Psoriasis y artritis psoriatica:

Breve revision de algunos
aspectos generales

En los Estados Unidos hay més de 7 millones de per-
sonas afectadas con psoriasis. Esta enfermedad crénica
autoinmune suele tener un compromiso dermatolégico
mis frecuente en los codos, las rodillas y el cuero ca-
belludo con mayor crecimiento de las células de la piel,
con zonas con enrojecimiento que pueden producir es-
cozor y acumulacién blanquecina de células muertas.

Estos pacientes tienen mayor riesgo de desarrollar ar-
tritis, diabetes, trastornos cardiacos y depresién, entre
otros. Se estima que entre el 10 y el 30% de las perso-
nas con psoriasis pueden presentar artritis psoridtica
(mds comun en adultos entre 30 y 60 afios). Lo usual es
que las manifestaciones cutdneas se presenten primero,
pero pueden ocurrir en forma indistinta o simultdnea.

La artritis psoridtica suele producir inflam cién y do-
lor articular, en especial en rodillas, tobillos y en los
dedos de las manos y pies, peto también en el cuello, la
espalda o cualquier otra zona. Un cuadro poliarticular
es frecuente, con compromiso de 5 o mds articulacio-
nes y no se requiere simetria para definir el diagnéstico.
Por otro lado, un 5% de los afectados solo tiene es-
pondilitis con compromiso lumbar, cervical y/o a nivel
sacroiliaco.

En el desarrollo de la artritis psoridtica se postula una
relaciéon con factores genéticos, inmunoldgicos, del
medio ambiente, entre otros.

Los sintomas mds comunes son:
- Inflam cién y dolor en una o mds articulaciones,
(mufiecas, rodillas, y/o articulaciones distales);
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- Hinchazé6n de los dedos (manos y pies);

- Dolor de ligamentos y tendones (tobillos y pies, asi
como en cuello, espalda baja y glateos); y

- Trastornos dermatoldgicos de psoriasis (con com-
promiso de ufias, manos y pies);

Un curso prolongado puedo producir alteracién de las

articulaciones comprometidas. Por eso, es importante

un diagnéstico temprano que permita definir cuanto

antes un tratamiento especializado.

Ademis del examen clinico minucioso, se pueden ne-
cesitar pruebas de laboratorio, radiografias e, inclusive,
en algunos casos, liquido articular.

Muchas veces el tratamiento es multidisciplinario y el
médico de cabecera debe coordinar en forma cuidadosa
con el reumatdlogo y el dermatdlogo. Del mismo modo,
al definir la te apia se debe considerar que algunas op-
ciones sirven para el aspecto dermatoldgico, otros para
la artritis y otros para ambas manifestaciones.

Si bien ain no tiene cura, hay muchas alternativas para
controlar la psoriasis como los tratamientos tépicos, con
luz solar o ultravioleta especial, los firmacos por via oral,
ya sea para mejorar la piel o dirigidos al sistema inmu-
nolégico. Sobre esto hay una revision en nuestro nime-
ro previo (Gonziles Chavez, J., Sinchez N.; Galenus 58,
http://www.galenusrevista.com/Psoriasis-vulgaris.html).

El tratamiento de la artritis psoridtica se enfoca en
reducir la inflam cidn, aliviar el dolor y mantener la
funcién articular.
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Se puede requerir un tratamiento precoz y agresivo, ya
sea con farmacos antirreumdaticos modifi adores de la
enfermedad (DMARD:s), que pueden ser los tradicio-
nales y/o los mds nuevos conocidos como modifi a-
dores de la respuesta bioldgica (o biolégicos). Algunos
atacan a citosinas (proteinas de la sangre que causan
inflam cién), otros inhiben a las células que ayudan
a liberarlas. Pueden mostrar un efecto mas rapido (a
veces en 1 a 2 semanas).

Se debe evaluar minuciosamente la posibilidad de uti-
lizacién para cada caso, ademads de los efectos secundarios
y las contraindicaciones.

Entre los firmacos tradicionales, estin el metotrexato,
la sufasalazina, la leflun mida, la ciclosporina y la aza-
tioprina (asi como los efectos teratogénicos que pueden
tener algunos).

Por otro lado, los modifi adores de la respuesta bio-
légica atacan partes especifi as del sistema inmuno-
légico para ayudar a bloquear o retardar los factores
responsables de la inflam cién, por lo que los pacientes
pueden volverse mds vulnerables a otras enfermedades
e infecciones o presentar alguna reaccién alérgica. Se
suelen emplear cuando hay una enfermedad moderada
a severa que no se puede controlar con el tratamiento
de primera eleccién. También, en algunos casos los
biolégicos pueden ser la primera opcién. Se pueden
usar solos, pero por lo general se alternan con metro-
texato u otros, y no deben emplearse dos biolégicos
juntos.

Hay diferentes modifi adores biolégicos para distintos
pasos del proceso inflamato io:

Los agentes antifactor de necrosis tumoral (TNF)
etanercept (Enbrel), adalimumab (Humira) e inflixima
(Remicade) estin aprobados por la FDA para reducir
los sintomas de psoriasis activa y de la artritis psoridtica
en adultos.

El golimumab (Simponi) estd aprobado para tratar a
adultos con artritis psoridtica (no para psoriasis). El
ustekinumab (8ze/ara), inhibe interleucinas y el alefacept
(Amevive) actia contra los linfocitos T, involucrados en
la inflam cién.

En 2014, la FDA aprobé6 apremilast (Ofez/a), un
inhibidor selectivo de la enzima fosfodiesterasa 4,
implicada en la inflam cién. También se acepté mads
recientemente el uso de secukinumab (Cosentyx),
dirigido contra la interleucina 17-A, promotora de la
inflam cién.

Los medicamentos antiinflamato ios no esteroidales
(AINE, aspirina, ibuprofeno y naproxeno, celecoxib)
para el dolor y de la inflam cién de las articulaciones
funcionan inhibiendo la produccién de prostaglandinas
en el sitio de la inflam cién. El uso prolongado de
estos firmacos conlleva el riesgo de crear problemas
estomacales, una caida de la funcién renal y ataques
cardiacos o derrames cerebrales.

Los corticosteroides pueden ser necesarios para con-
trolar la hinchazén, la rigidez y el dolor asociados a la
inflam cidn articular. Para reducir sus efectos adversos,
debe emplearse la menor dosis durante el tiempo mads
corto posible.

En la mayoria de los casos de artritis psoridtica, la
opcién quirdrgica no es necesaria. Sin embargo, en
casos de dafo severo —para disminuir el dolor y mejorar
la funcién- se puede considerar una cirugia de reemplazo
con articulaciones artificiales

Ademis de los aspectos diagnésticos y terapéuticos
donde ha habido grandes avances, es importante que se
informe a los pacientes, de acuerdo a cada caso, acerca
de lo importante que es su participacién activa en su
cuidado. Esto incluye un estilo de vida saludable, con
buena alimentacidn, actividad fisica regular y descanso
adecuado, asi como el cuidado de la salud emocional y
mental, evitando sobre todo el estrés (practicar yoga,
tai chi, etc.).

Ademais de la evaluacién médica regular, se puede
requerir apoyo ocupacional para que la enfermedad
interfie a lo menos posible en el trabajo, o para que el
trabajo no complique el curso de la enfermedad.



