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Resumen

Presentamos, en esta primera parte de la historia de la artritis psoridtica, los eventos mds transcendentales
que llevaron al conocimiento de esta enfermedad, de cémo se separé de las otras artropatias inflamatorias,
y cémo se generaron los primeros criterios clasificatorios de esta patologia.
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Summary

In this first part of the history of psoriatic arthritis, we present the most important events that led to the
knowledge of this disease, how it was separated from other inflammatory arthropathies, as well as how
the first classificatory criteria in this disease were developed.

Key words: history, spondyloarthropathy, psoriasis, psoriatic arthritis.

Introduccién

La palabra psoriasis es derivada de la palabra
griega psora, que significa comezén, picazén o pru-
rito. En 1981, EM Farber, de acuerdo a su informe
histérico en el tercer simposio internacional sobre
psoriasis, explica que la primera descripcién de la
enfermedad la realizé6 Robert Willan (1757-1812)
en su texto histérico sobre la clasificacién a las en-
fermedades de la piel?. Al parecer, durante la épo-
ca de Willan, fue cuando se empezd a utilizar la
palabra, especificamente en 1798. Glickman?® por
su parte, en 1986, informa que Willan acredita a su
vez a Galeno (133-200 d.C.); esta acreditacién no
es clara, ya que para entonces las lesiones
descamativas podian fécilmente confundirse con la
lepra, que era la enfermedad conocida. Al parecer,
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lo primera descripcién de la artritis psoridsica se
realizé6 en Latinoamérica por el cronista Herrera
Casado de Guadalajara, quien informa que el fraile
Pedro de Urraca (de origen espanol), apéstol del
Per0, padecié de una artritis psoridsica. A continua-
ciéon describiremos las palabras del cronista:
“Ventinueve anos le afligié la gota sin afloxar un
dia la viveza de sus dolores, sintiéndolos a un tiem-
po en todas las junturas del cuerpo, con tanta fuer-
za, que las manos se volvieron gafas, los dedos se
torcieron contra el natural, quedando con la dureza
como si fueran de hierro. Las rodillas y las piernas
quedaron encorvadas sin poderlas mover. Y le dio
Nuestro Sefior una lepra, desde el cuello hasta los
pies, desde los hombros a las muiecas, con unas
escaras o escamas a modo de las de un pescado,

n

del grandor de una vha...” (Figura 1).
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Figura 1.

Este caso fue informado en 1674. La segunda
descripcién de la artritis psoridtica se le atribuye
al Barén Jean Louis Alibert, en 18184, pero él no
utilizé esta terminologia. Alibert lo describe en su
libro “Les maladies de la peau”.

El término “psoriasis arthritique” fue utilizado
por el maestro de la dermatologia francesa de la
segunda mitad del siglo XIX del hospital San Luis
de Paris, Pierre Bazin en 1860'. Bazin la describe
en su libro denominado “Lecons theoriques et
Cliniques sur les Affections Cutanées de nature
Arthritifique et Dartrux”, pero en realidad la ver-
dadera descripcién la realizé C. Bourdillon® en
1888, en su tesis “psoriasis et arthropathies”, don-
de se informa parcialmente sobre la enfermedad.

Ernest Besnier?, otro extraordinario dermaté-
logo de la escuela del Hospital San Louis de Pa-
ris describe otro caso de artropatia psoridsica,
qgue ha sido ignorado por la mayoria de los au-
tores. Este caso lo describe un afio después de la
publicacién de Bourdillon®.

Terminologia

La psoriasis asociada a la artritis ha recibido
varias denominaciones que incluyen las siguien-

tes: reumatismo psoridsico, psoriasis artropd-
tica, psoriasis artritica, poliartritis psoridsica,
artropatia psoridsica, artritis psoridsica y artro-
patia luszczycowa, de acuerdo a la informacién
recopilada por Wright y Moll en 1976'7. Debi-
do al compromiso tan heterogéneo de la
psoriasis, el discipulo de Wright, Raffaele Scarpa
y el grupo ltaliano del estudio de la psoriasis
como Fabio Ayala, Nicola Caporaso e Ignazio
Oliveri, proponen la denominacién de “Enfer-
medad psoridsica” en el 20068.

Después de la descripcién de Bourdillon® en
1888, en la cual se describia la coexistencia apa-
rente de 2 enfermedades, la psoriasis y la artritis,
las evidencias fueron revisadas e informadas por
Verna Wright.

Coémo se inicia esta historia

Es interesante cémo este par de investigado-
res, Wright y Moll, iniciaron el entendimiento de
la artritis psoridsica, para ello queremos informar-
le a los lectores acerca de cémo fue ese transito
hacia la descripciéon de esa patologia. La llega-
da del profesor Verna Wright a Leeds (Reino Uni-
do) fue hacia el afio 1955 como Junior (o fellow),
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en donde recibié su instruccién por dos afos.
Posteriormente realizé un fellow en investigacion
en el John Hopkins Hospital en Baltimore, con
Richard Johns como mentor. A su regreso ingresé
al Hospital de Leeds como investigador senior.
Cred la unidad de reumatologia en Leeds y
empez6 a implementar la multidisciplina como
la rehabilitacién, la genética, la farmacologia y la
ingenieria biomédica. En 1956, un afo después
de encontrarse en Leeds, publicé su primer arti-
culo sobre psoriasis y artritis en el Annals
Rheumatic Disease. Colaboré en el Royal Bath
Hospital, en Harrogate, un spa del pueblo. Pos-
teriormente, analizé6 que algunos de estos pacien-
tes tenian psoriasis y a su retorno los llamé y
realizé un andlisis més sistemdtico del compor-
tamiento articular de estos pacientes, para los
cuales escribié varios articulos, pero sobresale el
que escribié en 1959, el cual titulé “Rheumatism
and psoriasis”.

Casi simultdneamente, un dermatélogo
londinense, H Baker, observé al igual que Wright
que en estos pacientes con psoriasis y artritis, el
factor reumatoide por la técnica de Rose y Waaler
era negativo.

Verna Wright, MD, FRCP

Nacié en 1928 en
Devonian. Estudié en la
escuela de Bedford y
calificé para estudiar
medicina en la Univer-
sidad de Liverpool. Su
interés desde el inicio de
su carrera fue la artritis
psoridsica en Stoke Man-
deville Hospital, bajo la
: direccién del Dr. A.G.S.
Hill. Antes de ingresar a Leeds, estuvo en el Johns
Hopkins Hospital (Baltimore) e ingresé a Leeds
en el ano de 1956, donde realizé toda su carre-
ra. En 1970, a la edad de 42 afos recibid la silla
a una edad muy temprana para este honor. Wright
se interesé especialmente en el campo de la
reumatologia, pero especialmente en el drea de
las espondiloartropatias. Su conocimiento y su tra-
bajo se ampliaron al campo de la biomecdnica,
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la terapéutica, la rehabilitacién, la comunicacién
y a los profesionales de salud relacionados con
el érea de la reumatologia. El nombre de Wright
fue reconocido a nivel internacional en el campo
de la reumatologia y recibié muchos discipulos;
sobresalen Antonio Marchesoni y R Scarpa, de lta-
lia; M Peters, M Baker y P Helliwell, quien fue la
persona que Wright y Moll encargaron de la di-
reccién de la unidad de reumatologia en Leeds.
Otro de los grandes discipulos de Leeds fue el
irlandés Dennis McGonagle. Presidié la organi-
zacién de las sociedades cientificas britdnicas,
como la sociedad de Heberden. Wright fue autor
y co-autor de mds de 1000 articulos y 21 libros.
Murié en 1998.

John M H Moll, BSc, DM, PhD, fRCp

Nacié en Leeds (Reino
Unido) en 1939. Se edu-
c6 en la escuela Grammar
de Leeds. Ingresé a la
universidad de Leeds, ter-
miné en Oxford y fue ca-
lificado como BM Bch en
1962. Posteriormente rea-
liz6 su DMy el titulo de su
tesis doctoral fue: “A fa-
mily Study of Psoriatic /.
Arthritis”. Trabajé en Ra- :
dcliffe Infirmary, Oxford, Leeds y en Sheffield,
donde fue director del Sheffield Centre for
Rheumatic Diseases. Escribié varios libros, uno
con Verna Wright sobre “Seronegative Polyar-
thritis” en 1976; otro sobre la historia de la me-
dicina acerca de: The Heberden Society en 1987
y sobre los presidentes de la Royal Society of
Medicine en 1996. Fundé y fue coeditor de tres
revistas médicas como el Journal of Orthopaedic
Rheumatology, con Clement Sledge, de la Uni-
versidad de Harvard; Rheumatology Review,
coeditada con el profesor Roger Sturrock de
Glasgow y el Journal of Medical Biography, pu-
blicado por la Royal Society of Medicine de Lon-
dres. Recibié uno de los premios mds importantes,
como el primer premio Verna Wright Procida en
el afno 2008, por su trabajo en el campo de las
espondiloartropatias (Figura 2).
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Figura 2. Dr. John Moll Recibiendo el Premio
Procida Verna Wright 2008. Foto tomada
del Journal of Rheumatology 2009;36:
suppl 83, con permiso.

Sélo hasta 1924, treinta y seis afos después
de la descripcién de Bourdillon, aparece el
articulo de Garrod y Evans*’, quienes fueron los
terceros en describir esta asociacién como una
sola entidad clinica. Posteriormente, Hench'® des-
cribe otfro caso y asi sucesivamente se describen
casos y series de casos como los de Barber, en
1931'"; Cannon, en 1934'%; Shlionsky y Blake,
en 1936'; Jeghers y Robinson, en 1937'4;
Dawson, en 1937'5; Pringle, en 1938'; Dawson
y Tyson, en 1938'7; Epstein, en 1939'8; Leczinsky,
en 1948"; Fawcett, en 1950%; Vilanova y Pinol, en
1951%'; Sherman, en 1952%2; Sterne en 1953%;
Cribble, en 195524, hasta la primera publicacién
de Verna Wright, en 1956%. En esta primera pu-
blicaciéon y en la de 1959, Wright analiza 154
pacientes con psoriasis y varias manifestaciones
reumaticas?. El diagnéstico de psoriasis fue con-
firmado por un dermatélogo. De los 154 pacien-
tes, 118 tenian artritis. En la serie de casos utilizé
la prueba de aglutinaciéon de células de carnero
o prueba de Rose-Waaler?”28, con la modifica-
cién introducida por Greenbury y cols.?.

De las publicaciones informadas por Wright?26%0,
surgen dos teorias. Una de ellas es extraordina-
ria, la concepcién de Jeghers y Robinson en
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1937"3, de que la artropatia era secundaria a la
psoriasis y la que esbozaban autores con mayor
influencia como Walter Bauer, en 19393'; Gribble,
en 1955%; Short, Bauer y Reynolds® en su famo-
so libro sobre Artritis Reumatoide en 1955 y en
su libro sobre patologia de la artritis psoridsica,
en 194133, Este grupo planteaba que no existian
suficientes evidencias para justificar el reconoci-
miento de la Artritis Psoridsica (AP) como un sin-
drome distinto®'-*3. Ellos acudian a los pocos
informes existentes en la literatura médica de la
época, como los de Brocg, en 1910%, Cannon,
en 1934'2; Dawson, en 1937 y 19384'>", Lane, en
1937%, Pringle, en 1938'¢; Tobias, en 1938%;
Ingram, en 1954% . Inferian que los dermatélo-
gos estaban de acuerdo en que la incidencia de
“Artritis Artréfica” era un poco mds alta que en la
poblacién general, pero no era muy significati-
va. El lider de este grupo de investigadores era
Walter Bauer®!, quien afirmaba en 1939 lo si-
guiente: “to date there is little justification for
considering these patients as suffering from a
distinct disease entity”.

En ese momento Walter Bauer, considerado
uno de los proto-reumatélogos y past-presidente
de la ARA (American Rheumatism Association), es-
cribié un articulo seminal, que fue presentado a
la American Association of Physicians, donde des-
cribe algunas de las caracteristicas a la AP en
1939, pero no fue lo suficientemente consistente
y siempre planteé que la AP no era una enferme-
dad diferente®’.

La ARA (American Rheumatism Association) y el
comité que prepard la publicacién en 1952, esta-
ban de acuerdo con los autores mencionados (Vide
Supra)®8, especialmente el grupo que dirigia Walter
Bauer. En ese momento la ARA lideraba la teoria
agrupacionista; es decir, la mayoria de las enfer-
medades descritas como la Artritis Psoridsica (AP),
la espondilitis y el Sindrome de Reiter eran varian-
tes de la artritis reumatoide (AR) 313238,

Jean-Louis Alibert

Jean-Louis Alibert (1768-1837), nacié el 2 de
mayo, en un pequefo poblado llamado Ville-
franche de Rourge, trescientas millas al sur de
Paris. Desde pequefio aprendié latin, griego y
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teologia. El conocimiento de los idiomas le per-
mitié el estudio de muchos articulos, especialmen-
te de dermatologia. Se gradué en el Ecole de
Santé de Paris. Tenia gran pasién por la derma-
tologia y solia decirle a sus estudiantes: “Usted
entré en una profesién que estd casi desierta,
donde muy pocos han penetrado antes que yo”.
Uno de los cambios fue la cabeza de los médi-
cos que eran conscientes de estar inaugurando
una nueva etapa de la medicina. En 1801 el
Hospital de Saint Louis, que en principio era una
institucién para pobres, se convirtié en un esta-
blecimiento para enfermos crénicos y de enferme-
dades contagiosas, especialmente las de la piel.
Fue a partir del comienzo de siglo que la derma-
tologia y la venereologia pasaron a ser especia-
lidades. El Hospital Saint Louis tenia doscientos
anos de vida, pero fue en 1801 cuando sufrié el
cambio radical. Alibert ingresé como médico
adjunto ese mismo afo, por sus méritos y quizds
por la influencia de Cabanis y Michel Auguste
Thouret (1748-1810). En 1807 llegé a ser jefe
médico del mismo y creé una clinica especial
para las enfermedades de la piel. Una de sus
obras més importantes fue Description des
maladies de la peau, observées a I’Hépital Saint-
Louis (1806-1814), que contiene espléndidos gra-
bados a color. Invirti6 muchos afios en concluir
la obra. La inclusiéon de imdagenes fue fundamen-
tal. Llama la atencién que éstas no sélo reflejan
la lesién, sino el enfermo con su expresion y sus
vestidos. Fue la unificacién de la medicina y la
cirugia. Otra fue la creacién de hospitales espe-
cializados; por primera vez, se dispuso de perso-
nal médico cualificado para dedicarse a
determinadas disciplinas tanto en la asistencia,
como en la ensefanza y la investigacién. En 1832
publicé su Monographie des dermatoses, que in-
cluye una lista de sus discipulos, y en 1833
Clinique de I'Hépital Saint Louis ou Traitement
complet des Maladies de la Peau, también con
ldminas, que se tradujo al alemdn y al italiano.
llustré su clasificaciéon con el diagrama de un ar-
bol: el &rbol de las dermatosis. El tronco era la
piel, las ramas las enfermedades y los véstagos
las clases. Habia doce ramas que representaban
doce grupos de enfermedades.
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Durante esta época describié el queloide, la
tifa amiantdcea, la micosis fungoide y la esclero-
dermia. En 1832, para refutar la clasificacién de
las lesiones dermatolégicas de la escuela ingle-
sa de Willan y Bateman, concibié el érbol de la
dermatosis, el cual expuso, por primera vez en
1832, en “monographie de dermatoses”. Tras el
regreso de la monarquia, Alibert fue médico de
Luis XVIIl y de Carlos X. La precaria salud del
monarca obligé a Alibert a abandonar la ense-
fianza y su trabajo en Saint Louis. Previamente,
en 1818, fue el primero en observar la relacién
entre psoriasis y artritis psoridsica. Alibert murié
el 4 de noviembre de 1837 por un carcinoma
gdstrico de acuerdo a la autopsia realizada por
Cruveilhier.

Factor reumatoide sérico

Uno de los pilares fundamentales que facilité
que la ARA en 1963 empezara a liberar la artritis
psoridsica, la espondilitis anquilosante, el Sindro-
me de Reiter y las enfermedades inflamatorias
del intestino de la influencia de la artritis
reumatoide, fue el descubrimiento del factor
reumatoide en 1940 por Waaler?” y por Rose?,
en 1948, que se denomind prueba de latex o
Waaler-Rose, que resulté ser positiva en el 80%
de la artritis reumatoide y el factor se denominé
factor reumatoide sérico. A continuacién descri-
biremos las variadas publicaciones en las que
este factor reumatoide sérico resulté ser negativo
en las diferentes “variantes de la artritis reuma-
toide”, por lo que posteriormente se denomina-
ron en conjunto poliartritis seronegativas.

En los afios 1950s, se empezé a utilizar la prue-
ba de Rose-Waaler?”2 y los autores como Heller
y cols. en 1949% y 195540, Ball, en 19524,
Jacobson y cols., en 1956 y Morris Ziff y cols.,
en 1956% y 19574 fueron quienes demostraron
que en la AR, este factor reumatoide (prueba de
Rose-Waaler) era positivo en el 80% de los pa-
cientes y negativo en la AP, en la espondilitis y en
la enfermedad de Reiter, lo cual hizo que muchos
de estos autores negaran la existencia de la artri-
tis y la psoriasis como una entidad nosolégica.
Pero otra corriente del pensamiento surge en ofro
grupo de investigadores: los informes de Garrod
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y Evans, en 19247; Epstein, en 1939'8; Vilanova y
Pinol, en 1951%", afirmaban que las exacerba-
ciones de las lesiones cutdneas y la artritis eran a
favor de una sola entidad, otros informaban,
como Sherman, en 195222 y Fawcett?®, en 1951,
qgue este diagndstico se podia soportar sélo si
habia compromiso de las articulaciones interfa-
ldngicas distales. El famoso médico de la clinica
Mayo, Philipp Hench'®, quien fue uno de los
primeros en describir que el compromiso de las
articulaciones interfaldngicas distales era carac-
teristico de la AP en 1935, afirmaba que si el com-
promiso era poliarticular, era dificil de diferenciarlo
de una AR y este era el dogma de los agrupa-
cionistas de la ARA.

Con la informacién obtenida por V. Wright?526:30:46,
a través de las diversas publicaciones que se te-
nian hasta 1959, y de su experiencia personal en
118 pacientes con psoriasis y artritis erosiva, 41
hombres y 77 mujeres, los clasificé en tres gru-
pos: en el primer grupo reunié a 22 pacientes
que él denominé “artritis psoridsica cldsica”, quie-
nes tenian artritis a nivel de las articulaciones
interfaldngicas distales y alteraciones de las ufias,
asociado a un factor reumatoide negativo. El se-
gundo grupo lo conformaban 10 pacientes con
artritis deformante severa con anquilosis de mu-
fiecas y deformacién importante, y tenian artritis
mutilante con el tipico catalejo como Wright la
denominada en “opera glass hand y main en
lorgnette .

El tercer grupo lo conformaban 86 pacientes
con poliartritis simétrica, que era indistinguible
de la artritis reumatoide; 66 de estos pacientes
tenian el factor reumatoide negativo. En estos

casos Wright proponia que era una entidad dife-
rente25,26,30,46‘

Otras conclusiones de los estudios de Wright
fueron las siguientes: describe los cambios
radiolégicos en las articulaciones sacro-iliacas en
6 pacientes; cuando se comprometen las articu-
laciones interfaldngicas, el compromiso de las
ufas es muy frecuente, los hombres con artritis
deformante tienen mds sintomas constituciona-
les y fiebre. Describe la monoartritis psoridsica y
en los pacientes con compromiso poliarticular, las
articulaciones que mds se comprometen al inicio
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son las metacarpofaldngicas, las interfaldngicas
proximales y los hombros. Luego le siguen en fre-
cuencia las metatarsofaldngicas distales. En cuan-
to a las alteraciones de las ufias, observé el
famoso “pitting” de las unas, la alteracién del
color, la medialuna, la hiperqueratosis, la sepa-
raciéon subungueal del lecho distal, los puentes.
Estos cambios también los observé cuando se
comprometian las articulaciones distales y las
ufas; el compromiso cutdneo era de tipo sincré-
nico. También describe que la artritis podia pre-
ceder a la psoriasis y la psoriasis precedia a la
artritis. Utilizé los siguientes tratamientos:
dithramol, tarbath, la prednisolona, la cortico-
tropina |.V. y la crisoterapia. Este dltimo tratamien-
to lo utilizaron Ragan y Tyson en 19464, y
observaron la reaccién téxica inducida por las
sales de oro, especialmente la exacerbacién de
las lesiones cuténeas. Ingram® y Wright?® utiliza-
ron la luz ultravioleta para el tratamiento de las
lesiones de piel. En el primer articulo de Wright,
en 1956%, se informa que la artritis podia prece-
der a la psoriasis; y ademés observé que aque-
llos pacientes que tenian artritis pero con factor
reumatoide negativo, podrian desarrollar
psoriasis anos mds tarde. Estas observaciones

fueron informadas por Dixon*® y por Hill (citado
por Wright)?.

Década de 1960

El grupo de Verna Wright, después de descri-
bir la artritis psoridsica como una entidad
nosolégica diferente a la AR, tuvo un gran reco-
nocimiento internacional y sus conceptos empe-
zaron a denominarse “The Leeds idea” y “doing
well” y se empezaron a interesar en las “varian-
tes de la artritis reumatoide”.

Antes de finalizar la década de los afios 1960s,
en tres articulos en los que participé el extraordi-
nario Morris Zif en 1956, 1957434 y en 19584,
se empezé a cuestionar la relacién de la artritis
reumatoide y sus variantes como una entidad,
apartdndose un poco del concepto agrupa-
cionista de la ARA A partir de estas observacio-
nes, en 1960, Acheson* observa que dos de las
enfermedades inflamatorias como la colitis
ulcerativa y la enfermedad de Crohn se asociaban
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con la espondilitis anquilosante, denominacién
ésta Ultima que era poco utilizada en esa época.
Este articulo fue uno de los primeros que explo-
raron la asociacién de espondilitis con otras pa-
tologias. Otro articulo cldsico fue el informado
por Verna Wright y W.B Reed®’, quienes utilizan el
término seronegativo para la seronegatividad del
factor reumatoide, y analizan la unién del Sin-
drome de Reiter y la artritis psoridsica. Wright
escribe varios articulos en 19615, 196552,
1969%, y en 1971 con JMH Moll** sobre artritis
psoridsica que definitivamente empieza a
clasificarse como una entidad nosoldgica dife-
rente. Con esta serie de publicaciones y las de
Coste y cols.>® Theiss y cols; en 1969, Baker y
cols. entre 1963 y 1966°7-%°, analizan los aspec-
tos epidemiolégicos de la artritis psoridsica y re-
visa las diferentes series publicadas como las de
Dawson y Tyson, en 1938 (1000 pacientes)'’;
Gribble, en 1955 (424 pacientes)* y la de Coste,
en 1958 (2500 pacientes)®®; ademds, observa-
ron en 1963% que el 20.2% de los pacientes
seronegativos que tenian psoriasis eritrodérmica,
se asociaban con artritis. En este articulo se des-
criben las mismas observaciones que Wright252¢:30
habia descrito, pero ademds, describe el com-
promiso de otras articulaciones como las
temporo-mandibular, acromio-clavicular, esterno-
manubrial, caderas y codos®”. No encontré
nédulos subcuténeos, epiescleritis e insuficiencia
adrtica. Lo importante del articulo es que a tra-
vés de los estudios radiolégicos, se documentd
muy bien lo que Wright mencionaba en sus dife-
rentes publicaciones.

Los dermatélogos H Baker, con Golding y
Thompson realizaron varias publicaciones en el
Newcastle upon tyne en Londres a partir de 1963
y confirmaron muchas de las observaciones de
Wright. También describieron otros hallazgos que
ya mencionamos, e hicieron mucho hincapié en el
factor reumatoide negativo. Al parecer, los estu-
dios en Leeds por Wright y los del grupo de
Newcastle influenciaron a los agrupacionistas de

lo ARA para que aceptaran a la AP como una en-
tidad diferente a la AR en el afo de 1964.

Queremos resaltar las observaciones realiza-
das por un grupo de médicos, quienes a través
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de la historia de la AP no se les han reconocido
sus aportes. Informaremos a continuacién de
acuerdo a las descripciones realizadas, pero no
en su orden temporal

A. Predomina el compromiso de las articula-
ciones interfaldngicas distales (Bauer y
cols.,® en 1941; Avila y cols.,®’ en 1960;
Wright, en 1961°).

B. Severa osteolisis que progresa a la forma
mutilante (Fawcett, en 1950%°; Sherman, en
1952%2; Wright, en 1959%),

C. Resorcién de los penachos de los falanges
distales (o whittling) (Sherman, en 1952%;
Avila y cols.," en 1960; Wright en 1961%").

D. Anquilosis ésea (Avila y cols., en 1960¢").

E. Artritis erosiva de interfaldngicas distales,
con proliferacién 6sea en la base de las
falanges distales (Avila y cols., en 1960¢).

F. Imagen en setas de hongos en las articula-
ciones de los pies y manos (Gibson, en
19482, Fawcett, en 1950%).

G. Sacroilitis (Wright, en 19612%, y Dixon y
Lience, en 1961).

H. Dedos en salchicha (muy caracteristico de
la AP¢4).

Con todos los articulos mencionados y con las
descripciones realizadas, les tocé a los agrupa-
cionistas liderados por Blumberg, Bunim, Calkins,
Pirani y Zvaifler y cols.®>, en uno de los primeros
articulos sobre nomenclatura y clasificaciéon de
la artritis y reumatismo de la ARA en 1964 acep-
tar que la artritis psoridsica es una entidad dife-
rente de la artritis reumatoide.

Genética

Después de las descripciones clinicas radiol6-
gicas y la asociacién con el factor reumatoide
negativo, se empezaron a realizar estudios sobre
la genética de la enfermedad.

En las primeras publicaciones sobre AP y en
las pocas series publicadas, se encontré ca-
sos en familiares. Asi surgen algunas publica-
ciones como la de Tiedeman, en 1951%, y la
de Steinberg y cols.®”, en donde mencionan
varios casos en familias; pero la publicacién



VOL. 17 No. 1 - 2010

de Baker, Golding y Thompson en 1963% fue
una de las mds importantes para determinar
la genética de la enfermedad, ya que obser-
varon que en el 40% de los 60 pacientes estu-
diados en esta serie, tenfan familiares con
psoriasis. Trece tenian dos o mds familiares
afectados, cuatro tenian 3 6 més y dos tenian
4 6 més afectados.

Theiss y cols., entre 1969 y 1970%8% publica-
ron los articulos en los que informaban la impor-
tancia de la herencia en los casos de AP J M H
Moll?®, quien ingresé a la unidad de reuma-
tologia de Leeds, presenté su tesis doctoral sobre
la ocurrencia familiar de la AP. en el ano de

197170,

Dos afnos después realizé otro estudio sobre
la importancia de la herencia en la AP, estudio
gue lo hizo durante un periodo de dos afos, para
el cual estudié 108 casos indices.

Observé 253 familiares en primer grado y 48
familiares en segundo grado. Utilizé6 como gru-
po control pacientes con psoriasis y osteoartritis,
psoriasis y gota y algunos casos de psoriasis mds
artritis reumatoide (esto no es claro). Encontré que
el 12.5% de los pacientes con AP tenian al menos
un familiar con AP (a nivel de articulaciones
periféricas en 8 casos; espondilitis psoridsica en
dos pacientes; espondilitis y artritis periférica en un
caso). En el grupo control no se observé ningin
familiar con AP”',

Analizé artritis en los familiares de primer gra-
do de los casos indices. La prevalencia de la AP
en los familiares de primer grado era mds fre-
cuente que en la poblacién general y que en los
controles. Moll consideré que la herencia o la
genética era més importante que los factores
ambientales, como la causa de la agrupacién
familiar. No observé un patrén mendeliano en la
herencia, en los pedigree que Moll elaboré, ni
en los otros pedigree observados por otros in-
vestigadores. Y concluye que la herencia es
multifactorial’’.

Este estudio, desde el punto de vista genético,
fue uno de los primeros en confirmar la impor-
tancia de la herencia, ya que los autores que se
mencionan a continuacién lo hacian a través de
pedigree individual, como se describen (vide
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infra). Otros estudios fueron los de Bauer y Vogler,
en 193172, Romanus, en 194573; Steinberg y
cols.®’; Vilaghy y Krebs’#; Hoede’>; Ward’¢;
Lomholt”” y Moll, en 197170, Clarke’®, en un estu-
dio interesante, trata de diferenciar la base
multifactorial y la herencia poligénica. Ya
Kellgren”?, en 1964, realizaba uno de los prime-
ros estudios epidemiolégicos en las enfermeda-
des reumatolégicas, donde manifestaba la
interaccién entre el ambiente y los factores
genéticos; articulo seminal para plantear en la
etiologia de las enfermedades reumdticas el ori-
gen multifactorial que Clarke’® afirmaba en 1972.

Casi simulténeamente al estudio de Moll y
Wright sobre la genética de la AP, se llevaron a
cabo otros estudios genéticos con Macrae y
Wright® sobre colitis ulcerativa, espondilitis y sacro-
ilitis; con Haslock, Macrae y Wright®! otros estu-
dios familiares de pacientes con artritis y
enfermedad inflamatoria intestinal®'-®; y el de
Wright y Chamberlain® en pacientes con enfer-
medad de Behget.

En estos estudios analizados para la misma
fecha sobre la genética de la AP, las enfermeda-
des inflamatorias intestinales y espondilitis y la
enfermedad de Behget, se observé que en todas
estas enfermedades en las que se comprometia
el esqueleto axial, existia una herencia importan-
te, tenfan ausencia del factor reumatoide,
sacroilitis, compromiso ocular, inflamacién del
intestino delgado y grueso, y compromiso cutd-
neo. Wright, ademés de convencer a Moll para
que trabajara en Leeds, fue conformando un gru-
po de trabajo con la idea de la asociacién clini-
ca que unia las enfermedades inflamatorias del
intestino, las artritis reactiva, la espondilitis
anquilosante, la Enfermedad de Behcet y la artri-
tis psoriAsico con una asociacién familiar, a través
de la elaboracién de unos pedigree extra-
ordinarios, poco antes de que se descubriera el
HLA-B27.

De la Espondilitis Reumatoide a la

Espondilitis Psoridsica

El articulo de Howard F. Polley y Charles H.
Slocumb?® sobre 1035 casos de Espondilitis
Reumatoide, como se denominaba a la espon-
dilitis anquilosante y a otfras variantes de la AR,
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constituia el pensamiento del compromiso de la
columna de la escuela agrupacionista america-
na. Pero resaltamos la descripciéon de la limita-
cion de la movilidad (flexo- extensién y lateral),
que desde ya lo informaba la escuela de
reumatologia de la clinica Mayo, pero no clasi-
ficaron la diferencia entre las diferentes patolo-
gias. El otro articulo histérico de la escuela
agrupacionista es el de Boland y Shebesta® so-
bre espondilitis reumatoide. Se describieron
otros articulos, pero los dos anteriores fueron los
mds importantes. El compromiso de columna de
la AP fue reconocido por Xavier Vilanova y J
Pinol?' de la clinica de dermatologia de la Uni-
versidad de Barcelona, quienes en 1950, al es-
tudiar 150 pacientes, informaron que 10 de ellos
tenian compromiso de la columna cervical, 2 de
la columna dorso-lumbar y 26 de toda la co-
lumna. Al parecer fue reconocido por Verna
Wright en su primer articulo, en 1956, donde
informa que la espondilitis y el compromiso
periférico habia sido nombrado por Sherman,
en 1952722, Sterne y Schneider, en 1953% y
Fletcher y Rose, en 19558, De acuerdo con es-
tas observaciones acerca de la afectacién de la
columna por la psoriasis, sélo se empezd a co-
nocer en la década de 1950.

Otros estudios que empezaron a diferenciar
la espondilitis psoridsica fueron los de Graber
Duvernay, en 195788; el articulo de Wright, en
1957%; el de Dixon y Lience, en 1961%; Reed,
en 1961%° y Baker y cols., en 1963%; Theiss y
cols., en 1970 describian ademds la sacroilitis.
Con la ayuda y colaboraciéon de John Moll, se
inicié la clinimetria de la columna vertebral de
la espondilitis y, en forma indirecta, la espon-
dilitis psoridsica. Los estudios de clinimetria los
inicié Schober?" en 1937, al describir el indice
que lleva su nombre. Sélo hasta 1969 Macrae y
Wright? iniciaron los estudios de la clinimetria
de la espalda y los estudios de la movilidad de
columna en 1971%,; posteriormente Moll,
Liyanage y Wright?, estudiaron los movimien-
tos laterales y de extensién de la columna al igual
que los estudios de expansiéon del térax en
1972949,
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Poliartritis seronegativa

Fue extraordinario el trabajo desarrollado por
Verna Wright y sus discipulos, especialmente JMH
Moll, al comprender que todo el grupo de las
enfermedades segregadas o separadas de la
artritis reumatoide tenian una serie de rasgos en
comun, lo que las convertiria en un grupo de en-
fermedades relacionadas entre si y agrupadas
alrededor de la espondilitis anquilosante. Este
grupo de enfermedades como la espondilitis
anquilosante, la artritis psoridsica, la Enfermedad
de Reiter, la colitis ulcerdtica, la Enfermedad de
Crohn, la Enfermedad de Whipple, el Sindrome
de Behcet y la artritis reactiva por Yersinia y
Salmonella constituyen lo que Verna y Wright
denominaron Poliartritis Seronegativa, que que-
dé plasmado en varias publicaciones, especial-
mente en los textos cldsicos de reumatologia de
197677, 1978% y 1986, y que se constituyeron
en un hito de la reumatologia.

Clasificacién de la Artritis Psoridsica

Una de las primeras clasificaciones de la AP,
fue la propuesta por Wright en 19594 en base a
la observacién en los 118 pacientes, que dividié
en fres grupos:

1. Compromiso de las articulaciones interfa-
ldngicas distales,

2. aquellos pacientes con artritis deformante y

3. pacientes que simulan una artritis reuma-
toide, pero con factor reumatoide negativo.
Con mayor experiencia después de analizar
la afectacién de la columna, el compromi-
so de las articulaciones sacroiliacas y sepa-
rar las variantes de la artritis reumatoide,
Moll y Wright realizaron la famosa clasifica-
cién de la AP que adn perdura.

Clasificacién de Moll y Wright (1973)%7.10
en cinco subgrupos clinicos:

1. Predominio de las articulaciones interfa-
ladngicas distales.

2. Artritis mutilante.

3. Artritis simétrica, indistinguible de la artritis
reumatoide, pero con factor reumatoide
negativo.

4. Oligoartritis asimétrica o el compromiso de
una sola articulacién.
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5. Espondilitis Psoridsica como un hecho
predominante.

Esta clasificaciéon fue una de las observacio-
nes seminales de la artritis psoridsica, después
de estudiar casi por dos décadas los pacientes
del grupo de Leeds.

Conclusiones

De acuerdo con la narracién histérica de E.
Collantes Estevez y B. Amor C. en el capitulo
de espondiloartropatias en el tratado esparfiol de
reumatologia, en la década de 1950, en el mun-
do médico cientifico existian dos escuelas médi-
cas de reumatologia en Europa y en la Unién
Americana: la agrupacionista y la separatista; por
ellas, la reumatologia, que era una especialidad
joven, no se podia abstraer de esta influencia. La
artritis reumatoide se consideraba un sindrome
inespecifico que, se planteaba, era desencade-
nado por una serie de factores etiolégicos, como
la psoriasis, la uretritis o la colitis ulcerosa™’.

En esa década no existia aun la clasificacion
o la nomenclatura de las enfermedades reumdti-
cas y la artropatia psoriésica, la Enfermedad de
Reiter y la espondilitis anquilosante, eran consi-
deradas formas atipicas de artritis reumatoide.
En Espana, la influencia de Gregorio Marafon
era muy grande. Uno de los capitulos que reali-
z6 J Gimena en el libro “Diecisiete lecciones so-
bre reumatismo”, editado en 1955 sobre
reumatismos vertebrales, se sostenia que la
espondilitis anquilopoyética no es otra cosa que
una artritis reumatoide de localizacién vertebral;
asi mismo se pensaba de la artritis psoridsica.
Este era el pensamiento de esa época en Espaiia
y obviamente, en los paises de Latinoamérica.
Por fortuna, para beneficio de la reumatologia
y de los pacientes, la teoria separatista triunfé y
empezaron a cambiar los conceptos de esa épo-
ca escritos por McEwen, Zif, Carmel, Ditata y
Tanner®® en 1958, quienes empezaron a plantear
los diagndsticos diferenciales'’.

Hasta la década de 1960s, las enfermedades
inflamatorias de tipo reumético se clasificaban de
manera diferente en Europa y en Norteamérica.
Mientras que en Europa se empezaba a conside-
rar diferente la artritis reumatoide, la artritis
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psoriésica, la espondilitis y el Sindrome de Reiter
(Artritis reactiva), en la unién americana se consi-
deraba que se trataba de una misma enfermedad:
la artritis reumatoide; las demds eran simples va-
riantes de una misma enfermedad y tenian un mis-
mo mecanismo patogénico, tal como se describe
en el libro cumbre sobre artritis reumatoide, que
fue considerado en su época (1957), como el tra-
bajo mdés importante de la reumatologia ameri-
cana descrito por Short, Bauer y Reynolds®?;
ademds, estos conceptos eran confirmados por la
American Rheumatism Association (ARA)™.

Dos hechos importantes contribuyeron a que la
ARA liberara a las espondiloartropatias del grupo
de la artritis reumatoide. Uno de ellos fue la des-
cripcién del factor reumatoide por Rose y Waaler,
que resultaba negativo en estas enfermedades, por
lo que se empezé a denominar poliartritis serone-
gativas a las espondiloartritis, la artritis psoridsica,
la enfermedad de Reiter, la colitis ulcerativa, la
enfermedad de Crohn, la artritis crénica juvenil,
la Enfermedad de Whipple, El sindrome de Behcet
y las artritis reactivas. A pesar de que la ARA man-
tuvo esta concepcién, el golpe contundente que
revirtié el yugo de la AR sobre las espondilo-
artropatias fueron los trabajos de dos extraordi-
narios ingleses: JMH Moll, del General Infirmary
de Leeds, y Verna Wright, del Royal Bath Hospital
en Arrogate, quienes desde 1971 hasta 1974 es-
cribieron diversos articulos donde definieron va-
rios rasgos comunes en la espondiloartritis como
se mencionaba anteriormente: las artritis periféri-
cas, las artritis axiales (sacroilitis con y sin espon-
dilitis anquilosante), tendencia a las manifestaciones
clinicas extra articulares comunes, tendencia a la
agrupacién familiar y el factor reumatoide negati-
vo. Moll y Wright empezaron a utilizar el concepto
de espondiloartropatia, derivada de las palabras
(del griego Spondylos = vértebra, arthron = articu-
lacién y pathos = enfermedad, propuesto por Andrei
Calin en 198492, para identificar al conjunto de
los enfermedades que cumplian los criterios descri-
tos por Wright y Moll, y a la vez le quitaron la termi-
nacién “itis”. A partir de 1974 el Vennumbrella de
Wright se empezé a aceptar y de esta manera, to-
das las enfermedades mencionadas anteriormen-
te se entrelozaron con la columna (espondilitis), la
entesitis y el B2710.
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