
No. 1

La expresión plasmática de los microRNA-24, 146 y let7a previamente relacionados con la presencia de placa carotidea está
asociada con variables inflamatorias (DAS28 y VSG) en pacientes con artritis reumatoide
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Tabla 1: Resumen de los modelos de regresión lineal multivariable para estimar las asociaciones entre

microRNAs (miRNAs) y DAS28 y VSG en la cohorte global y estratificada por sexo. Los modelos basales se

ajustan por edad, sexo, índice de masa corporal, inicio de la enfermedad, fármacos antirreumáticos

modificadores de la enfermedad, fármacos antiinflamatorios no esteroideos, corticoides y fármacos biológicos.

β = coeficiente beta, p = valor p.

Referencias: 1.Castañeda S, et al. Cardiovascular morbidity and associated risk factors in Spanish patients with chronic inflammatory rheumatic diseases attending rheumatology clinics: Baseline data of the CARMA Project. Semin Arthritis Rheum. 2015;44:618–26. 2.Ambrosino P et al. Subclinical 

atherosclerosis in patients with rheumatoid arthritis. A meta-analysis of literature studies. Thromb Haemost. 2015;113:916–30. 3. Wolf D et al. Immunity and Inflammation in Atherosclerosis. Circ Res. 2019;124:315–27. 4. Llop D et al. A panel of plasma microRNAs improves the assessment of 

surrogate markers of cardiovascular disease in rheumatoid arthritis patients. Rheumatology (Oxford). 2022.

INTRODUCCIÓN: La artritis reumatoide (AR) se asocia a un exceso de morbimortalidad por enfermedad

cardiovascular (CV), aproximadamente de un 50%, en comparación con la población general (1). La formación de

placas ateroscleróticas es el principal mecanismo de desarrollo de enfermedad CV en pacientes con AR (2). La

patogenia de las placas ateroscleróticas es multifactorial e incluye componentes vasculares, metabólicos e

inflamatorios (3). En este sentido, los microRNAs 24, 146 y Let7a se han asociado previamente con la presencia

de placas carotídeas en pacientes con AR (4).

OBJETIVO: Evaluamos, de forma individual y global, si los microRNAs 24, 146 y Let7a estaban implicados en el

estado inflamatorio de la AR y podrían relacionar la inflamación y la arteriosclerosis.

MÉTODOS: Se incluyeron un total de 199 pacientes con AR. Se cuantificaron variables inflamatorias como la

puntuación de actividad de la enfermedad 28 (DAS28-VSG) y la velocidad de sedimentación globular (VSG). Los

microRNAs se extrajeron del plasma y se cuantificaron con qPCR. Se utilizaron modelos multivariados para el

análisis. Se creó una puntuación de expresión para evaluar todos los microRNAs de forma conjunta.

RESULTADOS: Los modelos multivariados mostraron que microRNA-146 se asoció significativamente con DAS28

(β = -0.15), y los microRNAs 24, 146 y Let7a se asociaron significativamente con VSG (β = -5.17, β = -5.29 y β = -

6.47, respectivamente) en la cohorte general. Cuando los microRNA se evaluaron globalmente, también se

asociaron significativamente con DAS28 y la VSG en la cohorte general (β = 0,41 y β = 14,23, respectivamente).

Los análisis estratificados por sexo también mostraron diferentes asociaciones de estos microRNAs con las

variables inflamatorias (Tabla 1).

CONCLUSIONES: Las expresiones plasmáticas de microRNA-24, 146 y Let7a se asociaron con marcadores

inflamatorios de AR. Estos microRNAs están asociados tanto con la inflamación como con la aterosclerosis, lo que

podría vincular estos procesos y utilizarse como posibles dianas terapéuticas para la AR.
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