Dermatologists' Role in the Early Diagnosis of
Psoriatic Arthritis: Expert Recommendations.

Title: Dermatologists' Role in the Early Diagnosis of Psoriatic Arthritis: Expert Recommendations.
Publication year: 2020

Journal: Actas dermo-sifiliograficas

Authors: Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de Alicante-ISABIAL-UMH,
Alicante, Espafia.

Society: European Respiratory Society

Origin country: International (Europe)

Target countries: Europe

DOI: 10.1016/j.ad.2020.06.004

PMID: 32659259

Source: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32659259/

Actas Dermosifiliogr Actas Dermosifiliogr 3815 pheelsevier 0373062 Actas Dermo-Sifiliograficas
0001-7310 1578-2190 pmc-is-collection-domain yes pmc-collection-title Elsevier - PMC COVID-19
Collection PMC7351070 PMC7351070.1 7351070 7351070 32659259 10.1016/j.ad.2020.06.004
S0001-7310(20)30227-1 1 Documento De Consenso El papel del dermatdlogo en el diagnéstico
precoz de la artritis psoriasica: recomendaciones de un grupo de expertos Dermatologists’ Role in
the Early Diagnosis of Psoriatic Arthritis: Expert Recommendations Belinchoén I. a Salgado-Boquete
L. b Lopez-Ferrer A. ¢ Ferran M. d Coto-Segura P. e Rivera R. f Vidal D. g Rodriguez L. h de la
Cueva P. i m Queiro R. j a Servicio de Dermatologia, Hospital General Universitario de
Alicante-ISABIAL-UMH, Alicante, Espafia b Servicio de Dermatologia, Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra, Pontevedra, Espafia ¢ Servicio de Dermatologia, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia d Servicio de Dermatologia, Hospital del Mar, Barcelona,
Espafa e Servicio de Dermatologia, Hospital Alvarez-Buylla, Mieres, Asturias, Espafa f Servicio de
Dermatologia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia g Servicio de Dermatologia,
Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi, Sant Joan Despi, Barcelona, Espafia h Servicio de
Dermatologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia i Servicio de Dermatologia,
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia j Servicio de Reumatologia, Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia m Autor para correspondencia. 12 2020 10 7
2020 111 10 361140 835 846 12 5 2020 29 6 2020 10 07 2020 13 07 2020 13 08 2024 © 2020
AEDV. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. 2020 AEDV Since January 2020 Elsevier has created
a COVID-19 resource centre with free information in English and Mandarin on the novel
coronavirus COVID-19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the
company's public news and information website. Elsevier hereby grants permission to make all its
COVID-19-related research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other publicly funded repositories,
such as the WHO COVID database with rights for unrestricted research re-use and analyses in any
form or by any means with acknowledgement of the original source. These permissions are granted
for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre remains active. La artritis
psoriasica (APs) es una forma comun de artritis inflamatoria que aparece hasta en el 40% de los
pacientes con psoriasis. Dado que la afectacion cutanea suele preceder a la afectacion articular,
los dermatélogos desempefian un papel fundamental en la deteccién precoz de la APs. El
diagnéstico precoz es importante para reducir el riesgo de dafios estructurales irreversibles, limitar
el deterioro de la funcién fisica y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El presente
documento ha sido elaborado por un grupo de especialistas (nueve dermatélogos y un
reumatologo) con el objetivo de proporcionar recomendaciones sencillas que ayuden a los
dermatélogos en el cribado de la APs en pacientes con psoriasis. Los expertos elaboraron el
presente documento ofreciendo unas recomendaciones consensuadas basadas en una revision
descriptiva de la evidencia cientifica disponible y en la experiencia adquirida en la practica clinica
diaria.



Psoriatic arthritis is a common type of inflammatory arthritis found in up to 40% of patients with
psoriasis. Because skin involvement usually precedes joint involvement, dermatologists play a key
role in early detection. Early diagnosis is important for reducing the risk of irreversible structural
damage, attenuating the deterioration of physical function, and improving patients’ quality of life.
This consensus statement was drafted by a group of 9 dermatologists and 1 rheumatologist to
provide simple recommendations to help dermatologists screen for psoriatic arthritis in patients with
psoriasis. The experts offer consensus-based guidelines that draw on a review of available
scientific evidence and on experience acquired in routine clinical practice.

La artritis psoriasica (APs) es una enfermedad inflamatoria crénica que padece entre el 0,05y el
0,25% de la poblacion general, y entre el 6 y el 41% de los pacientes con psoriasis 1 . Se
caracteriza por una alta heterogeneidad clinica y un curso variable 2 . A nivel articular, el proceso
inflamatorio afecta a la membrana sinovial y a las inserciones periésticas de los tendones y
ligamentos, provocando erosiones y entesiofitos, respectivamente 3 . La APs puede ser
deformante y destructiva aproximadamente en el 40-60% de los pacientes, con el consiguiente
deterioro funcional, disminucion de la calidad de vida, complicaciones psicosociales y mayor riesgo
de muerte con respecto a la poblacion general 4 , 5 . Las manifestaciones de la APs son muy
variables y pueden afectar a cualquier articulacion, y el paciente puede presentar una afectacion
articular periférica, axial o mixta 6 . El dolor inflamatorio, uno de los sintomas distintivos de esta
afectacion, se caracteriza por mejorar con la actividad y empeorar con el reposo, y suele ir
acompafiado de calor, hinchazon, rigidez matutina y dificultad de movimiento 7 , 8 . Ademas de la
afectacion articular, la entesitis, la dactilitis y la afectacion ungueal son también caracteristicas de
la APs 9.

Esta amplia variedad de signos y sintomas hace que el diagnostico clinico y el tratamiento de la
enfermedad puedan resultar complejos, siendo necesario ademas realizar un diagndstico
diferencial con otras patologias articulares (tabla 1 ). Tabla 1 Cuadro para el diagnéstico
diferencial de la APs. Caracteristicas clave de las principales artropatias 10, 11, 12, 13

Otras entidades que pueden entrar en el diagndstico diferencial, como la artritis reumatoide, el
lupus eritematoso sistémico o la sarcoidosis, relnen unas caracteristicas y unos criterios de
clasificacién muy claros.

El diagnéstico precoz de la APs es fundamental para realizar una intervencion temprana en el
paciente, modificar el curso natural de la enfermedad y evitar asi posibles dafios estructurales
irreversibles desencadenados por el proceso inflamatorio 14 , 15 .

Diversos estudios han demostrado que el deterioro articular en pacientes con APs aparece durante
los primeros afios una vez iniciada la enfermedad 16 , 17, 18 . Un estudio retrospectivo comprob6
gue un retraso de apenas 6 meses en el diagndstico se asociaba a peores resultados radiogréaficos
y funcionales a largo plazo 19 .

Hasta el 84% de los pacientes con APs presenta manifestaciones cutaneas antes de la primera
manifestacion clinica evidente a nivel articular 20 , lo que explica por qué a menudo los
dermatdlogos son los primeros especialistas en enfrentarse al reto de establecer un diagndstico
precoz de la APs. Aungue los dermatélogos estan ampliamente familiarizados con las lesiones
cutaneas de la psoriasis, pueden tener menos experiencia con las manifestaciones
musculoesqueléticas de la APs 21 y la mayoria no realizan un cribado de APs en la practica clinica
habitual, lo que implica un potencial retraso diagnéstico. La prevalencia estimada de APs no
diagnosticada entre los pacientes con psoriasis que estan recibiendo tratamiento en consultas
dermatolégicas oscila entre el 15y el 40% 20, 22 , 23 . Para garantizar unos buenos resultados
clinicos a largo plazo es esencial que los dermatdlogos lleven a cabo un cribado sistematico de la
APs en los pacientes con psoriasis, por lo que deben obtener una formacién y una préactica
adecuadas que les permitan hacer un diagnostico de sospecha de APs y realizar una derivacion
precoz al reumatologo, quien podra confirmar el diagndstico e iniciar el tratamiento antes de que se
produzca un dafio articular permanente 24 , 25 .



Otra necesidad no cubierta en el diagnostico de la APs es la falta de herramientas de cribado
adecuadas que puedan utilizar tanto los dermatélogos como los médicos de atencién primaria.
Aungue existen diversos instrumentos de cribado, su valor en la clinica diaria es limitado debido
principalmente al tiempo que requieren, a su complejidad y a la elevada tasa de falsos positivos.

Las recomendaciones expuestas en el presente documento contemplan diversas cuestiones
relacionadas con la deteccion precoz de la APs por parte del dermatélogo, reforzando y
actualizando lo expuesto en trabajos previos 8 , y ofreciendo una revision actualizada de los
tratamientos disponibles para la psoriasis y su nivel de eficacia a nivel articular. En el documento
se describen y analizan de manera sistematica, estructurada y concisa herramientas y
procedimientos potencialmente Utiles y viables para la deteccidn precoz de la enfermedad por
parte del dermatélogo, proporcionando una serie de recomendaciones y un algoritmo préctico y
sencillo que pueden ser de utilidad para el control clinico de los pacientes con APs en las consultas
de dermatologia. Todo ello basado en una revision actualizada de la evidencia cientifica, asi como
en el conocimiento practico de un grupo de expertos.

El principal objetivo del presente trabajo fue elaborar un documento que pueda servir como guia al
dermatdlogo para establecer un diagndstico precoz de la APs en la practica clinica habitual.

Este documento ha sido elaborado por un equipo de trabajo constituido por nueve dermatologos y
un reumatologo, todos ellos con amplia experiencia en el campo de la psoriasis y la APs. El
abordaje metodolégico empleado en este proyecto se basé en los fundamentos del denominado
«método formal» para alcanzar un consenso y elaborar recomendaciones: un panel de expertos
evalla la evidencia cientifica disponible en el contexto de la experiencia clinica real (opinion de
expertos) en aras de elaborar un consenso en relacion con un problema clinico determinado 26 ,
27.

Siguiendo los preceptos de este abordaje metodolégico, el grupo de expertos revisé la bibliografia
relevante y cumplimentd un cuestionario previamente disefiado para identificar cuestiones
importantes no resueltas relativas al diagndstico precoz de la APs y a las posibles herramientas
diagnésticas. Posteriormente se llevo a cabo una reunion presencial para analizar y debatir los
resultados del cuestionario, discutir los aspectos del manejo clinico relativo al diagndstico precoz
de los pacientes con sospecha de APs en las consultas de dermatologia y consensuar
discrepancias en base a la evidencia cientifica y la experiencia clinica aportada por los expertos. El
andlisis de los resultados del cuestionario y los puntos mas relevantes de la discusién entre el
grupo de expertos fueron la base para la elaboracién del algoritmo de manejo y otras
recomendaciones que se recogen en el presente documento.

El punto nimero 5 (Abordaje terapéutico) del apartado de Resultados contiene una tabla elaborada
a partir de la evidencia cientifica disponible sobre los tratamientos para la psoriasis y el grado de
eficacia demostrado en estudios clinicos para el tratamiento de cada una de las manifestaciones
de la APs y la espondiloartritis axial. En la tabla se muestra el nimero de ensayos clinicos de fase
3 realizados en poblacion adulta y caucésica para valorar la eficacia de cada dominio especifico,
contabilizandose también los estudios head-to-head del promotor. La investigacién bibliogréafica
incluye estudios publicados hasta el 4 de junio de 2020. La blusqueda se realiz6 en la pagina de
registros de ensayos clinicos clinicaltrials.gov y en la base de datos PubMed. Todas las referencias
de articulos y ensayos clinicos utilizadas para elaborar la tabla se pueden consultar en el material
suplementariol .

A continuacion se describe la revision critica de la literatura y la opinién de los expertos para
facilitar la deteccion precoz de la APs, considerando los siguientes aspectos: 1. Herramientas de
cribado.

Atencién conjunta: derivacion a reumatologia.



Ante la necesidad de un diagnéstico y tratamiento precoz de la APs se han desarrollado y validado
diversas herramientas de cribado para este fin (tabla 2 ). Tabla 2 Caracteristicas de las
herramientas de cribado para la deteccion precoz de la APs

APs: artritis psoriasica; EARP: cuestionario de cribado Early Psoriatic Arthritis Screening ; PASE:
cuestionario Psoriatic arthritis screening and evaluation questionnaire ; PASQ: cuestionario
Psoriasis and Arthritis Screening ; TOPAS: cuestionario de cribado Toronto Psoriatic Arthritis
Screening .

Recientemente se han elaborado otros dos nuevos cuestionarios: Simple Psoriatic Arthritis
Screening (SiPAS) 37 y Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation (PURE-4) 38 . El
SiPAS es un cuestionario de 5 items que el propio paciente puede completar de manera rapida y
gue tiene una especificidad y una sensibilidad comparables a otros cuestionarios existentes (un
79% de sensibilidad y un 87% de especificidad) 37 . El cuestionario PURE-4 se basa en los 4
dominios con mayor valor diagndéstico de APs en pacientes con psoriasis. Los resultados iniciales
son prometedores (un 85,7% de sensibilidad y un 83,6% de especificidad) 38 y ha sido
recientemente validado al castellano 39 .

b. Recomendaciones del grupo de expertos

El grupo de expertos concluye que los cuestionarios de cribado actualmente validados no son
ideales para la deteccién precoz de la APs, fundamentalmente debido al tiempo que se precisa
para administrarlos e interpretar los resultados en la practica clinica diaria. Sin embargo, entre los
instrumentos previamente citados, la version espafiola del PURE-4, recientemente validada, puede
ser prometedora dado su niumero reducido de preguntas, su buena sensibilidad diagnéstica y su
viabilidad en la préctica clinica.

Aunque las manifestaciones clinicas de la APs son muy variables, las principales caracteristicas
clinicas son la artritis inflamatoria (periférica), la entesitis, la dactilitis y el dolor axial inflamatorio (
tabla3) 7,40, 41 . Tabla 3 Caracteristicas clinicas de la artritis inflamatoria, entesitis, dactilitis y
espondilitis o dolor axial 7

Otro signo frecuente de la APs es la psoriasis ungueal 42 . Algunos autores consideran que los
pacientes con psoriasis ungueal tienen mayor probabilidad de padecer entesitis y afectacion
interfalangica distal 43 , 44 . Por consiguiente, los dermat6logos deben familiarizarse con estos
signos, ya que pueden ser la Unica manifestacion de la APs en los pacientes durante la fase precoz
de la enfermedad.

Aproximadamente el 25% de los pacientes con APs presenta inflamacion en el esqueleto axial, lo
que provoca dolor, predominantemente en la region lumbar y en las articulaciones sacroiliacas
(sacroilitis) 45 , y limitaciones en la movilidad.

b. Recomendaciones del grupo de expertos

Basandose en la evidencia cientifica disponible y en su experiencia clinica, el grupo de expertos
recomienda buscar activamente manifestaciones de APs en pacientes con psoriasis, al menos una
vez al afio e idealmente cada 6 meses, mediante una anamnesis completa y valorando las
manifestaciones clave (esqueleto axial, dactilitis, entesitis y artritis periférica) para comprobar la
presencia de dolor inflamatorio 14 , 15, 19, 46 .

En la exploracion fisica se ha de prestar especial atencion a los dedos de las manos y de los pies
(especialmente en las articulaciones interfalangicas distales) para comprobar una posible
inflamacion periférica, a las entesis —como la del tendén de Aquiles— para comprobar posibles
entesitis, a los dedos (sobre todo de los pies) para comprobar posibles dactilitis, y a la columna
vertebral para valorar la presencia de dolor axial inflamatorio.



El grupo de expertos también destaca la importancia de informar al paciente sobre las
manifestaciones de la APs para incrementar la atencion sobre su enfermedad y la posible
evolucién a una afectacion articular. De esta manera, el propio paciente podra identificar sintomas
y signos asociados a la misma y consultara con su especialista especificamente por estos, lo que
incrementara la probabilidad de realizar un diagnéstico precoz.

Dado que el diagnéstico de la APs es fundamentalmente clinico, a menudo es dificil distinguirla de
otros cuadros con signos y sintomas similares. Por este motivo, la disponibilidad de biomarcadores
especificos de la APs podria facilitar el diagndstico definitivo. En la tabla 4 se describen diferentes

pruebas de laboratorio y su utilidad para el diagnéstico de la APs. Tabla 4 Posibles biomarcadores
para el diagnostico de la APs

Anti-CCP: antipéptido citrulinado ciclico; APs: artritis psoriasica; FR: factor reumatoide; HLA:
antigeno leucocitario humano; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedimentacion
globular.

b. Recomendaciones del grupo de expertos

Los expertos concluyen que ninguno de los biomarcadores séricos actualmente disponibles aporta
informacion suficiente para establecer un diagnéstico definitivo de APs. Sin embargo, en caso de
gue el dermatdlogo solicite alguna prueba de laboratorio antes de la derivacion al reumatélogo, los
siguientes biomarcadores podrian contribuir a complementar los resultados de la exploracién
clinica y acelerar el diagndstico: factor reumatoide (FR), proteina C reactiva (PCR) y antigeno
leucocitario humano B27 (HLA-B27) en pacientes con dolor axial. Si ho es posible solicitar las tres
pruebas, se recomienda hacer la determinacion de PCR de alta sensibilidad como prueba
complementaria de eleccién.

La radiografia convencional (rayos X), la ecografia y la resonancia magnética (RM) se han utilizado
ampliamente para la evaluacién de la APs.

La prueba de imagen mas sencilla es la radiografia. La evidencia radiogréafica de una
osteoproliferacion periarticular escasamente definida (excepto osteofitos) en manos o pies es un
criterio de clasificacion de APs 52 . La presencia de erosiones también es caracteristica de las
lesiones articulares inducidas por la APs. De todos modos, el papel principal de los rayos X es
identificar manifestaciones especificas de la APs que solamente aparecen en una fase avanzada
de la enfermedad.

En las ultimas décadas ha aumentado sustancialmente el uso de la ecografia y de la RM para el
diagndstico precoz de la APs, y ambas técnicas proporcionan datos Gtiles para ayudar a dilucidar la
patogenia de esta enfermedad y determinar el nivel de actividad de la misma 53, 54 , 55 . Algunos
estudios han sugerido que la RM podria discriminar entre APs, artritis reumatoide y osteoartritis,
basandose en la presencia de entesitis e inflamacidn extracapsular 56 , 57 , 58 . La ecografia se
utiliza para detectar lesiones precoces, principalmente sinovitis y entesitis. Diversos estudios han
valorado el papel de la ecografia en pacientes con psoriasis sin signos articulares 59 , 60 . Sin
embargo, actualmente el valor predictivo de la entesitis subclinica para el diagnéstico de la APs
todavia es desconocido.

Basandose en la evidencia creciente del impacto positivo de los datos del diagndstico por imagen
sobre el tratamiento de las enfermedades reumaticas, la European League Against Rheumatism
(EULAR) publicé las primeras recomendaciones sobre el uso de técnicas de imagen para el
diagndstico y el tratamiento de las espondiloartritis, incluyendo la APs 61 . Si se sospecha una APs
periférica en un paciente con antecedentes personales o familiares de psoriasis, estas
recomendaciones sugieren el uso de rayos X, ecografia o RM (aunque esta ultima deber
considerarse una técnica de imagen secundaria, debido a su disponibilidad limitada y a su coste



relativamente elevado). Para el diagndstico de la APs axial el procedimiento de eleccién es el
examen radiografico de la pelvis para detectar la presencia de sacroilitis; sin embargo, puede
requerirse la realizacion de una RM para distinguir una lesion 6ésea antigua de una lesion activa, en
la que sera evidente el edema G4seo.

b. Recomendaciones del grupo de expertos

Los expertos no consideran aplicables las pruebas de imagen de modo rutinario en las consultas
de dermatologia. Sin embargo, permiten optimizar el proceso asistencial si se solicitan en paralelo
a la derivacion al reumatologo. Por tanto, el grupo de expertos recomienda realizar una evaluacion
radiogréafica de las articulaciones sacroiliacas (si hay dolor axial) y de las articulaciones mas
sintométicas, especialmente de manos y pies. En presencia de sintomatologia axial, el grupo de
expertos también recomienda realizar una RM. La ecografia puede resultar Gtil, para los
dermatdlogos con experiencia en su interpretacién, para identificar signos musculoesqueléticos de
la APs.

El valor de la atencién conjunta ha ido adquiriendo cada vez mas reconocimiento 62 , 63, 64 , 65 .
Se han propuesto y evaluado diferentes modelos de atencién conjunta. Por ejemplo, el modelo en
el que tanto el reumatélogo como el dermatdlogo visitan al paciente el mismo dia, o modelos
virtuales en que ambos especialistas atienden a pacientes en la misma unidad pero en momentos
distintos 62 , 66 . Dada la situacién actual por la crisis de la COVID-19, los modelos de consulta
teledermatoldgica estan siendo ampliamente evaluados con el objetivo de reducir las consultas
presenciales y el consecuente riesgo de infeccién 67 , 68 . En este sentido, aunque en Espafia
existen distintos modelos de teledermatologia, su uso no esta ampliamente expandido 69 , y es
probable que la situacién actual que ha surgido a raiz de la COVID-19 haga aumentar el uso de la
teledermatologia.

La aplicacion de estos modelos ha mejorado la atencién a los pacientes y los resultados de los
tratamientos, principalmente gracias a diagnésticos mas precoces y precisos. Los especialistas
también refieren una mejor comunicacion, una mayor colaboracion y mayores oportunidades de
investigacion 70, 71, 72, 73 . Sin embargo, la programacion es un reto importante en este modelo
de atencidén conjunta, porque las evaluaciones reumatolégicas y dermatoldgicas requieren una
elevada carga de tiempo, asi como experiencia clinica.

Otro tema relevante es que, dada la amplia heterogeneidad en los criterios y practicas de
derivacion, el Grupo de Investigacion y Evaluacion de la Psoriasis y la Artritis Psoriasica
(GRAPPA) ha destacado la necesidad de elaborar criterios claros para establecer qué pacientes se
deberian derivar a un reumatélogo para una evaluacion mas detallada 74 ; no obstante, todavia no
se han establecido dichos criterios.

b. Recomendaciones del grupo de expertos

El panel de expertos considera que los dermatélogos desempefian un papel clave para establecer
un diagnéstico precoz de la APs gracias a su papel durante el manejo de la psoriasis. Sin embargo,
siempre que sea posible, es deseable una evaluacién conjunta del paciente para confirmar el
diagnéstico.

Independientemente de la posibilidad de realizar una consulta conjunta, los expertos recomiendan
mantener una comunicacion fluida y bidireccional que permita monitorizar el estado del paciente
derivado, resolver cualquier incertidumbre diagndstica y adoptar las decisiones terapéuticas
oportunas.

En cuanto a la derivacién, el grupo de expertos, de acuerdo con las recomendaciones elaboradas
por Daudén et al. 8 en 2012, considera que los pacientes con psoriasis y sospecha de APs deben
ser derivados al reumatélogo cuando presenten, por lo menos, uno de los siguientes signos o



sintomas: ¢ Dolor inflamatorio o nocturno del esqueleto axial.
Dolor inflamatorio o inflamacion articular periférica.

Entesitis o signos clinicos que la sugieran (especialmente en el tendén de Aquiles y en la fascia
plantar).

Dactilitis o signos clinicos que la sugieran.

Como se ha mencionado antes, el grupo de expertos recomienda que los dermatélogos busquen
activamente estas manifestaciones por lo menos una vez al afio e idealmente cada 6 meses.

Por ultimo, la telemedicina podria desempefiar un papel clave en el abordaje conjunto del paciente
con enfermedad psoriasica, necesidad que se ha hecho més evidente en la situacion pandémica
por COVID-19 que actualmente afronta el sistema sanitario 67 .

En la figura 1 se representa un algoritmo de control clinico de la APs propuesto para las consultas
de dermatologia. Figura 1 Algoritmo del control clinico de la APs en las consultas de dermatologia.

FR: factor reumatoide; HLA-B27: antigeno leucocitario humano B27; PCR: proteina C reactiva.

Aungue en casos de progresion rapida, enfermedad avanzada o poca familiaridad con el manejo
de la APs se recomienda una derivacién inmediata a reumatologia, la realidad en el contexto
asistencial implica que en ocasiones el dermatdlogo deba tomar decisiones en cuanto al abordaje
terapéutico de un paciente con psoriasis y signos sugestivos de APs 75, 76 .

Actualmente no existen directrices concretas de tratamiento ni recomendaciones para pacientes
con una APs precoz; por el contrario, la mayoria de las directrices (p. €j., GRAPPA, EULAR, ACR)
se centran en el tratamiento de pacientes con una APs ya establecida, es decir, que cumplan los
criterios CASPAR 77,78, 79.

Habitualmente, en los pacientes con manifestaciones clinicas leves y/o un cuadro no erosivo estan
indicados los antiinflamatorios no esteroideos y otras medidas conservadoras. Sin embargo, en
pacientes con un cuadro moderado o grave cabe considerar un tratamiento con farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad no biolégicos (FAME convencionales) como
primera linea de tratamiento. Otros farmacos que también pueden prescribirse son los biolégicos
(inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa e inhibidores de la interleucina [IL]-17 e 1L-12/23) o
nuevas moléculas sintéticas orales (inhibidores de la fosfodiesterasa), cuyo desarrollo ha mejorado
sustancialmente el tratamiento de los pacientes con APs 76 .

La evidencia cientifica actual sobre un tratamiento 6ptimo de la APs precoz es escasa. Sin
embargo, un estudio exploratorio reciente demostré que el tratamiento precoz con secukinumab en
los pacientes psoriasicos sin APs, pero con artralgia y alteraciones inflamatorias articulares,
resolvia la inflamacidén y detenia la progresién de los cambios estructurales a las 24 semanas del
inicio del tratamiento. Estos datos sugieren que es posible una intervencion terapéutica precoz con
secukinumab, que va asociada a la mejora de las manifestaciones clinicas y de imagen de la APs
precoz 15 . Otro estudio exploratorio demostré que la administracion de ustekinumab en pacientes
con psoriasis sin sintomas de APs reducia la entesitis subclinica a las 12 semanas de tratamiento
80.

En la tabla 5 se resumen los tratamientos actualmente disponibles para la psoriasis y el grado de
eficacia demostrado en estudios clinicos para el tratamiento de cada una de las manifestaciones
de la APs y la espondiloartritis axial. Tabla 5 Resumen de la eficacia clinica de los farmacos
sistémicos biolégicos y moléculas pequefas orales aprobados para el tratamiento de la psoriasis
sobre los dominios de APs y espondiloartritis axial. La cifra dentro de cada circulo indica el nimero



de ensayos clinicos especificos para evaluar ese dominio. Todas las referencias de articulos y
ensayos clinicos utilizadas para elaborar la tabla se pueden consultar en el Anexo. Material
adicional

ADA: adalimumab; APR: apremilast; APs: artritis psoriasica; BRO: brodalumab; CER: certolizumab;
ETA: etanercept; GUS: guselkumab; IFDE4: inhibidor de la fosfodiesterasa 4; IL: interleucina; INF:
infliximab; IXE: ixekizumab; No-Rx: no radiogréfica; RIS: risankizumab; Rx: radiogréafica; SEC:
secukinumab; TIL: tildrakizumab; TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa; UST: ustekinumab.

* El término «APs precoz» hace referencia a estudios exploratorios donde los pacientes no
presentaban un diagnéstico definitivo de APs.

b. Recomendaciones del grupo de expertos

El grupo de expertos recomienda un abordaje terapéutico que contemple las diferentes
manifestaciones clinicas de la APs. El tratamiento clinico concreto debe basarse en los resultados
de eficacia y seguridad de los ensayos clinicos, asi como en la experiencia en la practica clinica.

El diagndstico precoz de la APs es fundamental, ya que un abordaje temprano en el manejo y en el
tratamiento puede alterar positivamente el curso natural de la APs, evitando de este modo dafios
articulares irreversibles. La falta de herramientas de cribado adecuadas para este fin, sin embargo,
constituye una necesidad no cubierta que ha sido la base y premisa de este trabajo. En él se han
abordado y analizado cuestiones clave, asi como las potenciales herramientas y procedimientos
gue el dermatdlogo podria utilizar para la deteccion precoz de la enfermedad.

A continuacién se exponen las conclusiones de cada uno de los apartados revisados (véase
resumen en la tabla 6 ): « Herramientas de cribado. Aunque los cuestionarios de cribado no son
Utiles para la deteccion precoz de la APs, el cuestionario de cribado recientemente validado al
espafiol PURE-4 puede ser una herramienta diagndstica viable en la practica clinica para la
deteccion precoz de la enfermedad por parte del dermatélogo.

Anamnesis y evaluacion fisica . La periodicidad con la que debe realizarse una exploracion fisica
centrada en la APs debe ser de al menos una vez al afio e idealmente cada 6 meses. Los
principales signos a los que hay que prestar especial atencion son la artritis periférica inflamatoria,
la entesitis (tenddn de Aquiles y fascia plantar), la dactilitis y el dolor inflamatorio axial.

Pruebas complementarias . El uso de biomarcadores y las pruebas de diagndstico por imagen, en
general, no fueron recomendados por los especialistas. Sin embargo, ante sospecha de APs, y en
caso de solicitar estudios analiticos, los expertos consideran que podrian ser de utilidad, como
pruebas complementarias a la exploracion fisica, el FR, la PCR y el HLA-B27 (solo si existe dolor
axial). Respecto a las pruebas de imagen, los autores recomiendan solicitar una radiografia de las
articulaciones sacroiliacas (si hay dolor axial) y de las articulaciones mas sintométicas. En
presencia de sintomatologia axial, recomiendan solicitar una RM, y consideran que la ecografia
puede resultar Gtil para los dermatdlogos que tengan un manejo avanzado de la técnica a la hora
de identificar signos musculoesqueléticos susceptibles de APs.

Asistencia multidisciplinar y derivacion a reumatologia . El dermatdlogo debe realizar la derivacion
si el paciente presenta dolor inflamatorio axial, periférico, entesitis o dactilitis. La comunicacion
entre los servicios de dermatologia y reumatologia es fundamental para conocer el estado de las
derivaciones, esclarecer dudas en el diagnéstico y tomar decisiones terapéuticas conjuntas. Por
ultimo, la telemedicina podria desempefiar un papel clave en el abordaje conjunto del paciente con
enfermedad psoriasica en el contexto de situacion pandémica por COVID-19 que actualmente
afronta el sistema sanitario.



Abordaje terapéutico . Debe contemplar las diferentes manifestaciones clinicas de la APs y
basarse en los resultados de eficacia y seguridad de los ensayos clinicos, asi como en la
experiencia en la practica clinica.

APs: artritis psoriasica; FR: factor reumatoide; HLA: antigeno leucocitario humano; PCR: proteina
C reactiva.
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