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La cirrosis biliar primaria (CBP) es una encermedad colestAtica crO­

nica que se piensa esta mediada inmunolOgicamente. Se ha descrito un 

subgrupo de pacientes con COP y anticuerpos antimitocondria1es (AAH) 

negativos pero con posittvidad a anticuerpos antinucleares (AAN), a-

lo que se ha denominado colangitis autoinmune. 

En este trabajo d~terminamos la rrecuencia de los marcadores serolo­

gicos en 18 p~cientús con cnr. realizando una revisiOn de los expe-­

dientes cllnicos de los pacientes con este diagnOstico. 

Se consultO acerca de bilirrubinaa. aminotransrerasas. Cos~atasa al-

calina. inmunoglobulinas y anticuerpos. 

Nuestros resultados no mostraron direrencias en relaciOn a pruebas--

de runciOn hepAtica e inmunoglobulinas para to esperado por el diag­

nOstico de CRP-

Oe los 18 pacientes JB.9% presentaron poaitivldad para los AAM y 

72% para los AAN con un 22% para ambos anticuerpos. 

Corroboramos la existencia de subgrupo de pacientes con CBP y AAM 

negativos y AAN positivos que en nuestro estudio estos Ultimos 

presentaron en mayor porcentaje en relaciOn a lo reportado en ta li­

teratura medica y conrirmamos las observaciones de otros grupos con­

respecto a las variaciones inmunotogicas en CBP. 



Primary B11fary Cirrhoais (PBC) is a chronie cho1estatic 1ivar dieease 

that is thought to be caused by an autoimmune response. It has been -~ 

descrtbed some patients with PBC and antimitochondrial antibody CA~A)­

test negative but antinuclcar antibody (ANA) test positive1 this ia -­

cai1ed autoimmune cholangitis-

We determine the serological teating ratea in 18 patient• with PBC by• 

an extensive review or Clinical records erom patfents vith thia diag-­

nosis. 

We reviev about serum bilirrubin. aminotrans~erases. al~a11ne phospha­

tase. inmmunoglobulins and antibod.tea. 

Our resulta has no dfCferences betveen hepatic eunction test and serum 

immunogtobu1ins that could be expected fn PBC. 

oe the 18 patients on1y 38.9% vas AMA test positives. 72% vas ANA test­

positives and only 22% vas both AMA and ANA test positives. 

We confirm exist some patients with PBC and AMA negatives vith ANA po-­

aitives test- rn our trial ve bfgger percent of the last group that in­

ternational medtca1 revievs, and the same PBC inmmunological test ratea 

observed by the international authors-
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YNTRODOCCIOW 

La cirrosis biliar primaria (CBP) es una en~ermedad colestAtica -­

crOnica y progresiva que se caracteri~a por la destrucciOrr de los­

conductos biliares interlobulares seguida de alteraciones en el --

transporte de la bilis. progresando hacia la Cibrosis y cirrosis -

hepAtica. (1) 

se piensa que la CBP esta mediada inmunolOgicamente y con predispg 

ciOn genetica. En los europeos del norte las asociaciones mejor e~ 

tablecidas son liLA-DRB y el alelo complementario C4B2. Estas 

ciaciones pueden deberse a una susceptibilidad local simple o a un 

haplotipo que reUne a HLA-DRA y C4B2. o de manera indepedtente 

cada uno de los mencionados para conrerir Ja susceptibilidad a la-

enCermedad. La causa de la respuesta inmune se desconoce. pero las 

anormalidades de la inmunidad celular y humoral han sido descritas 

incluyendo la expresfOn aberrante del MHC clase II HLAs con activ1!,. 

ciOn del sistema de complemento. Estudios en Camilias y en gemelos 

han demostrado un componente genetico para la CBP. (2) 

La CBP es considera como una enrermedad muitisistemica autoinmune-

que acecta principalmen~e al hlgado. Se ha sugerido que tar.~o en -

1a patogenesis como en 1a progresiOn de la encermedad estan impli­

cadas varias alteraciones en Jos mecanismos de inmunorregu1aci0n.-

Este hecho se basa en la asociaciOn de CBP con encermedades que --

tienen trastornos de autoinmunidad como son:esc1erosis sistemica -

progresj,·a, CenOmeno de Raynaud; Sx de Sjogren; tiroiditis y acid.Q 

sis tubular renal. C3) 

Antes de la identiCicaciOn de la mayorla de los ant2genos ~!tocon­

dria1es en 1a CBP como componentes de 1a ~ami1ia de la enzJ~a 2- -

oxo-acido deshidrogenasa~ 1os autoantlgenos •ftocondria1es eran --
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eon•id•rado• co•o •atr••adamente heterogeneos y ~ueron dividoa en­

•ubgrupos 1lamados Ml-H9. (4) 

El sindrome de "exposici~n" (traslape) enrermedad crOnica -

poco comUn que arecta el hlgado. incluyendo a pacientes que tienen 

caracteristicas de CBP y hepatitis crOnica autoinmune. rrecuente-­

mente estos pacientes tienP.n elevaciones signiricativas de amino-­

transferasas sP-ricas. de rosratasa alcalina. tltulos altos de anti 

cuerpos antimitocondriales (AA~) y lesiones histologicas asociadas 

tanto de hepatitis crOnica autoinmune como de CAP. (4) 

Se ha reportado que los pacientes qu~ presentan el slndrome de tra~ 

lape con anticu~rpos M4 tienen un mal pronñstico comparados 

aquellos que presentan positividad para los anticuerpos M9 y que-­

tienen un mejor pronOstico. (4) 

La cirrosis biliar primaria es enrermedad crOnica col~stdtica­

caractúrizada por la presencia de a~ticuerpos. demostrables por -­

inmunoCluorescencid en mils del qo~ de lo~ pacientes. (5) 

La mayorla de los au~oantigcnos ~sociados a CHP han sido 1dcntiCi­

cados como parte del complejo mitocondrial de la Ca~ilia de enzimas 

de la 2-oxo-acid dehidro~enas~ de la m~~brana interna mitocondria!.(5) 

El anticuerpo sPrico contra el componente H2 de la me~~rana inter-

na mitocondrial (anti-~2) es especificc para cirrosis b1liar prim~ 

ria. (6) 

Ben-Ar! y colaboradores describen a 4 pacientes con caracteristicas 

de CBP y hepatitis crOnica autoinmune qJe presentaban co1estAsis -

intrahepatica, con biopsia su~erente =~ CBP pero con anticuerpcs-­

antimitocondriales negativos (A~V.) • anticuerpos antinucleares ---

(AA~) y anticuerpos actina positivos. (el 

La principal carActeristica serolOgica ~e la CBP es la presencia--

de anticuerpos antimitocondriales (AA~). encontrandose en el 90 a1 

95% de los pacientes ccn CBF. (?) 



El mecanismo de como 1os anticuerpos ee el sUero de los p~cientes-­

con CB? se generan contra antlgenoa intracelulares mitocondriales y 

el por~ue tejido blanco esta limitado a los duetos biliar~s 4el hl­

gado permanece sin conocerse. ademls el papel de estos anticuerpos­

en la patogen~sis de la enrermedad y la especiCicidad de los mismos 

esta por aclararse. (B) 

La interpretaciOn de tos reportes ante~iores con síndrome de tras-­

lapeentre hepatitis crOnica autoinmune y CBP se hace dlCicil por la 

inclusiOn de pacientes con AA~ positivos. (6) 

La CB~ es una enCermedad principalmen~e de las mujeres de mediana­

edad. los niveles sericos de JgM gener21mente estdn aumentados. y -

en los pacientes reportados por Ben-Ari y colaboradores el nlvel de 

Ig~ no estaba incrementado, pero si er.:=::>ntr.aron AA~ ne~at!vos. (6) 

En 19~7. Brunner y colaboradoras descr!=ieron 3 mujeres co~ cuadro 

cllnico. bioqulmtco e histolOgico de e=~ sin AA~ positivcs pero 

anticuerpos antinucleares positivos (A~·:) y a ~sta condicibn le 11~ 

maron ""lJ'l,.ry.{UNOCOLA.'":GITJS••. (9) 

Mas aQ~. se ha descrito la posibilida¿ ~e que exista u~ ~~bgrupo de 

pacien~es con cuadro cllnico. bio~ul":~o e histo101o~ico ~e CBP 

pero c=:i AA~ negativos. doe este subgr~;-~ 

Crecuencia de A.AS positivos. (3) 

ha in~orma~o ~~a mayor-

Olivera y colaboradores presentan 25 caEoS de pacientes ce~ cuadro-

cllnico. biogulmico e HistolOgico de e~~ con AA~ ne~ativ~~ y en los 

que !~ ~acientes ~=-esPnta~~n positivida~ para los AA~ y ~~~ podrlan 

corres;:.onder a colangitis autoinmune. (~) 

Taylor y colabora~~res den~~inan a 9 Fª~·:=ientes como por~a~ores de­

colan;f~is primaria autoinrune ya que ~e~lan AA~ negativ~F inc1uso-

1a cracciOn M2 y anticuerp!:>s antinuclec.::-es positivos. t 1c: 
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Michieletti y colaboradores en 1994 reportaron 20 pacientes con CBP 

de los cUales solo tres tenian positivo la rracciOn M2 de los AA~-­

y el resto tenlan tltulos altos de AAN. asl como tltu1os bajos de -

Yg"'I. ( 11) 

Lacerda y colaboradores en un estudio retrspectivo de 597 pacten-­

tes con CBP encontraron que 36 ellos tenlan AAH negativos y de es­

tos 36 el 96% presentaban positividad para AAN lo que los incluirla 

el grupo de colangitis autoinmune. (12) 

La presencia de AAM es el mayor criterio para el Ox de CBP, sin --

embargo no esta claro que estos anticuerpos esten involucrados en­

la patogenesis de la enfermedad. Tsenuyema y colaboradores mencio­

una expresión anormal del E2 como responsable de la negativi-­

dad de los A.A!-': en la CAP. ( l 3) 

6 



Determinar 1a ~recuencia de los marcadores sero1agfcos en pacientes 

con diagnostico de Cirrosis Biliar PrfmarJa. 

0~3~TtVO~ FSPFCIFtCOS 

1.- Determinar la Crecuencia de anticuerpos antJmitocndria1es posi­

tivos en pacientes con cirrosis bi1iar primaria 

2.- Determinar la rrecuencia de anticuerpos antimitocondria1es ne~~ 

tfvos en pacientes con cirrosis biliar primaria. 

~-- Determinar la rre~uencia de anticuerpos antinucJeares positiv~s 

en pacientes con cuadro cllnico~ bioqulmico e histo1agJco_ de-­

cirrosis biliar primaria-
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lllATKRIAL Y NltTODOS 

Se rt:!'alizO un estudio retrosp•:»ctivo, descriptivo y observa­

cional, con pacientes durechohabientea del Instituto ~exicano 

del Seguro Social, que est~n en control por la Cllnica de Hi­

gado del Hospital de Especialidad~s del Centro Mªdico Nacional 

La Raza y que tienen diagn0Htico de Cirrosis ni liar Primaria. 

Se revisaron los ~XpPdientes cllnicos de tos pacientes con 

Cirrosis Biliar Primaria, tPniendo como crit~rios de inclusiOn 

la conrirmaciOn ctlnica. bioqulmica P histolOgica do la enrer-

medad y el reporte de marcadores serolOgicos para la misma. Se 

excluyeron del estudio aquellos paCiPntes con diagnOstico dud2 

so de Cirrosis Biliar Primaria [CAP) y los que no contaban con 

reporte completo de marcadores serolOgicos. 

Se incluyeron en el estudio un to~al de 18 pacientes, a -

los cuales se les analizO al momento del diagnOstico: marcad2 

serolOgicos tales como anticuerpos antimitocondriales, an­

ticuerpos antinucleares. IgG, Ig~, IgA, C3, C4, asl como bili­

rrubinas [directa, indirecta y total), rosf'"~tasa alcalina, al­

bUmina, colesterol, aminotransrerasas y tiempo de protrombina. 

Se buscO ademas la presencia de ascitis, enceEalopatla, icteri 

cia, prurito, astenia y adinamia. Se revisO el estadio histo-

10gico en que se encontraban todos los pacientes incluidos 

el estudio, de acuerdo al reporte de las biOpsias en cuña. 

En relaciOn a los valores de 1os anticuerpos, se utilizO 

10 reportado por el 1aboratorio de rnmunologla, en donde se 

e 



utiliza ln t~cnica de InmunoCluorencencin para la determinacJan 

de los mismos~ diluciones mayores de li40 para considerarlos 

positivos. 
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RESULTADOS 

Ot'! los IB pacientoR, 17 ru.,-ron remeninos (')4%] y 1 ru~ mascu-

1ino (6~]. La edad promedio dP. lo9 pacientes cue de 44.6 ~B.37, 

con un rango de 28 a 62 años. El tiempo dr evoluciOn de 1a 

rermedad tuvo un promPdio de 4.2 a~os ~1-~l. con rango de 1 a 7 

años. Ver t~bla l. 

Todos los paci~ntes se encontraban sintomAticos, predominan 

do e1 prurito y la astenia-adinamia. presentes en P.l 100% do los 

pacientPs. 13 de 1os pacientes presentaron ictericia (72.2%J: 

5 de 1os pacientes presPntaron ascitis [27.R%]; 3 pacientrs con 

enceCalopatla [16.7~] y solo 2 de ellos con hemorragia de tubo -

digestivo [ll.l~J. Ver tabla 2. 

En relaciOn a las pruebas de runci~n hep~tica se encontrO -

10 siguiente: aspartatoaminotransrerasa con una media de 151.67 

~76.6 [rango de 46 a 309 UIJ; alaninaminotransrerasa con una me-

dia de 137.72: 99.5 [rango de 14 a 392 UI]. La rosfatasa alca­

lina de con un promndio de 723.67 :~24.2~ (rango de 25 a 2000UI]. 

E1 colesterol se reportO con unJ media de 391.72 :156.78 mg/dl, 

con un rango de 1~9 a 770 mg/dl. La alhUmina presentO un prome-

dio de 3.7 :0.5 g/dl (rango de 3.0 a 4.8 g/dl]. En relaciOn a -

1a bi1irrubina directa. se encontrO una media de 2.94 =3-36 mg/dl 

[rango de 0.3 a 14 mg/dl]; la bilirrubina indirPcta tuvo un prom~ 

dio de 1-21 ~1.22 mg/dl [rango de 0.1 a 4.5); 1a bilirrubina t~ 

ta1 con una media de 4.15 +~~46 [rango de 0.6 a 18.5 mg/dl). E1 

tiempo de protrombina presentO 

rango de 60 a 1 00%. Ver ta b1a 3. 

10 

media de 90.8% :tJ.26, con 



Con los datos anterlor~s se determtn~ el grado de lnwurl­

ciencia hepdtica, de acuerdo a la clasiricaci~n de Chi1d. en-­

contrandose a 10 p~clontes ~n Child A (55.5~]: 5 pacientes en 

Child R [27.B~] y J p<lcientes en Child C (16.7~]- Ver tabla 4-

E1 estadio hist.olagico dP las biopsias hnp3ticas en cu~a 

d~ los 18 p.1ctent.e~ lnr.l~1idos ruü el sigulent.e: "j pacientes en 

estadio J (27.A-.',); A p;,cientes en estadio JJ [44-4%); ..; pa--

cientes en estadio JI! [22-~~l y solo 1 paciente en ústadio IV 

[5.5%]- \'er tabl,--, e;. 

La dntermfndci~n de lJ~ inmunoglohulinas reporta: IgG con 

media de 2311-~ =P!2.6 mq/dl (rango de 6Al a 3950 mg/dl]1 

la !gA con prom~dio ~~ ~q~-~ =IH7.7 mg/dl (rango de 27~ a 930 

mg/d1]; m~~id ~e 76A.3R ~43~-·12 rnq/dl (ran~o de 217 a 

1828 mg/dl]- En r~l~ciOn u CJ la media ruede 112.6 =S~.85mg/ 

dl, con un rango de 37 a 2S6 mg/d1 y C4 con una me~iade 32.72 

.=.29.76, con rango de "la 143 m'"]/dl. Ver tab1a 6-

Los anticuerpos e los 18 pacientes se presentaron de 1a si 

guiente manera: 1os AA~ estuvieron positivos en 7 paci~ntes _ 

(38.9%) con di1uciones que iban desde 1:64 1: 1284. Los 

AAN fueron positivos en el 72.2%~ con diluciones desd~ 1:64 a 

111024- 4 de los pacientes tuvieron positividad tanto p~ra AAH 

como para AAN (22-2%]. Ver tablas 7 y 8 y gr.arica l ... 2~ 3. 
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Tabla 2. SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES AL 
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO ll!:N LOS 
,. PAClll!:NTll!:S CON ceP. 

asTe•1a v 
ao1•a•1a 

a•CITIS 

MTOA 

_. o• -•c•••T•• .. , .. 
te f tOO•/e J 

'ª e 100•"• J 

13 1 72.2 ..... 

9 l Z7.8%J 

z e 11_,..,., 
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Tabla 4. GRADO DE INSlWICIENCIA HEPATICA 
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION 
DE CHILD EN LOS 11!1 PACIENTES 

____ CO_!ll_CBP__ _ ___ _ 

CHILD 

A 

B 

e 

15 

N• d• pacientes 
l •,4) 

10 '~~-~) 

~ ( 27-8 1 

3 ( 18.7, 



Tabla 5. l!:STAOIO HISTOLOGICO EN LOS 18 
PACll!:NTl!:S CON CBP 

ESTADIO 

11 

111 

IV 

16 

N• DE S:.CllENTE'S 
l .,,. 1 

5 1 27.e 1 

e l 44.4 > 

4 l 22.2 ) 

5.5 ) 



Tablo 6. MARCADORES INMUNOLOGICOS EN 11!1 PACIENTES 
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Tobla 7. PORCENTAJES DE POSITIVIDAO DE LOS 
ANTICUERPOS ANTIMITOCONORIALES 
Y A ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EN 

____ LO~- IB_P_ACU~NT_ES _CON CBP 

AHTICUEAPOS 
POSITIVOS 

AAM 

AAN 

f.---

AAM y AAN 

N• DE PACIENTES 
e .,,. , 

7 e 3e_9 1 

13 72.2 l 

--------------

4 ( 22.2 1 

AAll = Ac ontl,.Jf'ocondrlolea 

AAN = Ac ontfnucl90ree 
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Tabla e. MARCADORES INMUNOLOGICOS EN 
UI PACIENTES CON CBP 

CASO 

2 

3 .. 
" .. 
7 .. .. 

10 ....___ ___ -
11 

12 

13 
------ -

14 

1'5 

...... 
1 - 1 

1 - 1 

1.2se 

1:e• 

1 - 1 

1 - 1 

1 - 1 

1 - 1 

1.zse 

' - 1 

1:1294 

J.2048 

e - J 

e - J 

.. .... 
•:e .. 

l:Sl2 

1:1ze 

1 ;>1>4 

1: 124 

1.e• 

1 """ 
' - 1 

1 - J 

l . 128 

e - 1 

1: &IZ 

e - J 
----

l:SIZ 
--------

1:~12 

re 1; e4 ' - 1 
-----1--- ------ --· ·-----11 

17 1 - 1 1:128 

18 1:912' 1:1024 

AAM = ontl•ltocondrlol•• 
.&AN = onflnucl•oree 
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GrOtica t 

POSITIVIOAD DE ANTICUERPOS 
______ ANTIMITOCONDRIALES -----~ 

EN AACIENTES CON CBP 
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OrÓf'•ca 2 

POSITIVIOl'O DE ANTICUERPOS 
~------- ANTINUCLEARES--------, 

EN RIU:IENTES CON CBP 
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Gl'Óflco 3 

POSITIVIDAD TANTO A LOS ANTICUERPOS 
~--- ANTIMITOCONOAIALES COMO A-----, 

LOS ANTINUCLEAAES 
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Nuestro estudio rev~lO el predominio de1 sexo remenino so­

bre el masculino~ datos similares a los reportados en la liter~ 

tura m~dfca. 

La edad dP nu~stros pacientes no ru~ signiricativa, ya que 

encontrO que la mayorld est3n entrP la cuarta y quinta d~-­

cada de la vida. s~mejant~ a to report~do PO la literatura mun 

dial. 

Los signos y slntomJs no ruPron direrentPs a lo mencionado 

para ~sta enr~rm~dad y las pruebas d~ runciOn hep3tica. inciul-

da la f"osratdsa ·"llcal in.-... e<;;tuvi~ron c-li->V·'ldas. t:odo 3l"lto. acor-

de a lo esper,"ldo da -lo Pl diaqnO<itico ~" ba'->P. 

Los pacient<?s que presPntdron mayor dct~rioro de su estado 

general se encontraban en úSt~dio histolOgico IV [biOpsia hepA 

tica cuña) y un grado dP insu~icfencia h~pattca Child C. 

Ha sido demostrado quP Jos AA~ en el suero de Jos pacien-

tes CBP, son parte important~ para la conrirmaciOn de la en 
fermedad- asl como para su diagnOstico dfCerencial con otras he­

patopatlas de origen autoinmlJne y con aqunllas de obstrucciOn 

biliar extrahepAtica. AUn mas, la positividad a estos anticueL 

pos encontrados en algunas s~ries hasta en el 90% de los pa-­

cientes con CBP. se consideraban como muy sugP-stivos de que los 

pacientes la padeclan~ aUn en ausencia de sintomato1ogla y de 

otros datos diagnOsticos~ 



Estudios en la d~cada de loa SO's, han señalado que 1a es­

pecificidad diagnOstica de ~stos anticuerpos. es menor. incluso, 

con el desarrollo de nuevas t~cnicas de detecciOn para antlgenos 

mAs especlficos, como las subunidades E2 del complejo piruvato-­

deshidrogenasa y la cadena rami~icada de la 2 oxodeshidrogenasa 

.ilcida .• Asl mismo se ha reportado. que amenudo los pacientes -

con CBP cursan con AAM negativos y AA~ positivos. ~stos Ultimes 

hasta en un 30~ •• 

En nuestro pais. Olivera y colaboradores reportaron una ca­

suistica de 25 pacientes con AAM negativos. en los cuales. el --

54% tenlan positividad para AAN. resultados semejantes a lo men­

cionado en la literatura mundial. 

~~estros resultados corroboran que un grupo de pacientes con 

criterios cllnicos. bioqulmicos e histol3gicos de cap, cursan con 

AAH negativos y con otros marcadores de autoinmunidad positivos. 

principalmente los AAN. 

En relaciOn a las inmunoglobulinas y el complemento. los re­

sultados obtenidos por nosotros no variaron de lo reportado en la 

literatura mundial para los pacientes con CBP. Algunos de nues-

tros pacientes presentaron elevaciones importantes de las mismas 

pero estas no se correlacionaron ni con la severidad de 1a en~er­

medad ni con e1 estadio hiatol3gico al tiempo de 1a biOpaia y tam 

poco con e1 tiempo de evoluciOn de ia misma. 

La pob1ac10n descrita en nuestro trabajo tenla el diagnOsti­

co de CBP,incluso por biopsia en cuña, sin embargo ao1o el 38.9% 

tuvieron positividad para AAM1 un 72-2 ~de 1a pob1aci0n preaen-
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t~ positividad para AA~ y c1 22~ tuvieron positivos tanto los 

AJ\~ como los AAN-

Todos los paci~ntes incluidos en nuestro estudio, presenta­

diluciones p<~r arriba de 1:40 para los anticuerpos [con rango 

de 1:6...; a l;l~A-1 par,"\ los AAM y de !:64 a 1:1024 para los .lli.J\N], 

lo que no nos dPji1 duda er1 relacl~n a la positividad d~ ?os mis-

Por todo lo anterior. nuestros re~ultddos on relacibn a los 

marca:!orc:-s serolñgicos f:"n cn1•. inrlic:1n qur. l<:t rcspuest."l d<? 

antic~~rpo~ Ps amplia y no r~;tA cnn~in~ia a un solo antl;eno, si 

no que puede s~r esprclfica para un solo antlg~no o reaccionar­

contra varios antlgcnos. dando ~sto. la variabilidad de respues-

ta, lo que se debe tomar en curntd como refer~ncia para llegar 

al diagnC.stico. 

En grupo de pacientes se observo mayor porcentaje 

de positividad para los J\AN que para los AAM. al contrario de 

lo reportado en la literatura para pacientes con CBP-

25 



COJICLOSYOIJES 

- Los Ji.A~ no son marcadores sero.tOgicos patogno•bntcos 

de .la ~BP, ya que existen pacientes con cuadro cllnico, bio_ 

qulmico e hi~to10gico de esta enrermedad, con negativldad pa-

estos anticuerpos. 

- La positividad o n~gatividad de los AAM no se relacionan 

con e1 curso cllnico. actividad y severidad de la car. 

- Existe un grupo de pacientes con posltividad para los AAN 

.los cuales con CHP a pesar de la negatividad de los 

AAM. 

- En nuestro grupo de pacientes. 1os AAN estuvieron positi-­

vos en mayor porcentaje que 1os AAM. 

- Existe un grupo de pacientes con positividad para ambos -

anticuerpos [AAN y AAM), lo que no se re1aciona con e1 

c1lnico, severirlad y actividad de la enEermedad.[CBP). 

- Los pacientes con AAN positivos y AAM negativos, que 

nuestro grupo predominaron, pueden corresponder a pacientes 

con coiangitis Autoinmune. 
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