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Sindrome de piernas inquietas en pacientes con artritis psoriasica: asociacion
con parametros inflamatorios, clinicos y comorbilidades
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INTRODUCCION

El desarrollo del Sindrome de piernas inquietas (SPI), un
trastorno neurologico cronico, se ha relacionado con el
metabolismo del hierro en el cerebro. Aunque el SPI se ha
asociado con varias enfermedades inflamatorias
inmunomediadas, como la Artritis psoriasica (AP), se sabe poco
sobre la posible influencia de la inflamacion en esta asociacion,
o el mmpacto del SPI en la actividad ¢ mmpacto de la
enfermedad, y otras comorbilidades.

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia del sindrome de piernas inquietas (SPI)
en pacientes con artritis psoriasica (APs) y su asociacion con
caracteristicas  clinicas, 1nflamatorias, funcionales vy
comorbilidades.

METODOS

Estudio observacional transversal en 230 pacientes con APs. Se
realizO cribado de SPI mediante el cuestionario del
International Restless Legs Syndrome Study Group, con
confirmacion diagnostica por un neurologo. Se recogieron
datos demograficos, actividad de la enfermedad (mediante
DAPSA), funcionalidad (mediante HAQ), impacto de la
enfermedad (mediante PsAID) y comorbilidades (ansiedad,
depresion, calidad del sueno, obesidad y fibromialgia
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RESULTADOS

Se confirmo SPI en 46 pacientes (20%). Los pacientes con
SPI presentaron mayor frecuencia de pohartritis (27% vs
6%; p<0,001), mayor numero de articulaciones inflamadas

(2,0 vs 14, p=0,04), mas fatiga (p<0,001), mayor

actividad de la enfermedad (p<<0,001), mayor impacto de

| la enfermedad (p<0,001) y peor funcionalidad (p=0,01).

El SPI se asocid0 con mayores niveles y mas ansiedad,
depresion y mala calidad del sueno (todos p<<0,001).

En el analisis de regresion, la poliartritis (OR: 1,03; IC
95%: 1,00-1,9; p=0,04) y los problemas cutaneos (OR:
1,4, 1C 95%: 1,03-2,0; p=0,03) se asociaron
significativamente con la presencia de SPI.

CONCLUSIONES

El SPI es frecuente en pacientes con APs y se asocia con
peor funcionalidad, mayor impacto de la enfermedad, mas
fatiga, ansiedad, depresion y peor calidad del sueno. La
inflamacion y los sintomas asociados a la psoriasis
podrian estar relacionados con la presencia de SPI en
estos pacientes.




