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Autoanticuerpos contra la RA33 y diagndéstico de la artritis
reumatoide

Para un tratamiento 6ptimo de la artritis reumatoide (AR), una enfermedad autoinmune inflamatoria crénica, es
necesario diagnosticar la enfermedad en una fase temprana. La AR se manifiesta con hinchazén y sensibilidad
de las articulaciones y, si no se trata, puede provocar la destruccion de la articulacion sinovial y discapacidades
graves, asi como la muerte prematura. Esta enfermedad tiene una prevalencia de alrededor del 0,5 % en todas
las regiones del mundo y en todas las etnias. Los criterios de clasificacion diagndstica mas recientes del Colegio
Estadounidense de Reumatologia y la Liga Europea contra el Reumatismo (ACR/EULAR, 2010) se han
optimizado para la deteccién precoz de la enfermedad y combinan la exploracion fisiol6gica con los andlisis de
laboratorio. El primer criterio es la inflamacién de las articulaciones. Si hay menos de 10 articulaciones
afectadas, se requiere un hallazgo serolégico positivo para el diagnéstico de la AR.

Los autoanticuerpos forman parte de los criterios del ACR, y se evallan tanto el factor reumatoide (RF) como los
anticuerpos antipéptidos citrulinados (ACPA), ya que los autoanticuerpos pueden aparecer muchos afos antes
que las primeras manifestaciones clinicas. Las pruebas diagnésticas rutinarias de laboratorio suelen limitarse a
estos dos tipos de autoanticuerpos. Las muestras llamadas seronegativas se refieren a estos dos parametros,
aunque esta denominacion no excluye la presencia de otros autoanticuerpos que aun podrian apuntar a la AR
como, por ejemplo, los anticuerpos anti-RA33. Segln un estudio realizado en individuos con FR bajo o negativo,
los anti-RA33 se dan en el 14 % de los pacientes de AR con solapamiento bajo de anti-CCP.

Los anticuerpos anti-RA33 son anticuerpos antinucleares dirigidos contra la proteina A2 del complejo
ribonucleoproteico heteronuclear (hnRNP-A2). Los autoanticuerpos contra esta proteina de 33 kDa se
detectaron por primera vez en pacientes con artritis reumatoide, lo que dio lugar al nombre RA33. En los
primeros informes se encontraron anticuerpos anti-RA33 en aproximadamente un 36 % de los pacientes
afectados por la AR.

Ademas, el anti-RA33 sirve como marcador adicional de varias enfermedades reumaticas autoinmunes
sistémicas (ERAS). Se han demostrado los beneficios de los andlisis de anti-RA33 en varios estudios globales.
En una cohorte rusa se encontraron autoanticuerpos anti-RA33 en el 11,8 % de los pacientes con SARD, en
comparacion con el 1,1 % de los controles sanos. De este 11,8 %, alrededor del 15 % de los pacientes de AR, el
10 % de espondiloartropatia, el 17 % de esclerosis sistémica y el 8 % de lupus eritematoso sistémico (LES)
obtuvieron resultados elevados de anti-RA33. Los anticuerpos anti-RA33 también sirven como marcadores del
subtipo de LES que cursa con artritis erosiva. Otra ventaja de estos anticuerpos para el diagnéstico es que los
pacientes con AR responden a la RA33, pero no a los snRNPs. Ademas, segun los estudios, los anticuerpos
anti-RA33 se asocian a un curso leve de la artritis reumatoide. Se detectan casi exclusivamente en las fases
tempranas de la AR y sirven para identificar a pacientes con puntuaciones de erosion radiografica bajas, una
prueba mas de su potencial como marcador prondéstico.
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