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RESUMEN

Titulo: “PREVALENCIA DE ENTESITIS INTERFALANGICA DISTAL DETECTADA POR
ULTRASONIDO EN PACIENTES CON ONICOPATIA ASOCIADA A PSORIASIS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL".

Introduccion: La Psoriasis es un desorden cronico, sistémico e inflamatorio, que puede
evolucionar a Artritis Psoriasica en el 5-30% de los pacientes y cuyo dafio radica a nivel
de la entesis, sin embargo, poco se sabe de la prevalencia de entesitis en pacientes con
psoriasis sin artropatia. Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo, transversal, casos y controles, de pacientes con psoriasis y onicopatia vs
psoriasis sin onicopatia. Para su analisis se dividieron en dos grupos y se realizé un
estudio ultrasonografico de tejidos blandos a nivel de la articulacion interfalangica distal
de las 10 ufias. Se realiz6 un analisis descriptivo. Resultados: Se incluyeron 200
articulaciones, 100 del grupo casos y 100 del grupo control. Se encontré una prevalencia
de 33.3% de entesopatia para ambos grupos, predominando en el grupo casos con un
73% (p=0.019). La principal entesopatia detectada fue la hiperostosis en el 61.7%,
mientras que la principal onicopatia fueron los pitz ungueales en el 33.3%. No se observo
una asociacion entre la presencia de onicopatia y entesopatia (p=0.2). Conclusiones:
La prevalencia de entesitis interfalangica distal es mayor en los pacientes con psoriasis

y onicopatia vs sin onicopatia.

Palabras clave: psoriasis, artritis psoriasica, entesitis, onicopatia.



ABSTRACT

Title: "PREVALENCE OF DISTAL INTERFALANTIC DISEASE DETECTED BY
ULTRASOUND IN PATIENTS WITH ONICOPATHY ASSOCIATED TO PSORIASIS IN A
THIRD LEVEL HOSPITAL".

Introduction: Psoriasis is a chronic, systemic and inflammatory disorder that can evolve
to Psoriatic Arthritis in 5-30% of patients and whose damage is found at the enthesis level,
however, little is known about the prevalence of enthesitis in patients with psoriasis
without arthropathy. Material and methods: We performed an observational,
prospective, cross-sectional, case-control study of patients with psoriasis and
onychopathy vs psoriasis without onicopathy. For their analysis, they were divided into
two groups and an ultrasonographic soft tissue study was carried out at the distal
interphalangeal joint of the 10 nails. A descriptive analysis was performed. Results: We
included 200 joints, 100 cases and 100 controls. A prevalence of 33.3% of enthesopathy
was found for both groups, with 73% (p = 0.019) predominating in the group. The main
enthesopathy detected was hyperostosis in 61.7%, while the main onicopathy was the
ungueal pitz in 33.3%. There was no association between the presence of onychopathy
and enthesopathy (p = 0.2). Conclusions: The prevalence of distal interphalangeal

enthesitis is higher in patiens with psoriasis and onicopathy vs without onicopathy.

Key words: psoriasis, psoriatic arthritis, enthesitis, onicopathy



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Psoriasis es un desorden crénico, sistémico, inflamatorio que afecta del 2 al 3%
de la poblacion a nivel mundial, mientras que la Artritis Psoriasica (APs) es una
espondiloartropatia seronegativa que se presenta con los signos y sintomas de ambas,
psoriasis y artritis.® Aproximadamente un 5-30% de los pacientes con psoriasis

desarrollaran Artritis Psoriasica.?

El pico de incidencia de la Artritis Psoriasica se encuentra entre los 20 y 40 afios, con
una prevalencia similar en hombres y mujeres; 40-60% de los pacientes desarrolla dafio
articular dentro de los primeros afos del inicio de la enfermedad y 20% de los pacientes

presentan incapacidad.?

La principal caracteristica de la Artritis Psoriasica radica en la inflamacion de la
entesis, presentandose de forma asimétrica, envolviendo principalmente las
articulaciones distales de manos y pies asi como rodillas, codos, cadera y columna
vertebral. 4 EI compromiso de la articulacion interfalangica distal es muy caracteristico y
esta presente en el 41% de los pacientes con Artritis Psoriasica, pudiendo manifestarse

como dactilitis.®

La clasificacién inicial de Artritis Psoriasica fue establecida por Moll y Wright hace 30
afos y categorizaron la enfermedad como la presencia de artritis inflamatoria, en
presencia de psoriasis y ausencia de factor reumatoide. 5 subgrupos de Artritis
Psoriasica fueron identificados: Afeccion de la articulacion interfalangica distal,
oligoartritis asimétrica, poliartritis, espondilitis y artritis mutilante. Sin embargo,
recientemente se desarrolld la clasificacion de CASPAR (Classification Criteria for
Psoriatic Arthritis), misma que representa una alta especificidad para el diagnéstico de
Artritis Psoriasica (98.7%), siendo este sustentado por la presencia de ciertas
caracteristicas clinicas como: a) Enfermedad inflamatoria articular (entesitis), b) Psoriasis
actual, c) Historia de Psoriasis, d) Historia familiar de Psoriasis, d) Dactilitis, f) Evidencia
radiografica de nueva formacion ésea yuxta-articular, g) Factor reumatoide negativo, h)
Distrofia ungueal psoriasica. Como se menciona en los criterios, el papel de los cambios
ungueales en la enfermedad juega un rol importante y es equiparable a otros criterios

clinicos y radiograficos.t8



Poco se sabe acerca de la prevalencia de entesitis en pacientes con psoriasis sin
artropatia. Multiples estudios se han realizado encontrando resultados dispares que
varian desde 3% hasta 25% de prevalencia de entesitis subclinica, mismos que han sido
realizados con enfoque en entesis localizadas en miembros inferiores, estudiando
tendones como el Aquiles (considerado en arqueotipo de entesis), patelar o cuadriceps,
sin embargo, existen muy pocos datos en la literatura sobre ecografia a nivel de la

articulacion interfalangica distal en pacientes con psoriasis. %10

Los estudios imagenoldgicos han contribuido al entendimiento de la relacion entre
la unidad ungueal y la articulacién interfalangica distal, estableciendo un vinculo entre la
entesis del tendon extensor y los cambios ungueales de Artritis Psoriasica. Por tanto la
ufia es mas una parte integral de la entesis que una unidad propia de la piel. A nivel
microanatdmico existe una relacion cercana entre la uia y la entesis del tendon extensor
ya que el tendon se inserta de la articulacion interfalangica distal a la superficie dorsal de
la falange. Lo anterior nos permite entender porque los pacientes con Artritis Psoriasica,
quienes tipicamente presentan entesitis de la articulacidn, presentan concomitantemente

cambios inflamatorios ungueales.%-13

En pacientes con psoriasis, los indicadores imagenoldgicos de inflamacién
articular son mas frecuentes en pacientes con patologia ungueal en comparacién con
aquellos sin esta. La presencia de entesitis del tenddn extensor demostrada por
ultrasonido se observa en un 42% de los pacientes con artritis psoriasica que presenten
cambios ungueales, mientras que solo se observan en el 17% de los pacientes sin los
mismos. Estas observaciones sugieren que la distrofia ungueal puede ser un indicador

temprano de inflamacion de la falange distal. 1415

De todos los indicadores clinicos estudiados como predictores de artritis
psoriasica, el mas asociado es la patologia ungueal. La unidad ungueal esta formada por
1) el plato ungueal, 2) Borde proximal de la ufia, 3) Matriz, 4) Lecho ungueal, 5)
Hiponiquio. Los cambios ungueales estan determinados por la estructura ungueal
afectada. Cuando se afecta la matriz ungueal, puede desarrollarse pitting ungueal,

leuconiquia, manchas salmén, onicorrexis, onicodistrofia. En contraste, cuando la



afeccion esta en el lecho ungueal se observan hemorragias en astillas, onicolisis, e

hiperqueratosis. 16-18

Actualmente, evaluar la intensidad de la afectacion ungueal en psoriasis
constituye todo un reto. A lo largo de los afios se han desarrollado diferentes parametros
como el indice de severidad de psoriasis ungueal de Baran, el sistema de puntuacion de
Cannavo o la escala de calidad de vida de los pacientes con psoriasis ungueal (NPQ10)
pero no han tenido gran impacto y no se utilizan de forma rutinaria. Actualmente, ninguna
escala tiene en cuenta la propia opinion del paciente, por lo que puede estar
infraestimado el impacto que tiene sobre la calidad de vida. A pesar de que existe
confusién en este punto, la mayoria de los autores defienden que el NAPSI y el target
NAPSI, aunque son las herramientas mas utilizadas, carecen de validacion y
estandarizacién.9-20

NAPSI: Propuesto por Rich et al, se considera el equivalente al PASI a nivel
ungueal . Se trata de una escala numérica, objetiva y reproducible, desarrollada por
dermatologos, que ha sido utilizada en diversos estudios para evaluar la clinica y
respuesta de diferentes tratamientos. Se evaluan todas y cada una de las ufias de forma
independiente, dividiendo cada ufia en cuatro cuadrantes y se le otorga una puntuacion
del 1 al 4 en funcién del nimero de cuadrantes afectos. Se analizan por un lado las
alteraciones producidas por dafio en la matriz y por otro, los presentes como
consecuencia de alteracion en el lecho ungueal. Las dos puntuaciones se suman, de
forma que en total cada ufia obtiene una puntuacién entre 0 y 8. Y, por ultimo, se suman
todas las puntuaciones de cada ufia, por lo que finalmente la gravedad se establece entre
0 y 80 si se tienen en cuenta solo las ufias de las manos (10 uias) y entre 0 y 160 si
ademas, se evaluan las de los pies (20 ufas). Para algunos autores se considera grave
cuando el NAPSI es superior a 10. En el Target NAPSI, lo que se propone es utilizar
unicamente la uia target o diana (la mas afectada) y en base a esta establecer el grado
de afectacion. 2122

Una complicacion adicional para el diagnostico temprano de Artritis Psoriasica es la
minoria de pacientes (3-8%) con psoriasis que reportan sintomas articulares incluyendo
artralgias, rigidez matinal, parestesias, en ausencia de otros sintomas requeridos para el

diagndstico de la enfermedad. Por lo anterior, es posible que los sitios tempranos de

8



inflamacion como entesitis, puedan estar presentes incluso sin ningun otro signo. Como
resultado, la entesitis es subdiagnosticada en un gran numero de pacientes con
psoriasis. En las ultimas décadas, ademas de los avances en el conocimiento de las
enfermedades asociadas a la psoriasis, se esta haciendo hincapié en la necesidad de
detectarlas de forma precoz, buscando mejorar el prondstico y la calidad de vida de los

pacientes. El dermatdlogo cada vez tiene un papel mas importante en esta tarea. 23



MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, casos y control acerca de
la prevalencia de entesopatia de la articulacion interfalangica distal detectada por
ultrasonido en pacientes asintomaticos con onicopatia asociada a psoriasis vs sin
onicopatia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”, en el
periodo comprendido desde 1° de Abril hasta 1° de Agosto del 2016. Entendiéndose por
onicopatia, la presencia de mas de 3 placas ungueales con alteraciones del lecho o

matriz documentadas como psoriasis ungueal, no siendo consideradas ufas de los pies.

A cada uno de los pacientes que participd en el estudio se le explicé de manera verbal
Por cada paciente, se llen6 una hoja de recoleccion de datos que incluye informacion
demografica, edad, sexo, tiempo de evolucién de psoriasis, tipo de psoriasis, tipo de
afeccion ungueal, dosis y tratamiento actual (anexo 2). Los pacientes se citaron en el
departamento de Imagenologia donde se realizdé un estudio ultrasonografico musculo-
esquelético de todas las falanges. Para valorar la entesopatia se utilizo la definicién de
Outcomes Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials (OMERACT). La exploracion
se llevo a cabo utilizando una técnica multiplanar, buscando la presencia de erosiones,
proliferaciones 6seas o cualquier irregularidad como signo de afectacion articular, asi
como entesitis, tendinitis o engrosamiento del tenddn. Se utilizé6 para ello una escala

cualitativa, determinando la presencia o ausencia de datos.

10



ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico incluyd estadistica descriptiva como medias con desviaciones
estandar y proporciones. La comparacion de medias fue realizada mediante prueba T de

Student y para comparar proporciones Chi cuadrada. Una p <0.05 fue considerada

estadisticamente significativa.

11



RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes: Se incluyeron un total de 200 entesis en 20 pacientes
con psoriasis en el periodo comprendido entre el 1° de Abril al 1° de Agosto del 2016.
Del total de pacientes estudiados el 50% correspondié a pacientes con onicopatia en al
menos 3 placas ungueales, mientras que el resto no presentaron onicopatia. En cuanto
a las caracteristicas demograficas en ambos grupos predomino el sexo masculino en un
60%, la edad promedio fue de 58.9+10.2 para el grupo casos comparado con 51.6+11.9
del grupo control. El tipo de psoriasis que predominé fue en placa para ambos grupos

con un 90 y 100% en el grupo casos y controles respectivamente.

El tiempo de evolucion promedio de la psoriasis fue de 23.2+8.9 para el grupo casos
comparado con 17.6+7.5 del grupo control. El tratamiento mas utilizado fue Metotrexate

para ambos grupos, seguido de Ciclosporina.

Onicopatia: Del grupo con onicopatia, la principal alteracion que se presenté fueron los
Pitz con un total de 33.3%, seguido de hiperqueratosis en 23.8%, onicdlisis y mancha en
aceite en 16.7% y finalmente onicorrexis en 9.5%. El total de ufias afectadas por paciente
fue de 4.1+1.6.

Entesopatia: Del total de las 200 entesis evaluadas, se presenté entesitis en 60 (33.3%)
de las cuales 44 (73%) corresponden al grupo con onicopatia vs 16 (26%) al grupo sin
onicopatia, se observo diferencia estadisticamente significativa con p=0.019. En cuanto
al tipo de entesopatia predominé la hiperostosis en el 61.7%, seguido de irregularidad de
los bordes en 16.7%, aumento de liquido en 13.3%, calcificacion y tendinitis en 3.3%
cada una y finalmente hipervascularidad en 1.7%, sin diferencia estadistica para el tipo

de entesitis de cada grupo (p=0.511).

Entesopatia y onicopatia: Del grupo con onicopatia se presenté entesopatia en el
57.1% de las placas ungueales con mancha en aceite, en el 50% de onicorrexis, en el
40% de las hiperqueratosis, seguida del 35.7% de los pitz y finlamente en el 14.3% de
los pacientes con onicdlisis. Al establecer una correlacion entre entesopatia y onicopatia
se observé una asociacion positiva débil no significativa (p=0.2)

12



DISCUSION

En la actualidad, no hay duda de que la psoriasis, ademas de suponer una patologia
eminentemente cutanea, constituye un auténtico trastorno inflamatorio sistémico, de tal
manera que es considerada una enfermedad multisistémica cuyas manifestaciones
principales son cardiacas, metabdlicas, endocrinolégicas y dentro de las mas estudiadas

y discapacitantes se encuentra la artropatia psoriasica (APS).

Todos estos hallazgos han cambiado la forma de evaluar a los pacientes en la practica
clinica y actualmente, ademas de explorar la piel, se realizan estudios complementarios

encaminados a descartar estas entidades.

Dado que la artropatia psoriasica (APS), es considerada una enfermedad potencialmente
discapacitante, es en este contexto donde la entesis ha adquirido un papel importante.
Las primeras investigaciones se centraron en determinar la prevalencia de entesopatia
en pacientes con APS establecida y de inicio precoz, sin embargo, poco se sabe de la

entesitis subclinica y su relacion con onicopatia como predictor de inflamacion temprana.

Algunos autores como Galuzzo et al. y Bandinelli concluyeron que la ecografia era
precisa para el estudio de partes blandas, siendo mas efectiva que la radiografia simple
y detectaron tenosinovitis (considerada un tipo de entesopatia) de varios tendones en
1/3 de los pacientes con psoriasis y artropatia. Aunque los estudios preliminares sugerian
que la prevalencia de entesopatia en pacientes con artropatia Psoriasica era elevada,
los resultados eran dispares. No obstante no sélo se llevaron a cabo estudios de series
de casos, sino diferentes autores utilizaron controles para obtener datos mas
concluyentes. En algunos casos se utilizaron controles sanos y en otros, pacientes con

otros tipos de artropatia como la artritis reumatoide. 24-2°

Lo anterior sugiere que la entesopatia no solo es frecuente en los pacientes con APS,
sino que es mayor y mas intensa que en los individuos sanos y que en los pacientes con

artritis reumatoide.

Sin embargo para poder determinar que la entesopatia es caracteristica de la artritis
psoriasica (APS), es necesario, ademas, realizar estudios en pacientes con psoriasis sin

clinica articular asociada, como lo hicieron Naredo y colaboradores, quienes evaluaron

13



la afectacion de la entesis en un total de 162 pacientes con psoriasis, comparandolos
con pacientes con otras dermopatias y observando una prevalencia de entesopatia

significativamente mayor en el primer grupo.'®

Los resultados dispares se deben a que no todos los autores han utilizado la misma
definicion de entesopatia a la hora de realizar los estudios. Ademas, no existe un
consenso en cuanto a qué entesis son las mas relevantes para realizar el estudio, ni el
numero de entesis necesarias para poder establecer conclusiones fiables, ya que no
existe un acuerdo sobre cuales son las que pueden influir en la evolucion de la artropatia

psoriasica.

Nuestro estudio se ha centrado exclusivamente en la articulacion interfalangica distal,
esto tiene relevancia, porque practicamente todos los estudios publicados tienen en
comun que la mayoria de los datos se recogen de entesis localizadas en miembros

inferiores, estudiando tendones como el Aquiles, patelar o cuadriceps.

Considerando que la entesopatia constituye una caracteristica de la artropatia
psoriasica, que los pacientes con psoriasis frecuentemente tienen entesopatia, que la
uia vy la entesis estan relacionadas y que, ademas, la afectacion ungueal es un factor
de riesgo para el desarrollo de APS, consideramos que la ufa podria constituir una guia

clinica para predecir entesopatia.

Nuestro estudio muestra la prevalencia de entesopatia en el 33.3% de las articulaciones
interfalangicas distales estudiadas, siendo mayor la prevalencia en el grupo de los
pacientes con onicopatia con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.019). Sin
embargo, al realizar el analisis de ambas variables conjuntas (entesopatia y onicopatia)
se pierde la significancia estadistica, lo anterior probablemente a que no se tomé en
cuenta la variable “severidad” valorado mediante el NAPSI. Ash ZR et al. establecieron
una asociacion significativa entre la ufa y la entesopatia sistémica afiadiendo la variable
NAPSI al estudio.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, es importante recalcar que todos los
pacientes reclutados pertenecian a un grupo de psoriasis moderada a severa cuyo

tiempo de evolucién de la enfermedad era mayor de 23.2+8.9 para el grupo casos

14



comparado con 17.6+7.5 del grupo control y quienes tenian tratamiento a base de
inmunomoduladores y biolégicos, mismos que por si mismos modifican la enfermedad y

disminuyen la probabilidad de evolucionar a artropatia psoriasica.

Por lo anterior, consideramos que si bien la prevalencia de entesitis interfalangica distal
en pacientes con onicopatia y psoriasis es mayor que en el grupo sin onicopatia, aun se
requieren mayores estudios para considerar la onicopatia como un predictor clinico de
artropatia psoriasica. Sin embargo, dado que existen pocos estudios enfocados en la
articulacion interfalangica distal, consideramos que nuestro estudio traduce un cambio
en la forma de evaluar al paciente en la consulta, haciendo mayor hincapié en la
anamnesis, exploracion ungueal y clinica articular y en ultima instancia permitiria un

diagnostico precoz de la artropatia, pudiéndose mejorar el pronostico de esta entidad.

15



CONCLUSION

La entesopatia interfalagnica distal es mas frecuente en los pacientes con
onicopatia y psoriasis con una relacion estadisticamente significativa.

No existe una relacién significativa entre el tipo de onicopatia y la entesopatia.
Proponemos el ultrasonido, por su facil acceso, bajo costo y uso sencillo para el
estudio complementario en pacientes con sospecha de entesopatia, ya que tiene
la posibilidad de demostrar cambios inflamatorios minimos y cambios

estructurales.

16
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. NOMBRE Y APELLIDOS:
2. NSS:

3. EDAD 4. EDAD DE INICIO DE LA PSORIASIS:
5. TIPO DE PSORIASIS:

PLACAS | GOTAS | PIEL INVERTIDA | PALMO- | PUSTULOSA | OTRAS
CABELLUDA PLANTAR

4. TRATAMIENTOS SISTEMICOS REALIZADOS Y TIEMPO EMPLEADO.
- METROTEXATE

- CYCLOSPORINA

- BIOLOGICOS (CUAL)

5. NUMERO DE UNAS AFECTAS:

6. TIPO DE AFECTACION UNGUEAL:

LECHO: ONICOLISIS (ON), HEMORRAGIAS EN ASTILLA (HA), HIPERQUERATOSIS
(HQ)

MATRIZ: PITTING (PT), LEUCONIQUIA (LE), MANCHAS SALMON (MS),
ONICORREXIS (OR), ONICODISTROFIA (OD)

7. TARGET- NAPSI DE LA UNA MAS AFECTADA.

8. HALLAZGOS ECOGRAFICOS:
A. sinovitis ( hipertrofia sinovial): area intracapsular hipoecoica o anecoica, diferente del
cartilago adyacente.

-B. erosiones en el hueso: discontinuacion de la corteza del hueso en el area

adyacente a la
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articulacion vista en dos planos.

-C. proliferacion osea: proliferacion a nivel de la corteza dsea en el area adyacente a la

articulacion, visualizada en dos planos.

- D. tenosinovitis en el lugar de insercién de los tendonses flexores y extensores:

edema,

calcificacion, cambios peridsticos o borramiento de la corteza adyacente.
-E. Normal

-F- Otros:

mano izquierda mano derecha

CLINICO USG CLINICO USG
IZQUIERDA | IZQUIERDO | DERECHO | DERECHO
1.

2
3
4.
)

21



TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas demograficas y clinicas
entre casos (PO) y controles(Ps)

Casos Controles p

Sexo masculino, m(11) & (80) 5 (50] 05

Sexo femenino, n (2) 4 (40} 5 (50) 0.158

Edad (afios) 580+102 516+119 0.158

Tipo de psoriasis, n (%)

Placa g (30) 10 {100) 05
Inversa 1 (10} (1]

Tiempo de evolucion (afos) 232+89 176%75 0146

Tratamiento, m (3]

Metotrexate, n (7] 3(30) 4 [40) 0.35
Ciclosporina, n (7] 4 (40} 3 (30)
Adalimumab, n (4) 1 (10} 3 (30)
Etanercept, m (2) Z (20) 1]

Entesopatia, n (3) 10 (100) & (60) 0.043
Hiperostosis 9 (90) 4 (40) 0.029
Aumento de liguido 6 (80) 1(10) 0.029
Irregularidad de bordes 4 (40) 2(20) 0.31a
Calcificacion 2 (20 (o} 0.237
Tendinitis 1(10) 1) 05
Hipervascularidad 1(10) 1] 05

Articulaciones afectadas (%) 44421 15+21 0.007

Tabla 2. Friecuencia de lipo d2 vnicopalia Llolsl

[ 200 uhas)

Total (a) % a2
Pit# 14 (33.4)
Hipergueratosis 10(23.8)
Cnicollsls 7 [16.7)
Mancha aceite 7 (16.7)

Cnicurrexis 4 {9.5)



Tabla 3. Comparacion de la frecuencia y tipo de entesopatia entre casos (PO) y
controles (PS)

Todos Casos Controles 5]
n= 200 60(33.3)  44(73) 16 (26) 0.019
Hiperostosis 37(61.7) 27(61.4) 10(62.5)
Irregularidad de bordes 10 (16.7) 8 (18.2) 2 (12.5)
Aumento de liquido 8(13.3) 6 (13.6) 2 (12.5) 2511
Calcificacién 2(3.3) 1({2.3) 1(6.3)
I endinitis 2 (3.3) 2 (4.5) ]
Hipervascularidad 1(17) 0 1(6.3)

Tabla 4. Frecuencia de entesopatia de acuerdo al tipo de onicopatia en el grupo casos (PO)

Tipo de onicopatia Frecuencia Porcentaje
Total de ufias con onicopatia (n=42)
Pitz 14{33.3) Entesopatia Si 5 35.7
No 3 64,3
Hiperqueratosis 10(23.8) Entesopatia Si 4 40
No 6 60
Onicolisis 7(16.7) Entesopatia Si 1 14.3
No 6 85.7
Mancha en aceite 7{16.7) Entesopatia Si 4 571
No 3 42.9
Onicormrexis 4 (9.5%) Entesopatia Si % 50
No 2 50
Total de articulaciones con entesopatia 44 100%
Tabla 5. Estadistica inferencial entre onicopatia y entesopatia
Valor Errortipa Taproximada Sigaproximada
Intervalo por Intervalo R de Pearson 0.091 0.074 1.287 0.2
Ordinal por Ordinal Correlacion d 0.091 0.074 1.287 0.2
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