¢ ARTRITIS PSORIASICA, SIN PSORIASIS?

Introduccion

La artritis psoriasica es un tipo de
inflamacion artritica que se produce
en alrededor del 15% de |los
pacientes que tienen esta
enfermedad autoinmune. La artritis
psoriasica puede producirse en
personas sin psoriasis cutanea, en
particular aquellas que tienen
familiares con psoriasis.

Estrategia practica de actuacion

Para diagnosticar la enfermedad, se
observan las articulaciones hinchadas
y doloridas, patrones radiologicos y
cambios en piel y unas.

Iniciamos tratamiento con
antinflamatorios no esteroideos
(AINE) para reducir el dolor y la
inflamacion de las articulaciones.

Las mas grave van a requerir un
tratamiento con farmacos mas
potentes, los modificadores de la
enfermedad (FAME) Leflunomida,
Metotrexato o Sulfasalazina. Nuevos
medicamentos que bloquean una
proteina inflamatoria, llamada factor
de necrosis tumoral (FNT), se estan
empleando para la artritis psoriasica
progresiva, COMoO; Adalimumab
(Humira) Etanercept (Enbrel) o
Infliximab (Remicade).
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Descripcion sucinta del caso

Paciente de 61 anos que acude a consulta
por dolor e inflamacion de articulacion
interfalangica proximal de 2° y 39 dedo en
mano derecha de dos meses de evolucion
e inflamacion y tumefaccion de los 5 dedos
del pie izquierdo que se ha reagudizado en
estas ultimas semanas, refiere llevar con
molestias meses, que se controlaba con
analgesicos. Resto de exploracion dentro
de la normalidad.

Antecedentes a tener en cuenta: Dos hijas
con psoriasis. Paciente sin lesiones
cutaneas. Analitica: VSG 40; PCR 3; ANA,
Anti CCP, Anti factor reumatoide negativos.
Radiografia: Manos: Erosiones Yy
Pinzamiento radiocarpiano derecho. Pies:
Imagen en copa y lapiz en articulacion
interfalangica distal, erosiones y signos
osteoporoticos.

Es importante hacer un buen diagnostico
diferencial con artritis reactivas o las
relacionadas con enfermedades
inflamatorias. Comenzamos el tratamiento
con antiinflamatorios.
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