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Recomendaciones de la Sociedad Argentina de 
Reumatología 

 
1) No solicitar marcadores serológicos para enfermedad del tejido conectivo 

(ETC) en pacientes asintomáticos con antecedentes familiares de ETC  
 

Fundamentación: 
Aunque existe una predisposición genética y la presencia de autoanticuerpos en 

familiares de pacientes con ETC, la detección de autoanticuerpos en individuos 

asintomáticos no ha demostrado ser eficaz para predecir el inicio de la enfermedad 

clínica ni para prevenir sus secuelas. Esto ha sido demostrado en varios estudios sobre 

familiares de primer grado de pacientes con artritis reumatoide y lupus eritematoso 

sistémico. 
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2)  No repetir el dosaje de ANA en pacientes con ETC ya diagnosticada.  

Fundamentación: 
La repetición frecuente de pruebas de ANA en pacientes con Enfermedad del 

Tejido Conectivo (ETC) no es recomendada por su valor diagnóstico limitado, costos 

innecesarios y la carga adicional para los servicios de salud. El dosaje de ANA en forma 

reiterada no tiene ningún valor clínico para el manejo del paciente, ya sea para 

monitorear la actividad, confirmar la remisión o predecir brote. Es esencial utilizar estas 

pruebas junto a la evaluación clínica y otros marcadores específicos para una mejor 

gestión del paciente. La literatura revisada sugiere que una estrategia más efectiva es 

la realización de pruebas específicas adicionales y una monitorización clínica detallada. 
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3) No repetir el dosaje de factor reumatoideo (FR) y/o anti CCP para 
seguimiento de los pacientes con artritis reumatoidea (AR) con FR o anti 
CCP positivos. 

Fundamentación: 
El FR y el anti CCP son anticuerpos estables incluso en etapas tempranas de la 

enfermedad y, si bien los niveles de estos anticuerpos pueden fluctuar e incluso 

negativizarse a lo largo de la enfermedad y de los tratamientos, en los pacientes con 

artritis reumatoidea establecida, no se recomienda repetirlos rutinariamente ya que 

ni sus niveles o su ausencia y/o presencia se correlacionan con la actividad ni con 

la discapacidad funcional de quienes padecen artritis reumatoidea. 
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4) No solicitar estudios electro diagnósticos en pacientes con síndrome de 
túnel carpiano sin criterios de severidad. 

 
Fundamentación: 

El síndrome del túnel carpiano causado por la compresión del nervio mediano 

en su pasaje por el túnel del carpo, es la neuropatía por atrapamiento más común de 

los miembros superiores. Los pacientes se presentan típicamente con dolor y 

parestesias en la distribución del nervio mediano que a menudo interrumpe el sueño y 

mejora cambiando de posición la mano. Los estudios electro diagnósticos son de utilidad 

para confirmar el diagnóstico en presentaciones atípicas, excluir otras causas, y 

determinar la severidad para el pronóstico quirúrgico. Pero un test negativo, no excluye 

el diagnóstico, especialmente en casos leves. Por otro lado, la utilidad de estos estudios 

es controversial debido a la gran variabilidad en los resultados reportados, tanto falsos 

negativos como positivos.   
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 5) No solicitar estudios de imágenes para screening de artritis psoriásica en 
pacientes con psoriasis sin dolor inflamatorio. 
 
Fundamentación: 

La Artritis Psoriásica es una enfermedad prevalente. Se presenta hasta en el 

30% de los pacientes con psoriasis. La demora en su diagnóstico puede generar daño. 

Se validaron diferentes cuestionarios que permiten seleccionar a los pacientes que 

requerirían mayor evaluación reumatológica. En ningún caso, se incluye la evaluación 

por imágenes como screening. 

 

Bibliografía 

1. Husni ME, Meyer KH, Cohen DS et al. The PASE questionnaire: Pilot-testing a 

Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation tool. Journal of the American 

Academy of Dermatology. 2007; 57(4): 581.doi.org/10.1016/j.jaad.2007.04.001  

2. Ibrahim GH, Buch MH, Lawson C et al. Evaluation of an existing screening tool 

for psoriatic arthritis in people with psoriasis and the development of a new 

instrument: the Psoriasis Epidemiology Screening Tool (PEST) questionnaire. 

Clinical and experimental rheumatology. 2009; 27 (3):469–74.  

3. Gladman DD, Schentag CT, Tom BD et al. Development and initial validation of 

a screening questionnaire for psoriatic arthritis: the Toronto Psoriatic Arthritis 

Screen (ToPAS). Ann Rheum Dis. 2009; 68(4):497–501. 

doi.org/10.1136/ard.2008.089441. 

4. Tinazzi I, Adami S, Zanolin EM et al. The early psoriatic arthritis screening 

questionnaire: a simple and fast method for the identification of arthritis in patients 

with psoriasis. Rheumatology (Oxford). 2012; 51(11):2058–63. 

doi.org/10.1093/rheumatology/kes187. 

5. Caimmi C, Confente S, Girolomoni G, et al. Psoriatic arthritis screening by the 

dermatologist: development and first validation of the ’PURE-4 scale’. J Eur Acad 

Dermatol Venereol. 2018; 32(11):1950–3. https://doi.org/10.1111/jdv.14861. 

 
 


