sCuantos desarrollan

ARTRITIS PSORIASICA?

La artritis psoriasica (PsA) es una enfermedad inflamatoria que afecta
organos como la piel y las articulaciones, presentando manifestaciones
extraarticulares relacionadas y otras comorbilidades asociadas.?

Los pacientes con enfermedad psoriésica tienen una carga clinica FL aumento en las opciones terapéuticas de los Farmacos
sustancial. La identificacion temprana que conduce al diagnostico y Antirreumaticos Modificadores de la Enfermedad (FARME) y
tratamiento oportunos son cruciales para prevenir las siguientes los medicamentos, tanto bioldgicos como sintéticos especificos,
afecciones:? han revolucionado el tratamiento de la enfermedad de la piel

y las articulaciones, llevando a los medicos a utilizar el cuadro

Dano estructural a largo plazo clinico completo de un paciente individual para tomar decisiones de
_ _ tratamiento.?
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comun al inicio de la enfermedad.?




Epidemiologia de la PsA

Se ha encontrado una amplia variacion en la incidencia anual de PsA: desde 0.1 a 23.1
casos por 100,000 habitantes (mediana 6.4/100,000), presentando grandes diferencias
entre los paises.?

La edad media al momento del diagndstico varia entre 40.7 y 52.0 anos (mediana de
47.7 anos).?

Dependiendo de las definiciones utilizadas (codigos de diagnostico, autoinforme del
paciente, diagndstico del reumatélogo y criterios de clasificacion), las tasas de prevalencia
e incidencia varian sustancialmente.?

Esta condicion afecta en la misma medida a hombres y mujeres, pero se ha encontrado

una variabilidad geografica constante tanto para la prevalencia como para la incidencia de
PsA.’

p Tasas de prevalencia?

\.

1 caso por 100,000
habitantes (Japon)

420 por 100,000
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Las tasas de prevalencia de PsA en V
pacientes con psoriasis (Pso):?

En 2006 se publicaron los criterios para el diagnostico de la artritis
psoriasica (CASPAR), convirtiéndose en la referencia mundial para clasificar a
los pacientes como pacientes con PsA.?

A escala mundial se han disenado varios instrumentos para tamizaje de artritis
psoriasica, entre los cuales se encuentran los cuestionarios:*

-

» Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation
(PASE)

» Psoriasis Arthritis Questionnaire (PAQ)

» Toronto Psoriatic Arthritis Screening
Questionnaire (ToPAS)

» Psoriasis Epidemiology Project (PEST)




Cuestionario PEST

El cuestionario PEST consta de 5 preguntas. Cada pregunta
afirmativa suma un punto, un total de 3 o0 mas respuestas
afirmativas es indicativo de artritis psoriasica; con una

Hombro ---

Espalda alta ---

--Hombro

--Espalda alta

sensibilidad de 97% y una especifi cidad de 79%; valor Codo--1__ - Codo
predictivo positivo de 65% y valor predictivo negativo de 99%.* Espalda baja --- --Espalda baja
Cadera--- ---Cadera
. | | . Mufeca---|__ - Muneca
Como una caracteristica particular, el PEST incluye el dibujo de un 5 B 4 oul
maniqui que permite al paciente identificar arti-culaciones o areas ulgar o rutgar
corporales en las cuales el paciente haya presentado molestias Mano/dedos - -~ Mano/dedos
(edema, dolor o rigidez).*
Rodilla------ ¥ Wl - Rodilla
Puntuacion: 1 punto por cada pregunta contestada
afirmativamente. Una puntuacion total de 3 0 mas es
indicativa de artritis psoriasica.®
Tobillo-------L. . @ Tobillo
Pie/dedosdelpie-------| @ @R - Pie/dedos del pie
Pregunta SI NO
1. ;Alguna vez ha tenido una articulacién (o articulaciones) hinchada(s)?
2. ¢ Alguna vez le ha dicho un médico que tiene artritis?
3. ¢Sus unas de manos o pies tienen agujeros u hoyos?
4, ;Ha tenido dolor en el talon?
5. ¢Ha tenido un dedo de la mano o pie completamente inflamado y con dolor sin razon aparente?
TOTAL /5




Seapho®ha'demostradoresultados sostenidos'a’5anosempsoriasis y artritis psoriasis:

» Mejorias sostenidas en signos y sintomas de artritis psoriatica.®
» Mantiene respuestas ACR20/50/70 durante 5 ahos de tratamiento.®
» Mantiene respuestas PASI 90 en mas del 65% de los pacientes a largo plazo.®

» Logra la resolucion de la entesitis y dactilitis en 82% y 94% de los pacientes a 5 anos, respectivamente.®

La identificacion temprana de la PsA conduce a diagnostico y tratamiento oportunos, siendo esto
fundamental para prevenir el dano estructural que produce la enfermedad a largo plazo.'?
Estadisticas indican que aproximadamente 3 de cada 10 pacientes con psoriasis desarrollaran
eventualmente artritis psoriasica.*®

El cuestionario PEST es una herramienta sencilla que permite identificar elementos clave de la PsA.*”
Scapho® proporciono mejoras sostenidas en los signos y sintomas de psoriasis y artritis psoriasica hasta
por 5 anos. La resolucion de entesitis es evidente en 8 de cada 10 pacientes y la de dactilitis, en 9 de

cada 10.°

Es fundamental el rol del médico dermatologo en la deteccion de los sintomas articulares de la PsA:
el tratamiento correcto, puede evitar su progresion a formas mas graves.
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