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01
Presentacion

Esta informacion estd orientada a personas que
tienen artritis psoriasica. También a sus familia-
resy cuidadores. Le podra ayudar a conocer mas
esta enfermedad, para que pueda cuidarse mejor
y aumentar asf su calidad de vida. Puede que ten-
ga que leerla varias veces o utilizar las diferentes
secciones dependiendo de cuando necesite la in-
formacion. El documento recoge informacion so-
bre la enfermedad, el diagnéstico y el tratamien-
to; ademas incluye consejos sobre como puede
manejar la enfermedad en su dia a dia y otros re-
cursos de utilidad como los contactos de asocia-
ciones de pacientes o recursos de Internet. Debe
tener en cuenta que toda la informacién recogida
aqui no sustituye la opinién ni los consejos de su
médico o de otros profesionales como enferme-
ras. Se trata, mas bien, de un documento que le
ayudara a complementar la informacion ofrecida
por el equipo sanitario que le atiende.

Este documento ha sido realizado por la Unidad
de Investigacion de la Sociedad Espafola de Reu-
matologia (SER). Forma parte de la Guia de Prac-
tica Clinica para Tratamiento de la espondiloartri-
tis axial y la artritis psoriasica, elaborada también
por la SER. Las recomendaciones que en él se
recogen se han elaborado basandose en la lite-
ratura cientifica existente y en el consenso y ex-
periencia del grupo de profesionales expertos en
el tema (reumatologia, dermatologia, enfermeria
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especializada, rehabilitacién y oftalmologia) que
han elaborado dicha Guia. También se han tenido
en cuenta otros materiales informativos sobre ar-
tritis psoriasica elaborados por sociedades cienti-
ficas y organismos oficiales en Espafia y en otros
paises. Ademas se ha utilizado la informacion de-
rivada de un estudio de necesidades y preferen-
cias de los pacientes con artritis psoriasica que
ha elaborado la propia Unidad de Investigacion.
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Diagnostico

¢Qué es la artritis psoriasica?

La artritis psoridsica es una enfermedad crénica,
no contagiosa, que se caracteriza por una for-
ma de inflamacién de la piel (psoriasis) y de las
articulaciones (artritis inflamatoria). La psoriasis
es una enfermedad comun de la piel que afecta,
aproximadamente, a un milléon de personas en
Espafia (un 2% de la poblacion), un tercio de las
cuales tendran los primeros sintomas de la enfer-
medad antes de los 16 afios. Las lesiones de la
piel pueden tener diferentes aspectos y tamafios,
lo mas frecuente es la presencia de placas rojas
con escamas que se suelen localizar cercanas a
los codos, rodillas, el cuero cabelludo, las orejas, el
ombligo, y alrededor de las areas genitales o el ano.

Sana

Con psoriasis

PIEL




Entre 10 y 30 pacientes de cada cien con pso-
riasis en la piel van a presentar también una in-
flamacién en sus tendones o articulaciones. A
estos pacientes que tienen artritis inflamatoria
junto con psoriasis se les diagnostica de artritis
psoridsica. La artritis psoridsica comienza, gene-
ralmente, entre los cuarenta y cincuenta anos y
es igual de frecuente entre mujeres y varones. La
enfermedad de la piel (psoriasis) y la enfermedad
de las articulaciones (artritis) suelen aparecen
por separado. Lo mas frecuente es que la enfer-
medad de la piel aparezca en la gran mayoria de
pacientes antes que los sintomas articulares. Es
menos frecuente que pase lo contrario y la artritis
aparezca antes de que lo hagan las lesiones en la
piel 0 en las ufias.

¢Como se manifiesta? y
iCuales son los sintomas?

Una de las caracteristicas de la artritis psoriasica
es la gran variedad de sintomas y manifestacio-
nes con las que se puede presentar. Cuando se
inician los sintomas es facil confundirla con otras
enfermedades articulares, sobre todo si no han
aparecido las lesiones cutaneas. La artritis psoria-
sica se puede presentar de las siguientes formas:

Dolor e inflamacién en una o mas articulaciones.
La artritis es la forma de presentacién mas fre-
cuentey se caracteriza por la inflamacién de una
0 mas articulaciones. Es tipico que se localice en
los dedos de las manos, especialmente en la ar-
ticulacién cercana a la ufia (interfalangica distal).
A veces solo se localiza aqui. Otras veces afecta
a unas pocas articulaciones, especialmente rodi-
llas, pies y mufecas; y en algunos pacientes se

Articulacion sana

Cartilago

Lesion articular

Destruccién del cartilago

(D} 57

®



extiende afectando a muchas articulaciones (po-
liartritis). Esta inflamacién suele aparecer de for-
ma lenta, con dolor y con hinchazén progresiva
de la articulacion, lo que dificulta sus movimien-
tos. En ocasiones se tiene la sensacion de que
ha sido consecuencia de algun golpe inadvertido,
pero pasan los dias y el dolor y el resto de sinto-
mas permanecen.

Hinchazon de los dedos de manos y/o pies que
les da apariencia de salchicha. En muchos pa-
cientes es caracteristico que se produzca una in-
flamacion muy intensa de uno o varios dedos de
los pies o de las manos, como si se hubiera dado
un golpe muy fuerte. Es lo que se denomina
‘dedo en salchicha” o dactilitis. Esta inflamacion
es tan aparatosa porque ademas de la artritis se
produce también inflamacion de los tendones y
ligamentos vecinos a esta articulacion.

Dolores difusos por todo el cuerpo. El dolory
los principales sintomas, en lugar de en la propia
articulacion, se manifiestan en los tendones o en
las entesis, que son las zonas del tenddn que se
fijan al hueso. Los tendones y entesis son muy
numerosos y estan distribuidos cercanos a las
articulaciones de todo el cuerpo, aunque los si-
tios mas tipicos que causan dolor son los tendo-
nes en la cara anterior de la rodilla, en el talon y
tendén de Aquiles, en los codos o las mufiecas.

Dolor de espalda baja o gliteos. Aunque en la
mayoria de los pacientes los sintomas predomi-
nan en las articulaciones de las extremidades
(artritis periférica), en otros pacientes la localiza-
cion del dolor y de la inflamacién destaca en la
columna vertebral, las articulaciones entre el es-
ternon y el inicio de las costillas 0 en unas articu-
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laciones denominadas sacroiliacas que se sittan
en la parte superior de las nalgas. Cuando en es-
tos pacientes con psoriasis cutanea los dolores y
lesiones predominan en la columna vertebral se
habla de espondiloartritis asociada a psoriasis.

La artritis psoridsica es una enfermedad reu-
matica sistémica, lo que significa que también
puede causar inflamacién en otros tejidos del
cuerpo lejos de las articulaciones y de la piel,
por ejemplo en los ojos, el corazoén, los pulmo-
nesy los rifiones.

Otros sintomas que pueden encontrarse son:

Manchas secas y escamosas de color plateado o
gris que se pelan de la piel, y que pueden aparecer
en el cuero cabelludo, en los codos, en las rodillas
y/0 en el extremo inferior de la espina dorsal.

Lesiones en las ufias de los dedos de las manos
y/o de los pies, con aparicion de pequefios hoyi-
tos en su superficie, aparicion de manchas o des-
prendimiento de las uias.
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El curso de la artritis psoridsica es variable. La ma-
yoria de las personas son capaces de llevar una vida
normal. Sin embargo, algunas tienen dolor crénico de
las articulaciones y no pueden utilizar las articulacio-
nes afectadas por la artritis. La presencia constante
de calor e hinchazon en la membrana que recubre la
articulacion, llamada sinovial, puede producir dafo y
deformidad en dicha articulacion.

¢Cuales son las causas que la producen?

Las causas que producen la artritis psoriasica
no se conocen con exactitud. Si se sabe que
hasta un 30 0 40% de los pacientes con artri-
tis psoriasica tienen algun familiar con psoria-
sis 0 con artritis, lo que sugiere que la herencia
desempefia un papel importante. También se
conoce que hay un funcionamiento incorrecto
del sistema inmunoldégico del cuerpo, que ataca
erréneamente al recubrimiento de las articula-
ciones (sinovial), ocasionando dolor e inflama-
cion. Ademas de esta predisposicion genética,
existen algunos factores ambientales como in-
fecciones por ciertas bacterias, traumatismos,
enfermedades endocrinas o algunas medicinas
que son capaces de activar la enfermedad. Tam-
bién es conocido que el estrés fisico y emocio-
nal puede desencadenar brotes de psoriasis.

¢Como se diagnostica?
Para saber si tiene artritis psorisica, su médico le

interrogara sobre sus sintomas y realizara un re-
conocimiento fisico para buscar articulaciones y
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tendones que puedan estar inflamados, con dolor
o limitacion al movilizarlas, en especial en algu-
nas localizaciones que son mas tipicas como las
articulaciones de los dedos de manos y de pies.
También investigara si existen lesiones tipicas de
la psoriasis en la piel y en las ufias.

Es muy probable que también solicite alguna de
las siguientes pruebas:

Pruebas de imagen: especialmente radiografias
para buscar dafio en las articulaciones y huesos.
En ocasiones, si se precisa estudiar las articula-
ciones con mas detalle, se utilizan otras pruebas
como la resonancia magnética (RM), la tomogra-
fia axial computarizada (TAC) o la ecograffa.




Huesos sanos

Analisis de sangre: son muy Utiles al inicio de la
enfermedad para descartar otros tipos de artri-
tis que tienen signos y sintomas similares, inclu-
yendo la gota, la artrosis y la artritis reumatoide.
También pueden revelar altos niveles de inflama-
cidny enocasiones una anemia causada por esta
inflamacion. Otras veces, aunque la enfermedad
ya esté diagnosticada y se haya empezado un
tratamiento, su médico solicitara andlisis de for-
ma periédica para comprobar que los tratamien-
tos no estan causando efectos secundarios.

En algunos pacientes en los que las lesiones cu-
taneas no estan claras, se necesita una biopsia
de piel para confirmar la psoriasis. También en
ocasiones sera necesario realizar pruebas tras
extraer el liquido de las articulaciones inflama-
das, para descartar otras enfermedades como
la gota o la artritis infecciosa.

Huesos con artritis psoriasica
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Tratamientoy
seguimiento de la
artritis psoriasica

La meta del tratamiento en la artritis psoriasica
es reducir el dolor articular y la inflamacién, con-
trolar las psoriasis de la piel y retrasar o preve-
nir el dafo en las articulaciones. El tratamiento
varia en cada paciente dependiendo de la inten-
sidad y extension de las articulaciones inflama-
das y también de la gravedad de las lesiones
cutaneas o de la aparicion de otras manifesta-
ciones causadas por la enfermedad.

¢Cuales son las opciones de trata-
miento?

Los antiinflamatorios no esteroides (AINE):
son un grupo numeroso de farmacos entre los
gue se encuentran el ibuprofeno, naproxeno, di-
clofenaco o etoricoxib, que no producen habi-
tuacion (es decir, el paciente no se "acostumbra”
a ellos), ni adiccion, por lo que pueden tomarse
en periodos prolongados de tiempo. Sin embar-
go, las personas con antecedentes de Ulcera de
estdmago o de duodeno, con tension arterial
mal controlada, con antecedentes de infarto de
miocardio, angina de pecho o con problemas
de rifién, deberan tener mas precaucion con su
uso.
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corticoide

Con frecuencia se confunden los farmacos
analgésicos con los AINE. Los analgésicos, al
carecer de una accion directa sobre la inflama-
cién, no son tan efectivos para mejorar el do-
lor y la rigidez que ocasiona la enfermedad. Sin
embargo en pacientes que no pueden tomar
antiinflamatorios o en aquellos que aunque los
toman, el dolor no se controla de forma adecua-
da, pueden asociarse algun analgésico. Entre
los analgésicos mas utilizados se encuentran el
paracetamol, el metamizol o el tramadol.

Los corticosteroides: poseen una accion muy
potente contra la inflamacion. Se pueden admi-
nistrar por via oral o por via intrarticular (mediante
una inyeccion dentro de la articulacion). Pueden
ser Utiles en algiin momento de la enfermedad,
aungue se deben utilizar a la menor dosis y duran-
te el menor tiempo posible, ya que si se emplean
durante mucho tiempo son frecuentes los efectos
adversos. Estos efectos incluyen el adelgazamien- corticoide
to de la piel, facilidad de moretones, infecciones,
diabetes, osteoporosisy, rara vez, la muerte del
hueso (necrosis) de las caderas y las rodillas. Pue-
den ademas causar una reagudizacion de la pso-
riasis de la piel cuando se retiran.
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Los antiinflamatorios no esteroides (AINE) y los
corticoides son farmacos muy Utiles para reducir
el dolor y la inflamacion de las articulaciones. Sin
embargo no frenan el curso de la enfermedad.

Los farmacos modificadores de enfermedad
(FAME): en los pacientes con enfermedad activa
(sobre todo los que tienen muchas articulacio-
nes hinchadas, aquellos en los que se observa
un dafio articular progresivo en las radiografias, o
alteraciones en los andlisis como la velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y la proteina C re-
activa (PCR) elevadas, o existen complicaciones
importantes de la enfermedad), estén indicados
un grupo de farmacos que se denominan farma-
cos modificadores de la enfermedad. Entre ellos
se encuentran: el metotrexato, la leflunomida, la
sulfasalazina, o la ciclosporina. Estos farmacos
si han demostrado ser capaces de reducir y a

veces suprimir completamente la actividad in-
flamatoria de la enfermedad, mejorando los

sintomas articulares y los cutaneos.

El mas utilizado es el metotrexato, medicamento
que se utilizd hace afios en el tratamiento del can-
cer, pero que cuando se usa para el tratamiento
de la artritis se hace en dosis muy pequenas lo
que reduce muchisimo sus efectos secundarios
y se tolera muy bien. Su efecto suele iniciarse pa-
sadas varias semanas de iniciar el tratamiento y
se incrementa de forma paulatina hasta conse-
guir el control de la enfermedad.

Aunque son farmacos seguros es necesario rea-
lizar andlisis de control de forma periédica para
vigilar la funcion del higado. Tomar acido foélico
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puede reducir algunos de los efectos secunda-
rios. Metotrexato y leflunomida estan contraindi-
cados en mujeres embarazadas porque pueden
causar dafnos al feto o producir abortos; para
evitar esta complicacion las mujeres con posi-
bilidad de quedar embarazadas, deben utilizar un
método anticonceptivo eficaz. Tampoco se debe
beber alcohol si esta tomando metotrexato.

Recientemente se ha comercializado un nuevo
farmaco que se administra por via oral y que se
ha mostrado eficaz en la afectacion de la piel y
de las articulaciones de los pacientes con artri-
tis psoridsica. Este medicamento se denomina
apremilast y suele ser bien tolerado, excepto por
un tendencia a producir efectos intestinales le-
ves como diarreas.

Las Terapias Biolégicas: son un grupo de sus-
tancias que evitan que el sistema inmunoldgico
cause inflamacion. El grupo principal esta com-
puesto por medicamentos que bloquean una
proteina importante en la inflamacion, llamada
factor de necrosis tumoral (TNF). Entre estos
tratamientos se encuentran: adalimumab, cer-
tolizumab, etanercept, golimumab e infliximab.
Son muy efectivos tanto para mejorar las mani-
festaciones articulares como para las cutaneas.

Son farmacos con diferentes formas de admi-
nistracion. La mayoria se inyectan por via sub-
cutdnea y son faciles de administrar por el pro-
pio paciente, pero alguno hay que inyectarlo por
via intravenosa y en este caso es necesario ad-
ministrarlo en un centro sanitario, habitualmen-

sn

te en un “Hospital de dia". Su reumatoélogo sera
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el que le aconseje cual de ellos puede ser el mas
indicado para usted.

Este tratamiento debe mantenerse de forma pro-
longada, ya que generalmente cuando se sus-
pende la enfermedad vuelve a reproducirse en la
mayoria de pacientes en pocas semanas. Sin em-
bargo, lo que si es posible es reducir o espaciar los
intervalos de la dosis en pacientes que han perma-
necido muy bien controlados durante tiempo.

Consulte con su médico si desarrolla sintomas de in-
feccion (fiebre, dolor de garganta, escalofrios, tos),
estando bajo tratamiento con cualquier agente bio-
légico. Precisamente por el mayor riesgo de presen-
tar infecciones, estos farmacos no deben utilizarse
en pacientes con infecciones graves y se deben sus-
pender temporalmente en el caso de intervenciones
quirdrgicas importantes. Otros posibles efectos ad-
versos son: Inflamacion en el lugar de la inyeccion,
reacciones alérgicas tras la infusion intravenosa y
dolor de cabeza. Generalmente se aconseja evitar el
embarazo cuanto se esta bajo tratamiento.

También debe hacerse la prueba de la tuberculo-
sis antes de empezar a tomar este tipo de medi-
camentos y no recibir ninguna vacuna con virus
atenuado (vivo) durante el curso del tratamien-
to. Es probable que su doctor le aconseje sobre
las ventajas de algunas vacunaciones (neumo-
coco, hepatitis) que pueden ser Utiles para pre-
venir algunas de estas infecciones. En general
los beneficios que proporcionan las terapias
biolégicas superan a los potenciales efectos
adversos y han supuesto un avance muy impor-
tante en el tratamiento de estas enfermedades.
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Un medicamento llamado ustekinumab se pue-
de utililizar también en pacientes con artritis
psoriasica. Este medicamento bloquea unas pro-
tefnas denominadas interleucinas (IL) que tam-
bién participan en la inflamacion, pero a través de
otro mecanismo distinto al TNF. Es efectivo en el
tratamiento de las lesiones cutaneas de la psoria-
sis y en la artritis. Este medicamento aumenta el
riesgo de infecciones.

Recientemente ha sido comercializado un nuevo
medicamento bioldgico denominado secukinu-
mab que se administra por via subcutanea y blo-
quea los efectos de otra IL que participa en la res-
puesta inflamatoria, la IL-17. Este medicamento
se ha mostrado eficaz en los pacientes con artritis
psoriasica mejorando los sintomas cutaneos y ar-
ticulares. Al igual que el resto de biolégicos, el se-
cukinumab aumenta el riesgo de infecciones.

LLa mayoria de las personas con artritis psoriasica
tal vez nunca requieran de cirugia para reparar o
reemplazar sus articulaciones. Su doctor puede
recomendarle cirugia, en el caso de que alguna ar-
ticulacion, especialmente la cadera o rodilla, estén
muy dafiadas por la enfermedad y sea necesario
reemplazarla por una prétesis artificial. Con la ciru-
gia mejora el dolor y la movilidad articular.

Tenga en cuenta que todos los pacientes con artritis
psoridsica no tienen las mismas opciones de trata-
miento y que, por tanto, la mejor opcion para una per-
sona puede no ser la mas adecuada para otra.

Principio activo

Certolizumab pegol

Golimumab

Secukinumab
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¢Cual es la evolucion de los pacien-
tes que tienen artritis psoriasica?

En la mayoria de los pacientes la enfermedad
afecta sélo a unas pocas articulaciones. En es-
tos casos hay pacientes en los que la artritis
psoriasica produce deformidad articular grave
y la destruccion afecta por lo general a las pe-
quefas articulaciones de las manos y los pies
(artritis mutilante). En otros pacientes la infla-
macioén puede ir dafiando de forma progresiva a
muchas articulaciones (poliartritis) por lo que si
no se frena este dafio con un tratamiento ade-
cuado, se producira una pérdida de la movilidad
en las articulaciones afectadas. Hay también
otro grupo de pacientes en los que la artritis se
extiende inflamando la columna.

Por este motivo es muy importante iniciar un
tratamiento intensivo lo antes posible, que ade-
mas debe ser continuado, para evitar que se
produzcan rebrotes de la enfermedad que sigan
dahando las articulaciones. Este tratamiento se
irda modificando en funcién del grado de infla-
macion valorado por su reumatélogo seguin sus
sintomas, el nimero e intensidad de articulacio-
nes inflamadas cuando lo explore y los datos re-
cogidos en las pruebas que le solicite.
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VIvir con
Artritis Psoridsica

¢Qué debo tener en cuenta cuando
acuda al centro de salud o si voy al
hospital?

Durante el proceso de diagndstico, tratamiento
y seguimiento de su enfermedad va a encontrar
distintos profesionales sanitarios. Para mejorar
la comunicacion y la relaciéon con ellos, pueden
serle Utiles las siguientes sugerencias:

Lo habitual es que en primer lugar consulte
con su médico de familia los sintomas que pre-
sente. En el caso de que ya presente lesiones de
psoriasis en la piel, debe advertirselo también a
él. En caso de que su médico de familia sospe-
che la existencia de una artritis es muy probable
que lo remita al especialista (reumatdlogo), para
su valoracion y tratamiento.

Las personas con psoriasis son ligeramen-
te mas propensas a desarrollar presion arterial
alta, tener elevadas las cifras de colesterol, obe-
sidad o diabetes. Mantener un peso saludable y
tratar la presion arterial alta y el colesterol tam-
bién son aspectos importantes del tratamiento
y que generalmente controla de forma adecua-
da su médico de familia.
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+ Antes de su cita médica con el especialista
prepare brevemente lo que quiere decir o con-
sultar. En su primera visita al reumatologo es
conveniente que, de antemano, prepare algu-
nas respuestas a posibles preguntas que le van
a realizar y que van a ser importantes para su
diagndstico y tratamiento, como: ¢/Qué tipos
de sintomas tiene? ;Cuando empezaron? ;Qué
articulaciones se nota dolorosas o limitadas?
¢Hay alguna actividad o posiciones que hacen
gue sus sintomas mejoren o empeoren? ;Usted
o alguno de sus familiares cercanos (padres,
hijos, hermanos) tiene psoriasis? ;Qué medi-
camentos toma usted? ;Ha probado ya algun
tratamiento para los sintomas articulares? ¢Ha
sido eficaz alguno de ellos?

« También es posible que desee que le acom-
pafie un familiar o un amigo. A veces es dificil
recordar todo o que se le olvide contestar algo
referido a algunas de estas preguntas y asi su
acompafante puede completar la informacion
gue a usted se le haya pasado.

+ No tenga reparo en preguntar por aquellas
cuestiones que no le han quedado claras, o co-
mente que le expliquen las cosas en un lenguaje
sencillo y comprensible. También puede tomar
notas o solicitar alguna informacion por escrito.

Lo mas positivo es que pueda expresar sus necesi-
dades y preferencias tanto con el diagndstico como
con las diferentes opciones de tratamiento.
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Que consdos para manejar la
enfermedad en la vida diaria debo
sequir?

Es importante que las personas con artritis pso-
riasica se mantengan en las mejores condicio-
nes de salud posible. La siguiente informacion
puede ayudarle en aspectos que contribuiran a
mejorar su calidad de vida.

Aprenda a conocer muy bien su enfermedad

Es importante que reconozca cuando esta pre-
sentando un rebrote de la enfermedad y conocer
laacciony las caracteristicas de su tratamiento.
Muchas veces, a causa del desconocimiento, un
porcentaje elevado de pacientes se automedi-
can o no cumplen adecuadamente el tratamien-
to que les prescribe sumédico. También existen
muchos pacientes que desconfian de las medi-
cinas ya que en el pasado no les solucionaron
el problema. Otros se han acostumbrado a sus
lesiones cutaneas y piensan que no se pue-
den limpiar. Por este motivo lo mas importante
es que el paciente conozca a fondo su enferme-
dad. Saber que la psoriasis no es una enferme-
dad solo de la piel sino que es una enfermedad
multisistémica, que puede tener repercusiones
importantes (articulares, metabdlicas, endocri-
nas y psicoldgicas), que también pueden nece-
sitar de un tratamiento particular.

Realice bien su tratamiento. Sea constante, lleve
un horario y conozca la utilidad de cada uno de
sus tratamientos.
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Cuidado de la Piel

El cuidado diario de la piel con una correcta hi-
giene e hidratacion, asf como un correcto cum-
plimiento y seguimiento del tratamiento indica-
do por sus médicos, en la mayoria de los casos,
eliminara los sintomas de la enfermedad. Entre
los consejos generales estan: Usar jabones que
no sean desodorantes y evitar el uso de jabo-
nes fuertes. El bafio favorece mas la hidratacion
de la piel que la ducha. Puede poner, ademas,
aceite de bebé en el agua de su bafio. Utilice un
humidificador si vive en una zona de clima seco.
Siéntese al sol por periodos cortos de tiempo.
El uso de un maquillaje especial puede ayudar
a ocultar problemas cutaneos y hacerle sentir
mejor. Consulte con su dermatdlogo sobre los
cosméticos que le pueden ser de mayor utilidad.

Los tratamientos con luz sélo deben seguirse
bajo recomendacion de un dermatologo. No los
aplique si esta tomando metotrexato. La radia-
cion ultravioleta de tipo B de banda estrecha ha
supuesto un avance en el tratamiento de foto-
terapia en la psoriasis, ya que posee menores
efectos secundarios que la ultravioleta de tipo A
o la de tipo B de amplio espectro.




Cuide su piel. Una buena higiene, hidratacion y

uso de lociones mejorara el aspecto y reducira los
sintomas de la psoriasis. Tome de forma moderada
el sol.

\

Reposo

El descanso, con un nimero adecuado de horas
de suefio, mejora la sensacion de cansancio y fa-
tiga que suele producir la enfermedad. En algunas
personas el cansancio puede ser muy intenso y
ser el sintoma predominante, incluso mas que el
dolor. Si esto sucede, quiza sea necesario aumen-
tar las horas de descanso vy aprender a regular
mejor el ritmo de sus actividades. En las fases de
reagudizacion de la enfermedad el reposo de las
articulaciones inflamadas es ain mas importan-
te. Los tratamientos de calor y frio, tales como
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meterse en una bafera de agua caliente o colo-
car una bolsa helada en la articulacion dolorosa,
pueden aliviar temporalmente el dolor y reducir la
hinchazén en las articulaciones. Consulte con su
clinico o fisioterapeuta sobre cuéles son los tra-
tamientos mas apropiados para usted. Si las ar-
ticulaciones estan calientes e hinchadas, se debe
utilizar el frio. Si siente dolor, pero sin calor o infla-
macion, entonces puede aplicar indistintamente
el frio o el calor.

Ejercicio

La actividad fisica es una parte importante de
su tratamiento. El ejercicio mejora la rigidez y
la limitacion de los movimientos causados por
la artritis. También puede mejorar la flexibilidad,
fortalecer los musculos, mejorar el suefo, forta-
lecer el corazén, ayudar a adelgazar y mejorar
la apariencia fisica. Es por tanto fundamental
hacer ejercicio, incluso desde el inicio de la en-
fermedad, con el fin de mantener la movilidad
completa de las articulaciones. Los ejercicios
dentro del agua (natacién, acuagym, etc) son
una buena opcidn, porque ejercen menos ten-
sién en las articulaciones que el ejercicio que se
practica en tierra. Estan recomendados espe-
cialmente cuando ya existe dafo en las articula-
ciones que soportan el peso del cuerpo.

Cuide sus articulaciones. Un ejercicio diario,
especialmente movilizando sus articulaciones,
mantendra el tono muscular y ayuda a preservar
su movilidad.
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Aprenda a afrontar su enfermedad. Los pensamien-
tos positivos pueden ayudarle a mejorar el estado
de animo.

Estados de animo

El impacto psicolégico o emocional de la pso-
riasis varia mucho de unas personas a otras. La
psoriasis, por afectar a la piel, es una enferme-
dad visible que a menudo provoca rechazo so-
cial y, si ademas existe dolor y limitaciones por
los problemas articulares, suimpacto psicolégi-
CO es aun mayor ocasionando una importante
repercusion en la vida personal, familiar, laboral
y social del paciente e incidiendo de forma ne-
gativa en su calidad de vida. Los efectos emo-
cionales de la enfermedad en estados graves
pueden provocar que el paciente caiga en una
profunda depresion, se aisle de sus familiares,
amigos o compafieros o sufra ataques de ansie-
dad. Ademads, la afectacion psicoldgica favorece
que los pacientes con psoriasis fumen y beban
mas, con las repercusiones negativas que esto
tiene para su salud y el curso de su enfermedad.

Es conocido que el estrés emocional empeora la
psoriasis. Por este motivo, junto a un tratamien-
to efectivo para reducir la inflamacion y mejorar
los sintomas de la enfermedad, también es ne-
cesario lograr un bienestar mental para sobre-
llevar mejor la enfermedad.

En muchos pacientes sera necesario un apoyo
psicolégico o psiquiatrico para mejorar el esta-
do de animo y la desmotivacion ocasionados
por la enfermedad psoriasica.
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Entorno familiar y laboral

Las repercusiones fisicas y emocionales son dis-
tintas en cada paciente y dependen en gran parte
del apoyo que tenga en su entorno y de la habili-
dad de cada persona para afrontar la enfermedad
e intentar adaptarse con estas limitaciones a su
vida cotidiana. Sus amigos y familiares pueden
ayudarle con apoyo emocional, comprendiendo y
aceptando sus limitaciones y prestandole ayuda
fisica. Puede ser también de ayuda tener alguien
con quien hablar sobre los problemas que le oca-
siona la enfermedad y le anime para vencerlos.
A su vez, si cuenta con el apoyo de otras perso-
nas que tengan la misma enfermedad, también
le puede ser mas facil enfrentar las dificultades
que presenta la enfermedad.

No se aisle y salga con sus amigos y familiares.
Busque el apoyo de sus seres queridos. También
puede apuntarse a una asociacion de pacientes.
Compartir las dificultades con otros pacientes es
de gran apoyo psicoldgico y es la mejor manera
de estar informado.
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Mantenerse en el peso ideal

La dieta y los suplementos con vitaminas u
otros nutrientes influyen poco en controlar por
si solos la enfermedad y nunca deben sustituir
al tratamiento farmacoldgico. Las recomenda-
ciones en la alimentacion para los pacientes
con artritis son las mismas que para la pobla-
cion general: evitar la obesidad y hacer una die-
ta variada y equilibrada, controlando las dietas
con excesivas calorias y evitando alimentos con
alto contenido en colesterol (embutidos, mante-
quilla, guesos grasos, bollerfa,...), especialmente
en pacientes que ya tienen elevado el colesterol
o han presentado algun factor de riesgo cardio-
vascular. Se sabe que el consumo de alcohol
agrava la psoriasis de forma considerable. Los
efectos negativos del alcohol son el resultado
del aumento de la absorcién de toxinas en el in-
testino, junto a un deterioro del funcionamiento
hepatico. Por ello los afectados de psoriasis de-
ben eliminar el consumo de alcohol.

Vigile su peso. Lleve una alimentacion equili-
brada. La obesidad empeora la evolucion de la
psoriasis y el sobrepeso favorece que se carguen
y dafien mas sus articulaciones.

Controles clinicos

Recientemente se ha demostrado que los pa-
cientes con artritis psoridsica y, sobre todo, los
que tienen una enfermedad mal controlada y
con importante inflamacion, tienen mas riesgo
de que se dafien sus vasos sanguineos y una
mayor predisposicion a presentar complicacio-
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nes cardiovasculares (infartos cardiacos o ce-
rebrales). Por este motivo es muy importante
intentar que la enfermedad esté bien controla-
da, ademas de controlar también otros factores
que predisponen a dafar los vasos sanguineos
CcOmMo son:

+ Obesidad central, es decir, un exceso de grasa
en la zona abdominal.

+ Diabetes o dificultad para digerir un tipo de
azUcar denominado “glucosa” (intolerancia a la
glucosa).

+ Niveles elevados de triglicéridos y niveles ba-
jos de lipoproteinas de alta densidad (HDL o “co-
lesterol bueno”) en la sangre.

+ Presion arterial alta (hipertension arterial).

Asi que es muy importante tomarse periédica-
mente la tension arterial y hacerse algun ana-
lisis de control. En caso de que en uno o mas
controles exista una alteracion de alguno de es-
tos factores es importante iniciar un tratamien-
to para normalizarlo.

Acuda a las revisiones. Realice los andlisis y prue-
bas que se le indiquen. Aproveche para consultar a
su médico las dudas que tenga sobre la enfermedad
0 su tratamiento.

Dejar de fumar

El consumo de tabaco es otro factor muy conoci-
do que perjudica a la salud, pero en el caso de los
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pacientes con psoriasis o con artritis psoriasica
recientemente se ha confirmado que el tabaco,
ademéas de incrementar de forma importante el
riesgo de dafiar las arterias del cuerpo (arterios-
clerosis), también favorece que la enfermedad
sea mas grave y dificil de tratar.

Haga una vida sana. Dejar de fumar mejorard su
enfermedad y por tanto su calidad de vida, aunque
sea algo que le resulte dificil de conseguir.




04
Mas informacion y
recursos adicionales

;Donde puedo aprender mas sobre
a artritis psoriasica?

Ademas de la informacion que le pueden ofre-
cer en su centro de salud u hospital, existen al-
gunas asociaciones de pacientes con las que
puede ponerse en contacto y donde encontrara
mas pacientes como usted y familias que pue-
den proporcionarle consejo y ayuda.

Del mismo modo hay paginas en internet y Ii-
bros que puede consultar y en los que puede
encontrar informacioén adicional sobre la artritis
psoriasica.

Asociaciones de pacientes

+ LIRE. Liga Reumatoldgica Espafiola:
http;/wwwilirees/

+ Accion psoriasis. Asociacion de Pacientes de
Psoriasis, Artritis Psoriasica y Familiares:
http;/www.accionpsoriasis.org/

« Conartritis. Coordinadora Nacional de Artritis:
http://www.conartritis.org/
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Algunos libros

Manfredi A. Piel de destierro. Editorial Sapere
Aude, 2013.

Recursos de internet

http.//www.seres/pacientes/enfermedades-reumaticas/
artritis-psoriasica/

http/www.seres/wp-content/uploads/2015/09/09 pdf

http://www.rheumatology.org/Portals/0/Files/
Psoriatic%20Arthritis%20Spanish.pdf

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/
article/000413.htm

http://artritispsoriasica.org/que-es-la-artritis-psoriasica/

http.//espanol.arthritis.org/espanol/disease-center/
imprimia-unolleto/artritispsoriasica/

https://www.psoriasis.org/recursos-en-espanol/
artritis-psoriasica

Términos médicos

+Dactilitis: inflamacion o tumefaccion de un
dedo de la mano o del pie. La dactilitis puede
ser aguda, cuando la inflamacion es dolorosa, o
crénica, cuando la tumefaccion del dedo no se
acompafa de molestias. Comunmente se llama
‘dedo salchicha".

+ Efectos secundarios: los tratamientos farma-
coldgicos a veces conllevan efectos desagra-
dables o reacciones no deseadas para el enfer-
mo, que se conocen como efectos secundarios.
Pueden depender del tratamiento recibido, de
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las dosis administradas, del estado general del
paciente o de otros factores relacionados.

+ Entesitis: es un proceso inflamatorio de la en-
tesis, que es el punto donde el tenddn y los liga-
mentos se insertan en el hueso. Los sintomas
mas frecuentes son dolor, inflamacion y enroje-
cimiento en el punto doloroso.

+ Predisposicion genética: es la probabilidad de
padecer una enfermedad en particular. Genéti-
co no es sinénimo de hereditario, ya que solo los
genes de espermatozoides y évulos participan
de la herencia.

+ Prondstico: resultado que se espera respecto
al futuro desarrollo de la salud de una persona,
basandose en andlisis y en consideraciones de
juicio clinico.

+ Resonancia magnética (RM): técnica diag-
nostica con la que se pueden obtener imagenes
detalladas, de forma no invasiva y sin emitir ra-
diacién ionizante, de areas internas del cuerpo,
para obtener informacién sobre su estructura 'y
composicion.

+ Tomografia axial computarizada (TAC): técni-
ca diagndstica conocida también como escaner
o TC (tomografia computarizada), que mediante
el uso de rayos X, permite obtener imagenes de-
talladas o exploraciones del interior del cuerpo.

+ Uveitis: es la inflamacion de la Uvea, la capa
media del ojo que suministra la mayor parte del
flujo sanguineo a la retina.
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Aprendiendo a convivir con la
Artritis Psoriasica

Informacion para pacientes, familiares
y cuidadores sobre artritis psoriasica

La informacion contenida en este documento
pretende ofrecer consejos y pautas practicas
y sencillas a personas que tienen artritis pso-
riasica, a sus familiares y cuidadores. Es una
ayuda para conocer mejor la enfermedad y de
este modo aprender a cuidarse mejor y me-
jorar la calidad de vida. Le ayudara a comple-
mentar la informacion ofrecida por el equipo
sanitario que le atiende.

También se recogen otros recursos, como li-
bros de consulta, asociaciones de pacientes y
paginas disponibles en Internet, que les pue-
dan ayudar igualmente con informacion adi-
cional en el manejo de la artritis psoriasica.

Disponible en: www.ser.es

gSociedad Espanolace
Reumatologia



