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El manejo conjunto de la artritis psoriasica (APs) puede
resultar muy efectivo en algunos pacientes, aunque es poca
la evidencia en la literatura basada en series amplias de
datos clinicos'’.

El objetivo de este articulo es cuantificar los cambios
diagnosticos y terapéuticos que experimentan los pacientes
debido a su paso por la consulta PAIDER (Programa de Aten-
cion Integral del paciente de Dermatologia y Reumatologia)
de un hospital de tercer nivel de referencia en el manejo
de enfermedades inmunomediadas, entre 29/06/1012 y
04/07/2023. Este estudio ha sido aprobado por el comité
ético del centro. Se definié episodio como el conjunto de
visitas realizadas por un paciente hasta ser dado de alta.
Paciente complejo fue aquel que presentaba enfermedad
psiquiatrica, cardiaca, hepatica u oncologica, problemas de
comunicacion o problemas con el tratamiento. El analisis
estadistico se realizd utilizando el paquete estadistico SPSS
28.

La muestra se compone de 970 episodios generados a
partir de 732 pacientes que acudieron a la consulta en dife-
rentes ocasiones a lo largo de los anos. De ellos fueron
mujeres un 53,8% y la media de edad fue de 53,1 afos. La
duracion de la enfermedad, la procedencia, los motivos de
consulta detallados por servicios emisores, las comorbilida-
des y la proporcion de pacientes complejos se describen en
las tablas 1y 2.

La mediana de visitas por episodio fue de 1, con un
minimo de 0 (paciente no presentado) y un maximo de 22
visitas, rango intercuartilico (RIC) =(1,0; 2,0).

Los cambios de diagnéstico mostraron un aumento a favor
de la APs. Entre los diagnosticos iniciales de los pacientes
encontramos: 381 (40,4%) con algun tipo de APs (axial, peri-
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férica o mixta) y 378 (40%) con psoriasis. Otros diagnosticos
fueron: artritis reumatoide (AR), espondilitis anquilosante
(EA), SAPHO (sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis y ostei-
tis) e hidrosadenitis supurativa (HS). Los pacientes con los
diagnodsticos de dactilitis, entesitis y/o monooligoartritis
fueron agrupados en el mismo epigrafe. Los diagndsticos
finales mostraron que 613 (65,2%) pacientes tuvieron algin
tipo de APs (axial, periférica o mixta), 217 (23,1%) psoriasis
y el resto mostraron otros diagnosticos (tabla 1).

En 329 episodios de los pacientes remitidos para valo-
racion dermatologica, los diagnosticos fueron: psoriasis en
154 (46,8%), onicopatia psoriasica en 35 (10,6%), onicomi-
cosis en 18 (5,5%) y otros en 122 (37,1%). De todos ellos,
187 (56,8%) sirvieron para confirmar la sospecha de APs. En
432 episodios de los pacientes remitidos para valoracion reu-
matoldgica, los diagndsticos fueron: artritis en 161 (37,3%),
entesitis en 39 (9%), dactilitis en 18 (4,2%), osteoartrosis en
93 (21,5%), artritis cristalina en 20 (23,4%) y otros en 101
(37,1%). De todos ellos, 201 (46,5%) sirvieron para confirmar
la sospecha de APs (tabla 3).

Los pacientes pudieron presentar uno o varios diagnos-
ticos procedentes del dermatélogo o reumatologo, en el
mismo episodio o episodios sucesivos.

Los cambios en el tratamiento del paciente se produje-
ron en 430 episodios (46,3%): se inici6 tratamiento en 137
(14,7%), se ahadio un tratamiento al que ya realizaban en
102 (11%), se realiz6 un cambio de tratamiento dentro de la
misma clase terapéutica en 93 (10%), se realizd un cambio
de clase terapéutica en 67 (7,2%) y se paro el tratamiento
en 31 (3%).

Hasta donde sabemos esta es la cohorte mas nume-
rosa de pacientes en seguimiento conjunto en una consulta
dermatologia-reumatologia. El trabajo describe que mas de
la mitad experimentan un cambio en el diagnostico y/o tra-
tamiento. En nuestro caso, el niUmero de nuevos casos de
APs se incrementa a partir de pacientes con diagndstico
inicial de psoriasis y en menor medida con otros sintomas
musculoesqueléticos (oligoartritis, dactilitis, entesitis...),
probablemente porque la mayoria de nuestros pacientes ini-
ciaron antes las manifestaciones cutaneas, tal como ocurre
en la literatura'®.

En lo referente a los cambios en el tratamiento, nues-
tros datos muestran que estos se realizaron en pacientes
procedentes de reumatologia, indicando que el motivo fue
mayoritariamente la afectacion cutanea. A esto hay que
anadir que los procesos de aprobacion de algunos farmacos
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Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes y diagnosticos iniciales y finales en la consulta PAIDER

Caracteristicas clinicas y demograficas (n=970)

Edad (media, anos)
Mujer, n (%)
Varén, n (%)
Tiempo medio de evolucién - dermatologia (afios)
Tiempo medio de evolucion - reumatologia (afios)
Nimero medio de visitas
n (%)
Departamento que deriva®
Atencion primaria
Dermatologia
Reumatologia
Otras especialidades

Motivo de derivacion
Diagnostico
Tratamiento
Ambos

Comorbilidades:
Dislipemia
Diabetes mellitus
Hipertension
Hiperuricemia
Obesidad (IMC > 30)
Tabaco
Enfermedad inflamatoria intestinal
Osteoporosis
Uveitis

Complejidad
Disfuncion cardiaca
Disfuncion hepatica
Trastorno mental
Neoplasia
Efectos adversos
Reaccion paradoéjica
Problema de comunicacion

Diagnostico, n (%)

APs periférica

APs axial

APs mixta

Artritis reumatoide

Espondilitis anquilosante

SAPHO

Hidrosadenitis supurativa

Espondilitis anquilosante
Dactilitis/entesitis/mono-oligoartritis
Psoriasis

53,1
522/970 (53,8)
448/970 (46,2)
16,8

7,5

2,2

54/970 (5,6)
437/970 (45,1)
434/970 (44,7)
45/970 (4,6)

430/968 (44,4)
253/968 (26,1)
285/968 (29,4)

509/959 (53,1)
280/959 (29,2)
124/959 (12,9)
268/958 (28)
105/942 (11,1)
309/918 (33,7)
249/945 (26,3)
39/206 (18,9)
99/530 (18,7)
32/917 (3,5)

523/963 (54,3)
75/963 (7,8)
178/963 (18,5)
203/963 (21,1)
78/963 (8,1)
151/963 (15,7)
89/963 (9,2)
60/963 (6,2)

Inicial Final

243 (25,7) 413 (43,9)
45 (4,8) 79 (8,4)
93 (9,9) 121 (12,9)
24 (2,5) 27 (2,9)
48 (5,1) 24 (2,5)
11 (1,2) 12 (1,3)
73(0,3) 7 (0,7)

48 (5,1) 22 (2,3)
99 (10,5) 41 (4,3)
378 (40) 217 (23,1)

@ La mayoria de las consultas para diagnostico proceden de dermatologia y reumatologia, mientras que las consultas por ambos motivos
proceden mayoritariamente de atencion primaria y otras especialidades. Las diferencias son estadisticamente significativas (p <0,001).

pueden llevar anos de diferencia entre especialidades, con
frecuencia a favor de dermatologia, lo cual puede suponer
que los pacientes derivados a estas consultas dispongan de
un mayor arsenal terapéutico.

Las limitaciones de este estudio se hallan en el hecho de
que se trata de una cohorte de un Unico centro, donde enfer-

mos procedentes de hospitales mas pequefos han podido
ser remitidos debido a su complejidad, lo cual puede pro-
vocar un sesgo de derivacion. Sin embargo, este estudio
incluye un tamano de muestra grande, de pacientes con-
secutivos, derivados a una consulta conjunta y con un
seguimiento prolongado. Estos resultados muestran que la
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Motivos de consulta segun el servicio emisor

Consulta para diagnostico, n

(%)
Atencion primaria 14 (25,9)
Dermatologia 220 (50,3)
Reumatologia 191 (44,0)
Otros especialistas del 5 (11,6)

hospital

Datos de 968 episodios.

Consulta para tratamiento, Consulta para diagnostico y

n (%) tratamiento, n (%)
11 (20,4) 29 (53,7)

79 (18,1) 138 (31,6)

152 (35,0) 91 (21,0)

11 (25,5) 27 (62,7)

Diagndsticos dermatologicos y reumatologicos en la consulta PAIDER

Enfermedad dermatologica en pacientes con artritis n=329, n (%)

Psoriasis 154 (46,8)
Psoriasis ungueal 35 (10,6)
Onicomicosis 18 (5,5)
Otros 122 (37,1)
Enfermedad reumatologica en pacientes con psoriasis n=432, n (%)

Artritis 161 (37,3)
Entesitis 39 (9)

Dactilitis 18 (4,2)
Osteoartritis 93 (21,5)

Gota 20 (23,4)

Otros 101 (37,1)

atencion multidisciplinar se asocia a un cambio en el diag-
nostico, fundamentalmente a favor de la APs y ligado a ello,
a un cambio en el tratamiento, con el fin de mejorar el
prondstico de la enfermedad.

El presente trabajo ha recibido financiacion por parte de
UCB Pharma para la elaboracion del analisis estadistico de
los datos.
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