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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar la sensibilidad de dos test antígeno-específicos de
inmunofluorescencia indirecta (IFI) para la detección de anticuerpos anti-LGI1 en Suero y líquido
cefalorraquídeo (LCR): 1) un test IFI comercial con células transfectadas con un constructo GPI-
LGI1 y 2) un test IFI in-house basado en células HEK293 cotransfectado con un constructo LGI-1
ADAM23. Adicionalmente, hemos realizado una evaluación acerca de cuál es la muestra serum o
LCR) más apropiada para detectar anticuerpos anti-LG1 por IFI e inmunohistoquímica (IHQ).

Material y métodos: Hemos examinado de forma retrospectiva 70 pacientes con resultado positivo
para LGI-1 por IHQ en al menos una de las dos muestras (LCR o Suero) y de los que disponemos
muestra pareada suero y LCR. Las muestras han sido testadas por IFI comercial e in-house y por
IHQ sobre tejido de cerebro de rata.

Resultados: De los 70 sueros analizados, 69 (98%) fueros positivos por IHQ, 66/70 (94,3%) fueros
positivos por el kit comercial y 58/70 (82,8%) fueros positivos por el ensayo in-house. En relación al
LCR, 68/70 (97,1%) fueros positivos por IHQ, 58/70 (82,8%) fueron positivos por el IFI comercial,
mientras que 70/70 (100%) fueron positivos cuando fueron estudiados por nuestra IFI in-house.

Conclusión: Todos los pacientes resultaron positivos para anticuerpos anti-LGI en LCR. La única vía
para detectar a todos los pacientes por un test antígeno-específico es mediante el estudio de LCR
por IFI in-house. En relación a la IHQ para el cribaje de anti-LGI1, la sensibilidad es similar si se
estudia Suero o LCR.


