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Básica: nuevo biomarcador en AR

Con técnicas de célula única se ha identificado en el tejido sinovial un nuevo
mediador inflamatorio, al que llaman PHIF (Pathogenic Helper
Inflammatory Factor), producido por los linfocitos T periféricos helper.

Este factor activa a los monocitos y se asocia con mayor actividad de la
enfermedad.

Cuando se bloquea con CRISPR, se apaga la respuesta inflamatoria.

Es decir, PHIF podría ser una nueva diana terapéutica y biomarcador de

actividad en AR.



Dieta y riesgo de AR

Se incluyeron 12 estudios (casos-controles y cohortes) con más de 270 000
personas hasta febrero/2025 demuestra que seguir una dieta saludable,

como la mediterránea o antiinflamatoria, reduce significativamente el

riesgo de desarrollar AR.

↓ Riesgo de AR con dieta saludable → OR 0.54–0.84

La evidencia, aunque observacional, es consistente y de calidad moderada.

En resumen, una alimentación equilibrada podría ser una herramienta

preventiva real frente a la AR.



Prevención de AR

Desarrollo de AR clínica a 36 meses:

HCQ: 30.4% vs Placebo: 32.9% (p = 0.52)

HCQ no previene la AR en individuos en 

riesgo con anti-CCP elevado.



Prevención de AR

Abatacept retrasa la progresión a AR hasta 4 años, especialmente en pacientes
con respuesta autoinmune avanzada (perfil multiautoanticuerpo).

El beneficio no se mantiene en todos más allá de 4-5 años, lo que sugiere que no

previene permanentemente la enfermedad, pero modula su curso.
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Resultados clínicos en AR n = 675 pacientes
Seguimiento medio: 217 ± 9,8 meses (~18 años)

18.8% desarrolló 2DT-AR
Los factores que más predicen la progresión son:
•mayor severidad inicial,

•uso previo de corticoides,
•inflamación persistente,

→ más que la elección del biológico inicial

Estos resultados sugieren que la gravedad intrínseca y la inflamación 
persistente son los verdaderos motores de la refractariedad



Resultados clínicos en AR

Menos enfermedad difícil de tratar → 0.9% vs 7% a 5 años 
(OR 0.11).
Más remisión sostenida → >60% mantenida hasta 10 años 

(OR 1.9).
Más remisión libre de fármacos → 13% vs 6% (OR 2.25).

Retrasa la necesidad de nuevos biológicos → +11 meses de 
tiempo hasta escalada.

Beneficio coste-efectivo con biosimilares → Apoya 
reconsiderar el algoritmo terapéutico inicial.



Medidas de estilo de vida

Movilidad en AR medida digitalmente  
Revisión sistemática (105 estudios)

Tecnologías usadas: Acelerómetros (51%), monitores de actividad, pedómetros, smartwatches.

Hallazgos clave:

• 9–10 h/día de sedentarismo.

• Solo 5–17% cumplen las guías de actividad física.

• Mayor actividad = menor fatiga y mejor calidad de vida.

• Patrón diario: rigidez matutina → menor actividad matinal.

Factores asociados:

• ↓ Actividad ↑ actividad inflamatoria.

• Remisión ↑ movilidad y bienestar.

→ Conclusión: La monitorización digital cuantifica de forma precisa el impacto funcional de la AR y abre la puerta al uso de biomarcadores digitales
de actividad y fatiga.



Medidas de estilo de vida

Fase I en voluntarios sanos, n=83

Objetivo: Evaluar seguridad, farmacocinética y efecto inhibidor de AZD1163 sobre actividad PAD.

Resultados principales:

•Bien tolerado, sin señales de toxicidad relevantes

•Vida media 38 días, biodisponibilidad 65%

•Inhibición >95% de actividad PAD2/4 (confirmada ex vivo)

• Baja inmunogenicidad (ADA 6.7%)

Conclusión: Primera molécula capaz de bloquear la citrulinación patológica de manera segura.

Posible terapia preventiva o muy temprana en AR.



Comorbilidades: RCV

Cohorte ESPOIR (n=559; 76% mujeres, edad media 49 años, DAS28=5.26).

• Seguimiento medio: 11 años.

• Medición basal de:

- hs-cTnT (lesión miocárdica subclínica).

- ST2 (marcador de fibrosis e inflamación cardíaca).

• Eventos principales: infarto, ictus o muerte cardiovascular.

→ Los pacientes con niveles elevados de hs-cTnT o ST2 al inicio presentaron entre 2 y 3 veces más riesgo de infarto, ictus o muerte cardiovascular. La
combinación de ambos biomarcadores mejoró la predicción más allá de la PCR y de los factores clásicos, mostrando su potencial para estratificar RCV
en la práctica clínica.
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