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Resumen

Introduccion: El uso de corticosteroides como parte del tratamiento de mantenimiento de la artritis
psoriasica (APs) es controvertido. Sin embargo, como se muestra en la mayoria de ensayos clinicos
recientes de tratamientos biologicos, en la practica clinica habitual se utilizan corticoides orales de
forma cronica a dosis bajas (CCDB).

Objetivos: Analizar la frecuencia de prescripciéon de CCDB, asi como los factores clinicos y las
complicaciones asociadas.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte observacional de 453 pacientes con APs de un
hospital universitario seguidos de forma protocolizada desde 1992 hasta 2019. Se han recogido los
tratamientos cronicos (> 6 meses) con dosis bajas de prednisona (< 7,5 mg/dia) o metilprednisolona
(= 6 mg/dia). La indicacién del tratamiento se realizo a criterio del clinico responsable del caso. En
el protocolo se recogieron las siguientes variables: dosis y duracion del tratamiento esteroideo,
asociacién con farmacos modificadores de la enfermedad (FAME), variables demograficas, variables
relacionadas con la APs y la psoriasis y comorbilidades del paciente (diabetes mellitus, hipertensiéon
arterial, eventos cardiovasculares, infecciones graves). Se ha realizado el analisis estadistico
mediante SPSS v.25: estadistica descriptiva habitual, chi-cuadrado para variables cualitativas y t-
Student para variables cuantitativas.

Resultados: Un 19% de los pacientes con APs (86/453) recibieron CCDB en algun momento de la
evolucion de la enfermedad. Valorando los periodos de prescripcion, no se aprecia una disminucién
del uso de CCDB a lo largo del tiempo. El 83,5% de los pacientes recibian tratamiento con FAME de
forma concomitante. Existe una asociacidn significativa entre el tratamiento con CCDB y aquellas
variables relacionadas con un peor prondstico de la APs: formas poliarticulares (p-valor = 0,004),
forma mutilante (p-valor = 0,018), carpitis radiolégica (p-valor < 0,001) y nimero de articulaciones
afectas radiologicamente (p-valor = 0,001). Su uso también se asocia a una mayor edad (p-valor <
0,001) y a una mayor duracion de la enfermedad (p-valor < 0,001). La frecuencia de prescripcion de
CCDB en esta cohorte es menor en pacientes con psoriasis moderada-grave. El tratamiento con
CCDB se asocia de forma significativa a hipertension arterial (p-valor < 0,001) y a la presencia de
infecciones graves (p-valor < 0,001). No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre sexo, afectacion axial, dactilitis, afectacion de interfalangicas distales, fibromialgia, onicopatia,
psoriasis palmo-plantar, diabetes, eventos cardiovasculares y edad de inicio de la APs.
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Conclusiones: El uso de corticosteroides cronicos a dosis bajas en nuestra cohorte no es
infrecuente (19%). Este se asocia con formas clinicas mas graves y evolucionadas. También se asocia
a hipertension arterial e infecciones graves. Hay que tener siempre presente en este estudio el sesgo
de criterio de indicacion de tratamiento por parte del clinico.

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



