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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

(American College of Rheumatology, European League Against Rheumatism, 2010)

Criterios para la clasificacion de la AR (basado en un algoritmo de puntuacién que se obtiene de la
suma de las categorias A-D; una puntuacion 26/10 es necesaria para confirmar la AR).

A. Articulaciones afectadas

1 articulacion grande

2-10 articulaciones grandes

1-3 articulaciones pequenas (con o sin afectacién de articulaciones grandes)
4-10 articulaciones pequenas (con o sin afectacion de articulaciones grandes)
>10 articulaciones (al menos 1 articulacién pequena)

B. Serologia (es necesario al menos 1 resultado para esta clasificacion)
Factor reumatoide negativo y ACPA negativo

Factor reumatoide positivo o ACPA positivo

Factor reumatoide positivo fuerte o ACPA positivo fuerte

C. Reactantes de fase aguda (es necesario al menos 1 resultado para esta clasificacion)
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Proteina C reactiva normal y velocidad de sedimentacion globular normal 0
Proteina C reactiva anormal y velocidad de sedimentacion globular anormal 1
D. Duracion de los sintomas

< 6 semanas 0
2 6 semanas 1
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REACTANTES DE FASE AGUDA:

Velocidad de eritrosedimentacion (VES):
Inespecifica. Aumenta en procesos inflamatorios, infecciosos y por

causas fisiologicas.

Un valor elevado de VES en un paciente con AR de inicio reciente
es predictivo de un gran dano en las articulaciones.

Los valores de VES correlacionan tanto con la actividad como con
la severidad de la enfermedad y pueden ser Uutiles de cara a

monitorizar la respuesta al tratamiento.
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REACTANTES DE FASE AGUDA:

Proteina C reactiva (PCR):
Inespecifica.

Es un marcador util para el control de la actividad inflamatoria de

AR y respuesta al tratamiento.
Es mejor indicador que VES por su cinética mas rapida y mas
ajustada a la evolucion de la enfermedad.

No varia con la edad, sexo, morfologia eritrocitaria y otros factores

que afectan VES.
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SEROLOGIA

Factor Reumatoide (FR):
Autoanticuerpos que reaccionan contra la porcion Fc de las IgG humanas y de

otras especies. El principal isotipo es IgM pero también pueden ser IgG, IgA e
IgE.

Sensibilidad: entre 40-80% segun el método empleado.

El FR se muestra positivo en un 10 % de individuos sanos (a titulos bajos). La
prevalencia de la positividad del RF aumenta con la edad.

El FR tiene valor prondstico, se asocia a enfermedad mas grave, con mas
extension del compromiso articular, mayor destruccion y mayor discapacidad.
Puede aparecer anos antes de que se presenten los sintomas de la artritis.
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Factor Reumatoide (FR):
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FACTOR REUMATOIDE

Tres factores distintos que constituyen, en conjunto, lo que se
llama Factor reumatoide.

|.  Reaccion solo frente a la gammaglobulina humana.

ll. Reaccion frente a la gammaglobulina humana y a la de
conejo.

lll. Reaccion solo frente a la gammaglobulina de conejo.
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METODOS DE DETECCION DEL FR:

Métodos semicuantitativos:

v'"Waaler-Rose: utiliza hematies de carneros frescos sensibilizados con gamma
globulina de conejo.

v'Rosse-Ragan: utiliza gammaglobulina de conejo en un soporte de particulas
de latex.

v'Test de Latex: utiliza gammaglobulina humana en un soporte de particulas de
latex.
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METODOS DE DETECCION DEL FR:

Métodos semicuantitativos:

El empleo de la gamma globulina de conejo y humana en
reacciones simultaneas, aumenta el porcentaje de positividad en la
deteccion de la AR.

Desventajas:

» Escasa precision

» Escasa reproducibilidad de laboratorio a laboratorio
» Dificil estandarizacion.
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METODOS DE DETECCION DEL FR:

Métodos cuantitativos:
Turbidimetria, Nefelometria, RIA, ELISA , Quimioluminiscencia

Turbidimetria:

Consiste en utilizar particulas de latex recubiertas de IgG humana,
las cuales reaccionan con el FR del suero formando un complejo
antigeno-anticuerpo que se mide turbidimeétricamente después
de la aglutinacion. Se expresa en Ul/mL.

Para el seguimiento de la enfermedad se recomiendan los
métodos cuantitativos.
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SEROLOGIA

Anticuerpos anti péptido citrulinado ciclico (Ac a-CCP):
Autoanticuerpos producidos por el sistema inmune que van dirigidos contra el

péptido citrulinado ciclico.

Sensibilidad 50-85 %

Especificidad 90-95 %

Aparecen el 1-3% de las personas sanas.

Tienen alta especificidad para AR de reciente comienzo y se han asociado al
desarrollo de erosiones y progresion de las mismas y con un curso de la

enfermedad mas severo.
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PEPTIDO CITRULINADO CICLICO
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AC A-CCP

La determinacion conjunta de ACPA y el FR IgM es el mejor
metodo para excluir o confirmar el diagnéstico de la AR en
pacientes con poliartritis de reciente aparicion.

En la fase inicial de la AR, los ACPA pueden ser Uutiles en el
diagnostico diferencial, de SS primario o LES.

También puede ser util para identificar a aquellos pacientes con
AR de corta evolucion que estan en mayor riesgo de dano
articular progresivo.

A diferencia del FR, los ACPA rara vez estan presentes en el
suero de pacientes con infecciones por VHC.
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SEROLOGIA

Clinica sugerente, FR +, Anti-CCP + AR severa

Clinica sugerente, Anti-CCP +, FR — AR fase inicial o Desarrollo futuro
Clinica sugerente, Anti-CCP y FR bajos

Anti-CCP —y FR + Diagnostico diferencial (CLINICA)
Anti-CCP -y FR - AR poco probable

El diagndstico de la AR es eminentemente clinico y puede realizarse
en ausencia de autoanticuerpos positivos.
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SEROLOGIA

Anticuerpos anti Vimentina citrulinada (Ac a-MCV):

La vimentina citrulinada esta presente en células sinoviales de pacientes
con AR.

+

La vimentina se expresa en la superficie de neutrdfilos apoptdticos y es
secretada y modificada por macrofagos en respuesta a sefales pro
inflamatorias.

VIMENTINA: Importante autoantigeno en AR
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AC ANTI MCV
*Mayor sensibilidad (82%)

*Mayor especificidad (98%)

eLos anti-MCV correlacionan con la actividad de |Ia
enfermedad

*Parametro importante para monitorear y diagnosticar AR
(estadios tempranos)
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OTROS EXAMENES DE LABORATORIO

 Hemograma: Anemia (Hb > 9 g/dL en pacientes con AR activa).
Trombositosis
Leucocitosis

Complemento sérico.

*FAN }
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*Hipoalbuminemia.

‘Proteinograma. Elevaciones en las fracciones alfa2 vy
gammaglobulinas.

OOOOOOOOOOOO



LIQUIDO SINOVIAL

Claro Turbio

Viscoso Pobremente viscoso

1/3 de las proteinas del suero Aumento de proteinas

No mas de 200 células/mm 10000/20000 células/mm
60/70% PMN
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LIQUIDO SINOVIAL

* Tiene un valor muy limitado para el diagnéstico de AR

* La presencia de un liquido sinovial inflamatorio confirma el

diagnostico de artritis.

 Diagnostico diferencial de AR de la gota, pseudogota y artritis

Infecciosa.
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CRIOGLOBULINAS

Las crioglobulinas son inmunoglobulinas simples o complejos
iInmunes formados por dos 0 mas inmunoglobulinas que precipitan
del suero en frio.

Método: analisis del crioprecipitado

Table 2. Discases and infectious agents associated with cryoglobulinemia®
Myelo- and lympho-
Infections Connective tissue discases proliferative discases
Hepatitis C virus Systemic lupus erythematosus Mon-Hodgkin's lvmphoma
Infrequently associstedfoften transient cryoglobulinemia Primary Sjogren’s syndrome Multiple mycloma —
Hepatitis B virus Polymyositis/dermatomyositis Chronic myeloid leukemia
Human mmunodeficiency virus Rheumatoid arthntis Waldenstrim's mucroglobulinemia
Hepatitis A virus Chronic lymphocytic leukemia
Epstein-Barr virus Angivimmunoblastic lymphadenopathy
Vaunicella zoster vins
Cytomegalovirus

Human T cell lymphotropic virus type 1
Hantavirus

Influenza virus
Rubella virus
Bacterial endocarditis
O-fever

Rickcitsial discases
Leprosy
Cocadioidonmycosis
Toxoplasmosis
Echinococciasis
Maluria
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