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La gammagrafia ésea tiene baja especificidad para el diagndstico de los
diferentes tipos de artritis periférica o sacrailiitis, por lo que no se recomienda
como parte del abordaje diagnéstico de pacientes con artralgias o artritis (1).
El diagndstico de los diferentes tipos de artritis se realiza con base en una
historia clinica detallada, los hallazgos al examen fisico y segun la sospecha
clinica, la realizacién de pruebas diagnésticas complementarias (2).

C) :f No realizar la prueba de células LE en sangre, en pacientes con sospecha de

Lupus Eritematoso Sistémico (LES) como parte del abordaje diagnéstico.

La prueba para detectar células LE en sangre (3) se incluyd en los criterios
inmunoldgicos de clasificacion para LES de 1982 (4). Sin embargo, esta prueba
puede resultar positiva en otras enfermedades autoinmunes, como el sindrome
de Sjoégren, la artritis reumatoide, la hepatitis autoinmune, entre otras. Debido a
su baja sensibilidad y especificidad para el diagnéstico, asi como a la falta de
valor prondstico en el seguimiento y en la evaluacidon de la actividad de la
enfermedad, fue excluida de los nuevos criterios de clasificacion SLICC de 2012
y EULAR/ACR de 2019 (5,6).

O:ﬁ No readlizar anticuerpos contra citoplasma de neutréfilos (ANCA) en el

abordaje y seguimiento de pacientes con dolor musculoesquelético
generalizado.

El rendimiento diagnéstico de los ANCA en atencién primaria es bajo (7,8) y
pueden ser positivos en otras condiciones, como la enfermedad inflamatoria
intestinal, la colangitis esclerosante o secundario a infecciones cronicas,
medicamentos o neoplasias (9). Los ANCA son (tiles principalmente para el
abordaje de las vasculitis sistémicas de pequefio vaso (10). Este grupo de
enfermedades tiene una baja prevalencia, por lo que la realizacidn de ANCA
debe reservarse a situaciones con alta sospecha clinica como la presencia de
manifestaciones sistémicas sugestivas de vasculitis de pequefio vaso
(sintomas constitucionales, sintomas respiratorios crénicos, neuropatia
periférica, glomerulonefritis y/o purpura, entre otros) (11).
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@ No usar glucocorticoides sistémicos de forma cronica en pacientes con dolor

Los glucocorticoides sistémicos son ampliamente utilizados en el manejo del
dolor agudo y cronico debido a sus propiedades antiinflamatorias y
analgésicas. Sin embargo, debido a la falta de evidencia, no se recomienda su
uso en el manejo de dolor crénico musculoesquelético (12). Ademas, el uso
crénico de glucocorticoides sistémicos (prednisolona >5 mg/dia o su
equivalente) se asocia con el desarrollo de osteoporosis, infecciones, cataratas,
dislipidemia, hipertension, enfermedad tromboembdlica y un mayor riesgo de
mortalidad (13,14). Por este motivo, su uso debe limitarse a la menor dosis
efectiva y durante el menor tiempo posible, reservndolo para aquellas
condiciones en las que se ha demostrado un beneficio, como el lupus
eritematoso sistémico (15), la artritis reumatoide (16), las miopatias
inflamatorias (17), las vasculitis sistémicas (18,19) y otras condiciones
inflamatorias crénicas y endocrinas.

f No redlizar medicién de factor reumatoide (FR) y anticuerpos contra
0 proteinas citrulinadas (ACPA) de forma rutinaria en el seguimiento de
pacientes con diagnéstico confirmado de artritis reumatoide.

No se recomienda realizar de forma rutinaria la medicién de ACPA y FR durante
el seguimiento de pacientes con artritis reumatoide (20). Después del
diagnéstico, los niveles de ACPA y FR pueden variar con el uso de la terapia
modificadora de la enfermedad, sin que esto se correlacione con el nivel de
actividad; por tal motivo, no tienen relevancia clinica (21,22). Ademas, en
pacientes seronegativos al diagnédstico, la tasa de seroconversion es muy baja
(23), lo que hace que la realizaciéon de estas pruebas posteriormente no sea
atil y podria incrementar innecesariamente los costos.
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