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RESUMEN

La artritis psoridsica con afeccién periférica es una enfermedad inflamatoria progresiva, cuyo impacto,
tanto a nivel de dafio estructural como en la funcién y calidad de vida de los pacientes, es similar a otras
poliartritis crénicas. A pesar del tratamiento con FAME sintéticos o biolégicos, la remisién solo se alcanza
en un 30% de los pacientes. Desde el punto de vista clinico, la actividad articular mantenida (dolor e
hinchazén) es un factor de progresién del dafio articular, por ello existe la necesidad de un seguimiento
y tratamiento estrecho de estos pacientes.
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Prognostic factors in Psoriatic Arthritis

ABSTRACT

Peripheral psoriatic arthritis is an inflammatory and progressive disease; its burden, either at the structu-
ral level or the function and quality of life, is similar to other chronic poliarthritidies. In spite of treatment
with synthetic or biologic DMARDSs, remission is only achieved in about 30% of the patients. From a clini-
cal point of view, persistent joint activity (tender and swollen joints) is a factor leading to joint damage

progression. These data indicate the need for a tight follow up and treatment of the patients.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad inflamatoria cré-
nica articular, reconocida como entidad clinica diferenciada hace
mas de 50 afios. A pesar de ello, existen todavia dudas acerca del
impacto de la enfermedad, no solo en el ambito del dafio estructural
sino también a nivel de la funcién fisica, calidad de vida e impacto
enel trabajo!. Estudios mas recientes?3 han demostrado que la APs
es una enfermedad crénica y potencialmente invalidante, ademas
los farmacos bloqueadores del TNF-a podrian mejorar sustancial-
mente no solo la sintomatologia sino también el dafio estructural?.
Todas estas consideraciones implican la necesidad de considerar
a la APs como una enfermedad articular grave y realizar un trata-
miento estricto de la misma.

El daiio estructural
Aunque no existe una definicién consensuada acerca de la APs

de inicio?, esta podria definirse en el sentido mas amplio como
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aquella que tiene un tiempo de duracién, desde el inicio de los sin-
tomas al diagnéstico, inferior a 5 afios, en el sentido mas restrictivo
podria considerarse con un tiempo inferior a 2 afios.

Teniendo en cuenta estas consideraciones diversos autores han
evaluado el dafo estructural en los pacientes con APs de inicio
(tabla 1). De esta manera, entre el 32% y el 47% de los pacien-
tes presentan a los dos afios erosiones tanto en manos como en
pies>8, este porcentaje se incrementa hasta el 68% a los cinco afios
de seguimiento’. En estudios realizados con otra metodologiaZ,
evaluando el nimero de articulaciones dafiadas, se observo que
este dafio a los 5 afios esta presente en el 41% de los pacientes. En
un estudio de corte transversal el 57% de los pacientes presentaron
enfermedad erosiva3. Todos estos estudios han sido realizados
sin tener en cuenta la afeccién vertebral en estos pacientes, un
estudio sugiere que la presencia afladida de enfermedad verte-
bral contribuye a la severidad de la poliartritis®, presentando estos
pacientes erosiones con mas frecuencia y mayor severidad que los
que solo tiene artritis periférica. De estos estudios se deduce que
en los dos primeros afios de la enfermedad el dafio estructural
se presenta en casi la mitad de los pacientes, es por ello nece-
sario la realizacién de un diagnéstico precoz de la enfermedad,
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Tabla 1
Dafio estructural en la artritis psoridsica
Basal Seguimiento

Global (manos y pies)? 19(126) 41(126) >5 afios
Global (manos y pies) 57 (180) Transversal
Manos 53 (40/75) 68 (51/75) 5 afios
Pies 37 (28/75) 44 (35/75)
Global (manos y pies) 45 (32/71) 10 afios
Global (manos y pies) 20(120) 32(79) 2 afios

Torre Alonso et al.3, Lindqvist et al.5, McHugh et al.”, Gladman et al.'> y Queiro Silva et al.’”.

2 Porcentaje, ndmero (erosiones y/o articulaciones dafiadas).

acompaiiado de una correcta evaluacién de la afeccion articular,
ya sea periférica, vertebral o mixta, y un tratamiento enérgico para
intentar minimizar el impacto en la funcién y la calidad de vida de
los pacientes con APs.

Impacto en la funcién y calidad de vida

Clasicamente, se ha considerado a la APs como una enferme-
dad «benigna»; sin embargo, diversos estudios en los tltimos afios
han ido acumulando datos que cuestionan este concepto. Como
se ha reseflado previamente las erosiones, a los 5 afos de segui-
miento, se presentan en al menos el 60% de los pacientes. Diversos
estudios que analizan el impacto en la calidad de vida de los
pacientes, mediante test de valoracién de salud como son el HAQ
(cuestionario de valoracion de salud), el Euroqol y el indice de
Steinbrocker, han demostrado que los pacientes con APs presentan
una funcién y calidad de vida equivalente a la artritis reumatoide
(AR)?, en estudios longitudinales utilizando como medida el HAQ
se ha observado que tan solo el 28% de los pacientes no pre-
sentan ningtn tipo de incapacidad!®. En un estudio que analiza
la incapacidad laboral y el impacto en la funcién, comparando a
pacientes con APs y espondilitis anquilosante (EA), se observa que
el 46% de los pacientes con EA presenta algdn tipo de incapaci-
dad laboral, en la APs esta incapacidad esta presente en el 28% de
los pacientes; sin embargo, esta depende de la edad y del tiempo
de evolucién y no de la singularidad de la enfermedad!!. De esta
manera, el impacto tanto laboral como en la funcién es similar en
ambas enfermedades. Todos estos datos demuestran que la carga de
la enfermedad en la APs es cuando menos similar a otras poliartritis
inflamatorias.

Desenlace en la artritis psoridsica comparado con otras
artritis inflamatorias

Los datos que permiten comparar el desenlace de la APs
con poliartritis inflamatorias son escasos; estos provienen del
registro sueco y del registro britanico de artritis de Nor-
folk (NOAR)®12, En el primero, tras un seguimiento de 2
afios comparando APs y AR de inicio, se observd que no
existian diferencias en la actividad entre los pacientes con
APs que presentaban poliartritis y la AR; solo se encontraron
diferencias en los reactantes de fase aguda, la VSG y la PCR. El
registro NOAR es una cohorte de inicio de pacientes con poliartritis
inflamatoria. Tras un seguimiento a 5 afios, las tnicas diferencias
observadas entre los pacientes que presentaban una APs y las otras
poliartritis estudiadas fueron la positividad para el factor reuma-
toide (FR) y la puntuacién de Larsen en los pacientes que tenian
erosiones; el hecho de que los pacientes con APs tuviesen menos
erosiones que los pacientes con otras poliartritis se interpreté en
el contexto de la derivacién de los pacientes; estos provienen de la
atencién primaria.

Asi pues, estos datos corroboran y contribuyen a modifi-
car el falso concepto de «benignidad» de la APs, y refuerzan el

concepto de que la APs es una enfermedad grave potencialmente
invalidante.

Remision en la artritis psoridsica

El objetivo fundamental del tratamiento en las enfermeda-
des inflamatorias reumaticas, entre las que se encuentra la APs,
es la remisién. Sin embargo, teniendo en cuenta que la remisién es
un objetivo dificil de conseguir, se considera que la consecucién
de una actividad minima de la enfermedad (AME) es un objetivo
aceptable!3. El concepto de AME se define como «aquel estado
de actividad de la enfermedad considerado un blanco alcanzable
mediante el tratamiento tanto por el paciente y el médico, teniendo
en cuenta las posibilidades y las limitaciones de los tratamientos
actuales». En la APs se considera que un paciente presenta una
AME (criterios no validados todavia) si presenta al menos 5 de
los siguientes 7 criterios: recuento de articulaciones dolorosas <1,
recuento de articulaciones hinchadas < 1, puntuacién del PASI <1 o
area de superficie corporal < 3%, valoracién del dolor por el paciente
en una escala analégica visual (EVA) <15, actividad global de la
enfermedad por el paciente (EVA) <20, puntuacién HAQ<0,5 y
puntos dolorosos entesiticos < 1. Teniendo en cuenta estos crite-
rios, el 33,7% de los pacientes de una cohorte de 344 pacientes con
APs y poliartritis consigue alcanzar una AME; un estudio previo uti-
lizando criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) para
remision en la AR'* encuentra que el 24% de los pacientes con APs
de inicio alcanzan una remisién, esta es mas frecuente, pero no de
mayor duracién, en pacientes tratados con anti-TNF-a comparados
con aquellos tratados con FAME.

Teniendo en consideracidn los distintos criterios utilizados para
definir AME o remisién, se observa que en torno al 70% de los
pacientes con APs y poliartritis presenta un estado de actividad
no controlado con los tratamientos de los que se dispone en la
actualidad; ademas, debe considerarse que no se ha contemplado
en ningin estudio la afeccién espinal de estos pacientes.

Factores pronosticos

A pesar de ser una entidad bien reconocida, existen pocos datos
acerca de los factores pronésticos en la APs. La mayoria de estos
datos provienen de los estudios realizados por la Dra. Gladman.
La APs, a pesar de un tratamiento activo y una disminucién en la
inflamacién articular, es una enfermedad progresiva. En un primer
analisis de factores pronésticos tomando como variable de desen-
lace la progresién del dafio articular, se observé que un alto nimero
de «derrames» (>5) acompanado de tratamientos con FAME y/o
corticoides durante la primera visita o en el pasado inmediato se
asocia a la progresion del dafio articular. Sin embargo, una VSG
dentro de rangos normales seria un factor de buen pronéstico'4.
En analisis posteriores, evaluando el papel del tiempo en la varia-
cién de los indicadores clinicos, el mismo grupo observa que el
namero de articulaciones activas en las sucesivas visitas predice la
progresion de la enfermedad?6; en este caso, ya se define actividad
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articular como la presencia de dolor e hinchazén. Dos estudios,
uno prospectivo y otro transversal'”-18 encuentran que un inicio
poliarticular o la presencia de poliartritis implica un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad erosiva o un peor prondéstico de
la enfermedad.

En una extension de los trabajos iniciales, el grupo de Glad-
man utiliza en este caso, para evaluar los factores pronéstico en
la APs, el dafio radiolégico como medida de desenlace!®. Tras
analizar a 625 analizar pacientes con un seguimiento mayor de
5 afios, se observa que el nimero de articulaciones activas, fun-
damentalmente el nimero de articulaciones hinchadas, se asocia a
la progresion del dafio radiolégico estructural.

Desde el punto de vista clinico, el Gnico factor pronéstico iden-
tificado es la presencia de actividad clinica articular, esto implica
la necesidad de un seguimiento estrecho de los pacientes con APs
y ademas un control estricto de la inflamacién para prevenir en la
medida de lo posible el dafio estructural.

No existen actualmente otro tipo de factores prondsticos en la
APs, aunque existen estudios que evaltan diversas asociaciones
con genes del HLA y se esta investigando de forma activa diver-
sos biomarcadores, tanto a nivel serolégico, sinovial o genético,
desde el punto de vista practico no se han obtenido resultados
satisfactorios.

Conclusiones

La APs con afeccidn periférica es una enfermedad inflamatoria
progresiva. A los 5 afios de seguimiento hasta en un 60% de los
pacientes puede existir dafio estructural radiolégico. Al igual que
en otras poliartritis crénicas, el impacto en la funcién y calidad de
vida es similar. Desde el punto de vista inflamatorio los datos sugie-
ren que el desenlace en la APs a los 2 y 5 afios es similar a la AR de
inicio. A pesar del tratamiento con FAME sintéticos o biol6gicos, la
remision solo se alcanza en un 30% de los pacientes. Desde el punto
de vista clinico, la actividad articular mantenida (dolor e hincha-
z6n) es un factor de progresion del dafio articular, por ello existe
la necesidad de un seguimiento y tratamiento estrecho de estos
pacientes. Existe mucho trabajo por hacer en la APs, se deben de
realizar estudios en la APs de inicio para evaluar con el tratamiento
la capacidad de detener o incluso revertir el daflo estructural, tam-
bién se debe realizar una revisién de los factores clinicos asociados
a la progresién del dafio articular, dado que la afeccién espinal
es una caracteristica de la APs, esta se debe de tener en cuenta.
La investigacién en el terreno de los biomarcadores podra, en un
futuro, permitir identificar a los factores asociados a la progresién
de la enfermedad. En cualquier caso, el clinico debe de conside-
rar a la APs como una enfermedad grave que precisa un control
estrecho.
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