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1. INTRODUCCION.

La artritis es una enfermedad frecuente en reumatologia. En atencioén primaria no representa una
prevalencia alta, sin embargo, puede haber cierta confusion en el tipo de andlisis que se ha de realizar para
su filiacion.

Esto justifica la inclusion de un perfil de artritis (Ver perfil 22 “Artritis”).

2. Objetivo.

El objetivo del protocolo es establecer unos criterios uniformes, para aplicarlos en atencion
primaria a la hora de filiar o seguir la evolucion de los pacientes con artritis.

3. Poblacion diana.

Pacientes que no estan diagnosticados, o que acuden por primera vez a la consulta con clinica de
artritis.

4. Pruebas incluidas.

Se utilizaran dos pruebas especificas (Factor Reumatoide y Acido. Urico) y dos pruebas
inespecificas, estas ultimas como confirmacion y evolucion de la enfermedad.

U Hemograma
it  PCR (Proteina C reactiva)
i FR (Factor reumatoide)
i Acido. Urico
5. FUNDAMENTO.

Hemograma:

Inespecifico, pero de gran utilidad en las artritis cristalinas (suele alterarse, y se normaliza cuando
remite), también se altera si la causa del derrame es una infeccion, por el contrario en las artritis de
naturaleza mecanica no se altera. En la artritis reumatoide existe un paralelismo entre Hemoglobina y la
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actividad de la enfermedad.
PCR:

Inespecifica pero de gran utilidad para diferenciar las artritis mecanicas de las inflamatorias,
también la utilizaremos como seguimiento de estas ultimas.

FR:

En el 80 % de las artritis reumatoides esta elevado, ademas son indicadores de enfermedad
agresiva.

Acido urico:

Solo estd aumentado en pacientes con artritis gotosa, aunque también se observan elevaciones en
pacientes sin artritis, o puede ser normal en pacientes con artritis aguda por urato. Disminuye a medida
que el tratamiento con hipouricemiantes es efectivo.

Pruebas no incluidas:

Para llegar a un diagndstico correcto, en el seguimiento y en el control de la terapia farmacologica
que se haya instaurado, puede ser necesario la determinacion de otras pruebas analiticas (ANA, pruebas
de funcion renal, hepatica...). La gran variedad de enfermedades incluidas en este apartado y, por tanto,
de situaciones clinicas distintas, justifica el no incluir todas estas pruebas de forma reglada en este
protocolo.

El médico clinico las solicitara cuando esté indicado.

6. PERIODICIDAD.

6.1. Pacientes con artritis reumatoidea:

Se recomienda controlar trimestralmente si la enfermedad tiene actividad clinica y semestralmente
si esta en fase de remision clinica y la analitica esté bien.

6.2. Pacientes con gota:

Hacer control cada seis meses.
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