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La artritis psoridsica

La artritis psoriasica

La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad autoinmune inflamatoria crénicay
progresiva que afecta fundamentalmente a las articulaciones y la piel*’. Se trata de una
enfermedad grave con multiples manifestaciones y, por lo tanto, es una de las

mas espondiloartropatias mas dificiles de diagnositcar, de sequir y de tratar.

Los sintomas guia incluyen dolor articular crénico, cansancio y limitacién de la
movilidad articular’. De hecho, alrededor del 40-50% de los pacientes con APs pueden
presentar afectacién articular importante, con una reducciéon importante de su
capacidad funcional'.

La naturaleza crénica de la enfermedad junto con el dolor fisico, las limitaciones y el
disconfort pueden tener un impacto negativo en el bienestar psicologico. Los
pacientes sufren estrés emocional derivado tanto de la depresion y verguenza que les
producen su sintomas fisicos como del deterioro general de su calidad de vida,
productividad y funcionalidad*’.

Fisiopatologia

La etiologia es desconocida. Sin embargo, se han identificado varias asociaciones
genéticas’.

Manifestaciones

La APs tiene una presentacion clinica variable que se caracteriza por la aparicién de
manifestaciones musculoesqueléticas, extraarticulares y comoribilidades.

El 73,3% de los pacientes presentan mas de una manifestacion. La incidencia de cada
una de las manifestacién es la siguiente®*™**:

Afectacion de articulaciones periféricas
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Afectacidon de articulaciones periféricas

Mas del 95% de los pacientes con APs presentan artritis periférica



e Las articulaciones periféricas mas afectadas son: codos, sintomas axiales, manos,
rodillas y pies, y con frecuencia, experimentan dolor muscular

Afectacion axial
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Afectacion axial

Hasta un 70% de los pacientes con APs presentan afectacidn axial

e La afectacién axial en APs es comUn pero puede estar silente hasta en el 25% de los
pacientes.

e El 15% de los pacientes con APs que no presentan afectacién axial al principio pueden
desarrollarla a los 10 afios de seguimiento. Su presencia puede determinar el
pronéstio de la enfermedad.

Entesitis
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Entesitis



Entre el 30-50% de los pacientes con APs presentan entesitis

e Los pacientes con APs y entesitis tinene una mayor actividad de la enfermedad, peor
estado funcional, calidad de vida reducida, impacto negativo en el rendimiento
laboral, mayor dafo articular perifperico y axial radioldgico

 Las localizaciones mas frecuentes de entesis son: insercién del tendén de Aquiles
(24%) fascia plantar (21%) y epicéndilo lateral (17%)

Dactilitis
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Dactilitis

Entre el 40-50% de pacientes con APs presentan dactilitis, eso es inflamacidén de
los dedos de las manos y los pies.

e En el 57% de los casos afecta a multiples dedos

e En el 58% de los pacientes es asimétrica

e Es mas frecuentes en los dedos de los pies

Afectacion en piel
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Afectacion en piel



Aproximadamente el 85% de los pacientes con APs son previamente
diagnosticados con psoriasis

* Hasta el 40% de los pacientes con psoriasis tienen o desarrollaran APs a lo largo de su
vida

* El 41% de los pacientes con psoriasis que manifiestan APs son infradiagnosticados

Afectacion en unas
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Afectacion en unas

Mas del 83% de pacientes con APs presentan enfermedad ungueal

e La enfermedad ungueal es dolorosa y, dado que es dificil de ocultar, los pacientes
pueden sufrir estrés psicolégico

Diagndstico

El diagndstico de la APs es complejo. En general se diagnostica estableciendo la presencia
de sintomas y signos tanto en las articulaciones como en la piel, y descartando otras
enfermedades inflamatorias méas frecuentes®.

Su diagnéstico se produce habitualmente con un retraso de 5 anos tras el diagndstico de la
psiorasis’. De hecho el 85% de los pacientes con APs son previamente diagnosticados con
psoriasis™ y el 30% de los pacientes con psoriasis pueden desarrollar APs en el futuro®. Por
lo tanto, es necesario un cribado activo y reiterado de los pacientes con psoriasis, ya que el
41% de los pacientes psoridsicos que presentan APs no son diagnosticados*. Ademas,
dicho retraso en el diagndstico supone un incremento del riesgo de afectacién de las
articulaciones a lo largo del tiempo, pudiendo producir dafio radioldgico y erosion désea,
poniendo de manifiesto la importancia del diagndstico y el tratamiento temprano™*°.

Tratamiento

La APs es una enfermedad heterogénea y potencialmente grave con multiples
manifestaciones y que, por tanto, requiere un abordaje multidisciplinar coordiando por el
reumatdlogo y una toma de decisiones comparitdas con el paciente.

El objetivo principal del tratamiento es eliminar la inflamacién y optimizar la calidad de vida
del paciente preservando su capacidad funcional. Por lo tanto, el objetivo principal debe ser
alcansar el estado de remisidn de la enfermedad, o alternativamente, baja actividad de la
enfermedad, mediante una evaluacién y seguimiento regular de la actividad y un ajuste
apropiado de la terapia.



Como parte del tratamiento farmacolégico se pueden utilizar antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) glucocorticoides locales o sistémicos, FArmacos Antirreumaticos
Modificadores de la Enfermedad sintéticos convencionales (FAMEsc) o bioldégicos (FAMED),
tales como inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF) o inhibidores de la interteucina
17A (IL-17A)".
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