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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Introduction: psoriatic arthritis (pa) is the most frequent comor-
bidity in psoriasis. There are multiple risk factors, the most impor-
tant are: obesity, severity of psoriasis, nail pitting, time of evolu-
tion, among others. The objective of this study was to determine 
the risk factors associated with the development of pa in Mexican 
patients with psoriasis.
Material and methods: case-control, retrospective, cross-sec-
tional study, conducted at La Raza National Medical Center, in pa-
tients with psoriasis from 2017-2021. Clinical records of patients 
with and without psoriatic arthritis, and without autoimmune dis-
eases (systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, anky-
losing spondylitis), with more than two years of evolution with 
psoriasis, and without biological treatment before the diagnosis 
of pa were included. For the comparison between groups, chi-
square and student t test were used. Variables with p <0.2 were 
included in the multiple logistic regression analysis to determine 
risk factors. The study was approved by the Ethics and Research 
Committee.
Results: 123 patients were included, all with obesity and 34 
(27.6%) had psoriatic arthritis. The significant risk factors for the 
development of psoriatic arthritis were: nail disease (pitting) (or 
8.019; 95% ci: 2.5-25.6) and disease severity, pasi >5. 
Conclusions: the most important risk factors in our study were 
nail disease and severity of psoriasis with a pasi >5. Obesity was 
not significant, despite being reported as one of the main risk fac-
tors in the literature.
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R E S U M E N

Introducción: la artritis psoriásica (ap) es la comorbilidad más fre-
cuente en psoriasis. Existen múltiples factores de riesgo, los más 
importantes son: obesidad, la severidad de la psoriasis, afección 
ungueal y tiempo de evolución. El objetivo de este estudio es de-
terminar los factores de riesgo asociados al desarrollo de ap en 
pacientes mexicanos con psoriasis. 
Material y métodos: estudio de casos y controles, retrospecti-
vo, trasversal, realizado en el Centro Médico Nacional La Raza en 
pacientes con psoriasis atendidos de 2017 a 2021. Se incluyeron 
expedientes clínicos de pacientes con y sin artritis psoriásica, sin 
enfermedades autoinmunes: lupus eritematoso sistémico, artri- 
tis reumatoide, espondilitis anquilosante; de más de dos años 
de evolución con psoriasis y sin tratamiento biológico antes del 
diagnóstico de ap. Para la comparación entre grupos se empleó 
chi cuadrada y t de Student. Se incluyeron las variables con p <0.2 
en el análisis de regresión logística múltiple para determinar los 
factores de riesgo. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
e Investigación. 
Resultados: se incluyó a 123 pacientes. Todos presentaron obe-
sidad; 34 (27.6%) tenían artritis psoriásica. Los factores de riesgo 
significativos para el desarrollo de artritis psoriásica fueron: afec-
ción ungueal (pits ungueales) (or 8.019; ic 95%: 2.5-25.6) y seve-
ridad de la enfermedad, pasi >5.
Conclusiones: los factores de riesgo más importantes en nues-
tro estudio fueron la afección ungueal y la severidad de la psoriasis 
con un pasi >5. La obesidad no fue significativa, aun cuando en 
la literatura se reporta como uno de los principales factores de 
riesgo.

Palabras clave: artritis psoriásica, psoriasis, obesidad, pits un-
gueales. 
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ARTRITIS PSORIÁSICA EN PACIENTES MEXICANOSCARLOS DANIEL SÁNCHEZ CÁRDENAS Y COLS.

Introducción

La artritis psoriásica (ap) es una enfermedad sistémica, 
crónica, inflamatoria, incapacitante y destructiva que 

conduce a un daño articular erosivo en 40 a 57% de los 
pacientes.1 Es la comorbilidad más frecuente en psoriasis. 
Alrededor de 30% de los pacientes con psoriasis desarro-
llarán artritis psoriásica, y 85% de los pacientes con artritis 
psoriásica presentaron psoriasis antes del diagnóstico.2,3 
Existen múltiples factores de riesgo para el desarrollo de 
artritis psoriásica en pacientes con psoriasis, los más im-
portantes son: obesidad, la severidad de la psoriasis, afec-
ción ungueal y tiempo de evolución.4,5 El objetivo de este 
estudio es determinar los factores de riesgo asociados con 
el desarrollo de ap en pacientes mexicanos con psoriasis. 

Material y métodos
Estudio observacional, retrospectivo y transversal de ca-
sos y controles realizado en pacientes con psoriasis aten-
didos en el Centro Médico Nacional La Raza de 2017 a 
2021. Para los casos se incluyó a pacientes mayores de  
18 años, de ambos sexos, con psoriasis y artritis psoriásica 
(ap), sin enfermedades autoinmunes como lupus eritema-
toso sistémico, artritis reumatoide y espondilitis anquilo-
sante; de más de dos años de evolución con psoriasis y sin 
tratamiento biológico antes del diagnóstico de ap. Para los 
controles, se incluyeron pacientes con las mismas carac-
terísticas pero sin diagnóstico de ap. Se consideraron las 
siguientes variables: obesidad (imc >35 kg/m2), edad, sexo, 
comorbilidades, tabaquismo, tratamiento tópico y sistémico 
no biológico, afección ungueal (pits), tiempo de diagnósti-
co de la psoriasis, topografía, severidad y tipo de psoriasis. 
Para el análisis se realizó estadística descriptiva (frecuencias 
y proporciones) para variables categóricas; para variables 
numéricas, se hizo media con desviación estándar y me-
dianas con rangos intercuartiles de acuerdo con el tipo de 
distribución de las variables. Para establecer los factores de 
riesgo, se realizó análisis univariado con t de Student para 
muestras independientes y chi cuadrada. Las variables con 
p <0.2 se incluyeron en el análisis multivariado para hacer 
una regresión logística múltiple con el paquete estadístico 
spss versión 25. Se tomó p <0.05 como estadísticamente sig-
nificativo. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
e Investigación del Centro Médico Nacional La Raza con el 
número de registro R-2021-3501-098.

Resultados
Se incluyó a 123 pacientes, 69 (56.1%) fueron hombres. 
Todos presentaron obesidad (imc >35 kg/m2); 34 (27.6%) 
pacientes tenían diagnóstico de artritis psoriásica, en la 
tabla 1 se muestran las características generales de éstos.

En la tabla 2 se comparan las características clínicas de 
los pacientes con y sin artritis psoriásica, en la cual se ob-
servó una diferencia significativa de la afección ungueal y 
la severidad de la psoriasis (p <0.05).

Los factores de riesgo para el desarrollo de artritis 
psoriásica en nuestra población fueron: afección ungueal  
(or: 8.019, ic: 95%: 2.5-25.6; p = 0.000) y severidad de la 

Tabla 1. �Características generales de los pacientes con 
psoriasis

Edad 55.84 ± 10.35

Sexo
  Hombre
  Mujer

69 (56.1%)
54 (43.9%)

Comorbilidades
  Obesidad
  Tabaquismo
  dm2
  has
  epoc
  Otras

123 (100%)
38 (30.9%)
28 (22.8%)
28 (22.8%)
6 (4.9%)
43 (35%)

Características clínicas
  Afección ungueal 77 (62.6%)

Tiempo de evolución con psoriasis (años)
  1-5
  6-10
  11-15
  16-20
  Más de 20 años

14 (11.4%)
23 (18.7%)
19 (15.4%)
22 (17.9%)
45 (36.6%)

Topografía de la psoriasis
  Cabeza
  Tronco
  Extremidad superior
  Palmas
  Extremidad inferior
  Plantas
  Pliegues

39 (31.7%)
81 (65.9%)
74 (60.2%)
4 (3.3%)
94 (76.4%)
3 (2.4%)
14 (11.4%)

Severidad de la psoriasis (pasi)
  Leve (<5)
  Moderada (5-10)
  Grave (>10)

2.7 (3.2-18)
68 (55.3%)
44 (35.8%)
11 (8.9%)

Tratamiento
  Prednisona
  Metotrexato
  Ciclosporina
  Adalimumab
  Infliximab
  Secukinumab
  Certolizumab
  Golimumab
  Tópico

5 (4.1%)
65 (52.8%)
12 (9.8%)
58 (47.2%)
5 (4.1%)
4 (3.3%)
4 (3.3%)
2 (1.6%)
120 (97.6%)

Artritis psoriásicas
  No
  Sí

89 (72.4%)
34 (27.6%)

dm2: diabetes mellitus tipo 2; has: hipertensión arterial sistémica; epoc: enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica.
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enfermedad con un pasi mayor de 5 puntos (or: 2.1, ic 
95%: 1.4-3.2; p = 0.049). 

Discusión
Los factores que aumentan el riesgo de artritis psoriásica 
en psoriasis incluyen: herencia familiar, factores genéticos, 
ciertos fenotipos de piel y la obesidad. Lo anterior com-
prende una interacción compleja de múltiples variables 
para esta transición sinovio-entésica.6 Cabe destacar que 
aunque la obesidad se considera uno de los factores de 
riesgo más importantes para psoriasis y artritis psoriásica, 
ésta no se presentó como factor de riesgo independiente 
en nuestra población, ya que todos eran obesos. 

Soltani-Arabshahi y colaboradores7 describieron las si-
guientes variables asociadas con el riesgo de ap en pacien-

tes con psoriasis: índice de masa corporal elevado en ma-
yores de 18 años (or 1.6, ic 95%: 1.02-1.1), sexo femenino 
(or 1.45, ic 95%: 1.09-1.94), afección extensa de área de 
superficie corporal (or 1.01, ic 95%: 1-1.01) y fenómeno 
de Koebner (or 1.59, ic 95%: 1.17-2.14). No hubo un ries-
go significativo en el desarrollo de artritis psoriásica y las 
variables mencionadas previamente en nuestra población 
mestiza mexicana.  

Ciertos subtipos de psoriasis tienen mayor riesgo de 
desarrollo de artritis psoriásica, como psoriasis de piel ca-
belluda e inversa (hr 1.95, 1.95, respectivamente).22 Wil- 
son y colaboradores8 reportaron la psoriasis perianal e 
interglútea (hr 2.35, ic 95%: 1.32-4.19), la afección de 
psoriasis en diferentes sitios (hr 2.24, ic 95%: 1.23-4.08), 
distrofia ungueal (hr 2.93, ic 95%: 1.68-5.12) y la afección 
de la piel cabelluda (hr 3.89, ic 95%: 2.18-6.94) como fac-
tores de riesgo para el desarrollo de artritis psoriásica. En 
nuestro estudio no se encontró un riesgo significativo en-
tre los tipos clínicos de psoriasis y el desarrollo de artritis 
psoriásica; sin embargo, esto se debe a que la mayoría de 
nuestra población presentó el tipo de psoriasis en placas.

La afección ungueal (pits ungueales) en psoriasis está 
ligada a la inflamación del lecho y la matriz ungueal, lo 
cual representa una forma de entesitis. Se presenta en 41 
a 93% de los pacientes con artritis psoriásica; mayor que 
en psoriasis (15 a 50%). La afección ungueal en los pacien-
tes con psoriasis aumenta el riesgo de artritis psoriásica.6 
Soltani-Arabshahi y colaboradores realizaron un estu- 
dio de casos y controles en pacientes con psoriasis, en el 
que determinaron que la afección ungueal presenta un 
riesgo de 1.76 (1.25-2.47) veces más de desarrollar artritis 
psoriásica.7 Lo anterior concuerda con lo encontrado en 
nuestro estudio, con un riesgo elevado del desarrollo de 
esta patología con la afección ungueal ocho veces mayor.

El equipo de Li9 encontró que los pacientes con psoria-
sis de más de 25 años de evolución presentaron un ries-
go de desarrollar artritis psoriásica de 3.12 (1.96-4.97), lo 
cual no observamos en nuestro estudio. 

La gravedad de la enfermedad cutánea puede indicar 
una gran carga de inflamación sistémica. La psoriasis se-
vera representa sólo 15% de los pacientes afectados por 
artritis psoriásica. Eder y colaboradores10 realizaron un 
estudio de cohorte en pacientes con psoriasis para deter-
minar el riesgo de desarrollar artritis psoriásica en aque-
llos con un pasi mayor de 20 vs. menor de 10. Determina-
ron que un pasi de más de 20 tiene un riesgo de 5.39 más 
de desarrollar esta comorbilidad. A pesar de que la seve-
ridad de la enfermedad también fue un factor de riesgo 
significativo en nuestro estudio, no fue tan grande como 
lo reportado en la literatura.

Tabla 2. Análisis univariado de los pacientes con y sin artri-
tis psoriásica

Con ap
N = 34

Sin ap
N = 89 p*

Sexo
  Hombre
  Mujer

16 (47.1%)
18 (52.9%)

53 (59.6%)
36 (40.3%)

0.212

Comorbilidades
  Obesidad
  Tabaquismo
  dm2
  has
  epoc
  Otras

34 (100%)
10 (29.4%)
7 (20.6%)
8 (23.5%)
2 (5.9%)

12 (35.3%)

89 (100%)
28 (61%)

21 (23.6%)
20 (22.5%)

4 (4.5%)
31 (34.8%)

1
0.826
0.722

0.9
0.749
0.962

Características clínicas
  Afección ungueal 30 (88.2%) 47 (52.8%) 0.000**

Tiempo de evolución de 
psoriasis
  1-5 años
  6-10 años
  11-15 años
  16-20 años
  Más de 20 años

3 (8.8%)
5 (14.7%)
5 (14.7%)
3 (8.8%)

18 (52.9%)

11 (12.4%)
18 (20.2%)
14 (15.7%)
19 (21.3%)
27 (30.3%)

0.179

Severidad de la psoriasis
  Leve (<5)
  Moderada (5-10)
  Grave (>10)

26 (76.5%)
7 (20.6%)
1 (2.9%)

42 (47.2%)
37 (41.6%)
10 (11.2%)

0.013**

Topografía
  Cabeza
  Tronco
  Extremidades superiores
  Palmas
  Extremidades inferiores
  Plantas
  Pliegues

9 (26.5%)
19 (55.9%)
21 (61.8%)

0 
22 (64.7%)

0
4 (11.8%)

30 (33.7%)
62 (69.7%)
53 (59.6%)

4 (4.5%)
72 (80.9%)

3 (3.4%)
10 (11.2%)

0.440
0.149
0.823
0.209
0.058
0.278
0.934

Los resultados se muestran en frecuencias y porcentajes. *Prueba chi cuadrada o 
prueba exacta de Fisher. **p <0.05.
ap: artritis psoriásica; dm2: diabetes mellitus tipo 2; has: hipertensión arterial sistémi-
ca; epoc: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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Varias comorbilidades están asociadas con el desarro-
llo de artritis psoriásica, como obesidad, hiperlipidemia, 
uveítis, depresión, enfermedad tiroidea e hiperuricemia.6 
El tabaquismo es un factor que aún está en discusión de si 
es o no un riesgo para el desarrollo de artritis psoriásica. 
Li y colaboradores encontraron un riesgo relativo de 1.62 
veces más del desarrollo de artritis psoriásica que en los 
pacientes no fumadores.6-9 La obesidad es un factor inde-
pendiente reconocido para el desarrollo de artritis psoriá-
sica tanto en pacientes con psoriasis como en la población 
general. A mayor incremento del índice de masa corporal, 
mayor es el riesgo de desarrollarla.6 Li y sus colegas en-
contraron que los pacientes con obesidad (imc >35kg/m2) 
presentaron un riesgo 6.46 veces mayor (4.11-10.16) de 
desarrollar la enfermedad.9 En nuestro estudio, todos los 
pacientes tenían obesidad, por lo que no se observaron di-
ferencias significativas ni se mostró como factor de riesgo 
para el desarrollo de ap.

Se demostró una significancia estadística importante 
en la afección ungueal y en la severidad de la enfermedad 
más que en la obesidad, lo cual contrasta con estudios pre-
vios que colocan a la obesidad como uno de los factores 
de riesgo más importantes para el desarrollo de artritis 
psoriásica. 

Conclusiones
La afección ungueal y la severidad de la psoriasis presen-
taron mayor riesgo para el desarrollo de artritis psoriásica 
en pacientes mexicanos con psorisis. A pesar de que en la 
literatura la obesidad es uno de los factores de riesgo con 
mayor efecto para el desarrollo de ap, en nuestro estudio 
no fue significativo. 
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