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INTRODUCCION RESULTADOS

1. Caracteristicas clinicas-analiticas de pacientes APs 2. Proteinas diferencialmente expresadas en pacientes con APs
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1) El analisis proteomico de PBMCs identificd nuevas proteinas posiblemente asociadas a la patogenesis de la APs relacionadas con la respuesta inflamatoria, modulacion del sistema
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A O‘ . k 1177 7 2) Se identificaron proteinas asociadas con la actividad de la enfermedad vy la presencia de dactilitis.
" N 55 3) El analisis molecular no supervisado revelo grupos con fenotipos proteomicos distintivos caracterizados, a nivel clinico, por diferentes niveles de PCR y numero de monocitos.
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