relacionar el patrén citoplasmatico de los anticuerpos antinucleares y los anti-rib P-proteina

Anti-Rib.P-proteina del
paciente Total
Patron citoplasmatico y los anti-rib P-proteinas
POSITIVO NEGATIVO
Recuento 1 20 21
% dentro de
POSITIVO Patrén
. » 4,8% 95,2% 100,0%
Citoplasmatico
S ” del paciente
Patron Citoplasmatico del P
paciente Recuento 0 209 | 299
% dentro de
NEGATIVO Patrén
. ” 0,0% 100,0% 100,0%
Citoplasmético
del paciente
Grafico de barras
2004 Antiﬁ-Sig.aPc-igl;]otteeina
WrosITVD
EMEGATIVO
200
[=]
=
L
=3
(1]
L1}
o

100

o=
POSITIVD MNEGATIND

Patron Citoplasmatico del paciente
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La tabla 4 muestra la relacion que existe entre el patrén granular fino de los anticuerpos
antinucleares y los anti-nucleosomas son poco frecuentes, datos hallados muestran que 20
(76.9 %) tienen patron granular fino y anti-nucleosoma positivo de pacientes con LES,
pacientes con patron granular fino positivo y anti-nucleosoma son 6 (23.1 %) los cuales son
pacientes con LES pero negativo para en antigeno. La gran parte de pacientes present6 que no
tiene relacion entre ANA 'y en anti-nucleosoma encontrados 294 (91.9 %) de los pacientes con
resultados negativos aun siendo pacientes con lupus eritematoso sistémico. En cuanto a la
relacién de entre los anticuerpos antinucleares y las anti-histonas de las muestras halladas, el
99.7 %(293) son negativos, solo el 0.3 %(1) presenta anti-histonas positivo, mientras que para
el patrén Granular fino positivo con histonas representa un 57.7 %(15) de los pacientes y
patrones granular fino se abstuvo un 42.3%(11), mostrando asi que no siempre va estar
presente en la anti-histona demostrando asi que no hay una relacién concreta ente ambas

pruebas.

Tabla 4. Relacion que existe entre el patron granular fino de los anticuerpos antinucleares con los anti-
nucleosomas y anti.histonas
Anti-nucleosomas

POSITIVO NEGATIVO Total

Patron POSITIVO Recuento 20 6 26
Granulgr fino % dentro de patron granular fino 76,9% 23,1% 100,0%
del paciente del paciente
NEGATIVO Recuento 6 288 294
% dentro de patrén granular fino 2,0% 98,0% 100,0%
del paciente
Total Recuento 26 294 320
% dentro de patrén granular fino 8,1% 91,9% 100,0%
del paciente

Anti-Histonas

POSITIVO NEGATIVO Total

Patron POSITIVO Recuento 15 11 26
Granular % dentro de patrén granular fino del paciente 57,7% 42,3% 100,0%
fino del
NEGATIVO Recuento 1 293 294
paciente
% dentro de patron granular fino del paciente 0,3% 99,7% 100,0%
Total Recuento 16 304 320
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Relacion PGF - Anti nucleosomas

300 Anti-nucleosomas
del paciente

BErosmvo
WNEGATIVO

200

Recuento

100

POSITIVO NEGATIVO

Patron Granular fino del paciente

Figura 2. Relacion que existe entre el patron granular fino de los anticuerpos antinucleares y los anti-
nucleosomas positivos del ENA en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico
Huancayo 2021.

Tabla 5 muestra, segun las condiciones sociodemogréaficas (edad, sexo), la relacién
gue existe entre desarrollar la enfermedad de lupus eritematoso sistémico es en jovenes (18-
30 afios) del sexo femenino tiene mayor predileccion por desarrollar LES en 73.9 %(34), en el
caso de sexo masculino solo el 26.1 % (12) desarrollan LES; para el caso de adultos (31-50
afios) el sexo femenino tienes un 67.2 % (84) de mujeres con LES , mientras que para el sexo
masculino es 32.8 % (41) desarrollan LES; en los adultos mayores (50-70 afios) el sexo
femenino tiene un 65.1 % (97) y sexo masculino 34.9% (52) pacientes con LES , mostrando
asi que esta enfermedad autoinmune como el lupus eritematoso sistémico se presenta en un

67.2 % de la mujeres atendida en el hospital Carrion.

Tabla 5. Relacion que existe entre los ANAS y los ENAS en pacientes con lupus eritematoso sistémico
segln condicidn sociodemogréafica

Género
MASCULINO FEMENINO Total

Edad JOVEN (18-30afios) Recuento 12 34 46
% dentro de Edad 26,1% 73,9% 100,0%

ADULTO (31-50 afios) Recuento 41 84 125

% dentro de Edad 32,8% 67,2% 100,0%

ADULTO MAYOR (50-70 Recuento 52 97 149

afios) % dentro de Edad 34,9% 651%  100,0%

Total Recuento 105 215 320
% dentro de Edad 32,8% 67,2% 100,0%
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Condicion Sociodemografica
Genero

H mascuLino
W FEMENING

s0

&0

Recuento

40

=20

JOWERM (18-20afos) ADULTO (21-S0 afos) ADULTO I\QAY;DR (S0-70
afos

Edad

Figura 3. Relacion que existe entre los AEN y los ENA en pacientes con lupus eritematoso sistémico
segln condicién sociodemografica de un hospital pablico Huancayo 2021.

La tabla 6 muestra la hipétesis que se sometio, primero a la realizacion de la prueba
de normalidad de las variables categéricas dicotomicas de anticuerpos antinucleares y
antigenos de ndcleo extraible obteniendo los siguientes resultados: Se toma como decisién usa
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ya que la cantidad de datos es mayor a 50
(n=320) y el valor de p =< 0.05 (0.000) para ambas variables observadas.

Tabla 6. Prueba de la normalidad de patrones antinucleares y antigenos de ntcleo extraible
Kolmogorov-Smirnov

Prueba de la normalidad Estadistico gl Sig.
Patrones antinucleares ,481 320 ,000
Antigenos de nucleo extraible ,483 320 ,000

e Hipdtesis de investigacion
v' HO(Nula): Si existe relacion entre los ANA y los ENAS en pacientes con lupus
eritematoso sistémico de un hospital publico Huancayo 2021.

v' H1(Alterna): No existe relacion entre los AEN y los ENA en pacientes con lupus

eritematoso sistémico del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo 2021.

La tabla 7 muestra que, si existe relacion entre los anticuerpos antinucleares y los
anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles, con una correlacion significativa en el nivel
0,01 (bilateral), en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital pablico Huancayo
2021.
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Tabla 7. Prueba de hipo6tesis correlacion de Pearson entre patrones antinucleares y antigenos de nicleo

extraible.

Correlacion de Pearson

Patrones
antinucleares

Antigenos de
nicleo extraible

Patrones antinucleares

Antigenos de nicleo
extraible

Correlacion de Pearson

Sig. (bilateral)

N

Correlacién de Pearson

Sig. (bilateral)

N

1

320
,962™
,000
320

,962"

000
320
1

320

La tabla 8 muestra la relacion entre ANA, ENA y la condicion sociodemogréfica con

un valor p= 0.01 que tiene significancia, el valor de p=<0.05 aceptamos la HO y rechazamos

la H1, Si el valor de p=>0.05 rechazamos la HO y aceptamos la H1. No obstante, concluyendo

gue no existe relacion alguna entre ANA y ENA en pacientes con lupus eritematoso sistémico

de un hospital pablico Huancayo 2021.

Tabla 8. Prueba de hipdtesis alterna entre ANA, ENA y condicion sociodemografica
Correlacion de Pearson

Anti-
nucleosomas

Anti-
Histonas
del

Patrén Correlacion

homogéneo de Pearson

del paciente gjg.
(bilateral)
N

Patron Correlacion

granular fino de Pearson

del paciente gjg.
(bilateral)
N

Género Correlacion
de Pearson

Sig.
(bilateral)
N

Edad Correlacion
de Pearson

Sig.
(bilateral)
N

,099

,077

320
,749™

,000

320
,060

,283

320
-,074

,184

-,037

513

320
,719™

,000

320
,084

,134

320
-,057

,305

Patron Anti-

Patrén Granular dsDNA
homogéneo fino del del

del paciente paciente Género Edad paciente del paciente paciente

1 -,048  -027 -,125° 342"

,396 ,635 1,026 ,000

320 320 320 320 320

-,048 1 ,036 -,042 ,069

,396 ,524 451 ,215

320 320 320 320 320

-,027 ,036 1 -,058 -,079

,635 ,524 ,301 ,161

320 320 320 320 320

-,125" -,042  -058 1 -,068

,026 451 ,301 227

320 320 320 320 320

320

320
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Anti-dsDNA Correlacion ,342™" ,069  -079 -,068 1 275" -,026
del paciente de Pearson

Sig. ,000 ,215 ,161 227 ,000 ,646
(bilateral)
N 320 320 320 320 320 320 320
Anti- Correlacion ,099 749" 060 -074 275" 1 5627
nucleosomas de Pearson
del paciente gjg. 077 000 283 ,184  ,000 ,000
(bilateral)
N 320 320 320 320 320 320 320
Anti- Correlacion -037 ,719™  ,084 -,057 -,026 ,562™" 1
histonas del de Pearson
paciente Sig. ,513 ,000 ,134 305 ,646 ,000
(bilateral)
N 320 320 320 320 320 320 320

*. La correlacién es proporcionalmente significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es proporcionalmente significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5.2 Discusion de resultados

Los resultados de la investigacion demuestran que no todos los patrones existentes en
el diagnostico y siguientito de las enfermedades inmunoldgicas como el lupus eritematoso
sistémico y en relacién con los antigeno del perfil ENA (antigenos de nucleo extraible), dentro
de los patrones en relacion a LES encontramos los patrones homogeéneo, patrén granular fino
, patrén granular grueso y dentro de los antigenos encontramos los mas frecuentes en anti-

dsDNA del paciente anti-nucleosomas del paciente anti-histonas del paciente.

Si comprabamos los resultados de esta investigacion con los antecedentes
encontramos que la semejanza de la investigacién evidencia que existe relacion y semejanza
entre ANA y ENA para al diagndéstico de lupus eritematoso sistémico por IFI-HEP-2, se ve
acentuada en el patron granular fino con 39 (92.9 %) con en el antigeno SS-A/Ro, asimismo
el patrén homogéneo con 12 (100 %) con el antigeno RNP/Sm, de esta misma forma el patrén
granular grueso con 9 (81.8 %) de pacientes atendidos se observa relacion ente patrones de
anticuerpos antinucleares y antigenos (ENA). En el diagndstico de LES, se obtuvo la
correlacion de Pearson un valor de P=0.962 (p=>1.0), de esta forma se relacionan ambas
variables en conjunto para el diagnostico de positividad en la enfermedad, de la misma forma
que la investigacion de Kokuina et al (61), titulado “Optimizacién del algoritmo diagndéstico
de anticuerpo antinucleares”. Los 88 pacientes con resultado positivo de cribado de ANA y
negativos de anti-ENAc/-ADNdc se movieron en un rango amplio de edad, fueron
mayormente mujeres. Los patrones de IFI de las 56/88 muestras positivas de IFI-HEp-2 se
distribuyeron entre el patron granular (42/56, 75,0 %), nucleolar (16/56, 28,6 %),
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citoplasmatico (14/56, 25,0 %), homogéneo (10/56, 17,9 %) y de membrana nuclear (8/56,
14,3 %). La mayoria de los anticuerpos mas prevalentes fueron los anti-nucleosomas
considerados como uno de los marcadores de mayor sensibilidad del LES, utilizado en
pacientes negativos de anti-ADN, los anticuerpos anti-CENP-B y la anti-histona antinucleares
gue se manifestaron en los pacientes negativos de anti-ENA/-ADN negativos. En el presente
estudio se puede observar que existe gran semejanza en ambas investigaciones en la busqueda
de patrones con resultado positivo de ANA, tiene un valor definido hasta la determinacion de
las especificidades antinucleares. Los pacientes positivos de ANA resultaron positivos de
especificidades antinucleares como anti-NUCS, anti-histonas, anti-CENP B, anti-PM/Scl y
anti-ADNSsc, cuyo patron mas frecuente en esta investigacion fue el patron homogéneo, patrén

granular grueso, patrén granular fino.

Dentro de la investigacién se tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre
el patron homogéneo de los anticuerpos antinucleares y los anti-dsDNA positivos del ENA en
pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital pablico Huancayo 2021. Los
resultados obtenidos que la semejanza que existe entre patrén homogéneo de los anticuerpos
antinucleares y los anti-dsDNA positivos no guardan relacion, ya que 310 (99.4 %) de los
pacientes atendidos que presentaron diagndstico de LES, muestran negatividad, entendiéndose
con estos datos que el anti-dsDNA no diagnostica LES, solo un porcentaje minimo de 2
(25 %) que tenia LES tuvo anti-dsDNA positivo y los que tenian patrén homogéneo positivo
y anti-dsDNA es 6 (75 %) . Asi, se observa que no hay relacion alguna entre estos dos
marcadores inmunoldgico. Dentro de los antecedentes encontramos la investigacion de Oliva
(62), titulada: “Relacion entre los patrones de tincion de ANA y los ENAS”, se encontro lo
siguientes resultados: patron homogéneo y en anti-dsDNA con ausencia de encontr6 que 155
(85.2 %) y 27 (14,8 %) con un valor de confianza inferior a 2.68. Al comparar los resultados
obtenidos podemos demostrar que hay semejando entre ambas investigaciones, ya que no
guardan relaciéon debido a los datos obtenidos para esta investigacion fue 310(99.4 %) de
pacientes negativos y para Olivia fueron 155 (85.2 %) de pacientes con patrén homogéneo
positivo y anticuerpos de nucleo extraibles anti-dsSDNA negativos demostrando que no hay

relacion en ambas investigaciones.

La investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion que hay entre el patron
granular fino de los anticuerpos antinucleares y los anti-nucleosomas positivos de los ENAS
en pacientes con lupus eritematoso sistémico del hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo
2021. Los resultados indican que una hay relacion entre el patron granular fino de los
anticuerpos antinucleares y los anti-nucleosomas se presentan con frecuencia baja, datos

hallados muestran que 20 pacientes (76.9 %) tienen patron granular fino y anti nucleosoma
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positivo en pacientes con LES, pacientes con patron granular fino positivo y anti nucleosoma
son 6 (23.1%) los cuales son pacientes con LES pero negativo para en anti-Nuc. En la mayoria
de los pacientes se evidencid que no tiene relacion entre ANA y en anti-nucleosoma el 294
(91.9 %) de los pacientes con resultados negativos aun siendo pacientes con lupus eritematoso
sistémico. En cuanto a la relacién de entre los anticuerpos antinucleares y las anti-histonas de
las muestras halladas, el 99.7 %(293) son negativos, solo el 0.3 %(1) presenta anti-histonas
positivo, mientras que para el patron granular fino positivo con histonas representa un
57.7 %(15) de los pacientes y patrones granular fino se abstuvo un 42.3 %(11), mostrando asi
gue no siempre va estar presente en las anti-histonas. De esta manera se determina que no hay
una relacién concreta ente ambas pruebas. Del mismo modo, se encontré la investigacion de
tesis de Tannyay describe que en el Servicio de Inmunologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre enero y junio del 2017. Se revisé historias clinicas y se evaluaron las muestras
de pacientes con enfermedad autoinmunes y para realizar esta prueba se sometié al método de
Inmunoblot para la deteccion de inmunoglobulinas que afectan a estos pacientes, dentro de
esto se obtuvo que hay una relacion pequefia de p < 0,05 del patrén homogéneo, mientras que
el patrén moteado con las anti-histonas, y los anti-nucleosomas con los Anti-Ro52 con una
relacion negativa, con el Chi-cuadrado de Pearson. Existe relacion de p < 0,05 del patron
centromérico con los Anti-nucleosomas(p=0,023), Anti-Ro 52(p=0,003), dentro de estas dos
investigaciones podemos llegar a observa que para los patrones de anticuerpos anti nucleares
guardan mas relacion y semejanza en los antigenos anti-nucleosomas relaciona con el patrén
granulara fino, ambas investigaciones se sostuvieron que los anti-nucleosomas es 294(91%)

en nuestras investigaciones y para Tannya el grado de significacién en alto p<0.000.

Otro objetivo de la investigacion planted relacionar el patron citoplasmatico de los
anticuerpos antinucleares y los anti-rib P-proteinas positivos de los anticuerpos contra
antigenos nucleares extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico del H.R.D.C.Q.
Daniel Alcides Carrién Huancayo 2021. Al respecto, se obtuvo como resultado que la relacion
entre ANA citoplasmaticos positivos con los con los anti Rip P, no guardan relacion, ya que
solo el 4.8 % (1) es positivo , mientras para los pacientes con patrén citoplasmético positivo
el 95.2 % (21) en negativo en Anti Rib P; para el patron citoplasmatico negativo el 100 %
(299) resulto6 ser negativo a anti Rib P, observando que no hay relacién directa entre ambos
marcadores para LES. Del mismo modo, en la investigacion realizada por Oliva en 2019, en
su tesis: “Patrones de tinciébn de anticuerpos antinucleares identificados por
Inmunofluorescencia indirecta en pacientes con enfermedad del tejido conectivo” encontr6
que la frecuencia de estudios de anticuerpos antinucleares fue 322 (100 %), los patrones de
anticuerpos antinucleares fueron PCNA 6(1,86%), patron homogéneo 109(33,85%), patron
centromérico 34(10,56%), patron moteado 135(41,93%), patrén citoplasmatico 25(7,76%),
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patron nucleolar 9(2,80%) , siendo de esta forma los resultado son bajo para el parto
citoplasmatico en el diagnéstico de LES con anti-rib P.

Del mismo modo, se buscé en la investigacion identificar la relacién que existe entre
los AEN y los ENA extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico segun condicion
sociodemografica de un hospital publico Huancayo 2021. Seglin las condiciones
sociodemograficas (edad, sexo), la relacion que existe entre desarrollar la enfermedad de lupus
eritematoso sistémico es en jovenes (18-30 afios) del sexo femenino tiene mayor predileccion
por desarrollar LES en 73.9 %(34), en el caso de sexo masculino solo el 26.1 % (12)
desarrollan LES; para el caso de adultos (31-50 afios) el sexo femenino tienes un 67.2 % (84)
de mujeres con LES , mientras que para el sexo masculino es 32.8 % (41) desarrollan LES; en
los adultos mayores (50-70 afios) el sexo femenino tiene un 65.1 % (97) y sexo masculino
34.9% (52) pacientes con LES , mostrando asi que esta enfermedad autoinmune como el lupus
eritematoso sistémico se presenta en un 67.2 % de la mujeres atendida en el hospital Carrién.
Del mismo modo, la investigacién de Oliva encontrd que empleando células Hep-2 a través
de inmunofluorescencia indirecta teniendo como resultados del total de los pacientes, 89
fueron mujeres (87.2 %) y 13 hombres (12.7 %), en edades de 2 a 88 afios. Se observé que 85
muestras (70.6 %) correspondieron al patrén nuclear, 10 (9.8 %) al patrén citoplasmatico y 7
(6.8 %) al patron mitdtico. De los patrones nucleares, 37 (36.8 %), 17 (16.7 %) y 12 (11.8 %)
correspondieron a patrones homogéneo, granular fino y granular grueso respectivamente,
Ilegando asi a la conclusion que la mayor frecuencia de anticuerpos antinucleares se encontro
en pacientes jovenes adultos (18-30 afios). Ambas investigaciones tienen gran semejanza entre
si en cuanto a la condicion sociodemografica que es la edad presento en las dos investigaciones
la frecuencia de patrones mas observados fueron el homogéneo, granular fino y granular
grueso. El patron homogéneo se asocia a LES en ambas investigaciones predomina la edad de

joven adulto y en sexo el femenino guarda estrecha relacion entre ambas.
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Conclusion

. Enel trabajo de investigacion se determind la relaciono los anticuerpos antinucleares y los
anticuerpos contra antigenos nucleares en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un
hospital pablico Huancayo 2021, pero por problemas de nimeros y resultados los pacientes
tenian mas resultados negativos como positivos, pero superaban el valor de 0.05 de
Kolmogorov-Smirnov lo que indica que la distribucién es normal y con una relacién a los

patrones para LES.

. La tesis establecid la relacién entre el patrén homogéneo de los anticuerpos antinucleares
y los anti-dsDNA positivos en pacientes con LES de un hospital publico Huancayo 2021,
llegando a la conclusién de que no hubo relacion porque el 310 (99.4 %) muestran
negatividad para este anti-dsSDNA que no diagnostica LES, solo 2 (25 %) que tenia LES
tuvo anti-dsDNA positivo y los que tenian patrén homogéneo positivo y anti-dsDNA es 6
(75 %).

. En esta tesis se evaluo el patrén granular fino de los anticuerpos antinucleares y los anti-
nucleosomas, anti-histonas positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares
extraibles en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital pablico Huancayo
2021. Primeramente, se sometido al estudio de resultados, no existiendo relacién entre el
patron granular fino de los anticuerpos antinucleares con los anti-nucleosomas y las anti-
histonas positivos de los ENAS. Por consiguiente, el patron granular fino y los anti-
nucleosomas son 6 (23.1 %) los cuales son LES positivos pero negativos al antigeno y el
otro porcentaje de 294 (91.9 %) no tiene relacion con el ANA 'Y ENA. Segundo la relacién
de los ANAS y anti-histona son negativos 293 (99.7 %), y solo 1 (0.3 %) es positivo a este

antigeno.

. En la tesis se relaciond el patron citoplasmético de los anticuerpos antinucleares y los anti-
rib P-proteinas positivos de los anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles en
pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital publico Huancayo 2021. Se
demostrd no guarda mucha relacion con los marcadores de ENA anti-rib P en el diagndstico
de los pacientes, pero si guarda mucha relacién con los patrones homogéneo y moteado ya
que los resultados obtenidos fueron patrdn citoplasmatico negativo el 100 % (299) resulto

ser negativo a anti Rib P, de las muestras realizadas para LES.

. En la tesis muestra que se identificd los anticuerpos antinucleares y los anticuerpos contra

antigenos nucleares extraibles en pacientes con LES con cierta condicidn sociodemogréfica
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de un hospital publico Huancayo 2021. Se obtuvo un resultado positivo, ya que si hay
relacion segun la condicién sociodemograficas (edad y sexo), con la enfermedad de lupus
eritematoso sistémico en jovenes de 18-30 afios, con mayor prediccion para LES en un
73.9 % (34), y con casos bajos para el sexo masculino 26.1 % (12) que desarrollaron LES.
Y entre 31-50 afios, tuvieron mayor prediccion para LES el sexo femenino con un 67.2 %
(84) para LES. No obstante, del sexo masculino hubo un aumento regular de 32.8% (41)
que desarrollaron LES. En adultos mayores de 50-70 afios el sexo femenino un 65.1 % (97)
y sexo masculino 34.9 % (52). Mostrando que esta enfermedad es mas comun en mujeres

de un hospital pablico Huancayo 2021.
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Recomendaciones

Investigar sobre los ANA contra ENAS, pero en diferentes enfermedades inmunoldgicas,
con diferentes objetivos que no solo abarcan a una ciudad o institucion publica, si no
haciendo trabajos comparativos que diferencien las causas de la enfermedad. Asimismo,
comparar los resultados de los diferentes hospitales en diferentes ciudades para el mejor
estudio de toda enfermedad y su prevalencia de los pacientes que padecen esta enfermedad

inmunolédgica.

. Disefiar un plan para un mejor estudio de los patrones homogéneos con los diferentes
anticuerpos contra antigenos nucleares extraibles como el anti-dsDNA. Esto permitira
aportar conocimientos que podrian mejorar las técnicas buscando mas bibliografias y
articulos cientificos que se enfoquen especificamente en una enfermedad inmunoldgica y

su exactitud para dicha enfermedad u otras enfermedades inmunoldgicas.

. Trabajar mas con los anticuerpos antinucleares como los anti-nucleosomas y las anti-
histonas para su diagnostico de LES, porque son marcadores especificos para esta
enfermedad. No obstante, mejorar y buscar técnicas con nuevos protocolos especificos para
diferentes instituciones publicas y particulares; mejorando los resultados laboratoriales de

los pacientes con lupus eritematoso sistémico.

. Crear nuevas estrategias como protocolos para un mejor estudio de los anticuerpos
antinucleares como los anti-rib P-proteinas para diagnosticar LES, como nuevos métodos

para un mejor y un rapido diagnostico con toda la confiabilidad que los pacientes quieren.

. Estudiar y armar diferentes protocolos para el tratamiento y cuidado de los casos de LES
como también de otras enfermedades inmunoldgicas; segin la edad y sexo del paciente y
esta tasa de morbilidad disminuya en especial en los adultos mayores ya que ellos son los

mas propensos a adquirir esta enfermedad inmunoldgica (LES).
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Relacion ANA y ENA en pacientes con lupus eritematoso sistémico de un hospital

publico Huancayo 2021.

Problemas

Problema general:

¢Cuadl es la relacion
Anticuerpos Antinucleares
y los Anticuerpos contra

Antigenos nucleares
extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso

Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021?

Problemas
especificos:

¢Cuél es la relacion del
patrén homogéneo de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anti-dsDNA positivos
de los Anticuerpos contra

Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso

Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021?

¢Cual es la relacion del
patrén granular fino de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anti-Nucleosomas,
Anti-Histonas positivos de
los  Anticuerpos contra
Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso
Sistémico de un Hospital
Pblico Huancayo 2021?

¢Cual es la relacion del
patrén citoplasméatico de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anti-rib P-proteinas

positivos de los
Anticuerpos contra
Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso

Sistémico de un Hospital
PUblico Huancayo 2021?

¢Cudl es la relacion de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anticuerpos contra

Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso
Sistémico  con  cierta
condicién

Sociodemografica de un
Hospital Publico Huancayo
2021?

Objetivos
Objetivo general:
Determinar  la  relacién

Anticuerpos Antinucleares
y los Anticuerpos contra

Antigenos nucleares
extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso

Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021.

Objetivos especificos:

Establecer el patrén
homogéneo de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anti-dsDNA positivos
de los Anticuerpos contra

Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso

Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021.

Evaluar el patron granular
fino de los Anticuerpos
Antinucleares y los Anti-
Nucleosomas, Anti-
Histonas positivos de los

Anticuerpos contra
Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso

Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021.

Relacionar el  patron
citoplasméatico de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anti-rib P-proteinas
positivos de los Anticuerpos
contra Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso
Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021

Identificar los Anticuerpos
Antinucleares y los

Anticuerpos contra
Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso
Sistémico  con  cierta
condicién

Sociodemografica de un
Hospital Publico Huancayo
2021.

Hipotesis

Hipotesis general:

Existe relacion Anticuerpos
Antinucleares y los

Anticuerpos contra
Antigenos nucleares
extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso

Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021.

Hipotesis especificas:

Existe relacién del patrén
homogéneo de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anti-dsDNA de los

Anticuerpos contra
Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso

Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021.

Existe relacion del patron
granular  fino de los
Anticuerpos  Antinucleares
y los Anti-Nucleosomas,
Anti-Histonas positivos de
los  Anticuerpos  contra
Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso
Sistémico de un Hospital
Publico Huancayo 2021.

Existe relacién del patrén
citoplasmatico de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anti-rib P-proteinas de
los  Anticuerpos contra
Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con
Lupus Eritematoso
Sistémico de un Hospital
Pblico Huancayo 2021

Existe relacion de los
Anticuerpos Antinucleares
y los Anticuerpos contra
Antigenos Nucleares
Extraibles en pacientes con

Lupus Eritematoso
Sistémico  con  cierta
condicion

Sociodemografica de un
Hospital Piblico Huancayo

2021.

Variables de -
. M logi
Indicadores etodologia
Variable Método:
Independiente:
Descriptivo
Anticuerpos Enfoque:

Antinucleares

Indicadores: Correlacional

POSITIVO

NEGATIVO Tipo:

Variable

Dependiente: Basico
Disefio:

Anticuerpos

contra Antigenos No

Nucleares Experimental

Extraibles

Indicadores:

POSITIVO

NEGATIVO

Poblaciony
Muestra
Poblacién:

1850 muestras

de muestreo
aleatorio simple.

Muestra:

318

Técnicas:

Observacional
Instrumentos:

Historias Clinicas
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Anexo 2
Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones Operacionalizacién
conceptual  operacional
Indicadores Escala de Tipo de
Medicion Variable
Variable 1: Prueba de Son fluorescencia en Anti-DNA P.homogéneo  NOMINAL cualitativo
:jaboratono anticuerpos el nticleo Anti-nucleosomas P. Moteado dicotémico
. e presentes en .
Anticuerpos  jnmunologia  los nicleos Ant? Histonas cPéntromérico
Antinucleares  que estudia  de las células Anti-gp210
los e indican una P. nucleares
anticuerpos enfermedad Anti-DES
producido —inmunitaria  Fluorescencia Anti-SS-A/SS-B NOMINAL cualitativo
por nuestro por sus citoplasmatica Anti-K P. dicotomi
propio diferentes nti-Ku citoplasmitico icotomico
organismo patrones que Anti-nRNP/Sm P
Que atacana  se pueden PSNA-like pattern P. granular
nuestro distinguir. Anti-topoisomerase (Scl-
propio 70)
organismo. - .
Anti-ribosomal P-proteinas
Anti-PL-7/PL-12
Anti-actina
Anti-vimentin
Anti-tropomyosin
Anti-vinculina
Anti-lisosomas
Anti-Jo-1
AM-like pattern
Anti-Aparato de Golgo
“RODS & Rings” pattern
Son RNP/Sm LESS Anti-RNP/Sm  NOMINAL  cualitativo
S Prueba que anticuerpos Sm SS, Anti-Sm dicotémico
arieble 2 confirma el WA SS-A  native  Escl. Difusa. Anti-SS-A/Ro
Anticuerpos ~ ANA. gen (60KdA) (SSA)  EMTC Anti-Ro-52
contra Anticuerpos eErzaliGes .
Anti -uerp que indican Ro-52 Dermatomiositis. Anti-SS-B/La
el especificos. recombinant (52) L :
Nucleares it Enf. infecciosas Anti-Scl-70
Extraibles gnfermeldlaq SS-B (SSB) NLE Anti-PM-Scl
inmunoldgica  scl-70 (Scl) . Anti-Jo-1
eon PM-Scl 100 :
especificidad Diff Anti-CENP-B
. (PM100) .
gracias a sus PM Anti-PCNA
diferentes Jo-1 (Jo) DM Anti-dsDNA
antigenos que  Centromere B . . Anti-
se relacionan  (CB) Varios tumores malignos :
con los PCNA LE inducido por drogas nucleosomas
diferentes JIA Anti-Histonas
DsDNA (DNA) .
patrones en AlH Anti-Rib.P-
los ANAS. Nucleosomes ! _ ) ) proteina
(NUC) infecciones e inflamaciones .
) ) ) Anti-AMA
Histones (HI) Miastemia grave M2
Ribosomal uc
protein (RIB) cD
AMA-M2 (M2
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Anexo 3
Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Afa del Foralecimiento de la Soberania Nackomal”

Huancayo, 31 de diciembre del 2022

OFICIO N°0322-2022-V1-UC

Investigadores:
Grower Ricardo Rivera Guillen

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES Y ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENOS NUCLEARES
EXTRAIBLES EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO DE
UN HOSPITAL PUBLICO HUANCAYO 2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal,
Atentamente,
[ ‘.A."b : r
Walter Calderon Gerstein
Prmvidents del Comits du ftica
(— . ,
Cc Archvo

Aroqupe Cusco
S loshcas SN, Ur, Morwed Prad - Lot @, N° 7 Aw. Colomayo
koo 15 Bhstamanta y Rreno (084} 480 0%

(054} 412030
Sector Aegosnara KM I0,
Calle Afongo Uigute 807, Yarahuan caneters San Jertnimo - Syl

|054) 412060 (084} 480 020

Hancaye Uma

Ay San Carks 1960 A e Menciols 5200, Los Okvos
(064) 485 430 (01) 2432760

k. hnin 355 Mrafores
L (01 253 2760
weontnental odu pe



Anexo 4

Permiso de la institucién

UN HOSPITAL PUBUCU

Bach. Grower Ricardo, RIVERA Gl
» Aprobar el Proyecto.

» Elinvestigador debe presentar ¢
informe final.

> La autonzacion es por 1 aio.
b Ellnvestigadordobommmrb
confidencialidad :
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Anexo 5
Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

N° HISTORIA FECHA DE ANO EDAD
CLINICA ATENCION
PRESENCIA DE ANA Y ENA
ANA POSISTIVO  NEGATIVO ENA POSISTIVO
Patron homogéneo RNP/Sm
Patron granular fino Sm
Patron granular grueso SS-A native (60KdA)
(SSA)
Patron periférico Ro-52 recombinant (52)
Patron centromérico SS-B (SSB)
Patron nuclear Scl-70 (Scl)
homogeneo
Patron nuclear PM-Scl 100 (PM100)
homogéneo
Patron nucleoplasmatico Jo-1 (Jo)
Patron citoplasmatico Centromere B (CB)
filamentoso
Patron citoplasmatico PCNA
homogeneo
Patron citoplasmatico DsDNA (DNA)
granular
Nucleosomes (NUC)
Histones (HI)
Ribosomal protein (RIB)
AMA-M2 (M2
Anexo 6

SEXO

NEGATIVO
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Validacién del Instrumento
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Anexo 7

Recoleccién de datos
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