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Cambios ultrasonogréaficos tempranos de artritis psoriasica en
pacientes con psoriasis y psoriasis ungueal. Un estudio
comparativo con sujetos sin psoriasis

Céardenas-Hernandez Miren Lorea', Lacy-Niebla Rosa Maria?, Rodriguez-Henriquez
Pedro®, Perdig6n-Castafieda Gerardo Martin*, Lammoglia-Ordiales Lorena®.

Resumen
Objetivo. Determinar la presencia de cambios ultrasonograficos tempranos de artritis
psoriasica en pacientes con psoriasis, psoriasis ungueal y sujetos sin psoriasis.

Métodos. Se realizé un estudio analitico, comparativo, prospectivo y transversal, en el
que se reclutaron pacientes con psoriasis cutdnea, psoriasis ungueal, y sujetos sin
psoriasis pareados por edad. Se realiz6 una evaluacién dermatoldgica y articular, asi
como ultrasonido de todas las articulaciones interfalangicas distales de manos. La
evaluacion clinica incluy6 datos demogréficos, comorbilidades, severidad de psoriasis; asi
como signos y sintomas articulares. La evaluacion ultrasonografica consistio en la
deteccidn en escala de grises y clasificacion de acuerdo con escalas de severidad, de
sinovitis, entesitis, derrame sinovial y erosiones éseas.

Resultados. Se recolectdé una muestra de 16 pacientes, 8 con psoriasis y 8 con psoriasis
ungueal, asi como un grupo de 9 sujetos sin psoriasis. El grupo de psoriasis estuvo
formado predominantemente por hombres (87.5 %), en comparaciéon con el grupo de
sujetos sin psoriasis (44.4 %), o con el grupo con psoriasis ungueal (37.5 %) (p= 0.09). La
media de edad para la poblaciéon en estudio fue de 55.16 + 8.09 afios. No existieron
diferencias significativas entre grupos (p= 0.430). La mayor prevalencia de comorbilidades
se encontré en los grupos con psoriasis. En el grupo con psoriasis ungueal la media de
afios de evolucién es de 20.12 + 14.54 afos, vs 13.37 + 14.45 afios en el grupo con
psoriasis (p= 0.247). Se encontr6 sinovitis en el 100 % de los pacientes con psoriasis vs
37.5 % en el grupo con psoriasis ungueal y el 62.5 % en el grupo de sujetos sin psoriasis
(p=0.028).

Conclusién. La sinovitis es mas frecuente que la entesitis en nuestra muestra como
hallazgo ultrasonogréfico de artritis psoridsica. No se encontr6 relacion de otras variables
con la sinovitis, como edad, sexo, tiempo de evolucion de la enfermedad y presencia de
comorbilidades.

Palabras clave: ultrasonido, psoriasis, artritis psoriasica, sinovitis, entesitis.
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Abstract

Title. Psoriatic Arthritis Early Ultrasonographic Changes in Patients With Psoriasis and
Nail Psoriasis. A Comparative Study With Subjects Without Psoriasis

Objective. To determine the presence of psoriatic arthritis early ultrasonographic changes
in patients with psoriasis, nail psoriasis, and subjects without psoriasis.

Methods. analytic, comparative, prospective and transversal study, in which patients with
psoriasis, with nail psoriasis, and subjects without psoriasis paired by age, were recruited.
Each group underwent a skin and joint checkup, which included demographic data,
comorbidities, psoriasis severity; and joint signs and symptoms. The ultrasonographic
evaluation consisted in a gray scale detection and classification according to severity
scales, of synovitis, enthesitis, synovial effusion and bone erosions.

Results. A total of 16 patients, 8 with psoriasis and 8 with nail psoriasis, as well as 9
subjects without psoriasis, were recruited. The psoriasis group included mostly men (87.5
%), unlike the subjects without psoriasis (44.4 %) and the nail psoriasis group (37.5 %) (p=
0.09). The mean age for the study population was 55.16 + 8.09 years. There was no
statistical significance between groups (p= 0.430). The biggest prevalence of comorbidities
was found in both groups with psoriasis. The mean time of disease duration in the nail
psoriasis group was 20.12 + 14.54 years, vs 13.37 + 14.45 years in the psoriasis group
(p= 0.247). Synovitis was found in 100 % of patients in the psoriasis group, vs 37.5 % in
the nail psoriasis group, and 62.5 % in the subjects without psoriasis group (p= 0.028).

Conclusion. Synovitis was more frequent than enthesitis in our population as an
ultrasonographic finding of psoriatic arthritis. No association was found between other
variables with synovitis, such as age, sex, disease duration and comorbidities.

Key words: ultrasound, psoriasis, psoriatic arthritis, synovitis, enthesitis.



Introduccién

La artritis psoriasica (APs) es una espondiloartropatia seronegativa que habitualmente se
presenta entre los 35-45 afios de edad, precedida frecuentemente por psoriasis cutanea
(1,2,4). El 20-30 % de pacientes con psoriasis pueden desarrollar APs (1,3,4), con una
prevalencia global de 20-420 casos de APs por cada 100 000 habitantes (0.02-0.42 %)
(3,4). Afecta principalmente a las articulaciones interfalangicas distales, encontrandose
frecuentemente entesitis en fases tempranas (1,5).

Se han documentado alteraciones ungueales en 68.6 % de pacientes con psoriasis y APs,
comparado con 40.5 % en pacientes con psoriasis sin APs (7). Se ha evidenciado por
ultrasonido, entesitis en articulaciones clinicamente sanas, y estos cambios han sido
consistentemente identificados cuando existe afeccion ungueal (1).

El ultrasonido tiene amplia disponibilidad, bajo costo y alta resolucion, lo que permite una
adecuada visualizacion de tendones y entesis. Considerando que aproximadamente el 47
% de los pacientes con artritis psoriasica tendra dafo articular identificable por radiografia
a los dos afos del diagndstico de la enfermedad (2), la identificacién oportuna de estas
alteraciones puede cambiar el curso y el prondstico de los pacientes con hallazgos de
artritis psoriasica.

El presente estudio se realiz6 para identificar cambios ultrasonogréficos tempranos
sugestivos de artritis psoridsica en pacientes con psoriasis exclusivamente cutanea y
psoriasis ungueal, con o sin sintomas articulares, comparando con sujetos sin psoriasis.

Métodos

Se reclutaron pacientes con diagnéstico de psoriasis exclusivamente cutdnea y psoriasis
ungueal, los cuales acudieron a la consulta externa del servicio de Dermatologia del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez”, por primera vez o subsecuente, en el
periodo comprendido de abril 2016 a julio 2016. Se recluté el mismo numero de pacientes
sin psoriasis, mismos que fueron pareados por edad.

Tanto los pacientes con psoriasis como los sujetos sin psoriasis fueron reclutados y
evaluados por un residente de dermatologia de Gltimo afio del mismo servicio.

Los criterios de inclusion para el grupo de psoriasis cutanea fueron los siguientes: edad
mayor o igual a 18 afios y que firmaran consentimiento informado; diagnostico de
psoriasis cutanea (en placas, invertida, en gotas, de piel cabelluda); no tener historia de
enfermedad articular inflamatoria, degenerativa, por depdsito de cristales, o infecciosa; no
tener otra enfermedad autoinmune o reumatoldgica diagnosticada; no tener tratamiento
sistémico (metotrexate, retinoides sistémicos, inmunosupresores y/o farmacos
modificadores de la enfermedad que pudieran afectar la degeneracion articular) cuando
menos 8 semanas previas a la inclusion al estudio; y no haber recibido antiinflamatorios
no esteroideos ni corticosteroides sistémicos en las 2 semanas previas al ingreso al
estudio.

Los criterios de inclusion para el grupo de psoriasis ungueal fueron los siguientes: edad
mayor o igual a 18 afios y que firmaran consentimiento informado; diagnostico de
psoriasis ungueal; no tener historia de enfermedad articular inflamatoria, degenerativa, por
depdsito de cristales, o infecciosa; no tener otra enfermedad autoinmune o reumatolégica
diagnosticada; no tener tratamiento sistémico (metotrexate, retinoides sistémicos,
inmunosupresores y/o farmacos modificadores de la enfermedad que pudieran afectar la
degeneracién articular) cuando menos 8 semanas previas a la inclusién al estudio; y no



haber recibido antiinflamatorios no esteroideos ni corticosteroides sistémicos en las 2
semanas previas al ingreso al estudio.

Los criterios de inclusion para el grupo de sujetos sin psoriasis fueron los siguientes: edad
mayor o igual a 18 afios y que firmaran consentimiento informado; no tener diagnostico de
psoriasis cutanea o ungueal; no tener historia de enfermedad articular inflamatoria,
degenerativa, por depodsito de cristales, o infecciosa; no tener otra enfermedad
autoinmune o reumatolégica diagnosticada; no tener tratamiento sistémico (metotrexate,
retinoides sistémicos, inmunosupresores y/o farmacos modificadores de la enfermedad
que pudieran afectar la degeneracion articular) cuando menos 8 semanas previas a la
inclusion; y no haber recibido antiinflamatorios no esteroideos ni corticosteroides
sistémicos en las 2 semanas previas al ingreso al estudio.

Los criterios de exclusion para cualquiera de los grupos fueron los siguientes: diagnéstico
de artritis reumatoide; otras artropatias inflamatorias o degenerativas diagnosticadas
previamente; psoriasis cutanea y/o ungueal con tratamiento sistémico; trauma o fracturas
recientes en manos; y factor reumatoide positivo (mayor a 20 Ul/mL).

Se eliminaron del estudio aquellos pacientes con expedientes clinicos incompletos, que
no acudieran a la realizacién del ultrasonido y/o mediciéon factor reumatoide, que no
desearan continuar con el estudio; y aquellos que tras haber firmado el consentimiento
informado, requirieran iniciar tratamiento sistémico previo a la realizacion del ultrasonido
y/o la toma de muestra para medicién de factor reumatoide.

A todos los pacientes con psoriasis cutanea y/o ungueal; asi como al grupo de sujetos sin
psoriasis, se les realizé una evaluacion dermatolégica para identificar o descartar la
presencia de lesiones de psoriasis respectivamente; extension y caracteristicas de las
mismas para el calculo del PASI (indice de area y severidad de psoriasis) y NAPSI (indice
de é&rea y severidad de psoriasis ungueal); asi como evaluacion reumatolégica
(musculoesquelética) en busca de signos de artritis (aumento de volumen, dolor a la
exploracion activa y/o pasiva, aumento de temperatura, eritema), y posteriormente fueron
asignados de acuerdo con su diagndéstico a tres grupos de estudio: grupo de psoriasis
cutanea, grupo de psoriasis ungueal y grupo de sujetos sin psoriasis (los cuales fueron
pareados por edad).

Para todos los pacientes se utiliz6 una hoja de vaciamiento de datos que incluyd la
siguiente informacion: nombre completo, registro, edad, sexo, numero telefénico,
comorbilidades (hipertension arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidad o
sobrepeso, cardiopatia isquémica), diagndstico dermatolégico (psoriasis cutanea,
psoriasis ungueal), tiempo de evolucién de la psoriasis, tratamiento actual de psoriasis,
tiempo de tratamiento, PASI, NAPSI (en el grupo de psoriasis ungueal); asi como
sintomas y signos articulares.

Tanto los pacientes con psoriasis, como los sujetos sin psoriasis reclutados, fueron
citados para la realizacion del ultrasonido en el servicio de Radiologia e Imagen del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”; y al laboratorio clinico del mismo hospital
para la toma de muestra en ayuno para medicion de factor reumatoide.

El ultrasonido fue realizado por un mismo médico reumatélogo del mismo hospital, quien
desconacia el diagnéstico del paciente, con un equipo de ultrasonido de alta resolucién
Esaote ® MyLab25 con transductor lineal de 18 MHz. Se estudiaron las 10 articulaciones
interfalangicas distales de las manos en cada paciente, colocando el transductor en cara
dorsal de cada articulacién; se valord la presencia y severidad de: sinovitis, entesitis,
derrame sinovial y erosiones 6seas. Los hallazgos ultrasonograficos fueron clasificados
de acuerdo a las siguientes escalas:

- Entesitis: 0= sin engrosamiento de la entesis, 1= engrosamiento de la entesis (< 2 mm
mas gruesa que el lado contralateral), hipoecogenicidad heterogénea de la entesis y
entesofitos, 2= engrosamiento de la entesis (> 2 mm mas grueso que el lado



contralateral), hipoecogenicidad heterogénea de la entesis y entesofitos, 3= igual que
grado 2, agregando edema peritendinoso.

- Sinovitis: 0= sin engrosamiento sinovial, 1= minimo engrosamiento sinovial, 2=
engrosamiento sinovial que sobrepasa la linea en la que se unen los huesos, sin
extenderse a la diafisis, 3= engrosamiento sinovial que sobrepasa la linea en la que se
unen los huesos y se extiende a cuando menos una diafisis.

- Derrame sinovial: 0= sin derrame, 1= minima cantidad de derrame, 2= moderada
cantidad de derrame (sin distension de la capsula articular), 3= gran cantidad de derrame
(con distension de la capsula articular).

- Erosiones 6seas: 0= superficie 6sea regular, 1= irregularidad en la superficie 6sea, sin
formacién de un defecto visto en dos planos, 2= formacion de un defecto en la superficie
del hueso, visto en dos planos, 3= defecto 6seo con destruccion dsea extensa.

Andlisis estadistico

Se utilizé SPSS version 2.0. Las variables cuantitativas se presentaron como medias
(D.S) y rangos. Las variables categoricas se presentaron como frecuencias absolutas y
porcentajes. Para comparar medias, se utiliz6 la prueba U-Mann Whitney; y para
determinar la normalidad en la distribucion de los datos y valorar el uso de una prueba no
paramétrica, se realiz6 la prueba de Kolmogorov- Smirnoff.

Resultados

Demogréficos

Se obtuvo una muestra de 16 pacientes, 8 pacientes con diagndstico de psoriasis cutanea
y 8 con psoriasis ungueal; asi como 9 sujetos sin psoriasis pareados por edad,
conformando un total de 25 pacientes en total. Los tres grupos conservaron un ndmero
similar de pacientes en una relacion 1:1:1.

Del total de pacientes, el 44 % fueron mujeres y 55 % hombres. El grupo de psoriasis
estuvo formado predominantemente por hombres (87.5 %), en comparacién con el grupo
de sujetos sin psoriasis (44.4 %), o con el grupo con psoriasis ungueal (37.5 %). Esta
diferencia no fue significativa (p= 0.09) (Tabla 1).

De los pacientes con psoriasis cutanea, 7 (87.5 %) fueron hombres y 1 (12.5 %) fue
mujer; de los pacientes con psoriasis ungueal, 3 (37.5 %) fueron hombres y 5 (62.5 %)
fueron mujeres; y del grupo de sujetos sin psoriasis, 4 (44.4 %) fueron hombres y 5 (55.5
%) fueron mujeres (Tabla 2).

La media de edad para la poblacién en estudio fue de 55.16 + 8.09 afios. No existieron
diferencias significativas entre grupos (p= 0.430). La edad media de presentacion en el
grupo de psoriasis fue 55.62 (rango 41-72 afos), 52.75 (rango 42-61 afios) en el grupo de
psoriasis ungueal; y 56.88 (rango 42-65 afos) en el grupo de sujetos sin psoriasis.

La mayor prevalencia de comorbilidades se encontré en los grupos con psoriasis
(psoriasis y psoriasis ungueal). Se registr6 dislipidemia en 4 (50 %) de los pacientes del
grupo de psoriasis, 3 (37.5 %) en el grupo de psoriasis ungueal y 2 (2.22 %) en el grupo
de sujetos sin psoriasis; hipertension arterial sistémica en 1 (12.5 %) paciente del grupo
de psoriasis, 3 (3.75 %) en el grupo de psoriasis ungueal y 1 (11.1 %) en el grupo de
sujetos sin psoriasis; diabetes mellitus tipo 2 en 3 (37.5 %) pacientes del grupo de
psoriasis, 3 (37.5 %) en el grupo de psoriasis ungueal y 1 (11.1 %) en el grupo de sujetos
sin psoriasis; cardiopatia isquémica en ninguno de los pacientes de los 3 grupos; y por
ultimo obesidad o sobrepeso en 2 (25 %) de los pacientes en el grupo de psoriasis, 3
(37.5 %) en el grupo de psoriasis ungueal y 2 (22.2 %) en el grupo de sujetos sin
psoriasis) (Tabla 2).



Dermatolégicos y reumatolégicos

La media de PASI fue 4.9 (rango 0-13.3) en el grupo de pacientes con psoriasis
exclusivamente cutanea; y 5.26 (rango 1.5-15.6) en el grupo de pacientes con psoriasis
ungueal que ademds tuvieran lesiones cutaneas. La media de NAPSI fue 7.5 (rango de 1-
13) en el grupo de psoriasis ungueal (Tabla 3).

En lo que respecta al factor reumatoide, se observé un nivel mayor en el grupo con
psoriasis, con una media de 7.17+ 2.98 vs el grupo con psoriasis ungueal con 5.2 + 4.8;
tampoco se observé significancia en estas diferencias (p= 0.311) (Tabla 4).

Al analizar el tiempo de evolucion entre los grupos con psoriasis, se observa que en el
grupo con psoriasis ungueal la media de afios de evolucién es de 20.12 + 14.54 afios, vs
13.37 + 14.45 afios en el grupo con psoriasis; estas diferencias no fueron significativas
(p=0.247) (Tabla 3).

En cuanto a los sintomas articulares registrados en las hojas de vaciado de datos, en el
grupo de psoriasis, 4 (50 %) pacientes refirieron como Unico sintoma dolor; de los cuales
1 (12.5 %) refirié dolor en rodillas, 1 (12.5 %) en hombros, 1 (12.5 %) en articulaciones
interfalangicas distales de manos y columna lumbar; y 1 (12.5 %) en codos, columna
lumbar, codos y mufiecas; y 4 (50 %) pacientes se refirieron asintomaticos. En el grupo de
psoriasis ungueal, 2 (25 %) refirieron dolor en tobillos, 1 (12.5 %) dolor y rigidez sin
predominio de horario en todas las articulaciones interfalangicas proximales y distales de
manos, 1 (12.5 %) dolor y rigidez sin predominio de horario en todas las articulaciones
interfalangicas distales de manos, 1 (12.5 %) dolor en mufiecas y codos, 1 (12.5 %) dolor
en rodillas y tobillos; y 2 (25 %) se refirieron asintométicos. En el grupo de sujetos sin
psoriasis, 2 (22.2 %) refirieron dolor articular, de los cuales 1 (11.1 %) refiri6 dolor en
articulaciones interfalangicas proximales y distales de manos; y en rodillas; 1 (11.1 %)
dolor en mufiecas; y 7 (77.1 %) se refirieron asintométicos.

En cuanto a signos articulares, solo 1 (12.5 %) paciente en el grupo de psoriasis ungueal,
present6 aumento de volumen y eritema en articulaciones interfaldngicas distales de
manos.

En lo que respecta al factor reumatoide, se observd un nivel mayor en el grupo con
psoriasis, con una media de 7.17+ 2.98 vs el grupo con psoriasis ungueal con 5.2 + 4.8;
tampoco se observo significancia en estas diferencias (p= 0.311) (Tabla 4).

Hallazgos ultrasonogréaficos en pacientes con psoriasis, psoriasis ungueal y sujetos
sin psoriasis

Se evaluaron 10 articulaciones en cada paciente, un total de 250 articulaciones
interfalangicas distales de manos.

Se encontrd la presencia de sinovitis en el 100 % de los pacientes con psoriasis vs 37.5 %
en el grupo con psoriasis ungueal y el 62.5 % en el grupo de sujetos sin psoriasis. Estas
diferencias fueron significativas con una p= 0.028.

Al analizar la escala de clasificacién de sinovitis, encontramos que el porcentaje de
pacientes con sinovitis grado 3 fue del 12.5 % para cada grupo. Sinovitis grado 2 se
encontr6 en 37.5 % en el grupo de sujetos sin psoriasis, 25 % en el grupo con psoriasis
ungueal, y 50 % en el grupo con psoriasis. Con respecto a la sinovitis grado 1, se
encontré una prevalencia de 12.5 % para el grupo de sujetos sin psoriasis, de 62.5 % para
el grupo de psoriasis ungueal, y del 25 % para el grupo con psoriasis. Estas diferencias no
fueron significativas (p= 0.269) (Tabla 5).



Cabe mencionar que no se encontraron datos de entesitis, derrame sinovial o erosiones
Gseas en ningun paciente, por lo que dichas variables fueron excluidas del andlisis.

En el grupo de pacientes con psoriasis, 8 (100 %) presentaron sinovitis. De los 8
pacientes con sinovitis, 4 (50 %) la presentaron en una sola articulacion, 3 (37.5 %) en 2
articulaciones; y 1 (12.5 %) en 6 articulaciones. De las 80 articulaciones evaluadas en ese
grupo, 16 (20 %) presentaron sinovitis, de las cuales 11 (13.7 %) fueron sinovitis grado 1;
4 (5 %) fueron sinovitis grado 2; y 1 (1.2 %) fue sinovitis grado 3. De las 16 articulaciones
con sinovitis en este grupo, 11 (68.75 %) fueron en articulacion interfalangica distal de
primer dedo (derecho o izquierdo).

En el grupo de pacientes con psoriasis ungueal, 4 (50 %) presentaron sinovitis; 1 (12.5 %)
en una sola articulacion, 1 (12.5 %) en 2 articulaciones, 1 (12.5 %) en 3 articulaciones, y 1
(12.5 %) en 4 articulaciones.

De las 80 articulaciones evaluadas en ese grupo, 10 (12.5 %) presentaron sinovitis, de las
cuales 4 (5 %) fueron sinovitis grado 1; 5 (6.25 %) fueron sinovitis grado 2; y 1 (1.25 %)
fue sinovitis grado 3. De las 10 articulaciones con sinovitis en este grupo, 4 (40 %) fueron
en la articulacion interfalangica distal del primer dedo (derecho o izquierdo).

En el grupo de sujetos sin psoriasis, 6 (66.6 %) presentaron sinovitis; 2 (22.2 %) en una
sola articulacion, 2 (22.2 %) en 2 articulaciones; 1 (11.1 %) en 3 articulaciones; y 1 (11.1
%) en 5 articulaciones.

De las 90 articulaciones evaluadas en ese grupo, 14 (15.55 %) presentaron sinovitis, de
las cuales 6 (6.66 %) fueron sinovitis grado 1; 7 (7.77 %) fueron sinovitis grado 2; y 1
(1.11 %) fue sinovitis grado 3. De las 14 articulaciones con sinovitis en este grupo, 8 (5.71
%) fueron en la articulacion interfalangica distal del primer dedo (derecho o izquierdo).

Discusion

La inflamacion crénica presente en piel con lesiones de psoriasis; y articulaciones y
entesis afectadas por artritis psoriasica, comparten caracteristicas inmunopatol6gicas
celulares y vasculares comunes (5).

En otros trabajos, con el objetivo de caracterizar la artritis en pacientes con APs, se han
estudiado las articulaciones interfalangicas distales mediante técnicas de imagen como la
ultrasonografia y la imagen por resonancia magnética (5). La extensién de la entesitis
asociada a APs se ha hecho evidente al identificarse mediante estos métodos de imagen
los hallazgos de inflamacion de la entesis en articulaciones clinicamente sanas. Estos
cambios en las articulaciones han sido consistentemente identificados cuando existe
afeccion ungueal evidente (psoriasis ungueal). Los diferentes estudios de imagen
previamente utilizados, no solo sostienen la nocion ya establecida de que la entesopatia
es la caracteristica principal de la APs, sino que ademas sugieren que la afeccion ungueal
en psoriasis puede estar asociada a artritis psoriasica subclinica, particularmente entesitis
y sinovitis (1).

En este estudio, se encontré6 que aunque no hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre la distribucion de sexo entre los 3 grupos de estudio, la prevalencia de
psoriasis exclusivamente cutanea fue mayor en hombres; mientras que la prevalencia de
psoriasis ungueal fue mayor en mujeres. Esto difiere con la literatura, pues la distribucion
de psoriasis, asi como de sus variantes morfoldgicas, es similar en ambos sexos.

Encontramos una mayor prevalencia de sinovitis en los grupos de pacientes con psoriasis
y psoriasis ungueal, en comparacion con el grupo de sujetos sin psoriasis; diferencia que
fue estadisticamente significativa. En contraste con lo estudiado por Zehra-Aydin en 2012,
en cuyo estudio identificaron por medio de ultrasonido del aparato ungueal y articulacién
interfalangica distal de pacientes con psoriasis, con o sin diagnéstico de artritis psoriasica,



una mayor prevalencia de entesitis; asi como una relacién entre la presencia de entesitis y
alteraciones ungueales; en nuestro estudio no se encontrd entesitis, solo sinovitis, y esta
no tuvo una mayor prevalencia en el grupo de psoriasis ungueal. Misma discordancia se
observd con el estudio de Ejaz y colaboradores en 2009, quienes reportaron afeccion
ungueal en 74 % de pacientes con APs, y solo 29 % en aquellos sin APs (12). Llama la
atencién que los cambios sugestivos de APs, en este caso sinovitis, se identificaron en
todos los grupos en rangos y medias de edad por encima de los reportados en la
epidemiologia mundial de la APs.

En cuanto a la prevalencia de sinovitis en el grupo de sujetos sin psoriasis, se piensa que
puede tener asociacion con el grupo de edad y deberse a cambios degenerativos, mas
gue a una etiologia inflamatoria; y su prevalencia similar a la de sinovitis en el grupo de
pacientes con psoriasis, por la semejanza entre rangos de edad en esos grupos. Es
importante considerar, que aunque los ultrasonidos fueron realizados por un mismo
médico en todos los casos, este estudio continla siendo operador dependiente y puede
representar una limitante para la investigacion. Para reducir la variabilidad entre estudio y
estudio para la clasificacion de los hallazgos ultrasonograficos, se utilizé una escala
cuantitativa ordinal previamente establecida en la literatura.

Respecto del tiempo de evolucién de psoriasis, si bien las diferencias entre grupos no
representaron una significancia estadistica, llama la atencién que el grupo de pacientes
con psoriasis ungueal presentaba un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad, lo que
podria ser sugestivo de que el dafio ungueal precedido por psoriasis cutanea, tiene
relacién con una mayor cronicidad.

Como ha sido reportado en otros estudios, la prevalencia de dislipidemia y diabetes
mellitus tipo 2 fue mayor en los grupos con psoriasis, en comparacioén con los sujetos sin
psoriasis.

Es importante notar las limitantes de este estudio. El ultrasonido es un estudio operador
dependiente. Aunque el médico que realiz6 los ultrasonidos no conocia el grupo al que
pertenecian los pacientes, las lesiones de psoriasis 0 psoriasis ungueal fueron visibles en
algunos de los casos, haciendo dificil que fuera un estudio ciego. Los pacientes con
psoriasis, psoriasis ungueal y sujetos sin psoriasis, no fueron pareados por sexo.

Conclusién

Nuestros resultados sugieren que la presencia de sinovitis es mas frecuente que la
entesitis en nuestra muestra como hallazgo ultrasonografico de artritis psoriasica. No se
encontr6 relacion de otras variables con la sinovitis, como edad, sexo, tiempo de
evolucion de la enfermedad y presencia de comorbilidades.

Deben realizarse mas estudios prospectivos, con un mayor tamafio de muestra; asi como
valorar la utilizacion de otros puntajes ultrasonograficos validados para APs en los que se
considere el estudio de otras articulaciones ademas de las interfalangicas distales de
manos.



Tabla 1. Sexo por grupo: grupo de psoriasis, psoriasis ungueal y sujetos sin
psoriasis.

Sexo Total
Mujer Hombre
Grupo Sujetos sin Total (n) 5 4 9
psoriasis % en el grupo 55.6 % 44.4 % 100 %
Psoriasis Total (n) 5 3 8
ungueal % en el grupo 62.5 % 37.5% 100 %
Psoriasis Total (n) 1 7 8
% en el grupo 12.5% 87.5% 100 %
Total Total (n) 11 14 25
% en el grupo 44 % 56 % 100 %

Tabla 2. Datos demograficos del grupo de psoriasis, grupo de psoriasis
ungueal y grupo de sujetos sin psoriasis.

Datos Grupo psoriasis Grupo psoriasis Grupo sujetos sin

demograficos ungueal psoriasis
(n=8) (n=8) (n=9)

Sexo, n (%)

Hombre 7 (87.5 %) 3 (37.5 %) 4 (44.4 %)

Mujer 1(12.5 %) 5 (62.5 %) 5 (55.5 %)

Dislipidemia, n (%) 4 (50 %) 2 (37.5 %) 2 (22.2 %)

Hipertension, n (%) 1(12.5 %) 3 (37.5 %) 1(11.1 %)

Diabetes mellitus,

n (%) 3 (37.5 %) 3 (37.5 %) 1(11.1 %)

Cardiopatia

isquémica, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Obesidad/

sobrepeso, n (%) 2 (25 %) 3 (37.5 %) 2 (22.2 %)




Tabla 3. Datos dermatoldgicos y reumatolégicos del grupo de psoriasis,
grupo de psoriasis ungueal y grupo de sujetos sin psoriasis.

Datos dermatoldgicos y Grupo psoriasis Grupo psoriasis Grupo sujetos
reumatoldgicos ungueal sin psoriasis
(n=8) (n=8) (n=9)
PASI, media (rango) 4.9 (0-13.3) 5.26 (1.5-15.6) No aplica
NAPSI, media (rango) No aplica 7.5 (1-13) No aplica
Sintomas articulares, n (%) 4 (50 %) 6 (75 %) 2 (22.2 %)
Signos articulares, n (%) 0 (0) 1(12.5 %) 0 (0)
Tiempo de evolucion 13.37 (14.45) 20.12 (14.54) No aplica

psoriasis, media (D.S)

D.S.=desviacion estandar

Tabla 4. Factor reumatoide en grupo de psoriasis y psoriasis ungueal.

Grupo psoriasis Grupo psoriasis ungueal

Factor reumatoide, media 7.17 (2.98) 5.2 (4.8)
(D.S)

D.S.=desviacion estandar.

Tabla 5. Presencia de sinovitis en grupo de psoriasis, psoriasis ungueal y
sujetos sin psoriasis.

Sinovitis Grado 1 Grado 2 Grado 3
Sujetos sin 62.5 % 12.5% 37.5% 12.5%
psoriasis
Psoriasis 37.5% 62.5% 25 % 125 %
ungueal
Psoriasis 100 % 25 % 50 % 12.5%

Se realizé X° para la presencia de sinovitis por grupo, obteniendo una p= 0.28.
Se realiz6 X? para la severidad de sinovitis por grupo, obteniendo una p= 0.269.
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