Analisis de laboratorio utilizados
en el diagnodstico de Lupus

Ya que los sintomas del lupus eritematoso sistémico (LES) son los
mismos que los de muchas otras enfermedades, puede ser muy dificil
diagnosticarlo. El diagndstico por lo regular se hace examinando
cuidadosamente tres factores:

e Su historia clinica completa, incluidos sus antecedentes familiares,

e Analisis de los resultados obtenidos en pruebas rutinarias de
laboratorio, y

e Algunos exdmenes especializados en relaciéon con el estado
inmunoldégico.

En otras palabras, no hay ninguna prueba especifica para el
lupus.

Para que le den un diagnoéstico completo y acertado de LES, asegurese
de consultar con un reumatologo o especialista en lupus certificados
por el Consejo correspondiente.

So6lo después de examinarle todos los factores puede realizarse el
diagnostico de LES.

Para cumplir los criterios de lupus, una persona debe tener problemas
en mas de un sistema de 6rganos. Las siguientes manifestaciones o
sintomas pueden inducir al médico a sospechar que se trata de lupus:

Piel: Erupcion en forma de mariposa en las mejillas; ulceras en la
boca; caida del cabello

Articulaciones: Dolor; enrojecimiento; inflamacion
Rifidn: Anomalias en los analisis de orina

Membranas de revestimiento: Pleuresia (inflamacion del
revestimiento del pulmoén); pericarditis (inflamacion del
revestimiento del corazon); y/o peritonitis (inflamaciéon alrededor
del abdomen). En su conjunto, estos tipos de inflamacién se
conocen como poliserositis.



Sangre: Anemia hemolitica (destruccién de los glébulos rojos por
los autoanticuerpos); leucopenia (bajo numero de glébulos
blancos); trombocitopenia (bajo numero de plaquetas)

Pulmones: Infiltraciones intermitentes (areas sombreadas
visibles en las radiografias de térax)

Sistema nervioso: Convulsiones; psicosis; anomalias de los
nervios, que provocan sensaciones extrafias o alteran el control o
la fuerza de los musculos

Si una persona tiene mas de uno de estos trastornos, el médico
ordenara que le hagan analisis de laboratorio para saber como esta
funcionando el sistema inmunoldégico.

Pidale a su médico que le ayude a entender los siguientes
analisis de laboratorio.

ANA (anticuerpo antinuclear)/FANA (anticuerpo antinuclear
inmunofluorescente): Positivo en mas del 97% de las personas con
LES. Si se obtiene un resultado de analisis positivo y estan presentes
tres o0 mas caracteristicas clinicas, tales como sintomas en la piel, las
articulaciones, los rifiones, los pulmones, el corazén, la sangre o el
sistema nervioso central, se confirma el diagndéstico de la enfermedad.

Anti-ADN (anticuerpos contra el ADN): Presentes en alrededor del
60 al 80 % de los pacientes con LES activo. Este analisis tiene alta
especificidad para el LES y no produce resultados positivos en
personas con otras enfermedades reumaticas. Ademas, la presencia de
estos anticuerpos esta asociada a un mayor riesgo de nefritis por
lupus.

Anticuerpos contra el antigeno Sm (anti-Sm): Presentes en
alrededor del 30 % de los pacientes con lupus. Este analisis tiene alta
especificidad para el LES y rara vez produce resultados positivos en
personas con otras enfermedades reumaticas. Se utiliza a menudo
para confirmar un diagndéstico de lupus.

Anticuerpos contra Ro/SS-A (anti-Ro[SSA]) y anticuerpos
contra La/SS-B (La[SSB]): Los anti-Ro estan presentes en
alrededor del 30 % de las personas con LES y ademas guardan una



fuerte relacion con la fotosensibilidad. Los anti-La estan presentes en
alrededor del 15 % de las personas con LES. Ambos anticuerpos estan
presentes en casi todos los bebés que nacen con lupus neonatal.

Complemento (C-3, C-4 y CH50): Si la concentracion total del
complemento en la sangre es baja, o los valores de C3 0 C4 son
reducidos y la persona tiene también un resultado positivo de ANA,
puede darse mas peso al diagnostico de lupus. La presencia de
concentraciones reducidas de C3 y C4 en personas con resultados
positivos de ANA puede indicar que existe enfermedad activa,
especialmente con compromiso de los riflones.

Proteina C reactiva (CRP) y velocidad de sedimentacion de
eritrocitos (ESR): Estas concentraciones suelen aumentar en
presencia de una inflamacién generalizada. Las concentraciones
pueden aumentar en personas con lupus activo y disminuir con el uso
de corticosteroides o antiinflamatorios no esteroides (AINE).

Hemograma completo (CBC): glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas. Numero de globulos rojos: Cerca del 40 % de las
personas con LES tienen anemia (disminucion del numero de glébulos
rojos), la cual puede ser causada por inflamacion crénica, deficiencia
de hierro, sangrado Gl, medicamentos o formacion de anticuerpos
contra los glébulos rojos. NUmero de glébulos blancos: Entre el 15
y el 20 % de las personas con lupus sufren una disminucion del
namero de glébulos blancos (leucopenia). Plaguetas: Entre el 25 y el
35 % de las personas con lupus sufren una disminucion del numero de
plaguetas (trombocitopenia).

Prueba de sifilis (VDRL o RPR): Esta prueba puede producir
resultados positivos falsos en personas con lupus.

Anticuerpos antifosfolipidos: Los analisis que se realizan mas a
menudo son el anticoagulante lapico y el anticuerpo anticardiolipina:

Anticuerpo anticardiolipina (ACA): Se determina en una prueba
ELISA (ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas). Generalmente se
analizan tres clases de anticardiolipina: 1gG, IgM e IgA. La IgG es la
que se detecta con mayor frecuencia, y suele ser la mas significativa
para los sintomas de lupus.



Anticoagulante lupico (APL): Esta presente en el 30 a 40 % de las
personas con lupus. La presencia de APL junto con trombosis
(codgulos de sangre) arterial y venosa se denomina el sindrome APL.
Este sindrome afecta a entre el 10 y el 15 % de los pacientes con
lupus, pero también puede producirse en personas sin lupus.

Biopsia o muestra de tejido: Puede resultar util para efectuar el
diagnostico de lupus y evaluar el dafo a los 6rganos. Los tejidos que
se toman mas comunmente para las biopsias son la piel y el rifidn.

Los analisis de laboratorio se usan para evaluar aumentos en la
actividad del lupus:

e El aumento de la actividad del lupus puede causar elevaciones en
los resultados de los siguientes analisis:

CRP, velocidad de sedimentacion, anti-ADN, pruebas de funcion
hepatica y renal (AST, ALT, BUN, creatinina, si hay compromiso del
rindn o el higado), CPK (si hay compromiso del mudsculo), proteinas en
la orina o cilindros celulares.

= El aumento de la actividad del lupus puede causar disminuciones en
los resultados de los siguientes analisis:

CBC (glébulos blancos, glébulos rojos, plaquetas), complemento,
albumina sérica.
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