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Las pruebas de laboratorio o “los andlisis” aportan datos necesarios y Utiles en los pacientes con enfermedades reumaticas. Son una herramienta para llegar
al diagnostico correcto ya que existen diferentes tipos de artritis que al principio se pueden parecer entre siy causar sintomas similares, pero que tienen trata-
mientos diferentes.

Existen una serie de reglas que se deben recordar:

o No existen las llamadas “pruebas reumaticas” que permitan realizar el diagnéstico. Este se realiza basandose en la historia clinica (los sintomas que cuenta el
paciente y la exploracion).

* Ninguna prueba es perfecta. A veces las personas sanas tienen pruebas en cuyos resultados son anormales y las personas con artritis pueden tener pruebas
con resultados normales. Por eso no se diagnostica y trata a los “andlisis”, sino a los pacientes.

e Las pruebas no determinan el diagnostico o el tratamiento. Estas se solicitan seguin la enfermedad que se piensa que tiene el paciente, para reducir cualquier
incertidumbre pendiente.

* Gran parte de las pruebas diagnosticas no se repiten una vez que se ha confirmado el diagndstico. Si se repiten pruebas para verificar la eficacia del medica-
mentos o efectos secundarios de estos.

ANALISIS DE SANGRE

Hematocrito y hemoglobina: Miden el nimero de globulos rojos. Cuando disminuyen se habla de que existe anemia. Esto puede ser debido a falta de hierro,
pero también por la inflamacion mantenida.

Recuento de leucocitos: Los leucocitos o gldbulos blancos ayudan a combatir la infeccién. En general el nimero de leucocitos aumentan en las infecciones y
algunas enfermedades inflamatorias. Algunos farmacos y enfermedades como el lupus pueden disminuir el nimero de globulos blancos. Es un andlisis que se
usa frecuentemente y que suele repetirse para evaluar los efectos secundarios de un farmaco o la posibilidad de una infeccion.

Recuento plaquetario: Las plaguetas ayudan en la coagulacién de la sangre. Si el nimero de plaquetas es demasiado bajo, bien por la propia enferme-
dad o como reaccion a un farmaco, existe la posibilidad de que se produzca un problema hemorragico.

Velocidad de sedimentacion (v.s.g.): Es una prueba que mide la cantidad de inflamacién presente. Pero es muy inespecifica, es decir puede estar alta en
muchas circunstancias diferentes tales como infecciones o tumores. Incluso un 5-8 % de los individuos sanos tiene una v.s.g. elevada.

Ayuda a diferenciar entre los procesos inflamatorios y los que no lo son, y puede ayudar a determinar si la inflamacion esta empeorando o desapareciendo.

Proteina-C reactiva (PCR): También mide la cantidad de inflamacién presente. Los niveles de PCR responden més rapidamente a los cambios de la cantidad de
inflamacion que la velocidad de sedimentacién. Mientras que s6lo se necesita una hora y muy poco equipo para realizar el andlisis de la v.s.g, el medir la PCR lle-
va un dia y exige més equipo.

ANALISIS DE ORINA

Los tipos de andlisis de orina que se pueden realizar son diferentes. A veces solo es necesario una muestra de la primera orina de la mafiana y en otras ocasiones
se requiere recoger y medir la orina de 24 horas.

La orina normal no tiene ni leucocitos ni hematies (glébulos blancos ni rojos). Lo mas habitual es que se utilicen los analisis de orina para detectar si hay hemati-
es, proteinas o cilindros (masas de proteinas muertas, material graso), que dan informacion de la inflamacion que existe en el rifion, o si algan farmaco le esta
dafando.

PRUEBAS INMUNOLOGICAS

El sistema inmunoldgico y las enfermedades autoinmunes: El sistema inmunoldgico es la defensa natural del cuerpo contra las infecciones. Por medio de
una serie de procesos el cuerpo combate y destruye los organismos infecciosos invasores antes de que causen dario. Pero en alguna enfermedades el sistema
inmunoldgico se confunde, y no distingue las propias células de los agentes extraios (antigenos). Entonces produce sustancias para defenderse (anticuerpos)
que por error van dirigidas contra las propias células y tejidos (por eso se llaman autoanticuerpos). Esta respuesta erronea del sistema inmunoldgico produce las
llamadas enfermedades autoinmunes, entre las que se incluyen varias formas de artritis.

Factor Reumatoide: Es un autoanticuerpo que esta presente en la sangre del 70-80% de las personas que tienen Artritis Reumatoide, pero también hay
pacientes con esta enfermedad que no lo presentan. Al inicio de la enfermedad puede ser negativo y luego hacerse positivo en los meses siguientes. Cuan-
do la enfermedad esta muy activa, con muchos sintomas, el nivel de factor reumatoide suele ser alto, mientras que si la enfermedad es asintomética (en
remision), puede llegar a desaparecer.




El Factor Reumatoide, generalmente a titulos o nivel bajo puede estar en otras enfermedades inflamatorias y en infecciones. También el 5-10% de personas
sanas tienen este autoanticuerpo positivo, e incluso un porcentaje més alto si son mayores de 65 afios. Por eso su presencia debe valorarse siempre en relacion
ala clinica de cada paciente.

Anticuerpos Antinucleares: Los anticuerpos antinucleares (ANA) son autoanticuerpos dirigidos contra una parte del ntcleo de las propias células del organis-
mo, de ahi su nombre, que estan circulando en la sangre y que se pueden detectar mientras se haga un analisis especifico.

Los ANA son positivos en la mayoria de los pacientes con lupus (Lupus Eritematoso Sistémico) pero también pueden presentarse en otras enfermedades autoin-
munes, en infecciones cronicas, en algunas enfermedades del higado o del intestino, tras algunos medicamentos y en personas sanas. Por tanto, tener una
prueba de ANA positiva no significa tener lupus.

Dentro de los ANA, hay de diferentes tipos, por lo cual, una vez que se han detectado, se puede estudiar a qué tipo pertenecen:

o Anticuerpos anti-DNA: Son muy especificos del lupus, y ayudan a medir la actividad de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.
o Anticuerpos anti-Ro y anti- La: Aparecen en algunos tipos de lupus que sélo afectan a la piel y en el sindrome de Sjdgren.

¢ Anticuerpo anti-Sm: Aunque es poco frecuente que se detecte, cuando se encuentra, es muy especifico del lupus.

e Anticuerpo anti-centrémero y anti-Scl-70: Aparecen fundamentalmente en la Esclerodermia.

Anticuerpos Anticitoplasma del Neutrofilo (ANCA): Son unos anticuerpos dirigidos frente a los neutrdfilos, que son una clase de glébulos blancos. Gene-
ralmente aparecen en las enfermedades llamadas vasculitis, en las cuales se inflaman los vasos sanguineos de diferentes 6rganos. Es una prueba muy especifica
que sdlo se solicita cuando se sospecha alguna de estas enfermedades, que son poco frecuentes.

Anticuerpos Antifosfolipidos: Los anticuerpos antifosfolipidos, anticardiolipina o pruebas positivas del anticoagulante ltpico se refieren todas ellas a un gru-
po de autoanticuerpos que originan que la sangre tenga mas facilidad para formar coagulos o trombos en los vasos, asi como para favorecer los abortos de
repeticion. Segun los sintomas con los que se presenten, se puede requerir tratamientos que faciliten que la sangre esté “mas liquida” .

El Sistema del Complemento: El sistema del complemento es un grupo de proteinas normales de la sangre que junto con los anticuerpos destruyen las bacte-
rias. Actlian como un "amplificador” de la respuesta inmunoldgica. Habitualmente se detecta en el laboratorio los llamados C3'y C4, que suelen estar dismi-
nuidas en enfermedades donde se esta produciendo mucha inflamacién porque se estan consumiendo o “gastando”. Eso ocurre en el lupus y en las llama-
das enfermedades por inmunocomplejos.

SISTEMA HLA

El sistema HLA es un conjunto de proteinas que estan en la membrana de las células y que acttian a modo de sefial. Son como “una marca o sefial” especifica
de las células, que ayudan en los procesos de defensa del organismo.

Existen multitud de enfermedades de todo tipo que se asocian a un HLA determinado, es decir a que las células lleven una sefial y no otra. En el caso de las
enfermedades reumaticas el HLA mas solicitado en los analisis de sangre es el HLA-B27, que se asocia a un grupo concreto de enfermedades, las llamadas
Espondiloartropatias, y fundamentalmente a la Espondilitis Anquilosante. Un 95% de los pacientes con esta enfermedad tienen esta “marca” en sus células, en
comparacion con el 5% de la poblacion general.

ASLO

Existe la falsa creencia de que cuando hay algun tipo de dolor articular es necesario pedir el ASLO para ver si se tiene una enfermedad reumética. EI ASLO no es
méas que un anticuerpo, es decir las defensas que produce nuestro organismo frente a la infeccion por un germen concreto, el estreptococo, que suele producir
infecciones de garganta. Es practicamente excepcional en nuestro medio que se produzca una artritis tras una infeccion por estreptococo. Por tanto el estudio
de ASLO ante cualquier dolor articular no aporta ninguna informacion.

ESTUDIO DEL LIQUIDO SINOVIAL

Dentro de las articulaciones normales existe una minima cantidad de liquido, llamado liquido sinovial que permite la lubricacién de los huesos para facilitar su
movimiento. Cuando la articulacion se inflama, es decir, cuando hay artritis, este liquido aumenta en cantidad y cambia sus caracteristicas (color, densidad,...).
Se puede extraer y estudiar el liquido sinovial mediante una aguja fina que se inserta en la articulacion. Esta técnica se llama artrocentesis. El examen del liqui-
do de la articulacién puede ayudar a realizar el diagnostico de la enfermedad, como en el caso de la gota, 0 a diferenciar las artritis inflamatorias de las que no
lo son.

Ademas de las pruebas comentadas aqui, existen otras mas especificas que se solicitan seguin la enfermedad que se sospeche. Si usted tiene algun tipo de duda
sobre las pruebas que le ha solicitado su reumatologo, pregunteselo; él le aclarara cualquier duda que se le pueda presentar. El mejor conocimiento de su enfer-
medad y de los medios que ayudan a su diagnostico y sequimiento facilitara la toma de decisiones y redundara en su mayor beneficio.




