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P311 - Lamicroscopia éptica con luz ssmple es suficiente paraidentificar lamayoriade los
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Resumen

Introduccién: La microscopia 6ptica sigue siendo el patrén oro para el diagnéstico de las artropatias
cristalinas. El protocolo completo consta de tres fases. En la primera fase, la microscopia con luz smple,
aporta informacion sobre lamorfologia del cristal. La segunda fase, luz polarizada, permite detectar la
intensidad de la birrefringencia de los cristales. Por Gltimo, con la microscopia 6ptica con compensador rojo
de primer orden se detecta el tipo de elongacion, positiva paralos cristales de pirofosfato calcico dihidratado
(PPCD) y negativa paralos cristales de urato monosddico (UMS). Finalmente con los datos obtenidos en las
tres fases se concluye el tipo de cristal si 1o hubiere.

Objetivos: Analizar lavalidez y el acuerdo cada fase de la microscopia.

Métodos: Se han incluido 50 muestras consecutivas de liquido sinovia obtenido en préctica clinica habitual.
Posteriormente cada uno de los 5 observadores, independiente, ha registrado |o observado en cada una de las
tresfasesy su conclusion final tras obtener toda lainformacidn. Para calcular €l rendimiento diagndstico se
han cal culado sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo para cada una de las fases,
la exactitud (accuracy) de cada unade lasfasesy el kappa (k) total parael grado de acuerdo de cada fase con
el protocolo completo.

Resultados: En total se han hecho 250 observaciones de liquido sinovial, 50 por observador. Los principales
datos se muestran en latabla. Respecto a rendimiento diagnostico la microscopia con luz simple mostré una
sensibilidad, especificidad y valores predictivos excelentes, similar alaluz polarizada simple y compensada.
Con lamicroscopia de luz ssmple el diagnéstico esigual alaconclusion final en 242/250 (96,8%), exactitud.
En 4 ocasiones no se ven cristales cuando en realidad si los hay (3 con UMSYy 1 con PPCD) y 4 veces se ve
PPCD pero luego se concluye que no hay cristales. Como dato a destacar la exactitud mas baja se obtuvo con
laluz polarizada simple; en 20 ocasiones de 93 andlisis en los que se concluye que hay PPCD no se detecto
con laluz polarizada simple (21,5%). Laexactitud de laluz polarizada compensada fue similar alaluz
simple. En 5 ocasiones no se ven cristales y finamente se concluye que si (1 con UMSYy 4 con PPCD); por €
contrario en una ocasion se observa PPCD y finalmente se concluye gque no hay cristales. Con respecto al
acuerdo con el protocolo completo, €l k con luz simple es 0,954, similar alaluz polarizada compensada
(0,962), mientras que laluz polarizada simple mostré menor acuerdo (0,874).
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Microscopia por fases vs la conclusion final. Entre paréntesis 1C95%

Exactitud

Sensibilidad
(accuracy)

96,8% (93,8- 97,2% (93,1-

Luz simple 98.4) 98.9)

92,0% (88,0- 84,1% (76,8-

Luz polarizada 94.9) 89.5)

97,6% (94,9- 95,5% (89,8-
98,9) 98,0)

Luz polarizada
compensada

Valor Valor
Especificidad predictivo  predictivo Kappa
positivo negativo
96,2% (90,7- 97,2% (93,1- 98,1% (90,7- ?6995fQ-
98,5) 98,9) 98,5) 0,989)
0,874
0 - 0, -
100% (97,0-100) 188)/0 (96,5 gg’é)/o (795 (0,821-
’ 0,927)
99,3% (96,1- 99,1% (94,8- 96,5% (92,1- (()09553
99,9) 99,8) 98,5) 0,992)

Conclusiones: La microscopia 6ptica con luz simple es suficiente para hacer la mayoria de los diagndsticos,

con un grado de acuerdo muy alto con el protocolo completo. L os resultados fueron comparables al uso de la
mi croscopia polarizada compensada. Por |o tanto, en caso de no disponer de un microscopio con polarizador

y compensador seria suficiente con laluz simple en la mayoria de las ocasiones. La microscopia con luz
polarizada identifica mejor los cristales de UMS, pero més de un 20% de los cristales de PPCD pasan
desapercibidos, reforzando €l valor de la microscopia de luz simple.
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