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Resultados

La ?rt”tls reumatoide (AR)_ €S una enfermedad autommune, inflamatoria 1. El perfil proteico inflamatorio circulante de pacientes con AR presenta una mayor alteracion en mujeres en comparacion con hombres
y Cro~nlca que afect_a predom!nantemente a mujeres, espemalmente a mayores de A) Mujeres con AR vs donantes sanas B) Hombres con AR vs donantes sanos C) D)
55 anos, lo que sugiere una influencia hormonal en la patogenia de la enfermedad.
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84/142, 59,20% 2. El analisis de clister no supervisado del perfil inflamatorio en mujeres con AR

revela dos subgrupos clinicos distintos

3. El desequilibrio hormonal postmenopausico se asocia con un perfil
inflamatorio elevado en mujeres con AR
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3. Analisis hormonal: En mujeres AR se midieron niveles séricos de estradiol-17b,
hormona luteinizante (LH) y hormona foliculoestimulante (FSH) (quimioluminiscencia).

4. Analisis computacional avanzado: Se realizé un analisis de agrupamiento no
supervisado para estratificar a los pacientes segun caracteristicas moleculares y clinicas,
utilizando el software de aprendizaje automatico “Metaboanalyst®y “R”.

5. Analisis ontologicos: Los analisis ontologicos y de interrelacion entre proteinas se
realizaron utilizando el software String.

5> STRING

farmacocinetica. Estudios en curso permitiran esclarecer este mecanismo.

Conclusiones
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_as mujeres con AR presentan una carga inflamatoria mayor en comparacion con los hombres, lo que podria contribuir a la mayor incidencia y severidad de la enfermedad.
_a reduccion de los niveles de estrogenos en mujeres posmenopausicas podria ser la causa de la mayor inflamacion sistemica observada en este grupo.

_as mujeres AR postmenopausicas muestran una mejor respuesta a MTX, probablemente debido a una menor interferencia hormonal, una mayor eficacia del farmaco o alteraciones en la
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