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Il. RESUMEN
Introduccién

La artritis psoridsica es una patologia cronica inmunomediada, caracterizada por
diseminacion inflamatoria musculoesquelética, y es la principal comorbilidad
asociada con psoriasis. Afecta a mas de 500.000 personas a nivel mundial, y se
considera una entidad heterogénea en su presentacion clinica y curso de la
enfermedad. La mayoria de los pacientes desarrollan una forma de artritis con

morbilidad y discapacidad que imposibilitan las actividades diarias de la vida.

Un retraso en el diagndstico se asocia con una respuesta suboptima al
tratamiento, mientras que la intervencion temprana con inmunomodulacion o
antiinflamatorios mejora considerablemente los resultados clinicos vy
radiograficos, principalmente la calidad de vida del paciente. Importante
destacar que el 30% de los pacientes con psoriasis desarrollaran manifestaciones
inflamatorias de tipo articulares y el hecho que la psoriasis precede a la artritis en
un promedio de 7 anos, brinda una oportunidad Unica para la intervencion

temprana, e incluso la prevencion en poblacion con mayor riesgo de progresion.

Los factores que confieren un mayor riesgo de desarrollar artritis psoriasica
incluyen historia familiar, factores genéticos, ciertos fenotipos cutaneos y
obesidad. Sin embargo, para prevenir la transicion de la enfermedad a través de
la modificacion del riesgo y disefar ensayos de intervencion apropiados, es
imperativo definir qué poblacion de pacientes con psoriasis estan en mayor

riesgo de su desarrollo.

Objetivo

Identificar los hallazgos ultrasonograficos articulares mas frecuentes en relaciéon
con artritis psoridsica en pacientes con diagnostico de psoriasis en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos.
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Metodologia

Se realizé un estudio observacional, transversal, con el objetivo de identificar
conforme a la historia natural de la psoriasis, aguellos pacientes que presenten
signos ultrasonograficos articulares compatibles con el inicio y evolucion de
artropatia psoriasica, esto para definir cambios identificables de manera
temprana con el fin de prevenir la deformacion articular y empeoramiento de la

calidad de vida de los pacientes.

Plan de analisis estadistico

La muestra poblacional se obtuvo mediante la recoleccion de datos del
expediente electronico del HCSAE de pacientes con diagnostico confirmado de
psoriasisy artritis psoridasica. Posteriormente, se contactara a estos pacientes para
citarlos en consulta externay realizar una medicion ultrasonografica de tendones
y articulaciones con mayor frecuencia de afeccion en artritis psoriasica, con el fin
de determinar la progresion de los mismos y evaluar la relacion entre
comorbilidades, fecha de diagnostico y tratamiento actual, con el desarrollo de |a

artropatia en estudio, asi como su prevalencia en la poblacion estudiada.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 14 pacientes con una mediada de edad de 61 anos y
un rango intercuartilico de 59 a 66 anos. Se clasifico a los pacientes en dos grupos,
donde 42.86% no presentaban artritis, mientras que un 57.14% pertenecieron al
grupo con artritis. En cuanto al tipo de manifestacion cutanea, 21.43% de los
pacientes presentaron el tipo gota, mientras que 85.71% presentaron placas, asi
como un 14.29% presentaban de psoriasis ungueal. En cuanto al tratamiento

utilizado, se encontré que 25% de los pacientes con artritis utilizaban esteroide
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sistémico, asi como 100% de los pacientes con artropatia se encontraban en

tratamiento con hidroxicloroquina y sulfasalazina, asi como el biolégico mas
utilizado fue el ustekinumab. Por otra parte, se encontro que 75% de los pacientes

con artritis utilizaban AINEs, con una p estadisticamente significativa (0.010).

Conclusiones

Acorde al estudio presente, se encontré que los hallazgos ultrasonograficos
articulares mas frecuentemente reportados en pacientes con enfermedad
psoriasica fueron sinovitis, tenosinovitis asi como entesofitos, inclusive en

aquellos pacientes sin artritis.

. TITULO

“Prevalencia de Hallazgos Ultrasonograficos Articulares Pacientes con
Psoriasis en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petroéleos

Mexicanos”

IV. DEFINICION DEL PROBLEMA

La artritis psoriasica es un tipo de manifestacion que puede presentarse en
paciente con psoriasis, la cual puede aparecer hasta casi 12 anos después del

diagnostico de las manifestaciones cutaneas.

Es de gran importancia el reconocer los hallazgos de la enfermedad articular de
forma temprana, los cuales suelen ser de manera preclinica y pueden
identificarse mediante el ultrasonido articular. Esto con el fin de recononcer esta
afeccion de manera temprana, para administrar el tratamiento efectivo asi como

reconocimiento temprano de estos hallazgos que permitan realizar las
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intervenciones necesarias para evitar su progresion, para minimizar el dano
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articular, reducir el dolor asi como las complicaciones a largo plazo.

IV.I INTRODUCCION
IV.Il PROBLEMATICA Y JUSTIFICACIONES

La patologia psoriasica es una patologia que dentro de su espectro clinico se
incluye la psoriasis y la artritis psoriasica, la cual clinicamente se manifiesta
aproximadamente 7 a 10 anos posterior al inicio de las manifestaciones cutaneas.
El involucro aricular se asocia con erosiones Oseas y dano estructural,
caracterizada por inflamacion, dolor crdnico, discapacidad y deterioro de la
calidad de vida cuando no se realiza de manera oportuna el diagndstico, lo cual
retrasa el tratamiento. Los hallazgos ultrasonograficos articulares de esta
patologia, aparecen de manera preclinica en la mayoria de los pacientes, por lo
gue su identificacion temprana, permite el tratamiento adecuado y oportuno, el
cual retrasa y evita discapacidad asi como deterioro en la calidad de vida de estos

pacientes.

IV.III FINALIDADES GENERALES DEL TRABAJO

El propdsito de este estudio es identificar cudles son los hallazgos
ultrasonograficos articulares mas frecuentemente encontrados en pacientes con
enfermedad psoriasica, incluyendo a pacientes con Unicamente manifestaciones

cutaneas asi como aquellos con artritis.

V. MARCO TEORICO - REFERENCIAL

La comprension de la inmunopatogénesis de la artritis psoriasica es de suma

importancia para la identificacion de los factores de progresion temprana, ya que



Facultad de Medicina
¥ |
>

%$% ek ey

RIS

()

es una enfermedad autoinmune, que principalmente tiene como blancos la piel

por un lado y la membrana sinovial por el otro [1].

Recientemente se ha descubierto que la inflamacion enteseal puede ser la
caracteristica clave en la artropatia psoriasica temprana [3], lo cual ha sido
respaldado por investigaciones mediante imagenes musculoesqueléticas, que

incluyen ultrasonido y resonancia magnética dentro de esta patologia.

Aunado a esto, la aparicion de farmacos biolégicos y otras moléculas para el
tratamiento de la patologia psoridsica, demuestra que podria ser posible prevenir

la evolucion de la artritis, o bien, detectarla tempranamente para evitar secuelas.

Estos factores combinados estan dando lugar a un nuevo paradigma que se basa
en el concepto de que el reconocimiento de la artropatia subclinica es posible y
gue la artritis podria incluso ser prevenible, [4] potencialmente, ya que los
pacientes a menudo requieren terapia sistémica por la gravedad de la afeccion

cutdnea.

Dentro de la historia natural de |la afeccion articular, se ha propuesto que existen
tres fases clinicas después del inicio de la artropatia y antes desarrollo clinico de
la misma, caracterizada por dos fases iniciales asintomaticas, al principio con
activacion aberrante del sistema inmunoldgico que tiene un origen en piel, la
mucosa intestinal o entesis y posteriormente con signos subclinicos de
inflamacion musculoesquelética o con biomarcadores (por ejemplo, VSG, PCR)
[8]. Finalmente, puede existir una fase de transicion sintomatica prodromica
caracterizada por dolor musculoesquelético inespecifico, definido como artralgia

psoriasica, y fatiga [9].

Esta fase prodromica puede ser dificil de identificar debido a sintomas
inespecificos y posibles diagnodsticos diferenciales de artritis psoriasica, como
osteoartritis concomitante, fibromialgia o dolor crénico relacionado con

comorbilidades psoriasicas [9].
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Existe evidencia de que la entesitis determinada ecograficamente podria estar
asociada con posterior evolucion clinica de la enfermedad articular, sin embargo,

se requiere mayor investigacion clinica para la determinacion de este factor.

Segun investigaciones previas, los fenotipos de psoriasis caracterizados por
afectacion de unas y piel cabelluda parecen tener un mayor riesgo de desarrollo

posterior de artritis psoriasica.

La necesidad del reconocimiento de la enfermedad articular de manera
tempranay su tratamiento efectivo proviene de la artritis reumatoide (AR), donde
el reconocimiento temprano de la misma y el inicio rapido de la terapia
minimizan el dano articular y reduce las complicaciones a largo plazo. Sin
embargo, a diferencia de la AR, donde cuenta con un biomarcador sérico
confiable, como los anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado (ANTI-CCP) no

existe para la patologia psoriasica [15].

Dado que la mayoria de los pacientes con artritis psoridsica tienen antecedentes
de afeccion cutanea, este biomarcador clinico se considera esencial para el

reconocimiento temprano de la afeccion articular.

Junto con la falta de un biomarcador confiable, esto ha llevado al desarrollo de
varias herramientas de deteccion de artritis psoridsica con sensibilidad y
especificidad variables, incluida la epidemiologia de la psoriasis, siendo los
principales la herramienta de cribado (PEST), cribado de artritis psoridsica de
Toronto (ToPAS), el cuestionario de deteccion y evaluacion de artritis psoriasica
(PASE), y de artritis temprana en psoriasis (EARP), sin embargo estas escalas son
utilizadas en el area de investigacion sin una practica clinica, por lo que es
relevante el desarrollo de una herramienta que permita evaluar a los pacientes y

estadificar su riesgo de progresion .

Lo impredecible, heterogéneo y a menudo insidioso en cuanto a la afeccion de
articulaciones, tendonesy ligamentos, puede hacer la distincion de otros tipos de

artritis.

10
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Existen criterios de clasificacion de otras artropatias con las cuales es importante
realizar el diagnostico diferencial, pero actualmente no hay criterios diagnosticos
para la artropatia psoriasica, lo que esencialmente significa que el diagndstico

sigue siendo en gran medida de exclusion.

Hasta la fecha, los mas utilizados son los Criterios CASPAR (Criterios de
clasificacion para la artritis psoriasica), que se han validado como un medio para
clasificar la afeccion articular para estudios de investigacion, y han ayudado a
estandarizar la inclusion de pacientes para ensayos clinicos, con una sensibilidad
y especificidad del 91.4% y 98.7% respectivamente. Sin embargo, estudios de
validacion adicionales en pacientes con datos clinicos articulares de manera
temprana, predominantemente patron de tenosinovitis, entesitis o dactilitis,
cuenta con una sensibilidad baja de 68,4% para los criterios CASPAR, igualmente

tomando en cuenta que estos criterios no son utilizados en la practica clinica.

Un paciente tipico con artritis psoridsica establecida referira dolor articular
persistente, gue puede o0 no ser asociado con rigidez matutina prolongada. Sin
embargo, la artralgia no puede ser tan pronunciada como en otras artropatias,
particularmente en las primeras etapas, lo cual difiere practicamente del 100% de

los pacientes con AR.

La afectacion axial en la artritis psoridsica es una manifestacion bien reconocida
con una prevalencia entre el 125 y el 78% . En un solo estudio se ha informado
gue la espondilitis inflamatoria ocurre en el 78% de los pacientes con APs, aunque

este suele ser un diagnostico por imagen y suele ser asintomatico.

Aproximadamente, entre el 5y el 40% de los pacientes con psoriasis tienen
sintomas musculoesqueléticos, pero es dificil caracterizarlos clinicamente. Otros
estudios ha demostrado que entre el 30 y el 50% de los pacientes tienen
anomalias esqueléticas subclinicas, tanto entesitis subclinica como sinovitis, la
cual se detecta con frecuencia en pacientes psoriasicos asintomaticos por dolor

articular [15]. Estos resultados han sido confirmados con métodos de imagen,

11
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incluida la captacion 6sea anormal en la gammagrafia, y edema anormal de la

meédula 6sea en la resonancia magnética.

Previamente, se consideraba que las anomalias Oseas en psoriasis estaban
unicamente relacionadas con el periostio. Sin embargo, con la aplicacion de la
resonancia magneética, se ha comprendido que la entesis esta funcionalmente
anclada a la red trabecular subyacente, lo que ha llevado a comprender como los

cambios 6seos estan directamente relacionados a la entesopatia [18].

Mediante el uso de ultrasonografia, es posible detectar entesitis, tenosinotivis,
tendinosis, entesofito, sefal Power Doppler, entre otros, en muchos casos, siendo
un estudio de imagen relevante a tomar en cuenta, ya que permite la evaluacion
no invasiva en el paciente, asi como una mayor identificacion de estructuras de

tejidos blandos mediante el uso de este [20].

VI. JUSTIFICACION

La artropatia psoriasica es una entidad que tiene la posibilidad de llevar al
paciente a discapacidad y deterioro de la calidad de vida cuando no se detectan
de manera temprana los hallazgos asociados a la misma, con la consecuente falta
de administracion del tratamiento de manera oportuna. Por lo tanto, destaca la
necesidad de identificar durante la fase subclinica de la misma, las caracteristicas
mas frecuentes para reconocer aquellos pacientes en riesgo de desarrollar

secuelas, con el consiguiente deterioro de la calidad de vida.

VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La psoriasis es una enfermedad cronica con un estimado de prevalencia en la

poblacion general del 2%. Por su parte, la artritis psoriasica es una patologia

12
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inflamatoria considerada dentro del espectro de espondiloartropatias
seronegativas, que afecta a las articulaciones periféricas y axiales, y se desarrolla

entre el 6 al 42% de pacientes con psoriasis [1-2].

Las manifestaciones de ambas entidades es conocida como "enfermedad
psoriasica”, de la cual, seis de cada siete pacientes desarrollaran inicialmente una
enfermedad cutanea, con un retraso en el tiempo entre siete y doce anos para la

aparicion de artritis [2].

La afeccion articular se manifiesta tanto en hombres y mujeres en una relaciéon
11, y generalmente comienza en la cuarta década de la vida. Aproximadamente
la mitad de los pacientes afectados por artropatia psoriasica desarrollara una
enfermedad articular erosiva, que si no se trata de manera temprana, conduce a

una limitacion funcional marcada, dolor y discapacidad [9].

El diagndstico oportuno de las manifestaciones articulares y la intervencion
terapéutica adecuada es por lo tanto, de suma importancia. Estudiar los factores
subyacentes a la progresion podria también descubrir los mecanismos
reguladores que en un futuro podrian beneficiar a los pacientes mediante una

deteccion y tratamiento oportuno.

La presencia de una lesion psoriasica, principalmente placas siendo el tipo mas
frecuente de esta entidad, es un signo que puede ser utilizado como
biomarcador de inflamacion articular, posibilitando el estudio clinico, ambiental
y factores inmunes involucrados en esta progresion, ya que la actividad aguda de
la psoriasis puede utilizarse como un marcador cutaneo de alta sensibilidad, y
aportar ventajas sobre el estudio de fases preclinicas, tomando en cuenta que en
esta patologia aun no se cuenta con marcadores seroldgicos, distinto a
marcadores en artritis reumatoide o lupus eritematoso generalizado. Sin
embargo, el fenotipo de piel psoriasica de forma aislada no es suficiente para

predecir la transicion.

13
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No existe un factor clinico o seroldgico que prediga cuales pacientes con artritis

psoridasica van a desarrollar artritis. Por lo que el diagnodstico de estas
manifestaciones suele ser de forma tardia, lo cual implica un peor prondstico,
aunado a gue no se han identificado marcadores clinicos o seroldogicos de
actividad psoriatica, motivo de este protocolo de investigacion, para prevenir y
tratar de manera oportuna la afeccion articular detectada por estudios de

imagen en los pacientes para evitar la discapacidad.

VIIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los hallazgos ultrasonograficos articulares mas frecuentes en

pacientes con psoriasis y artropatia psoriasica?

IX. HIPOTESIS

HO: La deteccion temprana de hallazgos articulares ultrasonograficos no se
asocia con la severidad de la actividad de la enfermedad.

H1: La deteccion temprana de hallazgos articulares ultrasonograficos se asocia
con la severidad de la actividad de la enfermedad.

X. OBJETIVOS
X.lI General

Identificar los hallazgos ultrasonograficos mas frecuentes en relacion con
artritis psoriasica en pacientes con diagnostico de psoriasis en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos.

X.ll Especificos

14
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Conocer la prevalencia de artropatia psoridasica en pacientes con
diagnostico de psoriasis.

Identificar el hallazgo ultrasonografico mas frecuente en pacientes
con artritis psoriasica.

Evaluar a mediano y largo plazo la evolucion de la artropatia psoriasica en
pacientes con este diagnostico.

Identificar el grado de discapacidad y calidad de vida en pacientes con
psoriasis.

XI. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, transversal.

XIl. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd una buUsqueda de pacientes con diagndstico de psoriasis y artritis
psoriasica con ayuda del archivo electronico de PEMEX, y se programo una cita
para evaluacion articular mediante ultrasonido articular para evaluacion de
tejidos blandos y articulaciones con posible dano secundario a artropatia

psoriasica.

XIl.I DEFINICION DEL UNIVERSO DE ESTUDIO

Todo paciente mayor de 18 anos diagnosticado con psoriasis derechohabiente del

Hospital Central Sur de Alta Especialidad Petréleos Mexicanos.

XILII CRITERIOS DE INCLUSION

15
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Pacientes con diagnostico de psoriasis en seguimiento en consulta externa del

HCSAE.

XILIII CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes menores de 18 afos con diagnostico de psoriasis en el HCSAE.

-Pacientes en quienes se haya perdido seguimiento de la patologia de base.

XILIV CRITERIOS DE ELIMINACION
-Pacientes que no acudieran a la valoracion articular.
-Pacientes que deseen retirarse del estudio.

-Pacientes que rechacen los lineamientos del protocolo de investigacion.

XIL.IV DEFINICION DE VARIABLES Y CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE
LAS VARIABLES

Cuadro 1. Variables independientes

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CLASIFICACI
CONCEPTU OPERACIONAL ON DE LA
AL VARIABLE
Edad Lapso de 18 anos o mas Cuantitativa
tiempo que cumplidos. discreta
transcurre
desde el
nacimiento
hasta el

16
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momento
de

referencia.

Sexo

Conjunto de
caracteristic
as no
bioldgicas
asignadas a
hombresy

mujeres

Femenino o

masculino

Cualitativa

nominal

Edad de

diagnostico

Proceso en
el que se
identifica
una
enfermedad,
afeccion o
lesion por
SuUS signos y
sintomas, al
cierto
tiempo de
vida de un

paciente.

Edad a la que se
le diagnostico
psoriasis o
artritis

psoriasica.

Cuantitativa

continua

Tratamiento

actual

Conjunto de
medios
(higiénicos,
dietéticos,
farmacologic

oS,

Manejo
farmacologico o
no
farmacolodgico
actual del

paciente para

Cualitativa

nominal
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quirdrgicos psoriasis o
o fisicos) que artritis
se ponen en psoriasica.
practica para
curar o tratar
una
enfermedad.
Manifestacio Cualquier Aquella Cualitativa
nes cutaneas anomalia o dermatosis nominal
lesion en la caracterizada
piel por placas
caracteristic eritematoescam
adeuna 0sas
patologia. blanquecinasy
signos
especificos de
psoriasis.
Hallazgos Examen Presencia de Cualitativa
ultrasonograf meédico no alteraciones nominal

icos (sinovitis,
entesitis,
entesofito,
power
doppler,
dactilitis,

tenosinovitis).

invasivo que
se realiza
mediante un
ultrasonogra
foy un
transductor
para
detectar
mediante

imagen,

detectadas por
ultrasonido
sugerentes de
artropatia

psoriasica.
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alteraciones
0 signos
caracteristic

os de ciertas

patologias.
Escala PASI indice de Escala mas Cuantitativa
severidad utilizada para la discreta
del area de determinacion
Psoriasis. de la severidad

de la psoriasis.
Evalua severidad
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s de artritis presencia o no, y

psoriasica tipo de
artropatia
psoriasica.

XILV METODOLOGIA
TAMANO DE MUESTRA

Se calculd mediante la formula de tamano de muestra para poblaciones finitas
la n necesaria, estimada de 14.21. La formula se ejemplifica a continuacion:

Zz*p*q

n-=
eZ

Basado en lo anterior, se estimo6 acorde a las siguientes variables:

Z= 0.674, e= 26%, p= 50%, g= 50%.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los analisis fueron considerados como significativos con una p <0.05,

utilizando el programa de analisis estadistica STATA version 17.
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XIll. RECURSOS Y LOGISTICA (CALENDARIO Y COSTOS)

Calendario de actividades:

Mes Calendario Programado ANO
# ACTIVIDAD 2024
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12

1 | Revision bibliografica X|X

2 | Diseno metodoldgico X

3 | Comités de investigacion X| X

4 | Recoleccion de datos expediente X| X

electrénico

5 | Evaluacion articular X | X|X

6 | Analisis de datos y resultados X| X

7 | Discusion X| X

8 | Revision de tesis X| X

9 | Presentacion de tesis X| X

XIV. CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, la participacion de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de

riesgo: minimo.
De acuerdo a la NOM-012-SSA3-2012. Articulo 17 que declara lo siguiente:

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto sufra algun dano como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

La cual clasifica nuestro estudio como:
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l.- Investigacidn con riesgo minimo: Aquellos que incluyen interrogar,
observar y medir a los participantes en un area especifica, siempre que los
procedimientos se lleven a cabo de una manera sensible y que se haya dado

el consentimiento.

En los casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, la carta de
consentimiento informado no sera un requisito para solicitar la autorizacion
del proyecto o protocolo de investigacion. Titulo segundo, capitulo |, Articulo

17, Seccion |, investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento informado.

Se emplearan las pautas de confidencialidad del expediente clinico
establecidas en la NOM-004-SSA3-2012. Para asegurar la confidencialidad,

privacidad y seguridad de la informacion

personal de los participantes incluidos en esta investigacion incluyendo los
registros, nombres encontrados en historia clinicas, muestras bioldgicas y
estudios de imagen, en ninguno de estos casos se utilizard el nombre de los
pacientes en ningun punto de la investigacion, se les asignara un folio con
numeros consecutivos con el cual sera identificada toda la informacion
recolectada, la base de datos en la cual se realizara el estudio, se encontrard
encriptada con contrasena uUnicamente conocida por los investigadores
principales (Dra. Elizabeth Mercadillo Real y tutor Dr. Cesar Armando
Sifuentes Cantu), la informacion solo sera utilizada para fines de este estudio.
En todo momento se procurard mantener la confidencialidad de Ia
informacion de los pacientesy la privacidad de los datos. Al finalizar el estudio
la base de datos sera almacenada con contrasefa Unicamente conocida por

el investigador principal para futuros protocolos.

Este estudio involucra sujetos humanos, los cuales estaran expuestos a los

siguientes beneficios y riesgos:

Beneficios:
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- Evaluacion articular por estudio de imagen (ultrasonido).

- Deteccion de alteraciones a nivel articular.

- Hallazgos ultrasonograficos de artropatia psoriasica.

- Exploracion fisica y anamnesis dirigida.

- Seguimiento por parte del servicio de reumatologia durante la

investigacion clinica.

Riesgos/inconvenientes:

Traslado al Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos

para realizacion del estudio.

XV. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 14 pacientes con una mediana de Edad de 61 afnos
y un rango intercuartilico de 59 a 66 anos. En funcion de la presencia del
diagnostico de Artritis se clasifico al total de pacientes en dos grupos: el 42.86%
(6) pertenecieron al grupo “Sin Artritis”, y complementariamente el 57.14% (8)
pertenecieron al grupo “Con Artritis”. A continuacion, se presenta la Tabla 1 la
comparacion de las diversas caracteristicas evaluadas entre los grupos de

diagnostico de Artritis.
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Como primeros hallazgos no observamos una diferencia estadisticamente
significativa en la funcion de distribucion de la Edad entre grupos de diagnostico
de Artritis lo que nos indica que, ambos grupos tendran una distribucion similar
para la Edad. Lo mismo ocurre para las variables de tipo cuantitativas como lo son
PAS| y TOPAS.
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En cuanto a las variables de tipo cualitativo (categodricas) no encontramos una
asociacion estadisticamente significativa entre la variable de interés y el sexo lo
gue nos indica que, la frecuencia con la que se presenta en hombres y mujeres
sera similar en ambas categorias. Esto ocurre de igual forma para las
comorbilidades evaluadas y para los diferentes hallazgos evaluados en la
ecografia articular.

Tabla 1. Caracteristicas generales comparadas entre grupos de diagnostico de
Artritis.

Global/Categoria Sin Artritis  Con Artritis

Variable 100% (14) 42.86% (6) 5714% (8) Valorp

Edad 61 (59 — 66) 62 (57 — 65) 61 (59 - 68) 0.546%
Femenino 57.1% (8) 66.7% (4) 50% (4)

Sexo Masculino  429% (6)  333% (2) 50% (4) | 0927
DM2 Si 42.9% (6) 33.3% (2) 50% (4) 0.627*
HAS Si 35.7% (5) 50% (3) 25% (2) 0.580*
Hipotiroidismo No 100% (14) 100% (6) 100% (8) NA
Otras Si 35.7% (5) 33.3% (2) 37.5% (3) 1.000*
PAS| 145 (0.4 - 2.6) 1.052 Fg)A - [190(07-28) | ;g7zn
TOPAS 8 (6-9) 75 (5-9) 8(7.5-9) 0.680%
Sinovitis Si 8571% (12)  66.7% (4) 100% (8) 0.165*
Tenosinovitis Si 21.43% (3) 16.67% (1) 25% (2) 1.000*
Entesitis Si 7.14% (1) 0% 12.5% (1) 1.000*
Entesofito Si 35.71% (5) 33.3% (2) 37.5% (3) 1.000*
Power doppler Si 14.29% (2) 33.3% (2) 0% 0.165*
Dactilitis No 100% (14) 100% (6) 100% (8) NA
Otros Si 42.9% (6) 33.3% (2) 50% (4) 0.627*

A Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes. *Prueba exacta de
Fisher. Abreviatura: NA: no aplica.

En relacidon con la presentacion de la enfermedad psoriasica el 21.43% (3)
presentaban de tipo Gota, el 85.71% (12) de tipo Placa y un 14.29% (2) de tipo

Ungueal.
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Finalmente, en la Tabla 2 se presentan los farmacos empleados para el
tratamiento del evento de interés, observamos que no encontramos una
asociacion estadisticamente significativa con ninguno de los farmacos enlistados
en la Tabla 2 excepto con los de tipo AINES donde observamos una asociacion
significativa lo que nos indica que, la prevalencia de uso de aines dependera del
tipo de grupo de diagndstico de artritis, encontrando una mayor prevalencia de
uso en el grupo “Con Artritis” comparado con el grupo “Sin Artritis”.

Tabla 2. Farmacos comparados entre grupos de diagnostico de Artritis.
Sin Con

Global/Categoria Artritis Artritis Valor p

Variable

1% 1) 42.86% (6) 5714% (8)
E. Sistémico Si 14.3% (2) 0% 25% (2) 0.473*
E. Topico No 100% (14) 100% (06) 100% (8) NA
Metotrexate Si 42.9% (6) 33.3% (2) 50% (4) 0.627*
Hidroxicloroquina No 100% (14) 100% (6) 100% (8) NA
Sulfasalazina No 100% (14) 100% (6) 100% (8) NA
Certolizumab No 100% (14) 100% (6) 100% (8) NA
Secukinumab Si 7.14% (1) 0% 12.5% (1) 1.000*
Leflunomida Si 14.29% (2) 0% 25% (2) 0.473*
Calcipotriol Si 28.6% (4) 33.3% (2) 25% (2) 1.000*
Adalimumab Si 14.3% (2) 0% 25% (2) 0.473*
Golimumab Si 14.3% (2) 0% 25% (2) 0.473*
Ustekinumab No 100% (14) 100% (6) 100% (8) NA
Pimecrolimus Si 1429% (2) 33.3% (2) 0% 0.165*
Aines Si 42.9% (6) 0% 75% (0) 0.010*

*Prueba exacta de Fisher. Abreviatura. NA: no aplica, E: Esteroide.

Esta asociacion podemos apreciarla de manera visual en el Grafico 1.
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Grafico 1. Prevalencia de uso de AINES entre grupos de Artritis
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XVI DISCUSION.

La enfermedad psoriasica se describe como una enfermedad cronica
inmunomediada, la cual se caracteriza por afeccion articular, musculoesquelética
y cutanea. La evolucion natural de la enfermedad es generalmente insidiosa,
cronica, discapacitante secundario a la afeccion en articulaciones, donde en
ocasiones se desarrolla incapacidad, lo cual dificulta las actividades cotidianas,

asi como un gran impacto en la calidad de vida.

Es relevante destacar que el retraso en el diagndstico de la misma se asocia con
una respuesta deficiente al tratamiento, al contrario que una intervencion de
manera temprana genera un mejor resultado en Ila misma, donde
aproximadamente 30% de los pacientes con afeccion cutanea, desarrollara en
algun momento de Ila enfermedad las alteraciones articulares mas
frecuentemente asociadas [8], asi como cabe destacar que aproximadamente el

periodo que precede a la artritis es de 7 anos en promedio, lo que genera una
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oportunidad de prevencidon y tamizaje en los pacientes con mayor riesgo de

progresion.

De acuerdo con el presente estudio, se encontro que 57.14% de los pacientes
presentaban diagndstico de artritis psoriasica, asi como la mediana de edad fue
de 61 anos en la poblacion estudiada. Por otra parte, destaca que 57.1% del total
de pacientes, pertenecen al sexo femenino. Ademas, la comorbilidad mas
prevalente fue hipotiroidismo. El hallazgo ultrasonografico articular mas
frecuentemente encontrado fue sinovitis en un 85.71%, y ningun paciente
presento dactilitis. Por otra parte, es relevante destacar que dentro de la afeccion
cutanea, el tipo con mayor frecuencia de presentacion en los pacientes fue el tipo

placa en un 85.71%.

No obstante, cabe destacar que el farmmaco mas empleado en los pacientes sin
artritis fue esteroide topico, asi como en aquellos con artritis fue
hidroxicloroquina en el 100% de ellos, asi como el bioléogico mas utilizado fue

ustekinumab y certolizumab.

Es relevante destacar que de los pacientes que no presentaban artritis, 67%
presentaron sinovitis, 16% tenosinovitis, asi como un 33% presenté Power Doppler,
siendo de relevancia, ya que se podria reclasificar estos pacientes con artritis

psoriasica.

XVII. CONCLUSIONES

De acuerdo con el presente estudio, se logré encontrar que la enfermedad
psoriasica en nuestra poblacién es mas frecuente en el sexo femenino en un
571%, donde se reporto afeccion articular en la mitad de los pacientes estudiados,
por otra parte, el hallazgo ultrasonografico mas frecuentemente encontrado, fue
sinovitis, tenosinovitis y la presencia de entesofitos. Cabe destacar que no se

encontro la presencia de dactilitis, asi como se encontro relacion entre un mayor
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puntaje de TOPAS y PASI en el grupo con artritis, variables que pueden utilizarse
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para establecer el seguimiento de estos pacientes, asi como la evaluacion de la
calidad de vida.

XVIII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones presentes en este estudio destaca que se llevo a cabo
unicamente en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos
Mexicanos, por lo que incluir a otros centros a nivel nacional, podria aportar mayor

informacion sobre la poblacién estudiada.

XIX. ESTUDIOS POSTERIORES, PROPUESTAS

Se propone el realizar como tamizaje inicial en pacientes con enfermedad
psoridasica un ultrasonido articular, asi como una evaluacion peridodica con esta
herramienta asi como de la sintomatologia y hallazgos en exploracion fisica, con
el fin de la identificacion temprana de los hallazgos ya descritos, para intervenir
de manera anticipada con acciones meédicas, para asi reducir las posibles
complicaciones que conllevan a una mayor severidad de la enfermedad,
incluyendo el impacto en la calidad de vida. Por otra parte, por el tamano de
muestra, se invita a realizar otros estudios en este campo gque permitan
determinar alargo plazo los hallazgos ultrasonograficos articulares asociados con

la enfermedad psoridsica asi como su impacto en la calidad de vida.
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Memorandum
Fecha Ciudad de México., a 07 de Agosto de 2023
Remitente  DIR. CORPORATIVA DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS Numero  INICIALES DE LA DEPENDENCIA-ARO-INV-1255
SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD - HOSPITAL o g?(fEDIENTE
CENTRAL SUR DE ALTA ESPECILIDAD -ENSENANZA E INV. g

Destinatario Dr. Elizabeth Mercadillo Real
Dr. Cesar Armando Sifuentes Cant

PRESENTE

Dando continuidad al proceso de analisis y evaluacion a los protocolos de Investigacion, se le comunica que su propuesta
con numero de registro 104-22, titulado “Entesitis como Factor Pronostico en el Seguimiento de Pacientes con
Psoriasis en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos”.

ha sido dictaminado por los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion de esta institucion como APROBADO.

Por lo que a través del area de Ensefianza e Investigacion se le reitera que su protocolo esta AUTORIZADO para dar
INICIO.

Aprovecho la ocasion para enviarles un cordial saludo.

Atenta

DR. HUMBERTO COTA GOMEZ
Jefatura De Ensefianza e Investigacion
Ficha: 573646

Ced. Prof. 7440763

Elaboro: HCG/LAGV
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Ciudad de México, a 06 de junio de 2024

A quien corresponda,

Por medio de la presente yo, Elizabeth Mercadillo Real, alumna de cuarto afo de Medicina
Interna, solicito apoyo para realizar enmienda de titulo de mi protocolo de tesis, con
numero de registro 104-22, titulado previamente “Entesitis como Factor Prondstico en el
seguimiento de pacientes con Psoriasis en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
Petréleos Mexicanos”. Solicitamos el cambio de titulo al siguiente: “Prevalencia de
Hallazgos Ultrasonogréficos Articulares en Pacientes con Psoriasis en el Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos”, ya que se adectia mejor al propdsito del

estudio.

Agradezco de antemano su atencidn, quedo pendiente a su respuesta.

Eliza Mercadillo Real César Armando Sifuentes Cantu
Residente de cuarto afio Medicina Medico Adscrito Reumatologia
Interna Asesor de Tesis

No. Beca 851122 Ficha 620059
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