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ANEXO 1

Planilla de recoleccién de datos y resultados

Nro. De

muestra

Edad

Sexo

Anti -CCP
(Anticuerpo Antipéptido

Ciclico Citrulinado)
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Fuente : Elaboracion propia .
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ANEXO 2

Vias de sefalizaciéon de citoquinas implicadas en la AR

Interferon-y S
'meﬂw,kin'12 Interferon-y

inter s
. 'gan‘d iigterleukm-'l;

Production of metalloproteinases and
other effector molecules

Migration of polymorphonuclear cells

P

Se muestran los principales tipos de células y vias de sefializacion que
estan implicadas en la destruccidon articular medida por TNF-a y IL-1 en
AR.

Fuente: https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/39748/TESIS.pdf;jsessionid
=C804E79DA3EEC8416AE3451B2C709AC9?sequence=1
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ANEXO 3

Criterios de clasificacion de la ACR de 1987

1.- Rigidez matufina 'Ri'gid'ez'niamrim atiéulor que dura al menas | hora

2.+ Arhrifis de 3 0 mas grupos adiculares | Al menas 3 grupos articulares deben eslar inflamados simultdneamente
y ser obielivadas por un médico. Los 14 grupos arliculares son:
inferfakdngicas proxmales, metacarpolaldngicas, mufiecas, codos,
rodiias, tobilos y metatarsolaldngicas

3.- Ariitis de arficulaciones de las manos | Al menas una arliculacion de kas manos debe estar inflamada (carpo,
melacarpoladngicas, interlaldngicas proximales|

4.+ Arkitis siméhica Alectacidnsimulldnea del mismo grupo articular (delinido en el criterio
2) en amboslkados del cuerpo

5.- Nodulos reumatoides Nadules subeuldneds en prominendias dseas, superlicies de exlension o
en zonas yuxla-arliculares observadaos per un médico

b.- Factorreumatoide en suero Presencia de valores elevados de factor reumaloide por cudquier
méloda con unresultado en conlroles inferior d 5%

7. Atteraciones radiologicas Alleradionesradioldgicas fipicas de artrilis reumataide en radogralias

paosleroanteriores de kas manas. Debe exslr erosion u asleopoross
yuxla-articular clara y delinida en arliculaciones alectadas

Fuente : https://svreumatologia.com/wp-content/uploads/2013/10/Cap-1-

Artritis-Reumatoide.pdf
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ANEXO 4

Criterios de clasificacién para AR de 2010 (ACR/EULAR)

Criterio articular

1 Articulacion grande 0
2 - 10 articulaciones grandes 1
1-3 articulaciones pequerias (con o sin compromiso de las grandes)

4-10 articulaciones pequerias (con o sin compromiso de las grandes)

o W N

>10 articulaciones (al menos 1 pequeia)

Criterio serologico (al menos un test es necesario)

°I

RAtest y ACCP negativos

RA test positivo bajo 6 ACCP positivo bajo 2

Ra test positivo alto 6 ACCP positivo alto 3
e N I

VSGy PCR normal 0

PCR anormal o anormal VSG 1
T R

<6 semanas 0

2 6 semanas 1

Fuente: https://www.reumatologiaclinica.org/es-biomarcadores-artritis-

reumatoide-articulo-S1699258X11000234
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ANEXO 5

Modulacion de la respuesta inmune en AR

Celula Th17 .
ThO
Célula
B
IL-4
Th2 IL-10 ,L,
IL-13 v( )k
IFN-v "k
IL-2
>— TCR & H|A clase II
CDS80/CD86 A Antigeno

P CD28/CTLA-4 = Anticuerpo

Activacién de células Ty B en AR.

Fuente:  https://www.archivosdemedicina.com/medicina-de-familia/artritis-
reumatoide-prevalencia-inmunopatogenia-y-antgenos-relevantes-para-su-

diagnstico.pdf
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