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MEDICA Y PARAMEDICA

I ntroduccion:

La psoriasis (PsO) se puede clasificar en cinco fenotipos con base en la morfologia de las placas
psoriasicas: la PsO en placas (el mas frecuente, en e 80-90% de los pacientes). Otros incluyen la PsO
inversa, pustulosa, eritrodermicay en gotas, ademas de la afeccion ungueal. La artritis psoriasica (APs)
afecta entre e 10 y e 40% de los pacientes con PsO y puede involucrar multiples estructuras
extraarticulares, tales como la entesitis, dactilitis y anomalias ungueales. El ultrasonido ha demostrado
utilidad para detectar cambios subclinicos indicativos de APs temprana; sin embargo, aun no se han
descrito diferencias ecograficas entre | os distintos fenotipos de PsO.

Objetivo:

Evauar las diferencias en las caracteristicas inflamatorias sinoviales y enteseales mediante ecografia
entre los fenotipos de PsO cutanea.

M etodologia:

Se realizo un estudio observacional y transversal. Se incluyeron pacientes con PsO en placas y otros
tipos (gutata, eritrodermica, pustulosa, inversa y ungueal). Se calculo un tamafio de muestra de 80
sujetos por grupo. Se realizaron evaluaciones dermatologicas, reumatologicas y ecograficas en 22
articulaciones, 16 entesis, 4 ufias de las manos y cambios en tgjidos blandos asociados con dactilitis. Se
utilizo @ dispositivo GE LOGIQe equipado con sondas lineales de 8-18 MHz y 4-12 MHz para
evaluacion con escala de grises (GS) y Doppler poder (PD). Se realizo estadistica descriptivay analisis
bivariado. Se considero estadisticamente significativo un valor de p <0.05.

Resultados:

El estudio incluyo un total de 80 pacientes, 62 sujetos con PsO en placas y 18 con otros fenotipos de
PsO. Entre los pacientes con PsO en placas, € 33.9% tenia PsO ungueal. El grupo de PsO en placas
mostro mas sinovitis por escala de grises (66.1%) comparado con otros fenotipos (50%) (p=0.06), sin
diferencias en PD. En comparacion con otros fenotipos de PsO, hubo una tendencia a un mayor
porcentaje de pacientes con PsO en placas con puntajes MASEI positivos (24.2% vs. 16.7%, p=0.1) y
una media mayor de numero de entesis con lesiones tanto inflamatorias (6 (4-9) vs. 4.5 (2-7.5), p=0.14)
como estructurales (5 (3-7) vs. 2.5 (1.75-7.75), p=0.13, respectivamente). Los pacientes con PsO en
placas exhibieron mas cambios ecograficos asociados con dactilitis.

Conclusiones:



Este estudio demostro una tendencia hacia una mayor presencia de sinovitis y entesitis detectada por
ecografia en pacientes con PsO en placas en comparacion con aguellos con otros tipos de PsO.



