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APS

Objetivo: evaluar si la presencia de lesiones estructurales entésicas en pacientes con psoriasis aumenta el 
riesgo de progresión a APS y cómo se relaciona con la presencia de dolor musculoesquelético

La presencia de lesiones estructurales entésicas si aumentó el riesgo de progresión a APS tanto en 
presencia (6/14; 42.8%) como en ausencia (6/16; 37.5%) de artralgias con una tasa de progresión 
más alta en aquellos que presentaban ambas (p <0.001 por log rank test para tendencia) (Kaplan Meier plot B)



Objetivo: Comparar características de pacientes con ax-APS diagnosticada por el médico con pacientes 
con APS que tenían BASDAI ≥ 4 y EVA axial ≥ 40

APS

 La prevalencia de artritis, afectación cutánea y dactilitis
fue mayor en aquellos con síntomas de columna 

 La prevalencia de entesitis fue mayor en aquellos con ax-APS

En este registro hubo un mayor número de pacientes con síntomas 
axiales que con ax-APS definida (391/863)
Estos pacientes también presentaron otras manifestaciones clínicas 
asociadas a la enfermedad
**es posible que ax-APS pueda estar presente en algunos y esto justificaría una 
evaluación adicional



Objetivo: Evaluar las diferencias relacionadas con el sexo en las características demográficas de 
la enfermedad y la evolución en 1 año en pacientes con APS de reciente diagnóstico

APS

E.Passia

 Todos los índices compuestos CPDAI, DAPSA, MDA y GRACE mostraron resultados significativamente 
peores en las mujeres desde inicio del estudio hasta los 12 meses

gráfica 12 meses

 Las mujeres informaron una duración significativamente mayor de los síntomas previo al diagnóstico

Tras 1 año de seguimiento, las mujeres a pesar de la mejoría, siguieron presentando una mayor actividad 
de la enfermedad, más dolor y menor capacidad funcional que los hombres

CPDAI DAPSA MDA GRACE



 Se incluyeron 273 hombres y 294 mujeres 
 Las mujeres informaron una duración significativamente más larga de los síntomas antes 

del diagnóstico
 Significativamente menos mujeres tenían un empleo remunerado

La oligoartritis fue el patrón más común de artritis en ambos sexos
La poliartritis y la entesitis fueron más frecuentes en las mujeres

 NAT, dolor, valoración global y fatiga mayor en mujeres
*No hubo diferencias en el recuento de articulaciones inflamadas

gráfica 12 meses

NAT VDP VGP fatiga



 Todos los índices compuestos CPDAI, DAPSA, MDA y GRACE mostraron 
resultados significativamente peores en las mujeres al inicio del estudio

*DAPSA fue significativamente mayor en las mujeres durante los 12 meses
Un porcentaje significativamente mayor de hombres presentó remisión según la 
puntuación DAPSA a los 12 meses

*MDA aumentan con el tiempo para ambos sexos significativamente más 
prevalente entre los hombres (19.0% vs 11.1% en la inclusión, p <0.05 y 58.1% vs 35.7%, 
p <0.00, en mes 12) 

gráfica 12 meses



APS

Objetivo: Describir la carga económica de los recursos directos no sanitarios e indirectos de pacientes con 
PSO, APS y APS + PSO en España

La combinación de ambas manifestaciones APS+PSO aumentó muy 
significativamente el coste, sugiriendo la importancia del aumento de 
la carga de la enfermedad

costes totalescostes directos no médicoscostes indirectos

Conclusión: APS y PSO han demostrado ser enfermedades con una alta 
carga económica, en este estudio los costes totales se debieron 
principalmente a los directos no relacionados con la atención médica



Objetivo: Evaluar el retraso diagnóstico actual en ax-SpA e identificar los parámetros asociados en una 
muestra europea de pacientes (EMAS)

El retraso diagnóstico promedio fue > 7 años

Los parámetros asociados al retraso en el diagnóstico fueron:

1) Una menor edad al diagnóstico
2) El número de profesionales de la salud vistos previos al diagnóstico 

Conclusión: estos datos sugieren la necesidad de medidas para 
acortar y facilitar el camino del paciente hacia el reumatólogo 
en toda Europa

Retraso 
diagnós

tico

Ax-SpA



Objetivo: Comparar la prevalencia de comorbilidades en pacientes con APS, AR y DM

APS

Resultados:

 la hiperlipidemia, la obesidad y la depresión fueron más frecuentes en APS vs. 
RA

 La depresión y la osteoporosis fueron más comunes en APS vs DM

 La hipertensión fue más frecuente en DM

 El resto de comorbilidades no difirieron entre los grupos

Conclusión: La detección y el manejo de las comorbilidades en la APS es importante en el 
entorno clínico de nuestros pacientes

*ajustado por factores de confusión



APS

Objetivo: determinar el riesgo de artrosis en pacientes con APS en comparación con pacientes con 
psoriasis y población general

La prevalencia de ARTROSIS fue de:
 22.1% (IC 95 21.1-23.1) en la cohorte de APS
 12.6% (IC 95 12.2-13.0) en la cohorte de psoriasis 
 11.0% (IC 95 10.6-11.3) en la cohorte de población general

 La incidencia de ARTROSIS fue también significativamente mayor en la cohorte de APS en 
comparación con las cohortes psoriasis y población general (RR adj. 1.68 IC 95 1.46-1.93 y RR adj. 1.86 IC 95 1.62-
2.14 respectivamente)

Conclusiones: Determinar si esto refleja 
un verdadero aumento en el riesgo de 
artrosis o podría ser debido a un 
diagnóstico erróneo de APS

Mayor riesgo de ARTROSIS en ARTRITIS PSORIÁSICA



APS

 La mayoría de las uveítis tenían un patrón anterior y unilateral
 El inicio de la uveítis puede preceder o no al diagnóstico de APS
 HLA B27 + fue más frecuente en pacientes con uveítis
 En ocasiones la terapia biológica no logró una buena respuesta en pacientes con uveítis recurrente

N 494 pacientes  prevalencia 2.9%
N 320 pacientes  prevalencia de 3.3% 

Objetivos: evaluar las características epidemiológicas y clínicas de las uveítis asociadas a la 
Enfermedad Psoriásica

Prevalencia de uveítis en APS 3%



Objetivo: Estudiar la asociación entre los hallazgos de vidiocapilaroscopia del pliegue ungueal y la 
gravedad de las puntuaciones en entesis periférica en pacientes con APS
*la videocapilaroscopia periungueal es una técnica útil para evaluar los cambios en la microcirculación de la uña que se 
considera juega un papel importante en la entesitis y su inflamación, así como en la APS

34 pacientes APS y 22 controles sanos

 Índice de entesis clínico LEI
 índice de entesis ecográfico MASEI
 CAPILAROSCOPIA se realizó en ocho dedos

APS

 Correlación significativa entre la CAPI y el MASEI-inflamatorio y total (p 0.001) y (p 0.04)

 No se encontró asociación entre la CAPI y la puntuación del LEI (p 0.34)



Objetivos: Detectar inflamación subclínica de la piel de las manos de pacientes con PSO/APS comparado 
con AR y sujetos sanos mediante fluorescencia óptica, y correlacionar estos hallazgos con factores de riesgo 
cardiovascular

Significativamente los pacientes con APS/PSO mostraron realce por fluorescencia en la piel del dorso 
de las manos comparado con AR y sanos  72.5%, 20.5% y 28.0% *p <0.001

Utilizando este patrón realce cutáneo, fue posible clasificar a los pacientes correctamente 
APS/PSO (72.5%), RA (76.9%) y controles sanos (68.0%) *p <0.001

APS

No se estableció 
correlación entre la 
mejora inflamación 
cutánea y los factores 
de riesgo cardiovascular



Objetivo: Evaluar la relación entre el índice DAPSA y el cuestionario PsAID en la 
práctica clínica habitual

Métodos: Estudio transversal con datos de registros clínicos sobre edad, sexo, 
duración de la enfermedad, recuentos articulares, dactilitis, entesitis, área de 
superficie corporal (BSA) de psoriasis, resultados de laboratorio ( ESR y CRP), HAQ, 
PsAID12, dolor y evaluación global del paciente con escala de calificación numérica 
(NRS) e índice DAPSA
La regresión logística se utilizó para evaluar los resultados informados por los 
pacientes que se asociaron con DAPSA VLDA / LDA

APS



210 pacientes
DAPSA≤14 en 68.1% de los pacientes 
*se asoció con una mayor duración de la enfermedad, OR 1.079 (1.020-1.142, IC 95%), p 0.008

PsAID12 se evaluó en 156 pacientes
*los pacientes con DAPSA≤14 tenían PsAID12 significativamente menor (media 1.7 ± SD 1.7 vs. 3.9 ±
2.1), p <0.0001

APS

Todos los ítems de PsAID12 fueron menores 
de 4 en pacientes con DAPSA≤14

Todos los componentes de PsAID12 excepto 
el ítem 3 (problemas de la piel) se asociaron 
con DAPSA≤14 en el análisis univariado

El dolor siguió siendo un predictor 
independiente en el análisis de regresión 
múltiple (p <0,0001)

PsAID12 de menos de 4 se considera un buen resultado



Conclusión: en estos pacientes con APS, DAPSA VLDA / LDA se asoció con 
una mayor duración de la enfermedad y con una menor puntuación en el 
PsAID12. El dolor es un síntoma dominante en pacientes con artritis 
psoriásica, incluso en aquellos con DAPSA≤14, y los problemas de la piel no 
están bien representados en el índice DAPSA.

APS



Objetivos: Evaluar el daño radiográfico basal de las articulaciones sacroilíacas en pacientes 
con APS en un estudio de cohortes multicéntrico y prospectivo

APS

 338 pacientes incluidos de la cohorte prospectiva Belga de artritis psoriásica (BEPAS)
Se realizaron Rx de SI basal y a los 2 años
2 lectores independientes ciegos para los datos clínicos  criterios de NY modificados

El 34% de los pacientes informaron dolor axial inflamatorio

 El 96,2% de las Rx de SI no cumplían los criterios mNY
 El 2,4% de las Rx de SI si cumplían los criterios mNY
 Un 1,4% de Rx discordantes
**la concordancia entre los 2 lectores fue buena con un acuerdo del 
98.5% y kappa 0.75



En el 37,9% de los pacientes se disponía de una radiografía de control a los 2 años

 El 96,9 % de las Rx de SI seguía sin cumplir los criterios mNY
No hubo cambio en la lectura por criterios mNY durante los 2 años
** a excepción 1 lector informó que 1 paciente se volvió mNY positivo

APS

Conclusión: a pesar de que 34% de los pacientes informaron dolor axial inflamatorio en 
esta cohorte APS, hubo un daño radiográfico mínimo en el estudio de articulaciones 
sacroilíacas mediante Rx simple, lo que sugiere que la afectación sacroilíaca no es una 
manifestación importante de la APS.



Objetivos: determinar la relación entre el síndrome de SAPHO y la artritis 
psoriásica comparando los criterios clásicos de SAPHO con CASPAR en pacientes 
diagnosticados previamente con SAPHO

Métodos: estudio retrospectivo donde se revisaron 39 pacientes con 
diagnóstico de SAPHO (1984-2018)

APS



Conclusión: Aproximadamente un tercio (38%) de los pacientes diagnosticados de 
SAPHO cumplen con criterios CASPAR para artritis psoriásica, siendo las variables 
más notables *la psoriasis activa y *antecedentes de psoriasis

La sinovitis se manifiesta con mayor frecuencia en pacientes con criterios CASPAR 
y la osteitis más presente en pacientes que no los cumplieron

APS



APS

Objetivo: evaluar si la proporción de pacientes con APS que mantienen un 
control aceptable de la actividad de la enfermedad tras el inicio de un primer 
agente biológico aumenta con el tiempo

Métodos: cohorte prospectiva que incluye 101 pacientes que inician un primer 
tratamiento biológico (inhibidor de TNF, inhibidor anti-IL 17) entre 2002-2018



APS

Se establecieron tres grupos según la 
fecha de inicio biológico:
Grupo 1 (entre 2002-2007)
Grupo 2 (entre 2008-2013 )
Grupo 3 (entre 2014-2018)

Cada grupo tuvo un seguimiento mínimo 
de 1 año para cada paciente

Para cada intervalo, se determinó el 
porcentaje de pacientes que alcanzaron 
LDA persistente

Los índices de actividad de la enfermedad se recogieron basalmente a los 6 y 12 meses
*ASDAS para axAPS
*DAPSA para APS
La baja actividad de la enfermedad se definió como ASDAS <2.1 (axAPS) y DAPSA ≤14 (APS)



Los pacientes del grupo 3 tenían una PCR y VSG inferiores al inicio significativamente (p0.03) 
y (p0.004) sin diferencias en los índices basales de actividad de la enfermedad
El 50% de los pacientes alcanzaron LDA persistente después de un año de inicio del biológico

Pacientes que alcanzan LDA en todas las visitas durante el primer año de terapia biológica, 
estratificados por período de tiempo y manifestación predominante
* Diferencia estadísticamente significativa con respecto al grupo 1



Conclusión: El porcentaje de pacientes con APS que alcanzan el estado 
de LDA después de un año de iniciar una terapia biológica ha 
aumentado sustancialmente con el tiempo. Un umbral inferior de 
inflamación al inicio de la terapia biológica y un espectro más amplio 
de terapias podrían explicar este mejor manejo de la APS

APS



APS

Conclusión: en pacientes que inician anti-TNF, el riesgo de infección grave fue significativamente 
menor en APS que en AR ajustado por edad y sexo
La tasa de incidencia fue menor en pacientes <50 años y en remisión DAS28-PCR para PAS y AR

Objetivo: Comparar la incidencia y el riesgo de 
infección grave entre pacientes con AR y APS 
tratados con TNFi

Se identificaron un total de 3180 cursos de 
tratamiento con TNFi (1780 RA y 1400 APS) en 
2368 pacientes del registro NOR-DMAR



Objetivo: Relacionar la exploración física con los hallazgos en ECO en APS precoces FAME naive

 5927 articulaciones en 155 pacientes
 48 articulaciones/paciente con puntuación semicuantitativa (0-3) para escala de grises y Doppler
 Los recuentos de NAD y NAT se registraron independientemente
 La mediana NAD 7 (3-14) y NAT 2 (1-7)

Conclusiones:

1) Las articulaciones inflamadas muestran una mayor concordancia con 
la sinovitis medida por ECO (PD≥1 solo o GS ≥2 y PD ≥1 combinadas) *p <0.001

2) Las articulaciones dolorosas no inflamadas tienen una pobre 
correlación con la sinovitis por ECO

3) La inflamación es un mejor discriminador clínico de la sinovitis activa

T+= tender, S+ =swollen, S- = not swollen, A=agreement (%), r 
=coefficient, † p<0.05, ‡ p<0.01, *p<0.001

APS



Objetivo: Evaluar la precisión de un cuestionario para detectar APS entre pacientes con 
PSO para dermatólogos
 Estudio transversal multicéntrico en 9 centros
 759 pacientes con PSO sin sospecha clínica de APS
 Completaron el cuestionario HERACLES diseñado específicamente
 Completaron los cuestionarios ToPAS, PASE, PEST y EARP
*El proyecto HERACLES fue realizado con una beca de investigación de FIRA y Pfizer Italia SRL

APS



APS 7 ítems
Total score 8 puntos

-Artralgias
-Dolor espinal
-Dolor en talón
-Artritis activa
-Historia de dactilitis o dactilitis activa *2 puntos
-Deformidad articular
-El paciente acude cojeando

Si SCORE ≥ 2 valoración por reumatólogo

524 valorados

73 diagnósticos



APS
Resultados:

Un punto de corte de 2 cuestionario HERACLES   S 92% y E 47%
Un punto de corte de 3 cuestionario HERACLES   S 66% y E 75%

La comparación entre la curva ROC del cuestionario HERACLES y la de los otros cuatro 
cuestionarios evaluados no mostró diferencias significativas
(p 0.523 versus TOPAS; p 0.201 versus PASE; p 0.345 PEST y p 0.240 versus EARP)

Conclusión: El cuestionario HERACLES, una herramienta diseñada 
para dermatólogos, mostró buena sensibilidad y especificidad en la 
identificación de casos de APS entre sujetos con psoriasis cutánea



APS

Objetivo: caracterizar una cohorte de APS muy precoz sin tratamiento con FAME 
basada en la presencia clínica de dactilitis al inicio de la enfermedad

177 pacientes con APS
87 pacientes con dactilitis (47%)
Clínicamente los pacientes con dactilitis presentaron:

Mayor rigidez matutina
 Mayor número de NAD y NAT
 La afectación de los pies fue más frecuente 67% que en las manos 33%
 La dactilitis "caliente" o sensible se detectó con mayor frecuencia 72.5% que la 
dactilitis "fría" o no sensible 27.5%
 La localización más frecuente fue pies dedos 2 al 4 y mano dedos 2 y 3



Conclusión: Este estudio identifica un fenotipo más grave en la APS de inicio naïve a FAME 
que se presenta con dactilitis con mayor prevalencia de erosiones por ECO
El seguimiento longitudinal determinará si la dactilitis representa un factor de mal pronóstico 
en la APS muy temprana, que podría ser un discriminador útil para la estratificación del 
riesgo en futuras recomendaciones de manejo de APS

Las erosiones diagnosticadas por ECO 
fueron significativamente más 
prevalentes en el grupo de dactilitis 
29.5% vs 14.4%

Localizaciones del daño erosivo en 
ambos 
 CARPOS
MCP 1ª y 2ª
MTP 4ª y 5ª

APS
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