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PAPEL DE LA NUEVA FORMACION OSEA PERIOSTICA (NFOP) EN EL
DESEMPENO DE LOS CRITERIOS DE CASPAR PARA DIAGNOSTICO DE
ARTRITIS PSORIASICA (PSA)

1. INTRODUCCION

La Artritis Psoriasica (PsA) se define como artritis inflamatoria asociada a psoriasis
cutanea usualmente seronegativa, la presentaciéon clinica varia, ya que puede
cursar con compromiso articular inflamatorio periférico oligo o poliarticular,
entesitis, dactilitis, sacroiliitis y espondilitis que puede manifestarse solo o en
combinacién. Histéricamente ha sido considerada como una enfermedad
reumatica leve que no causa un dafno significativo. Sin embargo, recientes
estudios han mostrado que puede generar dafo articular y 6seo importante que
conlleva a deformidad severa y limitacién funcional (" La artritis inflamatoria se
presenta en el 3% de la poblacién general, pero en pacientes con psoriasis la
prevalencia de artritis inflamatoria varia de 6 a 42%. La prevalencia exacta de
PsA es desconocida, en parte por la falta de criterios de clasificacion
universalmente aceptados y por otro lado porque se ha visto una dificultad en el

diagnéstico por parte de los reumatologos.

La tasa estimada varia entre el 0.04% en las islas Feore al 0,1% en un estudio de
la Clinica Mayo, pero en la poblacién general se estima hasta en un tercio de
pacientes con psoriasis. La incidencia de PsA varia del 3,4 — 8 por 100000
habitantes y esta incidencia puede estar subestimada ©

La incidencia y prevalencia de la poblacion colombiana se desconoce, sin
embargo en el Hospital Militar de Bogota, se ha documentado una prevalencia del

12,5 % de pacientes con psoriasis que desarrollan PsA ¢ 1617

El propésito de nuestro estudio es fortalecer los criterios clasificatorios existentes,
usando un nuevo hallazgo radiolégico que facilite el proceso diagnéstico de

pacientes con PsA ® Y buscamos implementar una nueva herramienta de

7



diagnéstico que ayude a mejorar el rendimiento de los criterios ya existentes
descritos en 2006 por el grupo CASPAR.



2. JUSTIFICACION

No existe un consenso respecto a criterios clasificatorios o diagnésticos que
permitan identificar pacientes con PsA; sumado a esto, un amplio espectro en su
presentacion clinica y radioldgica, dificultan su diagndstico, e impiden implementar
estrategias terapéuticas oportunas con el fin de evitar los efectos de esta

enfermedad.

Es muy importante lograr determinar si los criterios diagnésticos actuales pueden
usarse en nuestra poblacién y teniendo en cuenta que la radiografia convencional
es la primera técnica utilizada en los pacientes con sospecha de artritis, debido a
su bajo costo, factibilidad y disponibilidad, precisar cuales son los principales
hallazgos radiol6gicos en pacientes Colombianos resulta primordial.

El proyecto realizado de manera interdisciplinaria entre radiélogos, dermatélogos y
reumatologos, permite mejorar la comunicacion entre los servicios, al igual que
realizar analisis en conjunto de los casos, mejorando la atencién de los pacientes

con esta patologia.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La modificacién del componente radioldgico de los criterios de CASPAR mejora

su rendimiento diagndéstico para Artritis Psoriasica (PsA)?
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4. MARCO TEORICO

La Artritis Psoriasica (PsA) es una enfermedad articular inflamatoria crénica en
presencia de psoriasis, perteneciente al grupo de las espondiloartropatias,
caracterizada por un compromiso axial y periférico. Aproximadamente 30% de
paciente con psoriasis desarrollan artritis psoriasica, sin encontrarse diferencia en
la relacion de presentacién en hombres y mujeres 1:1,3 respectivamente, con
edad promedio de presentacion entre los 15 y 30 afos. Entre los diagnédsticos
diferenciales se encuentra la AR con la cual se diferencia por tener FR negativo
ademas de los hallazgos radiolégicos 2 . El 40% tiene compromiso espinal dado
por espondiloartritis y sacroiliitis, también se puede presentar compromiso articular
periférico, asociado a manifestaciones extra articulares principalmente en sitios de
inserciéon de tendones, ligamentos y capsulas, llamado entesopatia, hallazgo
caracteristico de la PsA "2,

Este tipo de artropatia genera deformidad en el 50% y discapacidad funcional
severa en un 10% de los pacientes. Las manifestaciones musculo esqueléticas
comprenden la artritis periférica, compromiso axial, entesitis y dactilitis. Desde el
punto de vista radiolégico existen diferentes grados de alteraciones en la
remodelacion 6sea que van desde reabsorcion hasta nueva formacién 6sea en

cuerpos vertebrales y articulaciones periféricas (2.

Alrededor del 15% de los familiares de los pacientes con PsA también se pueden
ver afectados por la enfermedad, y en un 30 a 45 % tienen psoriasis, los patrones
de herencia de estas patologias corresponden a una enfermedad poligénica; los
genes identificados estan asociado al HLA de clase I: HLA B, HLA C (loci),
incluyendo alelos Cw*0602 (psoriasis); B* 27 y B*39 y clase Il HLA DR. El HLA
B27 presenta mayor asociacion con compromiso axial, mientras el HLA B39 esta

mas relacionado con un componente periférico (.

Como tejido blanco de esta patologia es el hueso, un drgano dinamico
evidenciado por el proceso de remodelacion y absorcién, regulados por eventos
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moleculares y celulares. En PsA se presenta disrupcién en el balance
homeostatico entre absorcion y remodelacién désea en interaccion con otros

sistemas inmunes, de ahi parte el nuevo concepto de osteo-inmunologia "

En cuanto al proceso de remodelacion los osteoblastos son las células principales,
derivados de las células mesenquimales pluripotenciales que durante su desarrollo
expresan marcadores fenotipicos como la fosfatasa alcalina y osteocalcina,
ademas de receptores: para proteinas morfogenéticas 6seas (BMP) y proteinas
relacionadas a receptor de lipoproteina de baja densidad, receptores Wnt (LRP5 y
6) siendo las BMP miembros de la superfamilia del TGF B, regula fuertemente la
diferenciacion de los ligando de osteoblastos, dos tipos de receptores serina-

treonina necesarios para inducir la cascada ©

Por otro lado los receptores tipo | y Il interactian con transductores de la familia
Smad 1-5 y generan activacion. Smad 1/5 fosforilados se trasloca al nucleo
regulando la diferenciacion del osteoblasto a través de la activacién de factores de

transcripciéon (CbFat) ©

Desde 1973 hasta 2006 se han propuesto diferentes criterios de clasificacion de
PsA que involucran hallazgos clinicos y serolégicos asociado a cambios
radiologicos. Pero hasta ahora no es claro cudl de estos es el que mejor
representa la verdadera PsA. Estos incluyen criterios propuestos por Moll y Wright
(1973), Bennett (1979), Gladman, Vasey y Espinosa (1984), ESSG (1991), Mc
Gonagle et al y Fournie (1999) y finalmente los descritos por el grupo CASPAR en
2006, en el cual se tiene que documentar proceso inflamatorio periférico, y/o axial
y/o entesitis, ademas de 3 puntos o mas de otros criterios menores (Tabla1) &
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Tabla 1. Criterios Clasificatorios de PsA segun CASPAR 2006

El paciente debe tener enfermedad inflamatoria

articular (periférica, espinal o entesitis) Con 3 0 mas puntos
1. Presencia de psoriasis 2
2. Historia personal o familiar 1
3. Distrofia psoriasica ungueal, onicolisis, 1

pitting e hiperqueratosis
4. Factor Reumatoide negativo
5. Historia actual de dactilitis

6. Evidencia radiologica de proliferacion 6sea

— et ek

yuxta articular

También Moll y Wright subdividen la PsA en 5 subgrupos: 1.Predominio del
compromiso en interfalangica distal (IFD), 2.Oligoartritis, 3.Poliartritis, 4. Artritis
mutilante y 5. Predominio espinal (10). Sin embargo la PsA se puede presentar en
dos grupos uno con compromiso articular periférico sin compromiso axial que es el
mas comun y se puede ver en el 71% de los casos, y el otro con un componente

axial con o sin compromiso periférico, visto en un 29% 10

Entre los hallazgos radiol6gicos en el compromiso periférico se han descrito
cambios como erosion y osificacion de la entesis extra articular, erosiéon en IFD,
osteolisis del penacho, anquilosis periférica, nueva proliferacion 6sea yuxta

articular (NFOY) y la nueva formacién ésea periostica (NFOP) ©11-

.Cambios que
fueron definidos por Taylor y cols en una revisién sistematica realizada en 2002.
Estudio en el que se evalud la reproducibilidad intra e interobservador de estas
alteraciones radioldégicas con un valor kappa mayor de 0.4 por lo cual fue
seleccionado entre los criterios de diagnéstico de CASPAR. Ademas de considerar

los cambios de NFOP muy caracteristicos de PsA'®:
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Durante el desarrollo de los diferentes criterios de clasificacion de PsA, se evalu6
la sensibilidad y especificidad de anquilosis inter falangica con valores de 12 y
97% respectivamente; erosién en IFD 62 y 89%; osteolisis del penacho 4,3 y
100% y NFOY 19% y 95%, sin evaluar la NFOP, ademas introduciendo en los
criterios clasificatorios de CASPAR solo una de ellas, la NFOY, con un indice de
concordancia inter e intra observador de 0,42 y 0,43 respectivamente ©. Sin
embargo en un trabajo de Calvo y cols en 2010 en un grupo de 13 pacientes
colombianos con diagnéstico de PsA establecida, promedio 7 afnos de evolucién
de la enfermedad, se describidé la nueva formacién ésea peridstica en falanges de
manos, observandose como un hallazgo frecuente, con sensibilidad del 69.2% y
especificidad del 97.7% (°"

Respecto a los tratamientos con Drogas Modificadoras de la Enfermedad
(DMARD), tanto sintéticos como biologicos, la evidencia muestra que la nueva
formacién 6sea, en los pacientes con espondiloartropatias, no se modifica con su

uso (19
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5. OBJETIVOS

5.10bjetivo general: Determinar los cambios en el rendimiento diagnéstico de
los criterios CASPAR al incluir un hallazgo radiolégico diferente al
usualmente utilizado.

5.20bjetivos especificos

5.2.1. Describir las caracteristicas demograficas y del comportamiento
clinico de un grupo de pacientes con psoriasis.

5.2.2. Generar una base de datos de pacientes con artritis psoriasica que
sera un punto de partida de intervenciones epidemioldgicas, diagnosticas y

de seguimiento.

5.2.3. Disenar una fuente de datos para referencia regional y nacional, de
pacientes con artritis psoriasica y psoriasis de dos hospitales universitarios
en Bogota.

5.2.4. Comparar los valores de sensibilidad y especificidad, y valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de los criterios
CASPAR.

5.2.5. Describir la frecuencia de los diferentes tipos de psoriasis.

5.2.6. Describir la frecuencia del compromiso axial, periférico y ungueal de
pacientes con artritis psoriasica.

5.2.7. Evaluar la relacién entre severidad, tipo de psoriasis y presencia de

artritis psoriasica.

5.2.8. Realizar el analisis inter e intra observador del hallazgo radiolégico

de la nueva formacion ésea periostica.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Diseno: Se realizd un estudio exploratorio de prueba diagnostica, encaminado

a evaluar sensibilidad, especificidad y valores predictivos, usando dos diferentes

tipos de criterios de diagndstico para PsA.

6.2. Poblacion de estudio: Pacientes mayores de 18 anos del servicio de

dermatologia y reumatologia de la Clinica Universitaria La Sabana y Hospital

Militar Central, con diagnéstico de psoriasis, confirmado por Biopsia de piel

y/o Dermatélogo experto.

6.3. Criterios de seleccion

6.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes que firmaron consentimiento informado.

Pacientes que aceptaron realizacion de radiografia de manos y toma
muestra de sangre periférica.

Pacientes con diagnostico de psoriasis por biopsia de piel y/o por

dermatdlogo experto.

6.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico de artritis reumatoide.

Pacientes con diagndstico de Espondilitis anquilosante y otros subtipos
de espondilo artritis.

Pacientes con diagnostico de osteoartrosis.

Mujer embarazada.

6.4. Tamano de la muestra

Se realizo un calculo del tamafo de la muestra utilizando el programa EPIDAT

4.0 version para Windows, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de
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precision del 3 % para estimar la sensibilidad y especificidad de los criterios
CASPARmM, usando como parametros la sensibilidad 91% y especificidad 98% de
los criterios CASPAR segun grupo GRAPPA, obteniendo un numero de 350

pacientes en total, 84 con PsA.

Debido a la baja prevalencia de la psoriasis y PsA en la poblaciéon general y a la
dificultad para obtener el tamafno de muestra calculado se evaluaron todos los
pacientes que asistieron a la Clinica de Psoriasis del Hospital Militar y a la
consulta externa de la Clinica de La Sabana, analizando 151 pacientes de los

cuales 72 cumplieron criterios de inclusion en un muestreo por conveniencia.

6.5. Metodologia

El estudio se ejecuté en dos etapas. En la primera se selecciono la muestra, se
tomaron imagenes y laboratorio clinico ademas de definir el Gold Standard que
correspondia al diagnostico de artritis psoriasica a partir del juicio clinico por

reumatélogo experto.

En la segunda etapa se evaluaron los hallazgos radiograficos e indices de
concordancia (IC) para valorar la concordancia entre los observadores
participantes, quienes interpretaron las radiografias (un reumatélogo y un
radiélogo). Posteriormente se verificd el cumplimiento de los criterios CASPAR y
se implementé una modificacion de estos criterios usando la NFOP. Verificando a
su vez el cumplimiento de estos nuevos criterios, denominados ahora CASPAR
modificados (CASPARm).

Posteriormente se calcularon las caracteristicas operativas de los dos grupos de

criterios comparandolas con el Gold Standard preestablecido.
6.5.1 Primera etapa.

6.5.1.1 Seleccion de la muestra

17



El tiempo de recoleccién de la informacion inici6 en marzo de 2012 hasta octubre
de 2012. Durante este periodo, se realiz6 en forma simultanea la busqueda de
datos clinicos de pacientes que hacian parte del registro de atencion de consulta
externa del servicio de Reumatologia de la Clinica Universidad de La Sabana
(CUS) y de la base de datos de la clinica de psoriasis del Hospital Militar Central
de Bogota (HMC). A la fecha de inicio de recoleccion de datos se encontraron 11
registros de pacientes con diagnostico de artropatia psoriasica y ningun paciente
con diagndéstico de psoriasis de la CUS, en la base de datos de la Clinica de
Psoriasis del HMC se encontraron 147 pacientes con diagnéstico de psoriasis.

Con los pacientes de la CUS, por factibilidad de toma de imagenes no se
consiguié incluir ningun paciente, debido a que ningun paciente pudo desplazarse
al sitio de toma de las radiografias.

Durante la recoleccién de la informacién ingresaron 4 pacientes adicionales, de los
147 pacientes de la base de datos de la Clinica de Psoriasis del HMC se logro
contacto telefénico con 95 pacientes, los 52 restantes se encontraron dificultades
para su contacto debido a numeros telefoénicos incorrectos, cambio de domicilio de
paciente, fallecidos (n=3) y llamadas no contestadas. De los 95 pacientes
contactados, 3 no aceptaron participar y 23 no asistieron a la consulta de
verificacion de criterios de seleccion, después de ser reprogramados en 3
oportunidades. 73 pacientes aceptaron participar, pero uno de ellos fue evaluado
clinicamente y no acepto6 realizar radiografia de manos. En total de la base de
datos ingresaron 72 pacientes.

Se tomo la totalidad de pacientes que cumplieron criterios de seleccién (n= 72).
(Gréfica 1).
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Grafica 1: Proceso de seleccion de pacientes.

151=147 clinica de psoriasis
+ 4 nuevos durante el
estudio

3 no aceptaron
participar

99 pacientes
contactados

23 no asistieron
ala consulta

73 asistieron a consulta

1no se realizo
radiografia de
manos

72 ingresaron al estudio
MUESTRA FINAL

52 pacientes sin
contacto

Los 72 pacientes fueron evaluados mediante un formulario estructurado que

recoge datos demogréaficos, antecedentes personales y familiares de psoriasis,

estado de actividad y severidad de psoriasis, compromiso ungueal y ademas de

examen articular (Anexo 2).

6.5.1.2. Toma de radiografias

Después del examen clinico, por grupos de hasta 13 pacientes por sesién

programada, hasta 3 veces por semana, fueron trasladados desde el HMC hasta

Instituto de Diagnéstico Médico (IDIME) en la calle 76 con Carrera 13, donde se
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realizd6 set de radiografia de manos comparativas convencional, proyeccién
postero anterior (PA) y lateral oblicua digitos paralelos, con el equipo IDC explorer
1600 de captura directa, tamaro de chasis 24 x 30 cms, rango de 40 a 60 kbp, con
obtencién digitalizada de imagenes, bajo la siguiente técnica estandarizada:
posicién del paciente sentado, codo flexionado a 90° mano y antebrazo sobre la
mesa, mano en pronacién sobre la superficie con dedos ligeramente separados,
rayo central en la tercera metacarpofalangica, perpendicular al rayo de incidencia
(RI), distancia rayo — fuente (DRF) 100 cms.

6.5.1.3. Toma de muestra de sangre periférica

Realizada el mismo dia de las radiografias, se obtuvieron 10cc para analisis de
reactantes de fase aguda (VSG, PCR) y factor reumatoide por técnica de
turbidimetria, (spinreact lote 287152).

6.5.1.4. Confirmacion de diagndstico clinico de PsA por reumatologo

Todos los pacientes fueron valorados por reumatdlogo experto, quien realiz
anamnesis completa, y examen osteo articular que incluia evaluacion de arcos de
movimientos, recuento articular para articulaciones inflamadas y dolorosas,
recuento e identificacién de entesitis, evaluacion ungueal y presencia de dactilitis.
Esta informacién fue registrada en el formulario previamente disefiado para tal fin.
Adicionalmente evalué la radiografia de manos, y pruebas de laboratorio. A partir
de esta informacién se establecio6 la presencia o no de PsA.

De los 72 pacientes, 25 pacientes cumplieron criterios clinicos para artropatia
psoriasica segun el concepto del reumatdlogo.

6.5.2. Segunda etapa.
6.5.2.1. Descripcidén de hallazgos radiograficos.

La lectura de todas las imagenes se realizé por un radiélogo con experiencia (Dr
E. Calvo) y un reumatélogo con entrenamiento (JPV) quienes permanecieron
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ciegos a la identificacion e informacién clinica de los pacientes, se hicieron dos
lecturas con diferencia de un mes por cada uno. Las caracteristicas de las
ventanas de lectura se analizaron en valores de grises VL (valor de nivel), WW
(ancho de ventana), en rango que permite la visualizacién de las ufas, valores de
VL, 21,65y WW 76,57 y zoom de 100%.

En dichas lecturas se evalud la presencia de la NFOP a todos los pacientes,
hallazgo definido radiol6gicamente como aposicidn 6sea lineal mal definida en
diafisis o metéfisis en falanges de manos ya sea en proyeccion PA u oblicua,
considerando como hallazgo positivo la presencia de la alteracién en al menos una
de las falanges (Foto 1). En una sesién independiente se evalu6 la presencia de la
NFQOY definida como osificacion mal definida cerca al margen articular excluyendo
formacién de osteofitos, también se considera positivo su presencia en al menos
una de las falanges. Esta informacién fue registrada a manera de lista de chequeo
en formato Excel disefiado para tal fin.

Foto 1. Nueva formacion oOsea periostica. NFOP en metafisis distal de
interfalangica proximal, 4to dedo mano derecha de uno de los pacientes del
estudio.
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6.5.2.2. Descripcion de indices de correlacion (IC)

Después de verificar la presencia o ausencia de la NFOP en la totalidad de la
muestra por los dos evaluadores, se calculd el coeficiente de concordancia inter

e intra observador entre radidélogo y reumatélogo.

6.5.2.3. Descripciéon y verificacion de criterios CASPAR y CASPAR
modificado (CASPARm).

A partir de la informacién recolectada se procedi6 a verificar el cumplimiento de los
criterios CASPAR 2006 los cuales incluyen como criterio radiolégico, la presencia
de proliferacion 6sea yuxta articular (Tabla 1). Simultdneamente se evalu6 el
cumplimiento de los criterios CASPAR modificado los cuales consistian en
remplazar la NFOY por la NFOP evaluada en la primera lectura del radiélogo ,
clasificando al paciente con artritis psoriasica por CASPAR o CASPARm, con la
presencia de enfermedad articular inflamatoria axial o periférica y 3 puntos de 5
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categorias adicionales entre las que se incluye el hallazgo radiolégico . El

cumplimiento o no de los criterios fue registrado en la base de datos.

6.6 Variables

En la siguiente Tabla 2, se registra la matriz de variables con sus caracteristicas.

Tabla 2. Variables
s . . Escala de Analisis
Definicion Operacionali- .
Conceptual zacion Tipo iE5 AL
P Medicion Estadistico
Edad mediana,
reportada en media,
Variable Edad en afos . " los formularios | rangos
. . Continua cuantitativa . . .
continua cumplidos de recoleccion | intercuartiles
Edad
de la
informacién
Sexo Caracteristica Dicotémica Cualitativa Sexos Porcentaje
de gé .
gengro , NGmero reportado en
que asigna un . los
s correspondiente .
individuo la formulaciones
s a hombre y .
condicién de . de recoleccion
mujeres
macho o dela
hembra informacién
Tiempo de | __ Continuo Cuantitativa Medidas de
. o Tiempo entre tendencia
diagnostico de | aparicion de Tiempo en contral
iasi lesion ) ~ fos repor L
psoriasis esiones y Tiempo en anos anos reportado mediana,
momento en los )
. ) media y
recoleccién formularios ranaos
de datos . 9 .
intercuartiles
Tipo de psoriasis ) Nominal Cualitativa Porcentajes
P P Tipos de )
psoriasis )
. Tipos de )
existentes, o o Tipos de
psoriasis o
vulgar, . psoriasis
. P descritas por .
eritrodérmica, L descrito en
biopsia o por .
pustulosa, , formularios
. dermatélogo
inversa,
ungueal
VSG ) Continua Cuantitativa Medidas de
Velocidad de .
. L Valores tendencia
Reactante de | sedimentacion
reportados en | central,
fase aguda dada en . .
. formularios mediana,
mm/min .
media y
rangos
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intercuartiles

Factor reumatoide | Tipo de Discreta Cualitativa Porcentajes
anticuerpo Numero
roducido correspondiente | p; ; Valores
P P Dicotémica reportados en
contra la a positivo o .
. . los formularios
porcion Fc de | negativo
la IgG
PCR Continua Cuantitativa Medidas de
tendencia
Valores central,
Reactante de | Valores en .
reportados en | mediana,
fase aguda mg/dl . .
los formularios | media 'y
rangos
intercuartiles
Nueva formacion | aposicion ésea Ndmero Dicotémica Cualitativas Porcentajes
osea periostica en diafisis o correspondiente Valores
metafisis reportados en
. . a presente o )
lineal bien formularios
- ausente
definida
Proliferacion 6ésea | la osificacion Dicotémica Cualitativas Porcentajes
yuxta-articular bien definida )
cerca al Numero
. Valores
margen correspondiente
. reportados en
articular, a presente o )
formularios
excluyendo la | ausente
formacién de
osteofitos
Dactilitis Inflamacién de | Nimero Dicotémica Cualitativas Hallazaos Porcentajes
un dedo “ correspondiente 9
reportado en
dedo en a presente o )
- formularios
salchicha ausente
Entesitis Numero Dicotémica Cualitativas Porcentajes
Proceso . Hallazgo
. . correspondiente
inflamatorio de reportado en
) a presente o )
la entesis formularios
ausente
Dolor lumbar | Definicion Numero Dicotomica Cualitativas Hallazgo Porcentajes
inflamatorio 90lor Iumpar correspondiente reportado en
inflamatorio a presente o .
- formularios
crénico ausente
Artritis Inflamacion Numero Dicotémica Cualitativas Porcentajes
articular, con correspondiente
aumento de a presente o
liquido sinovial | ausente
PASI Leve: <5 Ordinal Cualitativo Porcentajes
Lo Hallazgo
Indice de medido en la
Severidad y Moderado: 5 a
. consulta 'y
area de 10
e reportado en
Psoriasis )
formularios

Severo: > 10
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6.7. Analisis estadistico
6.7.1. Analisis descriptivo

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el programa STATA ® SE 11.1
(StataCorp LP, College Station, Texas USA), version para Windows, las variables
continuas se presentaron con medidas de tendencia central y de dispersion:
mediana y rango intercuartil (RIQ), y las variables cualitativas como frecuencias y
porcentajes. Para evolucidén de la normalidad se utilizo la prueba de Kolmogorov
Smirnov y para comparaciones entre variables continuas se uso la prueba de
Mann Whitney, y para comparaciones entre proporciones, se utilizé la prueba X2,

considerando diferencias estadisticamente significativas a valores de p < 0.05.
6.7.2. indices de concordancia

Los grados de acuerdo inter e intraobservador fueron calculados por medio del
indice de concordancia kappa de Cohen el cual fue interpretado de acuerdo a la
clasificacion de Landis y Koch, los cuales consideran un valor de kappa de 0.41 a
0.60 con una fuerza moderada y de 0.61 a 0.80 buena y mayor de 0.81 muy
buena .

6.7.3. Caracteristicas operativas de la prueba

Partiendo de la identificacion diagnostica por el reumatélogo se disefid una tabla
de 2 x 2 para cada grupo de criterios, utilizando como Gold standard el diagndstico
realizado por el reumatdélogo y como resultado de la prueba el cumplimiento de los
criterios de CASPAR a partir de la cual se obtienen los valores de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos negativo y positivo, utilizando el mismo proceso
para evaluar las caracteristicas operativas de los criterios CASPARm.

En la tabla 3 se describe la forma de diligenciamiento de la tabla tetracérica para
el célculo de sensibilidad, especificidad y valores predictivos.
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Tabla 3. Relacidén entre el resultado de una prueba diagndstica y la presencia

o ausencia de una enfermedad

Diagndstico de PsA por reumatélogo

CASPAR 6 CASPARmM
Enfermo (PsA +) Sano (PsA -)
Cumple (positivo) Verdaderos positivo (VP) Falsos positivos (FP)
No cumplen (negativo) Falsos negativos (FN) Verdaderos negativos (VN)

Para el calculo de las caracteristicas de la prueba se utilizaron las siguientes

formulas:

Sensibilidad: S =VP /VP + FN

Especificidad: E = VN /VN + FP

Valor predictivo positivo: VPP = VP / VP + FP

Valor predictivo negativo: VPN = VN/FN+VN
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7. RESULTADOS
7.1. Datos demograficos

De los 72 pacientes, la mediana de edad para el grupo de psoriasis fue de 46
anos, con un rango intercuartil (RIQ) de 15,6 afnos, y para artritis psoriasica de
47afos con RIQ de 12 anos. El 59% de pacientes con psoriasis eran hombres
(n=28), y en el grupo de PsA correspondieron al 52% (n=13). El 100% de los
pacientes eran mestizos, en cuanto al tiempo diagnéstico de psoriasis, la mediana
para el grupo de psoriasis sin PsA fue de 12 afos y para el grupo de PsA, de 16

anos, p=0,38 no estadisticamente significativa (Tabla 4 y Grafica 2)

Grafica 2.Tiempo de diagndstico en anos para psoriasis.
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En cuanto al tipo de psoriasis, el mas comun fue el vulgar con un 87% (n=42) para
el grupo de psoriasis sin PsA, y 92% para el grupo con artropatia. Asi mismo, se
encontré que las zonas anatémicas de compromiso mas frecuente fueron en su
orden cuero cabelludo (94% - 96%), tronco (66% — 80%), miembros superiores
(74% - 64%) y miembros inferiores (79% - 60%), respectivamente en cada grupo
(Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas, relativas al diagndstico y
comorbilidades.

Psoriasis Artritis Psoriasica
n= 47 n=25
DATOS DEMOGRAFICOS
Edad: M (RI/Q) 46(15,6) 47 (12)
Sexo (hombres) 28 13
Raza (Mestizo) 100% 100%
Tiempo Psoriasis (Media/afios) 12,09 16,52
Tipo Psoriasis
1. Vulgar 42 23
2. Guttata 1 1
3. Inversa 2 1
4. Pustulosa 1 0
5. Eritrodermica 1 0
COMORBILIDADES
1. Diabetes Mellitus 8 2
2. Obesidad 9 6
3. Hipertension Arterial 18 11
4. Enfermedad Coronaria 4 2
5. Dislipidemia 21 5
ZONA DE COMPROMISO CUTANEO
1. Cuero Cabelludo 44 24
2. Cara 11 10
3. Tronco 31 20
4. Miembros superiores 35 16
5. Miembros inferiores 37 15
6. Genitales 11 8
Compromiso Ungueal 16 14
Tipo de Compromiso Ungueal
1. Pitting 14 12
2. Leuconiquia 3 2
3. Puntos rojos 2 0
4. Coiloniquia 0 1
5. Onicolisis 9 4
6. Hemorragias en astilla 1 2
7. Hiperqueratosis 1 0
8. Mancha de Aceite 2 2
Biopsia de Piel
1. Si 33 10
2. No 14 15
PASI
1.Leve 25
2. Moderado 12 11
3. Severo 10 5
HALLAZGOS DE LABORATORIO
Factor Reumatoide
1. Positivo 10 4
2. Negativo 37 21
VSG 6 12
PCR 5 8
HALLAZGOS RADIOGRAFICOS
Nueva Formacion Osea Yuxta Articular 3 7
Nueva Formacion Osea Periostica 33 24
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El compromiso ungueal, se encontré en 34% de los pacientes que solo padecian
psoriasis y en 56% de los pacientes con psoriasis y artropatia psoriasica (p=0.13).
El hallazgo mas frecuente fue el pitting en los dos grupos 48% (n=14) y 30%

(n=12) respectivamente (Grafica 3).

Grafica 3: Compromiso ungueal en psoriasis y artropatia psoriasica.

Porcentaje de Compramiso Ungueal
BENH*
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Del total de pacientes, el 60% (n=43), el diagnostico de psoriasis se confirmé por

biopsia de piel.

Los hallazgos para el indice de severidad en psoriasis fueron: leve 53% (n=25),
moderado 26% (n=12) y severo 21% (n=10) para el grupo de psoriasis sin PsA. En
el grupo de pacientes con PsA los hallazgos fueron: leve: 36% (n=9), moderado:
44% (n=11) y severo: 20% (n=5), con una diferencia que no fue estadisticamente

significativa ( p=0,4) (Grafica 4).
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Grafica 4. Comparacion de la severidad de psoriasis entre paciente con y sin
artropatia psoriasica.
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Las variantes clinicas de psoriasis encontradas en orden de frecuencia en la
totalidad de la muestra evaluada fueron: Vulgar (90,3%, n=65), gutatta (2,8% n=2),
inversa (4,2 % n=3), pustulosa: 1.4% n= 1, eritrodérmica: 1,4 % n=1 (Grafica 5).

Grafica 5. Variantes clinicas de psoriasis en porcentajes.
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La NFOP se encontr6 en mayor porcentaje en la muestra a estudio comparada
con la NFOY, 79% y 14% respectivamente (Tabla 4).
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Se encontré Factor Reumatoide positivo en el 16% de los pacientes con PsA y el
80% (n=20) presentaron reactante de fase aguda elevados (VSG y/o PCR) (Tabla
4).

7.2 indice de concordancia

Para la evaluacion del indice de concordancia intra e inter-observador, se realizé
la prueba de concordancia kappa, obteniéndose un valor de 0.44 para el analisis
intraobservador por parte de radidlogo experto , acuerdo del 82% IC 95% ( 0.192 a
0.694) y de 0,78 por parte del reumatélogo entrenado, acuerdo del 94% IC 95% (
0.588 a0.985) (Tablas 5y 6).

Tabla 5. Coeficiente de concordancia intra observador por radiélogo.

Segunda lectura por Radiélogo

Ausencia de Presencia de Totales
NFOP NFOP
Primera Lectura por | Ausencia de 8 9 17
Radiélogo NFOP
Presencia de 4 51 55
NFOP
Totales 12 60 72

indice kappa 0.442

Tabla 6. Coeficiente de concordancia intra observador por reumatoélogo.

Segunda lectura por
Reumatélogo

Ausenciade  Presenciade | Totales
NFOP NFOP
Primera Lectura por Ausencia de 9 0 9
Reumatologo NFOP
Presenciade 4 59 63
NFOP
Totales 13 59 72

indice kappa 0,78

Para evaluar la confiabilidad inter observador, se obtuvo un valor de 0.54 en la
primera lectura, un acuerdo del 86% IC 95% (0.299 a 0.781) y 0.56 en la segunda
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lectura, acuerdo del 87% IC 95% ( 0.311 a 0.818) analizando la totalidad de los
pacientes del estudio, (Tablas 7 y 8).

Tabla 7. Coeficiente de concordancia inter observador (radidlogo -
reumatologo) primera lectura.

Primera lectura por
Reumatélogo

Ausencia de Presencia de Totales
NFOP NFOP
Primera Lectura por | Ausencia de 8 9 17
Radiélogo NFOP
Presencia de 1 54 55
NFOP
Totales 9 63 72

indice kappa 0.54

Tabla 8. Coeficiente de concordancia inter observador (radiélogo —
reumatologo) segunda lectura.

Segunda lectura por
Reumatélogo

Ausencia de Presencia de Totales
NFOP NFOP
Segunda Lectura por | Ausencia de 8 4 17
Radioélogo NFOP
Presencia de 5 55 55
NFOP
Totales 9 63 72

indice kappa 0.56

7.3 Caracteristicas del diagnéstico:

De los 72 pacientes 25 de ellos cumplieron criterios para PsA con evaluacion por
reumatologo (Gold standard), de los cuales, 23 cumplieron criterios diagndstico de
PsA segun CASPAR 2006 y CASPAm.

Segun los criterios clasificatorios para CASPAR, la frecuencia de los hallazgos
para los 23 pacientes fue: dolor espinal: (57%), entesitis: (35%), artritis: (83%),
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presencia de psoriasis: (100%), antecedente familiar: (43%), compromiso ungueal:
(61%), FR negativo: (91%), dactilitis: (43%), NFOY: (30%), observandose que la
artritis, el FR, la presencia de psoriasis, y el compromiso ungueal, son los
hallazgos mas frecuentes en nuestra poblacion (Tabla 9 y Grafica 6).

Tabla 9. Frecuencia de criterios CASPAR.

n=23  Porcentaje%

Dolor espinal inflamatorio 13 57
Entesitis 8 35
Artritis 19 83
Presencia de psoriasis 23 100
Antecedente de psoriasis 23 100
Ant familiar de psoriasis 10 43
Compromiso ungueal 14 61
FR(-) 21 91
Dactilitis 10 43
NFOY 7 30

Grafica 6. Frecuencia de compromiso articular y ungueal en paciente con
PsA.
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Respecto al hallazgo radioldgico, en este estudio se encontr6 sensibilidad de la
NFOY del 28% y especificidad del 78%, con VPP de 0,4 y VPN de 0,67 (Tabla 10).
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Tabla 10. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la Nueva
Formacion Osea yuxta articular (NFOY).

PSA por PsA(-) por

Reumatdlogo Reumatdlogo
NFOY presente 7 10 17
NFOY ausente 18 37 55

25 47 72

Sensibilidad 28%
Especificidad 78%
Valor predictivo positivo 0,4
Valor predictivo negativo 0,67

En cuanto a la NFOP la sensibilidad fue de 96% y especificidad del 29%, VPP 0,3
y VPN 0,9 (Tabla 11)

Tabla 11. Sensibilidad, especificidad valores predictivos de la Nueva
Formacion Osea peridstica (NFOP).

PsA por Reumatologo PsA(-) por
Reumatologo

NFOP presente 24 33 57

NFOP ausente 1 14 15
25 47 72

Sensibilidad 96%

Especificidad 29%

Valor predictivo positivo 0,3

Valor predictivo negativo 0,9

Al evaluar la sensibilidad y especificidad de los criterios CASPAR 2006 y los
CASPAR modificados, no se encontré diferencia entre los dos grupos. Con una
sensibilidad del 92% y especificidad del 100% (Tablas 12y 13).

34




Tabla 12. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de Criterios
CASPAR 2006.

PsA por Reumatdlogo PsA (-) por

Reumatdlogo
PsA por CASPAR 23 0 23
PsA(-) por CASPAR 2 47 49
25 47 72

Sensibilidad 92
Especificidad 100%
Valor predictivo positive 1
Valor predictivo negative 0,9
Tabla 13. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de Criterios
CASPAR modificados (CASPARm).

PsA () por PsA (-) por

Reumatdlogo reumatologo
PsA por CASPARmM 23 0 23
PsA(-) por CASPARmM 2 47 49

25 47 72

Sensibilidad 92%
Especificidad 100%
Valor predictivo positivo 1
Valor predictivo negativo 0,9
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8. DISCUSION

El grado de discapacidad e impacto negativo sobre la calidad de vida causado por
la psoriasis y la PsA, son comparables a las ocasionadas por la enfermedad
cardiaca isquémica, diabetes, depresién y cancer. La psoriasis severa y la PsA
estan asociadas con incremento del riesgo de condiciones tales como enfermedad

(19 Adicionalmente la PsA es sub diagnosticada en

cardiovascular y depresion
cerca de una quinta parte de los pacientes, debido a que no existe un consenso
universal en los criterios clasificatorios sumado a un amplio espectro en su
presentacién clinica y radiolégica. En nuestro trabajo evaluamos el papel
diagnostico de uno de los hallazgos en radiografia simple mas frecuentemente
encontrados en PsA, la NFOP, este hallazgo ha sido previamente reportado
como posible marcador diagndstico en una cohorte colombiana de PsA ('°), el
cual era un estudio descriptivo y contaba con algunas limitaciones como la no
estandarizacion de la toma de imagenes de las radiografia de manos , la no
digitalizacién , ademas de contar con un tamafo de muestra menor que nuestro

estudio.

El comportamiento de las caracteristicas demograficas en los pacientes
analizados con o sin artropatia psoriasica es similar al descrito previamente, la
relacion hombre/mujer para diagnostico de PsA es semejante a la que se
describe en la literatura . La media para la edad es similar en los dos grupos (
46-47 anos ) al igual que el tiempo de diagnéstico de psoriasis ( 12- 16 afios ) sin
encontrarse una diferencia estadisticamente significativa, considerando que
pacientes con artropatia psoriasica podrian tener un tiempo promedio de
psoriasis de 10 afos (2% .

En el 60% de los pacientes se realizo el diagndstico de psoriasis por biopsia, y el
porcentaje restante el diagnostico fue realizado a través de examen clinico por
parte del dermatodlogo experto. En cuanto al tipo de psoriasis, el vulgar fue el mas
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frecuente, pero encontrandose todos los tipos de psoriasis en la poblacién de
estudio, resultado que se correlaciona con los descrito por Langle y Westein
(20.21) | as zonas corporales mas afectadas fueron cuero cabelludo, extremidades

y tronco.

En general la poblacién presentaba un predominio de severidad de la psoriasis
leve, sin encontrarse una diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos, a pesar que se ha descrito que un indice moderado a severo es una
caracteristica que se observa con mayor frecuencia en pacientes con PsA 3. El
compromiso ungueal fue del 34% para el grupo de psoraisis y del 56 % para el
grupo de PsA resultados que difieren de los reportado , donde el compromiso
ungueal afecta aproximadamente al 50% de los pacientes con psoriasis cutanea y
este porcentaje asciende al 80% entre los que presentan PsA ??.  Estos valores
son mayores a los encontrados por nosotros, lo cual puede ser explicado por
el bajo indice de severidad de psoriasis en nuestro grupo.

En artropatia psoriasica se ha descrito un mayor compromiso articular inflamatorio
periférico comparado con el axial ®, hallazgos que se correlacionan con los

encontrados en nuestros pacientes .

El indice de concordancia intra observador en nuestro estudio fue clasificado
como moderado y bueno para NFOP( 0,44 para radiélogo y 0.78 para
reumatodlogo ), datos que son similares al reportado por Taylor ( k= 0.42),
diferente al resultado del indice de concordancia inter observador que fue
mayor para nuestro grupo (K=0.54 ) comparado con lo descrito en la literatura
(K=0.04 ). La importancia de esta diferencia radica en que Taylor selecciono el
hallazgo de la NFOY por que presentaba un mejor desempeno comparado con
los otros hallazgos radiol6gicos descritos, lo cual permiti6 que NFOY hiciera
parte de los criterios clasificatorios CASPAR.

Respecto al cumplimiento de los criterios clasificatorios de CASPAR
encontramos que 23 pacientes cumplieron criterios para PsA, sin embargo la
frecuencia de cada uno de estos criterios fue mayor para artritis periférica, dolor
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espinal inflamatorio y dactilitis, seguido del compromiso ungueal, psoriasis
cutdnea, vy negatividad del factor reumatoide , el hallazgo radiolégico que
correspondia a la NFOY tuvo una baja frecuencia.

Al aplicar los CASPARmM se encontr6 una mayor frecuencia del hallazgo
radioldgico que correspondia a la NFOP, sin diferencias en la presentaciéon de

los otros criterios.

El andlisis aislado de la NFOP como herramienta diagnostica demostré ser muy
sensible pero poco especifico (S 96% y E 29%), observandose en un alto
porcentaje de pacientes con psoriasis sin PsA, resultado que difiere con lo descrito
previamente en un grupo de pacientes Colombianos donde se observo una mayor
especificidad .

Al evaluar el rendimiento diagnostico de los criterios CASPAR y los CASPARm,
no se encontrd diferencia entre los dos grupos ya que se obtuvo el mismo valor
para sensibilidad y especificidad, resultado similar al descrito por el grupo
GRAPPA ®9.

Este estudio de prueba diagnéstica al ser de tipo exploratorio presenta claras
limitaciones asociadas con la inclusién de solo una proporcién de pacientes con
un espectro mas leve de la psoriasis; asi como, también solo se incluyeron
pacientes con una duracibn de la enfermedad promedio de 10 anos,
requiriéndose tener un rango mayor de tiempo de la enfermedad para poder
determinar el verdadero valor diagnostico de la NFOP.

Los pacientes fueron evaluados de manera conjunta por parte de un dermatélogo

y reumatologo experto, lo cual confiere una gran fortaleza a nuestro estudio.

Durante el desarrollo del estudio se identificaron algunas limitaciones asociadas al
reclutamiento de pacientes que estan dadas por la dificultad en la consecucion de
estos, y debido a la baja prevalencia de la enfermedad no se alcanzo el tamarfo de

38



la muestra calculada. Ademas de pérdida de pacientes por problemas en el

desplazamiento desde los sitios de origen.

Respecto al hallazgo radiol6gico, las limitaciones observadas se deben a la falta
de definicién operativa de la NFOP, ya que la actual no es precisa y creemos que

pueda requerir de estratificacion.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Podemos concluir que la NFOP en el contexto de los criterios CASPAR si puede
ser de utilidad para el diagnostico de PsA , teniendo en cuenta que este hallazgo
permite unos indices de concordancia mejores que los de la NFOY segun Taylor;
adicionalmente con los datos obtenidos y debido a la no diferencia de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos entre CASPAR y CASPARmM
debe continuar el estudio de utilidad de los criterios CASPARmM para
determinar si pueden ser Utiles para el diagnostico de PsA.

Debido a la alta frecuencia de la NFOP comparado con la NFOY en pacientes
con artropatia psoriasica (24 vs 7 ), y el poco impacto que tuvo esta diferencia
en la sensibilidad y especificidad consideramos que deberia reevaluarse el peso
dado al componente radiolégico en los criterios CASPAR, lo que permitiria

adaptarlos mejor al comportamiento de la enfermedad en nuestro medio .

Este estudio permiti6 fortalecer la corte de pacientes con psoriasis y artropatia
psoriasica perteneciente al grupo de investigacion de espondiloartritis de la
Universidad de La Sabana y el Hospital Militar Central, estandarizando la toma y
adquisicién de imagenes radiograficas, ademas de actualizar de forma
simultanea el estado clinico de los pacientes, lo que permitira a futuro la inclusién
de nuevos casos ampliando el espectro de la enfermedad, tiempo de evolucién
y el desarrollo de nuevos proyectos de investigacion con el objetivo de optimizar
las herramientas diagnosticas para PsA.
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10.PRODUCCION ACADEMICA

Estos resultados seran enviados para presentacion de poster al Congreso
Europeo Anual de Reumatologia (EULAR) que se llevara a cabo en Madrid

Espafia en Junio de 2013.

Se producird un articulo que sera sometido para publicacién en una revista
indexada de Reumatologia. Se iniciara este proceso por la revista de mayor

impacto Annals of the Rheumatic Disease.

41



11. ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue ejecutado con la probacion de la Comision de investigaciones de
la facultad de medicina de la Universidad de La Sabana y el comité de ética del
Hospital Militar Central, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion No. 008430 de
1993 del ministerio de salud, quienes consideraron que correspondia a un
proyecto con riesgo mayor que el minimo, por la realizacion de estudios
radiolégicos. Ademas se diligenci6 en la totalidad de los participantes el

consentimiento informado.
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13. PRESUPUESTO

El presupuesto global ejecutado fue menor al proyectado , teniendo en cuenta
que no se invirti6 en compra de computadores ni licenciamiento de software , sin
embargo el rubro especifico de toma y procesamiento de imagenes vy
laboratorios excedié al proyectado, en un milldn cuatrocientos cuarenta y cuatro

mil pesos

Los gastos del estudio fueron asumidos en un valor de $ 1.080.000 pesos, por
parte de la Universidad de La Sabana para toma de radiografias de manos, a
través de un contrato realizado con IDIME, el resto de los rubros fueron asumidos
por el investigador principal.

Universidad Investigador

Materiales 0.0 $ 292.100 $ 292.100

toma y procesamiento de

imagenes y laboratorios $ 1.080.000 $ 864.000 $2.444.000

TOTAL $ 1.080.000 $1.156.100 $2.736.100
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13.1 Toma y procesamiento de imagenes y laboratorios

Transporte Traslado pacientes $ 12.000 $ 864.000
Set radiografia de $ 15.000 $ 1.080.000
manos

Set para analisis de | Andlisis de PCR, VSG y | $2.314 $ 500.000
laboratorios FR

TOTAL $ 2.444.000

13.2 Materiales y suministros

Papel, lapiceros Llenar formularios $ 60.000 $ 60.000
Tinta impresora Imprimir formularios $ 57.000 $ 57.000
Fotocopias Formularios , formatos | $ 1.800 $ 129.600
de lectura radiografias

Carpetas Archivar historia $ 520 $ 37.500
Ganchos para | Organizar informaciéon | $4.000 $8.000
carpetas

Total $292.100
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15. ANEXOS

15.1. Anexo 1 : Técnica para toma de radiografia simple de manos

Proyecciones : postero anterior y oblicua (digitos paralelos)

1. Proyeccion PA:

Factores técnicos: tamafno del chasis 24 x30 cm ( 10-12 pulgadas) .
Rango40-60 Kvp

Posicién del paciente: sentado codo flexionado a 90 grados mano y
antebrazo, sobre la mesa colocar la mano en pronacion sobre la
superficie , separar ligeramente los dedos

Rayo central : debe estar en la 3 ra MCF perpendicular al Rl

DFR 100 cm

2. Proyeccioén oblicua

Factores técnicos: tamafno de chasis 20 x 30 cm ( 10-12 pulgadas ) .

Rango 55-65 Kvp

Posicion del paciente : sentar al paciente en el extremo de la mesa ,
codo flexionado 90 grados, y mano y antebrazo sobre la mesa
Rayo central : perpendicular al Rl, dirigido a 3ra MCF

DFR 100 cm
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15.2. Anexo 2: Formato de recoleccion de datos
INFORMACION DEL PACIENTE

e S O O
@[ ce: 6y: [ re 4[]

niciales: Historia clinica: a4 [ ccaytdt
i e R I e I

LI
1. Edad (anos): [_J[_] l
Tetstonos Fio (IO OO cear OO

2. Sexo: M (1):] E (0):]

3. Grupo étnico : Blanca (1): D Negra (2): [] Mestiza (3): [1 Otra (4): [] Especifique:
4. Fecha dx Psoriasis (dd/mm/aa): DD/DD/DD 5. Fecha dx PsA (dd/mm/aa): E”:I/D D/DD
SES S ANTECEDENTES PATOLOGICOS ;
1. Diubetes mellitus] SI(1): INoO 0y IJ 4. Hipertension SI(1): fINO (0): [
2 Disbetesmellitis2 ST (1): L] NO (0): Ty e SI(1): [INO (0):[]
3. Obesidad SI(1): CINo (0): [ 6. Dislipidemia ST (1): [INO (0):
7. CONSUMO DE ALCOHOL
Consume alcohol?  SI(1)[] NO (0) [] Cuantas veces al mes: O

s. CONSUMO DE TABACO
Paguete / aio: 1]

l ¢Cuanto tempo? (O[] Afos 1) [ mesesi 2] ‘

JFuma o Fumo? ST NO ()
5. ALERGICOS Medicamentos SI (1): [] NO (0): [1 Cual (es):
S e e ~ 10, ANTECEDENTES FAMILIARES

' Psoriasis: SI(1): L1 NO (03: [
Grado de parentesco: Madre (1):[_] Padre (2):[_] Hermano (3):] Abuelo ():[] Otro (3):[]

PsA [ Espondiloartropatia [_] Artritis reumatoide [_] Otra enfermedad autoinmune [_] Parentesco

ANTECEDENTES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD -
13. Factores desencadenantes

Alcohol (1): [0 Cigarrillo (2): [] Infecciones (3): [1 Sol (4): [1 Estrés (5): O
Otro desencadenante (7): [J

Medicamentos (6): []
Loae o in U EXAMEN DERMATOLOGICO
14. TIPO DE PSORIASIS

Vulgar {1):[] Guttata (2):[] Inversa (3):[] Pustulosa (4):[] Eritrodermica (3):[]

15. AREA DE COMPROMISO ANATOMICO DE LA PSORIASIS
Cuero cabelludo (1):[] Cara (2):[_] Tronco (3):[] Manos (4):[_] Pies (5)- [] Genitales (6):[_] Uias (7): ]
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Fecha: (dia]mes/aﬁo}: l J 1/ [ J I/[ J Regis'tro: L_l_] - i_[_] - I l

15.COMPROMISO UNGUEAL EN MANOS SI (1): [JNO (2):[]

o scmoss o U A5 NAPSI( Indice de severidad de la psoriasis ungueal)

-~

4

=)

UNA SELECCIONADA MANODERECHA 1l 2 3 4 5 MANOIZQUIERDA 1 2
' No CUADRANTES

TN

MATRIX UNGUEAL

Pits (1)

Leuconiquia (2}

Puntos rojos en la lunula (3)

Coiloniquia (4)

PLACA UNGUEAL

Onicolisis (5)

Hemorragias en astilla: (6)

Hiperqueratosis subungueal (7)

Mancha de aceite (8)

Nooo Dooo

) |

OO0 LREE

o o o o

I} I O

NAPSI selectivo {0-32) l_”_j
1. BIOPSIA S (1): [JNO (0): (I Numero: L_JL L L IC 1]
: MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO Primero Segundo Tercero E Cuarto Quinto
- O O O O O
Ll O] L] O B
e % ] ] ]
O (1 1 1 ]
] ] ] ] ]

RAZONES DE SUSPENSION
Cutaneo | L ] L | L]
Renal L] L 1 L] L)
Hepatico L L ] L] L
| Neuroldgico | ] | || ]
[ Gastrointestinal ] L] O B

Ocular | | L] L
Hematologico = 1] L
Pulmonar B L ] L] =
Inefectividad | B L L |
Disponibilidad | | L Ll - L
Costo L | L O o) L
Reimision L L] L
Aun recibe | - L - -
Desconocida L L L L L
No asociada a droga L L L L] L
O] O ] O] 0

l i
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Indice de area y severidad de la psoriasis

PASI

Nombre _DL_ILJ!_H:ID[:H | =Y Y o A | I He LICID0O0000
CABEZA
E ritema ]+ rora [0
D escamacién O+ x 0.1
I nduracién %
E xtensidon D [:“:I[_—_]
| = <10% 2=10-29% 3=30-49% 4= 50-69% 5 = 70-89% 6 = 90-100% +

EXTREMIDADES SUPERIORES

E ritema e
D escamacion [+ x0.2
I nduracién %
E xtension El DDD
1 =<10% 2=10-29% 3= 30-49% 4= 50-69% 5 = 70-89% 6= 90-100% +
TRONCO
E ritema [
D escamacion [+ x0.3
I nduraciéon [ %
E xtension [=] 00
1 =<10% 2=10-29% 3= 30-49% 4= 50-69% 5 = 70-89% 6 = 90-100% +
EXTREMIDADES INFERIORES
E ritema O+
D escamacion [+ x 0.4
I nduracién [ %
E xtensidn [ |

1=<10% 2=10-29% 3= 30-49% 4=50-69% 5=70-89% 6= 20-100% =

Modificado de Fredriksson T, Pettersson U, Severe psoriasis-oral therapy with a new retinoid. Dermatologica. 1978;157(4):238-44
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CRl= J-hl T

1Fecha: (dia/mes/afio): | | e ! 'Registrn:

~ _ EXAMEN REUMATOLOGICO -

25. HALLAZGOS CLINICOS REUMATOLOGICOS

DOLOR ESPINAL INFLAMATORIO
g i SI(1): [ ] NO (0): [] Alguna vez (2): []

: }C)enﬁa(;ai- SI(1): []NO (0): [] Alguna vez (2): [ia]
e SI(1). [ ] NO (0): [] Alguna vez (2). ]
e Lumbar
DACTILITIS
M- AD 12D 3BndD s 11021531 4 51 . . - d
P 1D 2038 AR SE 1L 21 31 4TSk SI(1): INO (0): [ Alguna vez (2): []
RIGIDEZ MATINAL
+ Lumbar ST (1): [J NO (0): [ ] Alguna vez (2): []

ST (1): [ NO (0): [] Alguna vez (2): [

e Articular periférica

Entesitis SI(1): [ NO (0): [] Alguna vez (2): [] Dolor ghiteo alternante SI (1): [] NO (0): [] Alguna vez (2): =

Diarrea  SI(1): ] NO (0): [ Alguna vez (2): []

Dolor articular inflamatorio

SI (1): LI NO (: [] Alguna

vez (2): []

Uveitis  SI(1): [ NO 0): [] Alguna vez (2): O

Sacroileitis clinica

SI (1): [] NO (0): [] Alguna vez (2): [

Talalgia SI(13: [ NO (0): [ Alguna vez (2x: []

Nodulos subcutaneos

SI(1y: [ NO (0): [] Alguna vez (2): []

Sinovitis ST (1): L1 NO (0y: [J Alguna vez (2): []

Compromiso uiias

SI(1): [] NO (0): [] Alguna vez (2): []

EXAMENES PARACLINICOS

sty ONo @] »vsc O = PcR ]

20.Toma de muestra para estudio genético [

23.RA TEST Positivo (1): [] Negativo (0). (] VALOR R E] I 23 . ANTI-CCP Positivo (1): [ Negativo (0): ] VALOR o0

26, ARTRITIS PSORIASICA

EXAMEN FISICO

5. PAS (100 25, PAD ElE] 2. FC O] 2s. Peso (Kg) [ 2s. Talla (emu)  [1C10]

Cintura (cm) (1] I Cadera (cm.) [

Hallazgos patologicos cardiopulmonares SI (1): [J NO (0): [[] Describa

EXAMEN OSTEOARTICULAR

Occipucio pared Expansion toricica 1 Schober Eoipia e

5 : HE 2 Distancia intermaleolar . erados

L1 (em) 00 ems) O0ems | O o) | oy O pe OO
Expansion lumbar Lateral Derecha [:H:H:i {cm)

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD ARTICULAR POR EL MEDICO

Sin actividad Muy activa

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD ARTICULAR POR EL PACIENTE

Bien Muy mal (pésimo)
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Fecha: (diafmes/aﬁoE]:]

E Registro:

i 51 o B

EVALUACION EL DOLOR
Teniendo en cuenta el dolor en general que Usted ha tenido en la ltima semana, que calificacion le daria Usted

Sin dolor

Dolor insoportable

RIGIDEZ MATUTINA
Teniendo er cuenta la rigidez (entumecimiento, tiesura) que Usted ha presentado en las mafianas al despertase en la ultima
semana, que calificacién le daria Usted :

Sin rigidez

Rigidez insoportable

Cuanto le dura esa nigidez (ultima semana): L] minutos
S

FATIGA

daria

Teniendo en cuenta el grado de fatiga (pereza, cansancio, flojera) que Usted ha tenido en la tltima semana, que calificacion le

Fatiga insoportable

Sin fatiga
' SENALE EL ESTADO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD
NUMERO DE NUMERO DE : NUMERO DE
ARTICULACIONES ARTICULACIONES ARTICULACIONES
poLorosAS (][] INFLAMADAS [J[] DaNADAS (][]
5 i
¢ 0P
~R 00 Py A 00 O
.';'—I-" :R_‘( ‘;z..).:" ‘R"{r
' g e 'r"*j
[N S Ry N S LN
1 by e \ii'
P s " -
W .) r /‘r-\i- _—g’: \!j
s [l S S BN
“!’ uﬂ“i‘ sy N :Q_ taa b 'ﬁ”""
B e 1VAT q{‘rf‘,,, f ’h B e Ergieiy &
AR SRR D IHRR
BEM G AR BRI
B 3 &y N [ = il ) e
T.’ i T 1
H | i I: ? i
ib | ! 8 |
i Ly Pt | I5
A '”i £ l.} =
L . A
a2 Woted oY Tt G
'Jf%fff"—}b:_?-- ; G HEE
0 Protesis X Deformadas
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| Fecha: (diafmes:'aﬁob: ! I 1/[ ] l!] ] Registro: l | i -.| I = ’ I

SENALE EL ESTADO DE LA DACTILITIS LID MANOS (][] vip pres 1]

9

e =
o e

S e SENALE EL ESTADO DE LA ENTESOPATIA =~ = °

1CC 7CC EIPS EIAS Cresta Diaca | Aquiles 1.5

DER

srERlakd ST EREDS DBB : e A T e e

Epicondilo lateral Condilo medial femur Insercion Aquiles

DER
1ZQ

 CLASE FUNCIONAL

No tengo limitacion fisica alguna

1
2 |no puedo realizar actividades de esfuerzo fisico. pero si puedo trabajar v realizar Ias actividades normales de mi vida diaria
3 | solo puedo realizar las actividades de mi cuidado personal. ejemplo: comer. vestirme. bafarme. efc.
4 | Dependo de otras personas para las actividades de mi cuidado personal
L MEDICAMENTOS
N MEDICAMENTO 1 DMARD 2 DMARD 3 DMARD 4+ DMARD

=l

O

i3

O

OgoOon
][]
O00On

O

RAZONES DE SUSPENSION

Cutineo | | L

Renal |

Hepatico |

[
[
[
[

Neurologico

Gastrointestinal

Ocular

Hematologico

Pulmonar

[
[
[
[

Inefectividad

[
[
[
[

Disponibilidad

[
[
[
|

Costo

Remision

Ain recibe

O
[

(|
|

Desconocida

[
[

i No asociada a droga

|
[
[
[




15.3 Anexo 3: Consentimento informado

HOSPITAL MILITAR CENTRAL / CLINICA UNIVERSITARIA DE LA SABANA
SERVICIO DE REUMATOLOGIA Y DERMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
Hago constar que he sido invitado a participar en el protocolo de investigacién titulado
Papel de la nhueva formacion dsea periostica (NFOP) en el desempeio
de los criterios de CASPAR para diagnostico de artritis psoriasica
(PsA).

.La artritis psoriasica (PsA) es una enfermedad articular inflamatoria crénica en presencia de
psoriasis, perteneciente al grupo de las espondilo artropatias, caracterizada por un compromiso
axial y periférico . Aproximadamente 30% de paciente con psoriasis desarrollan artritis psoriasica,
sin encontrarse diferencia en la relacién de presentacién en hombres y mujeres 1: 1,3
respectivamente, con una edad promedio entre los 15 y 30 anos . Genera discapacidad y
deterioro de la calidad de vida.

Asimismo quiero expresar que he recibido toda la informacién acerca de este proyecto de
investigacion de una manera clara, en lenguaje sencillo, me han resuelto todas las dudas y que
entiendo completamente todos los procedimientos de manera que no me quedan dudas para
participar en él.

Se me ha explicado que los riesgos del protocolo son los correspondientes para obtener la sangre
(una cucharadas = 15 cc) de mi cuerpo mediante una puncién comun en una vena superficial del
antebrazo, y tomas de set de radiografia simple de manos. Me han explicado sobre la posibilidad
de presentar alguna complicacién, aunque es muy raro que se presenten, como son la formacién
de un hematoma (moretdn) e infeccidn en el sitio de puncion.

Por otra parte se me han informado que los beneficios que recibiré de este proyecto son la
posibilidad de tener un seguimiento mas personalizado. La informacién obtenida de los analisis
sera adicionados a la historia clinica del Hospital y se me comunicaran personalmente los
resultados. Ninguna persona diferente al equipo de investigacién conoceran los datos y en caso de
utilizarse para una publicacién en revistas cientificas no seré identificado por ni nombre, ni por
ninguna informacién que permita hacerlo. Se me aclaré que es probable que los beneficios no los
vea reflejados en mi persona, pero que puede ayudar a otros enfermos en el futuro.

Las responsabilidades que yo asumo en este proyecto son: el cooperar plenamente con el equipo
de investigadores, acudir a mis citas tal y como se me indique y permitir que se me tome la
muestra de sangre vy las radiografias de manos

Por otro lo anterior acepto participar en el proyecto voluntariamente sabiendo que esto no me
implicard gastos adicionales a lo habitual, asi como tampoco recibiré ninguna clase de incentivo
ademds de los beneficios que ya comenté y estoy consciente de que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento del proyecto, sin tener que dar
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explicaciones del porque, si lo considero conveniente. Si lo hago, no perderé ninguna oportunidad
de tratamiento al cual tengo derecho ni ninguno de los beneficios que ya tengo como pacientes de
esta institucion

SUJETO DEINVESTIGACION O SU REPRESENTANTE LEGAL.
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Nombre y firma Fecha
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Nombre y firma Fecha
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OBJETIVO

determinar los cambios en el rendimiento diagnostico de los criterios CASPAR al incluir un hallazgo radiolégico diferente al

GENERAL usualmente utilizado.
1. describir las caracteristicas demograficas y del comportamiento clinico de un grupo de pacientes con psoriasis.2. Generar una
base de datos de pacientes con artritis psoridsica que seré n punto de partida de intevenciones epidemiolégicas, diagnosticas y de
seguimiento.3.Disefiar una fuente de datos paraa referencia regional y nacional, de pacientes con artritis psoriasica y psoriasis de
1" OBJET!VOS dos hospitales universitarios .4.comparar los valoress de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo ( VPP) y valor
ESPECIFICOS |predictivo negativo ( VPN) de los criterios CASPAR.5.describir la frecuencia de los diferentes tipos de psoriasis.6. Describir la

frecuencia del compromiso axial, periferico y ungueal de pacientes con artritis psoriasica.7.Evaluar la relacion entre severidad, tipo
de psoriasis y presencia de artritis psoriasica.8. realizar anélisis inter e intra observador del hallazgo radiolégico de la nueva
formacion ésea perigstica
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RESUMEN
GENERAL

TrouucCion

Debido a la falta de consenso de criterios de clasificacion que identifiquen pacientes con Artritis Psoriasica (PsA) y a la variacion
clinica y radiolégica de la enfermedad, sigue siendo un reto diagnostico para el reumatélogo. Determinar si los criterios
diagnosticos actuales pueden usarse en nuestra poblacién es importante. Como la radiografia convencional es la primera técnica
utilizada en los pacientes con sospecha de artritis, precisar los hallazgos radioldgicos en pacientes Colombianos resulta primordial.

Objetivo:
Determinar el rendimiento diagnéstico de los criterios CASPAR incluyendo un hallazgo radiolégico diferente al usualmente utilizado.

Metodologia

Estudio exploratorio de prueba diagnostica, usando dos tipos de criterios, en pacientes mayores de 18 afios, de la Clinica de
Psoriasis del Hospital Militar Central y Clinica Universitaria de La sabana. Se analizaron 47 pacientes con psoriasis y 25 con PsA
diagnosticados por Reumatélogo. Se realizo radiografia de manos comparativas estandarizadas, digitalizadas evaluando la
presencia de NFOP, asociado a analisis de PCR, VSG y factor reumatoide, indices de correlacion intra e inter observador y
aplicacion criterios CASPAR y CASPARm.

Resultados:

72 pacientes analizados, mediana para la edad 46 afios,59 % hombres, 100% mestizos, media para tiempo de psoriasis 12 y 16
afios para pacientes con psoriasis y PsA . En ambos grupos el tipo de psoriasis mas frecuente es el vulgar ( 87%),compromiso
ungueal 34% y 56 % en cada grupos. Biopsia de piel en el 60 % de todos los pacientes. PASI de predominio leve y moderado.
Coeficiente de correlacién para NFOP inter observador radiélogo y reumatdlogo K 0.54. e intra observador para radiélogo k 0.44.
Sensibilidad y especificidad de la NFOP es del 96% y 29 % respectivamente

Discusion:

PsA es sub diagnosticada en una quinta parte de pacientes, debido a la falta de consenso universal de criterios clasificatorios, En
nuestro trabajo evaluamos el papel diagnéstico de uno d e los hallazgos en radiografia simple mas frecuentemente encontrados en
PsA, la NFOP este hallazgo ha sido previamente reportado como posible marcador diagnostico en una corte colombiana

Ll comnartaminnta da lac aaractarictinac damanrdfinac an lac nasiantac analizadac aan vy oin artranatin nearidcinn ac cimilar al
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CONCLUSIONE
S.

1.Podemos concluir que la NFOP en el contexto de los criterios CASPAR si puede ser de utilidad para el diagnostico de PsA,
teniendo en cuenta que este hallazgo permite unos indices de concordancia mejores que los de la NFOY segun Taylor;
adicionalmente con los datos obtenidos y debido a la no diferencia de sensibilidad, especificidad y valores predictivos ente CASPAR
y CASPARm debe continuar el estudio de utilidad de los criterios CASPARm para determinar si pueden ser Utiles para el
diagnostico de PsA. 2. Debido a la alta frecuencia de la NFOP comparado con la NFOY en pacientes con artropatia psoriasica( 24
vs 7), y el poco impacto que tuvo esta diferencia en la sensibilidad y especificidad consideramos que deberia reevaluarse el peso
dado al componente radiolégico en los criteiros CASPAR, lo que permitiria adapatarlos mejor al comportamiento de la
enfermedaden nuestro medio. 3. Este estudio permitié fortalecer la corte de pacientescon psoriasis y artropatia psoriasica
perteneciente al grupo de investigacion de espondiloartritis de la Universidad de La Sabana y el Hospital Militar central,
estandarizando la toma y adquisicién de imagenes radiograficas, ademas de actualizar de forma simultanea el estado clinico de los
pacientes, lo que permitira a futurola inclusion de nuevos casos ampliando el espectro de la enfermedad, tiempo de evolucion y el
desarrollo de nuevos proyectoss de investigacioncon el objetivo de optimizar las herramientas diagndsticas para PsA.
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