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RESUMEN

La artropatia psoriasica es una enfermedad autoinmune, sistémica e inflamatoria que se
caracteriza clinicamente por lesiones psoriasicas en la piel y afectacion del sistema
osteomioarticular. Todas las manifestaciones clinicas y complicaciones son el resultado
de un proceso inflamatorio mantenido. Conocer las caracteristicas clinicas, diagnosticas
y terapéuticas de la enfermedad minimizan el riesgo de apariciéon de complicaciones y
mejora el estado de salud de los pacientes. El objetivo de esta investigacion fue realizar
una revision bibliografica para obtener informacion actualizada sobre las caracteristicas
clinicas, diagnoésticas y terapéuticas de la artropatia psoridsica. Para esto se realizd una
investigacion bésica, descriptiva y transversal consistente en una revision bibliografica
de documentos publicados en los ultimos 5 afos. Se identificaron un total de 81
documentos de los cuales 37 fueron utilizados en el estudio. La informacion se obtuvo de
bases de datos regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus,
Medline, PubMed e Ice Web of Sciencie). Como principales resultados destacan la
descripcion de las caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad
que permitieron llegar a disefiar un algoritmo diagndstico y terapéutico para la
enfermedad. Se concluye que, la artropatia psoriasica incluye una variedad amplia de
manifestaciones clinicas articulares y extraarticulares que condicionan discapacidad y
afectacion de la percepcion de calidad de vida, de ahi la importancia de mantener un

adecuado nivel de actualizacion sobre sus elementos clinicos, diagndsticos y terapéuticos.

Palabras clave: Artropatia psoridsica; Autoinmunidad; Enfermedad reumaética;

Inflamacion; Sistema inmune



ABSTRACT

Psoriatic arthropathy is an autormmune, systemic, and inflammatory disease that 1s
clinically characterized by psoriatic skin lesions and involvement of the
osteomyoarticular system. All clinical manifestations and complications are the result of
a sustained inflammatory process. Knowing the clinical, diagnostic and therapeutic
characteristics of the disease minimizes the risk of complications and improves the health
status of patients. The objective of this research was to carry out a bibliographic review
to obtain updated information on the clinical, diagnostic and therapeutic characteristics
of psoriatic arthropathy. For this, a basic, descriptive and cross-sectional investigation
was carried out consisting of a bibliographic review of documents published in the last 5
vears. A total of 8] documents were identified, of which 37 were used in the study. The
information was obtained from regional (Latindex, Lilacs, Scielo, and Redalyc) and high-
impact databases {Scopus, Medline, PubMed, and lce Web of Science). The main results
include the description of the clinical, diagnostic and therapeutic characteristics of the
disease that allowed the design of a diagnostic and therapeutic algorithm for the disease.
It is concluded that psoniatic arthropathy includes a wide variety of articular and extra-
articular clinical mamifestations that condition disability and affect the perception of
quality of life, hence the importance of maintaining an adequate level of updating on its
clinical, diagnostic and therapeutic elements.

Keywords: Psoriatic arthropathy; Autoimmunity; rheumatic disease; Inflammation:

Immune system

Reviewred by:

Msc. Jhon Inca Guerrero.
EMGLISH PROFESS0OR
C.C. deD4136572



1. CAPITULO L. INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas son un grupo de alrededor de 250 enfermedades que afectan
principalmente al sistema osteomioarticular; pero, debido a la presencia de
manifestaciones clinicas articulares y extraarticulares son consideradas como
enfermedades sistémicas. Se caracterizan por la presencia de un proceso inflamatorio

sistémico que puede afectar cualquier drgano o sistema de 6rgano del cuerpo humano."

Este grupo de enfermedades pueden clasificarse en afecciones degenerativas e
inflamatorias. En las afecciones degenerativas existe un dafio irreversible de las
estructuras intraarticulares, cuya mayor expresion es la afectacion del cartilago articular.
El grupo de afecciones inflamatorias se caracteriza por el predominio de un proceso
inflamatorio mantenido, secundario a la afectacion del sistema inmune; el proceso
inflamatorio acelera el proceso degenerativo y este, incluye en su fase avanzada, un
proceso inflamatorio articular; por lo que la relacion entre ambos procesos es bastante

estrecha y causal.!!¥)

Dentro de las enfermedades inflamatorias destacan la artritis reumatoide, el lupus
eritematoso sistémico, las espondiloartropatias, miopatias inflamatorias y artropatias por
deposito de cristales, y artropatias seronegativas. Para estas afecciones existe
perfectamente definidos esquemas terapéuticos que tiene dos objetivos fundamentales: el

alivio del dolor y la inflamacion y el control de la actividad clinica de la enfermedad.®

Dentro del grupo de enfermedades inflamatorias se incluyen las espondiloartropatias
seronegativas, que afecta fundamentalmente la columna vertebral y las grandes
articulaciones. Este grupo de afecciones esta compuesto por 5 enfermedades, y una de

ellas es la artropatia psoriasica.:%

14



La artropatia psoridsica constituye una enfermedad que puede tener distintos tipos de
presentacion; en ocasiones la afectacion dermatologica, dada por manifestaciones de
psoriasis, antecede a las manifestaciones articulares y sistémicas. En otras, el ciclo se
invierte y las manifestaciones dermatologicas pude aparecer, incluso, 20 afios después del

comienzo del cuadro articular,#-®

Por lo tanto, el diagndstico de la artritis psoridsica constituye un verdadero reto para los
profesionales de la salud; a su vez, es necesario diagnosticar precozmente la enfermedad
para comenzar tratamiento y control de su actividad clinica para minimizar el riesgo de
afectacion y destruccion articular; siendo considerada esta enfermedad como una de las
de mayor progresion de dafio de las articulaciones secundario al proceso inflamatorio.*®
La prevalencia en la poblacion, tiene un predominio de afectacion por el sexo masculino,
y especialmente, en edades tempranas de la vida. Sin embargo, es importante recalcar que

pueden aparecer a cualquier edad, y afectar al sexo femenino.

En el caso de pacientes en los cuales las principales referencias son las manifestaciones
dermatoldgicas, se suele concentra el esquema terapéutico en la piel, obviando el manejo
del proceso inflamatorio sistémico y la alteracion del sistema inmune que constituye el
principal mecanismo etiopatogénico de la enfermedad, en estos casos, la evolucion de la

afectacion dermatoldgica no es buena.

La patologia puede presentar caracteristicas articulares y extraarticulares, el diagndstico
oportuno nos permite modificar el curso de la enfermedad, sin embargo cuando esta
patologia es diagnosticada de forma tardia, favorece, al proceso inflamatorio y
deformacion articular que conlleva a la discapacidad fisica, dado que la Artritis Psoriasica
es considerada como una de las enfermedades mdas erosivas dentro del grupo de

enfermedades reumaticas.®®

15



La elaboracion de este estudio estuvo justificado en base a 3 elementos fundamentales:
las dificultades que enfrentan diariamente los profesionales de la salud para sospechar y
confirmar el diagndstico de artritis psoridsica, el elevado dafio articular que genera la
enfermedad y el poco nivel de difusion relacionado con la artritis psoridsica en general y
especificamente con elementos puntuales como son sus caracteristicas clinicas,

diagndsticas y terapéuticas.

La justificacion tedrica estuvo determinada por la actualizacion de conocimientos
relacionados con las caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad.
El acceso a informacion actualizada sobre estos elementos no solo favorece al equipo de
investigacion, sino también a los profesionales de la salud en general y a los pacientes y
sus familiares, ya que permitira elevar la calidad de la atencion de salud. Ademas, el
algoritmo diagnoéstico y terapéutico de la enfermedad, que se propone como parte de los
resultados delo estudio, permitird homogenizar no solo los conocimientos en torno a la
artritis psoriasica, sino también la conducta diagnostica y terapéutica en torno a la

enfermedad.

La justificacion practica se logra con la consolidacion de los conocimientos en torno al
uso de herramientas avanzadas de busqueda de informacién que se alinean con los
requerimientos actuales de la busqueda de informacion cientifica basado en los principios
de la metodologia de la investigacion aplicado a las ciencias de la salud. La utilizacién de
descriptores de salud y de operadores booleanos constituyeron las principales expresiones

de lo anteriormente expuesto.

Desde el punto de vista metodolédgico el estudio cumplid los pasos y requisitos que
establece el método cientifico para la realizacion de investigaciones en salud publica. Se

definieron, inicialmente, el problema de investigacion y a partir del mismo el marco

16



teorico de investigacion, los objetivos y el esquema terapéutico a utilizar. Posteriormente
se realiz6 la busqueda de informacion mediante la revision bibliografica que permitid
llegar a resultados de investigacion. El analisis, discusion y resumen de los resultados del
estudio posibilitd formular conclusiones del estudio y hacer recomendaciones orientadas

a la solucion del problema de investigacion.

Los beneficios sociales del estudio constituyen la justificacion social. En este sentido se
pueden clasificar los beneficiarios en directos e indirectos. Los beneficiarios directos
estan representados fundamentalmente por los profesionales de la salud, dedicados a la
atencion de la poblacion que se enfrentan diariamente al dilema de la sospecha clinica,

diagnostico definitivo y tratamiento adecuado de pacientes con artritis psoriasica.

Como beneficiarios indirectos del estudio puede hacerse alusion a los directivos de salud;
los resultados de la investigacion, consistentes con un elevado nivel cientifico y de
actualizacion, pudieran ser utilizados como documento de referencia para la actividad

docente y el ejercicio de la profesion médica.

En Ecuador son escasos los estudios que abordan el tema de los elementos basicos
relacionados con la artritis psoriasica. Solo pueden ser identificados algunos reportes de
casos clinicos, lo que genera cierto desconocimiento, dentro de los profesionales de la
salud. Es por eso que, teniendo en cuenta el dafio articular y sistémico que puede generar
la artropatia psoriasica, las dificultades que pueden presentarse para llegar a su
diagnostico y la poca existencia de investigaciones orientadas hacia este tema; surge

nuestra revision bibliografica.

17



1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo general
Realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada sobre los

elementos clinicos, diagnosticos y terapéuticos de la artritis psoriasica.

1.1.2 Objetivos especificos:
e Describir las manifestaciones clinicas de la artritis psoriasica.
e Describir los elementos diagndsticos de la artropatia psoriasica.
¢ Disefiar un algoritmo diagndstico y terapéutico para la artritis psoridsica basado

en los elementos clinicos y epidemiologicos de la enfermedad.

18



2. CAPITULO II. MARCO TEORICO

El interés por el estudio de la artritis psoridsica ha aumentado en los Gltimos afos. Varios
son las investigaciones que han abordado elementos relacionados con las caracteristicas
clinicas, diagnosticas y terapéuticas de la artritis psoridsica; con fines didacticos se
pueden clasificar en estudios internacionales, nacionales y locales que pueden ser
utilizados como antecedentes de esta investigacion. Sus principales caracteristicas y

aportes se expone a continuacion en forma de resumen.

A nivel internacional es importante destacar las investigaciones realizadas por diferentes
autores en la cual los autores, donde se expuso la afectacion dsea que se presenta en el
curso evolutivo de la Artritis Psoridsica. Para cumplir el objetivo se basan en la imagen
radiogréfica de una paciente de 51 afios con diagnostico de artritis psoridsica de varios

anos de evolucion.

En este estudio los autores exponen la afectacion dsea que se puede producir durante el
curso de la artritis psoriasica. La resorcion Osea es expresion comun en pacientes con esta
enfermedad; de ahi que se considere que la artropatia psoridsica es la enfermedad
reumatica que mayor afectacion dsea genera; incluso por encima de otras enfermedades
inflamatorias como es el caso de la artritis reumatoide y el sindrome de Sjogren entre

otras.(”

En el afio 2019 un grupo de investigadores liderados por Riera y otros,® publicaron un
estudio centrado en el tratamiento de la artritis psoriasica. Esta investigacion tuvo como
objetivo exponer las ventajas y desventajas que ofrece el tratamiento con algunos

farmacos biologicos.

En este estudio, que tuvo como protagonista una paciente de 51 afios con diagnostico de

artritis reumatoide que teniendo tratamiento con abatacept presentd lesiones psoridsicas

19



secundarias a la administracion de la terapia biologica. Posteriormente se cambia por
rituximab remitiendo las lesiones y remitiendo el cuadro durante 4 afios de tratamiento

con este farmaco.®

En este estudio se evidencia que las lesiones dermatologicas de tipo psoriasica pueden
aparecer como expresion del proceso inflamatorio o del trastorno del funcionamiento del
sistema inmune. Se muestra que la artropatia psoridsica tiene un complemento
inmunologico como parte de su mecanismo etiopatogénico, por lo que los esquemas
terapéuticos tiene que orientarse al control del proceso inflamatorio y al restablecimiento

del equilibrio funcional del sistema inmune.®

En el afio 2022 los investigadores liderados por Legarda y otros, publicaron un estudio
cuyo objetivo fue revisar las principales caracteristicas de la enfermedad y los criterios
para el diagndstico definitivo de la enfermedad. Para lograrlo realizaron un estudio de
tipo descriptivo que tuvo como principales resultados la descripcion de las caracteristicas

clinicas y diagnosticas de la enfermedad psoriésica entre otras afecciones.®

La importancia de esta investigacion es que al mostrar un resumen de los elementos
clinicos que permiten, tanto la sospecha clinica como el diagndstico definitivo de la
enfermedad; pueden ser incluidos como un elemento referencial a utilizar cotidianamente

en la practica médica diaria.

En el contexto nacional ecuatoriano es imprescindible referirse a algunas investigaciones
como la realizada por Cajas y otros,'?) que tuvo como objetivo ~ determinar el perfil
epidemiologico y el porcentaje de mejoria de los pacientes con psoriasis moderada-grave
con terapia biologica”. Para logarlo los investigadores realizaron un estudio retrospectivo
y observacional que incluyd como muestra a un total de 115 pacientes con diagnostico

confirmado de psoriasis y puntuacion de PASI igual o superior a los 10 puntos. El otro
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criterio de inclusion utilizado fue el fallo terapéutico a tratamientos topicos, sistémicos o
de fototerapia; razon por la cual recibieron tratamiento con farmacos biologicos por al

menos 6 meses de tratamiento.

Como principales resultados de esta investigacion, realizada en el afo 2019, los autores
describen que el 46,1% de los casos llevo tratamiento con infliximab; también se
identific6 que fueron utilizados otros fArmacos bioldgicos como es el caso del etanercept
(33,1 %), adalimumab (19,1 %) y el secukinumab (1,7 %). También describen que fue
necesario realizar cambios en el esquema terapéutico en el 35,7 % de los pacientes,
motivado en el 20,9 % por poca respuesta terapéutica y el 14,8 % por no disponibilidad

del farmaco.19

Los porcentajes de mejoria del PASI con el uso de cada fArmaco biologico, segiin reportan
los autores fueron: infliximab 76,4 %, etanercept 65,88 %, adalimumab 86,2 % y
secukinumab 94,1 %. Siendo este ultimo considerado como el firmaco bioldgico que

mejores resultados aporté en la investigacion.!?)

Los autores exponen a modo de conclusiones que la terapia biologica mejora el estado de
salud de los pacientes con diagndstico de artritis psoridsica; independientemente del tipo
de medicamento bioldgico que se decida utilizar, lo que dependera fundamentalmente de

la disponibilidad del mismo y no de las caracteristicas demograficas del paciente.

Posteriormente, en el afio 2021, Rocafuerte Castro,!) en su tesis doctoral expone,
mediante un documental, la situacion de las personas con psoriasis en el pais. En esta obra
audiovisual el autor no solo recoge y expone elementos importantes de la enfermedad;
sino que también hace alusion al sentir de los pacientes; sus perspectivas, intereses vy,
sobre todo, como la enfermedad afecta su capacidad funcional y la percepcion de calidad

de vida.
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Este estudio, mas alld de las revelaciones en torno al plano médico que acusa; toca un
elemento fundamental que es el relacionado con el entorno social del paciente con
artropatia psoridsica. La esfera psicoldgica y la incorporacion social de estos pacientes es
minimizada muchas veces frente a la esfera fisica; son escasas las investigaciones que se
orientan hacia estos elementos; de ahi que esta investigacion de Rocafuerte Castro, sea
considerada por el equipo de investigacion como un intento valedero por abordar 1

enfermedad en toda su expresion, basado en el testamento fiel de los pacientes.

Por lo tanto, esta investigacion constituye el punto de partida para el abordaje clinico,

diagndstico y terapéutico de la artropatia psoridsica en el contexto de investigacion.
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3. CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Metodologia

3.1.1 Tipo y diseiio de estudio

Se realizd una revision bibliografica no sistemdtica conceptualizada como una
investigacion basica, no experimental, que incluyé un disefio descriptivo, retrospectivo,
transversal y documental. La revision estuvo orientada hacia la caracterizacion clinica,

diagnostica y terapéutica de la artropatia psoridsica.

El alcance descriptivo del estudio se baso en la descripcion de las caracteristicas clinicas,
diagnésticas y terapéuticas de la enfermedad. Estos elementos permitieron disefar un
algoritmo diagnoéstico y terapéutico que permita la orientaciéon del manejo en caso de
pacientes sospechosos de la enfermedad. El enfoque del estudio fue cualitativo ya que se

utilizaron variables y métodos del nivel cualitativo de investigacion.

Varios métodos de investigacion del nivel tedrico fueron utilizados durante la
investigacion. Cada uno de ellos fue fundamental para realizar acciones que permitieran
cumplir con los objetivos de investigacion. El método historico logico, el analistico
sintético y el inductivo deductivo fueron los de mayor significacion para desarrollar la

investigacion. Sus principales aportes se resumen a continuacion:

e Historico 16gico: su aplicacion permitié obtener informacién para conocer la
evolucion del conocimiento relacionados con los elementos fundamentales de la
enfermedad, incluyendo manifestaciones clinicas, elementos utilizados para el
diagnostico de la enfermedad y la evolucion que han tenido los esquemas
terapéuticos prescritos para su tratamiento y control.

e Inductivo deductivo: facilité el andlisis e interpretacion de elementos inductivos

(mecanismo etiopatogénico y principios fisiopatologicos, para llegar a inducir
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manifestaciones clinicas, elementos diagnosticos y dinas terapéuticas de la
enfermedad.

e Analitico sintético: la aplicacion de este método fue fundamental para analizar de
manera individual cada uno de los componentes de la enfermedad. Posterior a este
analisis se pudo realizar el estudio de la enfermedad desde el punto de vista
integral; elementos que fue fundamental para disenar el algoritmo diagnostico y

terapéutico de la enfermedad que se propone como resultado de estudio.

3.1.2 Universo y muestra

El universo la revision bibliografica se conformo6 por la totalidad de documentos
identificados mediante la busqueda de informacioén que tuvieran algln tipo de relacion
con los objetivos especificos del estudio y con el tema de investigacion planteado.
Inicialmente se identificaron un total de 81 documentos; dentro de ellos se incluyeron
libros de textos, guias terapéuticas, articulos publicados en revistas indexadas, protocolos

de actuacion, consensos de actuacion, monografias, tesis de grado y tesis de posgrado.

También se incluyeron otros tipos de documentos, que, por sus caracteristicas o funciones
especificas, no se encontraban disponibles en la web disponibles en la web ya que fueron
impresos fisicamente. Estos documentos fueron tenidos en cuenta solo si contenian
informacion sensible para los intereses (objetivos) de la investigacion. Dentro de este
grupo de documentos se decidio incluir andlisis de situacion de salud, resimenes,
discusiones de casos, informes de trabajo y guias de programas de intervencion. De igual
manera fueron citados y referenciados acorde a las normas de referenciacion utilizadas

en la investigacion. Se obtuvo informacion de fuentes primarias, secundarias y terciarias.

Para realizar el estudio se utilizaron herramientas de busqueda avanzada de informacion
como fueron el uso de descriptores de salud y operadores booleanos. Los descriptores de

salud fueron fundamentales para aumentar el volumen de documentos identificados; se
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utilizaron en idioma inglés, espanol y portugués, facilitando el acceso a mayor niimero de

documentos, se reviso la actualizacion 2023 de los mismos.

La utilizacion de operadores booleanos facilitd la obtencion de informacion especifica
basado en la combinacion de términos que optimizaron los resultados de la investigacion.
La combinacién de términos y trazar rutas de busqueda de informacién cientifica con una
mayor precision y orientacion son algunas de las ventajas que incluye la utilizacion de
estas herramientas. La utilizacién combinada de ambas herramientas fue fundamental
para acercar la revision bibliografica y los resultados del estudio al tema de investigacion

definido.

Para acometer la identificacion y seleccion definitiva de documentos que se incorporaron
a la muestra de investigacion se utilizé un algoritmo que incluy6 una serie de requisitos
que pudieran ser considerados como criterios de inclusion (figura 1). De la totalidad de
documentos identificados como parte del universo de estudio, 37 cumplieron los
requisitos propuestos y formaron parte de la muestra del estudio. Los requisitos que

debieron cumplir los documentos para formar parte de la muestra del estudio fueron:

e Documentos publicados en los tltimos 5 afios; en el caso de libros de texto se
tomo6 como periodo de publicacion los ultimos 10 afos.
e Documentos con adecuado esquema metodolédgico.

e Documentos sin sesgos de inclusion, investigacion o publicacion.
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e Articulos cientificos
identificados en:
PubMed, Scielo, Elsevier,
PubMed Central,
Cochrane Library,

Research gate. (n=81)

e Articulos excluidos por

ser duplicados en los
buscadores: PubMed,
Springer Link, Elsevier.
(n=9)

IDENTIFICACION

FILTRADO

e Articulos evaluados a
texto completo.(n=53)

e Articulos sin resultados
significativos superiores
a p:0.005(n=7)

e Articulos excluidos por
errores metodoldgicos
o presencia de sesgos

e Registro de los articulos
después de eliminar los
duplicados. (n=72)

e Articulos incompletos sin
conclusiones relevantes
(n=11)

. (n=9)
e Articulos que no cumplen
el periodo de tiempo
establecido (n=8) PRE ANALISIS

Figura 1. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos.

Fuente: elaboracion propia

INCLUIDOS

e Articulos
seleccionados para la
investigacion por
cumplir todos los
pardmetros

necesarios. (n=37)
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3.1.3 Técnicas de procesamiento de la informacion

Se utilizdo la revision documental como técnica de investigacion que condujo la
realizacion del estudio. Posibilité la busqueda de la informacién necesaria para dar
cumplimiento a los objetivos del estudio. La revision documental se complemento con la
utilizacion de los operadores booleanos y los descriptores de salud actualizados del 2023;

los tres se conjugaron para poder garantizar el éxito de la revision bibliografica.

Se identificaron articulos publicados en revistas indexadas en bases de datos regionales y
de alto impacto o produccidén intelectual. Dentro del grupo de bases de datos conocidas
como de impacto regional se incluyen Latindex, Scielo, Lilacs, Medigraphic y Redalyc.
Como bases de datos de impacto mundial o alto impacto fueron identificadas Medline,
Ice Web of Sciencie, Scopus y PubMed. Contar con la informacion contenida en articulos
publicados en revistas indexadas en estas bases de datos garantiza la calidad del estudio
ya que todas estas revistas cuentan con revision por pares de sus articulos, lo que aumenta

la calidad cientifica de los mismos.

Cada uno de los documentos que form6 parte del estudio fue leido integramente para
poder identificar y extraer la informacion sensible para el estudio. Todo el volumen de
informacion recopilada se incorpord en una base de datos creada especificamente para el

estudio lo que posibilitd organizarla y homogenizarla.

Posteriormente se procedi6 a la formulacion de resultados del estudio en torno a cada uno
de los objetivos especificos planteados inicialmente para la investigacion. Los resultados
fueron analizado, discutidos y comparados con otras investigaciones, lo que permitio
llegar a conclusiones relacionadas con el objetivo general del estudio. Finalmente se

emitieron recomendaciones para dar solucion al problema de investigacion planteado.
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Durante el desarrollo del estudio se cumplieron principios éticos de investigacion que
incluyeron la no utilizacién de datos de identidad personal y el respeto de los derechos de
autor de todos los documentos utilizados en el estudio. Los resultados fueron utilizados

unicamente con fines investigativos.
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4. CAPITULO IV. DESARROLLO

La artropatia psoridsica es considerada una espondiloartropatia seronegativa, que
pertenece al grupo de enfermedades reumaticas inflamatorias, que presentan aspectos
clinicos comunes y factor reumatoide negativo, es una enfermedad que se caracteriza por
limitar la capacidad funcional y la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud.
La variedad de manifestaciones clinicas, locales y sistémicas no solo afecta el estado de
salud fisico de los pacientes, sino también la salud mental y la reinsercion social de las

personas afectadas. (1213

Identificar precozmente la enfermedad y logar el control de la actividad clinica resultan
fundamentales para minimizar el riesgo de afectacion y complicaciones de la enfermedad.
En la figura 2 se muestra la interrelacion entre el objetivo general y los objetivos

especificos del estudio.

~
Caracterizacion Clinica,

Diagndsticas,
Terapéutica de la
Artropatia Psoridsica

AN

Caracteristicas Clinicas Elementos diagndsticos
Artropatia Psoriasica Artropatia Psoriasica

~

Algoritmo Diagnostico y
Terapéutico Artropatia
Psoriasica

Figura 2. Relacion entre objetivo general y especificos del estudio
Fuente: elaboracion propia.

29



Manifestaciones clinicas de la artritis psoridsica.

La psoriasis, como enfermedad dermatoldgica, es considerada como una afecciéon comuin
que se caracteriza clinicamente por el desarrollo de placas inflamatorias a nivel de la piel
que adoptan distintas formas y patrones de presentacion. La artropatia psoriasica es una
enfermedad con caracter autoinmune, que se presenta en hasta el 30 % de los pacientes

con psoriasis, considerandose que existe un subregistro en este sentido. !4

La artritis psoriasica es un reumatismo inflamatorio incluido en el grupo de las
espondiloartropatias. Se define como una artropatia que se manifiesta en pacientes con

psoriasis y se caracteriza por la ausencia de factor reumatoide.

Desde el punto de vista epidemiologico se describe que "puede afectar a ambos sexos por
igual; si bien es cierto que algunos estudios sefalan cierta predisposicién por el sexo
masculino y por encima de los 40 afios de edad; estos datos no han sido corroborados
estadisticamente. La incidencia es de aproximadamente 6 pacientes por cada 100.000
personas por afio y su prevalencia ha sido descrita entre 1 y 2 pacientes por cada 1000
casos confirmados. A pesar de estas cifras se describe que existe un subregistro de la
enfermedad, reportandose que la enfermedad se presenta en hasta un tercio del total de
pacientes con psoriasis que son atendidos inicamente por dermatologos, sin que se llegue

nunca la diagnostico de artropatia psoriasica.®!'¥

El patron de aparicion de la enfermedad mas comunmente descrito es la presencia de
manifestaciones cutaneas antes de la aparicion de la artritis; describiendo un periodo de
tiempo que media los 10 afios. Sin embargo, la mayor complejidad de la enfermedad se
enfrenta cuando aparecen simultineamente la artritis y la psoriasis (15 % del total de
caos) o cuando las manifestaciones articulares (artritis), preceden a las dermatologicas

(psoriasis), este escenario se presenta en hasta el 11 % de los casos y el tiempo de
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aparicion de las lesiones cutaneas de psoriasis puede demorar hasta 20 afios en relacion

con la artritis.('¥

Durante muchos afios se consider6 que esta enfermedad tenia un curso evolutivo
favorable, benigno; sin embargo, los estudios han evidenciado la gran afectacion 6sea y
articular que genera la enfermedad. Estos hallazgos han cambiado, desde hace algunos
afios, los enfoques terapéuticos de la enfermedad y evidencian la necesidad de un

diagnéstico temprano.4!%

El estudio de las manifestaciones clinicas de la enfermedad puede orientar a la sospecha
clinica de la artropatia psoridsica y esto favorece el diagndstico precoz.!*!® Su
conocimiento mejora la identificacion temprana de las complicaciones de la enfermedad.
De forma general las manifestaciones pueden dividirse en dos grandes grupos, articulares

y extraarticulares, "8 (figura 3).

MANIFESTACIONES
CLINICAS ARTROPATIA
PSORIASICA
EXTRAARTICULARES

ARTICULARES Respiratorias

Huesos Proceso Cardiovasculares
I\I/Iuscuhlos inflamatorio Oculares

Articulaciones Neuroldgicas

Entesis Dermatoldgicas

Otras

Figura 3. Manifestaciones clinicas de la artropatia psoriasica
Fuente: elaboracion propia
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Todos los componentes del proceso inflamatorio, es decir, los signos clasicos de la
inflamacion pueden estar presente dentro del cortejo sintomatico articular de la artropatia
psoridsica. Al ser una enfermedad inflamatoria, comparte muchos mecanismos
etiopatogénicos con otras enfermedades reumadticas inflamatorias como la artritis
reumatoide, el lupus eritematoso sistémico y el sindrome de Sjdgren entre otras.?22%)
Dentro del mecanismo etiopatogénico de la artropatia psoriasica destaca la disfuncion del
sistema inmune que condiciona estimulacion de linfocitos T. Los linfocitos T estimulados
son los responsables de la produccién de citocinas proinflamatorias y del proceso
inflamatorio local y sistémico; adicionalmente estimulan los linfocitos B y estos producen
anticuerpos contra las propias células y tejidos del cuerpo humano, denominandose como
autoanticuerpos, responsables del dafio celular, 6seo y en el resto de los tejidos.(1321:242)
El proceso inflamatorio no solo afecta a las estructuras articulares, sino que también
puede afectar otros organos y sistemas de organos. La afectacion dermatoldgica clasica
es la presencia de lesiones psoridsicas, aunque estar puede aparecer antes de las
manifestaciones articulares o 20 afios después de aparecido el dolor articular.?3-27)
Desde el punto de vista articular también han sido descritos cuadros de artralgias. Las
artritis se presentan como cuadros oligoarticular o poliarticulares; destaca la presencia de
tenosinovitis, especialmente de Quervain y dactilitis; estas ultimas se presentan con
mayor frecuencia en la artropatia psoriasica y la espondilitis enteropatica.*%!4

Dentro de las manifestaciones articulares existen algunos elementos semiologicos que

deben ser analizados de forma independiente; sus principales caracteristicas se describen

en la tabla 1.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de las manifestaciones articulares de la artropatia

psoriésica,<6,9,19-21)

MANIFESTACION

DOLOR

INFLAMACION

RIGIDEZ

CARACTERISTICAS SEMIOLOGICAS
Generalmente es de tipo inflamatorio, se
exacerba durante el reposo y se alivia con el
ejercicio, es mas frecuente en las noches y se
utiliza para su control los farmacos
antinflamatorios.

Puede estar ausente en hasta un 30 % de los
casos. Cuando se presenta los hace con un
cuadro inflamatorio oligoarticular que afecta
codos, rodillas y dedos de las manos. En este
ultimo caso puede convertirse en un cuadro
poliarticular.

En no pocas ocasiones afecta la columna
vertebral, con destaque para la afectacion del
segmento cervical en el sexo femenino y la
region lumbar en pacientes masculinos.

La afectacion de las articulaciones sacroiliacas
sera, generalmente, bilateral asimétrica.

La rigidez es caracteristica de los procesos
inflamatorios, afecta tanto las pequefias
articulaciones como la region lumbar. Tiene
una duracién inferior a loa 30 minutos y se
produce como consecuencia de la acumulacion
de fibrina generada por el proceso inflamatorio.
Responde de forma adecuada al uso de
antinflamatorios.

No son frecuentes, pero pueden estar

relacionadas con el mantenimiento del proceso
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DEFORMIDAD inflamatorio. El proceso degenerativo es el que
condiciona una mayor afectacion 6sea.
El dafio 6seo, dado por resorcion Osea
condiciona una deformidad denominada como
dedos en catalejo.
La enfermedad es considerada como una de las
afecciones que con mayor frecuencia genera

DANO OSEO dafio 6seo, la resorcion Osea, con presencia de

quistes 6seos, erosiones y signos
osteodegenerativos constituyen la principal

expresion de dafio 6seo en esta enfermedad.

Fuente: elaboracion propia

Como manifestaciones extraarticulares, ademas del compromiso inflamatorio sistémico

y de la piel, pueden existir afectaciones a diferentes 6rganos y sistemas:(7-1621:23)

e (ardiovascular: pericarditis, miocarditis, endocarditis, afectacion valvular con
predominio aortico y mitral y aumento de la ateroesclerosis que conduce a
hipertension arterial.

e Respiratorio: la presencia de bronquitis, bronquiolitis, pleuritis y neumonitis
constituyen las expresiones mas frecuentes. Puede presentarse restriccion de la
expansibilidad toracica, atelectasia y cisuritis.

e Digestivo: colitis, diverticulitis, hemorroides, gastritis, hepatitis, pancreatitis y
esofagitis. Otras manifestaciones pueden ser secundarias al proceso inflamatorio,
compromiso del sistema inmune o los eventos adversos de los medicamentos.

e Vision: es uno de los principales 6rganos dianas de la enfermedad; se describe la
presencia frecuente de conjuntivitis, queratitis, queratoconjuntivitis, escleritis,
uveitis anterior y posterior, neuritis Optica y desprendimiento de retina.

e Neurologico: radiculitis, neuritis, afectacion de pares craneales, manifestaciones

neuropaticas.
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Diagnédstico de la artropatia psoridsica

Una vez identificada las manifestaciones clinicas de la enfermedad pueden indicarse una
seriec de exdmenes complementarios y estudios imagenoldgicos que posibilitan

aproximarse al diagnostico definitivo de artropatia psoriasica.?%3%

Dentro de los hallazgos de laboratorio se puede identificar leucocitosis, anemia ligera o
moderada normo nomo, leucocitosis moderada, aumento de las transaminasas (TGO y
TGP), colesterol, triglicéridos, urea, creatinina y acido urico. Todos estos hallazgos son
secundarios al proceso inflamatorio y pueden identificarse en cualquier enfermedad
inflamatoria, por loque tiene poca significacion para el diagnostico de artropatia

psoridsica. 242331

Otros posibles hallazgos de laboratorio incluyen la aceleracion de la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y el aumento de la proteina C reactiva y proteina sérica
amiloide A; el fibrindgeno también puede encontrarse elevado, siendo todos ellos

reactantes de fase aguda.%31-32D

El factor reumatoide y los anticuerpos anti péptidos citrulinados ciclicos suelen ser
negativos; sin embargo, en algunos casos se identifica positivad del factor reumatoide
medido por latex. El resto de anticuerpos, tanto los antinucleares (ANA), como extraibles

del niicleo (ENA) son frecuentemente negativos, 1415:30-32)

Desde el punto de vista imagenoldgico las ecografias de partes blandas pueden ser utiles
para confirmar la presencia de proceso infamatorio articular, pero carecen de precision
diagnoéstica. La resorcion Osea, la sacroileitis bilateral asimétrica y la presencia de
calcificaciones de los ligamentos paravertebrales son elementos que conducen al
diagnostico definitivo de la enfermedad; puede identificarse también signo de Barbalet y
esclerosis acetabular de ambas articulaciones coxofemorales.(©1%-2430)
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El elemento més importante, desde el punto de vista imagenoldgico, ademas de la
sacroileitis unilateral y de la esclerosis, son los signos de resorcion dsea, que se presentan
con mayor frecuencia en las falanges distales de los dedos de las manos y los pies. Este
tipo de lesion en lapiz y copa que consiste en la afinacion del extremo distal de la

falange.(141%

La simultaneidad de proliferacion y resorcion y la presencia de erosiones periarticulares
son signos radioldgicos de la artropatia psoriasica pero que también pueden observarse
en otras enfermedades inflamatorias como la artritis reumatoide y el sindrome de Sjogren.
Existen otros hallazgos radioldgicos menos conocidos como es el caso de la imagen en
falange de marfil, caracterizado por un aumento de la densidad de la falange distal en su

totalidad sin presencia de alteraciones anatémicas en la articulacion interfaldngica. 1419

La mayor dificultad par confirmar el diagndstico de artropatia psoriasica, sin lesiones
dermatoldgicas, radica que muchos d ellos resultados de los examenes de laboratorio y
de los estudios imagenoldgicos pueden presentarse en otras enfermedades inflamatorias;

lo que genera dudas, incertidumbre e infradiagnostico.

Ante estas dificultades para confirmar el diagnostico han surgido varias clasificaciones
que retnen los criterios diagndsticos de la artropatia psoriasica. El equipo de
investigacion, después de analizar cada uno de ellos, considera necesario hacer referencia
a dos de los criterios diagnostico que pueden utilizarse en la actualidad. Los criterios

CASPAR Yy los del Grupo Europeo para el estudio de las Espondiloartropatias.

Los criterios CASPAR son los mas actuales, vigentes desde el afio 2009, destacan por su
facilidad y rapida aplicacion; ademas incluye la posibilidad de diagndstico de artritis
psoridsica son que el paciente presente lesiones en piel, basado en el antecedente

familiar.®%
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Los criterios CASPAR tienen una sensibilidad del 91,4% y una especificidad del 98,7%.
Para su diagnoéstico definitivo se necesita la presencia de enfermedad inflamatorio y
cumplir con 3 puntos mas, donde existen una serie de situaciones o condiciones que

aportan entre 1 y 2 puntos (figura 4)

Enfermedad inflamatoria (articular periférica, vertebral o entesis) con mayor a 3 puntos
de las siguientes cinco categorias:

Psoriasis actual (2), antecedente personal de psoriasis (1) o antecedentes familiares de
psoriasis

Tipica distrofia psoriasica de unas. (1)

Factor reumatoide negativo por cualquier método, excepto latex. (1)

Dactilitis, ya sea actual (1) o antecedentes de dactilitis registrado por un reumatologo.
1)

Evidencia radiografica de formacion de nuevo hueso yuxtaarticular (1), excluyendo

formacion de osteofito en radiografias simples de manos o pies

Figura 4. Criterios CASPAR para el diagndstico de la artropatia Psoridsica
Fuente: Belinchon, et al, 2020

Previamente, en el afio 1991 se publicaron los criterios del grupo europeo de estudio de
las Espondiloartropatias (figura 5). En estos criterios es importante destacar dos
elementos fundamentales. El primero de ellos es que fue el primer conjunto de criterios
diagnosticos que permitia confirmar la enfermedad sin que el paciente presentara lesiones
activas de psoriasis. El segundo elemento es que no incluye la tenosinovitis ni la entesitis
como parte de los elementos articulares. De forma general se describe una baja

sensibilidad de los criterios. ®>
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Dolor inflamatorio vertebral o

Sinovitis (cualquiera de las formas asimétricas o
predominantemente en extremidades inferiores)

Y una o mas de las siguientes:

Antecedentes de psoriasis en la familia

Psoriasis

Figura 5. Criterios del Grupo Europeo para el Estudio de las Espondiloartropatias
Fuente: Isnardi, et al, 2021

Algoritmo diagndostico y terapéutico para la artritis psoridsica basado en los elementos

clinicos y epidemiologicos de la enfermedad.

Una vez confirmado el diagnéstico de la psoriasis se debe prescribir el esquema
terapéutico de la enfermedad, en este sentido es importante destacar las siguientes

consideraciones. 34313538

e Se prescriben farmacos tanto para el control del proceso inflamatorio local y
sistémico como para el control de la enfermedad.

e Dentro de los medicamentos para el control del proceso inflamatorio se incluyen
los analgésicos, antinflamatorios no esteroideos y antinflamatorios esteroideos.

e FEl uso de esteroides se indica si existen lesiones dermatologicas activas,
compromiso extraarticular o proceso inflamatorio articular que no responde al uso

de antinflamatorios no esteroideos.
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Dentro de los medicamentos para el control de la enfermedad destaca el uso de
metotrexato como farmaco de eleccion. Su prescripcion se realiza después de
comprobar la adecuada funcion renal y hepatica, en dosis semanal y acompanado
de suplemento de acido folico.

Se comienza a con dosis bajas de medicamentos que pueden ser aumentadas
posteriormente si no hay respuesta farmacologica.

Se debe monitorear frecuentemente la funcion renal y hepatica del paciente.

Si bien es cierto que en la actualizad se utilizan distintos recursos naturales homeopaticos

y quimicos, no todos cuentan con una adecuada aprobacion y resultados cientificamente

comprobados que justifiquen su prescripcion en pacientes con esta enfermedad. Por lo

tanto, el esquema terapéutico de los pacientes con artropatia psoriasica debe ser prescripto

y seguido por un especialista en reumatologia. Dentro de los principales grupos

farmacoldgicos que se utilizan pueden describirse:?!-27-30-32-35)

Analgésicos: el principal exponente es el uso de paracetamol o acetaminofén; si
bien es cierto que se encuentra indicado para el alivio del dolor no tiene indicacion
farmacologica en el control ni en la modulacion de la actividad del sistema
inmune; es considerado como un farmaco con buena seguridad y escasos eventos
adversos. El uso de tramadol puede estar condicionados por las reacciones
adversas que genera.

Antinflamatorios no esteroideos: se conocen dos grupos fundamentales, los
inhibidores de las COX 1 y de las COX 2. Tiene funcion analgésica,
antinflamatoria y antipirética, por lo que su utilizacion resulta mas beneficiosa
que la de los analgésicos. Sus principales dificultades radican en los eventos
adversos; lo inhibidores de la COX 1 pueden condicionar afectacion de la via

digestiva y aparato renal; por su parte, los inhibidores de las COX 2 pueden afectar
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la salud cardiovascular del paciente. El tiempo de utilizacién depende del tipo y
severidad de las manifestaciones clinicas, pueden usarse en periodo entre 15 y 20
dias o mas prolongados, en base a las caracteristicas evolutivas de la enfermedad.
Antinflamatorios esteroideos. A pesar de existir contradicciones en cuanto a la
dosis y tiempo de evolucidon. Las investigaciones han mostrado que tiene mas
accion antinflamatoria que los antinflamatorios no esteroideos y que también
tienen funcion inmunomoduladora. La dosis y el tiempo de utilizacion dependen
del tipo de manifestacion clinica y su severidad. Constituyen un grupo
farmacoldgico de prescripcion frecuente en pacientes con artropatia psoriésica.
De forma general su utilizacion favorece el control del proceso inflamatorio y de
la actividad clinica de la enfermedad. Suelen usarse principalmente por via oral o
en forma de infiltraciones intraarticulares. Ante la presencia de complicaciones
graves de la enfermedad suelen indicarse pulsos de metilprednisolona por via
intravenosa. A pesar de los eventos adversos que se describen durante su uso, son
farmacos fundamentales dentro del esquema terapéutico de la enfermedad.
Farmacos modificadores de la enfermedad (FAME): tiene como principal
indicacion el control de la actividad clinica basado en el restablecimiento del
adecuado funcionamiento del sistema inmune. Si bien es cierto que el metotrexato
es el farmaco de eleccion; ante la presencia de eventos adversos, intolerancia,
anafilaxia o escasa respuesta terapéutica pueden utilizarse otros FAME como la
leflunomida.

Inmunosupresores: son un grupo farmacoldgico que no se utiliza frecuentemente;
sus indicaciones estan dadas por fracaso al uso de FAME o presencia de
complicaciones. La azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina A y otros son los

mas representativos del grupo.
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e Farmacos bioldgicos: son un grupo farmacoldgico con adecuada respuesta
terapéutica sobre todo en pacientes con escaza respuesta a los FAME o
complicaciones graves. Si bien es cierto que son efectivos en el control del
proceso inflamatorio fundamental, su prescripcion se ve limitada por dos
elementos fundamentales: el elevado costo y el riesgo de aparicion de eventos
adversos graves. En el caso especifico de las espondiloartropatias en general se
describe el uso del Infliximab, adalimumab y etanercept; aunque puede utilizarse

cualquier otro fairmaco perteneciente a este grupo.

Después de conocer los elementos que caracterizan el esquema terapéutico de la psoriasis
se puede llegar a disefiar un algoritmo diagnostico y terapéutico que incluye los elementos
clinicos, diagnosticos y terapéuticos de la enfermedad. Esta herramienta didactica

favorece el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de la enfermedad (figura 7).
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SOSPECHA CLINICA
DE LA ENFERMEDAD

Anamnesis

Criterios diagndsticos

i CRITERIOS DE CASPAR l

No Cumple

i

Examenes de laboratorio (biometria, quimica, PCR,
Factor reumatoide) Imagen (Radiografia) y Biopsia

!
! !

SI NO

v v

Si Cumple

!

Examenes de laboratorio (biometria, quimica, PCR,
Factor reumatoide) Imagen (Radiografia) y Biopsia

'
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Revaloracion (Si presenta
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criterios diagnosticos)
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Tratamiento (FAME,

Revaloracion (Si presenta

AINES, Farmacos criterios diagnosticos)
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Figura 4. Algoritmo diagndstico y terapéutico de la artropatia psoridsica

Fuente: elaboracion propia
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5.

5.1

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Después de realizar el analisis y discusion de los resultados obtenidos es posible formular

las siguientes conclusiones:

Se identificaron las manifestaciones clinicas de la artritis psoriasica, realizando
una clasificacién en manifestaciones articulares (Dolor, inflamacién, rigidez,
deformidad, dafio 6seo) y extraarticulares (cardiovascular, respiratorio, digestivo,
neurologico), para poder facilitar el abordaje integral de esta afeccion. El proceso
infamatorio es seflalado como el responsable de ambos grupos de
manifestaciones.

Se describieron los distintos mecanismos etiopatogénicos, lo cual nos permitid
orientarnos a un mejor diagnoéstico, se identificd que desde el punto de vista de
laboratorio (biometria hematica, Quimica sanguinea, factor reumatoide) e
imagen( Radiografia), criterios ce CASPAR nos permiten identificar de forma
oportuna los pacientes.

Se disefio un algoritmo diagndstico y terapéutico para la artritis psoriasica basado
en los elementos clinicos y epidemioldgicos de la enfermedad. Su aplicacion
permite una orientacion diagnostica temprana para realizar el diagndstico
definitivo y adoptar las pautas terapéuticas. Estas acciones retrasan el dafio 6seo
y minimizan el riesgo de aparicion de complicaciones, de discapacidad y de
afectacion la percepcion de calidad de id relacionada con la salud. Algoritmo

descrito pag 42.
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5.2

Recomendaciones

Capacitar de forma permanente al personal de salud, sobre la identificacion
temprana, oportuna y la conducta terapéutica a utiliza en pacientes con Artritis
Psoriasica.

Proponer un programa de seguimiento clinico, serologico, imagenologico y de
laboratorio a los pacientes con diagndstico confirmado de artritis psoridsica.
Socializar los resultados del presente estudio con la finalidad de estimular otras
investigaciones que permitan obtener informacion relacionada al problema de
investigacion y contribuyan a la consolidaciéon de los resultados obtenidos,
permitiendo un diagnostico y tratamiento precoz de la enfermedad.

Implementar un programa de atencion integral y sistémico a pacientes con artritis

psoriasica, orientado a mejorar la calidad de vida del paciente.
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