44 GALENUS / ARTRITIS PSORIASICA

Artritis psoriasica.

Algunos aspectos generales y

de su tratamiento

Especial para Galenus - Revista para los médicos de Puerto Rico

a artritis psoridsica es una afeccién inflamatoria

articular asociada a la psoriasis. Ocurre en per-
sonas con psoriasis, pero no todo el que tiene psoriasis
presenta artritis psoridsica. Para su diagnéstico, es
necesario que no haya factor reumatoide ni otros autoan-
ticuerpos (seronegatividad), y que no haya datos que
sugieran artritis reumatoide. Aunque la artritis psorid-
sica puede dafiar las articulaciones y otros sistemas del
cuerpo, sus efectos se pueden reducir si se le diagnostica
y trata precozmente.

Epidemiologia

La psoriasis tiene una prevalencia del 1 al 3%. De estas
personas, entre un 5% y un 30% padeceria de artritis,
por lo que la poblacién con artritis psoridsica fluctia
entre un 0,05% y un 0,9%. La artritis psoridsica afecta
tanto a hombres como a mujeres. Usualmente se desa-
rrolla entre los 30 y 55 afos.

Etiologia

Adn se desconoce la causa de la enfermedad. Se cree
que en el desarrollo de la enfermedad pueden jugar un
papel factores genéticos, un funcionamiento incorrecto
del sistema inmunoldgico, la inflamacién articular y el
medio ambiente.

Cuadro clinico y sintomas

El dolor se asocia generalmente con la hinchazén a
nivel articular, en especial en rodillas, en tobillos y en
los dedos de manos y pies, pero también puede com-
prometer el cuello y/o la espalda.

En artritis psoridsica pueden presentarse primero
tanto los sintomas de la piel como los de las arti-
culaciones, pero las manifestaciones cutineas suelen
aparecer antes que el dolor articular. Ambos sintomas
pueden mostrarse al mismo tiempo y fluctuar con
episodios de exacerbacién.
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Se puede presentar de las siguientes formas:

1. Oligoarticular simétrica. Es la presentacién mds
comun (hasta el 50% de los casos). Suele compro-
meter las articulaciones interfaldngicas, més frecuen-
temente en los dedos de los pies;

2. Forma similar a la artritis reumatoide seronegativa.
Es simétrica y puede afectar la columna vertebral. Es
mids benigna y las remisiones son mds prolongadas;

. Forma mutilante. Suele ser grave y es rara;

4. Forma interfalingica distal. Es rara y casi exclusiva

de la psoriasis, sobre todo de las ufas.

5. Forma periférica. Se puede asociar a sacroileitis
anquilosante; y

6. Sacroileitis o espondilitis anquilosante. Puede estar
asociada o no a artropatia periférica.
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Sintomas comunes de la artritis psoriasica:

- Dolor e inflamacién en una 0 mas articulaciones
(munecas, rodillas, tobillos y/o a nivel distal de manos
y pies);

- Hinchazoén de los dedos de las manos y/o de los pies;

- Dolor a nivel de tendones y ligamentos, en especial en
talén o en la planta del pie;

- Dolor en la espalda baja, €l cuello o en los gliteos;

- Manchas secas y escamosas, en €l cuero cabelludo,
en los codos, en las rodillas y/o en el extremo inferior
dorsal; y

- Févea, con depresiones diminutas y/o
desprendimiento de las unas.

Diagnéstico

El diagnéstico es basicamente clinico. Las pruebas de
laboratorio son inespecificas y solo se alteran en casos
graves, pero ayudan a descartar enfermedades como
la artritis reumatoidea. El anilisis del liquido sinovial
puede ser inflamatorio, pero no es especifico (util para
descartar gota o artritis infecciosa).



Las radiografias o los estudios de imdgenes por lo
general son normales hasta que el proceso se vuelve
avanzado (cuando se observardn cambios en huesos,
tejidos o articulaciones).

Tratamiento

Como la mayoria de las personas con artritis psoridsica
también tienen psoriasis, la atencién médica debe ser
cuidadosamente coordinada ya que se tratan dos enfer-
medades intimamente relacionadas.

Para las lesiones de la piel, el tratamiento es el mismo
que se usa para la psoriasis (medicamentos tépicos
aplicados a la piel, tratamientos con luz solar o UV,
tirmacos por via oral para mejorar la piel y firmacos
dirigidos al sistema inmunolégico).

En casos de artritis psoridsica se deben considerar
sugerencias como cambios de estilo de vida (manejo
del estrés con ejercicio regular, yoga, meditacién y
actividades sociales agradables, asi como una nutri-
cién balanceada con frutas, verduras y cereales inte-
grales, baja en grasa y con fuentes de proteina magra),
descanso para disminuir la fatiga y la inflamacién en
episodios agudos, actividad fisica de bajo impacto para
fortalecer los musculos y aumentar la flexibilidad.

Para las molestias y sintomas articulares, las metas son
reducir la inflamacién, aliviar el dolor y retener la
funcién articular.

Se pueden usar las siguientes opciones terapéuticas:

- Fisioterapia: ejercicios de postura para mejorar la
musculatura extensora de la espalda y mantener la
funcién de las articulaciones importantes, dormir en
colchén duro, tratamientos de calor y frio, técnicas de
relajacién, masajes, entre otros;

- Tratamientos topicos (salicilatos o capsaicina);
- Antiinflamatorios no esteroideos;

- Corticosteroides: pueden ser necesarios en dosis
bajas para controlar la hinchazén, la rigidez y el dolor
asociados a la inflamacién articular; su potencial de
alterar el curso de la enfermedad es bajo y su uso pro-
longado no es recomendable por sus efectos adversos;

- Farmacos modificadores de la enfermedad,
como metotrexato, salazoprina (en casos de espondilitis
anquilosante periférica), leflunomida, ciclosporina,
sulfasalazina, azatioprina, hidroxicloroquina; y

- Farmacos modificadores de la respuesta bio-
l6gica o, simplemente, “bioldgicos” (inyectables):
estos atacan distintas partes especificas del sistema
inmunoldgico para ayudar a bloquear o retardar los
factores responsables de la inflamacion. En algunos
casos, pueden ser de primera eleccién pero, por lo
general, se usan si una enfermedad moderada a severa
no se puede controlar con los mas simples. Pueden
disminuir la actividad de la enfermedad y aplazar
o detener el progreso del dafio articular, ademas de
funcionar mds rapidamente. Como estos firmacos
suprimen el sistema inmunoldgico, puede aumentar
el riesgo de infecciones y otras enfermedades serias.
Para la artritis psoridsica ya estdn aprobados por la
FDA etanercept, adalimumab, infliximab, golimumab,
ustekinumab y alefacept. Ademds, en 2014, se aprobé
apremilast, después secukinumab y ultimamente
tofacinib, que ya se usaba en artritis reumatoide.

El uso de modificadores de la enfermedad y de los
biolégicos requiere una evaluacién cuidadosa e integral,
tomando en cuenta los efectos adversos y los riesgos de
los productos. Asi, por ejemplo, antes de usar meto-
trexato, se debe descartar hepatitis ya que este medi-
camento puede dafar al higado o, antes de iniciar una
terapia con bioldgicos, se deben efectuar la prueba de
tuberculina y exdmenes para descartar tuberculosis.
También se debe recomendar la vacuna antigripal.

Comentario

La artritis psoridsica tiene actualmente distintas alter-
nativas terapéuticas que pueden permitir no solo la
mejoria de los sintomas, sino también el progreso de

la enfermedad.
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