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RESUMEN

INTRODUCCION: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, con una

prevalencia mundial significativa y una estrecha asociacion con diversas comorbilidades,
entre ellas la artritis psoriasica (APs). Esta ultima, afecta entre un 20-30% de los
pacientes con psoriasis, y su diagnostico precoz resulta clave para prevenir dafios
articulares irreversibles.

OBIJETIVO PRINCIPAL: Determinar la prevalencia de artritis psoridsica en pacientes con

psoriasis, y describir sus caracteristicas clinicas y factores asociados.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo y

retrospectivo, mediante la revision de historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios
con diagndstico de psoriasis, atendidos entre septiembre de 2019 y septiembre de 2024
en el Hospital Universitario Quirdnsalud Madrid. Se trataron los datos de forma
seudonimizada, realizdndose posteriormente un analisis descriptivo y uno bivariado
mediante las pruebas T de Student y y2.

RESULTADOS: Se analizaron 200 pacientes, con una edad media + DE de 52.5 4+ 13.9
afios y predominio femenino (54%). La prevalencia de artritis psoridsica fue del 32.5%.
La forma clinica mds comun fue la afectacion periférica (75.4%). Se hallé una asociacién
estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de artritis psoriasica (p =
0.020), pero no entre obesidad y artritis psoridsica (p = 0.379), aunque mas del 50% de
los datos sobre IMC estaban incompletos. El 44% de los pacientes requirié tratamiento
sistémico para la psoriasis.

CONCLUSION: Los resultados evidencian una prevalencia considerable de artritis
psoridsica en pacientes con psoriasis, especialmente en los de mayor edad, lo que
resalta la necesidad de realizar un cribado periédico anual de artropatia psoriasica, por
parte del dermatdlogo, en todos los pacientes con psoriasis. El estudio subraya la
importancia del trabajo conjunto entre dermatologia y reumatologia para mejorar el

diagnostico precoz y el abordaje integral del paciente.

PALABRAS CLAVES: Psoriasis; Artritis psoridsica; Prevalencia; Diagndstico precoz;

Comorbilidades.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease with a significant global

prevalence and a strong association with various comorbidities, including psoriatic
arthritis (PsA). PsA affects approximately 20-30% of patients with psoriasis, and early
diagnosis is crucial to prevent irreversible joint damage.

MAIN OBJECTIVE: To determinate the prevalence of psoriatic arthritis in patients with

psoriasis and describe its clinical features and associated factors.

METHODS: A cross-sectional, observational, descriptive and retrospective study was
conducted through the review of medical records of patients aged 18 or older with a
diagnosis of psoriasis, seen between September 2019 and September 2024 at Hospital
Universitario Quirdnsalud Madrid. The data were pseudonymized, and a descriptive
analysis and bivariate analysis were subsequently performed, using Student’s T test and
X test.

RESULTS: A total of 200 patients were analyzed, with a mean age + DS of 52.5 £+ 13.9
years and a slight female predominance (54%). The prevalence of PsA was 32.5%. The
most common clinical form was peripheral involvement (75.4%). A statistically
significant association was found between age and the presence of PsA (p = 0.020), while
no significant association was observed between obesity and PsA (p = 0.379), although
more than 50% of BMI data were missing. Additionally, 44% of the patients required
systemic treatment for psoriasis.

CONCLUSION: The findings show a considerable prevalence of PsA among patients with
psoriasis, particularly in older individuals, highlighting the importance of annual PsA
screening by dermatologists in all psoriasis patients for early detection. The study
reinforces the need for early detection strategies and emphasizes the relevance of close
collaboration between dermatology and rheumatology to optimize the comprehensive

management of psoriasis patients.

KEY-WORDS: Psoriasis; Psoriatic arthritis; Prevalence; Early diagnosis; Comorbidities.



INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad cutanea de base inmunoldgica caracterizada por la
presencia de placas eritematosas bien delimitadas, cubiertas por escamas nacaradas (1).
Tiene un curso crénico y muestra gran variabilidad tanto clinica como evolutiva,
afectando aproximadamente a 125 millones de individuos mundialmente. En Espafia
afecta al 2% de la poblacién (2). Ademas de suimpacto en la piel, esta relacionada con multiples
comorbilidades, entre las cuales destacan enfermedades cardiovasculares y
psiquiatricas (3) y se estima que el 20-30% de estos pacientes desarrollan artritis
psoriasica a lo largo de su vida (4). Estas comorbilidades, no solo empeoran la calidad de

vida de los pacientes, sino que también incrementan la carga global de la enfermedad.

Existen varias formas clinicas de psoriasis, clasificandose en cinco subtipos principales:
psoriasis vulgar o en placas, psoriasis guttata, psoriasis eritrodérmica, psoriasis invertida
y psoriasis pustulosa (5). La psoriasis vulgar se considera la forma mas comun, afectando
aproximadamente al 90% de los pacientes. Presenta placas bien definidas, de color
rojizo y recubiertas por escamas. Pueden adoptar distintas formas, afectando a varias

partes del cuerpo y con una extension variable.

La artritis psoridsica es una patologia inflamatoria que afecta a estructuras
osteoarticulares y su aparicion estad estrechamente relacionada con la psoriasis (6). Es
una artropatia crénica, reconocida como entidad en 1964 e incluida dentro del grupo de
las espondiloartropatias seronegativas asociadas a HLA-B27. Evoluciona de manera
impredecible, alternando periodos de actividad inflamatoria con fases de remision o
inactividad. Se estima que afecta entre el 0,3% y el 1% de la poblacién mundial (7); sin
embargo, su prevalencia es dificil de establecer debido a la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas y a los distintos métodos de clasificacion empleados. Muestra
gran variabilidad clinica, pudiendo presentar afectacion articular periférica, axial o
mixta. La forma periférica se manifiesta como dolor e inflamacién articular y puede
afectar cualquier articulacion, siendo mas frecuente en manos, rodillas, tobillos y pies.
Es frecuente la presencia de eritema o coloracién purpurica sobre las articulaciones
afectas, pero existen también otros hallazgos caracteristicos, como la entesitis

(inflamacién de la insercién tendinosa o ligamentosa en el hueso) y la dactilitis



(combinacién de sinovitis, tenosinovitis y entesitis junto con edema de partes blandas
en un dedo, conocido como “dedo en salchicha”). La forma axial (columna y/o
sacroiliacas) se manifiesta como lumbalgia de ritmo inflamatorio, con empeoramiento
en reposo y dolor alternante en gluteos, siendo caracteristica su afectacion unilateral.
Esta ultima se observa con mayor frecuencia en varones y se ha relacionado con la
presencia del marcador genético HLA-B27. Segin el numero de articulaciones
comprometidas, se distinguen las formas poliarticular, oligoarticular o monoarticular,

las cuales pueden variar a lo largo del curso evolutivo de la enfermedad.

La relacién entre la psoriasis y la artritis psoridsica no esta bien definida. Actualmente,
no estd claramente establecido si existe una correlacidn entre la gravedad de ambas
entidades, ni se ha determinado de forma concluyente la relacion entre la artropatia y
las distintas formas clinicas de psoriasis. No obstante, la artropatia psoridsica parece
presentarse con mayor frecuencia en aquellos pacientes que padecen la forma
eritrodérmica o pustulosa de la enfermedad. Las manifestaciones articulares, a menudo,
aparecen afios después de las manifestaciones cutaneas, aunque también puede coincidir

con el comienzo de éstas o, mas raramente, preceder a la psoriasis cutanea (8).

Tanto la psoriasis como la artritis psoridsica se consideran enfermedades de base
inmune. Ambas patologias comparten una base comun, pero presentan diferencias en
sus mecanismos inmunopatogénicos y en los tipos celulares predominantes (9). En la
psoriasis destacan las celulas T, particularmente los linfocitos Thl y Th17, que se
diferencian a partir de las IL-12 e IL-23 (1). Las celulas T producen citoquinas
inflamatorias clave en la patogénesis de la enfermedad e inducen la proliferacién de
queratinocitos. En la artritis psoridsica, ademas del papel relevante de los linfocitos Thl
y Th17, destacan los linfocitos CD8+ (10), que contribuyen al dafio articular. La via IL-23
e IL-17 es central en ambas patologias y comprender estos mecanismos ha permitido el
desarrollo de tratamientos bioldgicos dirigidos, que han revolucionado el manejo

terapéutico (11).

El vinculo entre psoriasis y artritis psoriasica no solo es clinico, sino también genéticoy
ambiental. Muchos estudios han identificado asociaciones entre estas enfermedades, no

obstante, la causalidad sigue siendo dificil de establecer. En cuanto al componente



genético, uno de los principales factores relacionados es el HLA-B27, aunque se han
identificado otros de interés (12). Se ha visto que el HLA-Cw6 es el que presenta una
asociacion mas intensa tanto con la psoriasis como con la artritis psoridsica. En cuanto a
los componentes ambientales, se destaca el tabaquismo, el consumo de alcohol, la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la enfermedad de Crohn (13). La
presencia de agentes infecciosos iniciaria la respuesta inflamatoria, como resultado de
la similitud molecular entre antigenos estreptocécicos y autoantigenos epidérmicos. Los
traumatismos repetidos en la articulacion podrian elevar la sustancia P, el neuropéptido
y el VIP en liquido sinovial y piel. Esta interaccion entre los factores genéticos y
ambientales complica la identificacidon de los mecanismos subyacentes, pero también
abre oportunidades para la investigacion sobre posibles biomarcadores, que permitan

una mejor prediccién y manejo de la enfermedad.

Los pacientes que presentan tanto psoriasis como artritis psoridsica tienden a
desarrollar mas sintomas y complicaciones en comparacion a los que solo padecen
psoriasis. Esta coexistencia incrementa significativamente la carga clinica de la enfermedad,
lo cual hace aun mas relevante la importancia de un diagndstico precoz. Detectar la
artritis psoridsica en sus etapas iniciales permite una intervencién oportuna que puede
disminuir el riesgo de dafios estructurales irreversibles y mejorar la calidad de vida de
los pacientes (4). Existen varios factores de riesgo implicados que podrian explicar la
prevalencia y la gravedad de artritis psoridsica en estos pacientes (14), sin embargo, la
variabilidad interpersonal de los sujetos hace que sea dificil determinar la asociacién
causal en la mayoria de los casos (13). Ademads, la prevalencia de artritis psoriasica
parece estar relacionada con la severidad y la duracidon de la psoriasis cutanea, lo que
sugiere que el control adecuado de esta ultima podria jugar un papel en la prevencién o

en el retraso de la aparicidn de la artritis psoridsica.

A lo largo de la historia, la psoriasis se ha concebido como una afeccidn exclusivamente
cutanea, tratada principalmente con terapias tépicas o fototerapia (15). En los ultimos
afios, los avances en la comprensién de la respuesta inflamatoria de la psoriasis, han
impulsado la investigacidn hacia la identificacion de citocinas proinflamatorias clave en
su desarrollo (16), con el propdsito de crear nuevas terapias dirigidas. Estas

innovaciones, han permitido reconocer la naturaleza sistémica de la psoriasis y ha



fomentado al desarrollo de multiples agentes bioldgicos.

En términos de gravedad, se estima que aproximadamente el 80% de los pacientes con
psoriasis presentan una afectacién leve, mientras que el 20% restante padecera formas
mas severas (5). Estos ultimos, son los que realmente se benefician de los avances
terapéuticos mencionados anteriormente (17). Los tratamientos bioldgicos son
medicamentos que se desarrollan a partir de organismos vivos y estan disefiados para
intervenir en las vias inmunoldgicas especificas que causan la psoriasis (18). Han
transformado el manejo de esta patologia, haciendo que los pacientes logren un control
mas efectivo, con menores efectos secundarios. Algunos de los principales mecanismos
de accién de las terapias bioldgicas incluyen (19): inhibicion de TNF-a (etanercept,
infliximab, adalimumab, certolizumab), inhibicién de IL-12/IL-23 (ustekinumab),
inhibiciéon de IL-23 (risankizumab, tildrakizumab, guselkumab), inhibicién de IL-17
(secukinumab, ixekizumab, brodalumab, bimekizumab) e inhibicion de TYK2
(deucravacitinib). Cabe destacar que algunos tratamientos empleados en el manejo de
la psoriasis y de la artritis psoridsica presentan eficacia para ambas entidades, mientras
gue otros han sido aprobados Unicamente para una de ellas. Por ejemplo, brodalumab
y tildrakizumab estan indicados solo en piel, mientras que tofacitinib y golimumab solo
en articulacién. Esta diferenciacion es relevante en la prdctica clinica, ya que condiciona

la eleccion terapéutica segun la forma de presentacion predominante en cada paciente.

Por todo lo anterior, la relacidn entre la psoriasis cutanea y la artritis psoriasica resulta
de gran interés clinico, no solo por su impacto sobre la calidad de vida de los pacientes,
sino también por las implicaciones diagndsticas y terapéuticas que conlleva. A pesar de
la estrecha asociacidn entre ambas entidades, la prevalencia exacta de artritis psoriasica
en pacientes con psoriasis sigue siendo incierta, con cifras muy variables que oscilan
entre el 6% y el 40% (7) (20), dependiendo del estudio. Esta amplia variabilidad puede
atribuirse a diferencias en los criterios diagndsticos empleados, el tipo de poblacion
estudiada (hospitalaria vs comunitaria), factores genéticos, ambientales y de estilo de
vida (como el tabaquismo, la obesidad o la coexistencia de otras comorbilidades), asi
como a un posible sesgo de seleccidn, especialmente en estudios realizados en consultas

monograficas con pacientes con formas mads graves de la enfermedad.



En este contexto, resulta especialmente relevante conocer la prevalencia real de artritis
psoridsica en nuestro medio, en el ambito de una consulta dermatoldgica general, que
incluya pacientes con diferentes grados de severidad, y con diagndstico confirmado por
parte de un reumatologo. De este modo, se puede contribuir a mejorar la deteccion
precoz y la atencién integral de estos pacientes, evitando complicaciones articulares

irreversibles y optimizando el manejo terapéutico.

Por ello, y dada la evidente relacidon entre psoriasis y artritis psoridsica, asi como la
importancia de un diagndstico temprano y preciso, el objetivo principal de este estudio
es determinar la prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con psoriasis. De manera
secundaria, se pretende describir sus caracteristicas clinicas y gravedad, para aportar
informacién que ayude en el diagndstico y tratamiento de la forma mas eficaz posible
(21) (22). A través del presente estudio, se busca contribuir al conocimiento sobre esta
comorbilidad, utilizando un enfoque multidisciplinar, y mejorar las estrategias
terapéuticas, lo cual podria tener un impacto significativo en la calidad de vida de los

pacientes afectados.



HIPOTESIS

El 20% de los pacientes con psoriasis que acuden a consulta de Dermatologia del

Hospital Universitario Quirdnsalud Madrid presentan artritis psoriasica (4).

OBIJETIVOS

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la prevalencia de artritis
psoridsica en pacientes con psoriasis, que acudieron a consulta de la Dra. Diana Ruiz
Genao, dermatdloga del Hospital Universitario Quirédnsalud Madrid, entre septiembre

2019 y septiembre 2024.

Los objetivos secundarios fueron:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad y sexo) y clinicas (indice de
masa corporal, antecedentes familiares con psoriasis) de los pacientes.

- Describir la forma de artritis psoriasica que mas predomina: afectacion
periférica, axial y mixta.

- Determinar la gravedad de la psoriasis, entendiendo por gravedad haber
presentado en algin momento de su enfermedad la necesidad de tratamiento
sistémico (22).

- Describir la proporcién de pacientes con obesidad y su relacién con la artritis
psoriasica.

- Comparar la edad y presentar o no artritis psoriasica.



METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO

Para cumplir con los objetivos previamente mencionados, se realizdé un estudio
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo, desarrollando, de tal manera, un

estudio de prevalencia.

AMBITO Y POBLACION DEL ESTUDIO

Se estudiaron aquellos pacientes mayores o iguales de 18 afios con psoriasis, que
acudieron a la consulta de la Dra. Diana Ruiz Genao, dermatdloga del Hospital

universitario Quirdnsalud Madrid, entre septiembre de 2019 y septiembre de 2024.

CRITERIOS DE INCLUSION
- =18 afios
- Pacientes con diagndstico de psoriasis cutdnea realizado por un dermatélogo

- Pacientes que acuden a consulta de Dermatologia de Hospital Universitario

Quirdnsalud Madrid entre septiembre de 2019 y septiembre de 2024

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que presentan enfermedades reumatoldgicas que pudieran interferir

en el diagndstico de artritis psoridsica

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Teniendo en cuenta el objetivo principal y la hipotesis de este estudio, se estimé que
eran necesarios 719 pacientes para obtener una proporcion esperada de pacientes con
artritis psoridsica del 20% (7), aceptando riesgo alfa del 95% y una precision de + 0.03
unidades y unas pérdidas del 5% en un contraste bilateral. Este cdlculo se realizd

mediante una estimacion poblacional, utilizando el programa GRANMO.



Finalmente, dentro del periodo de estudio (septiembre 2019 — septiembre 2024), se

obtuvo un tamafio muestral de 200 pacientes.

SELECCION Y DEFINICION DE LAS VARIABLES

Se registr6 como variable principal la presencia de artritis psoridsica, considerandose
como variable cualitativa nominal dicotdmica: “si” cuando el paciente presenta artritis

psoridsica y “no” cuando el paciente no presenta dicha condicién.

En cuanto a las variables secundarias, se recogieron datos sociodemograficos como edad
(cualitativa discreta: afios) y sexo (cualitativa nominal dicotdmica: masculino/femenino),
ademds de datos clinicos, como IMC (cuantitativa continua: kg/m?) y antecedentes
familiares de psoriasis (cualitativa nominal dicotdmica: si/no). Se estudiaron las distintas
formas clinicas de artritis psoriasica (cualitativa nominal: periférica/axial/mixta) y su
relacion con padecer o no obesidad (cualitativa nominal dicotédmica: si/no). Finalmente,
se estudio la gravedad de la psoriasis, entendiendo por gravedad haber requerido en
algin momento de su curso clinico la necesidad de tratamiento sistémico (cualitativa

nominal dicotéomica: si/no).

Las variables se resumen en el Anexo 2.

RECOGIDA DE DATOS

Los datos fueron recogidos mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes
del Hospital Universitario Quirénsalud en los ultimos cinco afios (septiembre 2019 —

septiembre 2024).

Esta base de datos se encontraba en el sistema informatico de Quirénsalud Madrid y fue

utilizada conforme a la normativa vigente en materia de proteccién de datos.

Los datos se trataron de forma seudonimizada. Para ello se generaron dos bases de
datos. Una de ellas contenia los datos personales asociados a un cédigo de identificacion
por paciente. Esta base fue custodiada unicamente por el tutor clinico. La otra base de
datos incluia dichos cdédigos junto con los datos clinicos, pero sin informacién personal

identificable. Esta base de datos ha sido la empleada por parte del estudiante para
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realizar el analisis estadistico del estudio.

La base de datos se mantuvo sometida a los controles de seguridad de los sistemas del

Hospital y no fue transferida a dispositivos méviles externos.

Solo se utilizaron aquellos datos de la historia clinica que estaban relacionados con los

fines de la investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron dos tipos de andlisis: en primer lugar, un analisis descriptivo y, en segundo

lugar, un analisis bivariado.

Para el analisis descriptivo, se utilizaron las frecuencias absolutas (n) y las relativas (%)
para expresar las variables cualitativas (artritis psoridsica, sexo, presencia de familiares
con psoriasis, forma clinica de artritis psoriasica, gravedad, obesidad), mientras que,
para expresar las variables cuantitativas (edad, IMC) se emplearon media + desviacidn
estandar (DE), ya que ambas presentaron comportamiento normal. La normalidad se

determiné a través de la prueba de Shapiro-Wilk o la prueba de Kolmogérov-Smirnov.

Para el analisis bivariado se aplicaron diferentes pruebas estadisticas. En primer lugar,
para comparar la edad (variable cuantitativa discreta) y presentar o no artritis psoriasica
(variable cualitativa dicotémica), se utilizé la prueba T de Student para datos
independientes, ya que se asumié comportamiento normal de las variables. En segundo
lugar, para analizar la asociacion entre la obesidad y presentar o no artritis psoriasica —

al tratarse de variables cualitativas dicotdmicas — se empled la prueba de Chi Cuadrado

(x?).

Se considerd que existia significacién estadistica cuando el p-valor fue inferior al 5%. El
andlisis de los datos se llevd a cabo utilizando las herramientas estadisticas

proporcionadas por el programa JAMOVI.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El protocolo obtuvo el informe favorable por el Comité de Etica e Investigacion Médica
de la Fundacion Jiménez Diaz, junto con la exencion de requerir consentimiento
informado, al tratarse de un estudio observacional, retrospectivo, y con riesgo nulo para
los sujetos. La resolucién positiva del Comité de Etica se adjunta en el Anexo 1, con

codigo TFG080-24_HUQM.

El proyecto se llevd a cabo respetando las normativas vigentes en materia de bioética
conforme a lo establecido en la Declaracién de Helsinki, el Informe de Belmont, el
Convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y la biomedicina y la Ley 14/2007, de

3 de julio, de investigacion biomédica (23).

Asimismo, el proyecto se desarrollé conforme a la legislacion de la Unién Europea en
relacidn con la proteccion de datos personales, en concreto la Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(24), el Real Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y

documentacion clinica (25).
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se revisaron un total de 281 informes clinicos correspondientes a pacientes
diagnosticados con psoriasis que acudieron a la consulta de Dermatologia del Hospital
Universitario Quirdnsalud Madrid, entre septiembre de 2019 y septiembre de 2024. Del
total de informes, 81 pacientes fueron excluidos por diversos motivos, siendo la causa
mas frecuente la ausencia de informacién clinica relevante, concretamente la no
descripcién de la variable principal del estudio (artritis psoridsica). Finalmente, la

muestra analizada quedd constituida por 200 pacientes (véase Figura 1).

Pacientes potencialmente elegibles
n=281

Pacientes excluidos por edad menor o igual a 18 afios
n=6

v

Pacientes excluidos por ausencia de informacion clinica
n=75

v

\ 4

Pacientes finalmente elegidos para
la muestra
n =200

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusion y exclusion de los pacientes del estudio

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES

La muestra final del estudio estuvo compuesta por 200 pacientes, distribuida casi
equitativamente entre ambos sexos, 108 fueron mujeres (54%) y 92 hombres (46%). La

media de edad fue de 52.5 afios, con una desviacidn estandar (DE) de 13.9, y un intervalo
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de confianza del 95%.

En cuanto a la variable “antecedentes familiares de psoriasis”, se registraron 135
pacientes sin antecedentes (69.2%) y 60 con antecedentes (30.8%), sobre un total de
195 pacientes. Cinco pacientes fueron excluidos del analisis de esta variable, debido a la
ausencia de informacién clinica que impidié confirmar o descartar la presencia de
antecedentes familiares de psoriasis. La Tabla 1 presenta un resumen de las principales

caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de pacientes con psoriasis

N =200

Sexo n (%)

Femenino 108 (54%)

Masculino 92 (46%)
Edad (media + DE) 52,5 £ 13,9
Antecedentes familiares de psoriasis n (%)

Si 60 (30,8%)

No 135 (69,2%)

No consta / dato ausente 5

Notas: se excluyeron 5 pacientes del analisis de antecedentes familiares por falta de informacién clinica.

ARTRITIS PSORIASICA EN PACIENTES CON PSORIASIS: DESCRIPCION DE LAS FORMAS CLINICAS DE ARTRITIS

PSORIASICA

El objetivo principal del estudio fue determinar la prevalencia de artritis psoriasica en
pacientes diagnosticados con psoriasis. De los 200 pacientes incluidos, 135 no
presentaban artritis psoriasica (67.5%), mientras que 65 si la presentaban (32.5%). Entre
los pacientes que presentaban dicha condicidn, se analizé la forma clinica de artritis
psoriasica predominante. La mayoria presenté una afectacion periférica (n =49 ; 75.4%),
seguida por una afectacién axial (n =9 ; 13.8%) y, en menor proporcién, una afectacion
mixta (n = 7 ; 10.8%). La Figura 2 resume las distintas presentaciones clinicas de artritis

psoridsica.
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PACIENTES QUE PRESENTAN FORMAS CLINICAS DE

ARTRITIS PSORIASICA n; % ARTRITIS PSORIASICA n; %
B Mixta
Si , 7:10.8%
65 ;32.5% Axial
9:13.8%

No Periférica
135; 67.5% 49 ; 75.4%

Figura 2. Caracteristicas de artritis psoridsica y sus presentaciones clinicas

DETERMINACION DE LA GRAVEDAD DE LA PSORIASIS

La variable “gravedad” fue definida como la necesidad, en algin momento del curso de
la enfermedad, de tratamiento sistémico para la psoriasis. En funcién de este criterio,
los pacientes se clasificaron en dos grupos: aquellos que no requirieron tratamiento

sistémico (n =112 ; 56%) y aquellos que si lo requirieron (n = 88 ; 44%) (véase Figura 3).
Si @ No
100
80

60

40

porcentaje pacientes (%)

20

tratamiento sistémico

Figura 3. Clasificacion de pacientes segun necesidad de tratamiento sistémico

15



Al evaluar la relacion entre la gravedad de la psoriasis y la presencia de artritis psoriasica,
se observd que los pacientes que necesitaron tratamiento sistémico, presentaban una
mayor frecuencia de artropatia psoridsica, en comparacion con aquellos que no lo
requirieron. Este hallazgo sugiere que formas mas severas de psoriasis podrian asociarse
con un riesgo incrementado de desarrollar artritis psoridsica, en linea con lo descrito en

investigaciones previas.

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y PRESENTAR O NO ARTRITIS PSORIASICA

En primer lugar, se identificé cudntos pacientes presentaban obesidad y cuantos no. Del
total de la muestra, 69 pacientes (73.4%) no presentaban obesidad y tenian un indice de
masa corporal (IMC) dentro de los rangos normales, mientras que 25 pacientes (26.6%),
si presentaban obesidad, sumando un total de 94 pacientes incluidos en este andlisis.
Los 106 pacientes restantes fueron excluidos del analisis de esta variable, debido a la

falta de informacidn clinica relacionada con el IMC (véase Tabla 3).

Posteriormente, con el objetivo de evaluar la posible asociacién entre obesidad y la
presencia de artritis psoridsica, se realizé un anadlisis bivariado mediante la prueba del
x> El resultado de esta prueba proporcioné un valor de p = 0.379. Dado que este valor
es superior al umbral de significacion estadistica establecido (p > 0.05), no se encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre obesidad y artritis psoridsica (véase

Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de la variable obesidad y su relacion con artritis psoridsica

Artritis psoriasica Total p-valor
n (%) N=9%4
Presenta No presenta
n =37 n=>57
Obesidad n (%) 0,379
Si 8(21,6) 17 (29,8) 25 (26,6)
No 29 (78,4) 40 (70,2) 69 (73,4)

* p-valor de la prueba de Chi-cuadrado
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COMPARACION ENTRE EDAD Y PRESENTAR O NO ARTRITIS PSORIASICA

Para evaluar la posible asociacidén entre la edad y la presencia de artritis psoridsica, se
realizé un segundo analisis bivariado mediante la prueba de T de Student para muestras
independientes. Esta prueba fue seleccionada debido a que la variable “edad” mostré
una distribucién normal, tal como se describié previamente. El analisis evidencié un
valor de p = 0.020. Al ser este valor inferior al umbral de significacién estadistica
convencional (p < 0.05), se considera que existe una asociacidon estadisticamente
significativa entre la edad y la presencia de artritis psoriasica. En este sentido, los datos
sugieren que, a mayor edad, mayor probabilidad de presentar artritis psoridsica (véase

Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis de la asociacion entre edad y presencia de artritis psoridsica

Artritis psoriasica Total p-valor
Presenta No presenta
n=065 n=135 N =200
0,020
Edad (media + DE) 55,8 + 12,0 50,9 + 14,5

* p-valor de la prueba de T de Student
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DISCUSION

Los resultados obtenidos del presente estudio revelan que la prevalencia de artritis
psoridsica en pacientes diagnosticados con psoriasis fue del 32.5%. Esta cifra se
encuentra dentro del rango descrito en la literatura, el cual oscila entre un 6% y un 42%
(26), dependiendo de la poblacidn estudiada y de los criterios diagndsticos empleados.
Este dato reafirma la importancia de implementar un cribado sistematico de sintomas
articulares en pacientes con psoriasis, especialmente en el ambito dermatoldgico,
empleando cuestionarios validados como PURE-4 para favorecer un diagndstico precoz
en la consulta dermatoldgica (27). Esta herramienta incluye cuatro preguntas simples
relacionadas con dolor articular, rigidez matutina, antecedentes de artritis y signos en la
exploracidén fisica. Un resultado positivo en al menos una de las preguntas sugiere la
necesidad de una valoracidon reumatoldgica mas exhaustiva. Por tanto, ante pacientes
gue obtienen una puntuacion positiva en el cuestionario PURE-4, especialmente si
presentan sintomas persistentes o signos inflamatorios articulares, se recomienda su
derivacion a reumatologia, para confirmar el diagndstico y establecer un tratamiento

precoz adecuado.

En cuanto al perfil sociodemografico, se observd una leve predominancia del sexo
femenino (54%), con una edad media de 52.5 afios, lo cual concuerda con otras
publicaciones similares, que situan la edad media de diagndstico de artritis psoriasica
entre los 40 y 60 afios (28). Ademas, el analisis bivariado mostré una asociacion
estadisticamente significativa entre edad y presencia de artritis psoriasica (p = 0.020),
sugiriendo que la probabilidad de desarrollar artritis psoridsica aumenta con la edad.
Este hallazgo podria estar relacionado con un mayor tiempo de evolucién de la
enfermedad cutanea o con una mayor exposicién a factores de riesgo acumulativos,
como obesidad, sedentarismo o procesos inflamatorios crénicos. Es fundamental
recordar que la artritis psoridsica presenta una progresion radioldgica irreversible si no
se diagnostica y trata a tiempo. Las alteraciones radioldgicas mds caracteristicas incluyen
erosiones marginales con proliferacion del hueso adyacente, disminucién del espacio
articular y periostitis. En los casos avanzados puede observarse una destruccion

completa de la articulacidn con ostedlisis de las falanges terminales, dando lugar a la
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imagen tipica en “pencil-in-cup”, lo que subraya aun mas la necesidad de una deteccion

precoz.

Respecto a las formas clinicas de artritis psoriasica, se observo un claro predominio de
la afectacion periférica (75.4%), en linea con lo reportado en la mayoria de los estudios,
donde esta forma representa la presentacion mas comun (6). La afectacion axial y mixta
fueron menos frecuentes (13.8% y 10.8% respectivamente), aunque su deteccion es
igualmente relevante debido a su potencial impacto funcional y calidad de vida en el
paciente. Cabe destacar que el diagndstico de la forma axial es especialmente relevante,

ya que no responde adecuadamente al tratamiento con FAMEs convencionales.

En relacidn con los antecedentes familiares de psoriasis, un 30.8% de los pacientes
refirié tener historia familiar positiva. Este dato concuerda con la conocida base genética
de la enfermedad. No obstante, no se explord su asociacion directa con la presencia de
artritis psoridsica, lo que podria ser una linea interesante de analisis en futuras

investigaciones.

Uno de los objetivos secundarios fue analizar la posible asociacion entre obesidad y
presencia de artritis psoridsica, sin encontrarse una relacién estadisticamente
significativa (p = 0.379). A pesar de ello, diversos estudios previos han descrito la
obesidad como un factor de riesgo para el desarrollo de artritis psoriasica (29) (30), por
lo que esta discrepancia podria explicarse por el alto nimero de pacientes excluidos por
ausencia de informacion sobre el IMC (mas del 50% de la muestra), lo cual constituye

una limitaciéon importante del presente estudio.

Por ultimo, al clasificar a los pacientes segun la necesidad de tratamiento sistémico para
la psoriasis, se observd que un 44% habia requerido este tipo de abordaje terapéutico
en algun momento. Este dato podria ser indicativo de mayor gravedad o extensién de la
enfermedad cutdnea, factores que también se han relacionado previamente con mayor

riesgo de desarrollar artritis psoriasica.

Aunque los factores prondsticos de la artropatia psoridsica no estan claramente
establecidos, se ha descrito que el inicio poliarticular, la dactilitis, el sexo femenino, la

elevacién de reactantes de fase aguda y la presencia de dafio radiografico basal se
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asocian a un mayor riesgo de progresion radiografica.

Entre las limitaciones de este estudio, cabe destacar la naturaleza retrospectiva de la
recogida de datos, con la consiguiente pérdida de informaciéon en algunas de las
variables clave, como el IMC o los antecedentes familiares, lo que redujo el tamafio
muestral efectivo en algunos andlisis. Asimismo, el estudio se realizé en un Unico centro

hospitalario, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.

Otra de las principales limitaciones del estudio fue no haber alcanzado el tamafo
muestral inicialmente estimado. Segun los cdlculos previos, se requeria una muestra de
aproximadamente 719 pacientes; sin embargo, los andlisis se realizaron sobre un total
de 200 pacientes. Se espera que el equipo investigador pueda completar el tamafo
muestral estimado, mediante la ampliacién del periodo de recogida de datos una vez
terminado el trabajo de fin de grado, lo que permitiria obtener resultados mas

representativos en estudios posteriores.

Los dermatdlogos desempefian un papel fundamental en la identificacion temprana de
la artropatia psoridsica, dado que, en el 75-85% de los casos, la psoriasis cutanea
aparece antes que la afectacién articular. Habitualmente, las manifestaciones cutaneas
preceden al compromiso articular por un promedio de 10 afios. Esto convierte al cribado
sistematico en las consultas dermatoldgicas en una herramienta clave, para detectar
casos de artritis psoridsica en etapas tempranas y permitir el inicio oportuno del
tratamiento. Segun Haroon et al., hasta un 29% de los pacientes atendidos en consultas
dermatoldgicas presentan artritis psoridsica no diagnosticada previamente (31), lo que
resalta la magnitud de este problemay refuerza la necesidad de implementar programas

de despistaje sistematico.

En resumen, los resultados de este trabajo destacan una prevalencia significativa de
artritis psoriasica en pacientes con psoriasis, especialmente en aquellos de mayor edad.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar un cribado periddico desde las
consultas dermatoldgicas, con el objetivo de detectar casos en fases iniciales y asi
prevenir complicaciones articulares irreversibles. No obstante, es importante sefialar

gue el cribado en pacientes de mayor edad puede presentar mayores desafios, ya que
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en este grupo es frecuente la presencia de otras causas de dolor articular, como la
artrosis, lo que puede dificultar la identificacidon precoz de la artropatia psoriasica. El
retraso en el diagndstico de artritis psoridsica conlleva una elevada morbilidad, con
deterioro funcional y reduccién de la calidad de vida, por lo que es esencial estar
especialmente atentos, sobre todo cuando hemos evidenciado en nuestro medio una
afectacion del 30% de los pacientes con psoriasis. El diagndstico precoz resulta
fundamental para instaurar un tratamiento oportuno, prevenir dafo articular
irreversible y preservar la calidad de vida de los pacientes. Por tanto, se recomienda
realizar un despistaje de artritis psoridsica en todos los pacientes con psoriasis al menos
una vez al afno, mediante cuestionarios validados, independientemente de la gravedad
o tipo de psoriasis. Futuros estudios prospectivos, con una recogida de datos mas
exhaustiva y multicéntrica, seran fundamentales para confirmar estos hallazgos y

explorar en mayor profundidad los factores de riesgo asociados.

Los hallazgos de este estudio se alinean con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
propuestos por la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, en particular con el ODS 3: Salud
y Bienestar. Identificar una alta prevalencia de artritis psoridsica en pacientes con
psoriasis, especialmente en edades avanzadas, subraya la necesidad de fortalecer los
sistemas de salud en el cribado, diagndstico precoz y tratamiento integral de las
enfermedades crénicas no transmisibles. La implementacion de programas de deteccion
sistematica y la mejora de la coordinacién entre dermatologia y reumatologia pueden
contribuir a garantizar una atencidn sanitaria mas equitativa, eficaz y centrada en el

paciente, favoreciendo el bienestar de la poblacion afectada.
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CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo de fin de grado ponen de manifiesto una
prevalencia significativa de artritis psoridsica en pacientes diagnosticados con psoriasis,
alcanzando un 32.5% en la muestra analizada. Esta cifra se encuentra dentro del rango
reportado por la literatura cientifica, lo que respalda la validez de los hallazgos y refuerza
la necesidad de implementar estrategias de cribado sistémico para la deteccion precoz

de manifestaciones articulares en este grupo de pacientes.

Asimismo, el estudio reveld una asociacidn estadisticamente significativa entre la edad
y la presencia de artritis psoriasica, lo que sugiere que el riesgo de desarrollar esta
condicién podria aumentar con el paso del tiempo. Este dato, junto con el predominio
de la forma periférica de afectacion articular — coincidiendo con lo descrito en la mayoria
de los estudios previos — resalta la importancia de realizar un seguimiento estrecho en
los pacientes de mayor edad y refuerza la necesidad de mantener un cribado sistematico

en este grupo.

Por otro lado, no se hallé una relacion estadisticamente significativa entre obesidad y
presencia de artritis psoriasica. Esta conclusién debe interpretarse con cautela, dado el
elevado porcentaje de datos clinicos incompletos en relacién con el IMC. Esta limitacion
metodoldgica, junto con el disefio retrospectivo del estudio y su realizaciéon en un Unico
centro hospitalario, condiciona parcialmente la capacidad de generalizacion de

resultados.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta informacion relevante para la practica
clinica, destacando que un porcentaje considerable de pacientes con psoriasis podrian
beneficiarse de una evaluacion reumatoldgica preventiva, especialmente aquellos con

mayor edad o con formas mas graves de la enfermedad dermatoldgica.

En definitiva, los hallazgos de este trabajo ponen de relieve la necesidad de una
colaboracién estrecha entre dermatologia y reumatologia, y abren la puerta a futuras
investigaciones de caracter prospectivo y multicéntrico, que permitan mejorar la

deteccion temprana de la artritis psoridsica y optimizar el abordaje integral de los
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pacientes con psoriasis.
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ANEXO 2: TABLA DE VARIABLES

NOMBRE TIPO DE VARIABLE CATEGORIA o UNIDADES
Variable principal

Artritis psoridsica Cualitativa nominal SI/NO

dicotdmica
Variables secundarias
Edad Cualitativa discreta Anos
Sexo Cualitativa nominal Masculino/femenino

dicotdmica

IMC Cualitativa continua Kg/m?

Antecedentes familiares de Cualitativa nominal SI/NO

psoriasis

dicotomica

Forma clinica de artritis

Cualitativa nominal

Afectacion periférica, axial

psoridsica 0 mixta
Si ha precisado en algun
Gravedad Cualitativa nominal momento toma de
dicotomica tratamiento sistémico
SI/NO
Obesidad Cualitativa nominal SI/NO

dicotomica
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