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Caracterizacion de la fase subclinica de la artritis psoriasica: asociacion entre biomarcadores de Valdecilla
metabolismo dseo y sinovitis/entesitis subclinica en pacientes con psoriasis el INIVAL
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ldentificar y caracterizar las fases mas 31 varones y 31 mujeres fueron reclutados para este estudio. Los pacientes psoriasicos con sinovitis US>1 en manos mostraron valores mas
precoces de la artritis psoriasica (APs) es elevados de SOST (p=0,03), PTH (p=0,02) y FGF-23 (p=0,02), asi como valores inferiores de CXCL-10 en el caso de los varones (p=0,02) y de
clave para disenar estrategias que permitan OPN en las mujeres (p=0,03). CXCL-10 también fue inferior en las mujeres con sinovitis US>2 (0,04) (Tabla 1).

prevenir su desarrollo en pacientes Observamos, ademas, una correlacion positiva significativa entre el valor medio de sefnal Doppler (SD) en el recuento entésico y/o el niUmero
psoriasicos. La presencia de sinovitis y/o de entesis con SD2>1 v los niveles de TNF-a y SOST en la cohorte completa, y de leptina y OC s6lo en varones (p<0,05). El indice entésico MASEI
entesitis subclinica en pacientes con psoriasis también se correlaciond positivamente con los valores de TNF-ay PTH en |la cohorte completa (p<0,05) (Tabla 1).

es considerada como una fase subclinica de
la APs [1], pero todavia se desconocen las
vias moleculares subyacentes implicadas en

Tabla 1. Relacion entre biomarcadores y sinovitis/entesitis subclinica en pacientes psoriasicos
Hallazgos ultrasonograficos

| . Biomarcadores Recuento entésico Recuento articular
dicha fase.y carecemos de biomarcadores SD medio N2 entesis con MASEI medio Presencia de sinovitis 21 en manos Presencia de sinovitis 22 en manos
que permitan identificarla. (r, p) SD1 (r, p) (r, p) Si (mediatDE) No (mediatDE) p Si (mediatDE) No (mediatDE) P

OBJETIVO Log CXCL-10 2,9 40,9 3,9+1,2 0,02* 22+0,8 36410 0.04**

El objetivo del presente estudio es . r=0,365; .

profundizar en la caracterizacion de la fase Log Leptina 0=0,04* =0,365, p=0,04

subclinica de la APs analizando el r=0,297, i, r=0,294,

comportamiento de diversos biomarcadores tog TNFa p=0,02% r=0,268, p=0,04 p=0,02*%

potencialmente implicados en |la patogenia Log OC r=0,381, p=0,04*

de la APs Log OPN 8,7+0,7 9,040,5 0,03**

METODOS .
___wveropos [N el ) 4503 11505 0,03

+

62 pacientes con psoriasis sin artropatia ni p=0,05" -

terapia biolégin:\ previa fueron reclutgdos Log PTH r=O,248#, 4240 4 4405 0,02*
para este estudio. En todos ellos se hizo un p=0,05

recuento ultrasonografico (US) articular de Log FGF23 3,4+0,5 3,210,5 0,02#

manos, analizando |la presencia de sinovitis

. *Varones, **Mujeres, # Cohorte completa. DE: Desviacion estandar; SD: Senal Doppler; US: ultrasonograficos
en escala de grises (EG) de forma

semicuantitativa (0-3) segin OMERACT y un CONCLUSION

recuento entésico (entesis epicondilea lateral, | | EL presente trabajo muestra por primera vez |la asociacion de diversos biomarcadores, incluyendo TNFa, CXCL10, leptina y marcadores del
olecraniana, cuadricipital, rotuliana proximal remodelado 6seo, con la presencia de APs subclinica en pacientes con psoriasis. Estos resultados permiten profundizar en el conocimiento de
y distal, y fascia plantar). esta fase de la enfermedad e identifican biomarcadores potencialmente utiles para su identificacion.

[1][1] Zabotti A, et al. EULAR points to consider for the definition of clinical and imaging features suspicious for progression from psoriasis to psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis. 2023 Sep;82(9):1162-1170
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