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Area de Investigacion:

Division de Reumatologia

I ntroduccion:

Existe controversia con respecto a la gravedad y a la progresion de la artritis reumatoide seronegativa
(ARSN); desde hace afios se ha considerado que tiene una presentacion con menor gravedad y menor
morbimortalidad, sin embargo, hay publicaciones que no muestran diferenciay otras incluso muestran
lo contrario. En este estudio se considero como ARSN a la ausencia de tres anticuerpos, factor
reumatoide (FR), anticuerpos anti proteina citrulinada (AAPC) y anticuerpos anti-proteina carbamilada
(anti-CarP).

Objetivo:

Evaluar s hay diferencias en las caracteristicas clinicas y laboratoriales asi como en e riesgo
cardiovascular y las alteraciones estructurales ultrasonograficas entre la ARSP y la ARSN.

M etodologia:

L os pacientes se clasificaron como ARSN 0 ARSP segun € estatus del FR, los AACPy los anti-CarP.
La actividad de la enfermedad se establecio con € DAS28-PCR de 3 elementos, € indice simple de
actividad de la enfermedad (SDAI, por sus siglas en ingles) y € indice clinico de actividad de la
enfermedad (CDAI, por sus siglas en ingles). La capacidad funcional se midio mediante el cuestionario
de evaluacion de la salud (HAQ). El riesgo cardiovascular se calculo utilizando la puntuacion de
Framingham a 10 afios, la puntuacion de Reynolds, la puntuacion de riesgo del American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) y € QRISK 3. El examen ecografico se redlizo
con un equipo Esaote MyLab25 equipado con un transductor lineal de 6 a 18 MHz. Las imagenes se
clasificaron segun € sistema de puntuacion EULAR-OMERACT de sinovitis en escala de grises (EG)
y Power Doppler (PD). Cada paciente fue evaluado en 12 areas.

Resultados:

Se reclutaron 77 pacientes entre marzo de 2022 y mayo de 2024, 62 mujeres (n=39 ARSP 75% y n=22
ARSN 92%; p= 0.077). La edad fue 56(11) afios en ARSP y 63(11) afios en ARSN; p= 0.009. La edad
de aparicion de la enfermedad fue 46(12) afios en ARSP y 56(11)afios en ARSN; p= 0,002. Los
pacientes con ARSP tenian mayor antecedente de tabaquismo (34% vs 8% p= 0.012) . Hubo una
tendencia hacia un mayor uso de farmacos sinteticos convencionales modificadores de |a enfermedad
(FARMESsC) en pacientes con ARSP, p=0.065. Los pacientes con ARSP presentaron mayor puntaje de
sinovitis, EG (454 vs 120, p <0.001) y DP (228 vs 49, p<0.0001). L as erosiones fueron mas frecuentes
en ARSP (54 vs 5, p<0.001). La evaluacion de las articulaciones individuales solo mostro una



tendencia a mayor actividad en DP de la MCF-3 en pacientes con ARSP (44% vs 22%, p= 0.081). Sin
embargo, una mayor proporcion de pacientes con ARSP tuvieron sinovitis mostrada por EG (71% vs
45%, p= 0.035) y DP (50% vs 18%, p= 0.01), asi como erosiones (34% vs 9%, p =0.02).

Conclusiones:

Encontramos que la ARSN tiene un fenotipo distinto en comparacion con la ARSP. Ocurre mas tarde
en la vida, no esta relacionada con el tabaguismo y tiene tendencia a un menor uso de FARMEsc.
Encontramos, de acuerdo con la evaluacion ecografica, una mayor proporcion de pacientes con ARSP
con ssinovitis moderaday erosiones.



