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Psoriasis y dolores articulares 
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La atención primaria es el primer eslabón sanitario en el sistema de salud. En este apasionante caso, se da ejemplo de la celeridad con la que debemos dar respuesta 

individualizada a un problema de salud, pues nuestro paciente carecía de tiempo prolongado de estancia en ninguna ciudad. 

Varón 61 años, sin domicilio fijo, es domador de tigres en circo. No hábitos tóxicos. Acude por presentar desde hace dos años lesiones dérmicas descamativas en codos y 

rodillas que han ido en aumento, junto con dolor e inflamación en diferentes articulaciones de las manos. Exploración: descamación superficial en cuero cabelludo asociada 

a placas gruesas y adherentes de coloración blanquecina en codos y rodillas, traquioniquia, signos de artritis en primera articulación metatarso-falángica de mano derecha. 

Analítica normal (incluido estudio inmunológico básico), destaca factor reumatoideo negativo y proteína C reactiva 5. Radiografía de manos: erosión ósea difusa con 

signos de osteolisis. Diagnóstico diferencial: artritis reumatoide, artrosis. Diagnóstico: artropatía psoriasica y psoriasis de piel. Tratamiento: aceite de parafina, loción 

fluocinolona y loción propionato clobetasol, metrotexato y acfol. 

La artritis psoriásica es un gran reto diagnóstico, ya que se trata de una enfermedad autoinmune caracterizada por artritis seronegativa que se puede acompañar de 

alteraciones cutáneas o ungueales. Es recomendable la búsqueda de signos de artritis en el seguimiento de estos pacientes para iniciar el tratamiento lo más precozmente 

posible, inhibir el daño estructural y mejorar la calidad de vida. En nuestro caso, realizamos tratamiento de las lesiones dérmicas en diferentes etapas con ácido salicílico en 

aceite de parafina, loción de fluocinolona y loción de propionato clobetasol al 0,05%. Para la artritis psoriasica, se inició tratamiento con metotexato oral 7.5 mg semanal y 

ácido fólico. 
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