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RESUMEN

Introduccion: La artritis reumatoidea es una enfermedad cronica y debilitante que se
caracteriza por la inflamacién de las articulaciones, puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes.

Objetivo: Determinar la utilidad de la medicion de Gamma-Glutamil-Transferasa inicial y su
relacion con la prediccion de la actividad de la enfermedad en pacientes con artritis

reumatoidea del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en Ecuador.
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Método: Fue realizado un estudio cuantitativo, transversal. La poblacién fueron 1254 pacientes
y la muestra 294 pacientes. Se realizé la medicion inicial y final del indice de actividad de la
enfermedad y de los valores de la Gamma-Glutamil-Transferasa. Se revisaron las historias
clinicas.

Resultados: La media del indice de actividad de la enfermedad inicia fue de 10,12 puntos,
mientras que al final fue de 8,41 puntos; la GGT inicial tuvo un promedio de 44,21 y la final de
38,37. Hubo relacion lineal positiva (Coeficiente de correlacion de Pearson= 0,454 y p= 0,000)
entre el indice de actividad de la enfermedad inicial y la GGT inicial y entre el indice de actividad
de la enfermedad final y la GGT final (Coeficiente de correlacion de Pearson= 0,518y p=0,000).
Conclusiones: La relacion entre la GGT y la actividad de la artritis reumatoidea puede tener
implicaciones clinicas importantes. La determinacion de la GGT inicial puede ayudar a
identificar a los pacientes con artritis reumatoidea que tienen un mayor riesgo de
complicaciones.

Palabras clave: Gamma-Glutamil-Transferasa; artritis rematoidea; oxonoterapia

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic and debilitating disease characterized by
inflammation of the joints, it can have a significant impact on patients' quality of life.
Objective: Determine the usefulness of the initial Gamma-Glutamyl-Transferase measurement
and its relationship with the prediction of disease activity in patients with rheumatoid arthritis
at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in Ecuador.

Method: A quantitative, cross-sectional study was carried out. The population was 1254
patients and the sample was 294 patients. Initial and final measurement of the disease activity
index and Gamma-Glutamyl-Transferase values were performed. The medical records were
reviewed.

Results: The mean disease activity index at the beginning was 10.12 points, while at the end it
was 8.41 points; The initial GGT had an average of 44.21 and the final one of 38.37. There was
a positive linear relationship (Pearson's correlation coefficient = 0.454 and p = 0.000) between
the initial disease activity index and the initial GGT and between the final disease activity index
and the final GGT (Pearson's correlation coefficient = 0.518 and p= 0.000). Conclusions: The

relationship between GGT and rheumatoid arthritis activity may have important clinical
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implications. Determination of baseline GGT may help identify patients with rheumatoid
arthritis who are at increased risk of complications.

Keywords: Gamma-Glutamyl-Transferase; rheumatoid arthritis; oxonotherapy
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Introduccion

Las enfermedades reumaticas son un grupo de trastornos heterogéneos que afectan a las
articulaciones, los musculos, los huesos y otros tejidos conectivos. Se caracterizan por la
inflamacion y el dolor, y pueden causar una discapacidad significativa en las personas. Las
causas de estas enfermedades no se conocen con certeza, pero se cree que se deben a la
combinacion de factores genéticos, ambientales y hormonales. Cuando se refiere a los
factores ambientales se incluye la infeccion, el tabaquismo y la exposicion a diversos
productos quimicos.

Segun la Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2023), en su publicacién sobre
datos y cifras informé a la poblacion, que en 2019 habia en el mundo 18 millones de personas
con artritis reumatoide (AR). Alrededor del 70 % de las personas que tienen esta enfermedad
son mujeres y el 55 % son mayores de 55 afios. Esta enfermedad causa sintomas moderados
o graves a 13 millones de personas, que podrian aliviarse con rehabilitacion. Aunque es una
enfermedad autoinmunitaria sistémica que ataca a varios sistemas corporales, la afectacion
mas frecuente es la de las articulaciones de las manos, las mufiecas, los pies, los tobillos, las
rodillas, los hombros y los codos (. Es importante reconocer los sintomas para poder realizar
un diagnodstico precoz, ya que el tratamiento temprano es fundamental para estos pacientes.
En Ecuador, segin un estudio realizado en 2020, la prevalencia de las enfermedades

reumaticas llega a los 1,5 millones de personas, lo que es alarmante, pues representa el 10 %
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de la poblacion” @. Es igualmente mayor su frecuencia en las mujeres que en los hombres y la
edad de inicio mas comun es entre los 30 y los 60 afos; la artritis reumatoide, la osteoartritis
y la fibromialgia son las mas comunes en este pais.

En cuanto alos procesos de diagndstico y el manejo de la AR esta se evalua y se mide mediante
una variedad de parametros clinicos, como el indice de actividad de la enfermedad (DAS28) ®
y el indice de evaluacion de la enfermedad clinica (CDAI). Sin embargo, estos parametros
clinicos no siempre son precisos y pueden ser subjetivos.

El indice de evaluacion de la actividad de la enfermedad simplificado (SDAI) y el indice de
evaluacion de la enfermedad clinica (CDAI) se emplean para evaluar y aplicar un tratamiento,
con la finalidad de lograr la supresion total de la actividad de la enfermedad (remision clinica);
los reumatoélogos deben controlar la actividad de forma continua y precisa y ajustar el régimen
de tratamiento en consecuencia.®

En este sentido, estudios impulsados por expertos afirman que las pruebas de funcion
hepatica consisten en la medicion en sangre de la concentracion de bilirrubina y de la actividad
de ciertas enzimas presentes en el higado (denominadas GOT, GPT, FA y GGT inicial). La
elevacién de sus valores normales indica que existe una lesion del higado (aunque también
pueden alterarse en procesos no hepaticos) . En cuanto a esto, también se resalta que la
GGT inicial también se asocia a otras enfermedades como enfermedad inflamatoria intestinal,
cancer de higado y cancer de pancreas. La GGT inicial elevada se asocia con cancer de
pancreas, artritis reumatoide, como es el caso del presente estudio, entre otras.

Estas pruebas de funcion hepatica son un conjunto de analisis de sangre que se utilizan para
evaluar el funcionamiento del higado y medir la concentracién de bilirrubina. Si bien es cierto
que, un aumento de los niveles de bilirrubina o de las enzimas hepaticas puede ser un signo de
dafo hepatico, también puede deberse a otras afecciones.

La Gamma-Glutamil-Transferasa (GGT) es conocida a nivel mundial como una proteina de
membrana que funciona en el catabolismo extracelular del glutation. Se sintetiza
principalmente en el higado, pero también en otros 6rganos, como el rifidn, higado, bazo y
pancreas, sin embargo, la principal fuente de GGT INICIAL en sangre es de procedencia
hepética.

La GGT inicial y el 4cido urico (AU) son marcadores predictivos en diversos trastornos. Se ha

informado que estos biomarcadores pueden usarse para indicar un mayor riesgo de
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mortalidad en pacientes criticamente enfermos (). Los biomarcadores son sustancias que se
pueden medir en la sangre o en otros fluidos corporales; pueden utilizarse para diagnosticar,
predecir la progresion de la enfermedad o evaluar la respuesta al tratamiento.

Ahora bien, los niveles de GGT inicial aumentan especialmente en casos de disfuncién
hepatobiliar y consumo de alcohol, y recientemente los estudios han demostrado que sus
niveles aumentan bajo condiciones oxidativas.

Cabe resaltar que, el nivel se asocia de forma independiente con el prondstico en ciertas
enfermedades cardiopulmonares, especialmente sindrome coronario agudo, infarto agudo de
miocardio e insuficiencia cardiaca, y también ha sido descrito como predictor de mortalidad
temprana en casos de embolia pulmonar aguda. Se debe decir que, en Latinoamérica la GGT
inicial es tratada como una enzima que se encuentra en diferentes tejidos del cuerpo, pero se
encuentra en concentraciones mas altas en el higado.

Dentro de este marco, la medicién de los niveles de GGT inicial en sangre se utiliza como un
marcador de dafio hepatico y se ha relacionado con varias enfermedades hepaticas, como la
hepatitis, la cirrosis y el cancer de higado. Puede considerarse como un marcador de
inflamacién sistémica y riesgo cardiovascular (CV) en pacientes con AR. Con base en estos
hallazgos, aqui se propone un indice original, el DAS28-GGT inicial, que es capaz de evaluar
tanto la actividad de la enfermedad articular como el riesgo CV. Este indice merecera una
mayor validacion en cohortes prospectivas ).

Evidentemente, el nivel de GGT aumenta en condiciones relacionadas con el estrés oxidativo.
Es importante sefialar que el estrés oxidativo desempefia un papel importante en la
fisiopatologia de las enfermedades neurodegenerativas dado que participa en multitud de
mecanismos que inducen oxidacion de acidos nucleicos, proteinas y lipidos, contribuyendo
con ello, al dafio cerebral progresivo.

Entre estos mecanismos se encuentran la disfuncién mitocondrial, generacién excesiva de
especies reactivas de oxigeno y nitrégeno, déficit de defensas antioxidantes, oligomerizacion
de proteinas, produccion de citoquinas y respuesta inflamatoria, alteracién de la barrera
hematoencefalica o disfuncion de la proteasoma.®

En consideracion a esto, es cierto que los niveles de GGT inicial aumentan en condiciones
relacionadas con el estrés oxidativo; este estrés se produce cuando hay un desequilibrio entre

la produccion de radicales libres y la capacidad del cuerpo para eliminarlos. Este desequilibrio
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puede dafar las células y tejidos y se ha asociado con diversas enfermedades entre las que se
mencionan las enfermedades inflamatorias como la AR.

Esta enfermedad se presenta en todo el mundo, aunque su prevalencia varia segun la regién
geografica y el grupo étnico. Es mas comun en paises desarrollados y en personas de
ascendencia europea, mientras que es menos frecuente en paises en vias de desarrollo y en
personas de ascendencia africana y asiatica.

Un estudio publicado en 2016 en pacientes ecuatorianos encontro que la prevalencia de la AR
en Ecuador se estima en alrededor del 0,8 % de la poblacidn, lo que representa alrededor de
130.000 personas afectadas ©). Otro estudio publicado en 2015 encuentra que la incidencia
anual de la artritis reumatoide en Ecuador era de 23,8 casos por cada 100.000 habitantes. Sin
embargo, debido a la falta de datos confiables y a la falta de estudios especificos en el pais, la
prevalencia real de la enfermedad podria ser ain mayor (10,

Ahora bien, a pesar de que es una enfermedad crénica y debilitante, existen tratamientos
efectivos que pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes. Es
importante que los pacientes reciban un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado para
prevenir el dafio articular irreversible y mejorar su calidad de vida. Ademas, se necesitan mas
estudios para comprender mejor la epidemiologia de la AR en Ecuador y a nivel mundial para
desarrollar tratamientos mas efectivos y personalizados para los pacientes.

En la actualidad, la GGT inicial se considera como un marcador de riesgo de enfermedades y
tiene particular valor en la AR por desempefiar un papel patoldégico asociado al estrés oxidativo
y a la remodelacion 6sea, lo que causa dano al cartilago y al hueso. Esta proteina se localiza
en la superficie externa de la membrana del plasma y en varios tipos de células y fluidos
corporales. Aunque no se ha determinado cémo es liberada extracelularmente, estudios
previos han demostrado que su produccion por células linfocitarias y otras puede ser elevada
en respuesta a un estrés oxidativo (10

Se han encontrado altos niveles de esta proteina en el fluido sinovial de pacientes con AR
aparentemente debido a que, procedente de linfocitos o células inflamatorias, se acumula en
las lesiones artriticas (V). Actiia como un factor de resorciéon 6sea que estimula la formacion
de osteoclastos. Se ha detectado expresion de GGT inicial en linfocitos activos que se

acumulan en sitios de inflamacién, como la artritis reumatoide (12,
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Estudios recientes la vinculan con otras enfermedades, incluyendo la AR. Se ha encontrado
que los niveles de GGT inicial son elevados en el fluido sinovial de pacientes con AR, lo que
sugiere que pudiera tener un papel patoldgico en la enfermedad, asociado al estrés oxidativo
y la remodelacién 6sea, lo que causa dafo al cartilago y al hueso.

La GGT inicial se encarga de descomponer los xenobidticos glutationilados formados en el
higado para su desintoxicacidn, este proceso puede conducir a un aumento en el estrés
oxidativo y la aparicion de distintas enfermedades. Niveles elevados de esta enxima se
encuentran implicados en un aumento de la actividad pro-oxidante, esta actividad se ve
incrementada en la presencia de hierro o cobre principalmente. Al encontrarse elevados sus
niveles séricos se producen dafos a nivel celular, entre ellos de los glébulos rojos, lo que
conlleva a una liberacién de estos metales de transicion, los cuales pueden ser potencialmente
téxicos para el organismo, y dar lugar a una cadena de reacciones pro-oxidantes (3).

Para la medicion de la GGT inicial en la predicciéon de la actividad de la enfermedad en
pacientes con AR, se utiliza la Escala DAS28, se debe decir que, a principio de los afios 90 se
propuso el Disease Activity Score (Cuenta de Actividad de la Enfermedad) (DAS) (*). Como el
DAS original utiliza indices articulares poco usados en la practica clinica habitual, se cre6 una
variante utilizando indices reducidos de 28 articulaciones (interfalangicas proximales,
metacarpo falangicas, mufiecas, codos, hombros y rodillas) lo que dio como resultado el DAS
28 (15 mas util, porque emplea recuentos articulares mas faciles y rapidos sin perder mucha
precision.

Clinicamente en la AR se describe la presencia de un sindrome inflamatorio poli articular
crénico que afecta a pequefias, medianas y grandes articulaciones periféricas, respetando en
general al eje axial, a excepcion de la columna cervical (19

La GGT inicial hidroliza al glutatién degradandolo, conjuntamente con una dipeptidasa, a sus
aminodcidos constituyentes (glutamico, cisteina y glicina), que son retomados por las células
para realizar la sintesis de novo del glutatidon, el cual participa en funciones bioldgicas
importantes.

De hecho, cuando la GGT inicial se encuentra sobreexpresada, la hidrolisis o degradacién del
glutatidn ocurre de forma descontrolada, con lo cual pierde todas sus propiedades protectoras
antioxidantes y se genera un estrés oxidativo crénico ©. En la actualidad, la gamma-glutamil

transpeptidasa se considera un indicador de riesgo de enfermedades de alta morbilidad y

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2025;27:e1391

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

mortalidad. Tiene un valor especial en las enfermedades artriticas por su papel patoldgico
asociado al estrés oxidativo y en los procesos anormales de remodelacion ésea.

En el contexto de la artritis reumatoidea (AR), los niveles de GGT inicial también suelen
aumentar con la edad. La artritis causada por la afectacién del cartilago articular y los tejidos
circundantes se vuelve muy frecuente con el envejecimiento.

Normalmente, la GGT inicial se encuentra a una baja concentracion en sangre. No obstante,
cuando existe una lesion en los conductos biliares o una lesion o enfermedad hepatica su
concentracion aumenta. Esta enzima suele ser la primera que se eleva en sangre cuando se
produce una obstruccion en los conductos biliares, los cuales transportan la bilis desde el
higado hacia el intestino, por ejemplo, debido a tumores o por la presencia de calculos biliares.
Por este motivo, es la enzima hepatica mas sensible para detectar los problemas de las vias
biliares.

Sin embargo, la determinacion de GGT INICIAL no es muy especifica y no permite distinguir
entre las posibles causas de lesidon hepatica ya que puede aumentar en diversas enfermedades
hepaticas, como el cancer, la hepatitis u otras patologias no hepaticas como el sindrome
coronario agudo. Por este motivo, no se recomienda la determinacién rutinaria de GGT inicial.
Su analisis puede ser (til interpretado en conjunto con otras pruebas o cuando se detecta un
aumento de fosfatasa alcalina (ALP), que es otra enzima hepatica (7).

Es importante que los médicos interpreten los resultados de las pruebas de funcién hepatica
en el contexto de los sintomas y los antecedentes médicos del paciente. Esto sugiere la
utilizacion de los valores de GGT inicial como biomarcador inflamatorio en enfermedades
extrahepaticas como es el caso de la AR. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
utilidad de la medicion de Gamma-Glutamil-Transferasa inicial y su relacion con la prediccion
de la actividad de la enfermedad en pacientes con artritis reumatoidea del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo en Ecuador.

METODOS
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Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en pacientes con artritis reumatoide atendidos en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, ubicado en Guayaquil, Ecuador, en periodo de enero-
diciembre del 2022.

La poblacion fueron los 1254 pacientes con artritis reumatoidea atendidos en el hospital
mencionado, en periodo de enero-diciembre del 2022 y la muestra fueron 294 pacientes, bajo
el criterio de inclusién de no presentar infecciones.

Se efectud una revision de fuentes primarias y secundarias para establecer las bases tedricas
y relevantes sobre el tema.

Para la recoleccién de datos se utilizo la encuesta y como instrumento el cuestionario CDAI, el
cual es alusivo para la Artritis Reumatoidea; también se realizé la revision de historias clinicas
del centro asistencial.

A todos los pacientes se les realizé la medicion del indice de actividad de enfermedad clinica
inicial al inicio y al final del ingreso, asi como de la enzima GGT (inicia y final).

Se resumio la informacién a través de medidas resumen para variables cuantitativas como la
media, la desviacion estandar, el minimo y el maximo. Se utilizé la prueba paramétrica
correlacién lineal de Pearson. Se comprobé el cumplimiento de los supuestos para su empleo.

Atodos los pacientes se les solicité su consentimiento informado para participar en el estudio.

Resultados

Se aprecia en la taba 1 que el indice de actividad de enfermedad clinica tuvo una media de
10,12 puntos (Desviacién estandar: 8,58 puntos) mientras que al final este indice fue de 8,41

puntos (Desviacién estandar: 8,17 puntos). En cuanto a la GGT inicial su promedio fue de 44,21

mientras que la final fue de 38,37.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del indice de actividad de enfermedad clinicay de la GGT de

los pacientes estudiados

indice de actividad de la Desviacio
Minimo Maximo Media

enfermedad clinica n Estandar

indice de actividad de 0 43 10,12 8,58

enfermedad clinica inicial

(CD) ev-rc ]

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




- eCIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2025;27:e1391

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

indice de actividad de 0 38 8,41 8,17

enfermedad clinica final

GGT inicial 9 170 44,21 31,86
8 204 38,37 26,88

GGT final

Relacién entre el indice de actividad de enfermedad clinica inicial con la GGT inicial

Se realiz6 la prueba de correlacion de Pearson y se obtuvo que hubo suficiente evidencia
estadistica para afirmar que los valores del indice de actividad de la enfermedad clinica inicial
se relacionan de forma lineal con los de la GGT inicial (Coeficiente de Pearson= 0,454 y p=
0,000), como se aprecia en la tabla 2. La relacién lineal fue entre débil y moderada y positiva.

Tabla 2. Relacion entre el indice de actividad de la enfermedad clinica inicial y la GGT inicial

GGT inicial
’ Coeficiente de correlacion 0,454*
Indice de actividad de e pearson
la enfermedad clinica Sig. (bilateral) 0,000
inicial

N 294

Nota: *: p< 0,05.
Se observa en la figura 1 que fue una relacion lineal positiva, donde al aumentar el indice de

actividad de la enfermedad clinica inicial aument6 el valor de la GGT inicial y viceversa).

Figura 1. Dispersion del indice de actividad de la enfermedad (CDAI_ INICIAL) con la GGT inicial
(GGT_INICIAL).
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Relacién entre indice de actividad de enfermedad clinica final con la GGT final

La prueba de correlacion de Pearson fue realizada y se obtuvo evidencia estadistica suficiente
para afirmar que el indice de actividad de la enfermedad clinica final se relaciona de forma
lineal con la GGT final (Coeficiente de Pearson= 0,518 y p= 0,000), como se aprecia en la tabla

3. Larelacion lineal fue positiva y entre moderada y fuerte.

Tabla 3. Relacion entre el indice de actividad de la enfermedad clinica final y la GGT final

GGT final
indice de Coeficiente de correlacion 0,518*
actividad de la dePearson
enfermedad Sig. (bilateral) 0,000
clinica final N 294

Nota: *: p< 0,05.

En la figura 2 se observa que existe una relacién lineal positiva, donde al aumentar el indice de

actividad de la enfermedad clinica final aument6 el valor de la GGT final y viceversa).

Figura 2. Dispersion del indice de actividad de la enfermedad (CDAI_ FINAL) con la GGT inicial
(GGT_FINAL).
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Dispersion de GGT_FINAL por CDAI_FINAL
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DISCUSION

En cuanto a los resultados obtenidos, la relacién entre indice de actividad de enfermedad
clinica inicial y GGT inicial puede tener implicaciones clinicas importantes. En primer lugar,
puede ayudar a identificar a los pacientes con artritis reumatoidea que tienen un mayor riesgo
de complicaciones. Entonces, la GGT, marcador de eficacia clinica del ozono médico y su papel
en la artritis reumatoide y la osteoartritis de rodilla ('®), se asocia con la actividad de la
enfermedad en la AR; la GGT puede ser un marcador prondstico de la respuesta al tratamiento
y, a su vez, puede ser Util para identificar pacientes con mayor riesgo de dafio articular.

Los pacientes con valores elevados del CDAI inicial y GGT inicial tienen un mayor riesgo de
dafio articular y empeoramiento de la enfermedad. Por lo tanto, estos pacientes deben ser
monitoreados cuidadosamente para detectar signos de complicaciones y posibles cambios de
los tratamientos recibidos. También, se observd que los pacientes con valores elevados de
CDAI final también tienen valores elevados de GGT final. Esta relacion es positiva, lo que
significa que al aumentar los valores de CDAI final, también aumentan los valores de GGT final.
La relacién entre CDAI final y GGT final puede tener implicaciones clinicas importantes. En
primer lugar, puede ayudar a identificar a los pacientes con artritis reumatoidea que no han
respondido al tratamiento. Los pacientes con valores elevados de CDAI final y GGT final son
menos propensos a responder al tratamiento. Por lo tanto, estos pacientes pueden requerir un
cambio en el tratamiento o un tratamiento mas agresivo. En segundo lugar, puede ayudar a
evaluar la eficacia del tratamiento en pacientes con artritis reumatoidea. Los pacientes que

responden al tratamiento tienen una disminucién en los valores de CDAI final y GGT final. Por

(CD) ev-rc ]

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Reumatologia. 2025;27:e1391

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

lo tanto, la medicién de estos valores puede ayudar a los médicos a evaluar la eficacia del

tratamiento.

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion concluyen que la GGT puede ser una herramienta util para
la evaluacioén de la actividad de la artritis reumatoidea. En particular, los resultados indican que
los pacientes con valores elevados de GGT inicial y GGT final tienen una mayor actividad de la
enfermedad.

En este mismo orden, los resultados son consistentes con los resultados de otros estudios
que han encontrado que la GGT puede ser un marcador de la inflamacion sistémica, y que ésta
es un componente importante de la artritis reumatoidea. Ademas, los resultados sugieren que
la GGT puede ser un marcador de la lesion hepatica, que es una complicaciéon comun de la AR
La relacion entre la GGT y la actividad de la artritis reumatoidea puede tener implicaciones
clinicas importantes. En primer lugar, puede ayudar a identificar a los pacientes con artritis
reumatoidea que tienen un mayor riesgo de complicaciones. Los pacientes con valores
elevados de GGT inicial y GGT final tienen un mayor riesgo de dafo articular, discapacidad
entre otras. Por lo tanto, estos pacientes deben ser monitoreados cuidadosamente para
detectar signos de complicaciones.

En segundo lugar, la GGT es un marcador potencialmente util para la evaluacién de la actividad
de la ARy la respuesta al tratamiento. La medicién de la GGT puede ayudar a identificar a los
pacientes que no estan respondiendo al tratamiento y que pueden necesitar un cambio en su
régimen terapéutico.

En tercer lugar, la relacion entre la GGT y la actividad de la artritis reumatoidea puede ayudar a
evaluar la eficacia del tratamiento. Los pacientes que responden al tratamiento tienen una
disminucion en los valores de GGT final y PCR final. Por lo tanto, la medicion de estos valores
puede ayudar a los médicos a evaluar la eficacia del tratamiento.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que los resultados de este estudio se basan en

una muestra relativamente pequefa de pacientes. Se necesitan mas estudios con muestras
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mas grandes para confirmar estos resultados y para evaluar el impacto de la GGT en la

respuesta al tratamiento.
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