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Introduccion

La artritis psoriasica se presenta en el 10% de
los pacientes con psoriasis cutanea. La lesion
articular es inflamatoria y la gravedad de la
artritis no tiene relacion con la extension de la
lesion de la piel. Se trata de una enfermedad
cronica, que evoluciona irregularmente a lo
largo de la vida.

Estrategia practica de actuacion

Para el diagnostico de artritis psoriasica
primeramente se debera confirmar tanto el
diagnostico de psoriasis como el de artritis (suele ser
posterior). Las caracteristicas clinicas y radioldgicas
de la artritis (asimeétrica, de predominio en
articulaciones interfalangicas distales y dactilitis), asi
como la elevacion el la analitica sanguinea de los
reactantes de fase aguda nos ayudaran en el
diagnostico de la enfermedad.

El tratamiento debe incluir medidas generales,
reposo-ejercicio y terapia ocupacional. El tratamiento
farmacologico variara en funcion de la gravedad del
brote (AINEsS, Infiltraciones intraarticulares con
corticoides, farmacos moduladores de la
enfermedad).

Descripcion del caso

Mujer 48 anos sin alergias conocidas. Antecedente de psoriasis
diagnosticada en 2013 en mutua privada a raiz de lesiones cutaneas
sugestivas. Habia tenido brotes previos en embarazos, Sin ser
diagnosticada. Realiza tratamiento con corticoides topicos con mejoria
clinica.

Desde hace un aino, lumbalgia recurrente de caracteristicas
mecanicas, gque relaciona con sobreesfuerzos en contexto laboral.
Acude a la consulta por presencia de dolor, eritema y tumefaccion de
la articulacion interfalangica distal del segundo dedo de la mano
derecha, de una semana de evolucidon. Explica episodios similares
previos, que habian cedido tras antiinflamatorios orales.

Se realiza una radiografia donde no se objetivan alteraciones.

Se realiza una analitica sanguinea donde destaca elevacion de
reactantes de fase aguda (PCR y VSG).

Se deriva a Reumatologia con la sospecha clinica de artritis
psoriasica.
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