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Artrosi I psoriasi

Dra. Ingrid Mdller,
reumatologa, directora de I'Institut Poal de
Reumatologia, Barcelona.

“artrosi és la malaltia ar-

ticular més freqlient i la

causa més important
d’incapacitat a la tercera edat al
nostre pais i en d"altres del moén
occidental. La seva incidéncia aug-
menta amb |"edat.

L"artrosi es pot definir com la
degeneracio del cartileg articular.
Secundari a aquest efecte, es pro-
dueix I"afectacio de la membrana
sinovial i I"os subcondral (0s en
contacte amb el cartileg), aixi com
la formaci6 d”os nou en els marges
de les superficies de I"articulacio.
Es tracta d"una patologia que pro-
voca dolor i incapacitat funcional
i pot afectar una o més articula-
cions. Esta fortament vinculada a
I’edat amb un maxim entre els 50
i 60 anys amb predileccio pels ge-
nolls, articulacions de les mans,
maluc i petites articulacions de la
columna. Tot i aixi, pot donar-se a
qualsevol articulacio i pot afectar
una o més articulacions (poliartro-
si). El seu origen és desconegut i la
seva evolucid lenta. En ocasions
pot presentar periodes d estabili-
tat que duren anys, tot i que tam-
bé pot tenir una progressio rapida.
El tractament de I"artrosi es basa-
va fonamentalment, fins fa poc, en
analgesics i antiinflamatoris. Ac-
tualment, gracies a la investigacio
realitzada dins d"agquesta area, han
sorgit nous productes més especi-
fics per al tractament d’aquesta
patologia, que en conjunt es de-
nominen farmacs d’accio simp-
tomatica lenta. Es caracteritzen per
tenir un inici de I'efecte més lent
que els analgesics o antiinflamato-
ris classics pero una eficacia simi-
lar a la d"aquests productes i un
possible efecte beneficids a nivell
del cartileg, amb I"avantatge d"una
millor tolerancia, donada la seva
abséncia d’efectes adversos. Entre
aquests farmacs trobem el con-
droitin sulfat, el sulfat de glucosa-
mina i I"acid hialuronic .

D"altra banda, la psoriasi és una
malaltia cutania de caracter infla-
matori, generalment de curs cronic
i recorrent que es caracteritza per

I"activacio dels queratinocits
(cél-lules de I"epidermis), acom-
panyada d’inflamacié de grau va-
riable. L"edat d"aparici6 de la ma-
laltia presenta dos pics: un, abans
dels 40 anys, que generalment és
més intens i clarament de tipus fa-
miliar (tipus I) i un altre, als 55-60
anys (tipus Il). La seva causa és des-
coneguda encara que es creu que
és multifactorial, amb la participa-
ci6 de factors genetics (30%),
neurogens i immunologics. També
s"han descrit factors desencade-
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nants externs com traumatismes,
infeccions o |"administracié de
certs farmacs: sals de liti, antiin-
flamatoris, interferé alfa-bloca-
dors, beta-blocadors, anti-paludics
i supressio del tractament amb es-
teroides. La psoriasi més comuna,
anomenada en plaques o vulgaris,
es caracteritza per I"aparicio de
plaques vermelloses que en oca-
sions poden presentar descamacio.
Les zones més afectades son: cuir
cabellut, colzes, genolls i regié lum-
bosacra.

No existeix cap relacié entre
I"artrosi i la psoriasi i, tot i que po-
den donar-se de manera simulta-
nia, es tracta de patologies com-
pletament independents. L artrosi
tampoc no té cap relacié amb I"ar-
tritis psoriasica, una malaltia infla-
matoria cronica de les articulacions
que es presenta en alguns malalts
psoriasics. Arran de la utilitzacio de
condroitin sulfat en pacients artro-
sics, es va observar que alguns pa-
cients que simultaniament també
tenien psoriasi presentaven una
gran millora de les lesions cutanies
als pocs dies d’iniciar el tracta-
ment. Donada aquesta observacio
inesperada, es decidi fer el segui-
ment de 3 pacients pels quals es
sol-licita una consulta al dermato-
leg de manera paral-lela al control
reumatologic i se’ls va practicar un
examen histopatologic. Després de
2 mesos de tractament amb con-
droitin sulfat s"observa, a part
d"una millora del dolor i la funcid
articular, una significativa millora
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clinica de la psoriasi amb sensacio
de benestar a la pell, notable aug-
ment de la hidratacio de les lesions,
disminuci6 de la vermellor i la sen-
sacio de cremor, menor descama-
cio, disminucid del grau d”activitat
de la malaltia i una desaparicié
practicament total de les lesions.
Entre 3 i 5 setmanes després de fi-
nalitzar el tractament amb con-
droitin sulfat, tots els pacients van
presentar una recaiguda de la pso-
riasi que torna a la situacié inicial.
Aquests resultats s"han descrit en
una publicaci6 recent, editada a la
revista Medicina Clinica (3). Poste-
riorment, es realitza el seguiment
d 11 pacients amb els quals s ob-
servaren els mateixos resultats,
descrits a la revista Dermatology
Online Journal (4).

En general, els tractaments ac-
tualment disponibles per a la pso-
riasi, tant si es tracta de productes
administrats per via topica o oral,
no estan exempts de toxicitat. Ad-
dicionalment, els pacients que pa-
teixen artrosi i psoriasi de manera
concomitant presenten la pro-
blematica addicional que el trac-
tament de la patologia artrosica
amb antiinflamatoris i analgeésics
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pot agreujar la condicio psoriasica.
Per aquest motiu, els pacients
afectats per les dues patologies son
especialment vulnerables al trac-
tament escollit.

Amb la realitzacio de futurs as-
saigs clinics, es podra arribar a con-
firmar de manera definitiva I"efica-
cia del condroitin sulfat en pa-
cients amb psoriasi i determinar si
el producte pot aportar avantatges
a nivell clinic i especialment a ni-
vell de tolerabilitat del tractament,
tan necessaries en aquests pa-
cients.





