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Artritis psoriasica: una enfermedad prevalente con
gran diversidad de manifestaciones clinicas
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Desde las descripciones de Moll y Wright en los 7012,
la artritis psoridsica ha sido reconocida como una entidad
diferente con caracteristicas genéticas, patogénicas y cli-
nicas propias’. La artritis psoridsica estd incluida dentro
de las espondiloartropatias seronegativas, por la presencia
de espondilitis en el 40% de los pacientes, la ocurrencia de
manifestaciones extraarticulares frecuentes en las espon-
diloartropatias (como por ej: la entesitis, el compromiso
ocular, y el compromiso gastrointestinal), la asociacién
con el HLA-B27, y la negatividad del factor reumatoideo’.
Algunos esfuerzos, en los ultimos afios, intentan agru-
par todas estas enfermedades bajo un mismo nombre de
espondiloartropatias axiales* o periféricas®, con cuestio-
nable 16gica desde lo epidemioldgico y lo patogénico.

El trabajo seminal de Moll y Wright describié 5 sub-
tipos de artritis psoridsica?, identificando la oligoartritis
como la forma de manifestacién més frecuente. En las
ultimas décadas se han publicado numerosos trabajos
que muestran diferentes frecuencias en la distribucién de
estos patrones, en parte debido a las definiciones utiliza-
das y en parte al hecho de que los patrones cambian en el
tiempo’. El estudio de formas poco frecuentes, como por
ejemplo la artritis mutilante, probablemente nos ayuden a
comprender mejor atin la compleja fisiopatologia de esta
enfermedad.

Distintos estudios han determinado diferentes in-
cidencias y prevalencias de la artritis psoridsica®¢®. La
utilizacién de diferentes criterios de clasificacién puede
en parte explicar estas diferencias. Desde la aparicién de
los criterios de clasificacién CASPAR?, su utilizacién en
la mayoria de los estudios da mayor uniformidad a los tra-
bajos publicados.

Como sucede con la artritis reumatoidea, la psoriasis
y la artritis psoridsica presentan un aumento en la mor-
talidad y en la frecuencia de eventos cardiovasculares'®'.
Esto estd explicado en parte por la asociacién de la pso-
riasis y la artritis psoridsica con algunos factores de riesgo
como la obesidad y con diabetes mellitus.
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En este nimero de la Revista Argentina de Reuma-
tologia, tres interesantes articulos se refieren a la artritis
psoridsica.

Maldonado-Ficco y col.” refieren la prevalencia de
artritis psoridsica en una poblacién no seleccionada de
pacientes con psoriasis. En este caso, utilizan principal-
mente los criterios CASPAR, evaluando al mismo tiempo
los criterios ASAS de compromiso axial y periférico. Sus
hallazgos coinciden con la literatura dando mayor fuer-
za de evidencia a sus resultados. Otros resultados de este
estudio que coinciden con lo previamente publicado es la
presencia de compromiso axial concomitantemente con el
compromiso periférico y el mayor compromiso ungueal
en paclentes con artritis psoriasica que en pacientes con
psoriasis aislada.

Ortiz y colaboradores® presentan un muy interesante
caso de onico-paquidermo-periostitis psoridsica. Si bien
la existencia de “dedos en palillos de tambor” no es una
novedad para los clinicos reumatélogos, si lo es su asocia-
cién con manifestaciones articulares, y sobre todo, como
en el caso presentado, con reaccién ungueal y periostitis.
Este caso clinico nos llama la atencién sobre los diferentes
mecanismos fisiopatolégicos que entran en juego en la ar-
tritis psoridsica que producen la combinacién de erosiones
y destruccién con la presencia de periostitis y prolifera-

1518 También nos hace

cién ésea en el mismo paciente
reflexionar sobre la importancia del érgano entesitico pe-
riungueal como posible origen de la artritis psoridsica.

Por ultimo A. Rolla?! hace una extensa y meticulo-
sa revision sobre la asociacién entre obesidad y diabetes
tipo 2, los mecanismos inflamatorios que comparten y
los resultados del tratamiento de una enfermedad sobre
la otra. Estos datos son de suma importancia al momento
de enfrentarnos y decidir el tratamiento de pacientes con
psoriasis y artritis psoridsica.

Estas contribuciones sobre la artritis psoridsica en la
Revista Argentina de Reumatologia refuerzan la impor-
tancia que tiene en nuestro pafs esta enfermedad y arrojan
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un poco mis de luz sobre su epidemiologia, fisiopatogenia
y comorbilidades.
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