Firmas proteicas sinoviales como biomarcadores séericos de actividad de la enfermedad y predictores de respuesta al tratamiento en
pacientes con Artritis Reumatoide de Reciente Inicio
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INTRODUCCION RESULTADOS
La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad intlamatoria @ Los niveles de siete proteinas secretadas por el tejido sinovial de pacientes AR-RI correlacionan con los presentes en su suero.
cronica, caracterizada por una inflamacion persistente que Tabla 1. Perfil clinico y analitico de la cohorte de pacientes con AR-RI
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de la AR, ofreciendo un enfoque menos invasivo y potencialmente Parametros de laboratorio FGF-5 -4 % . FGE-5 Respuesta inmunitaria 1,11 0,0006
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Corgc'::fe':‘c:;':s‘:: 5 2 (80.00%) MCP1 4 =% - MCP1 Se observaron correlaciones de 7 proteinas relacionadas con la inflamacion, principalmente citoquinas y
1. Identificar las proteinas secretadas por el sinovio en Metotrexato (n, %) 6 (60.00%) guimioquinas, entre el suero y la secrecion in vitro del tejido sinovial de pacientes con AR-RI (IL-1a, MCP-
: : L : Leflunomida (n, % 1 (10.00%) | | | | | . : . : : .,
pacientes con AR de reciente inicio (AR-RI) que contribuyen a los Szla‘izz::nj,t:/; 1 (10.00%) 40 -05 00 05 1.0 1, CXCL10, CXCL9, CSF-1, IL-10 y FGF-5) (Figura A). El enriguecimiento funcional de esta firma reflejo su
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Cultivo celular en medio relacionadas con la inflamacion
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Tabla 2. Perfil clinico y analitico de la cohorte multicéntrica de pacientes L value 10- * 80— * 80— * 40- * 80— * %k
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Figura 1. Esquema simplificado de |la metodologia experimental y analisis Al (media * DS) 4,70 £5,73 “ 20- 20- 104
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El presente estudio ha permitido identificar una firma proteica Hipertension (n, %) 15 (18,07%) - |
secretada por el sinovio que contribuye al perfil inflamatorio circulante Pardmetros de laboratorio = CXCLS C Respuesta clinica
en pacientes AR-RIl. Dichas proteinas correlacionan con la actividad PCR, mg/mL (media + DS) 17,13£33,17 | *
. , VSG, mm/h (media + DS) 20,76 + 14,42
clinica y la respuesta temprana a FAME convencionales. ACPAS positivo (n, %) 52 (62,65%)
La asociacion entre niveles elevados de esta firma proteica basal in vivo FR positivo (n, %) 51 (61,45%) FGF-5 0- . . .
y una mejor respuesta clinica tras 3 meses de tratamiento con FAME COJ::;Z’:L':":’(: % S e i v !—OS paCIe.nteS con niveles altos de la .fl.rma
convencionales subraya su utilidad como herramienta predictiva. Metotrexato (n, %) 24 (28,92%) = L1alpha 8 inflamatoria (cluster 1) mostraron mayor actividad
La posibilidad de detectar estas firmas proteicas en suero podria i 6(7,23%) g? -2 O de la enfermedad (Figura B) y mejor respuesta
facilitar el diagnéstico temprano de AR, permitiendo iniciar Hljf;jfgg:;;”jrfg(g’/) 5 84229) 2 ¢ _ clinica a FAME convencional tras tres meses de
tratamientos antes de que se produzca un dafio articular irreversible. ' Un analisis no supervisado realizado en una cohorte independiente = : tratamiento (Figura C).
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