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Controles Artritis reumatoide
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NIVELES SÉRICOS DE SE–SELECTINA COMO MARCADORES DE ACTIVIDAD EN

ARTRITIS REUMATOIDE
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Introducción: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
inflamatoria crónica de etiologia desconocida en la cual se han
involucrado factores genéticos, ambientales, inmunológicos y
hormonales.

E-selectina es una molécula de adhesión participante en pro-
cesos inflamatorios y la forma soluble (sE-selectina) de esta mo-
lécula se encuentra incrementada en artritis reumatoide (AR).

Existe poca información respecto a la asociación entre sE-
selectina con actividad de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar la fuerza de asociación entre niveles séricos
de sE-selectina con variables de actividad en la AR.
Pacientes y Métodos: En 97 pacientes con AR de un 2do. nivel
de atención se evaluaron: características sociodemográficas y de
severidad de la enfermedad, funcionalidad (HAQ-DI), estadio
radiológico y clase funcional. Se determinó niveles séricos de E-
selectina (ELISA), factor reumatoide (FR) y proteína C-Reactiva
(PCR). Fuerza de asociación mediante correlación de Spearman
(rho),  significancia p<0.05. Valores normales para sE-selectina de
44 controles sanos; por arriba de la percentila 90 se tomaron como
elevados. El análisis estadístico se realizo con el paquete SPSS 8.0.
Resultados: 86 pacientes (89%) fueron femeninos, edad 45+9
años. Promedio de E-Selectina de 78+39 ng/mL. Estos niveles
correlacionaron con mayor actividad de la enfermedad (rho=0.23,
p=0.02), deterioro en clase funcional (rho=0.31, p=0.003), y
radiológico (rho=0.26, p=0.04), mayor HAQ-DI (rho=0.28,
p=0.01), incremento de FR (rho=0.28, p=0.01) y más número
de articulaciones dolorosas (rho=0.21, p=0.05). Hubo tenden-
cia a incremento en  niveles de E-selectina en relación a mayor
duración de AR (rho=0.19, p=0.08) y mayor concentración de

PCR (rho=0.20, p=0.08) pero sin significancía estadística. No
hubo correlación con edad.

Cuadro 1. Correlación entre niveles de sE-selectina y
características de los pacientes.

rho  p

Edad 0.10 0.4
Peso -0.04 0.7
Tiempo de evolución de AR 0.19 0.08
Número de articulaciones
dolorosas 0.21 0.05*
RADAR 0.23 0.02*
HAQ-DI 0.28 0.01*
Clase funcional 0.31 0.003*
Estadio radiológico 0.26 0.04*
Factor reumatoide 0.28 0.01*
Proteina C-reactiva 0.20 0.08

Figura 1. Concentración de sE-selectina en pacientes con AR y contro-
les sanos.

Correlación de Spearman
*La correlación es significativa p≤ 0.05

Discusión: La correlación con deterioro en la clase funcional
medida por el índice de HAQ-DI podría deberse a que un alto
porcentaje de los pacientes tuvieron poco daño en su
funcionalidad pero nuestros resultados son acordes a otros au-
tores1 quienes también encontraron esta asociación. Al igual que
Litter y cols2, no encontramos correlación de los niveles de sE-
selectina con proteína C-reactiva, sin embargo nosotros encon-
tramos una tendencia incremento de está molécula con mayor
concentación de PCR así como con mayor duración de AR pero
no hubo significancia estadística.

Conclusiones: La elevación de sE-selectina correlaciona con ma-
yor actividad de la enfermedad y deterioro funcional. Esto su-
giere su utilidad como marcador clínico en AR.
Se requieren estudios prospectivos evaluando si cambios en es-
tos niveles predicen la respuesta a tratamientos.
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