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La artritis reumatoide (AR) es una enfer-
medad autoinmune crénica la cual causa la
inflamacion de las articulaciones méviles y
tejidos adyacentes. Es muy debilitante y
afecta a miles de millones de personas en
todo el mundo. Para su tratamiento se em-
plean los diferentes farmacos, los cuales
aumentan en intensidad de efecto segun el
progreso y devastacion de la enfermedad.
En primera instancia se administran antiin-
flamatorios no esteroideos (AINEs), los cua-
les se sustituyen por antiinflamatorios este-
roideos una vez que los AINEs pierden
efectividad posteriormente, los antirreuma-
ticos modificadores de enfermedad
(DMARD) entre los cuales se encuentras
agentes proapoptoéticos como el metotrexa-
to, utilizado también para tratar algunos ti-
pos de cancer, y finalmente se llega a los far-
macos biolégicos como los anticuerpos
anti-NFkB y contra otras citosinas proinfla-
matorias. Sin embargo, la terapéutica far-
macoldgica de la AR resulta en efectos se-
cundarios de gran cuidado.

Hace un tiempo se menciond que la en-
fermedad estaba relacionada con la infec-
cion bacteriana, estas infecciones o enfer-
medades son causadas por bacterias que a
menudo no son visibles a simple vista. Es en
este momento cuando nos damos cuenta de
que el microbioma humano estd presente en
todos lados, ya que estos microorganismos
pueden encontrarse en alimentos o plantas
que se consumen normalmente; estos mis-
mos microorganismos conforman al micro-
bioma humano que cada persona tiene y
con el que vivimos dia a dia. Esto propicié el
inicio de unainvestigacion en China, por par-
te de los investigadores de BGI, Peking
Union Medical College Hospital en donde in-
formaron sobre el estudio del microbioma

oral y del intestino en personas que presen-
tan la AR y se muestra que estos dos facto-
res estan involucrados en la fisiopatologia y
el tratamiento de la enfermedad.

Dentro de ésta se realizaron estudios en
muestras dentales, salivales y fecales en pa-
cientes que padecen esta enfermedad. En el
primer estudio en las muestras dentales y
salivales se encontré que la bacteria Hae-
mophilus va disminuyendo en pacientes
con AR entres sitios visuales y orales y tiene
como consecuencia la creacion de anticuer-
pos de AR; mientras que otra bacteria llama-
da Lactobacillus salivarus se encuentra
muy presente en los mismos tres sitios, es-
pecialmente en casos muy activos.

También se observé una gran coinciden-
ciaen elintestino ARy los microbiomas ora-
les que muestran situaciones anormales en
el entorno redox, en el metabolismo y trans-
porte de hierro, azufre, zinc y la argininay la
posible imitaciéon molecular de los antige-
nos humanos relacionados con la AR. Ade-
mas, y de lo que se trata principalmente la
investigacion es que se encontraron ciertos
marcadores fecales, dentales y salivales
que se cree que pueden ser de gran ayuda a
la hora de diagnosticar y tratar la AR, mien-
tras que el microbioma oral puede ser mas
sensible al tratamiento con DMARD que el
microbioma intestinal.

Construyeron clasificadores que se ba-
san en el microbioma y distinguen a los pa-
cientes con AR sanos para los tres sitios del
cuerpo, y mejoré hasta casi un 100% el uso

de los tres sitios del cuerpo, no solamente
uno. Estos tres clasificadores se aplicaron
igualmente a muestras después del trata-
miento con DMARD, en donde se pudo ver
que las muestras dentales con baja activi-
dad de la enfermedad se clasificaron como
sanas lo que concuerda con el alivio clinico
de la periodontitis en pacientes con AR des-
pués del tratamiento.

Xuan Zhang como el Lider de Proyecto y
Profesor del Hospital Universitario de Pe-
king Union Medical, dijo que el estudio alla-
na el camino para un estudio mucho mas
profundoy completo de asociacion de meta-
genoma en microbioma oral y microbioma
intestinal. De lo mas importante en esta in-
vestigacion fueron los descubrimientos de
las fases preclinicas y clinicas de la enfer-
medad, que es un punto clave y de muchisi-
ma ayuda para un diagndstico y tratamiento
bueno, eficaz, y que favorezca la compren-
sion de la AR desde la validacion clinica. Se
espera que este estudio de asociacion de
metagenoma completo promueva una me-
jor planeacion en el tratamiento del pacien-
te, la mejora del farmaco que se empleay el
nuevo objetivo terapéutico de la AR, mejo-
rando asi la calidad de vida del paciente.

Larelacion entre este estudio y la fisiote-
rapia es evidente ya que al tratar de mejorar
el diagnéstico y tratamiento de la AR con
ayuda de los marcadores o clasificadores
encontrados, se podrian reducir notable-
mente las terapias a las que los pacientes
tienen que acudir para mantener en buen es-
tado en sus articulaciones y reflejos de las
mismas, asi como también se tendrian que
emplear distintas técnicas a la hora de reali-
zar las terapias, ya que el paciente ahora pre-
sentaria distintos sintomas gracias ala ayuda
delos marcadores.
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