_Redde Salud  J®%
7 UC - CHRISTUS ‘#

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

PANEL ENCEFALITIS AUTOINMUNES EN SUERO Y LCR

Caodigo del Examen

Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacion del Paciente

Muestra Requerida '

Estabilidad de la Muestra '-2

Condiciones de Envio al Laboratorio’

Método Utilizado '

2697 Panel Encefalitis Autoinmunes en Suero y LCR

Actualizado en Enero 2024 TM Jacqueline Parada.
Revisado y Aprobado por Dr. Francisco Vera.
2697

Panel Encefalitis Autoinmunes en Suero y LCR (incluye los anticuerpos del tipo
IgG: anti-NMDAR, anti-AMPAR1/2, anti-CASPR2, anti-LGI1, anti-DPPX y anti-
GABA, R1/R2).

Laboratorio Dias de Procesamiento PlazoRde Erreim
esultados
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).

O Liquido Cefalorraquideo (LCR)
Recolectar minimo 0,5 mL (500 uL) LCR en un tubo sin anticoagulante, ni
aditivos.

Se recibe solo 1 tubo por muestra.

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
LCR 3 dias 14 dias 28 dias

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

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

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

Inmunofluorescencia Indirecta en células transfectadas.
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2697 Panel Encefalitis Autoinmunes en Suero y LCR

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Anticuerpo Resultado
IgG anti NMDAR (Receptor de Glutamato tipo NMDA) Negativo
IgG anti AMPAR1/2 (Receptor de Glutamato tipo AMPA, Negativo
subunidad 1/2)
IgG anti CASPR2 (Proteina Asociada a Contactina 2, del Negativo
complejo VGKC)
IgG anti LGI1 (Proteina Inactivada del Glioma Rica en N .
egativo

Leucina 1, del complejo VGKC)
IgG anti DPPX (Dipeptidil aminopeptidasa like proteina-6) Negativo
IgG anti GABA, R1/R2 (Receptor de Acido Gamma Amino
Butirico (GABA) tipo B, subunidades 1y 2)

Negativo

No aplica

Existe limitada informacion acerca de la sensibilidad y especificidad de la
determinacion de autoanticuerpos de superficie neuronal para el diagnéstico
de encefalitis autoinmune. Un estudio reciente destinado a evaluar los
parametros de desempeio para identificacion de anticuerpos anti NMDAR
utilizando el método implementado en nuestro laboratorio demostro
excelentes parametros de desempeio, con ausencia de falsos positivos en un
grupo control de voluntarios sanos y en una cohorte independiente de
individuos con una serie de patologias autoinmunes potencialmente
confundentes. La sensibilidad en una submuestra evaluada en el mismo
estudio fue 100% para determinacion simultanea en suero y LCR. Estos
parametros de desempeiio, sin embargo, deben interpretarse con cuidado,
dada limitaciones importantes de tamafo muestral, entre otras.

Este panel ha sido disefiado para ayudar al diagnostico de encefalitis por
anticuerpos dirigidos contra antigenos de la superficie neuronal. Incluye la
deteccion de anticuerpos de tipo IgG, relevantes desde el punto de vista
epidemioldgico-clinico: anti-NMDAR, anti-AMPAR1/2, anti-CASPR2, anti-LGI1,
anti-DPPX y anti-GABAb R1/R2. Cada uno de estos anticuerpos se asocia a
presentaciones sindromaticas caracteristicas. La indicacion mas habitual para
el estudio de estos autoanticuerpos esta en el contexto de encefalitis sin
agente causal identificado y en los cuadros sugerentes de encefalitis limbica.
Ademas de estos escenarios clinicos, la determinacion de este grupo de
anticuerpos puede ser Gtil como parte del estudio diagndstico de cuadros
psicoticos agudos.

Indicaciones:
Diagnostico diferencial de: encefalitis autoinmune, encefalitis
limbica, epilepsia refractaria, trastornos psicoticos agudos.
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