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Panel Enfermedades Hepaticas Autoinmunes

Permite la deteccion de 9 autoanticuerpos del tipo IgG para los siguientes 9
antigenos: AMA-M2, M2-3E (BPO), Sp100, PML, gp210, LKM-1, LC-1, SLA/LP y Ro-
52.

Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de
Resultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Segun demanda 10 dias habiles
(Autoinmunidad-Varios)

No requiere

m Suero
Recolectar minimo 3 mL de sangre en un tubo tapa roja (sin anticoagulante).

Muestra Opcional:

No aplica.
Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°C) (-20°C)
Sangre Total 8 horas Sin informacion No aplica
Suero 3 dias 14 dias 28 dias

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente Sl / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente Sl / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Inmunoblot

Anticuerpo Resultado
IgG anti AMA-M2 Negativo
IgG anti M2-3E (BPO) Negativo
IgG anti Sp100 Negativo
IgG anti PML Negativo
IgG anti gp210 Negativo
IgG anti LKM-1 Negativo
IgG anti LC-1 Negativo
IgG anti SLA/LP Negativo
IgG anti Ro-52 Negativo
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Valor Critico

Parametros de Desempefio ' 23

Informacion Clinica 3 4

Referencias

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

La interpretacion de los resultados se realiza segln la siguiente tabla:

Interpretacion Intensidad
Negativo 0-14
Positivo débil 15 - 35
Positivo moderado 36 -70
Positivo fuerte 71 - 255

No aplica

Hepatitis Autoinmune (HAI)

Anticuerpo Frecuencia Significancia clinica
Anti LKM-1 >70% en HAI-2 Diagnéstico HAI-2. Pueden estar
Anti LC-1 30% en HAI-2 presentes en HCV.

Anti SLA/LP 20-50% en HAI Espef:ificidad de.98.9% para HAI.
Asociado a severidad.
Anti Ro-52 5-19% Asociado a severidad.

Colangitis Biliar Primaria (CBP)

Anticuerpo Frecuencia Significancia clinica
Anti AMA 85-95% Alto valor diagnéstico de CBP.
Anti M2-3E (BPO) | 90-95%
Anti Sp100 15-31% Valor diagnostico de CBP. Pueden
Anti PML 13% estar presente en Sd. de Sjogren o
Anti gp210 26-40% esclerosis sistémica.

Este panel ha sido disefado para ayudar al diagnéstico de enfermedades
hepaticas autoinmunes, las cuales incluyen a la hepatitis autoinmune (HAl), la
colangitis biliar primaria (CBP) y la colangitis esclerosante primaria (CEP). En
estas patologias la combinacion de predisposicion genética a la autoinmunidad y
exposicion ambiental resulta en una respuesta inmune aberrante, con
produccion de autoanticuerpos. Es asi como la determinacion de estos
autoanticuerpos es parte de la evaluacion diagnostica inicial de HAI y CBP, si
bien la mayoria no son especificos para estas enfermedades. Los anticuerpos
anti SLA/LP destacan ya que no pueden ser detectados por inmunofluorescencia
indirecta y su determinacion por inmunoblot es altamente especifica para HAI.
La deteccion de anti LKM-1 se asocia a una variante de HAI de presentacion
temprana y curso de enfermedad mas agresivo. Por otro lado, anti AMA-M2, anti
sp100 y anti gp210 poseen tanto valor diagnostico como pronostico para CBP. Si
bien los autoanticuerpos no tienen un rol central en el diagndstico de CEP, su
deteccion (SLA/LP, ANA) podria sugerir caracteristicas de HAIl agregadas al
cuadro. Cabe destacar que un resultado seroldgico negativo no descarta la
presencia de una enfermedad.

Indicaciones:
- Estudio de enfermedades hepaticas autoinmunes.

-

Enfermedades hepaticas autoinmunes (IgG). Inserto del fabricante.
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