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Resumen

Introduccion: Estudios recientes han destacado el papel de los factores de complemento debido a
su asociacion con alteraciones metabdlicas incluyendo sindrome metabdlico, obesidad, y otros
componentes de riesgo cardiovascular. El sistema del complemento es un complejo proteico que
participa no solo en la respuesta inflamatoria, coagulacién y fibrindlisis, sino también en el
desarrollo de enfermedades cardiometabdlicas. Varios estudios han descrito niveles elevados del C3
del complemento en la artritis reumatoide y artritis psoridsica, pero su relacion con los distintos
factores de riesgo cardiovascular y la actividad de la enfermedad todavia no ha sido analizada.

Objetivos: Analizar la relacion entre el incremento del C3 del complemento y la prevalencia de
factores de riesgo cardiometabdlico y la actividad de la enfermedad en artritis inflamatorias
cronicas: artritis reumatoide (AR), artritis psoriasica (PsA) y espondiloartritis axial (axSpA).

Métodos: Este estudio transversal incluyd a 200 pacientes con AR, 80 con PsA, 150 con axSpA 'y
100 donantes sanos. La prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico (obesidad, resistencia a
insulina, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia, ApoB/ApoA y riesgos aterogénicos e hipertension)
fue analizada. Los niveles séricos del C3 del complemento, marcadores inflamatorios y actividad de
la enfermedad fueron evaluados. Se realizé un analisis de clisteres para identificar diferentes
fenotipos dependiendo de los niveles del C3 del complemento. Asimismo, se llevo a cabo un analisis
de curvas ROC para evaluar la precision del C3 del complemento como biomarcador de resistencia a
insulina y actividad de la enfermedad.

Resultados: Los niveles del C3 del complemento, significativamente elevados en pacientes con AR,
axSpA y PsA, se asociaron con la concomitante presencia de factores de riesgo cardiometabdlico. El
analisis de clusteres permitié distinguir claramente entre dos fenotipos distintos de pacientes
dependiendo de los niveles del C3 del complemento y el estado de sensibilidad a la insulina. Los
pacientes del claster 1, caracterizados por altos niveles del C3 del complemento mostraron mayor
prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico y mayor actividad de la enfermedad. El analisis
de curvas ROC reveld que los niveles del C3 del complemento independientes del indice de masa


https://www.reumatologiaclinica.org

corporal permitian identificar pacientes resistentes a insulina.

Conclusiones: El C3 del complemento se encuentra asociado con el incremento concomitante de la
prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlicos, incluyendo riesgo aterogénico y ApoB/ApoA,
resistencia a insulina, diabetes, hipertension e hiperlipidemia en artritis reumatoide y
espondiloartritis. Ademas, el C3 del complemento podria ser considerado como un valioso marcador
de resistencia a insulina y actividad de la enfermedad en estas enfermedades reumaticas.
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