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RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccioén: La artritis psoriasica, una forma inflamatoria de la artritis, segun informacién de National
Psoriasis Foundation (NPF)', afecta hasta al 30% de las personas que padecen psoriasis. La propia
NPF la describe como una enfermedad croénica inflamatoria de las articulaciones y de las entesis, que
es producida por el sistema inmunoldgico y que se traduce en inflamacion, dolor y rigidez.

En México se estima que el 2% de la consulta dermatoldgica, corresponde a casos de psoriasis® lo
que implica que cerca de 2.5 millones de personas la padecen®*. Aunque se calcula en general, que
hasta el 30% de estos pacientes desarrollaran artritis psoriasica, las prevalencias reales de esta
enfermedad en estudios mundiales tienen fuertes variaciones dependiendo del pais que se considere.
Por ejemplo: 2.5% en Paises Bajos®, contra 30% en Grecia®.

De acuerdo al promedio de prevalencias de 25 estudios de pacientes con psoriasis revisados para
este trabajo (Tabla 1), se estimo inicialmente que la prevalencia de artritis psoriasica en México era de
alrededor del 20%. Siendo que la deteccion temprana de esta enfermedad es fundamental, ya que el
retrasar su tratamiento hasta en seis meses puede resultar en dafio permanente a las articulaciones’,
consideramos necesario determinar la prevalencia especifica en la poblacién que se atiende en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Esto nos ayudara para resaltar: uno, la importancia
de su diagnéstico oportuno en la consulta dermatolégica ya que es un padecimiento subdiagnosticado,
y dos, la importancia de referir a tiempo al paciente al Servicio de Reumatologia para que reciba el
diagnostico definitivo y en su caso el tratamiento correspondiente. Estas acciones abonaran en una

mejor atencion y calidad de vida para nuestros pacientes.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue calcular la prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con
psoriasis del Servicio de Dermatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, de julio
de 2019 a marzo de 2020. Para ello, se utilizdé la informacion obtenida por la aplicacién de los
cuestionarios de tamizaje ToPAS, EARP-E y PASE-E para el diagndstico de artritis psoriasica, a los
pacientes que acudieron a consulta en este periodo, para referir a quienes obtuvieron resultados
positivos al Servicio de Reumatologia donde podia ser confirmado o no este diagndstico, bajo los
criterios CASPAR.

También, se identificaron comorbilidades, caracteristicas demograficas y de antecedentes familiares
de estos pacientes, y con respecto a las pruebas de tamizaje, se calculé el desempefio que presentd

cada uno de los cuestionarios utilizados con respecto al diagnéstico definitivo.
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Material y métodos: La metodologia utilizada consideré un estudio transversal y descriptivo en el que,
en primer lugar, se recluté a pacientes con psoriasis que cumplian con los criterios de inclusién y a
quienes se les aplicaron los cuestionarios de tamizaje. Posteriormente se referié a los pacientes que
resultaron positivos en alguno o en todos los cuestionarios, al Servicio de Reumatologia, dénde
finalmente se determind si el diagndstico de artritis psoriasica era positivo 0 no en base a los criterios
de clasificacion CASPAR. Este proceso se realizé de julio de 2019 a marzo de 2020, periodo durante
el cual se recolectd la informacién, se clasific6 en una base de datos de Excel y posteriormente se
utilizé el software SPSS version 25.0 para Windows de IBM para analizar toda la informacion obtenida.
El intervalo de confianza del estudio fue del 95% y se consideré el valor de p <0.05 como
estadisticamente significativo.

Para el andlisis de las variables cuantitativas se aplicd la prueba de t de Student para muestras
independientes y para el calculo de las variables cualitativas se aplico la prueba de Chi cuadrada. Se
realizd medida de las correlaciones utilizando la rho de Spearman para buscar caracteristicas

demograficas asociadas a la presencia de artritis psoriasica.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 176 pacientes de los cuales 25 resultaron
positivos para artritis psoriasica de acuerdo a los criterios CASPAR aplicados en el Servicio de
Reumatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, obteniendo una prevalencia de
esta enfermedad del 14.2%. Al iniciar el estudio se estimé una prevalencia similar al promedio
obtenido en 25 estudios revisados para este trabajo en poblacion con psoriasis, que fue del 20%
(Tabla 1). Con respecto a los cuestionarios de tamizaje aplicados durante esta investigacion, se
encontré que el PASE-E es el que presenta mayor concordancia, con una calificaciéon de 0.433. La

concordancia de las otras dos pruebas de tamizaje fueron el EARP-E de 0.331 y el ToPAS de 0.237.

Conclusiones: Se determind que la prevalencia de artritis psoriasica en pacientes de nuestra
poblacion de estudio, fue del 14.2%, que aunque es menor a la prevalencia inicial estimada del 20%,
nos confirma la importancia de que los dermatdlogos estemos alerta, particularmente con nuestros
pacientes con diagnésitco de psoriasis, para referirlos oportunamente al Servicio de Reumatologia en
caso de sospecha de la presencia de esta enfermedad. Con respecto a las caracteristicas
demograficas, encontramos que el 54% de los pacientes corresponden al sexo masculino y el 46% al
femenino, con una edad media de 50.03 + 13.8. y que el 15.3 % de los pacientes presenta
antecedentes familiares.

Se establecio también que las pruebas de tamizaje pueden ser un elemento significativo de apoyo a
nuestro diagnéstico. Con respecto a los cuestionarios de tamizaje aplicados durante este estudio, el

PASE es el que presenta mayor concordancia, con una calificacion de 0.433. Este cuestionario es de
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facil aplicacion y comprensién para el paciente, evaluando dos subescalas: de sintomas y de funcion.
Consideramos también que la aplicacion del EARP-E, con una concordancia de 0.331, puede ser de
utilidad en el diagnéstico, ya que es un cuestionario muy sencillo y rapido, con sélo 10 preguntas de
respuesta binaria: si o no. El TOPAS es un cuestionario disefiado para aplicarse en poblacion en
general, no sélo en pacientes con diagnéstico de psoriasis como es el caso del EARP-E y el PASE-E,
pero en el que de sus 12 preguntas, 9 presentan subpartes que los pacientes encontraron dificil de
comprender y contestar, aclarando que esta es solo una observacién empirica. El TOPAS presentd una

concordancia de 0.237.

Palabras clave: Psoriasis. Prevalencia. Artritis psoriasica.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria sistémica cuya afeccién principal es la piel, pero puede
asociarse a afeccion articular en forma de artritis psoriasica. La artritis psoridsica es una artritis
cronica, inflamatoria y progresiva, que es comun entre los pacientes con psoriasis y que puede resultar
en dafio permanente a las articulaciones y en incapacidad’. Se trata de un trastorno sistémico
inflamatorio que ocurre sin la presencia de anticuerpos especificos en la sangre por lo que se clasifica
como una espondiloartropatia negativa®. Se considera que esta entidad se encuentra
subdiagnosticada® con un impacto directo sobre la funcionalidad y calidad de vida ya que el dafio
irreversible y progresion de la artritis psoriasica ocurren dentro de los primeros dos anos de inicio de la

enfermedad’®.

En cuanto a la fisiopatologia, tanto la psoriasis como la artritis psoriasica, se relacionan al complejo
mayor de histocompatibilidad tipo | y se ha identificado con un papel central en la misma a los linfocitos
T CD8+ asi como a las citosinas proinflamatorias 1I-23 e [I-17, que se han vuelto blancos terapéuticos
en los ultimos afos'. Se piensa que estas alteraciones cronicas en las vias de sefalizacion
inflamatoria llevan a cambios permanentes en células de piel y articulaciones, dando las alteraciones

clinicas clasicas'.

En los pacientes la artritis psoriasica se presenta con diferentes cuadros clinicos, con afeccion a
distintas artiulaciones ya que existen cinco subtipos de artritis psoriasica segun los criterios de Moll y
Wright'2, evolucion variable y asociada a diversas manifestaciones dermatoldgicas y articulares, lo que
dificulta su diagnostico oportuno®. Sin embargo, se considera® que los sintomas mas comunes son la
presencia de artritis periférica, espondilitis, entesitis, artritis en los dedos y dactilitis. Su prevalencia
abarca un margen muy amplio y de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, es de entre 1.3% y
34.7% de la poblacién diagnosticada con psoriasis, y raramente ocurre sin la presencia de este
padecimiento. Se revisaron 25 estudios de prevalencia de artritis psoriasica en diferentes poblaciones

y la informacién obtenida se integrd dentro de la tabla 1.



Tabla 1
Ano Autor Estudio Diagnéstico PsA Poblacién (n) Resultado
(prevalencia)
2016 Papadavid /. Grecia Moll y Wright 278 30.0%
2016 Karreman et al. ® Holanda CASPAR 524 2.5%
2016 Bhandary et al."® India No especificado 86 29.1%
2016 Yamamoto et al.' Japon No especificado 2581 10.0%
2015 Ohara et al.’® Japon Moll y Wright 3021 14.3%
/CASPAR
2015 Ranzaetal.'s Brasil CASPAR 524 33.0%
2015 Cinaretal'” Turquia CASPAR 126 25.4%
2015 Shinetal.”® Corea PASE/PEST 196 11.2%
2014 Channussot et al.? Mexico (Veracruz) Reumatdlogo 114 9.6%
2014 Kumar et al.'® India CASPAR 1149 8.7%
2013 Mease et al."” Multicéntrico Reumatdlogo 949 30.0%
(Europa/Norte América)
2013 Walsh et al.?® Estados Unidos Reumatdlogo 189 33.6%
2013 Henes et al.?! Alemania CASPAR 404 30.2%
2013 Ogdie et al.” Reino Unido Read code 4064 8.6%
2012 Fernandez-Sueiro et al.?> Espafia Reumatdlogo 112 9.8%
2012 Haroon et al.® Irlanda Reumatologo 200 29.0%
2012 Tinazzi et al.?° Italia CASPAR 386 26.7%
2012 Carneiro et al.? Brasil CASPAR 133 35.0%
2012 Maldonado Ficco et al. 2 Argentina CASPAR 100 17.0%
2012 Kharaishi et al.?® Canada CASPAR 66 25.8%
2011 Yang et al.?® China CASPAR 1928 5.8%
2010 Marshall et al.?’ Inglaterra No especificado 90 22.2%
2009 Ibrahim et al.?® Reino Unido CASPAR 93 13.8%
2009 Radtke et al.8 Alemania Reumatdlogo 2009 19.0%
2008 Reich et al.?® Alemania Moll y Wright 1511 20.6%

Prevalencia de artritis psoriasica en pacientes
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El diagndstico de artritis psoridsica se fundamenta en el reconocimiento de datos clinicos y de imagen,
ya que no existen biomarcadores especificos®. La evaluacion se enfoca en la deteccion de psoriasis,
afeccion articular periférica, afeccion axial, entesitis y dactilitis'’. En los Ultimos afios se desarrollaron
los criterios de clasificacion CASPAR (ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis) que incluyen
historia o evidencia de psoriasis, alteraciones ungueales, historia familiar, ausencia de factor
reumatoide, dactilitis asi como cambios radioldgicos®. Al comparar estos con otros criterios de

clasificacion, estos mostraron tener la especificidad y sensibilidad mas alta®’.
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La prevalencia estimada de artritis psoriasica presenta un margen amplio, segun la World Health
Organization (WHO) entre 1.3% y 34.7% de la poblacion diagnosticada con psoriasis®. Las
prevalencias reales de esta enfermedad en estudios en diversas partes del mundo en pacientes que
padecen psoriasis, tienen fuertes variaciones dependiendo del pais y el estudio que se considere. Por
ejemplo, de los estudios revisados, encontramos prevalencias tan bajas como 2.5% en Paises Bajos®,
contra 30% en Grecia®. En términos de regiones, Liu, et al’, consideran que en general, si se compara
la informacién sobre la prevalencia en distintos paises, la poblacion asiatica presenta un porcentaje
menor, contra los que se obtienen en América y Europa, explicando que no son claras las razones por

las que se reportan estas diferencias.

En México se estima que 2% de la consulta dermatoldgica total corresponde a casos de psoriasis?, por
lo que se calcula que en nuestro pais existen aproximadamente 2.5 millones de personas que la
padecen. De estos casos de psoriasis, se considera en general, que hasta 30% de los pacientes
desarrollaran artritis psoriasica®>. Siendo que la deteccion temprana de esta enfermedad es
fundamental, ya que se ha observado que retrasar su tratamiento hasta en seis meses puede resultar
en dafo permanente a las articulaciones', consideramos necesario determinar la prevalencia
especifica en la poblacidon que se atiende en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
para resaltar la importancia del diagndstico oportuno a este grupo de poblacion afectada por esta
enfermedad en nuestro pais. El diagnéstico temprano permitird a estos pacientes, iniciar su
tratamiento a tiempo para evitar el mayor dano posible a las articulaciones y la presencia de
comorbilidades, mejorando los resultados de la enfermedad a largo plazo’ y permitiendo al paciente la

posibilidad de conservar una buena calidad de vida.

Existen diversas herramientas de tamizaje®® que son aplicables en la consulta dermatolédgica y que
identifican la posibilidad de que el paciente padezca artritis psoriasica. Su utilizacion es muy relevante,
ya que, en caso de obtener un resultado positivo al aplicar estos cuestionarios, el paciente puede ser
referido en etapa temprana de la enfermedad al Servicio de Reumatologia que sera el que elabore el
diagnéstico definitivo e inicie el tratamiento correspondiente. Para la realizacion de esta investigacion,
se utilizaron tres pruebas de tamizaje: ToPAS, PASE-E y EARP-E. Todos estos cuestionarios han
demostrado ser de utilidad para tamizaje debido a su sensibilidad aceptable y bajos valores predictivos

negativos®*.

El cuestionario Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation (PASE) fue desarrollado por Husni et al en
2007%* y aplicado como prueba piloto en el Center for Skin and Related Musculoeskeletal Diseases,

Brighams and Women’s Hospital, Harvard Medical School, donde un cuerpo médico conformado por
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Dermatdlogos y Reumatdélogos, atienden combinadamente a pacientes con enfermedades de la piel y
las articulaciones. El objetivo de los autores fue desarrollar una prueba en forma de cuestionario
autoaplicable y sencilla, que pudiera ser llenada por pacientes con diagnéstico de psoriasis de la
clinica dermatoldgica, para identificar cuales de esos pacientes pudieran presentar artritis psoriasica.
En esta prueba piloto, se aplicé un cuestionario dividido en subescala de sintomas y subescala de
funcién del que se podria obtener una puntuacion total maxima de 75. Para su evaluacion, los autores
determinaron que una puntuacion > a 47, podia identificar a pacientes con artritis psoriasica,
encontrando que su estudio presentaba una sensibilidad del 82% y una especificidad del 73%.
Ferreyra et al en 2013%, realizaron la adaptacion y validacion del PASE al espafiol (PASE-E) en el
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina, para aplicarlo a pacientes de la poblacion de habla
hispana. Esta adaptacion, que fue la que se utilizé para este estudio, considera que una puntuacién >
34 identifica a posibles pacientes con artritis psoriasica. El estudio de validacion de este instrumento,
reporta una sensibilidad de 78.57% y una especificidad de 75.76%. El cuestionario PASE_E se divide
también en dos sub-escalas: sintomas, con un puntaje maximo de 35, y funcién, con un puntaje
maximo de 40, para un total del estudio de maximo 75 puntos. Las opciones de respuesta para cada
pregunta son cinco: nunca (valor 1), casi nunca (valor 2), no sé (valor 3), casi siempre (valor 4),

siempre (valor 5), de las que el paciente debe elegir una para cada reactivo.

El cuestionario Early Arthritis for Psoariatic patients (EARP), fue desarrollado por Tinnazzi en 2012 et
al’’, con el objetivo de contar con una prueba rapida y robusta para identificar tempranamente,
sintomas de artritis psoriasica en pacientes con psoriasis. Este cuestionario inicialmente contemplaba
14 preguntas (EARP-14), pero durante el desarrollo de su validaciéon se encontré que 4 preguntas se
correlacionaban débilmente con la otras diez, por lo que fueron excluidas del cuestionario definitivo.
Para cada pregunta se puede elegir entre dos opciones de respuesta: si, con valor de uno y no, con
valor de cero, siendo la puntuacién maxima de 10. El punto de corte se ubica en 3, y el estudio
realizado para su validacion presenta una especificidad de 91.6% y una sensibilidad de 85.2%. Garcia-
Gavin et al en 2017, realizaron una adaptacion cultural de este cuestionario originalmente en italiano,
al espafiol (EARP-E). Esta adaptacién se realizé6 aplicando la metodologia recomendada por la
International Society for Pharmaeconomics and Outcomes Research. Este cuestionario EARP-E fue el

utilizado en este trabajo de investigacion.

Gladman et al en 2008%, desarrollaron y validaron el cuestionario de tamizaje ToPAS, (Toronto
Psoriatic Arthritis Screen) realizando un estudio que se aplicé en cinco clinicas de la ciudad de
Toronto, Canada. Se elaboré sobre la base de un cuestionario utilizado para detectar la presencia de

artritis en pacientes con VIH, revisando las caracteristicas que presentan los pacientes con artritis
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psoriasica y consultando la opinién experta de reumatologos y dermatélogos, asi como las opiniones
de los pacientes y otros especialistas. EI ToPAS, a diferencia de otras pruebas que consideran
especificamente a pacientes con psoriasis, se disefié sin importar si al paciente se le estaba dando
seguimiento o no por esta enfermedad®. El cuestionario consta de 12 preguntas (nueve con
subpartes), a las que corresponden respuestas de si 0 no. Fernandez Avila et al en 2017*' realizaron
la traduccién y validacion de este cuestionario al espafiol, considerando un punto de corte >8 con una
especificidad del 92% y una sensibilidad de 75%. Esta versién fue la que se utilizé en este estudio, y
para su evaluacion se aplico el sistema de calificacion simplificado del TOPAS, descrito en Gladman et
al?y Chadman et al”®. Este sistema simplificado con corte de >8, presenta una especificidad de 93.1%
y una sensibilidad de 86.8%. La evaluacion se realiza otorgando valor de uno a las respuestas
positivas correspondientes a las secciones de la piel (preguntas 1A, 3, 4A, con un valor maximo de 3)
y de las uias (preguntas 2A y 2B, que tendran un valor maximo de 1 aun siendo ambas positivas), y
valor de dos a las respuestas positivas de la seccién de articulaciones (preguntas 5A, 6 y 10, con un
valor maximo de 6). El puntaje se calcula de la siguiente manera: (seccion piel) + (seccion ufas) + (2 x

seccion articulaciones).

Para definir a la poblacion a la que se le aplicaria las pruebas de tamizaje y que formaria parte de este
estudio, se considerd, de acuerdo a lbrahim et al*?, que se distinguen dos maneras de estudiar la
prevalencia de la artritis psoriasica: la primera considerando a la poblacién general y la segunda
examinando la prevalencia de la artritis psoriasica en la poblacion con psoriasis’. Para este trabajo se
utilizé como poblacién de estudio, a los pacientes con diagndstico de psoriasis, ya que como lo
menciona entre otros, la WHO?, es rara la presencia de este padecimiento sin diagndstico previo de

esta enfermedad.

El objetivo de este trabajo de investigaciéon, fue calcular la prevalencia de artritis psoriasica en
pacientes con psoriasis del servicio de Dermatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, utilizando la informacién obtenida de los cuestionarios de tamizaje ToPAS, EARP y PASE-E
descritos con anterioridad, para referir a los pacientes que obtuvieron resultados positivos al Servicio
de Reumatologia, donde se les realizd el diagnéstico definitivo de artritis psoriasica siguiendo los
criterios de clasificacion CASPAR. El andlisis de esta informacion, nos permitié determinar la
prevalencia de la artritis psoriasica en nuestros pacientes, conocer caracteristicas demograficas,
comorbilidades y antecedentes familiares de la poblacion de nuestro estudio que presenta este
padecimiento, y determinar la concordancia que presentan los cuestionarios de tamizaje utilizados.
Esto nos ayuda a destacar la importancia de que en la consulta dermatolégica estemos alerta frente a

la presencia de sintomas de esta enfermedad, particularmente en pacientes con diagndstico de
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psoriasis, asi como a resaltar la importancia de proveer diagnéstico y tratamiento oportuno, para

prevenir complicaciones, avitar deterioro y mejorar la calidad de vida del paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La artritis psoriasica es una enfermedad incapacitante que se encuentra subdiagnosticada, pero que si
se descubre a tiempo puede tratarse para controlar su avance, evitando el deterioro de la calidad de
vida del paciente. Son pocos los estudios realizados en nuestro pais, para conocer su prevalencia
entre la poblacién con psoriasis, por lo que se consideré relevante aportar informacion sobre el nimero
de personas que sufren este padecimiento. Este estudio planted determinar la prevalencia de artritis
psoriasica en pacientes con psoriasis, resaltando la importancia de su diagndstico y tratamiento
oportuno en la prevencién de dafos a las articulaciones y otras enfermedades asociadas en cada
paciente que se diagnostica con psoriasis en el Servicio de Dermatologia del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”.

JUSTIFICACION

La artritis psoriasica se presenta concomitantemente en pacientes con psoriasis y se ha visto que su
prevalencia varia segun la zona geogréafica. Siendo que la deteccion temprana de esta enfermedad es
fundamental, ya que de acuerdo a estudios realizados retrasar su tratamiento hasta en seis meses
puede resultar en dafio permanente a las articulaciones, consideramos necesario determinar la
prevalencia especifica en la poblacion que se atiende en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, para destacar la importancia de su deteccién oportuna y adecuar su diagndstico y atencion

en los pacientes que acuden al Servicio de Dermatologia.

HIPOTESIS

Los pacientes diagnosticados con psoriasis artritica positivos en los cuestionarios de tamizaje ToPAS,
EARP-E y PASE-E y confirmados bajo los criterios CASPAR por el Servicio de Reumatologia, sobre el
total de pacientes diagnosticados con psoriasis en la consulta del Servicio de Dermatologia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, presentan una prevalencia similar al promedio
obtenido en 25 estudios revisados para esta investigacion en poblacion con psoriasis, que fue del 20%
(Tabla 1).
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OBJETIVOS
GENERAL

Calcular la prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con diagnéstico de psoriasis del Servicio de
Dermatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el periodo comprendido entre
julio de 2019 y marzo de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con psoriasis que acudieron a consulta al
Servicio de Dermatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” entre julio de 2019 y
marzo de 2020, que resultaron positivos al aplicarseles los cuestionarios de tamizaje ToPAS, EARP-E
y PASE-E y que posteriormente tuvieron un diagnéstico confirmado por el Servicio de Reumatologia,

de acuerdo a los criterios de clasificacion CASPAR.

- Describir caracteristicas demograficas, de antecedentes familiares y de comorbilidad, que presentan
los pacientes con artritis psoriasica en el servicio de Dermatologia del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, diagnosticados en el periodo de julio de 2019 a marzo de 2020, por el servicio de

Reumatologia.

- Determinar el desempefio que presentan las pruebas de tamizaje ToPAS, EARP-E y PASE-E, con
respecto a los resultados del diagnéstico de artritis psoriasica confirmado por el Servicio de
Reumatologia del hospital de acuerdo con los criterios CASPAR, en los pacientes que formaron parte

del estudio.

METODOLOGIA

Tipo y diseino del estudio:

Estudio transversal, descriptivo, prolectivo, prospectivo.
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Poblacién y tamano de la muestra:
Se consideré a todos los pacientes que acudieron a consulta del 1 de julio de 2019 al 13 de marzo de
2020, a la Clinica de Psoriasis del Servicio de Dermatologia del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga” y que cumplian con los criterios de inclusion.

En este periodo, se obtuvo un total de 176 expedientes de los cuales, solo se refirieron al Servicio de
Reumatologia aquellos que, de acuerdo con los criterios de evaluacién de cada prueba de tamizaje,

dieron positivo en uno o varios de los cuestionarios aplicados para artritis psoriasica.

Para el célculo del tamafo de la muestra, se tomd en cuenta la prevalencia estimada de psoriasis en
México de 2% y se realizd un promedio de las prevalencias reportadas en 25 estudios revisados para

esta investigacion en poblacion con psoriasis (tabla 1), siendo esta una prevalencia promedio de 20%.

4 _Z.*p*q )

n
d)

Dénde:

Za? = 1.96% (se tiene una seguridad del 95%).

p = proporcién esperada (con base a reportes previos).

q=1-p

d = precisién (5% que es concordante con la seguridad del 95%)

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusién: Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes con consentimiento informado.
Pacientes que tengan expediente completo.
Pacientes con diagndstico de psoriasis realizado por un

dermatdlogo.

Exclusién: Pacientes menores a 18 anos.

Pacientes que no otorguen su consentimiento informado.

Eliminacién: Pacientes que no acudan a valoracion por Reumatologia en al

menos dos ocasiones.
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Tabla 2. Definicion de las variables y forma de medirlas

Variable Categoria Escala de medicién Unidad de medicién Definicion operacional
Edad Cualitativa discreta Afos Afos Tiempo de vida después del nacimiento
0: Mujer Caracteristicas fisiolégicasy sexuals con
Sexo Cualitativa nominal Hombre o mujer 1: Hombre las que nacen los seres humanos
Antecedentes familiares 0: No Presenca o ausencia de psoriasis en
de psoriasis Cualitativa nominal Siy No 1:Si familiares de ler o 2do grado
Tiempo de evolucién de Tiempo transcurrido desde la aparicién
la psoriasis Cualitativa discreta Afos Afos de la primera lesién
Placas, gotas, pustular, |O: Placas
eritrodérmica, ungueal, |1: Gotas
piel cabelluda, 2: Pustular
palmoplantar, invertida |3: Eritrodérmica
4: Ungueal
5: Piel cabelluda Tipo de psoriasis clasiicada segun la
6: Palmoplantar presentacidn clinica al momento de la
Tipo de psoriasis Cualitativa nominal 7: Invertida evaluacién

Presencia de
comorbilidades

Cualitativa nominal

Siy No

:No
: Si

Presencia o ausencia de las
enfermedades preexistentes en los
pacientes asociadas a la psoriasis

Comorbilidad asociada

Cualitativa nominal

Sin comorbilidades,
diabetes mellitus,
hipertension arterial
sistémica, obesidad,
hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia,
hiperuricemia, sindrome
metabdlico, cardiopatia
isquémica, otro

o
1
0: Sin coomorbilidades
1: Diabetes mellitus

2: Hipertension arterial
sistémica

3: Obesidad

4: Hipercolesterolemia
5: Hipertrigliceridemia
6: Hiperuricemia

7: Sindrome metabdlico
8: Cardiopatia isquémica
9: Otro

Presencia o ausencia de las
comorbilidades asociadas a la psoriasis

Calidad de vida segun
DLQI (dermatology life
quality index)

0 a 1: sin efecto
2 a 5: leve efecto
6 a 10: efecto moderado

11 a 20: efecto muy importante

21 a 30: efecto

Impacto de la enfermedad sobre la
calidad de vida de lo pacientes durante
la semana previa a la evaluacion

Numeérica continua 0 a 30 extremadamente importante

Severidad y extensién de las lesiones
PASI (indice de considerando el porcentaje de area
severidad por area de afectada, la presencia de eritema,
psoriasis) Numeérica continua 0 a 100 0 a 100 induracion y escama

Severidad de afeccién ungueal

considerando grado de afeccién con

hoyuelos, pulverizacién y onicolisis asi
mNAPSI (indice de como hemorragias en astilla,
severidad de psoriasis leuconiquia, puntos rojos en lunula,
ungueal) Numeérica continua 0 a 140 0 a 140 mancha en aceite e hiperqueratosis
Sospecha de artritis
psoriasica segun Presencia o ausencia de sospecha de
cuestionario ToPAS Il artritis psoriatica segun los items del
(Toronto Psoriatic cuestionario, considerandose como
Arthritis Screening 0: No sospecha un resultado igual o mayor a 8
Questionnaire) Cualitativa nominal Siy No 1: Si puntos
Sospecha de artritis Presencia o ausencia de sospecha de
psoriasica seguin artritis psoriatica segun los items del
cuestionario EARP-E cuestionario, considerandose como
(Early arthritis for 0: No sospecha un resultado igual o mayor a 3
psoriatic patients) Cualitativa nominal Siy No 1:Si puntos
Sospecha de artritis
psoriasica segun Presencia o ausencia de sospecha de
cuestionario PASE-E artritis psoridtica segun los items del
(Psoriatic arthritis cuestionario, considerandose como
screening and 0: No sospecha un resultado igual o mayor a
evaluation) Cualitativa nominal Siy No 1:Si 47 puntos

Presencia o ausencia de artritis

psoriasica con el diagndstico por el

0: No servicio de Reumatologia basado en los

Artritis psoridsica Cualitativa nominal Siy No 1:Si criterios CASPAR
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PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La metodologia utilizada consider6 un estudio transversal, descriptivo, prolectivo y prospectivo en el
que, después de que otorgaran su consentimiento informado, se reclutd a los pacientes con psoriasis
que cumplian los criterios de inclusion, para aplicarles los cuestionarios de tamizaje, ToPAS, EARP y
PASE para el diagnéstico de artritis psoriasica. Se identificaron también las caracteristicas generales
de los pacientes como sexo, edad, antecedentes familiares y comorbilidades, y se refirio a aquellos
que resultaron positivos en las pruebas de tamizaje al Servicio de Reumatologia, donde les realizaron
estudios complementarios bajo los criterios CASPAR, para confirmar o descartar el diagnéstico de
artritis psoriasica. De los 176 pacientes que se integraron a este estudio, se obtuvo un diagnéstico
positivo de artritis psoriasica en 25 pacientes. Se determiné también la concordancia que presentaron
las pruebas de tamizaje con respecto al diagnéstico definitivo de artritis psoriasica de estos 25

pacientes.

Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Paciente acude a
consulta
& la Clinica de
Psoriasis

Se aplicana
paciente
cuestionarios de
caracteristicas
clinicas y de

psoridsica?

artritis

Se refiere paciente
8 Servicio de
Reumatologia

artritis
psoriésical

Se incluye
informacién de
paciente en el
proyecto de

investigacion

tamizaje

Analisis estadistico: Para el procesamiento de la informacion se elaboré una base de datos en Excel.
En esta base se incluyeron parametros correspondientes a sexo, edad, comorbilidades, antecedentes
personales y familiares, resultados de PASI, NaPSlI, y de las tres pruebas de tamizaje. Posteriormente,
se import6 la base de datos al software SPSS version 25.0 para Windows de IBM, para calcular la t de
Student para muestras independientes y para el calculo de Chi cuadrada para variables cualitativas.
Se realizé medida de las correlaciones utilizando la rho de Spearman para buscar caracteristicas
demograficas asociadas a la presencia de artritis psoriasica. En este estudio se consider6 un valor de

p <0.05 y un intervalo de confianza del 95%.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

cronograma

2019 2020

actividades

jul | ago | sep | oct | nov | dic | ene | feb | mar | abr | may | jun jul

recoleccion de datos

analisis de la informacion

entrega de version final

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio de investigacion se condujo de acuerdo con lo sefialado en la Declaracién de Helsinki, las
Buenas Practicas Clinicas y la normatividad vigente establecida en el Reglamento en Materia de
Investigaciéon en Salud de la Ley General de Salud de México. Se consideré como un estudio de riesgo
nulo, aunque requirié del consentimiento informado para poder aplicar al paciente los cuestionarios de
tamizaje y en caso positivo poder referirlo al Servicio de Reumatologia; los datos utilizados se
obtuvieron de la hoja de recoleccién de datos y de los propios cuestionarios. Del diagndstico efectuado
por el Servicio de Reumatologia de acuerdo con los criterios CASPAR, solo se consideré el resultado
positivo o negativo para artritis psoriasica de cada paciente. El protocolo fue revisado y autorizado por
el Comité de Etica e Investigacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (Anexo 2),

antes del inicio de la recolecciéon de datos.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

En la Zona Metropolitana de la Ciudad de México no existen estudios sobre la prevalencia de la artritis
psoriasica en pacientes con psoriasis. Considerando que este padecimiento se presenta
principalmente en pacientes con diagnéstico de psoriasis y que, el diagnéstico temprano de la artritis
psoriasica resulta en una mejor calidad de vida para quienes la padecen, es primordial establecer la
prevalencia de esta enfermedad en la consulta dermatoldgica, para otorgarle la relevancia que tiene su

diagnéstico oportuno.
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RECURSOS UTILIZADOS

Los conocimientos, experiencia y participacion tanto de la Residente y los Médicos Adscritos, la
informacion que se generd por la consulta y los cuestionarios que se aplicaron en el Servicio de
Dermatologia, asi como los resultados que obtuvo el Servicio de Reumatologia con la aplicacion de los

criterios de clasificacion CASPAR a los pacientes referidos para este estudio.

RESULTADOS

Datos demograficos

Se incluyeron en el estudio un total de 176 pacientes con diagndstico de psoriasis que acudieron a
consulta al servicio de Dermatologia en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el
periodo comprendido de julio 2019 a marzo 2020, de los cuales ninguno fue excluido. No se pudo
cumplir con el tamafno de muestra esperado ya que por la pandemia COVID-19 se restringié la

consulta de Dermatologia a atender urgencias unicamente.

De estos 176 pacientes incluidos, 95 que representan el 54% del total, corresponden al sexo

masculino y 81 que representan el 46%, al sexo femenino (Grafica 1).
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Grafica 1
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La edad media de los pacientes fue de 50.03 + 13.8 afios con una edad minima de 20 y maxima de 86
(Gréfica 2).
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En cuanto a antecedentes familiares, 27 pacientes que representan el 15.3% del total, tuvieron

antecedentes familiares de psoriasis de los cuales 14 fueron de primer grado y 13 de segundo grado
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(Grafica 3). Sélo 3 pacientes que representan el 1.7% presentaron antecedentes familiares de artritis

psoriasica de los cuales 2 fueron de primer grado y 1 de segundo grado (Grafica 4).
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El tiempo de evolucion de psoriasis, en afos, desde el momento de aparicidon de las lesiones fue de

12.51 afos + 13.06 con un minimo de 0 anos y un maximo de 66 afios de evolucion.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en este estudio, 144 pacientes que
representan el 81.8% del total, presentaron psoriasis en placas, seguido en frecuencia por psoriasis de
piel cabelluda y en gotas, ambos con 7 pacientes que corresponde a un 4% de la poblacién de estudio
y el resto de tipos evaluados se encontraron en menor proporcion que los mencionados previamente
(Gréfica 5).

Grafica 5
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Se identificé afeccion ungueal en 40 pacientes lo que equivale al 22.7% del total de pacientes (Grafica
6).
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Grafica 6
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El PASI promedio fue una calificacion de 7.27 + 8.35 con un PASI minimo de 0 y maximo de 43.8
(Gréfica 7).
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El total de pacientes con artritis psoriasica, diagnosticada por el servicio de Reumatologia utilizando
los criterios de clasificacion CASPAR, fue de 25 lo que representa un 14.2% de la poblacién total
(Gréfica 8).

Grafica 8
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Del total de pacientes, 94 (53.4%) contaban con comorbilidades conocidas, siendo las mas frecuentes
la hipertension arterial sistémica en 18 pacientes (10.2%), sindrome metabdlico en 16 pacientes

(9.1%), obesidad en 13 pacientes (7.4%) y diabetes mellitus en 11 pacientes (6.3%) (Grafica 9).
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Grafica 9
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Se evalué la calidad de vida en estos pacientes utilizando el DLQI en el que se identificé segun
afeccion a la calidad de vida: sin impacto, 41 pacientes (23.3%); impacto leve, 52 pacientes (29.5%);
impacto moderado, 26 pacientes (14.8%); impacto muy importante, 42 pacientes (23.9%) y impacto

extremadamente importante, 15 pacientes (8.5%) (Gréfica 10).
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Grafica 10
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Datos comparativos

Tabla 3
Psoriasis Artritis
Psoriasica
Edad 4945 +13.56 53.56 +14.39
Sexo Mujer 67 (44.37) 13 (52.00)
Hombre 84 (55.63) 12 (48.00)
Tipo de Placas 121 (80.13) 24 (96.00)
psoriasis Gotas 6 (3.98)
Pustular
Eritrodérmica 5(3.31)
Ungueal 1 (0.66)
Piel cabelluda 7 (4.63)
Palmoplantar 6 (3.98)
Invertida 2(1.32)
Placas + Gotas 3(1.99)
Placas + Invertida 1 (4.00)
Comorbilidad Ninguna 73 (48.34) 9 (36.00)
Diabetes melitus 9 (5.96) 2 (8.00)
Hipertentension arterial sistémica 14 (9.27) 4 (16.00)
Obesidad 12 (7.94) 1 (4.00)
Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia 1 (0.66)
Hiperuricemia 6 (3.97)
Sindrome metabdlico 15 (9.93) 2 (8.00)
Diabetes melitus + obesidad 4 (2.64)
Hipercolesterolemia + hipertrigliceridemia 2 (1.32) 2 (8.00)
Diabetes melitus + hipertension arterial sistémica 8 (5.29) 2 (8.00)
Obesidad + hipertrigliceridemia 3(1.98)
Hipertension arterial sistémica + obesidad 1 (0.66) 2 (8.00)
Hipercolesterolemia + hiperuricemia 1 (0.66) 1 (4.00)
Diabetes melitus + hipertension arterial sistémica + hiperuricemia 1 (0.66)
Hipertension arterial sistémica + hipercolesterolemia 1 (0.66)
Afectacion Si 36 (23.85) 4 (16.00)
ungueal No 115 (76.15) 21 (84.00)
PASI score 7.03+7.79 9.00 + 10.81
DLQI score Sin impacto 34 (22.52) 7 (28.00)
Leve impacto 45 (29.81) 7 (28.00)
Impacto moderado 25 (16.55) 1 (4.00)
Impacto muy importante 35 (23.18) 7 (28.00)
Impacto extremadamente importante 12 (7.94) 3 (12.00)
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Correlaciones
Andlisis de caracteristicas demograficas en relacion con presencia de artritis psoriasica

Se realizé medida de las correlaciones utilizando la rho de Spearman para buscar caracteristicas
demograficas asociadas a la presencia de artritis psoriasica. De las variables analizadas unicamente
resultaron estadisticamente significativas la presencia de familiares con antecedentes de artritis
psoriasica y los cuestionarios de tamizaje realizados. En cuanto a la presencia de un familiar de artritis
psoriasica se identificé un coeficiente de correlacion de .198 con un valor de p=0.008.

Los cuestionarios de tamizaje mostraron los siguientes coeficientes de correlacion, considerando el
resultado como positivo y negativo segun los puntos de corte mencionados previamente. PASE 0.525
p=0.000, EARP 0.446 p=0.000, TOPAS 0.239 p=0.001. El resto de los resultados, incluyendo la

correlacion entre artritis psoridsica con PASI, DLQI y afeccién ungueal, resultaron no significativos.

Analisis de pruebas de tamizaje

Se calcularon las medidas de acuerdo del diagnéstico de artritis psoriasica contra los cuestionarios de
tamizaje utilizados para evaluar el desempeno de las pruebas de tamizaje utilizadas, encontrando los
siguientes resultados: PASE-E con kappa de 0.433, EARP con kappa de 0.331 y TOPAS con kappa
de 0.237.

Discusion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica que ademas de presentar afeccidén cutanea,
presenta afeccion articular, ocasionado morbilidad significativa por lo que es particularmente
importante realizar una deteccion oportuna de la afeccidén articular, disminuyendo la progresiéon del
dafo y evitando secuelas irreversibles. El objetivo principal de este estudio fue determinar la
prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con psoriasis y de los 176 pacientes incluidos, se
identificaron 25 que cumplian con el diagndstico utilizando los criterios de clasificacion CASPAR
aplicados por el servicio de Reumatologia, dando una prevalencia de 14.2%. Esta prevalencia
concuerda con lo que se ha reportado previamente en dos estudios latinoamericanos incluidos en la
Tabla 1, siendo mas elevada que la reportada en México en el 2014 por Chanussot et al con 9.6%° y

muy similar a la reportada en Argentina en el 2012 por Maldonado Ficco et al con 17%*>.

Se utilizaron 3 distintas herramientas de tamizaje para identificar a los posibles pacientes de la clinica

de psoriasis que pudieran ser remitidos al Servicio de Reumatologia. Dos especificas para pacientes
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con diagnéstico de psoriasis: el PASE-E y EARP-E, y el ToPAS, disenado para ser aplicado en la

poblacién general.

Entre las limitaciones de este estudio exploratorio, esta lo pequeio de la muestra, aunque podria
ampliarse en un futuro para obtener informacién mas precisa. El hecho de ser un estudio de un solo

centro de referencia, podria generar un sesgo de seleccion.

Este estudio presenta por primera vez la prevalencia de artritis psoriasica en nuestra poblacién y como
trabajos a futuro, se sugiere continuar ampliando la base de datos con la finalidad de obtener mas
informacion para poder identificar predictores clinicos o bioquimicos que pudieran ayudar a identificar
a los pacientes en mayor riesgo de presentar artritis psoriasica que aun no se hayan diagnosticado.
Adicionalmente, se encontré una mayor correlacién con el cuestionario de tamizaje PASE-E por lo que
se recomienda realizar la validacion del mismo en nuestra poblacion y consideramos que también

podria incluirse el cuestionario EARP-E dentro de ese estudio.

Conclusiones

- Se encontré una prevalencia de 14.2% de artritis psoriasica en pacientes con psoriasis de
nuestra poblacion.

- Se identificd correlacion entre la presencia de familiares afectados con artritis psoriasica y
presencia de artritis psoriasica.

- No se identificé correlacién entre las caracteristicas clinicas y la presencia de artritis psoriasica.

- Se identifico la mejor concordancia con el cuestionario de tamizaje PASE-E (kappa 0.433)
pudiéndose utilizar como método de tamizaje en nuestra poblacién

- La prevalencia identificada es similar a las prevalencias reportadas en la literatura mundial y es
superior a la previamente reportada en México.

- Como limitaciones este estudio incluye ser un estudio con una muestra pequefa e incluir
pacientes de un Unico centro de concentracion.

- Las fortalezas de este estudio incluyen el ser un estudio enfocado a nuestra poblacion para
poder conocer mejor el comportamiento de la artritis psoriasica.

- La prevalencia significativa de artritis psoriasica identificada en este estudio destaca la
importancia de tener un alto grado de sospecha en pacientes con sintomas articulares para

realizar una referencia oportuna al servicio de reumatologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién del comité de ética

SALUD HOSPITAL
SECRETARIA DE SALUD PeSSXI 2019 GENERAL

de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

EMILIANO ZAPATA

No. de Oficio CE/269/19
Ciudad de México a de 2019.

DRA.DENISSE VAZQUEZ GONZALEZ
Servicio de Dermatologia
Presente

Estimada Dra. Vazquez:

Hacemos de su conocimiento que el Comité de Etica en Investigacién aprobd su Protocolo titulado:
“PREVALENCIA DE ARTRITIS PSORIASICA EN PACIENTES CON PSORIASIS Y CARACTERISTICAS
ASOCIADAS".

La ultima versién ha sido aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de este Hospital el dia 4
de junio del presente, para su realizacion a cargo de usted en el servicio de Dermatologia.

Asi mismo, el Consentimiento Informado ha sido revisado y aprobado por ser empleado en este
ensayo.

Toda vez que el Protocolo original, sufra modificaciones, estads deberdan someterse a este Comité
para su re-aprobacion.

Agradeciendo a usted renovar la autorizacion de su ensayo al afio de emitido este oficio, debiendo
presentar anexo a su solicitud, un resumen del desarrollo de la investigacion a su cargo.

Una vez que concluya el estudio le solicitamos amablemente nos envie un informe de las resultados
obtenidos.

Sin méas por el momento, quedo de Usted.

“A la Vanguardia en el Cuidado de la Vida"
Atentamente

L)

DRA. ANTONIA CERVANTES BARRIOS
Presidente del Comité de Etic Investigacion

ACB/GMM/adg*

n Cerng
A e

N

DIRECCION DE Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3842
INVESTIGACION Colonia Doctores Con +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Cuauhtémoc 06720
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Anexo 2. Consentimiento informado

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Carta de Consentimiento Informado.
Autorizacion para participar en el estudio de investigacion titulado:
“Prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con psoriasis”

Esta forma de consentimiento informado puede tener palabras que usted no entienda, le
pedimos que pregunte al médico del estudio, que le explique cualquier palabra que usted
no comprenda totalmente.

Su participacion es voluntaria y puede negarse a participar o retirar su consentimiento en
cualquier momento sin sancién o pérdida de beneficios a los que el paciente tiene derecho.
Usted tiene diagnostico de psoriasis lo cual conlleva riesgo de presentar afeccion articular
llamada artritis psoriasica, por lo cual, esta invitado a participar en este estudio de
investigacion con el objetivo de identificar la cantidad de pacientes con psoriasis y artritis
psoriasica utilizando cuestionarios de tamizaje.

La informacién que nos brinde es confidencial y anénima. Los resultados seran publicados,
sin embargo, su identidad permanecera confidencial.

Este estudio consistird en llenar una serie de cuestionarios con ayuda del médico
investigador asociado, y en caso de resultar positivos, serd valorado por el Servicio de
Reumatologia quienes solicitaran los estudios necesarios para confirmar el diagnéstico.

No hay efectos adversos en esta investigacion ya que tunicamente se recolectaran datos en
cuestionarios.

Usted no recibira beneficio econédmico ni en especie por su participacién en este proyecto.
Asi mismo, si usted desea retirarse del protocolo en cualquier momento, no es necesario
que diga los motivos y esto no afectara bajo ninguna circunstancia que usted siga siendo
atendido en el servicio de Dermatologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

Si esta dispuesto a participar en este estudio, le agradeceriamos que, en caso de
presentar alguna duda respecto al estudio de investigacion que se realizara, se
aclare durante cualquier momento del dia con: Investigador principal: Dra. Denisse
Vazquez Gonzalez al nimero de teléfono 2789-2000 Ext 1053 o.Investigadora asociada:
Dra. Sofia Lépez Cordero al nimero de teléfono celular 5585342625.

Ce
DERMATOLOGIA V% mis 148 Con +52(55) 2789 2000 ‘ .
www.hgm.salud.gob.mx & N iia Doctores Ext 1055 - H°1a1/2
0 S acién Cuauhtémoc
México, D.F. 06720
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HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Carta de Consentimiento Informado.
Autorizacién para participar en el estudio de investigacion titulado:
“Prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con psoriasis”

También en caso de presentar alguna duda sobre los derechos de los pacientes al
participar en un estudio de investigacion puede contactarse con:

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion: Dra. Antonia Cervantes Barrios al nimero
de teléfono 2789-2000 extension 1062,

y firme este consentimiento, aceptando que se apliquen los cuestionarios y en caso de ser
necesario, ser valorado por el Servicio de Reumatologia con los estudios que ellos
consideren pertinentes y de los cuales le informaran en su oportunidad.

Usted y los futuros pacientes, se veran beneficiados mediante la posibilidad de mejorar y
complementar su tratamiento estandar.

Autorizo mi participacién en este estudio:
NOMBRE DEL PACIENTE:
FIRMA DEL PACIENTE: FECHA

Testigo 1(Nombre)
Testigo 1 (Firma)
Fecha

Direccién
Relacién con el paciente

Testigo 2 (Nombre)
Testigo 2 (Firma)
Fecha

Direccion,
Relacién con el paciente

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Dra. Denisse Vazquez Gonzalez
Médico adscrito al Servicio de Dermatologia
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Firma:
e
e P ACICM .
DERMATOLOGIA L ,\ ilmis 148 Con +52 (55) 2789 2000 — e
www.hgm.salud.gob.mx 3 iia Doctores Ext 1055 .
e acién Cuauhtémoc Hoja 2/2

México, D.F. 06720
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Anexo 3. Formato de recoleccion de datos

No. expediente
Nombre
No. asignado
Fecha de inicio de psoriasis Edad
Fecha de diagnéstico de psoriasis Sexo F M
Antecedentes familiares
psoriasis si no artritis psoridsica Si no
familiar afectado ler grado | 20 grado familiar afectado ler grado | 20 grado

Comorbilidad no si afio de diagndstico

Diabetes mellitus

Hipertension arterial sistémica

Obesidad

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Hiperuricemia

Sindrome metabdlico

Tipo de Psoriasis

1 2 3 4 5 6 7 8

Piel

Placas Gota Pustular | Eritrodérmica| Ungueal
cabelluda

Palmoplantar| Invertida
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Anexo 4. Escalas de severidad

PSORIASIC AREA SEVERITY INDEX (PASI)

Indice de severidad por area de

L. Cabeza Tronco Brazos Piernas
psoriasis

muy

clave nada leve moderado severo
Y 1 2 3 4 severo

q 1 Eritema 0(1]2|3[4]0]|1(2|3]4(011]2(3|4]|0(112]|3|4
Severidad de las

lesiones 2| Induracion |o|1|2|3|4|0|1|2|3]|4|0|1|2[3|4]|0|1|2|3]|4

psoriasicas 3| Escamas |0|1|2|3|4|0|1|2|3]|4]0|1]|2|3|4|0|1|2|3]|4

4| Suma: 1+2+3

0 nada 1 -10% 2 10-30% | 3 30-50%

PASI

5| Afectacion
4 | 50-70%| 5 | 70-90% | 6 |90-100%

Extensidon dela |6| Anotacién
psoriasis 7| filad xfila 6

8| multiplicacién x0.10 x0.30 x0.20 x 0.40

9| fila7Zxfila8

Suma todos los resultados de las filas 9 PASI
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MODIFIED NAIL PSORIASIC SEVERITY INDEX (mNAPSI)

mNAPSI (modified Nails Psoriasis Severity Index)

| En cada caracteristica, marque el cuadro que corresponda a la superficie afectada para cada ufia: |
) Pocentaje de la ufias mano derecha ufias mano izquierda
Caracteristica X
superficie afectado 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
0=no
L 1=1-10%
Onicolisis = 11.30%
3=>30%
0=0
Piqueteado/ 1= 1-10 piquetes [ | ]|
Hoyuelos 2 = 11-49 piquetes
3 => 50 piquetes
0=no
Sl 1=1-25%
ulverizacién e Setrne
3=>50%
Iz En cada caracteristica marque el cuadro de las uias en las que se encuentre presente: |
Sl ufias mano derecha ufias mano izquierda
aracteristica
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Leuconiquia
Hemorragia en astillas
Hiperqueratosis subungeal
Puntos rojos en la linula

—

Total por ufia (max 13)
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DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX (DLQI)

El objetivo de este cuestionario consiste en determinar cuanto le han afectado sus problemas
de piel en su vida, DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS. Seiiale, por favor, con una "X" una sola
casilla para cada pregunta

Un Sin
Preguntas Mucho| Bastante | poco | Nada ]Jrelacion

1 |Durante los ultimos 7 dias, ¢ ha sentido picor, dolor o
escozor en la piel?

2 [Durante los ultimos 7 dias, ¢,se ha sentido
incémodo/a o cohibido/a debido a sus problemas
de piel ?

3 Durante los ultimos 7 dias, ¢le han molestado sus
problemas de piel para hacer las compras u ocuparse
de la casa o del jardin?

4 | Durante los ultimos 7 dias, ¢han influido sus problemas
de piel en la eleccién de la ropa que lleva?

5 | Durante los ultimos 7 dias, ¢han influido sus problemas
de piel en cualquier actividad social o recreativa?

6 [|Durante los ultimos 7 dias, ¢ ha tenido dificultades
para hacer deporte debido a sus problemas de
piel?

Durante los ultimos 7 dias, ¢,sus problemas de piel

7  le han impedido totalmente trabajar o estudiar?

Sila respuesta es "NO". Durante los ultimos 7 dias
¢le han molestado sus problemas de piel en su trabajo
0 en sus estudios?

8 purante 10s ultimQs / dias, ¢,Sus problemas de piel le
han ocasionado dificultades ¢on su pareja, amigos
intimos o familiares?

9 [Durante los ultimos 7 dias, ¢le han
molestado sus problemas de piel en su vida
sexual?

10 Durante los ultimos 7 dias, ¢ el tratamiento de su piel
le ha ocasionado problemas, por ejemplo ocupandole
demasiado tiempo o ensuciando su casa?

Compruebe por favor que ha contestado a CADA pregunta. Muchas gracias

PUNTUACION TOTAL DQLI
INTERPRETACION PUNTAJE 0-1 Sin impacto 2.5 Leve impacto
DQLI

Impacto moderado Impacto mu Impacto
6-10 P 11-20 imEo rtante e 21-30 extremadamente

importante
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Anexo 5. Pruebas de tamizaje

PSORIATIC ARTHRITIS SCREENING AND EVALUATION (PASE-E)

Por favor marquede las cinco opciones para cada pregunta. Sus respuestas nos ayudaran a
entender mejor sus sintomas. Llenar este cuestionario no deberia tomar mas de 5 o 6 minutos.
Gracias por su tiempo para responderlo

Sub-escala de sintomas Nunca | 2 | Nosé | < |siempre|| puntaje

Nunca Siempre

1 | Me siento cansado la mayor parte del dia

2 | Me duelen mis articulaciones

3 | Me duele la espalda

4 | Mis articulaciones se hinchan o inflaman

5 | Siento mis articulaciones "calientes"

6 A veces todo un dedo de la mano o del pie se
hincha y se parece a una salchicha

He notado que el dolor en mis articulaciones se mueve
7 de una a otra. Por ejemplo: me duele la muiieca unos
dias y luego me duele la rodilla y asi sucesivamente

Suma sintomas

Puntaje maximo de sintomas: 35 .
puntajesla?7
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Casi Casi

Sub-escala de funcién Nunca No Sé Siempre| | Puntaje

Nunca Siempre

8 Siento que mis problemas articulares afectaron mi
capacidad para trabajar

Mis problemas articulares han afectado mi capacidad para
9 valerme por mi mismo, como por ejemplo: vestirme o
lavarme los dientes

10 He tenido dificultad en ponerme anillos en los
dedos o en usar reloj de pulsera

1 1 |He tenido dificultad para subir o bajar de un auto

1 2 [No puedo ser tan activo como era antes

13 Me siento rigido o entumecido por mas de dos
horas después de levantarme por la maifiana

14 |La mafiana es la peor parte del dia para mi

15 Me toma varios minutos poder moverme al maximo
de mi capacidad, en cualquier momento del dia

Suma funcion

Puntaje maximo de funcion: 40 )
puntajes 8 a 15

Suma sintomas
puntajesla?

Suma funcién

TOTAL PASE SCORE (max. 75) puntajes 8 a 15
TOTAL PASE
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EARLY PSORIATIC ARTHRITIS SCREENING (EARP-E)

Por favor marque una en la casilla S| o NO seguin sea su respuesta para cada pregunta.
Este cuestionario nos ayudara a entender mejor sus sintomas.

En los t]ltimos: Si NO

éLe han dolido las articulaciones?

éLe han dolido los dedos o las muinecas?

éLe han dolido las caderas o los codos?

éLe han dolido los pies o los tobillos?

éSe le han hinchado los dedos o las muiiecas?

éSe le ha hinchado el tendén de aquiles (parte baja de la pantorrilla hasta el
talon)?

éSe le ha hinchado algun dedo (como si fuera una salchicha) durante al menos
3 dias?

éSe ha despertado de noche a causa de dolor en la parte baja de la espalda?

éHa sentido las manos rigidas durante mas de 30 minutos por la mafiana?

¢éEnlos dltimos: | NO

¢Ha tomado farmacos antiinflamatorios para el dolor articular mas de dos veces ala
semana?

TOTAL EARP SCORE
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TORONTO PSORIATIC ARTHRITIS SCREEN (ToPAS)

Cuestionario de tamizado para artritis psoriasica de Toronto (ToPAS)

inflamacion de las articulaciones que no hayan sido
causadas por un golpe?

FECHA DE NACIMIENTO SEXO GRUPO ETNICO
F M Blanco Mestizo Negro Otro
éAlguna vez ha tenido un brote en la piel S|
compuesto por areas escamosas de colores rojo y
1.A . . NO
blanco, particularmente en los codos, rodillas o
cuero cabelludo, como las mostradas en la figura 1? Solamente si marcé S| conteste:
éA qué edad noté por
primera vez este brote
en la piel?
¢Tiene este brote en la
e NO | sl
piel actualmente?
2.A ¢éAlguna vez ha notado hoyuelos en las ufias como NO Sl
. los mostrados en la figura 2? ; 2
& Solamente si marcé Sl conteste:
¢éA qué edad
aproximada los noté
por primera vez ?
¢Tiene este cambio en
¢ NO | SsI
las ufas actualmente?
2.B ¢éAlguna vez ha notado levantamientos en las ufias NO S|
. como se muestra en la figura 3? ; 2
€ Solamente si marcé Sl conteste:
¢A qué edad
aproximada los noté
por primera vez ?
¢Tiene este cambio en
¢TE NO | SsI
las uias actualmente?
¢Ha consultado a algiin médico alguna vez por un
3 |¢ 8 o 2% P NO S|
brote en la piel?
e - . o SI
a ¢éAlgun médico le ha diagnosticado psoriasis alguna NO
vez? i 4
Solamente si marcé Sl conteste:
éA qué edad noté por
primera vez este brote
en la piel?
éHa tenido alguna vez dolor en las articulaciones, S|
rigidez en las articulaciones, o enrojecimiento e
5.A [ ° ! NO

Solamente si marco Sl conteste:

¢A qué edad
aproximada noto estos
sintomas por primera
vez?

éTiene alguno de estos
sintomas en este
momento?

NO Sl
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con psoriasis y caracteristicas asociadas.

¢éHa tenido alguna vez los dedos de las manos o de

6 los pies hinchados en forma de salchicha, sin que NO Sl
esto haya sido causado por un golpe?
éHa tenido alguna vez dolor de cuello que durara Sl
7 |porlo menos 3 meses, que no estuviera relacionado NO
con un golpe? Solamente si marcé S| conteste:
¢El dolor en el cuello se
¢ Soe e NO | sI
acompaié de rigidez?
éTiene dolor en el
cuello en este NO SI
momento?
éHa tenido alguna vez dolor en la espalda que SI
8 durara por lo menos 3 meses, que no estuviera NO
relacionado con un golpe? Solamente si marcé S| conteste:
¢El dolor en la espalda
se acompaié de NO SI
rigidez?
éTiene dolor en la
espalda en este NO Sl
momento?
éHa tenido alguna vez un brote en la piel en si
cualquier parte de su cuerpo al mismo tiempo que
9 . . L NO
dolor en las articulaciones, rigidez en las
articulaciones o articulaciones inflamadas y rojas? Solamente si marco Sl conteste:
éA qué edad noté por
primera vez este brote
en la piel?
¢Tiene el brote en la
y NO | sI
piel en este momento?
¢Alguna vez ha consultado a un médico por dolor
10 | <*® (200 8 il medo P NO S|
en cualquier articulacién?
11 éAlguna vez le han diagnosticado algun tipo de NO Sl
artritis, diferente a la artritis psoriasica? . , ..
Solamente si marco Sl elija:
Artriti
" I? Osteoartritis| Lupus (LES)
reumatoide
E o
Fibriomialgia spo.ndl itis Escleroderma
anquilosante
otra:
éAlgun vez un médico le ha diagnosticado artritis SI
12 NO

psoriasica?

Solamente si marcé Sl conteste:

éA qué edad le hicieron
el diagnéstico por
primera vez?
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