Los anticuerpos anti-péptidos citrulinados ciclicos serian

atiles para el diagnéstico de artritis reumatoidea
Anti-Cyctic Citrullinated Peptide could be useful for the diagnosis of Rheumatoid Arthritis

Objetivo

Determinar si los anticuerpos anti péptidos citrulinados (anti
CCP) identifican con mayor precision pacientes con artritis
reumatoidea (AR) y predicen mejor el dafio radiologico que el
factor reumatoideo (FR).

Método y fuente de datos

Estudios de mas de nueve participantes con AR conocida o
sospechada de menos de un afo de duracion, usando como
referencia los criterios del Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) de 1987 publicados en MEDLINE (1987-2006).

Analisis de datos

Modelo que combina estimaciones de sensibilidad, especifici-
dad y coeficientes de probabilidad positivos y negativos (CP+y
CP-)*. El andlisis se estratificé por generacion de anti CCP
(CCP-1y CCP-2) subtipo de FR (IgM, IgG e IgA) y por la pre-
cocidad del diagnéstico de AR. Se evalud la heterogeneidad”
entre los estudios y la posibilidad de sesgo de publicacion™.

Resultados

De 302 trabajos, fueron seleccionados 37 sobre anticuerpos
anti CCP y 50 sobre FR (la mayoria no explicito la ceguera de
los investigadores sobre la valoracion clinica). Ver los princi-
pales resultados en la tabla 1.
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Tabla 1: caracteristicas operativas de los anticuerpos anti pép-
tidos citrulinados y el factor reumatoideo en artritis reuma-
toidea.

Tipo de Sensibilidad [Especificidad] Coeficiente de Probabilidad

anticuerpo (1695%) (1C95%) Positivo Negativo
Anti péptidos citrulinados|67 %(62-72)( 95 %(94-97)|12,46(9,72-15,98)|0,36(0,31-0,42)

Factor reumatoideo IgM |69 %(65-73)| 85 %(82-88)| 4,86(3,95-5,97) |0,38(0,33-0,44)

Los anti CCP-2 fueron marcadores mas sensibles que los anti
CCP-1. Tres de cuatro estudios encontraron que el riesgo de
progresion radiolégica fue mayor en los pacientes con anticuer-
pos anti CCP positivos, que en los pacientes con FR IgM posi-
tivos.

Conclusiones del estudio

Los anticuerpos anti CCP son mas especificos que el FR para
el diagnéstico de AR, predicen mejor el dafio radiologico y
deberian incluirse en los criterios diagnosticos de AR.
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Comentario

La AR afecta al 1% de la poblacién mundial' siendo importante
el diagndstico temprano por la répida destruccion articular e
incapacidad funcional que provoca en los primeros meses de la
enfermedad®®. El FR es un marcador inespecifico’, mientras
que los anti CCP fueron desarrollados en un intento de mejorar
su especifidad®. Los anti CCP, que podrian tener un rol
etiopatogénico, definen un fenotipo caracterizado por dafio
estructural severo, discapacidad funcional y beneficio con
tratamiento muy temprano® que permitiria cambiar el curso na-
tural de la enfermedad’. En la préactica clinica, la mayoria de los
reumatdlogos recomienda medir ambos para maximizar la sen-
sibilidad y por que el FR estd incluido en los criterios diagnosticos.
Si bien identificamos tres tipos de sesgos* en esta revision: 1)
de publicacién* (resultados favorables de los anti CCP); 2) de
incorporacion* (FR es un criterio diagndsticosd de AR); 3) de
busqueda bibliografica* (sélo se utilizé MEDLINE); intentare-
mos dar una guia sobre cuando medir anti CCP y/o FR. Si la

probabilidad de AR es relativamente baja (ej. monoartritis de
rodilla un paciente atendido en un centro de atencion primaria)
medir anti CCP seria una estrategia razonable para reducir los
falsos positivos. Si es alta (e]. sinovitis de manos y carpos en
centros de atencion reumatoldgica o reune criterios diagnosti-
cos) tanto los anti CCP como el FR serfan de utilidad diagnostica.

Conclusiones del comentador

Los anticuerpos anti CCP son més especificos para el diagnos-
tico de AR, en especial AR temprana. Su presencia debe ser
interpretada con precaucion en la luz de la probabilidad pre-
test*, lo que requiere experiencia clinica. También predicen
mejor el dafio radioldgico y deberian incluirse en las pruebas
diagnosticas y entre los criterios diagnosticos de la AR.

Ver glosario*
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