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INNOVACION DIAGNOSTICA

Artritis Reumatoide

DI AGNOSTICO S ADECUADOS

La artritis reumatoide es una entermedad inflamatoria crénica que atecta
mayormente las articulaciones de torma simétrica (las articulaciones en
ambos lados del cuerpo, por ejemplo ambas mufiecas), pero que también
puede dafiar los drganos internos, por lo que debe considerarse como una
entfermedad sistémica (atecta a todo el cuerpo). La inflamacién de las

articulaciones (artritis) se produce porque unas células del sistemo

inmunitario (linfocitos) atacan la membrana sinovial (membrana que recubre

as articulaciones).

La artritis reumatoide (AR) se caracteriza por dolor e hinchazén en las
articulaciones, restriccion del movimiento y destruccidn articular progresiva.
Entre el 0,5 % y el 1% de la poblacidon mundial se ve atectada, y se presento
mds en las mujeres que en los hombres. La mayoria de los nuevos casos se
diagnostican en mujeres entre 55 y 64 afios y en hombres entre 65y 75 afios.
Una gran parte de los pacientes con AR (aproximadamente el 70%) produce

autoanticuerpos contra péptido ciclico citrulinado (CCP). En consecuencia,

se forman complejos inmunes y continta la inflamacidn de las articulaciones.

Desde 2010, la determinacion de CCP ha sido un componente de los criterios de clasificacion de AR del

American College of Rheumatology (ACR) vy la European League Against Rheumatism (EULAR). Los CCP se

determinan en paralelo a los tactores reumatoides. Segun el sistema de puntuacién de la clasiticacion ACR -/EULAR, un

titulo alto de CCP o RF es mds relevante para el diagndstico de AR que un titulo mds bajo. Los hallazgos de laboratorio

como el aumento de la velocidad de sedimentacion globular, el aumento de la proteina C reactiva y la deteccidn
de RFy / o CCP son indicativos de AR.

En EUROIMMUN tenemos productos que te ayudardn a realizar un diagndstico adecuado. Tenemos dos sistemas de prueba

diterentes para la determinacién de autoanticuerpos contra CCP y determinacién molecular del alelo HLA-DRBI.

Los sistemas de prueba basados en este antigeno proporcionan la mayor sensibilidad (80%, con una especiticidad
del 98%). Los anticuerpos contra CCP son principalmente anticuerpos de clase IgG y son mds especiticos que RF, con una

sensibilidad similar. Los anticuerpos anti-CCP se encuentran en hasta el 60% de los pacientes negativos a RF.

Se ha observado una correlacién con el tabaquismo y la AR y como se menciond los alelos del “epitopo compartido”

HLA-DRBI representan los principales factores de riesgo siendo como un excelente marcador prondstico. Dado que

os anticuerpos anti-CCP estdn dirigidos contra un antigeno que realmente ocurre en la AR, su deteccidn puede
proporcionar informacidon sobre la causa y patogénesis de la enfermedad lo que permitird que el diagndstico sea

adecuado y entonces poder iniciar un tratamiento déptimo.

Conoce nuestros productos y servicios.
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