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*E| laboratorio sirve de ayuda en el diagnostico

Aunque pruebas diagnodsticas de certeza o
patognomaonicas son escasas

$

Es fundamental la anamnesis y la exploracion fisica

Deben solicitarse en funcion de la sospecha clinica

SOCIEDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA
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*En las patologias de origen mecanico las pruebas de
laboratorio son normales

Las pruebas de laboratorio:

En ocasiones se utilizan para excluir otros procesos como
infecciones, neoplasias o patologias concomitantes

Después del diagndstico se utilizan para:

- valoracion de la actividad de la enfermedad
- afectacion de determinados drganos

- valoracion de la toxicidad de farmacos

- presencia de comorbilidad asociada
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eAnalitica en las enfermedades
reumaticas

Analitica general (hemograma, bioguimica, sedimento,
serologia viral)

Reactantes de fase aguda (VSG y PCR)

Analitica especial (FR, Anti-CCP, ANA-ENA...)

eAnalitica en la osteoporosis




Analitica general

Son las primeras pruebas complementarias que se deben solicitar.

Dentro de ellas:

+ Hemograma.

+ Perfil bioquimico de sangre y orina.

- Vision general del estado de salud del paciente.

- Orientar sobre EAS y sindromes del aparato locomotor.
- Objetivos primarios:

+ Ayudar al proceso diagndstico.

+ Evaluar la gravedad y extension de la enfermedad.

+ Investigar posibles comorbilidades.

+ Valorar la actividad de la enfermedad.

+ Detectar los efectos adversos del tratamiento.

Jiménez Palop M. Utilidad de la analitica general en el estudio de las enfermedades reumdticas.
En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2018: 233-237.



Analitica general

1. HEMOGRAMA COMPLETO

- Realizarse: inicio de la valoraciéon general y periédicamente.
- Valorando:
+ Serie roja
+ Serie blanca
+ Plaguetas

Jiménez Palop M. Utilidad de la analitica general en el estudio de las enfermedades reumdticas.
En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2018: 233-237.



Analitica general

Serie roja:

- Anemia:

Normocitica

normocromica

+ Hb < 12 g/L en mujeres . AR, SpA
+ Hb < 13 g/L en hombre.
+ Multifactorial:

* Enfermedad de base.

* FArmacos.
+ AEC.

Anemia

Macrocitica

Hipocrémica
normocitica

AINEs

A. Hemolitica
(LES)

Farmacos

Jiménez Palop M. Utilidad de la analitica general en el estudio de las enfermedades reumdticas.
En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumadticas de la SER. 2018: 233-237.



Analitica general

Valores de los parametros de laboratorio en los distintos tipos de anemia por ER

Pardmetro AEC A. Ferropénica AHA
Hierro No J J No T
Ferritina No T J N
Transferrina No J T

Saturacién de No | J No T
transferrina

VCM y HCM No J N
Hepcidina ™ No J

Reticulocitos J J T
Marcadores de T N No T
inflamacion (PCR)

Haptoglobina No T N J

AHA: anemia hemolitica autoinmune. AEC: anemia por enfermedad crénica

Jiménez Palop M. Utilidad de la analitica general en el estudio de las enfermedades reumdticas.
En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la SER. 2018: 233-237.



Analitica general

Leucocitos:

- Leucocitosis:
+ Corticoides.
+ Brotes de poliartritis.
+ Infeccion.

- Leucopenia:

+ Actividad de la enfermedad.
+ Farmacos.
+ Infecciones.

Jiménez Palop M. Utilidad de la analitica general en el estudio de las enfermedades reumdticas.
En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2018: 233-237.



Analitica general

Plaquetas:

- Trombocitopenia:
+ Actividad de la enfermedad.
+ Farmacos (AINEs, Heparinas).
+ Infecciones.
+ Malignidad (linfomas).

- Trombocitosis:

+ Reactiva a inflamacioén croénica.

+ Infeccion.
+ Tumores.

+ Dano tisular.

+ Déficit de Fe.

Jiménez Palop M. Utilidad de la analitica general en el estudio de las enfermedades reumdticas.
En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la SER. 2018: 233-237.



Analitica general

2. BIOQUIMICA COMPLETA

* Glucemia. B S Vg

* Perfil hepatico. %

* Perfil renal.

e Ac. Urico > hiperuricemia (artritis gotosa)
* CPK, LDH, aldolasa -> polimiositis o miositis

* Perfil lipidico ——>riesgo cardiovascular

Jiménez Palop M. Utilidad de la analitica general en el estudio de las enfermedades reumdticas.
En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumaticas de la SER. 2018: 233-237.



Analitica general

3. ORINA'Y SEDIMENTO

glomerulonefritis
> vasculitis renal
amiloidosis

*Proteinas en orina de 24 horas

*Calciuria de 24 horas > metabolismo dseo

*Estudio de eliminacion renal de urato:
Uricosuria de 24 horas

Cociente urico/cr en orina
- gota

Acl de ac. urico y/o excrecion fraccionada de ac urico

Jiménez Palop M. Utilidad de la analitica general en el estudio de las enfermedades reumdticas.
En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la SER. 2018: 233-237.



Analitica general

- Artritis de inicio reciente.

- Poliartralgias inflamatorias.

- Antes del inicio de algunos
tratamientos.

Marras Ferndndez-Cid C. Artritis virales. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades
Reumdaticas de la SER. 2018: 684-688.
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Reactantes de fase aguda

v'Proteinas que sufren cambios significativos en sus concentraciones séricas
en respuesta a la inflamacion.

v'No tiene valor diagndstico porque son poco especificos.
v'Son marcadores de actividad.
v'Utiles para valorar respuesta al tratamiento.

v VSG y PCR.

Pérez Gomez A. Reactantes de fase aguda. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades
Reumdticas de la SER. 2018: 238-242.



Reactantes de fase aguda

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG)

*[a mas utilizada

* La velocidad (medida en mm/hora) a la cual se depositan los eritrocitos
cuando se introduce una muestra de sangre en un tubo vertical.

* Método de Westergren.

* Marcador mas efectivo como reactante de fase aguda después de las
primeras 24 h.

eAumentada: polimialgia reumatica, AR, vasculitis...

*La VSG normal NO excluye la inflamacion.

*>100 mmHg descartar infeccion, amiloidosis, neoplasia.

Pérez Gomez A. Reactantes de fase aguda. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades
Reumdticas de la SER. 2018: 238-242.



Reactantes de fase aguda

PROTEINA C REACTIVA (PCR) 1 mg/dl o 10 mg/L

* Pentraxinas.
* Producida en los hepatocitos (IL6).
* Inmunonefelometria.

* La elevacion se inicia a las pocas horas del estimulo, alcanzando su pico a las
48 h.

* Elevada en AR, FR, vasculitis, EsP.

» Otros procesos no reumaticos: infecciones o neoplasias.

Pérez Gomez A. Reactantes de fase aguda. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades
Reumdticas de la SER. 2018: 238-242.
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*Son caracteristicas de algunas enfermedades reumaticas

eCasi ninguna es especifica

FACTOR

Ac
antifosfolipidos




Artritis Reumatoide

ss JEDAD VALENCIANA



Factor Reumatoide

* Es un Ac que se une a determinantes Ag situados en la region Fc
de la lg G.

*Su POSITIVIDAD es uno de los criterios de clasificacion de la AR
-pero no es especifico de esta enfermedad

-su negatividad no excluye el diagndstico (AR FR neg)

-puede aparecer meses o0 afos antes o después de los sintomas.

*En la AR:

- Los niveles pueden variar a lo largo de la evolucién de la enfermedad e
incluso hacerse negativos

-FR+ se ha relacionado con peor pronadstico (niveles altos)
-No sirve para seguimiento (no debe USARSE para valorar actividad)

Lépez Longo FJ. Factor reumatoide y anticuerpos contra péptidos citrulinados. En: Tornero J,
Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la SER. 2018: 251-256.



Factor Reumatoide

Puede ser POSITIVO:
- Individuos sanos : 5-10%.

- En otras patologias reumaticas: LES, Esclerosis sistémica cutanea, PM-DM,
EMTC, Sindrome de Sjogren primario, Sarcoidosis, Crioglobulinemia mixta
esencial.

- Patologias no reumatoldgicas:
* Infecciones:

+ Bacterianas: Endocarditis bacteriana subaguda, Lepra, TBC, Sifilis, Enf. de
Lyme.

+ Virales: Rubéola, CMV, VEB, influenza, VHB y C.
+ Parasitosis.

* Miscelanea: Enf. periodontal, Enf. Intersticial pulmonar, hepatopatias
cronicas, Enf. de Waldestrom, purpura hiperglobulinémica .

Lépez Longo FJ. Factor reumatoide y anticuerpos contra péptidos citrulinados. En: Tornero J,
Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la SER. 2018: 251-256.



-Ac contra las proteinas citrulinadas (vimentina, coldneno tipo |,
fibrina, fibrindgeno, proteina basica de la mielina, a-enolasa,
proteina VEB, péptido citrulinado ciclico).

- Caracteristicos de la AR (60-80%) y muy especificos (94-99%).

- Pueden ser positivos en otras enfermedades reumaticas y en
personas sanas (1-3%).

Lépez Longo FJ. Factor reumatoide y anticuerpos contra péptidos citrulinados. En: Tornero J,
Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la SER. 2018: 251-256.

SOCIEDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA



EN LA AR:

 Caracteristicos (60-80%) y muy especificos (94-99%)

« Su presencia y titulo se relaciona con enf. articular grave,
progresion radioldégica y manif. extraarticulares

« Pueden preceder a la aparicion de la enfermedad en > 104
(sobretodo en los 2 anos antes de iniciarse los sintomas)

« Utiles en AR FR neg (sero -): + 1/3 de los casos

Lépez Longo FJ. Factor reumatoide y anticuerpos contra péptidos citrulinados. En: Tornero J,
Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la SER. 2018: 251-256.



Criterios diagndsticos 2010 Score

Poblacidén objetivo (;Quién debe hacerse la prueba?): Pacientes que:
1) tienen al menos una articulacién con sinovitis clinica definitiva (edema)*
2} con sinovitis no explicada mejor por otra enfermedadt

6 0 mas puntos son definitivos de AR.

A, COMPROMISO ARTICULAR

1 Articulacion grande

2-10 articulaciones grandes

1-3 articulaciones pequefas (con o sin compromiso de art grandes)
4-10 art. Pequefias (con o sin compromiso de grandes art)

> 10 articulaciones (al menos 1 pequefia)

5 IR URR o i e

B. Serologia (al menos 1 resultado de la prueba es necesario para la clasificacidn)
FR negativo y ACPA negativo

FR débil positive o ACPA débil positivo

FR fuerte positive o ACPA fuerte positivo

C. Reactantes de la fase aguda (al menos 1 prueba)
PCR normal v VS5G normal o
PCRR anormal ¥y V56 anormal 1

D. Duracion de los sintomas
< [ Semanas 0
=>/= Bsemanas 1

FE I e

2010 Rheumatnid arthritis dassification criteriac an American College of Rheamatology/European
Leagpe Against Rhenmatism oollaborative imitiativeAnn Sferon Dis 2000 65 1580- 1555



*Su presencia indica la existencia de una reaccion
inmunoldgica pero no una enfermedad, no son utiles en
pacientes sin sintomas ni signos especificos.

Valor Méndez L. Anticuerpos antinucleares. Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos.

Anticuerpos antifosfolipidos. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la
SER. 2018: 257-262.




Anticuerpos antinucleares (ANA)

*Son Ig dirigidas frente a Ag autdlogos intracelulares (la mayoria localizados en el
nucleo, tb hay en el citoplasma)

*Suelen detectarse por técnicas de IFl (inmunofluorescencia indirecta) ALTA
SENSIBLILIDAD y de ELISA (ensayo inmunoenzimatico)

*El titulo de Ac se expresa como una proporcion (1/80, 1/160, ..., 1/1280...)
*En circulacion pueden estar presentas 3 tipos de ANA:

ANA naturales: - en individuos sanos a titulos bajos (niflos y ancianos, etnia)

ANA infecciosos: - se producen como resultado de procesos infecciosos

- no se asocian a manif clinicas de Al
- los titulos disminuyen cuando se resuelve el proceso infeccioso

ANA autoinmunes: - reflejan la pérdida de la tolerancia inmunoldgica
- origen es multifactorial
- se asocian a manif clinicas de Al
- los titulos fluctuan a lo largo del curso de la enfermedad

Cabiedes J, Nufiez-Alvarez C. Anticuerpos antinucleares. Reumatologia clinica 2010;6(4):224-230 Svﬁ



Anticuerpos antinucleares (ANA)

Se localizan diversos patrones nucleares (homogéneo, periférico, nucleolar,
granular o moteado y mixto) y citoplasmicos (citoplasmico, mitocondrial)

*>90% de los ANA se presentan combinados con al menos 2 patrones diferentes
*Los patrones son poco utiles para el diagndstico

*Especifico es el patron centrémero “en cielo estrellado” para la ES limitada

. ~

OTEADO NUCLEOAR

Cabiedes J, Nufiez-Alvarez C. Anticuerpos antinucleares. Reumatologia clinica 2010;6(4):224-230 Svﬁ



Anticuerpos antinucleares (ANA)

Las principales enfermedades que cursan con ANA+ son:

*LES

eLupus inducido por farmacos
*EMTC

*Esclerosis sistémica
*Polimiosistis

*S. Sjogren

*AR

*AlJ

*Otras patologias Al

*Patologias hepaticas
*Patologias inflamatorias
Infecciones

*Neoplasias

*Otras enfermedades

Cabiedes J, Nufiez-Alvarez C. Anticuerpos antinucleares. Reumatologia clinica 2010;6(4):224-230




Anticuerpos antinucleares (ANAQ

Las indicaciones para el estudio de ANA son:

Manual SER

de enfermedades reumaéticas

ABSOLUTAS (Sintomas generalmente relacionados)

e Sintomas que sugieren LES, ES,EMTC,PM,SS,AR
e AlJ
* Hepatopatias Al
e Eritema malar en mariposa, lupus discoide, LE cutaneo
subagudo, fotosensibilidad

e Papulas de Gottron, heliotropo, xeroftalmia o nédulos
reumatoides




SOCIEQAD ESPAROLA DE REUMATOLOGIA

MANUAL

SER

1* EDICION
Manual SER de diagndstico y

tratamiento de las enfermedades
reumaticas autoinmunes sistémicas

SocedadEspatoiaa
Reumatologia




Anticuerpos antinucleares (ANA)

EN EL LES:

*La presencia de ANA es el test mas representativo y su negatividad
practicamente descarta su diagndstico

*Deben solicitarse en todo paciente que se sospeche un LES
*Se usan para el diagnostico pero a veces tb en el seguimiento
*Son utiles para establecer asociaciones con diferentes manif. clinicas

*El patron homogéneo es el mas especifico y el moteado el mas frecuente

Cabiedes J, Nufiez-Alvarez C. Anticuerpos antinucleares. Reumatologia clinica 2010;6(4):224-230 S‘/ﬁ



Anticuerpo anticitoplasma de

neutrofilo (ANCA)

Rx Pulmonar en Vasculitis
ANCA +

Granulomatosis Poliangeitis Microscopica :
Wegener Sind Good Pasture Sind de Churg Strauss

~—

B
Nédulos miuiltiples Consolidaciones difusas Opacidades
Hemorragia alveolar Parenquimatosas



Anticuerpo anticitoplasma de neutréfilo

(ANCA)

*Se determinan por IFl

*Reaccionan con Ag localizados en los granulomas citoplasmaticos de los
neutroéfilos y los monocitos humanos

*Sobre los neutréfilos humanos fijados con etanol o acetona se diferencian:
Patron citoplasmatico (C-ANCA)

Perinuclear (P-ANCA)

Mixtos o atipicos (A-ANCA)

*Mediante ELISA se puede identificar (especificidad Ag) Ac:

AC anti-PR3 (antiproteinasa 3)

Anti-MPO (antimieloperoxidasa)

80-90% de los sueros C-ANCA reconoce la enzima PR3 (proteinasa 3)
40-70% de los sueros P-ANCA contiene anti-MPO (mieloperoxidasa)

Valor Méndez L. Anticuerpos antinucleares. Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos.
Anticuerpos antifosfolipidos. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la SVﬁ

SER. 2018: 257-262.



Anticuerpo anticitoplasma de neutréfilo

(ANCA)

APARECEN EN:
* Vasculitis de vasos pequenos

Vasculitis asociada a ANCA:
Granulomatosis con poliangeitis (Wegener) 90% PR3 (S 28-90%, E 80-100%)
Poliangeitis microscopica (PAM) 80-70% MPO
Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (Churg-Strauss) 70-85% MPO
* Glomerulonefritis necrosantes

*Otras enfermedades (inflamatorias, Al)
Son utiles para el diagnostico y para evaluar el prondstico

NO son diagndstico en ausencia de clinica y de lesiones histopatoldgicas
compatibles

C-ANCA/anti-PR3 y P-ANCA/anti-MPO tienen una sensibilidad del 72% y una
especificidad del 98% en el diagndstico de vasculitis sistémica

Valor Méndez L. Anticuerpos antinucleares. Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos.

Anticuerpos antifosfolipidos. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la
SER. 2018: 257-262.



Anticuerpos antifosfolipidos (AAF)




Anticuerpos antifosfolipidos (AAF)

- Dirigidos contra fosfolipidos anidnicos de la membrana celular.
- Los principales son:

+ Anticuerpos anticardiolipina. ELISA

+ Anti B2 glucoproteina l.

+ Anticoagulante lUpico. =3 Ensayos de coagulacion

*Es importante su persistencia (se deben repetir a las 12 semanas)

*Solicitar en pacientes con eventos trombdticos sin causa aparente,
perdidas fetales recurrentes, trombopenia o prolongacion del
tiempo de tromboplastina parcial activada (APTT)

Valor Méndez L. Anticuerpos antinucleares. Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos.

Anticuerpos antifosfolipidos. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la
SER. 2018: 257-262.



Anticuerpos antifosfolipidos (AAF)

v'Pueden ser POSITIVOS:

*Infecciones bacterianas (leptospirosis, sifilis, enf de Lyme, TBC)
*Viricas (VHA, By C, VIH, CMV, VEB).

*Neoplasias (tumores sélidos de pulmén, colon, cuello uterino, prostata, ovario o
mama o linfomas de Hodgkin y no Hodgkin , leucemia mieloide y linfoide).

Ciertos farmacos (clorpromazina, fenitoina, propanolol).

*Sanos (10% )

Valor Méndez L. Anticuerpos antinucleares. Anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos.
Anticuerpos antifosfolipidos. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de la
SER. 2018: 257-262.



Anticuerpos antiestreptolisina

(ASLO)

*Se produce en el curso de una infeccion por estreptococo

*SOLO debe solicitarse si se sospecha una fiebre reumatica o una
artritis reactiva post-estreptococica

*El 30% de la poblacién seleccionada al azar puede tener ASLO+

*Si la positividad persiste no significa cronicidad y sus titulos no se
asocian a ella

Solicitar ASLO sin sospechar una Fiebre Reumatica lleva a
consultas inutiles y tratamientos prolongados e innecesarios con

antibioticos



Espondiloartritis

SOCIEDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA



Antiaeno de Histocompatibilidad

(HLA)

*Se ha asociado con una gran variedad de enfermedades

*Su valor para el diagndstico de enfermedades reumaticas se limita
al HLA B27 en espondiloartritis (criterios ASAS)

ASOCIACION DE HLA CON ALGUNAS ENFERMEDADES REUMATICAS

HLA B27 Espondiloartritis

HLA DR4 DRB1*04 y 01 AR
HLA B51 E. Behcet

Cdliz Cdliz R. Genética en reumatologia. Sistema HLA. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de
Enfermedades Reumdticas de la SER. 2018: 45-50.

SOCIEDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA



Espondiloartritis

Criterios ASAS de Clasificacion para la
Espondiloartritis Axial (EsP)

En pacientes con dolor lumbar 23 meses y edad de inicio <45 aios

Sacroilitis en imagen* HLA-B27
y o y
21 caracteristica de EsP? 22 otras caracteristicas
de EsP?

#Caracteristicas de EsP

* agags .
. . Sacroilitis en imagen
*  dolor lumbar inflamatorio 9

* inflamacion activa (aguda) en RM

* artnher. _ ) altamente sugestiva de sacroilitis
* entesitis (talon) asociada a EsP.

*  uveitis * sacroilitis radiografica definida

*  dactilitis segun criterios de NY modificados

*  psoriasis
* enf. Crohn/colitis ulcerosa
* buena respuesta a AINEs
* historia familiar para SpA
n=649 pacientes con dolor lumbar;

. -
HLA-B27 Sensibilidad: 82.9%, Especificidad: 84.4%
# *° PCRelevada Solo imagen: Sensibilidad: 66.2%, Especificidad: 97.3%

ASAS

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009; 68: 777-783 (con autorizacion)




Espondiloartritis

Criterios ASAS de Clasificacion para la
Espondiloartritis Periférica (EsP)

Artritis o entesitis o dactilitis

HLA-B27
sacroilitis en imagen

historia familiar para EsP

y
= 1 caracteristica de EsP = 2 otras caracteristicas de EsP
* uveitis (o) +  artritis
*  psoriasis * entesitis
« enf. Crohn/colitis « dactilitis
+ infeccién previa *  dolor lumbar inflamatorio (alguna vez)

Sensibilidad: 77.8%, Especificidad: 82.2%; n=266

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2011;70:25-31 (con autorizacion) - SA



Osteoporosis

*En la osteoporosis primaria las determinaciones habituales de laboratorio
deben estar dentro de la normalidad . i

*No sirven para su diagndstico

*Son utiles para descartar procesos asociados
(que producen OP secundaria u otras patologias que presentan fragilidad dsea)

Garcia Vadillo J. Osteoporosis. En: Tornero J, Blanco F. Tratado de Enfermedades Reumdticas de

la SER. 2018: 629-634. i’
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Ante sospecha o seguimiento de OP se debe realizar:

*Hemograma con VSG

*Bioquimica: fosfatasa alcaling, creatinina
calcio, fosforo

Calciuria en orina de 24 horas

Ademads es recomendable (al menos la 1%°vez):

«25-0OH-vitamina D
PTH
“TSH

Reumatologia ciinica

www.reumatologiaclinica.org

Actualizacién 2011 del consenso Sociedad Espaiola de Reumatologia
de osteoporosis

SOCIEDAD VALENCIANA
REUMATOLOGIA



Osteoporosis

Cuando hay fractura vertebral:

*Para realizar el diagnéstico diferencial con otras patologias capaces
de producir fracturas (neoplasias dseas primarias, metdstasis,
procesos infecciosos, mieloma...)

Sospecha de patologia especifica:

*Cortisol libre en orina 24h, acl de creatinina,transglutaminasa tisular,
proteinograma, proteinuria (Bence-Jones)

Mieloma Mdltiple s'%ir;;r:‘:gde Enfermedad Celiaca

- Aclaramiento de - Proteinograma » Cortisol libre en - Transglutaminasa
creatinina . Proteinuria de orina de 24 horas tisular

Bence-Jones
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MARCADORES DE FORMACION O DE RESORCION r

»No son utiles para el diagndstico de la osteoporosis ;
(reflejan actividad funcional) 3

»No existe un marcador ideal (P1NP, CTX séricos), no hay consenso en su
utilidad ni en cuando se considera significativo una variacion del mismo en la
practica clinica habitual

»Los marcadores pueden ayudar para el seguimiento del tratamiento
instaurado (cumplimiento) y en la monitorizacidn de las “vacaciones
terapéuticas”.



: % " RAP
Conclusiones -
o 2018

v'Las pruebas de laboratorio deben solicitarse
de acuerdo al criterio clinico y a la sospecha
diagnostica (anamnesis y exploracion fisica) .
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Conclusiones V\ 1
E.

iMuchas Gracias!




