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La artritis psoriasica es la afeccion inflamatoria crénica de las
articulaciones asociada a la psoriasis. Para el diagndstico:
debe ser seronegativa y sin datos sugestivos de artritis
reumatoide.

DESCRIPCION

La analitica seronegativa, pero con marcadores de
actividad inflamatoria elevados, y los hallazgos
inespecificos en las radiografias deben hacernos
sospechar el diagndstico.

Es conveniente un tratamiento adecuado de la psoriasis
y de la artritis, pero ante la ausencia de respuesta a los
antiinflamatorios se deberia remitir a Reumatologia para
iniciar quimioterapicos o biolégicos antes de la aparicién
de lesiones articulares. Pues un tratamiento precoz
mejora el prondstico articular.
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ESTRATEGIA

Varon de 61 anos, diabético, hipertenso, dislipémico, y con glaucoma, con
psoriasis vulgar en placas e invertida de mas de 20 afios de evolucién. Durante
los 2 afios previos, diagnosticado en distintos momentos, en Servicios de
Urgencias, y centros de atencién primaria, de gonartrosis, tendinopatia
aquilea, espondiloartrosis lumbar y cervical... Hace un afio acude al centro de
salud por inflamacion en el tercer dedo y la mano/mufieca izquierda. Se inicia
tratamiento con antiinflamatorios. Empeoramiento progresivo, con dolor mas
intenso, mas inflamacién (mano izquierda doble tamafo que la derecha),
limitacion de movilidad dedos y aparicién de dolor en cuello (rotaciones
limitadas), codo izquierdo (limitacion flexo-extension) y dolor en sacroiliacas.
Asocia agravamiento de lesiones psoriasicas en region interglutea y umbilical.
Se descarta Artritis seropositiva, FR y ANAs negativos (analitica normal) pero
VSG y PCR discretamente elevadas.

Rx mano derecha: imagen de erosion en IFD 3er dedo.

Rx mano izquierda: signos degenerativos en IFD 3er dedo.

Rx cervical: sindesmofitos C5-C6-C7.

Rx lumbar: signos de espondiloartrosis.

Derivado a Reumatologia, inicia tratamiento con Metotrexate 25 y Acido félico.
Mejoria de clinica cervical y lumbar, ausencia de mejoria en mano izquierday
42 dedo mano derecha.
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