
Revisión Sistemática

Preeisién de [os anticuerpos anticitrutina para e[ diagnóstico
de Artritis Reumatoidea
Accuraq¡ of Anti-Citrullinated Peptide Antibodies for Diagnosing Rheumatoid Arthritis

Objetivo
Comparar la precisión de los anticuerpos anticitrulina o pépti-
do citrulinado (AAPC) y el factor reumatoideo (FR) para el
diagnóstico de artritis reumatoidea (AR), en pacientes con
síntomas tempranos de la enfermedad.

Fuente de datos
Diez bases de datos médicas (hasta 2009), sin restricción de
idioma, incluidas las referencias de los estudios encontrados.
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Selección de estudios y extracción de datos
Dos revisores independientes seleccionaron los títulos y
resúmenes. Los artÍculos completos fueron evaluados por
un revisor (que extrajo datos sobre las características de los
pacientes, tablas 2x2, y estableció la calidad de los estudios
utilizando el criterio QUADAS-) y cotejados por otro.

Resultados
Se incluyeron 151 estudios, con una considerable heterogenici-
dad. tanto en la sensibilidad (12 al 93%) como en la especificidad
(63 al 100%). Los principales resultados se detallan en la tabla 1 .
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Tabla 1: Sensibilidad y especificidad del FR y AAPC en diferentes escenarios.
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Conclusiones
Los estudios caso-control y transversales en pac¡entes con AR
establecida sobrestiman Ia sensibilidad de los MPC. Se obseruó
que los AAPC son más específicos que el FR, con similar sensibi-
lidad. Es por ello que deberían estar incluidas en la investigación
de pacientes con síntomas tempranos de AR. La evidencia es
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insuficiente para asegurar si la combinación de MPC y FR provee
beneficio adicional sobre el uso de AAPC solo.
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de enfermedad articular autolimitada contra aquella persis-
tentes y la probabilidad de ARu, incluyen a ambos marcadores
como predictores independientes.

Conclusiones del comentador
Los AAPC parecen jugar un rol importante debido a su mayor
especificidad, fundamentalmente en estadios tempranos, lo
cual conduce a menores resultados falso-positivos, y la posibi-
lidad de un mejor reaseguro para los pacientes.

La AR produce daño y erosión articular desde los primeros
meses de evoluciónl'?, y está demostrado que el tratamiento
con los fármacos modificadores de la enfermedad disminuye la
progresión del daño articular'3. La importancia de la detección
y evaluación rápida de pacientes con inflamación articular, ra-
dica en distinguir entre aquellos que desarrollarán AR o alguna
otra enfermedad articular inflamatoria crónica de los que ten-
drán un cuadro autolimitado.
Si bien esta revisión se basó en estudios con calidad he-
terogénea, no encontró evidencia sufic¡ente para recomendar
la combinación de AAPC-2 y FR, sobre AAPC-2 solo. Las he-
rramientas actualmente utilizadas para estimar la probabilidad
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lC95%: intervalos de conf¡anza. AAPC: anticuerpos anticitrul¡na o péptido citrulinado. FR: factor reumaloideo. AR: artritis reumalojdea.
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