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Com es detecten els ANA?

- La immunofluorescència indirecta és el mètode de referència amb cèl·lules Hep2. Qualsevol altre 
mètode l’ha d’igualar en sensibilitat (ACR 2015).

- La IFI detecta els ANA amb una elevada sensibilitat (excepte els Ac anti-Ro en <1%).
- La informació que aporta la IFI és el patró de tinció i el títol de la dilució a la qual s’observa la última 

tinció positiva del sèrum.



Anticossos anticel·lulars: ANA i ENA

ANA: immunoglobulines contra diferents antígens nuclears i citoplasmàtics

ENA: Antígens extraïbles del nucli  (Ro/La/Sm/RNP/Jo1/DNA, Scl70, centròmer...)



Estructura de la cèl·lula NUCLI
- Nucleoplasma

- Proteïnes no histones associades a 
DNA:  nucleosomes

- Proteïnes no histones associades a 
RNA: U1-RNP, SSA/Ro, SSB/La

- Nuclèol Th/To, fibrilarina (U3-RNP),..
- Cromatina dsDNA, histones

CITOPLASMA
SRP, t-RNA sintetases, SSA/Ro, Ribosomal P











Patró de tinció

https://www.anapatterns.org/

https://www.anapatterns.org/




• El patró ens dóna una idea general de l’especificitat dels anticossos

• El títol és proporcional a la concentració d’anticossos                                                                           
(Títol = última dilució de sèrum que dóna un resultat positiu)

LIMITACIONS ANA PER IFI

• Subjectivitat de la tècnica (diferència +/- 1 títol no rellevant)

• Un patró pot emmascarar-ne un altre i diferents dilucions poden donar diferents patrons

• Diferents patologies poden donar el mateix patró



Títol dels ANA i valor del títol 



Valor predictiu positiu



Títol dels ANA i valor del títol

• Dilució de cribratge 1/80

• Es recomana el canvi a 1/160

• Criteris classificació ACR/EULAR 2019 de LES demana ANA ≥1/80 com a criteri d’entrada

• Sensibilitat 97,8%

• Especificitat 74,7%



Significació clínica del ANA

• ANA freqüents en gent sana, especialment a títol baix:

• 1/40 32% de sans

• 1/80 13% de sans

• 1/160 5% de sans

• La gent gran tenen major prevalença d’ANA+ sense significat clínic, degut a l’increment de 
l’autoimmunitat per l’envelliment

(la majoria MAS debuten en edats més joves i en dones)

• Els ANA es detecten freqüentment en MAS (LES, Sjögren, MMTC, SSc,...) però també en altres 
condicions





Significació clínica del ANA

• Els ANA no són molt específics però recolzen el diagnòstic de les MAS

• Inclús a títol elevat (1/640, 1/1280 o superior) tenen un VPP <30% per a les MAS i <10% per al LES

• En 4 de cada 5 resultats d’ANA positius per IFI no es detecta l’antigen amb rellevància clínica que 
reconeixen  



Patró de ANA  ENA (extractable nuclear antigen)

Estudi de l’especificitat dels ANA

FEIA (fluoroimmunoanàlisi)

•Substrat: CAP cel·losa

•Conjugat: Anti-Ig humana-enzim (β-galactosidasa)

ELISA (enzimoimmunoassaig)

•Substrat: Microplaca

•Conjugat: Anti-Ig humana-enzim (peroxidasa rave, fosfatasa alcalina)

IMMUNOBLOT (line or dot blot)

•Substrat: Membrana nitrocel·lulosa

•Conjugat:  Anti-Ig humana-enzim (peroxidasa rave, fosfatasa lcalina)

CLIA (quimioluminescència)

•Substrat: Partícula paramagnètica

•Conjugat: Anti-Ig humana-isoluminol



Rellevància dels ANA negatius per IFI

• Anticossos no sempre detectables per IFI: 

Ro60

Ro52

ribosomal P

Jo1

T-RNA sintetases

SRP

HMGCoAR

NXP

MDA5



Sol·licitud Ac 
anti-nuclears

1ª vegada IFI
Estudi especificitat si ≥1/320 o 

demanat a la petició

Seguiment IFI

Mateix patró i 
títol FI ESTUDI

Canvi de patró i/o títol              
(o demanat a la petició per 

canvi de la clínica)

Repetir estudi 
especificitat

Algoritme d’estudi dels ANA

- Els ANA no serveixen per al seguiment de les MAS
- No repetir abans de 3-6 mesos 
- En cas d’elevada sospita clínica, sol·licitar l’estudi de l’antigen específic
- Incloure a les observacions la clínica del/la pacient



PATRÓ/TÍTOL PROVES COMPLEMENTÀRIES

Homogeni ≥1/320 (AC-1) Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, dsDNA) i/o histones, nucleosomes

Granular ≥1/320 (AC-4,5)
Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, dsDNA) i/o Ac anti-RNA polimerasa, 

Mi2, Ku, ..

Topoisomerasa ≥1/320 (AC-29) Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, dsDNA), anti-Scl70

Nucleolar ≥1/320 (AC-8,9,10)
Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, Scl70) i/o immunoblot especificitats 

relacionades amb l'esclerosi sistèmica

Citoplasma granular (AC-20)
Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, Scl70) i/o immunoblot especificitats 

relacionades amb les miositis autoimmunitàries

Citoplasma reticular (AC-21) Anticossos anti-mitocondrials

Centromeric (AC-3)
Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, Scl70), Ac anti-centròmer B i/o 

immunoblot especificitats relacionades amb l'esclerosi sistèmica

Tipus PCNA (AC-13) Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, Scl70) i immunoblot amb Ac anti-PCNA

Citoplasma granular fi dens (AC-19)
Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, Scl70) i/o immunoblot especificitats 

relacionades amb les miositis autoimmunitàries i/o Ac anti-rib P

Múltiples punts nuclears (AC-6) Immunoblot hepatopaties autoimmunitàries (o miositis)

Membrana nuclear (AC-11,12) Immunoblot hepatopaties autoimmunitàries

Citoplasma fibril·lar lineal (AC-15)
Ac anti-F actina, Ac anti-múscul llis i/o immunoblot hepatopaties 

autoimmunitàries

Proves 
complementàries en 

cas d’ANA positiu

Revisar els 
resultats en 

l’informe en PDF



Proves complementàries segons la clínica

MANIFESTACIÓ PROVES COMPLEMENTÀRIES

Sequedat oral o ocular persistent Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP)

Fenòmen de Raynaud i/o fotosensibilitat i/o 

leucopènia i/o artritis
Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP) i Ac anti-dsDNA

Fenòmen de Raynaud i ANA patró nucleolar 

≥1/320
Ac anti-Scl70, Th/To, PM-Scl. Fibrilarina

Nucleolar ≥1/320 (AC-8,9,10)
Cribratge ENA (Ro, La, Sm, RNP, Scl70) i/o immunoblot 

especificitats relacionades amb l'esclerosi sistèmica

Increment important de CPK i patró 

citoplasmàtic granular fi/dens
Ac anti-Jo1, PL7, PL12, EJ, OJ...

Clínica de trombosi i abortaments de repetició Anticossos anti-fosfolipídics

Esteatosi hepàtica i ANA patró citoplasmàtic 

reticular
Anticossos anti-mitocondrials 

Indicar la clínica a 
les observacions 

de la petició



ANA sense transcendència clínica

• Patró característic granular fi dens (AC-2)

• Especificitat detectada en pacients sans amb ANA 
positius

• En cas d’ENA negatiu, MAS poc probable

• En cas d’ENA positiu, millor pronòstic

• Evitar estudis successius

AC ANTI-DFS70



Quan demanar uns ANA?

• Sospita de MAS (artritis, aftes orals, Raynaud, alopècia, citopènies, fotosensibilitat, debilitat 
muscular, ...)

• Principalment en gent jove, excepte sospita d’ES

• Seguiment dels pacients amb ANA a títol alt sense especificitats

• Evitar sol·licitar durant processos inflamatoris

Els ANA són sensibles però poc específics. La detecció del l’antigen reconegut per l’anticòs és 
específica.

Cal tenir en compte les característiques dels mètodes de detecció per a la correcta interpretació dels 
resultats
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