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RESUMEN 

Introducción: la psoriasis es una enfermedad inflamatoria que tiene diferentes presentaciones clínicas, puede aparecer a cualquier 

edad y se describe que puede afectar a ambos sexos aunque con ligero predominio en el sexo masculino. Dentro de las múltiples 

manifestaciones clínicas es destacar la toma del esqueleto axial y periférico denominándose entonces artropatía psoriasica.  

Objetivo: evaluar el comportamiento de los pacientes con psoriasis y  la existencia de artropatías. 

Metodología: estudio descriptivo en 63 pacientes con psoriasis. Para el diagnóstico positivo se tuvieron en cuenta los criterios del 

grupo ASAS. Se describió las variables socio demográficas obtenidas a través de una encuesta que contenía tanto elementos 

clínicos como radiológicos útiles para confirmar el diagnóstico de la enfermedad. 

Resultados: predominaron los pacientes mayores de 50 años,  el sexo masculino con 74.6 %, la artritis psoriásica fue más 

frecuente en el sexo femenino con  6 mujeres. Los antecedentes familiares de psoriasis fueron de 57.8 % para los que padecían 

psoriasis y un 36 % para los que tienen además artritis. El tiempo de enfermedad de psoriasis cutánea fue mayor que los pacientes 

con artritis.  En relación con la afectación ungeal, en los pacientes con psoriasis cutánea se manifestó en un 15.1 % y en los 

pacientes con artritis en un 63.6 %. Los enfermos  con artritis, iniciaron antes la psoriasis en el 81.8% .La forma clínica de 

presentación habitual de la psoriasis fue de 54 %  en placa y de los pacientes con artritis el 81.8 % presentaron poliartritis.  

Conclusiones: la presencia de afectación ungüeal es un elemento a tener en cuenta en la posible aparición de artropatía psoriasica. 

Palabras Clave: psoriasis, artritis psoriásica, ungüeal, en placa. 
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ABSTRACT 

Introduction: the psoriasis is an inflammatory illness that has different clinical presentations, he/she can appear to any age and it 

is described that it can affect to both sexes although with slight prevalence in the masculine sex. Inside the multiple clinical 

manifestations it is to highlight the taking of the axial skeleton and peripheral being denominated psoriatic arthropatic. 

Objective: to evaluate the behaviour of the patients with psoriasis and the arthropatic existence. 

Methodology: I study descriptive in 63 patients with psoriasis. For the positive diagnosis they were kept in mind the approaches of 

the ASAS group. The demographic variable partner was described obtained through a survey that contained so much clinical 

elements as radiological useful to confirm the diagnosis of the illness. 

Results: the patients prevailed bigger than 50 years; the masculine sex with 74.6 %, the arthritis psoriásica was more frequent in 

the feminine sex with 6 women. The family antecedents of psoriasis were of 57.8 % for those that suffered psoriasis and 36 % for 

those that also have arthritis. The time of illness of cutaneous psoriasis was bigger than the patients with arthritis.  In connection 

with the affectation unquail, in the patients with cutaneous psoriasis showed in 15.1% and in the patients with arthritis in 63.6 %. 

The sick persons with arthritis began the psoriasis before in 81.8 %. The clinical form of habitual presentation of the psoriasis was 

of 54 % in badge and of the patients with arthritis 81.8 % presented polyarthritis. 

Conclusions: the presence of ungüeal affectation is an element to keep in mind in the possible appearance of psoriatic arthritis. 

Keywords: psoriasis, psoriatic arthritis, unquail, in badge. 

INTRODUCCIÓN 

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria  frecuente que 

tiene diferentes presentaciones clínicas, a la que se puede 

asociar artropatía inflamatoria. Su prevalencia varía 

ampliamente entre las diferentes poblaciones y se presenta 

aproximadamente entre el 2 y el 5 % de la población 

mundial; la forma más común de psoriasis es el tipo placa 

(Psoriasis vulgar), formas menos comunes son la guttata, 

inversa, pustular, eritrodérmica y artropática.
1,2

 

La Artritis Psoriásica de etiología aún no definida 

exactamente es una enfermedad polimórfica. La severidad 

del compromiso cutáneo no se relaciona con la aparición de 

artritis. Los criterios de clasificación diagnóstica en artritis 

psoriásica son normativos y deben aplicarse de manera 

dinámica. El diagnóstico de Artritis Psoriásica ha sido 

controversial por más de 200 años, contribuyendo a la 

confusión su relación con la lepra y la artritis reumatoide. En 

1860 Bazin describió esta enfermedad y la calificó como 

artritis psoriásica (APs), sin embargo la clasificación y 

definición original fue propuesta por Moll y Wright en 1976, 

a pesar que después se propusieron otras clasificaciones hasta 

las más actuales.
 
Los criterios para establecer el diagnóstico 

de APs, han pasado por una serie de modificaciones y 

adaptaciones, en virtud a la presentación clínica tan 

polimórfica de esta artropatía.
3,4

 

En los Estados Unidos aproximadamente 5 a 7 % de 

pacientes con psoriasis tienen APs, una artritis seronegativa. 

En otros reportes la prevalencia de APs en pacientes con 

psoriasis se estima entre 7 y 8 %. La APs comparte muchas 

características con la AR, por eso fue considerada como una 

artropatía benigna pero puede ocasionar sintomatología 

significativa, disminución de la calidad de vida y 

deformación articular. Actualmente se sabe que la APs es una 

entidad inflamatoria articular independiente y está dentro del 

grupo de las artropatías seronegativas, esto último por tener 

frecuentemente factor reumatoide negativo. Las distintas 

formas de compromiso articular: poliartritis simétrica similar 

a la artritis reumatoide, artritis de las interfalángicas distales, 

artritis mutilante, oligoartritis y espondiloartropatias, son de 

presentación dinámica en el tiempo, esto significa que un 

mismo individuo puede debutar en un primer momento con 

una de las formas descritas y años después tener otra forma 

clínica.
2,5-7 

Los tratamientos más frecuentemente utilizados, comparten 

efectividad tanto en la psoriasis como en artritis y el 

tratamiento con agentes biológicos resulta una alternativa 

importante en el futuro de la artritis psoriásica y de la 

psoriasis cutánea.
8,9

 

MÉTODOS 

Estudio descriptivo en los servicios de dermatología de las 

áreas de salud de los Municipios de Jagüey Grande y Pedro 

Betancourt, de la provincia de Matanzas se estudiaron 63 

pacientes con diagnóstico definitivo de psoriasis con el 

objetivo de evaluar el comportamiento de los pacientes con 

psoriasis y  la existencia de artropatías. 

Para el diagnóstico positivo de APs se utilizaron los criterios 

del grupo ASAS
4
, previo consentimiento informado se le 

aplico a cada paciente una encuesta creada para el trabajo que 

nos permitió recoger las variables sociodemográficas, además 

a cada paciente se le aplico un examen dermatológico, 

también se hizo la valoración del compromiso psoriásico con 

el Índice de Severidad del Área de Psoriasis (ISAP) , este 
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mide la severidad de la enfermedad considerando la 

extensión y el tipo de afectación de la piel. En pacientes con 

psoriasis y artritis se practicó los exámenes complementarios 

para descartar otra patología articular. 

Se confeccionó una base de datos  Excel con la información 

recolectada la cual se procesó de forma automatizada 

utilizando el paquete estadístico SPSS-PC en su versión 11.5 

para Windows. La información fue resumida mediante 

frecuencias absolutas y porcentajes para las variables 

cualitativas y se emplearon medidas de tendencia central y de 

dispersión para las variables cuantitativas continuas. Se 

estimaron los intervalos de confianza al 95 % para completar 

la estimación puntual de las medidas mencionadas. 

RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de pacientes según variables clínico-

epidemiológicas. Matanzas. 2014 

Variables clínico-

epidemiológicas 

Muestra 63 ptes. 

con psoriasis 

Grupos de edad (años)  

16-25 2 (3.15 %) 

26-35 5 (7.94 %) 

36-45 7 (11.11 %) 

46-50 8 (12.70 %) 

Más de 50  41 (65.08 %) 

Sexo  

Masculino 47 (74.6 %) 

Femenino 16 (25.4 %) 

Presentación de 

psoriasis cutánea 

 

Placa 54 (85.71 %) 

Gota 9 (14.29 %) 

Afectación del SOMA  

Sin afectación 45 (71.43) 

Osteoartritis 7 (11.11) 

Artralgia 6 (9.52) 

Artritis 5 (7.94) 

Presencia de artropatía 

psoriásica 

 

Si 11 (17.46 %) 

No 52 (82.54 %) 

Predominaron los pacientes del sexo masculino (74.6 %) y el 

grupo de edades de mayor representacion fue de los pacientes 

mayores de 50 años. El 85.71 % de la muestra presento una 

psoriasis en placa y el 71.3 % de los pacientes no presentaron 

afectacion del sistema ostiomioarticular, a solo 11 pacientes 

(17.46 %)  se les hizo el diagnostico de artropatia psoriasica.  

Tabla 2. Distribución de pacientes con diagnóstico de 

artropatía psoriasica según variables clínico-

epidemiológicas. Matanzas. 2014. 

Características Muestra 11  ptes. con 

artropatía psoriásica 

Sexo  

Masculino 5 (45.45 %) 

Femenino 6 (54.55 %) 

Forma presentación   

Poliartritis 9 (81.82 %) 

Oligoartritis 1 (9.09 %) 

Espondiloartritis 1 (9.09 %) 

Forma de inicio   

Después  de las 

manifestaciones cutáneas 

9 (81.82 %) 

Previo a las 

manifestaciones cutáneas 

1 (9.09 %) 

Al unísono con las 

manifestaciones cutáneas 

1 (9.09 %) 

 

De los 11 pacientes con diagnóstico de artropatía psoriasica 6 

fueron del sexo femenino, la forma de presentación de la 

artropatía más frecuente fue la poliartritis con un 81.82 % y 

en 9 de los 11 pacientes las manifestaciones articulares 

aparecieron después de la aparición de las manifestaciones 

cutáneas.  

Tabla 3. Distribución de pacientes según presencia o no de 

afectación ungüeal. Matanzas. 2014. 

Presencia o no de 

artropatía psoriásica 

Con lesión ungüeal Sin lesión ungüeal 

No. % No. % 

Con artropatía psoriásica 7 63.6 4 36.4 

Sin artropatía psoriásica 8 15.4 44 84.6 

 

Destaca que el 63.6 % de los pacientes que presentaban 

artropatía psoriasica presentaban afectación ungeal por solo 

el 15.4 % de los pacientes con solo compromiso cutáneo. 

DISCUSIÓN  

Existió un predominio de pacientes con edades mayores de 

50 años y del sexo masculino aunque la artropatía fue más 

frecuente en el sexo femenino, estos resultados no coinciden 

con otros estudios que plantean edades de presentación más 

frecuente de la enfermedad entre los 35 y 55 años, afectando 

la psoriasis a ambos sexos por igual pero en el caso de la 

artropatía psoriasica se observa más frecuentemente en el 

sexo masculino el compromiso axial y en el sexo femenino la 

toma periférica.
1,2,10-12
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La forma de presentación más frecuente fue en forma de 

placa, lo cual coincide con estudios que plantean que la 

forma en placa es la más común lo cual puede tener una 

explicación en el mecanismo de producción de la afectación 

dermatológica en si favoreciendo el acumulo de colágeno en 

la epidermis y subdermis dando resultado a este tipo de 

lesión.
11,13,14

  

En relación con la afectación del SOMA la literatura revisada 

plantea como forma más frecuente la afectación 

oligoarticular sobre todo en miembros inferiores.
5,10,15

 Sin 

embargo aquí existió un predominio de la toma poliarticular 

con afectación sobre todo de pequeñas articulaciones de las 

manos, dígase principalmente, interfalángicas distales.  

Es de destacar que la aparición de las manifestaciones 

articulares sucedió a las manifestaciones cutáneas en la 

inmensa mayoría de los casos, otros estudios plantean que 

primeramente aparecen las manifestaciones articulares y 

posteriormente,  hasta  un periodo de 20 años,  aparecen las 

lesiones cutáneas, aunque no encontramos estimados de 

prevalencia de esta afirmación.
3,16-19

 

Por último señalar que existió un predominio de pacientes 

con artropatía psoriasica que presentaban lesiones ungeales, 

afectación esta que pudiera tenerse en cuenta como posible 

elemento predictor de evolución hacia artropatía psoriasica 

de los pacientes con psoriasis, otros trabajos también han 

señalado este aspecto como dato de interés.
13,17,19

 

CONCLUSIONES 

Existió un predominio de pacientes mayores de 50 años y del 

sexo masculino, con antecedentes familiares de psoriasis 

La artropatía psoriasica fue más frecuente en el sexo 

femenino 

La presencia de afectación ungeal es un elemento a tener en 

cuenta en la posible aparición de artropatía psoriasica. 

La artritis psoriásica en los municipios estudiados de la 

Provincia de Matanzas  se presenta con una frecuencia 

semejante a lo que describen otros autores, los hallazgos son 

compatibles a una población sin mucha carga genética, por 

tanto las formas de presentación son atenuadas.  
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ANEXO 1  Ficha general trabajo Hallazgos de artropatía inflamatoria en pacientes con psoriasis  

Nombre y apellido: _____________________________________ 

Edad: _________          Sexo: Masculino _____   Femenino ______ 

Edad de diagnóstico de la enfermedad: _________ 

Tiempo de evolución de la enfermedad: ____________________ 

Datos positivos al examen fisico __________________________                                                         

Datos de Interés al examen físico: _________________________________ 

Exámenes complementarios (datos positivos): ___________________________________________ 

 

Alteraciones en los rayos X (datos positivos): _______________________________________________________ 

 

Otros datos de interés: ___________________________________________________________________ 

 

 

 


