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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de la artritis psoriasica (APs)
de acuerdo a los nuevos criterios CASPAR y comparar la misma con
la que resulta de emplear los criterios ASAS periféricos, ASAS axial
y New York modificados.

Materiales y métodos: Se evaluaron pacientes que en forma
consecutiva concurrian al consultorio de Psoriasis de un servicio
de Dermatologia. Se consignaron datos demograficos y clinicos, y
todos los pacientes fueron interrogados y examinados por un reu-
matdlogo en busca de manifestaciones articulares. Se obtuvieron
radiografias de manos, pies, pelvis para articulaciones sacroiliacas
y columna cervical. Se determind factor reumatoideo en todos los
pacientes. Todas las radiografias fueron leidas en forma indepen-
diente por dos observadores ciegos. Se determind si los pacientes
con manifestaciones articulares, tanto periféricas como axiales,
cumplian con los criterios CASPAR, ASAS periférico y axial y los bien
conocidos de New York modificados para espondilitis anquilosante.
Analisis estadistico: Las correlaciones se realizaron por Spear-
man. Comparacion de variables categdricas por Chi? y continuas
por Student.

Resultados: Se evaluaron 100 pacientes, 62 eran varones, con una
edad mediana de 48 afos. Un 93% presentaba psoriasis vulgar y
el 56% compromiso ungueal. Diecisiete pacientes presentaron ar-
tritis periférica, 9 con forma mono/oligoarticular y 8 poliarticular. La
mediana de evolucion de la artritis fue de 8 afios. 17% cumplieron
criterios CASPAR y ASAS periféricos, 6% New York y 5% ASAS axial.
Los pacientes que cumplian CASPAR presentaron significativamen-
te mayor tiempo de evolucion de psoriasis que los pacientes sin
artritis (m 16 vs. 10 afios p = 0,02) y mayor frecuencia de compro-
miso ungueal (88,2% vs. 49,4% p = 0,003). 5 pacientes (29,4%)
cumplieron criterios ASAS axial; todos ellos tenian compromiso
periférico: mono/oligoarticular en 3 pacientes y poliarticular en 2.
Los pacientes con compromiso periférico y axial tuvieron significa-
tivamente mayor frecuencia de psoriasis eritrodérmica que el resto
de los pacientes (35,3% vs. 1,2% p = 0,0006) y (80% vs. 16,7% p
=0,02).
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Summary

Objectives: To determine the prevalence of PSA according to CASPAR
criteria, and to compare it with that resulting from the use of ASAS
peripheral and axial criteria, and New York criteria for AS.

Methods: The first 100 patients that consecutively attended the Pso-
riasis clinic of a Dermatology Service were assessed. Demographic
and clinical data were collected, and all patients were questioned and
examined by a rheumatologist for joint manifestations. In all cases,
rheumatoid factor and radiographies of hands, feet, cervical spine
and pelvis for sacroiliac joints were obtained. All X-rays were read
independently by two observers in blind fashion. Patients with objec-
tive joint manifestations, both axial and peripheral, were evaluated
for their fulfillment of CASPAR, ASAS peripheral and axial, and New
York criteria.

Statistical Analysis: Correlations were calculated by Spearman’s
test. Categorical variables were compared by x?, and continuous vari-
ables were compared by Student’s test.

Results: Of the 100 patients included (62 males) median age was
48 years and median duration of psoriasis 11 years. 93% of patients
presented psoriasis vulgaris, and 56% nail involvement. Seventeen
patients had peripheral arthritis, mono/oligoarticular in 9 and polyar-
ticular in 8. Median time of arthritis duration was of 8 years. Seven
patients had chronic neck pain while 6 patients had chronic low back
pain.13 patients had cervical spine and 6 patients lumbar spine limi-
tation. Among all psoriatic patients, radiographic sacroiliitis grade 2
and 3 was detected in 12, and grade 4 in 2 patients. At cervical level,
10 patients presented syndesmophytes and 3 had interapophyseal
ankylosis. Of all patients, 17% fulfilled CASPAR and ASAS peripheral
criteria, 6% New York and 5% ASAS axial criteria. Patients who met
CASPAR criteria showed a significantly higher time of psoriasis dura-
tion compared to those without arthritis (/m 16 vs. 10 years p = 0.02),
and a higher frequency of nail involvement (88.2% vs. 49.4% p =
0.003). Five patients (29.4%) fulfilled the ASAS axial criteria; all of
them presented peripheral involvement. Patients with peripheral and
axial involvement presented a significantly higher frequency of eryth-
rodermic psoriasis compared to the other patients (35.3% vs. 1.2%
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Conclusion: La prevalencia de APs, tanto por criterios CASPAR
como ASAS periférico, fue del 17%. Compromiso axial presenté un
5% segun criterios ASAS, mientras que 6% por New York. Todos
los casos con artropatia tuvieron mayor frecuencia de compromiso
ungueal y severidad cutanea. Pocos pacientes presentaron dafio ra-
dioldgico sin haber tenido compromiso clinico periférico ni axial, no
pudiendo ser clasificados con ninguno de los criterios existentes.

Palabras clave: psoriasis, artritis psoriasica, sacroileitis, espondi-
litis, prevalencia.

p = 0.0006 and 80% vs. 16.7% p = 0.02). Among the 95 patients
without the ASAS axial criteria, 9 showed sacroiliitis grade 2 or higher.
Among the 83 patients without arthritis, only 1 presented peripheral
radiological changes, whereas 5 presented sacroiliitis grade 2 or 3.
Conclusion: Prevalence of PsA, for both CASPAR and ASAS peripheral
criteria was of 17%. According to the ASAS criteria, 5% of patients
presented axial involvement, while 6% presented axial involvement
regarding the New York criteria. It is worth to note that few patients
without signs or symptoms of arthritis had radiological changes, both
axial and peripheral, precluding a proper classification.

Key words: psoriasis, psoriatic arthritis, sacroiliitis, spondilitis, preva-
lence.

Introduccion

La artritis psoridsica (APs) se define como una artritis
inflamatoria asociada con psoriasis (Ps). Afecta tanto arti-
culaciones periféricas como al esqueleto axial, razén por lo
cual se la incluye entre las espondiloartritis. La prevalencia
de APs oscila del 0,02 al 0,42% en la poblacién general! y en
pacientes con Ps varia del 6 al 42%?. El compromiso axial
en pacientes con Ps es menor al 5% segtin lo publicado por
Moll y Wright® y del 25 al 75% en pacientes con APs. En
Argentina, la prevalencia de APs fue del 0,074% en pacien-
tes que pertenecen a un seguro de salud*.

Diversos criterios de clasificacién para APs han sido
propuestos a lo largo del tiempo, siendo actualmente los
més aceptados los Criterios CASPAR®. Por otro lado,
ASAS ha propuesto criterios para clasificar pacientes con
espondiloartritis axial® y periférica’, los que no han sido
evaluados en la artritis asociada a psoriasis.

El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalen-
cia de artropatia psoridsica de acuerdo a nuevos criterios de
clasificaciéon y comparando la que resulta de emplear crite-
rios CASPAR, ASAS periférico, ASAS axial y New York
modificados® en una poblacién de pacientes con psoriasis.

En este estudio, los nuevos criterios de clasificacién
de artritis psoridsica y espondiloartritis fueron evaluados
en una cohorte de pacientes con psoriasis que habfan sido
enrolados prospectivamente en un estudio de corte trans-
versal efectuado hace varios afios. Caracteristicas de esta
cohorte han sido publicadas anteriormente’.

Materiales y métodos

Se evaluaron pacientes que en forma consecutiva concurrian
al consultorio de Psoriasis de un servicio de Dermatologia.
El compromiso cutdneo y ungueal fue determinado por un
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dermatélogo y todos los pacientes fueron interrogados y
examinados por un reumat6logo en busca de manifestacio-
nes articulares. Se consignaron datos demograficos (edad,
sexo) y clinicos (tiempo de evolucién y tipo de psoriasis cu-
tinea, compromiso ungueal, tiempo de evolucién de artritis
psoridsica). El compromiso entesitico solo fue evaluado en
el calcdneo a nivel del tendén de Aquiles y de la fascia plan-
tar. En todos los casos se obtuvieron radiografias de manos
y pies (frente), panordmica de pelvis para evaluar compro-
miso sacroilfaco y de columna cervical de perfil. Todas las
radiografias fueron leidas en forma independiente y ciega
por dos reumatdlogos experimentados. Se determiné fac-
tor reumatoideo (FR) por pruebas de fijacién de ldtex'® y
SCAT™. Se investigé si los pacientes con manifestaciones
articulares tanto periféricas como axiales cumplian con los
criterios CASPAR para artritis psoridsica, ASAS periféri-
co y axial para espondiloartritis y New York modificados
para espondilitis anquilosante.

Analisis estadistico: Las variables categéricas se com-
pararon mediante Chi? y las continuas por Test de Student
con prueba de Levene para homogeneidad de varianzas.
Las correlaciones se realizaron por Spearman. Se consider6
significativo una p <0,05.

Resultados

Se evaluaron 100 pacientes, 62 pertenecian al sexo masculi-
no. La mediana de edad fue de 48 afios (rango intercuartilo
RIC 34-58,7), el tiempo de evolucién de psoriasis cutinea
(mediana) fue de 11 afios (RIC 4-20). (Tabla 1). Diecisiete
pacientes (17%) presentaron artritis periférica, 9 con com-
promiso mono/oligoarticular y 8 poliarticular. La mediana
de tiempo de evolucién de la artritis fue de 8 anios (RIC
3-15). Un solo paciente con artritis presentd dactilitis, y nin-
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guno present6 entesitis a nivel del calcineo. Siete pacientes
tenfan cervicalgia y 6 lumbalgia crénica. Limitacion de la
columna cervical se vio en 13 pacientes y en 6 de la columna
lumbar. A nivel radioldgico se encontré sacroileitis grado
2-3 en 12% de los pacientes y grado 4 en el 2%, siendo si-
métrica en el 7%. A nivel cervical, 10 pacientes presentaron
sindesmofitos y 3 anquilosis interapofisiaria (Tabla 2). Solo
2 pacientes con psoriasis presentaron FR positivo en bajo
titulo por técnica de litex y ninguno por SCAT; ninguno
de dichos pacientes tenfa manifestaciones articulares. Nin-
gln paciente tuvo sintomas sugestivos de uveitis. Ningtn
paciente present$ sintomas ni signos clinicos compatibles
con artritis reactivas ni enfermedad inflamatoria intestinal.

Diecisiete pacientes (17%) cumplieron con criterios
CASPAR y ASAS periféricos, 5 pacientes ASAS axial y 6
New York modificados. Los pacientes que cumplian con
criterios CASPAR presentaron significativamente mayor
tiempo de evolucidn de psoriasis cutdnea que los pacientes
sin compromiso articular (16 vs. 10 afios, p = 0,02) y ma-
yor frecuencia de compromiso ungueal (88,2% vs. 49,4%,
p = 0,003). Cinco pacientes (29,4%) pertenecientes al grupo
con APs cumplieron criterios ASAS axial; todos ellos tenfan
concomitantemente compromiso periférico: mono/oligo en
3 pacientes y poliarticular en 2. Los pacientes con compro-
miso articular periférico y axial tuvieron significativamente

n =100
62 (62)
48 aros (34 - 58,7)
11 afios (4 - 20)

Variables

Sexo masculino n (%)

Edad m (RIC)

Tiempo de evolucion de psoriasis m (RIC)

Psoriasis vulgar n (%) 93 (93)
Compromiso ungueal n (%) 56 (56)
Latex 2(2)
FR positivo n (%)
SCAT 0(0)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de la enfermedad en
la poblacién con psoriasis.

Variables

n=17

Edad m (RIC)

53 afios (45,5 - 61)

Afos de evolucion de psoriasis m (RIC)

16 afios (10,5 - 25)

Afios de evolucién de la artitris m (RIC)

8 afios (3 - 15)

Mono / oligoartritis n (%) 9 (53)
Poliarticular n (%) 8 (47)
Compromiso axial n (%) 5(29,4)
Latex 0(0)
FR positivo n (%)
SCAT 0(0)

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y de la enfermedad en
pacientes con artritis segun criterios GASPAR y/o ASAS periférico.
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mayor frecuencia de psoriasis eritrodérmica que el resto de
los pacientes (Grificos 1 y 2). Entre los 95 pacientes que no
cumplieron criterios ASAS axial, 9 pacientes tuvieron sa-
croileitis grado 2 o mayor y entre los 83 pacientes sin clinica
de artritis, 1 paciente presentd alteraciones radioldgicas pe-
riféricas y 5 pacientes sacroileitis grado 2 0 3.

Psoriasis Eritrodérmica

35,3% — p = 0,0006
A40%
30%
20%
lﬂ% i - 1,2%
0% -+ -
& Caspar ™ Pacientes sin artritis

Grafico 1. Psoriasis eritrodérmica en pacientes con compromiso
articular periférico vs. pacientes sin compromiso articular.

Psoriasis Eritrodérmica

100% | e |p=002
50% 16,7%
0% +

E Compromiso axial
M Sin compromiso axial

Grafico 2. Psoriasis eritrodérmica en pacientes con compromiso
axial vs. pacientes sin compromiso axial.
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Discusion

La prevalencia de APs oscila del 0,02 al 0,42% en la pobla-
cién general' y en pacientes con Ps varia del 6 al 42%?. El
compromiso axial en pacientes con Ps es menor al 5%, segtin
lo publicado por Moll y Wright®, y del 25 al 75% en pacientes
con APs. En Argentina, la prevalencia de APs fue del 0,074%
en pacientes que pertenecen a un seguro de salud*.

Numerosos estudios previos de prevalencia se han basa-
do en métodos indirectos, mediante cuestionarios enviados
por correo, llamados telefénicos o en autoformularios en-
tregados a pacientes con psoriasis y no en una evaluacién
clinica detallada'®. En el presente estudio, el interrogato-
rio del paciente se realiz6 en forma directa, con un examen
fisico completo por un reumatdlogo y una evaluacién ra-
diolégica simultinea.

El presente andlisis demostré una prevalencia de artri-
tis psoridsica de 17%, tanto por criterios CASPAR como
ASAS periférico, en pacientes con psoriasis cutinea. Este
resultado estd comprendido dentro de la prevalencia halla-
da en otros trabajos?.

El 5% de los pacientes presenté compromiso axial
segtin criterios ASAS axial y 6% segin New York modi-
ficados, resultados similares a los reportados por Moll y
Wright en 1973°. Esta diferencia que encontramos entre los
criterios ASAS axial y NY modificados se debe a que un
paciente presentaba sacroileitis radiolégica sin sintomato-
logia de lumbalgia crénica, por lo cual no cumple con el
criterio fundamental comprendido dentro de los criterios
ASAS axial como es el dolor lumbar inflamatorio.

En aquellos pacientes que cumplieron con los criterios
ASAS axial como ASAS periférico, el diagndstico fue ex-
clusivamente clinico y radiol6gico ya que en esta evaluacién
no se disponia de HLA-B27 ni de resonancia magnética.
Cuando se evalud por primera vez a esta cohorte de pa-
cientes ya se habia encontrado un compromiso radiolégico
sacroiliaco del 14%’.

Lo llamativo de nuestro trabajo fue encontrar alteracio-
nes radioldgicas en pacientes que no referian sintomatologia
delumbalgiainflamatoria nide artritis periférica. Al excluir
aquellos pacientes que cumplian con criterios ASAS axial,
encontramos que 9 pacientes presentaban sacroileitis ra-
diolégica sin haber presentado lumbalgia inflamatoria, y al
evaluar a los pacientes que no cumplian con criterios CAS-
PAR, encontramos que un paciente presenté alteraciones
radioldgicas periféricas y 5 pacientes presentaron sacroi-
leftis sin haber presentado artritis periférica o lumbalgia
inflamatoria a lo largo de su enfermedad cutdnea. Resulta-

dos similares fueron hallados por otros autores!>*1.
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Con respecto al diagnéstico y clasificacion de la artritis
psoridsica, es interesante sefialar que ya ha sido comuni-
cado el frecuente compromiso asintomdtico de la columna
y las articulaciones sacroiliacas en dichos pacientes'™*%,
Claramente, el diagndstico basado solamente en sintomas
son insuficientes y alguna forma objetiva de imagenolo-
gia parece ser necesaria para completar su clasificacién.
Por otra parte, al igual que en el compromiso asintomati-
co de las sacroiliacas también podria ocurrir compromiso
inflamatorio asintomdtico en articulaciones periféricas,
justificando el hallazgo de lesiones radioldgicas erosivas o
periostiticas en algunos pacientes con psoriasis.

Estos pacientes con psoriasis que presentan signos ra-
diolégicos pero sin sintomas clinicos aparentes desafian
todo criterio actual de clasificacién.

Las limitaciones de nuestro trabajo se deben al cardc-
ter retrospectivo del presente andlisis. En la fecha en que se
realizé el estudio original, la determinacién del FR se llevo
a cabo mediante técnicas de Litex y SCAT y no por ne-
felometria o turbidimetria como se aconseja para criterios
CASPAR. A pesar de esto, solo 2 pacientes arrojaron resul-
tados positivos en bajos titulos para FR y ninguno de ellos
tenfa sintomas ni signos de compromiso articular. A este
respecto, es Util mencionar que algunos estudios han halla-
do una buena correlacion entre las técnicas de deteccién de
factor reumatoideo comparando la de litex con la nefelome-
tria. En un estudio realizado por Wolfe y col, se demostré
una correlacién de 0,87 entre litex y nefelometria con una
especificidad de 97,3% vs. 95,6% respectivamente'®. Anu-
radha y Chopra confirman estos resultados encontrando
una correlacién de 0,87 entre nefelometria y latex, siendo
mds sensible la nefelometria que la técnica de litex (88,3%
vs. 85,5%) pero mds especifica esta Gltima (95,5% vs. 98,7).
Por lo tanto, concluyen que ambas técnicas son idénticas en
la capacidad para detectar y medir FRY.

En nuestro caso, el grado de compromiso cutdneo eva-
luado por dermatologia se dividi6 entre psoriasis vulgar y
eritrodérmica y el compromiso ungueal solo en presencia
o ausencia del mismo en el momento de la evaluacidn, ya
que en esos tiempos no existia el PASI ni NAPSI para una
evaluacién mds cuantitativa. Otra limitacién de nuestro es-
tudio es que solo se buscé entesitis en el tendon de Aquiles
sin evaluar otros probables sitios de entesitis, lo que podria
subestimar la presencia de esta manifestacién. Ahora es
conocido que los pacientes con psoriasis pueden presentar
compromiso entésico en diversas localizaciones sin referir

sintomas del mismo'®"

. Incluso, se ha detectado compro-
miso entesal asintomatico en pacientes psoriticos mediante

busqueda de signos ultrasonogrificos de inflamacién®.
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En resumen, la prevalencia de APs en pacientes con
psoriasis fue del 17% segtin criterios CASPAR y ASAS
periférico. E1 5% presenté compromiso axial segiin ASAS
axial y el 6% segin N'Y modificados. Los pacientes con ar-
tritis periférica presentaron mayor compromiso ungueal y
severidad cutdnea que aquellos sin artritis, y los pacientes
con compromiso axial presentaron mayor severidad cu-
tinea que aquellos pacientes con compromiso periférico.
Algunos pacientes con cambios radiolégicos caracteris-
ticos, tanto a nivel axial como periférico, no presentaron
sintomatologia alguna desafiando a todos los criterios ac-
tuales de clasificacion.

Reconocimiento

La evaluacién radiolégica en este estudio fue realizada “a
ciegas” por los doctores Osvaldo Garcia Morteo (f) y Ana
A. Porrini de manera independiente. Eventuales diferencias
de interpretacién fueron acordadas por consenso.
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