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INTRODUCCION OBJETIVO

Realizar una sintesis de la fisiopatologia immmunologica de la artritis
reumatoide, con e¢nfasis en los biomarcadores diagnosticos y su
epidemiologia en la poblacion mexicana.

Coordinaciones de Ensenanza
y Evaluacion de Inmunologia

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad cronica sistemica
autoinmune asociada principalmente a la inflamacion, hiperplasia de
tejido sinovial, destruccion de cartilago, formacion de pannus y
remodelacion oOsea.

Actualmente su etiologia es desconocida, sin embargo, se asocia a
factores gencticos y epigencticos, la formacion de autoanticuerpos y
perdida de la tolerancia periferica.

DESARROLLO

FISIOPATOLOGIA :
.. . . . L. EPIDEMIOLOGIA

La artritis reumatoide es una enfermedad inmunomediada que 1nicia

afios antes de los sintomas clinicos con la produccién de factor En Me¢xico, durante el ano 2021, la artritis reumatoide ocupo el tercer lugar
reumatoide (FR), los autoanticuerpos contra proteina citrulinada entre las enfermedades que mas afectaron a la poblacion de 53 afos y mas,
(ACPA) y contra proteina carbamilada (ACMA), indicando pérdida de solo por debajo de la diabetes mellitus y la hipertension arterial. Este
tolerancia inmunoldgica sin inflamacion aparente (Figua ). Con el padecimiento tuvo una prevalencia del 10.7% en dicho grupo etario, con
tiempo, células T CD4+ alteradas se vuelven proinflamatorias, una clara diferencia por sexo: el 15.1% correspondio a mujeres y el 5.4% a
infiltran la membrana sinovial y generan inflamacion cronica. Estas hombres, lo que refleja un mayor impacto de esta entermedad en la salud
cclulas presentan defectos geneticos, dano mitocondrial, telomeros de las mujeres adultas mayores (rigura2).

cortos y cambios metabolicos que favorecen la piroptosis y una alta

demanda de glucosa para proliferar e invadir tejidos.

Esto lleva a una sinovitis cronica, donde los sinoviocitos tipo POBLACION DE 53 ANOS Y MAS, SEGUN SEXO Y TIPO DE ENFERMEDAD AUTODECLARADA
POR DIAGNOSTICO PREVIO
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fibroblasto y macrofago se activan, adoptan un fenotipo agresivo y
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articular progresivo tipico de la enfermedad.

Problema cardiaco 2.2 %
Enfermedad pulmonar 4.2 %

Infarto 3.1 %

Cancer 2.3 %

Embolia 2.3 %
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Recognition of T cell metabolic reprogramming Synoviocyte de-differentiation

modified and DNA damage responses Loss of protective macrophages . . . . e , - . .
proteins causing mal-differentiation T cell pyroptosis Figura 2. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Centro Médico de la Universidad de Texas. Encuesta

Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM).

CONCLUSIONES

La artritis reumatoide puede ser asintomatica en sus etapas iniciales, existen

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), 2021
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biomarcadores tempranos, como los ACPA, ACMA vy el factor reumatoide,

Figura 1. Evolucién de la artritis reumatoide a lo largo de la vida. Recuperado de: Weyand CM, Goronzy JJ. The que permiten detectar su desarrollo antes de la aparici(')n clinica. lo que
immunology of rheumatoid arthritis > 1

favorece un diagnostico y tratamiento oportuno. Los sintomas suelen

manifestarse principalmente en etapas avanzadas de la vida, con una alta

prevalencia en hombres y mujeres mexicanos de 53 anos o mas.
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