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Criterios de ACR/EULAR 2010

Afectación articular.
• 1 articulación grande .
• 2-10 articulaciones grandes .
• 1-3 articulaciones pequeñas.
• 4-10 articulaciones pequeñas 
• Más de 10 articulaciones.

Serología
• FR y ACPA negativos.
• FR y ACPA positivos (títulos bajos).
• FR y ACPA ambos positivos (títulos altos). 

Reactantes de fase aguda
• PCR y VSG normales.
• PCR y VSG elevados.

Duración de los síntomas
• ≤ 6 semanas
• ≥ 6 semanas

Es necesario un índice 
≥ 6/10

Debe existir 
Sinovitis comprobada y 
no justificada de otra 

causa. 



Los biomarcadores facilitan

• El diagnóstico de las enfermedades.

• Determinan la posibilidad de que aparezca una enfermedad
(predisposición/riesgo).

• Evalúan el estado de la enfermedad (vigilancia).

• Predicen la futura evolución de la enfermedad (pronóstico).

• Evalúan la respuesta prevista a un tratamiento.

• Identifican a los respondedores y no respondedores.

• Determinan la seguridad.



Reactantes de fase aguda

• Velocidad de sedimentación globular (VSG).

• Proteína C Reactiva (PCR)(Tillet y Francis 1930). 

• Proteína SSA Se asocia a la amiloidosis.

• Ferritina.



Biomarcadores de la fase aguda

• Procalcitonina.

• Péptido natrurético. 

• Calpropectina. 

• Reactantes de fase aguda de futuro

Citocinas.

Factores de crecimiento.

Complemento.

Eicosanoides.



Factor Reumatoide

• Es un autoanticuerpo que se une a determinantes antigénicas
situados en la región constante (Fc) de la inmunoglobulina IgG
humana o animal.

• Especificidad oscila entre un 45 y 95%.

• Su presencia predice peor pronóstico que los seronegativos.

• Mayor riesgo de enfermedad grave, manifestaciones
extraarticulares, discapacidad y utilización de fármacos
modificadores.



Anticuerpos contra proteínas 
citrulinadas

• Actualmente la detección rutinaria se ACPA se realiza con sistemas automatizados
de ELISA que reconocen la segunda y tercera generación.

• El valor diagnóstico, son muy característicos de la AR, pero ninguno son
específicos.

• Son positivos en el 30 a 40% de los pacientes con AR y FR negativos, y más del 90%
de los que lo tienen positivo.

• El riesgo de AR es mayor en los que persistan los dos.

• La capacidad de emparejar el tratamiento con el paciente, que es la medicina
personalizada o de precisión, puede tener profundos beneficios para los pacientes.



Biomarcadores indirectos

Clinimetría

• Disease Activity Scale (DAS) 28 (DAS-28).

• Assessment-Disability Index (HAQ-DI).

• Clinical Disease.

• Activity Index (CDAI).

• Simplified Disease Activity Index (SDAI).



• Se observó que la respuesta clínica al metotrexato era mayor entre los
pacientes ACPA-positivos que entre los pacientes con AR indiferenciada.

• La positividad del FR se asocia a unos mejores resultados clínicos con el
rituximab y el tocilizumab.

• No se ha observado ninguna relación con los fármacos inhibidores del
factor de necrosis tumoral.

• También se ha descrito una mayor respuesta clínica al abatacept entre
pacientes ACPA-positivos.



Interleucina 6

• El líquido sinovial de la AR presenta concentraciones muy elevadas de IL-6,
y las células sinoviales.

• Existe una correlación entre la actividad sérica de la IL-6 y las
concentraciones séricas de reactantes de fase aguda.

• La función principal de la IL-6 en la AR se ha demostrado por la eficacia de
anticuerpos monoclonales que se unen al IL-6R o a la propia IL-6.

• La respuesta clínica es similares a los inhibidores del TNF, incluidos los
efectos protectores sobre el daño óseo y cartilaginoso.



Interleucina 15

• Su función en la AR esta relacionada con su acción clave en la regulación

del TNF.

• La síntesis local de IL-15 en la membrana sinovial puede conducir a la

producción autocrina de TNF.

• Se ha demostrado la existencia de IL-15 en macrófagos sinoviales de la

AR. Los receptores solubles de IL-15 pueden funcionar como un inhibidor

de IL-15 y, cuando se utilizan in vivo, pueden disminuir la inflamación

articular en la artritis inducida por colágeno.



Biomarcadores diagnósticos y 
pronósticos

• El daño articular se evalúa por las radiografías
convencionales. (puntuación de Van der Heijde-
Sharp).



Biomarcadores genéticos

• HLA-DRB se asocia con riesgo gravedad y daño 
con ACP positivos.

• HLA-DRB.

• CD40 destrucción.

• IL2RA Protección.

• OPG destrucción.

• MMP3 destrucción.

• MMP9 destrucción.



Pruebas de imágenes

• Ecografía doppler.

• Radiografía simple.

• Edema óseo la RMN.



Biomarcadores emergentes

• La biopsia dirigida al tejido dañado, junto con los análisis histológicos,
celulares, inmunohistoquímicos y transcriptómicos, han aportado
importantes conocimientos sobre la fisiopatología de la AR.

• La elevación de los factores proangiogénicos sinoviales y de sus receptores
también ha permitido diferenciar a los pacientes con AR erosiva de
aquellos con AR no erosiva.
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