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Resumen

Introduccion: Estudios recientes sugieren que la enfermedad hepatica es una comorbilidad
asociada a la artritis psoriasica (PsA), pero se desconoce su relacién con el riesgo cardiometabolico
(particularmente incrementado en esta enfermedad reumatica) y con las caracteristicas clinicas de
la PsA.

Objetivos: Evaluar la presencia de alteracion hepéatica en pacientes con PsA y determinar su
asociacién con la actividad de la enfermedad y con la presencia de factores de riesgo
cardiometébolico.

Meétodos: Estudio observacional transversal realizado en una cohorte de 63 pacientes con PsA
segun los criterios CASPAR, reclutados consecutivamente en una consulta monografica de PsA en el
hospital Reina Sofia de Cérdoba, y 33 donantes sanos (DS). Se registré la presencia de factores de
riesgo cardiovascular tradicionales: hipertensiéon (HTA), diabetes, obesidad, perfil lipidico y habito
tabaquico, asi como la presencia de sindrome metabolico (SM), indice de masa corporal (IMC) y
resistencia a la insulina (indice HOMA-IR). Se recogieron parametros clinicos de la enfermedad y se
evaluaron marcadores de la funcién hepatica: niveles de alanina aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST), y-glutamil transferasa (GGT), fosfatasa alcalina (FA) e indice FIB-4 (indice
de fibrosis).

Resultados: La presencia de factores de riesgo cardiovascular tradicionales se encontrd
significativamente aumentada en los pacientes con PsA: obesidad (46%), diabetes (17,5%), HTA
(52,4%) y habito tabaquico (20,6%). También se hallaron incrementados de forma significativa el
IMC y HOMA-IR (46,7%), asi como los niveles de triglicéridos (TG). La prevalencia de SM fue
significativamente superior en la cohorte de PsA (52,4%). El estudio del perfil hepatico revel6 que el
6,35% de los pacientes presentaban diagndstico de esteatosis no alcohdlica. Ademas, el 33,3% de los
pacientes mostraron valores de FIB-4 intermedios (1,45-3,25) sugiriendo alteracion hepatica
subclinica, mientras que un 3,2% de los pacientes sufrian una fibrosis significativa, FIB-4 > 3,25 no
diagnosticada. Paralelamente, se observo un incremento significativo de los niveles séricos de ALT y
GGT, asi como una disminucion del ratio AST/ALT en los pacientes con PsA comparado con el grupo
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de donantes sanos. Los pacientes obesos, diabéticos o con HTA presentaban alteraciones en los
niveles de las enzimas hepaticas. Por su parte, en los pacientes con SM se encontraron niveles
significativamente elevados de ALT y GGT, asi como de los valores de FIB-4 y una disminucién
significativa del ratio ASP/ALT. Los niveles incrementados de insulina, HOMA-IR y TG
correlacionaron significativamente con parametros clinicos de inflamacion (PCR) y enzimas
hepaticas (ALT, GGT y FA). Ademas, la alteracion hepatica correlacioné con parametros clinicos
inflamatorios y el tiempo de evolucion de la enfermedad. Por otro lado, en nuestra cohorte de
pacientes con PsA, la alteracion de las enzimas hepéticas no se asoci6 al porcentaje de superficie de
piel afectada ni al tratamiento con metotrexato.

Conclusiones: Existe una mayor prevalencia de enfermedad hepatica en los pacientes con PsA.
Estas alteraciones hepéticas estan intimamente asociadas al incremento de factores de riesgo
cardiovascular tradicionales y a la elevada tasa de complicaciones metabodlicas. Asimismo, la
inflamacion y el tiempo de evolucién de la enfermedad parecen jugar un importante papel en el
desarrollo de esta comorbilidad.
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