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RESUMEN

La artritis psoriasica (APs) se define como artritis, usualmente seronegativa, asociada a
psoriasis. Tiene diferentes presentaciones, Wright describid cinco patrones: distal, oligoarticular
asimétrico, poliarticular similar a artritis reumatoide (AR), con afeccién axial y mutilante;
cualquiera de estos tipos puede asociarse con onicopatia, tenosinovitis y entesopatia.
Actualmente los criterios CASPAR han demostrado la mayor sensibilidad (91.4%) y
especificidad (98.7%) para la clasificacién de pacientes con APs. EI USME permite demostrar
artritis, entesitis y erosiones articulares.

Objetivo: Evaluar la utilidad del USME en la deteccién de inflamacion, erosiones articulares y
entesopatia en los pacientes con psoriasis sin datos clinicos de inflamacién musculo-
esquelética.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes del servicio de dermatologia del Hospital de
Especialidades, > 18 afios, con diagnéstico de psoriasis. A todos se aplicod criterios CASPAR vy,
de manera ciega, se les realiz6 USME con equipo ESAOTE Mylab 25 sonda lineal de 5 a 10
MHz y de 10 a 18 MHz de acuerdo a las guias EULAR para ultrasonido musculo-esquelético.
Se utiliz6 estadistica descriptiva y prueba exacta de Fisher con el programa SPSS 17.0.
Resultados. Se incluyeron 23 pacientes, 15 hombres (65%) y 8 mujeres (35%), edad
promedio de 56.7 afios, y evolucion promedio de psoriasis de 10.7 afios. Dos pacientes
cumplieron criterios CASPAR para artritis psoridsica vs 5 pacientes con aplicacién de USME
p=0.09. Conclusiones Se detectaron mayores hallazgos inflamatorios por USME que con
criterios CASPAR, por lo que el USME puede ser una herramienta complementaria de los
criterios CASPAR para la deteccion de artritis psoriasica.

Palabras clave: 1) Psoriasis 2) Artritis 3) Artritis psoriasica 4) Ultrasonido 5) Dactilitis 6)

Doppler poder.



INTRODUCCION:

La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad inflamatoria articular, usualmente
seronegativa, asociada a psoriasis(1). Surgié como entidad clinica separada de la
artritis reumatoide seguido del descubrimiento del factor reumatoide en 1948(2), en
1964 la American Rheumatism Association reconocio a la artritis psoriasica como una
entidad distinta (3). A pesar de ser una enfermedad ampliamente reconocida en la
reumatologia, todavia presenta dificultades para realizar su diagnéstico. La amplia
gama de manifestaciones clinicas y los diferentes subgrupos de enfermedad generan
un reto diagnéstico en la practica clinica diaria. (4)

La prevalencia exacta de la APs es desconocida, principalmente debido a la
falta de criterios de clasificacién o criterios diagndésticos aceptados universalmente,
ademas el sesgo de seleccion puede ser un problema importante, ya que la mayoria
de las poblaciones de estudio han sido determinadas en los centros de referencia asi
que los pacientes pueden incluir aquellos con enfermedad grave. La psoriasis afecta
aproximadamente al 2% de la poblacién, la proporcion de pacientes con psoriasis que
desarrollan APs oscila entre 6 a 42% (5), un reciente estudio de Suecia sugiere que la
APs ocurre en 30% de los pacientes con psoriasis (6), en un estudio epidemioldgico
en Dinamarca la prevalencia de APs en la poblacién general fue estimada en
0.14% (IC 95% : 0.11% - 0.19%) acorde a criterios de clasificacion de artritis
psoriasica (CASPAR) que son actualmente los mas utilizados, (7,8). La prevalencia
reportada de APs vari6 de 0.056% a 0.28% en un gran estudié basado en la poblacion
en Estados Unidos (9).

Wilson y cols, investigaron la incidencia acumulada y predictores clinicos para APs
en una cohorte de 1,633 pacientes con psoriasis, seguida en un periodo de 30
afios(11), basados en esta poblacion, la incidencia de APs reconocida clinicamente
en pacientes con psoriasis fue 7.5%, lo cual fue sustancialmente menor que en

estudios transversales.



En contraste a la artritis reumatoide, en la cual existe un predominio del género
femenino, la distribucion promedio por género de APs es 1:1. La edad media de inicio
de APs es entre los 30 — 55 afios. En relacion con el momento de inicio de la
enfermedad de la piel y articular, aproximadamente el 67% de los pacientes
desarrollan psoriasis antes del inicio de la artritis, alrededor del 16% las dos
condiciones ocurren en 12 meses de diferencia, y el resto la artritis precede el inicio de
la psoriasis (12).

Caracteristicas clinicas: la APs tiene diferentes presentaciones, se puede
clasificar en 5 tipos con diferentes grupos articulares afectados, Wright describio estos
5 patrones de afeccion: afeccién predominante de articulaciones interfalangicas
distales (IFD), oligoarticular asimétrico, poliartritis simétrica  similar a artritis
reumatoide (AR), afectacion de esqueleto axial y artritis mutilante; estos asociados a
onicopatia, tenosinovitis y entesopatia, y signos radioldgicos de anquilosis,
neoformacion ésea periéstica, erosiones y osteolisis que puede variar de forma
importante entre diferentes pacientes(13,14). La asimetria fue identificada por Wright
como una caracteristica de la APs, en particular la afeccion asimétrica fue tipica del
patron oligoarticular, la frecuencia de esta forma de presentacion de APs es altamente
variable entre diferentes series de pacientes, con prevalencias que van desde 11 a
70%, sin embargo este es el patron de presentacibn mas comun descrito
anteriormente, actualmente con el uso de criterios CASPAR aproximadamente el 63%
de pacientes presentd afeccidn poliarticular comparado con 13% de enfermedad
oligoarticular. Los otros patrones de afeccion articular descritos por Moll y Wright
ocurrieron de forma menos frecuente. El patrén de afeccion IFD se encontrd en <5%,
pero este subtipo puede ocurrir en cualquiera de las otras presentaciones. La
espondiloartritis predominante también es poco frecuente, aunque la afeccion espinal
podria ser encontrada en 40% a 70% de casos de APs dependiendo de si 0 no se
toman radiografias. Finalmente la artritis mutilante, la forma destructiva de APs es rara

<5%(15).



En un estudio de 129 pacientes con APs temprana, 52 oligoarticular y 77
pacientes fueron poliarticular (16). Otras caracteristicas clinicas de APs son dactilitis
y entesitis. La dactilitis o “dedos en salchicha” pueden ser encontrados en el 29 a
33.5% de pacientes con APs como primera manifestacion, y 48% podrian presentar
dactilitis durante el seguimiento, afecta en forma mas frecuente los dedos de los pies,
y se ha asociado con aumento del dafio radiolégico, en comparacién con los dedos no

afectados(17,18).

Moll y colaboradores realizaron la primera descripcion de los criterios de clasificaciéon
en 1973(1), a lo largo de los afios diversos autores han propuesto nuevos criterios
para la clasificaciéon de la APs; sin embargo, ninguno de ellos ha conseguido alcanzar
un consenso general para su aplicacion (2). Gladman y colaboradores en 1987
publica nuevos criterios: en este caso se mantienen los criterios de Moll pero ademas
hay unos criterios de exclusiébn, como la ausencia de ndédulos reumatoides,
osteoartrosis de grado IV, artritis reactiva, artritis enteropaticas, gota y lupus
eritematoso sistémico.

Bennet(19) en 1979 publica sus criterios donde incluye ademas de los clinicos las
alteraciones radiograficas, incluyendo también un analisis de liquido sinovial.
McGonagle en 1999(20) publica sus criterios donde debe de existir psoriasis o una
historia familiar positiva mas un criterio basado en las peculiaridades de la APs; sin
embargo, exigen documentar alteraciones con resonancia magnética donde la
aplicacién préctica de los criterios es dificil. Por dltimo los criterios de Fournié que al
igual que todos los anteriores no han conseguido su aplicacién universal en la practica
clinica.

Recientemente los criterios CASPAR(8) han mostrado mayor sensibilidad (91.4%) y
especificidad (98.7%) para la clasificacion de pacientes con artritis psoriasica, sin

embargo presentan utilidad intermedia en el estudio de APs temprana.



Criterios de Clasificacion para Artritis Psoriasica (CASPAR)

- Evidencia de psoriasis actual, historia personal o familiar de psoriasis (2 puntos)

- Distrofia ungueal psoriasica tipica incluyendo onicolisis, lesiones punteadas, e
hiperqueratosis observados en el examen fisico actual (1 punto)

- Un resultado negativo del factor reumatoide por cualquier método, excepto latex (1
punto)

- Historia actual de dactilitis, definida como la inflamacion total de un dedo, o una
historia de dactilitis registrada por un reumatologo (1 punto)

- Evidencia radiografica de neoformacion désea yuxta-articular que aparece como
osificaciébn mal definida cerca de los margenes de articulacién (pero con exclusién de

la formacion de osteofitos) en las radiografias simples de mano o pie (1 punto)

Los criterios CASPAR para artritis psoriasica consisten en enfermedad articular
inflamatoria (articulaciones, columna vertebral, o entesis) con >/= 3 puntos de las
categorias anteriores con una especificidad del 98,7% y sensibilidad del 91,4%.

Los hallazgos radiograficos de las APs principalmente son: erosiones articulares,
disminucion del espacio articular, proliferacion 6sea, osteolisis (incluyendo deformidad
en lapiz copa), anquilosis y formacién de nuevo hueso en la entesis de forma central y
periférica. Los cambios erosivos son marginales [similares a la artritis reumatoide
(AR)], pero se vuelven irregulares con la progresion de la enfermedad debido a la
formacion de hueso nuevo adyacente a las erosiones. La afectacién del esqueleto
axial se encuentra en el 25% de los pacientes con APs, y radiolégicamente es similar
a la espondilitis anquilosante (EA) con algunas diferencias.

El ultrasonido musculo-esquelético (USME) permite demostrar inflamacion
articular, entesopatia y erosiones articulares, en pacientes sin sintomas musculo-
esqueléticos, la erosiones se pueden detectar hasta un afio antes de que aparezcan
en la radiografia simple. Gisondi y colaboradores(19) encontraron anormalidades en
la entesis de pacientes con psoriasis sin sintomatologia articular y sin clinica de

5



entesitis, este estudio incluyo 30 pacientes con psoriasis en placas y 30 controles con
otras dermatosis, se les realizo ultrasonido articular y de las entesis de miembros
inferiores, se encontraron mas alteraciones por USME que por exploracion fisica 7.9
vs 2.8 p <0.0001, en particular el grosor medio del tendén de Aquiles de los casos fue
mayor que de los controles. (20)

En otro estudio de Naredo y colaboradores compararon el diagnostico clinico
establecido por examen fisico contra los hallazgos por ultrasonido, en pacientes con
hombro doloroso, incluyeron 31 pacientes, en donde el examen fisico de hombro se
realizo por 2 reumatdlogos cegados al estudio ultrasonogréfico, y un tercer
reumatoélogo experto en la examen ultrasonografico, de manera ciega al examen fisico,
se encontraron mas alteraciones por ultrasonido comparados con la exploracion
fisica, no existié correlacion entre ambos métodos de exploracién (clinica vs USME)
por lo que se concluy6é que el ultrasonido debe ser utilizado en lo posible para el

diagnostico diferencial del hombro doloroso. (21).

El USME puede detectar alteraciones patolégicas en las articulaciones dafiadas
por la APs de manera temprana cuando se ha comparado con la radiologia
convencional, y se ha encontrado mayores hallazgos patoldgicos por USME que con la
exploracion fisica sobre todo inflamatorios, por lo que el USME pudiera ser de utilidad
en el diagnostico temprano de APs para instalar tratamientos de manera oportuna

evitando enfermedad articular grave(22,23)



JUSTIFICACION:

Los criterios actuales (CASPAR) que se utilizan para la clasificacion de artritis
psoridsica tiene una alta sensibilidad y especificidad para la enfermedad croénica, sin
embargo tienen una baja sensibilidad y especificidad en la enfermedad temprana, por
lo que consideramos util evaluar mediante USME las entesis y las superficies
articulares para detectar alteraciones inflamatorias para el diagnostico temprano de la

APs, complementando asi los criterios CASPAR para este diagndstico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La APs muy frecuentemente no se diagnostica de manera temprana, lo cual
retrasa el inicio de tratamientos modificadores de la enfermedad, esto puede
condicionar dafio estructural de las articulaciones afectadas por esta enfermedad e
impactar negativamente la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
artropatia, por lo anterior decidimos evaluar los pacientes con diagndstico de psoriasis
del departamento de dermatologia y aplicarles criterios clinicos (CASPAR), estudios
radiograficos y posteriormente realizar exploracion con USME de articulaciones y de

las entesis en busqueda de alteraciones inflamatorios y erosiones.



HIPOTESIS

El USME es utili en la deteccion de alteraciones inflamatorias y erosivas de

articulaciones y entesis en pacientes con psoriasis sin datos clinicos de inflamacion.

Hipotesis nula: EI USME no es util en la deteccion de alteraciones inflamatorias y
erosivas de articulaciones y entesis de pacientes con psoriasis sin datos clinicos de

inflamacion.



OBJETIVOS:
Evaluar la utilidad del USME en la deteccion de inflamacion, erosiones articulares
y entesopatia en los pacientes con psoriasis sin  datos clinicos de inflamacién

musculo-esquelética.
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MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron a pacientes del servicio de dermatologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XX | con diagnostico de psoriasis,
ausencia de sintomas y signos clinicos de inflamacion musculo-esquelética
(incluyendo sintomatologia axial y periférica), ausencia de sintomas y signos de
entesopatia (tendon de Aquiles, cuadriceps, ligamento rotuliano y fascia plantar) a los
cuales se les aplico criterios de CASPAR (incluyendo manifestaciones clinicas y
radiografias simples de manos, pies en posiciones posteroanterior y oblicuas, pelvis
en anteroposterior para evaluar articulaciones sacroiliacas y lateral de columna
lumbosacra); de manera ciega USME de articulaciones perifericas y de las entesis con
ultrasonido ESAOTE Mylab 25 con sonda lineal de 5 a 10 MHz y de 10 a 18 MHz de
acuerdo a las guias de EULAR para ultrasonido musculo-esquelético, se evaluaron las
siguientes estructuras: Carpos, metacarpofalangicas (MCF), interfalangicas proximales
(IFP) y distales(IFD), metatarsofalangicas (MTF) de manera bilateral, tendones
flexores y extensores de las manos, infrarotulianos, tibial posterior, peroneos vy
Aquileos, con aplicacion Doppler poder para detectar inflamacion.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de psoriasis que se
encontraban en seguimiento por el departamento de dermatologia y en los que fue
posible aplicar los criterios de CASPAR, tomar radiografias simples y realizar USME
articular y de entesis, los datos se vaciaron en hoja de calculo para el analisis
estadistico en el cual utilizamos estadistica descriptiva y exacta de Fisher con el

programa SPSS 17.0.
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DISENO DEL ESTUDIO:

Prospectivo, longitudinal analitico.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se incluyeron pacientes del servicio de dermatologia del Hospital de Especialidades

CMN siglo XXI que cumplieron criterios de inclusion.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se empleo una muestra por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de psoriasis, sin sintomatologia clinica

musculo esquelética.

Que hayan firmado el consentimiento informado.
CRITERIOS DE NO INCLUSION.
Pacientes que rechacen firmar la hoja del consentimiento informado.

Pacientes embarazadas, por necesidad de exposicién a rayos X.

VARIABLES:
Independiente: Pacientes con diagnostico de psoriasis
Dependiente: Inflamacion articular y de la entesis detectado por USME.

12



DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES

Psoriasis.-

Enfermedad inflamatoria crénica de la piel, que produce lesiones escamosas,
engrosadas e inflamadas, con una amplia variabilidad clinica y evolutiva, la
prevalencia en la poblacion varia de 2 a 3 %.

Artritis psoriasica.

Es la afeccion inflamatoria de las articulaciones asociada a la psoriasis. Para el
diagnéstico de artritis psoriasica, es requisito necesario que sea seronegativa (es
decir, que los pacientes no tengan factor reumatoide u otros anticuerpos y sin datos
sugestivos de artritis reumatoide.

Entesis.

Se denomina entesis a la zona de insercidn de los tendones, los ligamentos y la
capsula articulare en el hueso. Corresponde tanto a la estructura que se inserta en el
hueso; tiene un patrén histoldgico propio. Su funcion es mecénica y consiste en
distribuir las fuerzas de tension sobre toda la interface ésea. Se distinguen dos tipos
de entesis: la entesis fibrosa y la entesis fibrocartilaginosa; esta Ultima estaria mas
implicada en los mecanismos fisiopatolégicos

Entesitis.

Inflamacién de la insercién de un ligamento, tendén, o capsula articular al hueso con
una fuerte tendencia a la fibrosis y calcificacion.

Sinovitis

La inflamacién de la membrana sinovial. Es generalmente doloroso, sobre todo en
movimiento, y se caracteriza por una inflamacion debida a la fluctuacién de derrame
dentro del saco sinovial.

Dactilitis

Inflamacion difusa del dedo, se encuentra caracterizado por inflamacién de la vaina

sinovial del tenddn flexor digital.

13



Sinovitis por ultrasonido

Engrosamiento hipoecoico del tejido intraarticular pobremente compresible observado
en una escala de grises, en imagen modo B, y puede demostrar incremento de la
sefal doppler y doppler poder.

Tenosinovitis.

La inflamacion de la membrana sinovial de una vaina tendinosa. Las vainas de los
tendones se inflaman causan dolor, y se acumula liquido. La movilidad articular se
suele reducir

Erosidon Osea. Discontinuidad del perfil 6seo intra-articular observable en dos planos
perpendiculares (longitudinal y transversal).

Proliferacion sinovial.

Distension de la capsula articular con aumento de espesor de la membrana sinovial y
contenido hipoanecogénico.

Ultrasonido.

La visualizacion de las estructuras profundas del cuerpo mediante el registro de las
reflexiones de los ecos de los pulsos de ondas ultrasénicas dirigidas hacia los tejidos.
Andlisis estadistico:

Se utilizd estadistica descriptiva, y prueba exacta de Fisher con el programa SPSS
17.0

Recursos para el estudio:

Humanos:

Médicos del servicio de dermatologia y reumatologia

Materiales:

Formatos para recoleccién de datos.

Base de datos en hoja de célculo.

Equipo de ultrasonido musculo-esquelético marca ESAOTE Mylab 25 con sonda lineal
de 5a 10 MHz y de 10 a 18 MHz.
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Programa SPSS 17.0

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Realizacién del protocolo: Mayo 2010

Recopilacién de informacion para realizacion del marco teérico: Mayo — Junio 2010.
Definicion de variables: Mayo y Junio 2010.

Realizacion de cuestionario CASPAR a pacientes con psoriasis: Julio a octubre 2010.
Realizacién de ultrasonido articular a pacientes con psoriasis Julio a Diciembre 2010

Recopilacién de datos y realizacion del analisis estadistico: Enero 2011

15



RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 23 pacientes, 15 hombres (65%) y 8 mujeres (35%), edad

promedio de 56.7 afios, evolucion promedio de la psoriasis 10.7 afios. Dos

pacientes cumplieron criterios CASPAR para artritis psoriasica vs 5 pacientes con

aplicacion de USME p=0.09.

Tabla 1: Hallazgos clinicos, ultrasonograficos y radiolégicos en pacientes con

psoriasis, sin sintomatologia musculo- esquelética.

Paciente/ Inflamacion Inflamacion Factor Distrofia Alteraciones
psoriasis clinica USME reumatoide ungueal radiograficas
1/si Rodilla Prolif.sinovial | Neg No Ninguna
derecha rodilla der,
entesitis
Aquilea
2/ si Tenosinovitis | Neg Si Disminucion
frexores de del espacio 2
manos, art. IFP,
erosion 2 IFP erosion en IFP
3/ si Rodilla Tenositnovits | Neg Sl Ninguna
derecha felxores de
mano izq,
prolif sinovial
rodilla, erosion
MCF
4/ si Tenosinovitis | Neg No Ninguna
peroneo
derecha
5/ si Tenosinovitis | Neg No ninguna
cubitocarpiano
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CONCLUSIONES.
Se detectaron mayores hallazgos inflamatorios por USME que con criterios CASPAR,
por lo que el USME puede ser una herramienta complementaria de los criterios

CASPAR para la deteccion de artritis psoriasica de manera temprana.
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DISCUSION

La APs es una enfermedad crénica inflamatoria, aproximadamente el 47% de los
pacientes presentan erosiones a los 2 afios de seguimiento, por lo que el detectar de
manera temprana inflamacion articular, erosiones y entesopatia puede incrementar la
sensibilidad y especificidad en el diagnéstico oportuno de APS con la finalidad de
tener una mayor ventana terapéutica e intentar disminuir la incapacidad fisica por el
dafio crénico de las articulaciones afectadas. En nuestro estudio encontramos a 5
pacientes con inflamacién articular por USME, superior a la inflamacién detectada por
evaluacion clinica que fue solo en 2 pacientes con p = 0.09. Gisondi y colaboradores
(19) detectaron entesopatia con USME en pacientes con psoriasis sin sintomas
musculo-esqueléticos, en otro estudio de Naredo y colaboradores(21) realizado en
Espafa, se exploré6 hombro clinicamente por 2 reumatélogos de manera clinica y otro
reumatoélogo experto en USME los exploro detectando mayores hallazgos inflamatorios
por USME que con la exploracién fisica. Por lo anterior el USME debe ser
considerado como una herramienta complementaria de los criterios de CASPAR en el

diagnéstico de  APs de manera temprana.
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ANEXO 1

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL DECLARACION DE HELSINKI

Principios Eticos para la Investigacién Medica en Seres Humanos

Adoptada por la 182 . Asamblea Medica mundial Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y
modificada por la 292 Asamblea Medica Mundial Tokio, Japon, Octubre 1975 352.
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre 1983 412. Asamblea Médica
Mundial, Honk-Kong. Septiembre 1989 482. Asamblea Médica Mundial, Samerset
West, Republica de Sudafrica, Octubre 1996 y por la 522, Asamblea Mundial,

Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.

INTRODUCCION:

1.- La Asociacion Médica Mundial ha desarrollado la Declaracion de Helsinki como
una recopilacién de los principios éticos para guiar a los médicos y a otros
participantes en estudios de investigacion médica en seres humanos. La
investigacion médica que involucra la participacion de seres humanos incluye la
investigacion sobre material o datos identificados provenientes de seres humanos.

2.- Es obligacion del médico es promover y salvaguardar la salud de las personas. Su
conocimiento y su conciencia deben estar dedicados al cumplimiento cabal de esta
mision.

3.- La declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial enlaza al médico con
las palabras “la salud de mi paciente serd mi primera consideracion “, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica declara que, “Un médico debe actuar sélo en el mejor
interés del paciente cuando le brinde cuidados médicos que pudieran tener un efecto

de debilitamiento del estado fisico y mental del paciente.
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4.- El progreso médico se basa en la investigacion, la cual debe sustentarse en parte
en estudios experimentales que involucren la participacion de seres humanos.

5.- En el marco de la investigacion médica en seres humanos, deberan prevalecer las
condiciones relacionadas con el bienestar del sujeto sobre los intereses de la ciencia
y de la sociedad.

6.- El propdsito primario de la investigacién médica que involucra seres humanos debe
de ser la busqueda de mejores procedimientos profilacticos, diagnésticos y
terapéuticos, asi como la comprensién de la etiologia y la patogénesis de las
enfermedades. Aun los mejores métodos profilacticos, diagndsticos y terapéuticos ya
probados, deberan de continuar evaludndose a traves de la investigacion de su

efectividad, eficiencia, accesibilidad y calidad.
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ANEXO 2

CARTA DC CONSCNTIMIZNTO INTORMADO PARA PARTICIPACION CH PROTOCOLGS DL INVESTIGACION

Lugar v fecha @

For medio de 1a presente autonzo que mi: |/ £ 3

participe en el protocolo de investigacion fitulado: ['f 3}

Registrado ante eI‘Comité Lotal de Investigacion en Salud o la Comision Macional de Investigacion G J
Cizntifica con el numera: = .
£l objetivo del estudio es @

Se me ha explicado que la parficipacion de mi familiar o representado cong stird en: -/;\I
!

p—

Declaro que se me ha informaco amplismerte sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias v beneficios dervados ce la
participacion de mi familiar o representado en & estudio, que son los siguientesy™ ?"\.
W
b

El Investigador Responsable se ha comprometide a darme irformracion oportura sobre cualquier procedimiento altemativo adecuado que
pudiers se venkjuso paid el balamienlo (en sy casw), @i como @ esponder cualquisn pregunls y dckaa cualguien dudd gue 2 planles
acerca de los procedimientos que se llevardn a cabe, los riesgos, beneficios o cualguier otro asunto relacicnado con la investigacdn ¢ con
el rratamiento de mi familiar o representada (en su caso).

Ertienco que conservo el derecho de refirar del estudio a mi familiar o representado en cualguier momenio en que lo considere
vonvenienle, singue ello dkece 1 dencion medca gue recibe en el lnstilulo.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se identificara a mi familiar o representado en las presentzciones o
publicaciones que deriven de este estudio v de que los datos relacionados con la privacidad de mi familiar o representado seran tratados
en forma confidencial. Tambén se ha comprometido a proporcioname fa informacion actualizada que se obtenga durante el estudio,
aungue esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto ala permanencia de mi familiar o representado en &l mismo.

® o

Nombre y fima de ambos padres ofutorzs o representante legal Mombire, fimna y matricula del Investigador Responsable

Nimero (s)telefinico (s) a los cuaes puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con & estudio:

Tesfign Testigo
(%) (w)
N/

Mombre y fma Nombre y firma

Este formato constituye solo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristcas propias de cada protocole de
investigacidn, sin omitir informacion relzvants del estudio.
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ANEXO 3.

CRITERIOS CASPAR

Nombre Fecha
Edad Afiliacién
PCR VSG HLA-B27:

Enfermedad articular inflamatoria (articular, espinal o entesitis).

Presente

Ausente

Con tres 0 mas manifestaciones de las siguientes cinco categorias:
1.- Evidencia de psoriasis:
a.- Psoriasis actual * (enfermedad psoriasica de la piel o cuero

cabelludo de acuerdo a la opinién de Reumat6logo o Dermat6logo).

b.- Historia personal de psoriasis (antecedentes de psoriasis por parte

del paciente, dermatélogo, reumatélogo.

c.- Historia familiar de psoriasis (historia familiar de psoriasis de primero o

segundo grado)

2.- Distrofia tipica de ufias tipicas de psoriasis, incluyendo
onicolisis,
hoyuelos en las ufias (pitting), e hiperqueratosis observada durante

la exploracion fisica.

3.- Prueba negativa de factor reumatoide de acuerdo con los valores
de referencia locales por cualquier método, excepto latex, y
preferentemente mediante prueba de inmunoensayo adsorbente

ligado a enzimas (ELISA) o nefelometria.

4.- dactilitis actual: definida como la inflamacién completa de un

dedo historia de dactilitis identificada por un reumatélogo.

5.- Evidencias radiolégicas en la radiografia de manos o pies de
formacidn de hueso nuevo a nivel yuxtaarticular (excluyendo a

formaciéon de ostedfitos).

*La presencia de psoriasis actual otorga 2 puntos; A todos los hallazgos se les asigna el valor de 1

Fecha de diagnostico de Psoriasis

Tratamiento actual

Puntaje total
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