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RESUMEN 

ANTECEDENTES:  Los anti cuer pos anti cit opl as ma de neutrofil o ( ANCA)  se 
descri bi eron i ni ci al ment e como mar cador es ser ol ógi cos que con gr an 
especi fi ci dad di agnost i can l a gr anul omat osi s de Wegener  ( GW).  Los ANCA 
compr enden un gr upo het er ogéneo de aut oanti cuer pos cont ra enzi mas 
pr esent es pri nci pal ment e en l os gr ánul os azur ófil os o pri mari os de l os 
gr anul oci t os neutrófil os,  per o t ambi én en monoci t os y en cél ul as endot eli al es. 
Medi ant e l a i nmunofluor escenci a i ndi rect a (I FI)  se di sti nguen dos pat rones 
f undament al es:  ci t oplas máti co y peri nucl ear.  Por  enzi moi nmunoanál i si s ha 
per mi ti do compr obar  que l a mayor  part e de c- ANCA y p- ANCA corresponden a 
anti cuer pos di ri gi dos contra l a pr ot einasa 3 y l a mi el oper oxi dasa 
respecti vament e.  Cl íni cament e l os anti cuer pos anti - PR3 se det ect an en 
paci ent es af ect ados de GW mi entras que l os anti cuer pos anti - MPO r econocen a 
f or mas i di opáti cas de gl omer ul onefriti s r ápi dament e pr ogr esi vas con escasa o 
nul a af ecci ón extra renal . 

JUSTI FI CACI ÓN:  Las vasculiti s medi adas por  ANCA se consi der an 
enf er medades aut oi nmunes cuya pr eval enci a ha i do en aument o af ect ando 
pri nci pal ment e a l a pobl aci ón adul t a mayor  y constit uyen una de l as pri nci pal es 
causas de f all a r enal  aguda y cr óni ca,  condi ci onando l a necesi dad de t er api a de 
sustit uci ón r enal  en sus di f erent es modali dades de di áli si s peri t oneal  o 
hemodi áli si s,  gener ando al t os cost os soci al es y economi cos y det eri or an l a 
cali dad de vi da del  paci ent e.  
La di sposi ci ón de pruebas de det ecci ón par a ANCA han supuest o un 
i nstrument o de pri mer a utili dad con al t a especi fi ci dad y sensi bili dad par a 
pat ol ogí as asoci adas a est os anti cuer pos.  Se ha est udi ado l a pr eval enci a de l os 
ANCA en pobl aci ón sana,  vari ando desde 0- 5% en di f erent es est udi os 
publi cados,  si endo un r equi sit o l a baj a pr eval enci a en pobl aci ón gl obal  par a 
poder segui r si endo un est udi o di agnósti co de gran utili dad.  

OBJETI VOS:  Det er mi nar  l a pr eval enci a de l os ANCA en sus dos subti pos por  I FI 
en pobl aci ón sana.  

HI POTESI S DESCRI PTI VA:  La pr eval enci a de l os ANCA con tit ulos menor es a 
1: 16 por I FI es menor del  5% en l a pobl aci ón sana est udi ada.  

METODOL OGI A:  Est udi o descri pti vo,  observaci onal  y tr ansversal ,  reali zado en 
el  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali  Baj a Calif orni a,  con pobl aci ón gl obal  sana que 
acudi ó de maner a vol unt ari a al  Banco de Sangr e y que post eri or a entr evi st a 
médi ca,  expl or aci ón físi ca y r eali zaci ón de pr uebas bi oquí mi cas se det er mi nó 
que er an sanos,  con edad mayor  a l os 18 años.  Se det er mi nó el  t amaño de l a 
muestra de 72. 99 ( 73) per sonas par a un 95% de confi anza y de 124 paci ent es 
par a un 99 % de confianza,  si n embar go se i ncl uyer on a 156 suj etos de maner a 
conti nua que acudi er on en l os meses de Enero y Febr er o del  2011.  
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La pr esenci a de anti -PR3 y anti - MPO f ue det er mi nada por  l a combi naci ón de 
result ados de i nmunofluor escenci a i ndi rect a par a ANCA con patrón ci t opl ás mi co 
( C- ANCA) y peri nucl ear ( P- ANCA).  

RESULTADOS:  Se i dentifi car on a 156 suj et os sanos,  de l os cual es 98 f uer on 
muj er es ( 63 %)  y 58 hombr es ( 27 %),  con una edad medi a de 29. 29 años en el  
caso de l os hombr es y de 27. 44 en muj eres.  Se encontró posi ti vi dad en un 
2. 32 % par a ANCA at í pi co en hombr es y 1. 92 % posi ti vo a ANCA atí pi co en 
muj er es,  así  como un sól o caso posi ti vo para p- ANCA y c- ANCA ( 0. 64 %)  en dos 
suj et os f emeni nos.  Ni nguno de l os hombr es pr esent ó posi ti vi dad a p- ANCA o c-
ANCA.  

CONCLUSI ONES:  No se encontró ni nguna r el aci ón de l a pr esenci a de l os 
ANCA con el  géner o de l a pobl aci ón est udiada y se document ó una i nci denci a 
menor  al  5 % co mo en otras seri es publi cadas,  l o que apoya a que l a baj a 
i nci denci a en l a det ermi naci ón de ANCA en suj et os sanos,  per mi ti endo que se 
si ga consi der ando como un el ement o di agnósti co de gr an especi fi ci dad y 
sensi bili dad par a pat ologí as aut oi nmunes asoci adas a di chos ANCA.  
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1.  I NTRODUCCI ÓN 

 

Las enf er medades aut oi nmunes son un gr upo de t r ast or nos que se 

pr esent an cuando el  si st ema i nmuni t ari o ataca y l esi ona t eji dos pr evi ament e 

sanos en l ugar  de pr oteger  al  cuer po de sustanci as o agent es noci vos conoci dos 

como antí genos apartir de anti cuer pos. 1 

 

En l os t rast or nos aut oinmunes hay un err or  en l a di scri mi naci ón por  part e 

de l os anti cuer pos haci a l os di versos antí genos,  condi ci onando l esi ón de uno o 

vari os t eji dos sanos como vasos sanguí neos,  t eji do conectivo,  gl ándul as, 

arti cul aci ones o múscul o.1 

 

Los anti cuer pos anti cit opl as ma de neutrófil o pert enecen a un gr upo de 

i nmunogl obuli nas ti po G ori ent ado contra enzi mas pr esent es en neutrófil os, 

monoci t os y cél ul as endot eli al es,  l o que l os r el aci ona con enf er medades 

aut oi nmunes ti po vasculiti s. 3- 5 

 

Se ha descrit o l a pr esenci a de l os anti cuer pos anti cit opl as ma de neutrófil o 

en múl ti pl es enf er medades como Gr anul omat osi s de Wegener,  col angi ti s 

escl erosant e pri mari a, enf er medad i nfl amat ori a i nt esti nal ,  coliti s ul cer ati va y 

enf er medad de Cr ohn;  artriti s r eumat oi dea y otras enf er medades hepáti cas 

como hepatiti s aut oi nmune ti po 1, ci rrosi s bili ar pri mari a y sí ndr ome de Fel t y. 8, 10 

 

Es i ndi spensabl e que l a pr eval enci a gl obal  l ocal  en personas sanas de l os 

anti cuer pos anti cit oplas ma del  neutrófil o sea i gual  o menor  al  5%,  l o que 

per mi tirí a que se si gui er a consi der ando una pr ueba di agnósti ca de al t a 

sensi bili dad y especifi dad. ( 3, 4, 8) 

 

Est e t rabaj o de i nvesti gaci ón ti ene el  pr opósi t o de pr esent ar  l a 

pr eval enci a de l os anti cuer pos anti cit oplas ma del  neutrófil o en pobl aci ón 

mexi cana de l a l ocali dad,  l o que per mi t e r eflej ar  l a r ef er enci a pobl aci onal  del  si ti o 
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geogr áfi co que deseamos est udi ar  ya que est udi os epi demi ol ógi cos sugi er en 

que l a ocurrenci a de l as vasculiti s y otras enf er medades asoci adas a ANCA 

puede vari ar  por  r egi ones;  i mpli cando est a rel aci ón con f act or es ambi ent al es o 

genéti cos. 3, 4, 11 

 

Gr aci as a l a i dentifi caci ón de l a pr eval enci a gl obal  l ocal  de l os ANCA, 

podr emos t ener  una base par a poder  gener ar  más est udi os de i nvesti gaci ón 

donde se i ncl uyan princi pal ment e enf er medades i nmunol ógi cas que af ect en a 

pobl aci ón adul t a.   
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2. REVI SI ÓN DE LI TERATURA 

 

2. 1 Marco Teóri co 

2. 1. 1 Neutrófil o. Concept o 

 

Los neutrófil os son cél ul as que pert enecen a l a l í nea hemat opoyéti ca 

mi el oi de si endo pr oduci dos sol ament e en l a médul a ósea en cantidad necesari a 

par a que se ll even a cabo l as f unci ones fi siol ógi cas per o t ambi én como r eserva 

cel ul ar  al macenada en l a médul a que puede ser  movili zada en caso de 

pr esent arse una reacción a i nfl amaci ón o i nf ecci ón. 8 

El  aument o del  número de neutrófil os de l a sangr e se denomi na neutrofili a, 

mi entras que su di smi nuci ón se denomi na neutropeni a (t abl a 1 y 2)  y l a 

pr esenci a de el ement os cel ul ar es i nmadur os se denomi na despl azami ent o a l a 

i zqui erda.9 

Tabl a 1. Causas de Neutropeni a 

Menor pr oducci ón 

a)  Far macoi nduci da: Al quil antes, anti convul si vos, anti psicóti cos, di uréti cos, et c 

b)  Enf er medades hemat ol ógi cas: I di opáti ca, neutropeni a cí cli ca, apl ásti ca 

c) I nvasi ón t umor al , mi el ofi brosi s 

d)  Defi ci enci a nutri ci onal  de vi t ami na B12 y áci do f óli co 

e)  I nf ecci ones: Tubercul osi s, SI DA, Sal monel osi s, Br ucel osi s, Tul ar emi a, Mononucl eosi s.  

Destrucci ón periféri ca 

a)  Anti cuer pos anti neutrófil os 

b)  Gr anul omat osi s de Wegener  

c) Tr ast or nos aut oi nmunes 

d)  Fár macos como hapt enos 

Tr ansit ori a 

a)  I nvasi ón bact eri ana sobr eaguda 

b)  He modi áli si s 

c) Ci rcul aci ón extracor por al  

 

Los neutrófil os y l os monoci t os pr oceden de cél ul as pr ogeni t oras pl uri pot enci al es 

baj o l a i nfl uenci a de l as ci t oci nas y de l os f act ores esti mul ador es de col oni as.  La 

f ase pr olif erati va del  met ami el oci t o dur a al rededor  de una semana,  mi s mo 

ti empo que se ocupa par a ll evarse a cabo l a f ase madur ati va del  met ami el oci t o 
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al  neutrófil o madur o.  El  mi el obl ast o es l a pr i mer a cél ul a pr ecursora r econoci bl e 

que evol uci ona a pr omi el oci t o f or mándose en su i nt eri or  gr ánul os l i sosómi cos 

denomi nados gr ánul os azur ófil os o pri mari os. 8, 9 

Tabl a 2. Causas de Neutrofili a 

Neutr ofili a  

Pri mari a 

Neutrofili a her edi t ari a 
Cr óni ca I di opáti ca 
Ano mal í a de Pel ger- Huet  
Leucemi a cróni ca mi el oi de 
Enf er medades mi el opr olif erati vas 
Enf er medad mi el opr olif erativa f ami li ar 
Sí ndr ome de Down 
Defi ci enci a en l a adhesi ón leucoci t ari a 
Sí ndr ome Mucke- Wel l s y Sí ndr ome aut oi nfl amat ori o frío f ami li ar 

Neutr ofili a 
Secundari a 

Tabaqui smo 
I nf ecci ón aguda 
I nfl amaci ón cróni ca 
Neutrofili a por estrés 
Gl ucocorti coi des 

 

Los gr ánul os pri mar i os conti enen hi dr olasas,  el ast asa,  mi el oper oxi dasa, 

cat epsi na G,  pr ot eí nas cati óni cas y pr ot eína bact eri ci da i mportant es par a l a 

destrucci ón de l as bact eri as gr amnegati vas.  Los gr ánul os azurófil os t ambi én 

conti enen def ensi nas,  una f ami li a de poli pépti dos ri cos en ci st eí na que ej ercen 

una i mport ant e acti vi dad anti mi crobi ana cont ra bact eri as,  hongos y ci ert os vi rus. 

8, 9 

El  pr omi el ocit o se di vide dando l ugar  al  mi eloci t o,  una cél ul a r esponsabl e de l a 

sí nt esi s de l os gr ánul os específi cos o secundari os que conti enen el ement os 

específi cos como l act of erri na,  pr ot eí nas de fij aci ón de l a vi t ami na B12, 

component es de membr ana de l a oxi dasa de NADPH necesari os par a l a 

pr oducci ón de per óxido de hi dr ógeno,  hi st ami nasa y r ecept or es de ci ert os 

f act or es qui mi ot ácti cos y de f act or es que f acilit an l a adher enci a,  así  como 

recept or es par a el  component e de l a me mbr ana basal  denomi nado l ami ni na y 

otros r ecept or es capaces de r econocer  anticuer pos,  f act or es de compl ement o 

entre otros. 

Los gr ánul os secundari os no conti enen hi drol asas áci das su f or maci ón dur ant e 

e uni ón a CCAAT o 
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i nt ensi fi cador a.  Est os gr ánul os son f ácilment e l i ber ados haci a el  espaci o 

extracel ul ar  y su movilizaci ón es i mport ant e par a r egul ar  l a r eacci ón i nfl amat ori a. 

8, 9 

Dur ant e l as f ases fi nales de l a madur aci ón el  met ami el ocit o al canza l a f ase de 

neutrófil o en banda con núcl eo en f or ma de “ U”.  A medi da que madur a l a cél ul a 

en banda,  su núcl eo present a un aspect o l obul ado si endo l o nor mal  l a pr esenci a 

de 2 a 5 segment os. 8, 9 

Mi el obl ast o Pr omi el ocit o Mi el ocit o Met a mi el ocit o   En Banda Neutr ófil o 

      

 

 

 

 

 

 

              Gr ánul o pri mari o                                     Gr ánul o secundari o 

Fi gura 1. Et apas de madur aci ón del neutrófil o.  

 

2. 1. 2 ANCA. Concepto e Hi st ori a 

Los anti cuer pos anti cit opl as ma de neutrófilos ( ANCA)  compr enden un 

gr upo het er ogéneo de aut oanti cuer pos de ti po i nmunogl obuli na ti po G (I gG) 

di ri gi dos contra enzi mas pr esent es en l os gránul os azur ofíli cos o pri mari os del  

neutrófil o, de l os li sosomas de l os monoci t os y en l as cél ul as endot eli al es. 2, 3, 4 

Han pasado muchos años par a i dentifi car  l a asoci aci ón de ci ert as pat ol ogí as con 

l a pr esenci a de l os ANCA.  Los pri mer os r eport es sobr e su descubrimi ent o dat an 

de 1982 cuando Davi es y col s.  descri ben a l os ANCA en 8 paci ent es con 

di agnósti co de vascul iti s necr osant e si st émica y gl omer ul onefriti s necr osant e 

f ocal .  Post eri or ment e en 1984 Hal l  y col s.  i dentifi car on l os ANCA en 4 paci ent es 
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con vasculiti s y gl omerul onefriti s necr osant e.  Es en 1985 cuando Gr oss y col s. 

confi r mar on l a al t a sensi bili dad de l os ANCA par a Gr anul omat osis de Wegener 

( GW)  t eni endo una rel aci ón di rect a entre l as concentraci ones séri cas y l a 

acti vi dad clí ni ca de di cha enf er medad. 2 

 

2. 2 Ant ecedent es 

2. 2. 1 Mét odos di agnósti cos de ANCA 

En 1988 Fal k y Jennett e,  eval uar on l a especi fi ci dad anti géni ca de l os 

ANCA,  i dentifi cando l os anti cuer pos por  i nmunofl uor escenci a i ndirect a (I FI)  en 

27 de 37 paci ent es estudi ados con di agnósti cos de gl omer ul onefriti s extracapil ar 

y necr osant e i di opáti ca l i mi t ada a ri ñón o con ext ensi ón haci a art eriti s si st émi ca, 

no encontrando di f erenci a en l a i nci dencia de aut oanti cuer pos ent r e ambos 

gr upos de paci ent es. Ni el s y col s.  en 1989 i dentifi car on por  West er n Bl ot  al  

antí geno r esponsabl e de l a ti nci ón por  I FI  produci da por  l os aut oanti cuer pos I gG, 

result ando una pr ot ei nasa de seri na (pr ot ei nasa 3 – PR3). ( 2) 

Est o f ue confi r mado por  ensayo i nmunoabsor bent e li gado a enzi mas ( ELI SA) 

usando l i sat o como antí geno;  i dentifi cando dos ti pos de aut oanti cuer pos, 

denomi nados c- ANCA ( ver  fi gur a 2)  si n r eacti vi dad con mi el oper oxi dasa 

pr oduci endo i nmunoti nci ón ci t opl as máti ca di fusa di rect ament e cont ra l a PR3 de 

l os gr ánul os azur ofíli cos y p- ANCA cuyos anti cuer pos pr esent an reacti vi dad con 

mi el oper oxi dasa ( MPO)  pr oduci endo i nmunoti nci ón peri nucl ear  de neutr ófil os 

fij ados con et anol ,  r elaci onándol o con enf ermedades como sí ndr ome de Chur g-

St r auss,  poli art eriti s nodosa con i nvol ucr o vi scer al ,  con una especi fi ci dad de 

hast a un 99 % par a vasculiti s 2, 10  necr osant es.   Reci ent ement e se ha descubi ert o 

aut oanti cuer pos contra LAMP- 2 ( pr ot eí na de me mbr ana asoci ada a l i sosomas 

humanos- 2)  que se han document ado pr esent es t ant o en c- ANCA como en p-

ANCA. 11 
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Fi gura 2.  En l a pri mer a i magen se observa patrón C- ANCA y  en l a segunda i magen 

P- ANCA por medi o de I FI. 

 

A partir  de l os años 90 y act ual ment e,  se ha acept ado l a r el aci ón de  ANCA con 

múl ti pl es enf er medades, 5  si endo posi ti vos  en el  84 % de l os paci ent es con 

col angi ti s escl er osant e pri mari a,  86 % en paci ent es con enf er medad i nfl amat ori a 

i nt esti nal  ( EII)  r el aci onándose hast a en un 50 % con paci ent es con coliti s 

ul cer ati va y en un 25% con enf er medad de Cr ohn;  17 % en artritis r eumat oi dea 

( AR)  y en otras enf er medades hepáti cas como hepatiti s aut oi nmune ti po 1,  2, 10, 12 

ci rrosi s bili ar  pri mari a ( hast a en un 30 %)  y sí ndr ome de Fel ty,  si endo l a 

pr esent aci ón más común l a p- ANCA ( perinucl ear)  aunque se obser vó que no 

habí a r el aci ón con l a acti vi dad,  ext ensi ón o r espuest a al  trat ami ent o de di chas 

enf er medades. 5, 6  

En 1992 se publi có por  Kall ember  et  al  l a pr esenci a de p- ANCA en 5 % de 

pobl aci ón sana control,  l o que dej aba en duda l a al t a especi fi ci dad que se l e 

ot or gaba a l os ANCA. 10 

Se han i nvol ucr ado a vari os mecani smos que i nducen y gener an persi st enci a de 

l a r espuest a i mmune a t r avés de ANCA,  como el  estí mul o ambi ent al  (exposi ci ón 

a sili ce,  dr ogas o agent es mi cr obact eri anos),  di sregul aci ón en l a expr esi ón del  

gen de l as pr ot eí nas de gr ánul os,  mi meti smo aut oanti géni co,  r egul aci ón 

aberrant e de l as cél ul as T, entre otros. 11 
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2. 2. 2 Ti pos de patrón de ANCA 

Exi st en vari os patrones pr edomi nant es en l a I FI  que se descri ben como p-

ANCA,  atí pi co o c-ANCA ( ci t opl as máti co),  debi do a l a di fer enci a en l a 

i nt erpr et aci ón en el  l abor at ori o que ej ecut a di chas pr uebas y a l os cambi os en l a 

per meabili dad de l as pr ot eí nas que est an i mpl i cadas,  per o l o que se dej a en 

cl ar o es que l a pr esenci a de ANCA i ndependi ent ement e de su pat r ón se 

correl aci ona con l a presenci a de una enf er medad más no con su acti vi dad 

cl í ni ca o severi dad de l a enf er medad,  constit uyendo una herrami enta di agnósti ca 

per o no par a l a deci si ón de cambi o de t erapéuti ca. 2 

La pri nci pal es ár eas médi cas donde se ha vi st o mayor  ut ili dad de l a 

det er mi naci ón de ANCA es en Reu mat ol ogí a y Nefrol ogí a.  De acuer do a l a 

Ameri can Col l ege of  Rheu mat ol ogy ( ACR)  par a defi ni r  GW se ha i ncl uí do a l os 

ANCA como crit eri o di agnósti co con una sensi bili dad del  28 % y una 

especi fi ci dad del  96 %,  si n embar go dur ant e un met a- análi si s r eali zado por  Rao y 

col s.  se concl uyó que l a sensi bili dad er a del  34- 92 % con especi fi cidad del  88 al  

100 %.  Act ual ment e se acept a que l os ANCA son mar cadores con al t a 

especi fi ci dad y sensi bili dad par a GW,  pr esent es i ncl usi ve en un 90 % con GW 

ext ensa,  75 % de l os paci ent es con GW si n i nvol ucr o r enal  y en un 40- 50 % de 

paci ent es con sí ndr omes  asoci ados a vasculiti s como poli art eriti s mi cr oscópi ca. 

2, 10 

Medi na y col s.  i nvestigador es mexi canos publi car on l a r el aci ón exi st ent e 

entre l a pr esenci a de ANCA y l epr a.  De 64 paci ent es i ncl ui dos en el  est udi o 38 

t ení an l epr a l epr omat osa,  de l os cual es el  21% t ení an p- ANCA y el  6 % c- ANCA. 

De 6 paci ent es con l epr a li mítrof e 16 % t enían patrón p- ANCA;  y aquel l os con 

l epr a t ubercol oi de er an negati vos par a ANCA.  Lo r el evant e de este est udi o f ue 

i ncl ui r  a l a l epr a l epromat osa y l i mítrof e dentro de l a l i st a de pat ol ogí as 

rel aci onadas con ANCA. 2 

 

 



 

22 
 

Tabl a 3. Enf er medades asoci adas a p- ANCA positi va 

Enf er medad Por cent aj e 

Artriti s reumat oi de con sí ndrome de Fel t y 90- 100 

Col angi ti s escl er osant e primari a 60- 85 

Col iti s ul cer ati ve 60- 75 

Hepatiti s cróni ca aut oi mmune 60- 70 

Artriti s reumat oi dea con vasculiti s 50- 70 

Ci rr osi s bili ar pri mari a 30- 40 

Lupus erit emat oso si st émi co 25 

Artriti s reumat oi dea no compli cada 20- 40 

Espondiliti s anquil osant e 10- 20 

Pol i artriti s cróni ca j uvenil e 10- 20 

Artriti s psori ási ca 10- 20 

Enf er medad de Cr ohn 10- 20 

Sí ndr ome de Sj ogr en 26 

Paci ent es sanos 5 

 

En el  consenso del  I nter nati onal  Gr oup f or  Consensus St at ement  on Testi ng and 

Reporti ng of  Anti neutrophil  Cyt opl as mi c Antibodi es l l evado a cabo en 1999 se 

est abl eci eron cuatro di sti nt os patrones de ANCA,  descrit os como c- ANCA,  c-

ANCA atí pi co,  p- ANCA y ANCA atí pi co,  y se r ecomendó que se r eali zar á l a 

det er mi naci ón por  ELI SA de l a r eacti vi dad f rent e a l a PR3 y MPO.  ( Ver  t abl a 3,  4 

y 5) 2 

Tabl a 4. Enf er medades asoci adas a p- ANCA atí pi co positi vo 

Enf er medad Por cent aj e 

Hepatiti s aut oi nmune ti po 1 65 % 

Col angi ti s pri mari a escl er osant e - 

Enf er medad i nfl amat ori a i ntesti nal  - 

 

Tabl a 5. Enf er medades asoci adas a c- ANCA positi vo 

Enf er medad Por cent aj e 

Gr anul omat osi s de Wegener  98 

Pol i angei ti s mi croscópi ca 70 

Sí ndr ome de Chur g Strauss 50 

Vasculiti s gr anul omat osa (Behcet) 33. 3 

Vasculiti s no pr eci sada 26. 6 

Paci ent es sanos - 

 

En el  r eport e l abor at ori al  del  patrón i dentifi cado,  es i mport ant e coment ar  que el  

I nt er nati onal  Consensus St at ement  di sti ngue entre c- ANCA y c- ANCA atí pi co,  ya 
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que en est e úl ti mo no hay gr anul oci t os ci t oplas máti cos o acent uación i nt erl obul ar 

central  5  y est a di f erenci a apli ca t ambi én al  hecho de que c- ANCA gener al ment e 

muestra r el aci ón con PR3 mi entras que c- ANCA atí pi co ti ene especi fi ci dad por 

pr ot eí nas que se i ncr ement an por  per meabilidad i nduci das por  bact eri as,  l o que 

pudi er a expli car  l a pr esenci a de c- ANCA positi vo en i nf ecci ones cróni cas como 

i ndi vi duos port ador es de VI H si nt omáti cos,  absceso hepáti co amebi ano,  aunque 

hay que sospechar  vasculiti s concomi t ant e,  EI I,  paci ent es con sepsi s e i ncl usi ve 

con af ect aci ón reumat ol ógi ca. 3, 7 

En el  2003 se publi có un addendum a est e consenso sobr e l os li nea mi ent os de 

control  de cali dad y r ecomendaci ones par a l as pr uebas de det ección de ANCA, 

si endo útil es par a r eal i zar  di agnósti co y moni t oreo de acti vi dad i nfl amat ori a en 

l as vasculiti s de pequeños vasos como es el  caso de l a GW,  poli angiiti s 

mi cr oscópi ca y su vari ant e li mi t ada a ri ñón conoci da t a mbi én como 

gl omer ul onefriti s pauci -i nmune y el  sí ndr ome de Chur g- Strauss,  est abl eci endo 

que l a combi naci ón de I FI  y de ELI SA par a l a correct a det ecci ón de PR3 y MPO.  

5 

2. 2. 3 Preval enci a de ANCA en pobl aci ón gl obal  

 

El  I nt er nati onal  Gr oup f or  Consensus St at ement  on Testi ng and Reporti ng 

of  Anti neutrophil  Cyt opl asmi c Anti bodi es especi fi ca en sus r ecomendaci ones que 

el  punt o de cort e par a det ecci ón de posi ti vi dad deber á ser  det er mi nado usando 

muestras de suer o de paci ent es de gr upo de edad y géner o con al gún pr oceso 

i nfl amat ori o no asoci ado a ANCA,  l o que per mi t e r efl ej ar  l a r ef er enci a 

pobl aci onal  del  si ti o geogr áfi co que se desea est udi ar  e i ncl usi ve par a defi ni r  l a 

pr eval enci a de l os anticuer pos en l a pobl aci ón nor mal  de di cha ár ea geogr áfi ca, 

2, 3, 5  ya que est udi os epi demi ol ógi cos sugi er en que l a ocurrenci a de l as vasculiti s 

asoci adas a ANCA puede vari ar  por  r egi ones;  t al  como se ha obser vado que 

GW es más fr ecuent e en el  nort e de Eur opa,  o poli angei ti s mi cr oscópi ca más 

frecuent e en el  sur  de Eur opa.  Est o puede r el aci onarse con f act or es ambi ent al es 

o genéti cos, aunque aún no se ha descrit o por compl et o di cha rel aci ón. 13  
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Dentro de l a utili dad di agnósti co de l a det ermi naci ón de ANCA debe mos 

de conocer  el  val or  pr edi cti vo posi ti vo de l a pr ueba,  consi derado como el  

porcent aj e de paci ent es posi ti vos que ti enen l a enf er medad  [ ver dader os 

posi ti vos ÷ (  ver dader os posi ti vos + f al sos posi ti vos)  x 100]  mi entras que el  val or 

pr edi cti vo negati vo es el  porcent aj e de paci ent es negati vos que no ti enen l a 

enf er medad ( ver daderos negati vos ÷ ( ver dader os negati vos + f al sos negati vos)  x 

100).  El  val or  pr edi cti vo posi ti vo de l os ANCA est á det er mi nado por  l a 

sensi bili dad y especi fici dad de l a pr ueba,  per o t ambi én por  l a preval enci a de 

sí nt omas y si gnos en paci ent es enf er mos que en paci ent es sanos a qui enes se 

l es r eali za l a pr ueba di agnósti ca.  Est o es muy i mport ant e puesto que puede 

haber  paci ent es con resul t ados posi ti vos,  per o depender á de l a experi enci a de 

qui en soli cit e di chas pruebas par a ot or garl e un val or  pr et est  a aquellos paci ent es 

con dat os clí ni cos compati bl es con enf er medades asoci adas a ANCA positi vo. 14 

En di f erent es seri es publi cadas han det ect ado ANCA posi tivo en 

pobl aci ón sana en un 5 %,  Car di nalli  en 1999 y Guerr ei ro en 2002 docu ment ar on 

el  0 % de pr eval enci a en control es sanos con un r ango de edad de 27 a 59 años; 

mi entras que Moscardi  en 1997 un 1. 8% (0. 7% cANCA y 1. 1% p- ANCA)  en 

anci anos resi dent es de Buenos Ai res. 3, 7, 10 

Mer kel  et  al  en 1995 descri bi ó l a pr eval enci a de ANCA en un est udi o 

ci ego,  control ado,  con cohort e a 5 años en paci ent es con enf er medad del  t eji do 

conecti vo en el  Hospi tal  Gener al  de Massachusett s,  EUA,  donde se i ncl uyer on 

419 paci ent es con al guno de l os si gui ent es di agnósti cos:  artriti s r eumat oi dea, 

LES,  escl er oder ma,  mi osi ti s i nfl amat ori a,  sí ndr ome de Sj ogr en,  SAAF y 200 

donador es de sangr e y 52 paci ent es con antecedent e conoci do de vasculiti s,  l os 

cual es si rvi eron como suj et os control.  Se r eport ó que ni ngún c- ANCA f ue 

det ect ado ni  en el  gr upo de est udi o ni  en el  de control,  si n embar go p- ANCA f ue 

det ect ado en más del  30 % en el  gr upo de paci ent es con LES,  aunque menos 

común ( 0- 5%)  en l os demás gr upos de est udi o.  Mi entras que l os ANCA atí pi cos 

f uer on más comunes en t odos l os gr upos con una pr eval enci a del  11- 39 %.  Se 
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det er mi nó que cuando se combi na I FI  con ELI SA par a l a det ecci ón de ANCA se 

obti ene hast a una especi fi ci dad par a vasculiti s del  99. 5%. 15 

Papo y col s.  en 1998 16  r eali zar on un est udi o de pr eval enci a  y utili dad 

di agnósti ca de l os ANCA por  I FI  en paci ent es con EII  en Tarrat oga,  compar ando 

paci ent es con  di agnósti co de Col iti s ul cer ativa ( CU),  Enf er medad de Cr ohn ( EC) 

y sanos,  de 156 suer os anali zados se encontró que el  65 % de l os paci ent es con 

CU t ení an ANCA posi ti vos,  12 % de paci ent es con EC y  2. 5% de l os control es, 

con una especi fi ci dad del  88 % y sensi bili dad del  65 % par a det ección de CU l o 

que per mi tí a est abl ecer  un di agnósti co di f erenci al  entre ambas enf er medades 

i nfl amat ori as i nt esti nales. 15, 16  

En el  2001 Bri ssón y col s demostrar on una preval enci a gl obal  del  2. 8% de 

ANCA posi ti vo de 450 suer os de suj et os sanos,  de l os cual es pr edomi nó p-

ANCA sobr e c- ANCA en un 100 %. 3  En t odas l as seri es publicadas se ha 

demostrado menos del  5 % de pr eval encia en pobl aci ón gl obal ,  est a baj a 

pr eval enci a de l os ANCA es un r equi sit o par a segui r  consi der ándol os como 

el ement o di agnósti co de l as pat ol ogí as ya coment adas pr evi ament e. 
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3. DI SEÑO GENERAL DEL ESTUDI O 

 

3. 1 Di seño 

El  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali  es una i nstituci ón de segundo ni vel  de at enci ón 

médi ca,  el  cual  cuenta con el  depart ament o de Banco de Sangre,  donde se 

ati ende a pobl aci ón que desea de manera vol unt ari a r eali zar  donaci ón de 

sangr e.  A su i ngr eso se r eali zó una entrevist a y expl or aci ón fí si ca,  así  como 

pr uebas bi oquí mi cas par a poder  det er mi nar  que el  paci ent e es sano y capaz de 

ser donador.  

Ti po de est udi o: Descri pti vo, prospecti vo y observaci onal  

Lugar: hospi t al General  de Mexi cali 

Obj et o de est udi o: personas sanas que acudan al  banco de sangre del  HGM y 

que cumpl an con l os crit eri os de i ncl usi ón.  

 

3. 2 Defi ni ci ón de universo 

Ti po de muestreo: Probabili sti co 

Par a esti mar el t amaño de muestra se utili zó l a si gui ent e f ór mul a:  

 

Donde n=t amaño de l a muestra,  z= 1. 96 para el  95 % de confi anza,  2. 56 par a el  

99 % de confi anza,  p=l a f r ecuenci a esper ada del  f act or  a est udi ar  ( 5),  q=1- p ( 95), 

B=l a pr eci si ón o error  per mi ti do;  obt eni endo con el  95 % de confi anza un t ot al  de  

72. 99 paci ent es y con un 99 % de confi anza de 124 paci ent es.  

Se i ncl uyer on en el  est udi o a 156 personas sanas de maner a conti nua que 

acudi er on al  banco de sangr e del  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali  par a donaci ón 

vol unt ari a de sangr e que cumpl an con l os criteri os de i ncl usi ón.  
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3. 3 Pl ant ea mi ent o de pr obl ema 

Las enf er medades aut oi nmunes son pr oduci das por  una al t eraci ón en el  

f unci onami ent o correcto del  si st ema i nmunol ógi co,  que si  bi en se conoce poco 

sobr e ell as,  su pr esenci a i mpli ca un al t o cost o t ant o al  paci ent e como al  sect or 

médi co y f ar macol ógi co,  debi do a que se t r at an de enf er medades cr óni co 

degener ati vas,  i ncur abl es en su mayorí a y pr ogr esi vas.  Si n e mbar go su 

det ecci ón oport una per mi t e i ntroduci r  trat ami ent os adecuados que di smi nuyan 

su pr ogr esi ón y sobr e todo el  i mpact o en l a cal i dad de vi da del  pacient e.  

 

Las vasculiti s medi adas por  l os anti cuer pos anti cit opl as ma de neutrófil o 

( ANCA)  se consi der an enf er medades aut oi nmunes cuya pr eval enci a ha i do en 

aument o af ect ando princi pal ment e a l a pobl aci ón adul t a mayor  y constit uyendo 

una de l as pri nci pal es causas de f all a renal  aguda.  

 

Se ha est udi ado l a preval enci a de l os ANCA en pobl aci ón sana,  vari ando 

desde 0- 5% en di f erent es est udi os publicados,  si endo r equi sit o l a baj a 

pr eval enci a en pobl ación gl obal  par a poder  segui r  si endo un est udio di agnósti co 

de gr an utili dad,  es así  como sur ge l a i nqui et ud de conocer  l a preval enci a de 

ANCA en pobl aci ón Mexi cana,  en específi co de l a l ocali dad ya que se ha 

document ando t ambi én que l a preval enci a puede vari ar por sit uación geogr áfi ca.  

 

3. 4 Pr egunt a de i nvesti gaci ón 

¿Cuál  es l a frecuenci a de det ecci ón de anti cuer pos anti cit opl as ma del  neutrófil o 

en l a pobl aci ón sana est udi ada? 

 

3. 5 Justifi caci ón 

Dentro de l as enf er medades más fr ecuentes del  adol escent e,  adul t o y 

adul t o mayor;  se enli st an l as neopl asi as,  enf er medades cr óni co degener ati vas, 

i nf ect o cont agi osas agudas y cr óni cas,  ur genci as médi co l egal es y l as 

rel aci onadas a sal ud ment al  y adi cci ones.  
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Las enf er medades autoi nmunes son pr oduci das por  una al t eraci ón en el  

f unci onami ent o correct o del  si st ema i nmunol ógi co,  cuya pr esenci a i mpl i ca un 

al t o cost o económi co tant o al  paci ent e,  al  sect or  médi co y f ar macol ógi co,  ya que 

se i ncl uyen en el  gr upo de enf er medades cróni co degener ati vas,  si endo en su 

mayorí a sol ament e control abl es mas no cur abl es que pr ogr esan en su mayorí a a 

l a di scapaci dad del  paci ent e;  si n embar go su det ecci ón oportuna per mi t e 

pr oponer  e i nst al ar  trat ami ent os adecuados con l a capaci dad de di s mi nui r  su 

pr ogr esi ón y sobr e t odo gener ar  i mpact o posi ti vo en l a cali dad de vi da del  

paci ent e. 

 

Las vasculiti s medi adas por  ANCA se consi der an enf er medades 

aut oi nmunes cuya pr eval enci a ha i do en aument o af ect ando pri nci pal ment e a l a 

pobl aci ón adul t a mayor  y constit uyendo una de l as pri nci pal es causas de f all a 

renal  aguda,  condi ci onando l a necesi dad de t er api a de sustit uci ón r enal  en sus 

di f erent es modali dades de di áli si s perit oneal  o hemodi áli si s.  

 

La di sposi ci ón de pr uebas de det ecci ón par a ANCA han supuest o un 

i nstrument o de pri mer a utili dad con al t a especi fi ci dad y sensi bili dad par a 

pat ol ogí as asoci adas a est os anti cuer pos.  Se ha est udi ado l a pr eval enci a de l os 

ANCA en pobl aci ón sana,  vari ando desde 0- 5% en di f erent es est udi os 

publi cados,  si endo un r equi sit o l a baj a pr eval enci a en pobl aci ón gl obal  par a 

poder segui r si endo un est udi o di agnósti co de gran utili dad.  

 

Co mo médi cos i nt egrist as t enemos l a r esponsabili dad y obl i gación de 

saber  i dentifi car  enf er medades aut oi nmunes que est án af ect ando a nuestra 

pobl aci ón con el  fi n de r eali zar  di agnósti cos oport unos y adecuados,  así  como l a 

ref erenci a al  servi ci o de medi ci na especi alizada del  segundo o t er cer  ni vel  de 

acuer do a l as necesi dades del  paci ent e,  ofreci éndol e l a oport uni dad de un 

abor daj e t erapéuti co i nt egr al . 
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3. 6 Hi pót esi s Descri pti va 

La fr ecuenci a de detecci ón de anti cuer pos anti cit opl as ma del  neutr ófil o con 

tít ul os menor es a 1: 16 por  i nmunofl uor escenci a i ndi rect a es menor  del  5 % en l a 

pobl aci ón sana est udi ada.  

 

3. 7 Obj eti vo General  

Det er mi nar  l a frecuenci a de det ecci ón de anti cuer pos anti citopl as ma del  

neutrófil o por i nmunofluor escenci a i ndi rect a en pobl aci ón sana.  

 

3. 8 Obj eti vo Específico 

I dentifi car l as car act eristi cas demogr afi cas de l os suj et os est udi ados. 

 

3. 9 Criteri os de I ncl usi ón 

a) Personas mayor es de 18 años de edad.  

b) Si n di scri mi nar por géner o.  

c) Ori gi nari os de Baj a Cal if orni a, Méxi co.  

d)  Que acudan al  banco de sangr e del  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali  par a 

donaci ón vol unt ari a de sangr e y que cumpl an con l os crit eri os de i ncl usi ón que 

especi fi ca el banco de sangr e.  

3. 10 Criteri os de Exclusi ón 

a) Pr esenci a de t at uajes o ser usuari os de drogas 

b)  Ant ecedent e conoci do o di agnósti co médi co de l as si gui ent es pat ol ogí as o 

condi ci ones:  

a.  Uso de f ár macos (hi dral aci na, propilti uracil o, al opuri nol ) 

b.  Di agnósti co de cáncer 

c.  I nf ecci ón por  Hepatitis B,  C,  VI H,  t uberculosi s,  endocar di ti s subaguda 

bact eri ana.  
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d.  Vasculiti s secundari a –artriti s r eumat oi dea,  l upus erit emat oso si stémi co, 

Sí ndr ome de Sj ogr en, enf er medad de t eji do conecti vo.  

e.  Enf er medad de Behcet,  art eriti s de Takayasu,  art eriti s de cél ul as 

gi gant es,  enf er medad de Kawasaki ,  cri ogl obuli nemi a mi xt a,  púr pur a de 

Henoch Schonl ei n,  enf er medad con anti cuer pos anti me mbr ana basal  

gl omer ul ar. 

f. Sar coi dosi s y otras enfer medades gr anul omat osas no vascul ar es.  

c)  No acept ar  l as condi ci ones est abl eci das en l a cart a de consenti mi ent o 

i nf or mado.  

d) No acept ar parti ci par en el est udi o.  

3. 11 Operaci onali zacion de l as vari abl es 

Vari abl e Ti po de 

vari abl e 

Defi ni ci on 

concept ual  

For ma de 

medi ci on 

Defi ni ci on 

operaci onal  

Sexo I ndependi ent e Se r efi ere a l a di vi si on 

del  gener o humano 

Di cot omi ca Fe meni no 

Masculi no 

Edad I ndependi ent e Ti empo t r anscurri do a 

partir  del  naci mi ent o de 

un i ndi vi duo  

No mi nal  Expr esada en 

años  de 

acuer do a l os 

si gui ent es 

gr upos:  

 18 a 20 años 

 21 a 30 años 

 31 a 40 años 

 40 ó  más 

años 

Tabaqui s mo I ndependi ent e Enf er medad cr oni ca 

si st emi ca que 

pert enece al  conj unt o 

de adi cci ones  que un 

suj et o experi ment a por 

el  t abaco.  

Di cot omi ca Si  

No 

Al coholi smo I ndependi ent e Padeci mi ent o que 

gener a l a necesi dad de 

Di cot omi ca Si  

No 
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i ngeri r  al cohol , 

exi sti endo una 

dependenci a fi si ca del  

mi s mo,  si n i mport ar  l a 

canti dad i ngeri da 

 

ANCA I ndependi ent e Det er mi naci on de 

anti cuer pos 

anti cit opl as ma del  

neutrofil o por I FI 

Cuantit ati va Val or de tit ul o 

obt eni do 

 

 

3. 12 Vari abl e de Atri but o 

Sexo,  edad,  ant ecedent es de t abaqui smo y al coholi smo en l os suj et os 

i nvesti gados, asi como l a det er mi naci on de ANCA.  

3. 13 Mat eri al y Mét odos 

Fase 1.  Al  i ni ci o del  est udi o se di ó una pl áti ca i nf or mati va a t odos aquell os 

parti ci pant es que cumpl i er on con l os criteri os de i ncl usi ón expli cándol es l os 

obj eti vos del  est udi o y se l es entregó l a cart a de consenti mi ent o i nf or mado l a 

cual  post eri or  a l eerl a y acept ar  parti ci par  en el  est udi o,  fi r mar on y se quedar on 

con una copi a. 

1. I nstrument os de Medi ci ón:  

a)  Cuesti onari o Específi co par a est a i nvesti gaci ón.  Cuesti onari o anóni mo 

desarroll ado par a est e est udi o que r ecabó i nf or maci ón sobr e dat os per sonal es 

del  suj et o de est udi o.  

b)  Pr uebas bi oquí mi cas par a cuantifi caci ón de anti cuer pos anti ci t opl as ma de 

neutrófil o séri co por medi o de i nmunofl uor escenci a i ndi rect a (I FI). 

Fase 2.  

2. Pr ocedi mi ent os  

a)  Cuantifi caci ón de anti cuer pos anti cit opl asma de neutrófil o séri co por  medi o de 

I FI:  Una vez obt eni da l a muestra de sangr e venosa de 5 ml  apr oxi mada ment e,  se 
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mant uvo en r eposo por  30 mi nut os y se centrif ugó a 3000 r pm por  5 mi nut os, 

post eri or ment e se mant uvo el  suer o en congel aci ón a - 5 gr ados centí grados, 

hast a el  mo ment o de ser  pr ocesado por  I FI.  Se consi der ó co mo val or  de 

ref erenci a negati vo cuando se obt uvi eron tít ul os menor es de 1: 16,  y se 

corrobor ó por ELI SA. (16) 

 

3. 14 Análi si s est adí sti co 

Se or gani zó l a i nf ormaci ón obt eni da de l os cuesti onari os y pruebas de 

cuantifi caci ón de ANCA en una base de dat os par a codi fi carl os y pr oceder  a 

somet erl os a di versas pr uebas est adí sti cas.  

Se cal cul ar on medi das descri pti vas de t endenci a central  como medi a,  medi ana y 

moda y de di spersi ón o vari abili dad t al es como vari anci a y desvi aci ón est ándar 

pr oveni ent es del  cuest i onari o soci odemogr áfico como l os dat os de géner o,  edad, 

hábi t os de adi cci ones o t oxi comaní as y est ado de sal ud;  así  como reali zaci ón de 

gr áfi cas per mi ti endo con est o est abl ecer  una compar aci ón de l os suj et os de 

est udi o,  si n embar go por  l os r esult ados obteni dos no f ue posi bl e apli car  otr as 

pr uebas est adí sti cas.  

 

3. 15 Anali si s éti cos y l egal es 

En base al  Códi go de Nur ember g,  document o donde se pl as man l os 

f undament os bi oéti cos de l a i nvesti gaci ón y experi ment aci ón médi ca;  así  como 

baj o l a apr obaci ón de l a Ley Gener al  de Sal ud en Méxi co18  se esti pul a el  

consenti mi ent o i nf or mado par a l a i ncl usi ón de l os suj et os de est udi o par a est a 

i nvesti gaci ón cumpl i endo con l os r equeri mi ent os bási cos par a su vali daci ón.  El  

cual  se someti ó a l a eval uaci ón y val or aci ón del  pr ot ocol o por  el  Comi t é de Éti ca 

e I nvesti gaci ón de l a Uni versi dad Aut ónoma de Baj a Calif orni a y del  Hospi t al  

Gener al  de Mexi cali.  
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Se entregó el  f or mat o de consenti mi ent o i nfor mado al  suj et o de est udi o 

parti ci pant e de l a i nvesti gaci ón,  el  cual  post eri or  a l eerl o y est ar  de acuer do, 

fir mó par a poder ser i ncl ui do.  

En di cho f or mat o se descri be l a i nf or maci ón bási ca de l a i nvesti gaci ón,  t al  

como el  obj eti vo del  est udi o,  l a met odol ogí a empl eada,  l os benefi ci os del  

est udi o,  l a acl ar aci ón del  car áct er  vol unt ari o de su parti ci paci ón y l a posi bili dad 

de r eti rarse en cual qui er  mo ment o del  est udi o,  el  compr omi so de 

confi denci ali dad y el  nombr e de l os i nvesti gador es r esponsabl es del  est udi o y el  

modo de comuni carse con ell os.  

En el  caso de l os suj et os que pr esent ar on posi ti vi dad a cual qui er a de l os 

subti pos de ANCA,  se l es i nf or mó vi a t el ef óni ca y se val or ar on por  l os médi cos 

especi ali st as i nvesti gador es par a r eali zar  el  pr ot ocol o de est udi o de 

enf er medades aut oi nmunes y en caso de que l o requi ri eran i ni ci ar trat ami ent o.  

No hubo confli ct o de i nt erés,  puest o que l os gast os de l a i nvestigaci ón 

f uer on absor bi dos en su t ot ali dad por el equi po de i nvesti gador es.  

3. 16 Cr onogra ma 

Acci ón Ago- Sep Oct- Nov Ene- Feb Mar- Abr May- Jun 

I nvesti gaci ón pr evi a a l a redacci ón del ant epr oyect o      

I dentifi caci ón con el asesor y pl aneaci ón del proyect o      

Revi sar  ant ecedent es  y  act ual i zaci ón  de  i nf or maci ón 

publi cada 
     

Defi ni r  el  pr obl ema  y  l ocali zar  pr obl emas,  asi  co mo 

redacci ón de l a j ustifi caci ón.  
     

Det er mi nar y defi ni r l os obj eti vos gener al es y específi cos  

I dentifi car l a hi pót esi s o supuest o de i nvesti gaci ón 

     

Pl áti ca i nf or mati va a l os suj et os de est udi o.  

Entrega y cont est aci ón de Cuesti onari os. 

Obt enci ón de muestra de sangr e venosa 
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Análi si s de l os cuesti onari os. 

Vaci ami ent o  de  dat os  obt eni dos  de  l os  cuesti onari os  en  una 

base de dat os el ectróni ca. 

     

Pr ocesami ent o de l as muestras séri cas.       

Reali zaci ón del  análi si s est adí sti co.       

Redacci ón  del  apart ado  de  r esul t ados,  concl usi ón  y 

di scusi ón 
     

Revi si ón de Tesi s y  

Pr esent aci ón de Tesi s Fi nal  
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4. RESULTADOS 

 

Se i dentifi car on a 156 suj et os sanos,  de l os cual es 98 f uer on muj eres ( 63 %)  y 58 

hombr es ( 37 %),  con una edad medi a de 29. 29 años en el  caso de l os ho mbr es y 

de 27. 44 en muj er es.  

 

Gr áfi ca 1. Suj et os est udi ados por géner o.  

 

Se observó que por  grupos de edad el  23. 71 % corr espondí a a una edad ent r e 

l os 18 y 20 años,  37.82 % entre l os 21 y 30 años,  el  32. 69 % entre l os 31 y 40 

años de edad y t an sól o un 5. 7% se ubi có entre el  gr upo de 41 años y más.  Est o 

es i mport ant e por que se r egi stró una asi stenci a de más del  70% de suj et os 

sanos entre l os 21 y 40 años de edad,  pobl aci ón económi cament e acti va y más 

suscepti bl e a enf er medades cr óni co degenerati vas asoci adas a enf er medades 

aut oi nmunes.  

 

 

 

 

37% 

63% 

Por Género 

Masculino

Femenino
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Gr áfi ca 2. Pobl aci ón global  t ot al est udi ada por grupos de edad.  

 

Est e mi s mo patrón de asi st enci a por  gr upos de edad se observó en a mbos 

géner os, t al como se puede apr eci ar en l as sigui ent es dos gr áfi cas.  

 

 

Gr áfi ca 3. Gr upos de edad por géner o mascul i no.  
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Gr áfi ca 4. Gr upos de edad por géner o f emeni no.  

 

Se observó que el  21. 42 % de l as muj er es y 25. 86 % de l os hombr es t ení an 

t abaqui smo posi ti vo, no exi sti endo ni nguna di f erenci a si gni fi cati va por géner o.  

 

 

Gr áfi ca 5. Tabaqui smo por Géner o 

 

En cuant o al  consumo de al cohol ,  el  15. 3% de l as muj er es decl arar on consumi r 

más de 500ml  de cerveza a l a semana,  el  r est o coment ó el  consumo de menos 
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de est a canti dad o i ncl usi ve de maner a muy ocasi onal .  En cuant o al  géner o 

masculi no una t ercer a part e ( 31. 03 %)  acept ó el  consumo de al cohol  en l a mi s ma 

pr oporci ón.  Si n embargo no hubo una r el aci ón entre ambos hábi t os con l a 

det er mi naci ón de ANCA.  

 

 

Gr áfi ca 6. Al coholi smo por Géner o 

 

En l a pobl aci ón gl obal  t ot al  que se est udi ó,  se encontró posi ti vi dad par a ANCA 

en 9 suj et os,  que corresponde al  5. 79 % si n embar go a l a hor a de i dentifi car  l os 

subti pos de patrones de ANCA se observó que un sol o suj et o most ró posi ti vi dad 

par a p- ANCA ( 0. 64%)  y c- ANCA y 7 casos posi ti vos par a atí pi co o 

i ndet er mi nado que equi val e al 4. 48%.  
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Gr áfi ca 7. Casos posi tivos a ANCA en pobl aci ón gl obal  t ot al est udi ada.  

 

En l a descri pci ón de casos posi ti vos por  géner o,  en el  caso de l os ho mbr es 

ni nguno de l os suj et os pr esent ó posi ti vi dad a p- ANCA o c- ANCA,  si n e mbar go si  

hubo 5 casos r egi strados par a ANCA atí pi co o i ndet er mi nado r epresent ando el  

8. 62 %.  

 

 

Gr áfi ca 8. Casos posi tivos a ANCA en pobl aci ón de géner o masculino.  
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En el  caso de l as muj er es uno l os suj et os pr esent ó posi ti vi dad a c- ANCA 

(0. 64%),  y un sol o caso par a p- ANCA ( 0. 64%),  2 casos r egi strados par a ANCA 

atí pi co o i ndet er mi nado repr esent ando el  2. 04 %.  

 

  

Gr áfi ca 9. Casos posi tivos a ANCA en pobl aci ón de géner o f emeni no.  

 

No se encontró ni nguna r el aci ón de l a pr esenci a de l os ANCA con el  géner o de 

l a pobl aci ón est udi ada y se document ó una i nci denci a menor  al  5 % co mo en 

otras seri es publi cadas,  l o que apoya a que l a baj a i nci denci a en l a 

det er mi naci ón de ANCA en suj et os sanos,  per mi t e que se si ga consi der ando 

como un el ement o di agnósti co de gr an especi fi ci dad y sensi bili dad par a 

pat ol ogí as aut oi nmunes asoci adas a di chos ANCA.  

  

Sobr e l os suj et os que t uvi eron posi ti vi dad a l os ANCA en gener al ,  se l es notifi có 

ví a t el ef óni ca y se l es r eali zar on est udi os compl ement ari os par a defi ni r  l a 

pr esenci a o ausenci a de enf er medad aut oi nmune.  Del  caso de l a paci ent e con c-

ANCA posi ti vo no se encontró pr esenci a de enf er medad aut oi nmune,  r enal  o 

met aboli ca.  En el  caso de l a paci ent e con p- ANCA posi ti vo,  sol o se docu ment ó 

un pr oceso i nf ecci oso de ví as uri nari as,  par a l o cual  se empl eó antibi oti cot er api a 

y post eri or ment e se reali zar on de nuevo pr uebas de det ecci ón de ANCA, 
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report ándose negati vo a p- ANCA.  El  r est o de l os 7 suj et os que pr esent ar on 

posi ti vi dad a p- ANCA atí pi co,  sol o se pudo document ar  enf er medad i nfl amat ori a 

i nt esti nal  en dos de el l os,  con l os demás suj et os no se pudo compr obar  l a 

pr esenci a de enf er madad gastroi nt esti nal,  hepáti ca,  r eumat ol ógi ca o r enal .  Si n 

embar go se l es har á prot ocol o de det ecci ón de t ubercul osi s pul monar  de maner a 

i nt enci onada al  habi tar  en zona endémi ca y t r at arse de una enf er medad 

i nfl amat ori a cr óni ca que se ha asoci ado en poca pr oporci ón con l a posi ti vi dad de 

ANCA, al no haber una mej or maner a de j ust ifi car su det ecci ón.  

 

5. CONCLUSI ONES 

Los anti cuer pos anti citopl as ma del  neutrófil o, constit uyen un het er ogéneo 

gr upo de aut oanti cuerpos específi cos cont ra antí genos l ocali zados en vari as 

cél ul as como en neutrófil os,  monoci t os y cél ul as endot eli al es.  En muchas 

publi caci ones se ha podi do compr obar  su gr an i mport anci a co mo pr ueba 

di agnósti ca en di versas enf er medades aut oi nmunes,  pri nci pal ment e en vasculiti s 

si st émi cas.  

El  subti po de c- ANCA se ha r el aci onado a vasculiti s,  sugi ri endo i ncl usi ve 

l a pr esenci a de gr anul omat osi s de Wegener,  ya que como se descri be en l as 

guí as de Reu mat ol ogía el  100 % de l os paci ent es con di cha enf ermedad en f ase 

acti va muestran posi tivi dad a est os anti cuerpos.  Si n embar go no es en l a úni ca 

pat ol ogí a donde podemos encontrar  a l os c- ANCA,  ya que t ambi én se 

encuentran pr esent es en enf er medades del  si st ema di gesti vo como en abscesos 

hepáti cos u otros pacient es con ser ol ogí a posi ti va a VI H.  

Si  bi en se ha demostrado posi ti vi dad de c- ANCA en sepsi s y otr os 

pr ocesos i nf ecci osos agudos,  est o es i nfrecuent e,  y si  ést e es el  caso se sugi er e 

l a búsqueda i nt ensi onada de enf er medad vascul ar concomi t ant e.  

El  subti po de p- ANCA no se ha podi do r el acionar  de maner a di r ecta a una 

enf er medad en específi co,  per o si  a di versos gr upos de enf er medades 
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si st émi cas –except o vascul titi s-  como es el  caso de sí ndr ome de i nt esti no 

irrit abl e,  artriti s r eumat oi dea,  enf er medad de Cr ohn o i ncl usi ve i nf ecci ones 

agudas.  

En est a i nvesti gaci ón no se det ect ó l a pr esenci a de c- ANCA en ni nguno 

de l os suj et os var ones anali zados,  sól o en una paci ent e muj er  r epresent ando el  

0. 64 %,  así  pues t ambi én se pr esent ó el  0. 64 % de posi ti vi dad equi val ent e a un 

sol o caso par a p- ANCA en el  gr upo de muj er es,  coi nci di endo con ot r as 

publi caci ones donde se descri be una baj a preval enci a en pobl aci ón gl obal  sana, 

per mi ti endo que se conti nue consi der ando una pr ueba di agnósti ca adecuada. 

Ll ama l a at enci ón l a det ecci ón de ANCA subti po i ndet er mi nado o atí pi co en 

pobl aci ón gl obal  de hast a un 4. 48 % si n embar go como se coment ó dentro del  

mar co t eóri co es el  subti po más común con una pr eval enci a del  11 al  39 % en 

di versos est udi os pr evios, no rel aci onado  con ni nguna pat ol ogí a en específi co.  

No se encontró ni nguna r el aci ón entre l a posi ti vi dad de l os ANCAS y el  

gr upo de edad ni el antecedent e de t abaqui smo o al coholi smo.  

 

7. RECOMENDACI ONES 

 

Con l os r esul t ados obteni dos en est a i nvestigaci ón,  no r ecomendamos l a 

reali zaci on de t ami zaje a pobl aci ón gener al  par a det ecci ón de ANCA,  ya que se 

manti ene por  debaj o de l a pr eval enci a i nt ernaci onal ,  si endo i nespecífi ca par a 

pat ol ogí a aut oi mmune.  Si n embar go si  r ecomenda mos su r eali zaci ón ant e l a 

sospecha de enf er medad r eumat ol ógi ca como gr anul omat osi s de Wegener  o 

vasculiti s como pr ueba di agnósti ca,  val or  de ref er enci a basal  y de segui mi ent o,  y 

gr ado de severi dad; al ser una pr ueba accesibl e y de baj o cost o.   
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ANEXOS 

 

a.  Consenti mi ent o i nf ormado 

c.  Cuesti onari o soci odemogr áfi co 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO A. CARTA DE CONSENTI MI ENTO I NFORMADO 

Foli o: ________ 

Mexi cali B. Cf a. ________________2011 

Por  medi o de l a pr esent e, 

yo___________________________________________________________aut orizo a parti ci par  en el  

pr ot ocol o de i nvesti gaci ón ti t ul ado:  “ PREVALENCI A DE L OS ANCA EN POBLACI ON SANA”,  cuyos 

i nvesti gador es r esponsabl es  son HI RAM J AVI ER JARAMI LLO RAMI REZ y  J OANNA L UCI A CALZADA 

AL GRAVEZ.  

Est oy ent er ado que el  obj eti vo del  est udi o es  i dentifi car  l a pr eval enci a de l os anti cuer pos 

anti cit opl as ma del  neutrofilo en suer o.  

 Se me  ha expl i cado que mi  parti ci paci ón consi stirá en per mi tir  que se obt enga una muestr a de 

sangr e venosa ( 5ml ) par a su análi si s. no gener ando ningún gast o económi co para mi . 

Se me  ha i nf or mado t ambi én que gr aci as a mi  parti cipaci ón en el  est udi o podr é contri bui r  a que 

se ampli e el conoci mi ent o sobr e el t ema de l a i nvesti gaci ón.  

Los  i nvesti gador es r esponsabl es se han co mpr ometido a dar me i nf or maci ón oport una así  co mo 

a r esponder  y  acl ar ar  cual qui er  duda que l e pl ant ee acer ca de l os  pr ocedi mi ent os que se l l evar án a cabo, 

l os ri esgos, benefi ci os o cual qui er otro asunt o rel aci onado con l a i nvesti gaci ón.  

Los  i nvesti gador es r esponsabl es me  han dado segur i dades  de que no se me  i dentifi car á en l as 

pr esent aci ones o publ i caciones  que deri ven de est e est udi o y  de que l os  dat os  r el aci onados  con mi  

pri vaci dad ser án manej ados en f or ma confi denci al y anóni ma.  

 

 

 

 

FI RMA DEL PARTI CI PANTE 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO B. CUESTI ONARI O ESPECI FI CO 

 

 

Foli o: ________ 

 

Es  de su ma i nt er és par a est a i nvesti gaci ón que cont est e honest ament e t odos  l os  dat os que se l e pi den a 

conti nuaci ón,  r ecor dándol e que t oda i nf or maci ón que ust ed nos  bri nde ser á confidenci al  y  anóni ma par a 

fi nes est adí sti cos. 

 

Dat os Personal es 

No mbr e: ___________________________________________________________________________ 

Edad: ______________ Géner o: Masculi no ___ Femeni no ___   Edo. Ci vil ______________________ 

Di r ecci ón:  _________________________________________________________________________ 

Tel éf ono (casa): ______________   Tel éf ono cel ul ar _______________ Next el: __________________ 

 

Fuma? Si  ___ No___.  

En caso de responder “ SI” indi car el númer o de ci garros que consume a l a semana. ________ 

 

I ngi ere ust ed bebi das al cohóli cas? Si  ___ No ___.  

En Caso de r esponder  “ si ”  i ndi car  el  nú mer o de bebi das  y  el  ti po de bebi da al cohóli ca que se consu me a 

l a semana: ________________________________________________ 

 

 

 

MUCHAS GRACI AS POR SU COLABORACI ON!  

 

 


