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RESUMEN

El diagndstico y clasificacién temprana de la artritis reumatoide son cruciales para prevenir dafios articulares y mejorar la calidad de vida de los pacientes,
debido a su prevalencia a nivel mundial. El objetivo de la presente investigacidn fue analizar la utilidad diagndstica de los biomarcadores factor reumatoideo
y anticuerpos contra péptidos ciclicos citrulinados en la identificacion de la artritis reumatoide y su relacion con la severidad de la enfermedad. Se utilizé
un disefio descriptivo de corte transversal, con un enfoque de analisis documental secundario en 296 pacientes diagnosticados con artritis reumatoide,
atendidos en un hospital de segundo nivel en la ciudad de Loja, Ecuador, durante el afio 2023. Los resultados indicaron que el 81.1% de los pacientes se
encuentra en etapas iniciales de la enfermedad, destacando la importancia de la deteccion temprana para prevenir dafios articulares. La prevalencia fue
mayor en mujeres, con el 79.4%, lo que sugiere la necesidad de enfoques diagndsticos especificos; el 92.6% de los pacientes eran adultos y mayores, por
lo que se recomienda la aplicacidn de estrategias de manejo adaptadas. Los dos biomarcadores presentaron asociaciones significativas con las etapas de
severidad de la enfermedad, siendo el de anticuerpos contra péptidos ciclicos citrulinados mas confiable y especifico en un 95%, lo que resalta la necesidad
del uso complementario de ambos para una evaluacién integral del paciente.

Palabras clave: Anticuerpos antiproteina citrulinada; Artritis reumatoide; Biomarcadores; Factor reumatoideo

ABSTRACT

Early diagnosis and classification of rheumatoid arthritis are crucial to prevent joint damage and improve the quality of life of patients, due to its worldwide
prevalence. The objective of the present research was to analyze the diagnostic utility of the biomarkers rheumatoid factor and antibodies against cyclic
citrullinated peptides in the identification of rheumatoid arthritis and its relationship with the severity of the disease. A descriptive cross-sectional design
was used, with a secondary documentary analysis approach in 296 patients diagnosed with rheumatoid arthritis, treated in a second-level hospital in the
city of Loja, Ecuador, during the year 2023. The results indicated that 81.1% of patients are in the early stages of the disease, highlighting the importance
of early detection to prevent joint damage. The prevalence was higher in women, with 79.4%, suggesting the need for specific diagnostic approaches;
92.6% of patients were adults and older, so the application of adapted management strategies is recommended. The two biomarkers presented significant
associations with the stages of disease severity, with the anti-cyclic citrullinated peptide antibody being more reliable and specific at 95%, which highlights
the need for the complementary use of both for a comprehensive evaluation of the patient.

Key words: Anti-citrullinated protein antibodies; rheumatoid arthritis; Biomarkers; Rheumatoid factor

RESUMO

O diagndstico precoce e a classificagdo da artrite reumatoide sdo cruciais para prevenir danos articulares e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, devido
a sua prevaléncia mundial. O objetivo desta pesquisa foi analisar a utilidade diagndstica dos biomarcadores fator reumatoide e anticorpos contra peptideos
citrulinados ciclicos na identificagdo da artrite reumatoide e sua relagdo com a gravidade da doenga. Foi utilizado um delineamento transversal descritivo, com
abordagem de analise documental secundaria em 296 pacientes com diagndstico de artrite reumatoide, atendidos em um hospital de segundo nivel na cidade
de Loja, Equador, durante o ano de 2023. Os resultados indicaram que 81,1% dos os pacientes estdo nos estdgios iniciais da doenca, o que destaca a importancia
da detecgdo precoce para prevenir danos nas articulagdes. A prevaléncia foi maior em mulheres, 79,4%, sugerindo a necessidade de abordagens diagndsticas
especificas; 92,6% dos pacientes eram adultos e idosos, portanto, recomenda-se a aplicagdo de estratégias de manejo adaptadas. Ambos os biomarcadores
apresentaram associag@es significativas com os estagios de gravidade da doenga, com o anticorpo contra peptideos citrulinados ciclicos sendo mais confiavel e
especifico em 95%, o que destaca a necessidade do uso complementar de ambos para uma avaliagdo abrangente do paciente.

Palavras-chave: Anticorpos antiproteina citrulinada; Artrite reumatoide; Biomarcadores fator reumatoide

25 A



https://revistavive.org

https://doi.org/10.33996/revistavive.v8i22.360
https://orcid.org/0009-0000-2716-891X
https://orcid.org/0000-0001-6770-2144
https://doi.org/10.33996/revistavive.v8i22.360

\ Factor reumatoideo y anti-CCP, utilidad diagnostica y relacion con la severidad de la artritis reumatoide

\.'vive

INTRODUCCION

El diagndstico temprano de las enfermedades
reumaticas es crucial para mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes,
permite iniciar tratamientos que alivian el dolor,
la inflamacién y previenen la progresién de la
enfermedad y sus complicaciones. Estas patologias,
gue afectan a un por ciento elevado de la poblacién
a nivel mundial, pueden provocar un deterioro
significativo de la salud si no se identifican y tratan
a tiempo. La naturaleza insidiosa de los sintomas,
gue a menudo son inespecificos y se desarrollan
lentamente, puede resultar en retrasos en el
diagndstico, lo que conlleva a dafos irreversibles en
las articulaciones y otros tejidos, lo que representa
un desafio importante para los sistemas de salud
(1, 2).

La artritis reumatoide, AR, es una enfermedad
autoinmune inflamatoria, sistémica y crénica que
afecta principalmente al sistema osteomioarticular
(3). Aproximadamente el 0.5% de la poblacién
padece esta enfermedad, siendo mds comun en
mujeres que en hombres y puede presentarse
a cualquier edad con un pico de incidencia
entre los 30 y 60 afios (4). Clinicamente se
caracteriza por la presencia de dolor, inflamacién,
rigidez y deformidad en las articulaciones (5).
Estos elementos inciden en la aparicion de la
discapacidad funcional y en la disminucién de la

percepcién de la calidad de vida relacionada con
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la salud. En etapas avanzadas puede aparecer
erosion 6sea, destruccidon del cartilago articular
y la pérdida completa de la integridad de la
articulacién. Ademas, diversos érganos y sistemas
como el corazdn, los rifones, el higado y sistema
nervioso pueden verse afectados (6).

El diagndstico y la clasificacion de AR se
fundamentan en los criterios establecidos por
la Asociacion Americana de Reumatologia,
ACR, y la Alianza Europea de Asociaciones de
Reumatologia, EULAR, que incluyen la presencia
de, al menos, una articulacidén con sinovitis clinica,
inflamacién articular que no pueda ser atribuida
a otra enfermedad, presencia de marcadores
serolégicos como el factor reumatoideo, FR, vy
anticuerpos contra péptidos ciclicos citrulinados,
anti-CCP, aumento de reactantes de fase aguda y
una duraciéon de los sintomas igual o superior a 6
semanas (7, 8).

Sin embargo, en la actualidad existen retos
para la deteccion temprana de la enfermedad,
el acceso a pruebas diagndsticas para AR puede
ser un desafio significativo para las poblaciones
mas vulnerables, afectando su capacidad para
recibir un diagndstico y tratamiento adecuados.
En muchos casos, estas comunidades enfrentan
barreras econdmicas y geograficas que limitan
su acceso a insumos médicos esenciales, como
analisis de sangre para determinar la presencia de
marcadores seroldgicos y técnicas de imagen como

radiografias o ecografias (9).
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Otras limitaciones estan relacionadas con
el diagnédstico y la clasificacién de la AR, debido
a la sensibilidad y especificidad de los criterios
utilizados, que pueden ser inadecuados en las fases
iniciales de la enfermedad, donde los sintomas son
vagos Yy similares a otras condiciones, asi como la
heterogeneidad de la enfermedad (10). Ademas, la
exclusion de técnicas de imagen en la puntuacion
limita la capacidad para evaluar adecuadamente
el dano articular temprano. La variabilidad
entre pacientes, que incluye diferencias en la
seropositividad y en la evolucién de la enfermedad,
complica aun mas el diagnéstico y puede resultar
en tratamientos inadecuados. Por otra parte, el
hecho de que algunos pacientes con condiciones
similares puedan ser clasificados erréneamente
subraya la necesidad de un enfoque mas preciso y
personalizado en el diagndstico y manejo de esta
enfermedad (11).

Entre los biomarcadores mas destacados y
utilizados para el diagndstico y clasificacion de AR
se encuentran el FR y anti-CCP. El FR, fue el primer
autoanticuerpo identificado y se dirige contra la
porcidn Fc de las inmunoglobulinas G, sin embargo,
su especificidad es limitada, ya que puede estar
presente en otras enfermedades autoinmunes
(12). Por otro lado, los anti-CCP dirigidos contra
proteinas citrulinadas como filagrina, fibrina vy
vimentina, son altamente especificos para la

AR y constituyen un componente clave para su

diagndstico. No obstante, la correlacién entre los

2.

niveles de estos biomarcadores y la severidad de
la AR sigue siendo un area de investigacién poco
explorada, lo que dificulta su aplicacién clinica
para estratificar el riesgo y la progresidon de la
enfermedad (13).

De ahi que sea pertinente desarrollar estudios
qgue correlacionen claramente los niveles de
los marcadores bioquimicos con la severidad
de la enfermedad, para contribuir a interpretar
los resultados de laboratorio, disminuir la
incertidumbre en la clasificacion y manejo de los
pacientes y elevar la capacidad de personalizar
las estrategias terapéuticas. Por lo tanto, resulta
apropiado cuestionar ¢qué factores demograficos
o clinicos pueden influir en la aparicién de la AR?,
écudl es la sensibilidad y especificidad del FR en
comparacién con los anti-CCP para el diagndstico
temprano de la AR? Atendiendo a este contexto, el
objetivo de la presente investigacion fue analizar
la utilidad diagndstica del FR y el anti-CCP en la

identificacién de la ARy surelacién con la severidad

de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevé a cabo con un disefio
descriptivo de corte transversal, utilizando un
enfoque de andlisis documental secundario. La
muestra estuvo constituida por 296 registros de
pacientes con diagndstico de AR que acudieron

al servicio de Reumatologia de un hospital de
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segundo nivel en la ciudad de Loja, Ecuador,
durante el periodo de enero a diciembre de
2023. Los datos usados se obtuvieron a partir del
sistema informatico de laboratorio cobas® infinity,
asegurando la privacidad de los pacientes, para lo
cual, los datos fueron anonimizados.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia y se utilizaron parametros de
seleccidn. Para los criterios de inclusion se tuvieron
en cuenta los pacientes con diagndstico de AR
qgue acudieron al servicio de laboratorio clinico
en los cuales se realizaron las pruebas de FR vy
anticuerpos anti-CCP; ademas, los que habian sido
diagnosticados y clasificados segun los criterios
establecidos por la ACR, que acudieron al servicio
de reumatologia durante el periodo de estudio.
Se establecieron como criterios de exclusion a los
pacientes que padecieran otra patologia crénica o
enfermedades autoinmunes diferentes a la AR.

La cuantificacién del FR se realizé bajo la
técnica de inmunoensayo turbidimétrico en la cual
se captan los auto anticuerpos de interés presentes
en la muestra, utilizando inmunoglobulinas de
tipo 1gG, se midid la absorbancia producida a 583
nm, obteniéndose resultados en pacientes sanos
menores a 14 U/mL.

La cuantificacién de anti CCP se realizd
con la técnica de inmunoensayo por electro
guimioluminiscencia, en la cual se hizo una
determinacién semi cuantitativa de los niveles de

IgG humana dirigida contra los CCP, se midié la
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turbidez producida con resultados menores a 17
U/mL en pacientes sanos.

Para el andlisis estadistico, se generd una base
de datos con el software Microsoft Excel y se realizd
el analisis de datos con IBM SPSS versiéon 25.0.
Se aplicéd estadistica descriptiva para evaluar los
resultados, que se presentaron a través de tablas
de simple entrada y tablas cruzadas. Ademas,
los resultados se ilustraron mediante graficos de
barras, facilitando la visualizacién de la informacién

obtenida.

RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis detallado de los resultados
obtenidos en el estudio realizado con pacientes
diagnosticados con AR, facilita el diagndstico
precoz y permite iniciar el tratamiento antes
de que se produzcan dafios significativos en
las articulaciones, lo que no solo previene la
progresion de la enfermedad, sino que también
mejora considerablemente la calidad de vida de
los pacientes. A continuacién, se presentan los
resultados obtenidos en el estudio.

En la Tabla 1, se muestran los resultados
del analisis estadistico descriptivo que revelan
informacion significativa sobre la demografia y la
evolucion de la enfermedad en una muestra de
296 pacientes. Con una media de edad de 53 afios,

la mayoria de los participantes se encuentra en las

etapas iniciales de la enfermedad, especificamente
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en las fases aguda e inflamatoria y proliferativa,
que representan un 81.1% del total. Solo el
18.9% de los pacientes se encuentra en la fase

cronica avanzada. Esta distribucién sugiere que

un numero considerable de pacientes que han
sido diagnosticado en etapas tempranas, lo que es

crucial para el manejo efectivo de la AR.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con AR segun edad y etapa de evolucion.

Variable Valor
Media de edad (afios) 53
Porcentaje en etapas de la enfermedad

Etapa aguda o inflamatoria 81.1%
Etapa proliferativa (subaguda)

Etapa cronica, avanzada 18.9%

La presencia de un alto porcentaje de
pacientes en etapas iniciales indica una posible
concienciacion y acceso adecuado a servicios
médicos, lo cual es alentador. Sin embargo, también
plantea la necesidad de seguir educando tanto a
profesionales como a pacientes sobre los sintomas
tempranos para asegurar que mas personas sean
diagnosticadas a tiempo.

Las implicaciones de estos hallazgos son
amplias, resalta la importancia de establecer
protocolos de deteccion y diagndstico temprano en
atencién primariay especialidades reumatoldgicas.
Ademads, sugiere que los sistemas de salud deben
enfocarse en brindar apoyo continuo alos pacientes
en las etapas iniciales para maximizar los beneficios
del tratamiento. La intervencién oportuna no
solo puede mejorar el prondstico individual del
paciente, sino que también contribuye a reducir

los costos asociados al tratamiento a largo plazo

29 S

al disminuir la necesidad de intervenciones
quirdrgicas o tratamientos mds agresivos en etapas
avanzadas.

Al hallarse una mayoria significativa de
pacientes en fases iniciales, existe una oportunidad
para implementar estrategias que mejoren no
solo la salud individual, sino también el bienestar
general de esta poblacion afectada por una
enfermedad crdnica que, sin un manejo adecuado,
puede tener consecuencias devastadoras tanto a
nivel personal como social.

El analisis de la prevalencia de la AR en la
poblacién estudiada revela una notable disparidad
degénero,conun 79.4% delos casos diagnosticados
en mujeres, en comparacién con solo el 20.6% en
hombres. Esta diferencia significativa sugiere que la
AR es una enfermedad que afecta asimétricamente

a las mujeres, lo que puede estar relacionado

con factores bioldgicos, hormonales y genéticos
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gue predisponen a este grupo a desarrollar la
enfermedad. Ademds, esta alta prevalencia
resalta la necesidad de enfoques especificos en
el diagnéstico y tratamiento que consideren las
particularidades del género bioldgico.

La identificacién temprana y el manejo
adecuado en mujeres pueden ser cruciales para
mejorar los resultados clinicos y la calidad de
vida, dado que la enfermedad puede tener un
impacto significativo en su bienestar fisico y
emocional. Estos resultados enfatizan la necesidad
de sensibilizaciéon y educacidon en salud para
abordar las necesidades especificas de las mujeres
afectadas por esta enfermedad crénica.

La Tabla 2, muestra el anélisis de la distribucién

por grupos etarios. Se destaca una predominancia
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notable de adultos y adultos mayores, que en
conjunto representan el 92.6% de los casos, 164
adultos y 110 adultos mayores. Este hallazgo
sugiere que la enfermedad es mas comun en
estas etapas de la vida, lo cual es coherente con la
literatura existente que indica que la enfermedad
generalmente se manifiesta en la edad adulta,
aunque puede aparecer en individuos mas jévenes.
La baja frecuencia observada en infantes, 1.0%;
adolescentes, 2.0% y jovenes el 4.4%, destaca que
es menos prevalente en estas poblaciones, lo que
puede implicar que los mecanismos patoldgicos de
la enfermedad son mas relevantes en las etapas

posteriores del desarrollo.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con AR por grupo etario.

Grupo etario Frecuencia Porcentaje (%)
Infantes 3 1,0

Adolescentes 6 2,0

Jévenes 13 4,4

Adultos 164 55,4

Adultos mayores 110 37,2

Total 296 100,0

Las implicaciones de estos datos son resalta la necesidad de programas de educacion

significativas para el manejo y tratamiento de
la enfermedad, es esencial que los sistemas de
salud se enfoquen en estrategias de diagndstico
y tratamiento adaptadas a estas poblaciones,
considerando las comorbilidades que a menudo

acompanan a la edad avanzada. Ademas, esto
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y prevencion dirigidos a adultos jovenes y adultos
mayores, para fomentar un diagndstico temprano
y un manejo adecuado de la enfermedad. Estos
resultados podrian conducir a enfoques mas
personalizados en el tratamiento y cuidado de los

pacientes.




\.'vive

Castillo J. y Ortiz J. /

Revista de Investigacion
en Salud

En cuanto a la frecuencia de los marcadores
bioldgicos anti-CCP y FR, la Tabla 3 muestra
patrones significativos que pueden influir en
el diagndstico y manejo de la enfermedad. Se
observa que el 49.0% presenta niveles elevados de
anti-CCP, mientras que un 28.0% tiene niveles muy
elevados y un 19.3% extremadamente elevados.

En contraste, solo un 3.7% muestra resultados

normales. En cuanto al FR, el 48.3% tiene niveles
elevados, con un 23.6% en niveles muy elevados
y un 18.6% extremadamente elevados, mientras
que el 9.5% se encuentra dentro del rango normal.
Estos resultados indican que una gran mayoria
de los pacientes presenta niveles anormales de
ambos marcadores, lo que sugiere una actividad

inflamatoria significativa asociada con la AR.

Tabla 3. Frecuencia niveles de anti-CCP y FR en pacientes con AR.

Anti-CCP FR
Niveles Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 11 3,7 28 9,5
Elevado 145 49,0 143 48,3
Muy elevado 83 28,0 70 23,6
Extremadamente elevado 57 19,3 55 18,6
Total 296 100,0 296 100,0

Las implicaciones de estos hallazgos son

importantes para el manejo clinico de la
enfermedad. La alta frecuencia de resultados
elevados en anti-CCP es particularmente relevante,
dado que este anticuerpo es considerado un
marcador especifico para la AR y su presencia estd
asociada con un mayor riesgo de dafio articular
y progresion de la enfermedad. Esto refuerza la
necesidad de realizar pruebas de anti-CCP como
parte del diagndstico inicial y seguimiento en
pacientes con sintomas sugestivos de AR. Ademas,
la correlacién entre los niveles elevados de FR y

anti-CCP sugiere que estos marcadores pueden

31

ser utilizados conjuntamente para mejorar la
precision diagndstica y monitorear la actividad de
la enfermedad.

Por otro lado, la identificacién temprana
de pacientes con niveles anormales puede

facilitar  intervenciones mas oportunas

y
personalizadas, lo que potencialmente podria
prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar
los resultados clinicos. Estos datos subrayan la
importancia del uso sistematico de ambos analisis
en el contexto clinico para optimizar el manejo

de la AR y resaltan la necesidad de una atencidn

médica proactiva en esta poblacién vulnerable.
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Por otra parte, el analisis estadistico revelé
una asociacion significativa entre las etapas de
AR y la interpretacién de los niveles de FR. La
prueba Chi-cuadrado mostré un valor de 170,642
con 6 grados de libertad y una significacién
asintética de p<0,001, indicando que la relaciéon
observada no es producto del azar. La prueba de

razon de verosimilitud confirmd estos resultados
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con un valor de 179,686 y la misma significacion.
Ademas, la prueba de asociacion lineal por lineal
obtuvo un valor de 60,142 con 1 grado de libertad
y significacion de p<0,001, evidenciando una
relacion lineal entre las etapas de AR y los niveles
de FR, con una tendencia a niveles mas elevados

en etapas avanzadas Figura 1.

1=

Recusnte

u

Etapa 1 Etapa 2

ETAPAS DE ARTRITIS

INTERPRETACION
DE FR

iherado

: L[ ..Il _I.

Etapa 3

Figura 1. Relacidn entre las etapas de AR y los niveles de FR.

Se evidencia un predominio de niveles
elevados en la etapa 1, mientras que los niveles
muy elevados y extremadamente elevados
aumentan progresivamente en las etapas 2 y 3.

De igual manera, los resultados obtenidos
mediante la prueba Chi cuadrado muestran, una
asociacion significativa entre la interpretacion de
los niveles de anti-CCP y las etapas de severidad de
la AR. El valor del estadistico de Chi cuadrado de
Pearson fue de 311,674, con 6 grados de libertad
considerablemente mayor que el valor obtenido

para el FR y una significacién asintética bilateral de
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p<0,001, lo que indica que la relacién observada es
altamente significativa. Ademads, el valor de la razén
de verosimilitud, con un estadistico de 297,048
y los mismos grados de libertad y significacion,
refuerza la validez de la asociacion identificada. Por
su parte la prueba de asociacién lineal por lineal
mostrd un valor mas alto para el anti-CCP, 72,885,
en comparacion con el FR, 60,142, lo que refuerza
la idea de que anti CCP tiene un comportamiento
mas lineal y consistente a medida que avanza la

enfermedad Figura 2.
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Figura 2. Relacidn entre las etapas de la AR y los niveles de anti-CCP.

Se observa un predominio de niveles elevados
enlaetapal, mientras que los niveles muy elevados
y extremadamente elevados son mas frecuentes
en las etapas 2y 3.

En este contexto, tanto el anti-CCP como
el FR presentan asociaciones significativas con
la severidad de la AR; sin embargo, el anti-CCP
muestra una relacion mas fuerte y consistente, lo
gue lo posiciona como un marcador mas especifico
para evaluar la progresion de la enfermedad. Estos
resultados destacan la importancia de integrar
ambos marcadores en la practica clinica, pero
subrayan la ventaja del anti-CCP en términos de

especificidad y utilidad diagndstica.

Discusion
Los resultados obtenidos en este estudio
caracteristicas

presentaron las demogrificas,

clinicas y frecuencia de los niveles de los

biomarcadores anti-CCP y FR, de los pacientes

33 A

diagnosticados con AR, destacando una mediana
de edad de 53 afos. Esta cifra corresponde
principalmente a los grupos etarios de adultos y
adultos mayores, que en conjunto representan el
92 % de la poblacién estudiada. Esta distribucién
etaria es consistente con estudios similares, como
el de Lozano et al. (14), que reportan una edad
media de 52,5 * 10,8 afios, identificando estas
etapas de la vida como las de mayor riesgo para el
desarrollo de AR.

En cuanto a la distribucion por sexo, se
observd una predominancia del género femenino,
coincidiendo con lo reportado por Carazco et
al. (15), que comprueban que la mayoria de los
pacientes, 86,7%, con AR eran mujeres, con una
edad media de 54 afios. De manera similar,
Clavero et al. (16), informan en su investigacién
que, de 63 pacientes, 43 de ellos correspondian al

68%, del género femenino.
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En relacién con la utilidad del FR y anti-
CCP para el diagnodstico de la AR, se observaron
frecuencias similares de positividad del 48,3% y
49% respectivamente, en la categoria de niveles
elevados. Sin embargo, el anti-CCP mostré un
menor porcentaje de resultados normales en
comparacién con el FR, lo que sugiere que el anti-
CCP es mas especifico que el FR. Estos hallazgos
son consistentes con los resultados obtenidos por
Clavero et al., (3), quienes determinaron que la
sensibilidad y especificidad fueron superiores en
los anti-CCP frente a FR. Los autores reportaron
qgue inicialmente el FR presenté un escaso valor
de diagndstico, ya que resulté negativo en mas
de dos tercios de los pacientes con diagnéstico de
AR; concluyeron que la presencia de anticuerpos
en pacientes con AR influye en el tratamiento de
eleccién con una mayor utilizacién de metotrexato
frente a otros inmunosupresotres en los
pacientes seropositivos.

En contraste, Lee y Schur (17), reportan un
porcentaje mds elevado, del 34%, de pacientes
con AR seronegativos para FR que para los que
presentaron reactividad al anti-CCP, sin embarco
coinciden en sefialar que la presencia de, al
menos uno, de estos marcadores aumenta la
sensibilidad y se diagnéstica al 81,4%, mientras
qgue la combinaciéon de ambos alcanza una
especificidad del 91,1%, comparable a la obtenida
exclusivamente con el anti- CCP. De manera similar,

Khudhair (18), en su investigacion realizada en el
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Hospital Universitario de Al-Hussein, Al-Nasiriyah,
Irak, reportd una elevacién significativa, con
p<0,05 en las frecuencias de positividad tanto del
FR, 66,4%, como del anti-CCP, 69,1%, en pacientes
con diagndstico de AR, destacando una mayor
frecuencia el anti-CCP.

Asimismo, Martinez et al. (19), observaron
asociaciénentrelapositividad de proteina Creactiva
y la presencia de todos los autoanticuerpos. El FR
y el anti-CCP mostraron correlacidn positiva con la
velocidad de sedimentacién globular, solamente
anti-CCP determind una actividad moderada o alta
de la enfermedad. Los investigadores concluyen
que los anticuerpos antipéptidos citrulinados de
segunda y tercera generacién tienen gran valor
para la identificacién de pacientes con AR, lo que
refuerza su consistencia con los datos del presente
estudio.

Por otra parte, los resultados de la presente
investigacidn evidencian asociaciones significativas
entre las etapas de severidad de la AR y los niveles
tanto del FR como de los anticuerpos anti-CCP.
Estas asociaciones fueron respaldadas por analisis
estadisticos, que destacan la relevancia de estos
marcadores en la caracterizacion de la enfermedad.
Los resultados de Steiner y Toes (20) y Wu et al.
(21), apoyan estos hallazgos al asociar la presencia
del FR con un fenotipo mas severo y erosivo de la
AR. Concluyeron que como autoanticuerpo dirigido
contra el fragmento Fc de la inmunoglobulina

G (IgG), el FR promueve procesos inflamatorios
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crénicos en las articulaciones, contribuyendo a la
destruccién progresiva del cartilago y el hueso,
demostrando que el FR contra la inmunoglobulina
M (IgM) guarda una correlacion significativa con
indicadores clinicos y seroldgicos de actividad y
discapacidad funcional en la AR.

Sin embargo, en otro estudio Martinez et
al. (19), sefialaron que, aunque el FR contra IgM
mostrd asociacion con la positividad de PCR y el
indice Disease Activity Score 28, DAS28, no se
evidencio relacidon con un DAS28 moderado o alto,
considerado el mejor indicador clinico de actividad
de la AR. Esta diferencia podria estar relacionada a
gue en el presente estudio se evallo el FR contra
IgG, el cual presenta una asociacién mas estrecha
entre los niveles de este marcador y la severidad
del dano articular y mas aun con la deformacién
dsea en pacientes con AR.

En este sentido, Elshafie et al. (22), quienes
realizaron su investigacion en dos unidades

ambulatorias de reumatologia en Jartum,
demostraron que el complejo FR-IgG no solo se
correlaciona con el dafio articular general, sino
qgue, ademds, mostrdé una fuerte asociacion con
deformidades especificas de la mano, como los
nédulos de Swan-Neck y desviaciones cubitales.
Esto refuerza la relevancia del FR e IgG como un
marcador mds preciso para identificar los patrones
de dafio estructural avanzado en la AR.

Por su parte, la correlacion entre los niveles
del anti-CCP y las etapas de AR mostraron una

relacion mds consistente en comparacién al FR,

sl

destacando una relacion mas sdlida y consistente
entre este marcador y las etapas de la enfermedad.
Este resultado coincide con lo obtenido por
Abdelhafiz et a. (23), quienes subrayan la alta
especificidad y sensibilidad del anti-CCP frente al
FR, particularmente en la identificacién de formas
erosivas de la enfermedad. Ademas, reportan,
en concordancia con el presente estudio, que, en
términos de dano estructural, los niveles de anti-
CCP se correlacionaron significativamente con el
dano radiografico, mientras que el FR no mostré
asociacion con el dafo articular, pero si con la
erosiéon dsea detectada por ultrasonido. Estoresalta
la utilidad del anti-CCP no solo como marcador
diagndstico, sino también como predictor de la
progresion del dafio articular, particularmente en
casos avanzados de AR.

En correspondencia, el estudio de Tan et
al. (24), identific6 que en pacientes con DAS28
mayores o iguales a 3,2, los niveles de anti-CCP
fueron predictivos de puntuaciones de erosién
ecografica, con una sensibilidad alta, de 83,3% vy
de especificidad moderada, 53,8%, para identificar
dano severo con un punto de corte de anti-
CCP>95,2. Estos resultados complementan los
modelos de prediccién clinica, como los reportados
por Visser et al. (25), quienes destacaron Ia
asociacion del anti-CCP con formas persistentes y
erosivas de la enfermedad, superando al FR como
predictor, siendo un elemento crucial en la practica

clinica para el manejo integral de esta patologia.
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CONCLUSIONES

Los resultados muestran que la mayoria de
los pacientes con AR se encuentra en etapas
iniciales de la enfermedad, con un 81.1% en fases
aguda e inflamatoria. Esto resalta la importancia
de la deteccion temprana, que permite iniciar
tratamientos efectivos y prevenir dafios articulares
irreversibles.

La prevalencia es significativamente mayor
en mujeres, 79.4%, lo que sugiere la necesidad de
enfoques diagndsticos y terapéuticos especificos
qgue consideren las particularidades del género
bioldgico, asi como la importancia de la educacién
en salud para mejorar los resultados clinicos en
esta poblacidn.

La distribucidn etaria muestra que el 92.6% de
los pacientes son adultos y adultos mayores, lo que
indica que la AR es mds comun en estas etapas de
la vida. Esto enfatiza la necesidad de estrategias
de manejo adaptadas a las caracteristicas vy
comorbilidades asociadas a estas poblaciones.

Se constata la utilidad clinica de los
biomarcadores anti-CCP y FR en el manejo de
la AR. Aunque ambos presentan asociaciones
significativas con la progresion de la enfermedad,
el anti-CCP ha demostrado tener una especificidad
superior, hasta un 95%, en comparacién con el

FR, que puede encontrarse también en otras

enfermedades autoinmunitarias y en algunos
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individuos sanos. Esto hace que el anti-CCP sea un
indicador mas confiable y especifico para confirmar
el diagndstico de AR, mostrando una relacién mas
fuerte con las etapas avanzadas de la enfermedad.

Se recomienda la necesidad de integrar ambos
biomarcadores enla practicaclinica paraobtenerun
diagndéstico mas preciso y un monitoreo adecuado
de los pacientes con AR, especialmente en sus
etapas iniciales, donde una intervencion temprana
puede modificar significativamente el curso de la
enfermedad. Sin embargo, es necesario continuar
investigando nuevos biomarcadores que permitan
una seleccién mas precisa de los pacientes antes
de iniciar tratamientos personalizados, avanzando

hacia una medicina de precision mas efectiva.
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