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Espondiloartritis de

las articulaciones’

Grupo de enfermedades
reumaticas
relacionadas,
caracterizadas por una
inflamacion sistemica
cronica

Espondiloartritis Axial

1. Poddubnyy I, ot @l Semin Arthritiz Bheumn. 2021,51(4)B20-387.

Espondiloartritis periféerica
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El dolor de espalda:
la magnitud del problema’

I

y problema

de salud cronico,
segun el informe
anual del SNS

| 80% |
e la poblacion sulrira

dolor de espalda en
algin momento de su
vida

-

o

[@Tal |M{

| 2’ motivo |

en atencion primaria

2l L
q i rclickid En Esparia es Supone unas
upone una gran pérdida de P 7 pérdidas
calidad de vida en los pacientes y cercanas a los
ocasiona importantes 1 2,5% 1 6 000
repercusiones socioeconémicas del total de e A e
bajas laborales? '3 i
‘ (1,7% del PIB)?
a s

1. Documento de consanso en dokor de aspaids. Sociedad Espariols de Fermacia Familer y Comuniteria (SEFAC) - Socieded Ezpefiols de Madicos de Atencion Primarie (SEMERGEN). 1IS8N: O78-B4-345188-7 0. 2. Informe anue dal Sisterna Macional

de Sdud del Ministanio da Sanidad, Sanicios Socisles e jgualdad.
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Disminucion de la calidad de vida

| dolor y [a limitacion funcional afectan tanto

en la esfera fisica como en la psicologica y social’

El 70% de mujeres y &l
60% de hombres sufren
ansiedad, trastorno del

sueno o depresion’.

/e
'.\F%a%
\‘_.
El 21,1% necesita
atencion psicoldgica, frente

al 4,6% de la poblacion
general’.

Hasta un 45% presenta
riesgo de mala salud
mental (cuestionario general
de salud GHQ-121).

¢

Las mujeres y los
jovenes mostraron
mayor riesgo de
mala salud mental,
respecto a los hombres
y pacientes mayores,
respectivamente’.

1. Atlas de Espondioartrits exial en Esparis 201 7. Radiografa de la Endermedad. 15BN, 878-84-617-8086-9.
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¢, Qué es la espondiloartritis

axial (EspAax)? :
ESPONDILOARTRITIS AXIAL

1 de cada 20 personas
con lumbalgia cronica’

«] Las espondiloartritis (EsSpA) son un grupo de enfermedades
reumaticas caracterizadas por una inflamacion [ﬁJ i _
sistémica croénica ‘

Evolucion de la enfermedad

« Clinicamente, se pueden clasificar como formas de i Biatisrnisnia

predominio axial o periférico
) i h Inflamacion persistenta
« Enla EspA axial, la inflamacioén y el dolor afectan e

fundamentalmente a la columna y sacroiliacas Dolor / Rigickz

- Debuta en jovenes menores de 45 afos
Dario estrus

Discapacidad irreversible®

« El dolor de espalda crénico, de caracteristicas
inflamatorias, es el sintoma de debut mas frecuente

El diagnostico precoz permite
optimizar el tratamiento en las fases
tempranas, evitando la progresion
de la enfermedad y la afectacion de

la calidad de vida™ '+

7. Aflas de espondioartntiz axal en Espafa 2017, Rediografiz de f2 enfermadadl 15BN, S78-B4-B17-8088-0. B. Mapa intemacional de e espondiloartritis meial [IMAS), EULAR 2019, 13, Seo MA, Bask HL, Yoon HH, of &l Delsyed disgnosis & nked to
worse outcomes and unfevoursble trestment responses in patients with exial spondyiearthritis. Ciin Bhoumstol 204 5;34: 1397405, dot 404007/ D0E7-014-2768. 14. Aobinson PG, Brown MA. The window of opporiunity: a relevant concepd for 2xid
epondyloartirtis. Arthritis Rz Thar 2014:46:100. doi- 10.11B6/2r4581.
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La importancia de una
deteccion precoz

Dolor de espalda inflamatorio

b
M Yy
|'JII Fl I/ |’ !
|'. l Ll I-k‘\-
).P]\I );‘-\'
| / I"xl". [/ I-.::l
L = Ll 1=

La inflamacién persistente puede desencadenar erosion y
reparacion 6sea originando nuevas formaciones 6seas

(sindesmaofitos).

A medida que los sindesmofitos crecen, forman un puente
0seo entre las vértebras, llegando a fusionarse o
soldarse entre si y haciendo que la columna pierda su
movilidad. En estadios avanzados, la extrema rigidez de la
columna provoca un estado de anquilosis.

1. Appel at ai. Curr Bhemathol Rep. 2008:1 05}2356-63. 2. Sieper et al. Ann Phewn Dis. 200868 Suppl 2:i{-44

Si paramos la inflamacion, se detiene el
proceso de dafo estructural hacia anquilosis
Osea e incurvacion del paciente como muestra
la imagen. Por ello es importante el mensaje de
no ser pasivo: hay que actuar lo antes
posible (ventana de oportunidad).
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La Espondiloartritis Axial tiene un retraso

diagnodstico de mas de 8 ainos en Espana’ 8.5
J
1 Frecuentes derivaciones } Antes del diagnostico el paciente realiza
innecesarias: muchas visitas a otros profesionales:

Transcurre mucho 5 o
e tiempo antes de que o ||“| " ™ \ visitas de media al
i1 el paciente llegue al “71{3 \, 3{ tmumaioge

4 Ty
Reumatdlogo’.. Golos padeniosannde

antes al traumatélogo ( 3 4 ~ visitas de media al
que al reumatélogo fisioterapeuta

; s } Las consecuencias pueden®
El retraso diagnostico

conlleva una demora Disminuir de forma - Favorecerel dafo
] en la instauracion @ importante la calidad de L. estructural ligado ala
>< del tratamiento mas vida de los pacientes ~ enfermedad no tratada en los
adecuado para cada primercs anos de evolucion
paciente. [vgf:;‘}\_ Provocar bajas ) Aumentar la carga
-/ laborales prolongadas 5/ econémica del proceso

B, Golder ¥, Schachna L Ankyiosing spondyitis: an update Aust Ferm Physacian 204 3,42.780-4. 7. Atias da Espondioartnits exial en Espafia 3017, Radiografia de s Endfermedad. ISBN. 878-84-617-9086-0. B Juanoiz X & al. Cormparecion de doa
estrategias de dervacion en = niagrcs ico de s "-’ﬂdﬂ:ﬂ'll = axigl an Espaia. Estudio FADAA. Reumstol Gin 2013:8: 348-5_10. En: PAS | {pautss de BCtuacion y esguimients) dolor fumbar. Tor o Mofna J &t sl 158M: 978-84-TBET-316-2.
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La EspAax genera un incremento de costes
a diferentes niveles a lo largo de la vida del paciente

En Espania, el coste total anual por paciente prevalente

0=

con EA asciende a 11.462,30€:

Costes indirectos:
Pérdida de productividad
laboral’

Costes directos Costes directos

611% ) sanitarios!

no sanitarios’

= El mayor coste fue el atribuido a los

Las especialidades mas visitadas: El mayor coste se J €
; ) corresponde con las pacientes que tuvieron que abandonar de
* Reumatologia (26,3%) terapias rehabilitadoras forma prematura el mercado laboral (por
» Medicina de Atencidn Primaria (20,1%) o ejercicio fisico prejubilacion o incapacidad laboral
L : permanente), con una media de 16.290,6
» Psiquiatria/Psicologia (16,8%) c
™ =i i o,
FEiotesapta (14.2%) = En segundo lugar, se encuentran los

desempleados, con 11.250,7€.

= Por tltimo, aungue parte de pacientes con
EA se encontraban trabajando, tuvieron
pérdidas de productividad laboral por
absentismo equivalentes a 483 6€ por
paciente y afio.

EA: Espondiloartriis Anguilosante.
1. Atlem de Espondilornitia endal en Espana 2017. Radiografia de la Endermedad. ISBN. 878-84-617-3086-0.
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Clasificacion del dolor de espalda’?

(6 Segl.'ln la DURACION o~
'\ @A) Segin la CAUSA
Agudo: < de 6 semanas M :
- meses Inespecifico: causa desconocida

Crénico: > 3 meses ' - O Especifico: iFi;:ntifiqacidn dela
R ETTTTETE T Ldos sucesivos, Gausa (traumatigo, inflamatorio,
separados por periodos asintomaticos de infeccioso, tumarar.]

3 meses. Si > 3 crisis en un ano:

considerar cronico
& ( i) Segun el PATRON CLINICO
@ [ Scouin la LOCALIZACION |
= Mecanico

Cervical ' B Inflamatorio

|
I Lumbar (70% del dolor de espalda) I

f=D segin la GRAVEDAD
@ B scoin 1 IRRADIACION DEL DOLOR O Grave: brecarcia de sianos
T de alarma (Red flags)

Irradiado O
No irradiado

No grave
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Diagnostico diferencial: los pacientes
con EspAax debutan habitualmente
con dolor lumbar inflamatorio’

Dolor inflamatorio'?

f'i'ﬂ'i : ; Aparicion < 45 afos

Inicio insidioso / gradual

: Duracion > 3 meses (cronico)

N Nocturno: despierta al paciente
I.—I y obliga a levantarse

% . Mejora con la actividad fisica.
Empeora con el reposo

I-':ro . 9. Suele acompanarse de rigidez
-1 - matutina > 30 minutos

1. Documento de Consenso en dolor de espalda. Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)-Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). ISBN: 978-84-945168-7-0. 2. Recomendaciones para la deteccidn, investigacion y derivacion del dolor lumbar
infamatorio en Atencidn Primaria. Juanola Roura X. et al. Reumatol Clin 2015;11(2):90-8. 3. Juanola X et al. Comparacion de dos estrategias de derivacién en el diagndstico de la espondiloartritis axial en Espafia. Estudio RADAR. Reumatol Clin 2013;9:348-5



‘ Exploracion fisica

Indagar la presencia de signos de manifestaciones articulares y extra-articulares

OCULAR {
Uweitis (ojo rojo, dolor o
vision borrosa)

>

PIEL
Psoriasis, cuero

cabelludo, refroarticular DIGESTIVO @

Enfermedad inflamatoria insterticial

c,/-/l {hemorroides, signos de malabsorcion,
\ g
DEDOS ® fisuras perianales, abscesos,

Dactilitis, psoriasis ungueal s

> &

1C

ARTICULAR
COLUMNA Artritis, movilizacion en flexo-
Cifosis, escoliosis, palpacion extension, flexion lateral, rotaciones
espinosas lumbares

&)
A
[ ] ( R 7 :
G\ Reflejos osteotendinosos (rofuliane A
CADERA y aquilen), fuerza y sensibilidad, '\h

Maniobra de Laségue marcha (talones y puntillas)
Manicbra Bragard \

B — [ enEsms

Talalgia? Fascifis plantar?

-
L

Ladn Varguer F. Lumbarigia. Presentado an CS Univerzitarios San Juan de le Cruz; Pozuelo de Alercon.

d) NOVARTIS | Reimagining Medicine



Manifestaciones clinicas
de la espondiloartritis™

Manlfu_estacmnes Manlfest_acmnes | Comorbidndus
articulares extraarticulares

* Espondilitis: dolor de espalda y = Uveitis: dolor ocular, * Afectacion Cardiovascular
especialmente de ritmo enrojecimiento, vision (CV): mayor prevalencia de
inflamatorio borrosa enfermedad CV y de sus

- Sacroilitis: dolor alternante en - Psoriasis y otras factores de riesgo,
nalgas alteraciones de la piel dlslrplaemla_, hipertension, DM

S . L . . tipo 2, obesidad.

* Entesitis: dolor en la insercion » Enfermedad inflamatoria :
del tendén al hueso cronica intestinal * Osteoporosis

- Artritis periférica: dolor e (enfermedad de Crohn y * Afectacion pulmonar y renal:
impotencia funcional (dificultad colitis ulcerosa) restriccion pulmonar debida a

la rigidez costo-vertebral.

para realizar movimiento) !
Nefropatia.

* Dactilitis: inflamacion conjunta de
articulaciones y tendones de los
dedos

1. Sociedad Espafiols de Aeumatologi. Grupo de trebejo ESPOGUIA. Madnid: SE7; 2018, 2. Feménder Carbalido of al. En: Enfermededes reurmeticas: Actudizecion SVR. Valendie: |bafez y Plaze; 2013 p. 533-61. 3. Sieper of & Lancet. 201 7.300{10080:73-84.
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Anamnesis: enfocada a descartar
sintomas de alarma

» Edad mayor de 70 afios.
Ay Dolor lumbar = Factores de riesgo de osteoporosis.
% mecanico (97%) = Tratamiento con corticoides.
\ = Antecedente fraumatico.
s Iy B
. . ) Sospecha = Antecedente personal de cancer.
La entrevista clinica debe ir de n';e:phsia - Sindrome mfmm cional

enfocada a descartar la

presencia de "red flags", SRS S e T P
- » Dolor lumbar y fiebre en paciente mayor de 50 afios.
que orienten a una causa = Infeccion en oftro lugar (urinaria, etc.).

identificable del dolor lumbar ok cviin - Uso de drogas iv.
especifico = Inmunosupresién por farmacos o enfermedades
concomitantes.

\\/ = Disfuncion vesical (retencién unnaria, incontinencia por
rebosamiento).

Sospecha de sindrome » Disfuncion intestinal (perdida de tono del esfinter anal,
de cola de caballo inconfinencia fecal).

= Anestesia en "silla de montar”.

= Debilidad motora.

En muchas ocasiones no

se llega a conocer la

causa: dolor lumbar - o Edad inferior a 45 afi
3 3 ‘Sospechade . Intfenor a anos.
inespecifico > spondiloartriti = Dolor lumbar inflamatorio.

Modificado de - Salvatiema Ossono J. lumbaigla. En: Marual SER de Enfermedades Reumaticas.
5 edicidn. 201475390,

Tomero Molina &t al. Dolor lumber. PAS [Pautas de actuscion y seguimisnta). Madrid: IMG; 2015.
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‘ Paciente diana: sospecha diagnostica

de Espondiloartristis axial
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| Paciente < 45 anosl

"k con dolor de
\ espalda crénico
inflamatorio
i S s

1. Juanols & al. Peumatol Clin. 201 3:08):348-52

El dolor LUMBAR CRONICO en
pacientes menores de 45 afnos
y con caracteristicas
INFLAMATORIAS debe hacer
sospechar la presencia de
espondiloartritis’.

. !

N
Es la forma de debut
mas habitual de la
enfermedad.

K B
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El médico de familia:
un papel esencial en el diagnostico precoz'?

Dolor de espalda cronico

¢ Tiene caracteristicas inflamatorias?'?

& Edad de inicio: < 45 afios
Si se cumplen
& Inicio: insidioso 4 de los 5 parametros

N

Mejoria con el gjercicio / actividad

No mejora con el reposo Dolor de espalda crénico
inflamatorio??

Dolor nocturno (con mejoria al levantarse) v

Q Q Q

12, row critaria tor nfemrTeriony back pan I QEGnts wih Chonic back pein: & 2l paticn: GRDNTiG By Gapofts I tha ASSassmiont of SnondynArhAls momational Socioty [SEAE]. Sopor of &, Ann Atgum Dis 20006887648
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La realidad del paciente con
Espondiloartritis Axial’

Historial familiar de
dolor lumbar inflamatorio

Dolor de inicio

insidioso gradual Rigidez matutina

> 30 minutos

Edad de inicio
< 45 anos

Dolor de espalda
cronico > 3 meses

Dolor nocturno
que le despierta y
obliga a levantarse

Mejora con la
actividad fisicay
empeora con el reposo

Paciente con baja calidad de vida
relacionada con la salud

1. Atle=s de Ezpondioaririts eial en Esparia 2017. Radiografia de la Enfermedad. ESBM. 878-84-617-9086-8.
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El médico de AP tiene un papel clave en el seguimiento
de pacientes con Espondiloartritis axial:
Pregunta a tu paciente si presenta...

Enfermedad activa a pesar de tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos ™

Enfermedad activa y circunstancias que desaconsejen/contraindiquen el uso
de antiinflamatorios no esteroideos s

Deseo gestacional/embarazo®
Antecedente/sintomas compatibles con uveitis*™°

Sintomas de la enfermedad inflamatoria intestinal(Ell)

©O000 00

Episodios de artritis periférica de repeticion'-1

Considerar remitir a tu paciente al reumatoélogo si la

respuesta es Si a cualquier pregunta de las anteriores

AP Adpectn Fri

1. Graiucte J, Dixr Dad Postacha F, Forminder Cartualie © of sl Ascommendeson by e Spnias Society o fmamaiclogy om the L of Booged Therse r Al 5 . P v Dlin. 20518 Hicw-Ouc 145 207330, Fraglih, Soanish. do 1010018 reure, 90 17 08 008 Bpuk 5117 Cct 9. PUAE: SDOSAS.

Carmpn Soonopioartaris
1 Hain C, Sapar J, B 4 z-mna,:\uu;mu Ermaey B ol al Sacukinum, . ek 17A IS, 7 ankyicming aponcyiin. K Ergl £ e 2153722854 48 3. S J, Sarafakon ¥, Duccfr A Eect of macokirusmat on Sl anc mekographis oufootram - aniyiosig sperckyits zmr—n R oo e i AP Vo, vy Mompes Dl 11, M

md-:nmwu Aecrmtcl S, OO T 0 T, Puchmiel W a:-n-r.rrmaw-::-m'i Siacms ., van e Hiaicle O, af sl Stamrvad] ncilence of v follosig o m:m:f maiment . padests with aum
e kLl

i 1 e oy, Arteta, Carw Fam. 231183 2200, 5. Harson W, Patmracn W, L F, I=man R, Farson N. Pafiens with ariyosing azorely s s roramme? cardovamcudar and cemsromcwins martaiiy: A Pepmm-h_dme.m-mnu-s.

i (el Wi T B8 B tumar it Hestor apteds LD S amerp ATl R, 2008 82008 48 i, B Lin 2 szwnmrmml Firmlai-" Bl b, Saking &, ot ad Yo et of THE Ik it oo cozerms

A0, Guigrard 5, Goases L, Safct O, Fuymsee- e &, Lac M, Duckos B, af & r'Tn:for-.'r\-ou-m.nr n.-u-l.mi\.m..:m-\m-  E2 T BT ) R ORI A SR WY, An B TR S008 45T Y11 11 nrrn;*m:-

FL Madca J, Siaper J. Bemun o, Sscceusiul nbert b breatment o swwers i erebnted npansykarthropathy wit e an ~orin |-mwp & monsdonal arkboy inlemas, § Moot S063:2ETH-22 12 Mars-Orlega |w-<.o--_an D' Gerreor R Ermary P I.h:lerlal-ranmn\l the baatrrank ! T snthanssl palbokegy in et scndviehropsthy: A

TN TR sty mmm 4231 12-T. 12 Kruithd' £, de Fycis L. Foth J, Wisients H. van den Boach P, de Keyser P, at whucis ol sare parThans ~cwta ﬂlhrﬂ'w'wm n R, 006 55 300-000. 4. Gintborg 2, Codmegmard M. Dvmyer L, Krogh b, L, Farman S, Rl’hﬂ“m-u’:mm
"w E' - Feurmaiod Din. 20751 D’M i

mrmLnomacisiony
sraciciorn tharpot 1~ 704 FRtiTs wih sacrabs wihrn Tased weh - B meman s npm baray: Amks s fom resimerc Cariah DAMESES rughairy. Arfretn FRwum.201 1,83:383-00. 15, Aumnols Roun st
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El papel del Médico de AP
en el viaje del paciente con EspAax

DIAGNOSTICO PRECOZ SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Dolor de espalda cronico

Dolor lumbar inflamatorio

£Esti conirolada la enfermedad?

iTiene caracteristicas inflamatorias?'

o i Enfermedad activa a pesar de tratamiznto con
Edad de inicio: < 45 afios antinflamatorios no esteroidecs 2

Enfermedad activa y circunstancias que desaconsejen/

Inicio: insidioso contraindiquen el uso de antiinflamatorios no esteroideos 5

QQQQQ

Mejoria con el ejercicio / actividad g Deseo gestacional/embarazo®
No mejora con el reposo @ Antecedente/sintomas compatibies con uveftis'™
Dolor nocturno g Sintomas de la enfermedad inflamatoria intestinal(Elll °.

(con mejoria al levantarse)

g Episodios de artritis periférica de repeticion! =

i L4

Considerar remitir a tu paciente al reumatdlogo Considerar remitir a tu paciente al reumatslogo sila
si se cumpien 4 de los 5 parametros respuesta es Sl a cualquier pregunta de las anteriores

WireATh inbiblie b ardyeerg sporcyilm M Eagl ) Msel 2005 T175044 3 Bewon | Mawiwisa K, Caochar & Plisct of seosdnomsh a7 cinkosl ans scksgrphic summas b aseyioning sponcy e 3 5 MEASUAE | sy dew Mhwar Din 371778 A0T0-T. & Desmmreiar &, Peimemer, I, Bargrres 5, Erigiond M. Popuiwton-bmes ssfirmias of corvmen e
SSoamm b aeyiosing Apcreiitn, Actetin Cars Bam. 2018 Z0450 £ 1. Hoarcx oK, Plarmcrs 34, L) P, w3, Harvees . Pefimnl o ankyiaig agcancyfi v ircramme] Sachovammdes s coatromaacodnr mwamunam riser et 2054 ECC 4001 B Mastinas Lipas 34 Mavinkén smmriion: ; as megrs o Lo da AKE duras h.un—n_mmzmmmnmcl
AN T St . ot g 21, | s Wz e, S s Mol 5, f S ot o e -t o s gl e bt el i oo, At O W R 1. Wi . ot . e . o o e ey o G et M gl e

ifhck: med s, Acbin Rbmaie 200 234721 . L B, Liniaktve L| Zrarkevm Sarca s . i K. Poratind.<Tm FL Akl J, o8 a1 Thm mBect of FHY Iiaticr sttt o arbator Lrabin i iy eyt i fam s Sachah Dhctepcn Rnghaes. Arfafi Rmc . 2065 7 S 10 772 Ho. Gk 5, G - Salict . Fymmr et . Lo W, Cukabl, =T
Exrr nacroms fechzs biockan i sdusing Lewiis e 1 pebent wih scondylethesoety: A sbmapaciva sy S P D 2008 81 E3 4 10 Brandd U, Haibel H Pacicg |, Gacer S Succambi whos e of s urdfrsckuied ot W e ek e -m-wm-mmnb . TR 45 Mt s . Al ) MO
Sy . Eficacy o starsroszt in the e simant o fm s DRty i SN poncytrivnpmty. A Cinkcel NG TRGRSST WEDTENOS Iaghg ey, A ST Z001 44311 2-T, 13, Mrathof £, e Fycks L, R0ty J, Misteats 1, var den Boech 1, de Keyser F, sl imTmunomoduon sfecs of stensmsst on penphend ot myeiSs 1 B Sproyrtiopstees, Arhres Freun. J008 52080408, 1 , Coter-
e, Cowpae L, Frngh W5, Tarz Ll Harmar M5, ot ot Toasraet maporms, o survaval, o praciciors $arse! i 754 prbanis wih zeoriic arfeetin Srumied i arbores nacross ke wphe Sarany Banils S S saorseide Danit DI wgisiry. Arfrite Fasm 3041 19000 15 wmrcks s af ol - Rwrasel Dhin, 015, 1/7590-08 wmnu-uhun-mmmhmth:mr-aph-
rami st s £y moparia ko e Assmmsrees o SpordyiohfheEs inferarions. Toowy [ARAS| Saper st Ao Rheom D 20088 TB4E.
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ASESORES DE SOLUCIONES
INNOVADORAS

ARTRITIS PS 0

El manejo de le
en Atencion |
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;,Qué es la
Artritis Psoriasica (APS)?

7 00e % 5 000 000 \
/ "o/ mmm
/ I‘., llll.l "'.|I

L |
I %
\
1

: La prevalencia de la | |' | Hasta un 41% de los I Ii
| | pacientes con psoriasis .-"I

psoriasis en Espafa \ = ,
\ pueden padecer artritis

\ [ esdel23% ] / O\ o s /
/ LY proriasica V'

1. Ferdndz C, of &' Prevalencis de la psorissis en Espalla &n ia e de oz apentes bicidgicos. Acins D:r'usf\.sgr (2044}, hitp:dy. dol org!1 0. 10467.ad. 204 3. 12 .008. 2. Beiinchan |, Ealgado-Boguete L, Lépez-Ferer A, Feman M, Colo-Segura P, Rivers R, Vidal D, Rodriguesz L, de @& Cueva P,
Gueirn R, B papsi e dammattiogo e & dagnishion Decor 0= & anmiis pSorasica; Mecomendacionss OF Un grupo de expertos, Aois demosiiogrifioss (20209, oot htps:0ool oy 0. 101600 2020, 06.04.
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La Artritis Psoriasica tiene un retraso
diagndstico de hasta 5 afios en Espana’

ng}ﬁ%ﬁ%%i” ZAFJOS 1 0 ANOS

f b 3 i )
| f
25-27% - 8%
_ Enfermedad erosiva de los pacientes
de los pacientes o 470/ 4 o e
. presenta
peuBend 2 4 de los acient?esﬁ =5 -:rti-* Faf-il-‘lnm
erosion® o s = 5 articulaciones
deformadas®
;
6 meses suficientes para la evolucion del dafio articular
de retraso y la discapacidad funcional a largo plazo™?

diagndstico

”~
n k. ,/’[g“‘\.l El médico de atencion primaria tiene un papel clave en la sospecha y
Q}. Y/ derivacion precoz al reumatologo de los pacientes con artritis psoriasica’®

4. Guillon Asiatc al ol Retmss y recomido disgnastics da pacianies con s peonasion an Espails. Reumaliobgis Clnicn Julio B /2090 2. Haeoon Mat sl Ann Bhaur Qi 204E; T8 104550, 3. Tllom W ot al Anr Fhoeum D, 204 3,72-4358-84_ 4. Kana D of ol Atsumarokogy. 2003, 4212 {4808,
E. Comins |Cod all Lancol MM EIBE0CHT):2450 08, €. Glsderan [0 of al. Bailoros Cin Fhoumalol, {004 8737004 7. Bnfiostor MM o all Baroalbonar Somiye Edicionos; 2M 1. & Lopas-Forror Aot al. Actes Domnosifliogr. 2014 106010021322
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Impacto en la calidad de vida
y carga economica

El 70% afirman que Al 32% le afecta en El 49% ve Hasta al 71% de
le afecta sus relaciones de afectado los pacientes le

psicolégicamente pareja® su trabajo afecta en la
la enfermedad o estudios actividad fisica y

al 45% en
actividades de la

vida diaria

a
En casos graves alcanzan incluso

Coste total medio de la APs: 7.920

; .- los 75.000 euros por paciente al afio!
2 eUros por paciente al afio

4. Orialls | C or a!. Foumsisihogs Cinca 2. Sagim los dains prosontacos. por s Soooder Espafols b Foumatoloois y Aonion Panriasis on 217, scho uns snouceta ralirnds o pacianios oon srntis peorissos

El 23,5%
experimenta algun
tipo de exclusion

o0 rechazo
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Principales sintomas de
la Artritis Psoriasica

El diagnostico de
sospecha es CLINICO'

Los expertos recomiendan buscar activamente
manifestaciones de APs en pacientes con psoriasis, al

menos una vez al afio e idealmente cada 6 meses®

5 sintomas
clave

El 73% de los pacientes con APs presenta
mas de 1 manifestacion’

96%°
Artritis
periférica

70%"*

85%°

Psoriasis axial

Afectacion

40-50%?

Dactilitis

Entesitis

7 ay Prestar especial atencion a los signos de alerta en los pacientes
l\\h & con psoriasis o con un familiar de primer grado con psoriasis
arfivitis for dormaiologist al Treatment, DO A0I0BIFDGELEES. 204 U1 BIEA 42, 2. Fitckin CT, af ol N Engl.J Mad, 2017 H'GDEmeE;pnAﬂnAbsru?ﬁd;:nmmdeknﬂ 811 da nowarmbre da 20,

1. Abos Cottab & Jomaph F. Mool (201
Atlania FE U Anfits Ahaumai)l. ?D'Ia

J'h:.ppHD:nth:l.l atal ! u.rmv.'!mn' 8133371, b Shang A o al G Dormeod. 2HE S8R5 -B02; 6. Bainchdn |, Selgnda-Boguats L, Lopee-Famar A, Faman M

, Catn-Saguen F, Fivern AL Vidal 0. Rodrouer L de fn Cuevn 1, F. E papal dol dermasdiogo

an @l degrdslion preos: de 'l wrinits peorasion: seoomandocionses de un grupo de experios, Acns dermusifogriies {2000, dot hitpaYdoiog 10U 01 B ad 202008 004,
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Sintomas claves de la 96%*
Artritis

Artritis Periférica st

: * Doiradecie inflamatoen® =~ Articulaciones periféricas
- e Calor, enrojecimiento e hinchazon mas afectadas
"/ ¢ Movilidad limitada de la articulacidon

e Deformacion

- CODOS
o
L ]
MANOS ——®
En funcién del nimero de articulacicnes afectadas, ;
[ la artritis periférica se puede clasificar en': — PR
: ®
s] s
Oligoarticular Poliarticular _-PIES
/’;
<

4. Fitchlin 7, st.al N Engl J Moci, 304 7-2TE-067 70, 2. Mok M. Wright V. Somin Anfiritis Fhoum, A0732E6-TH & Arivitis paoviivion. Grupe da trabajo do Pacrisis {37} o ln Acadomi Espefioia da Dormstologie  Vanamckogia (NEIVE 4. Fichin G, atal Mgl J Mecl 2047;376-067 0701
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Sintomas claves 859/,2
de |la Psoriasis oinis

Palmoplantar Periumbilical » Lesiones en la piel en zonas evidentes

» Lesiones en la piel en zonas escondidas,
que se asocian a una mayor probabilidad
de desarrollo de APs?

Cuero i cul Surco
cabelludo SRR intergluteo : g

La intensidad de la psoriasis aumenta el nesgo
de artritis psoriasica’. Tener mas de tres sitios del
cuerpo afectados por psoriasis (en comparacion a
un sitio) se asocio con un riesgo 2,24 veces mayor
de desarrollar artritis psoriasica?

\. 4

La psoriasis ungueal

se da en ma"s del E

80% de los pacientes

La ubicacién de la psoriasis puede aumentar
el riesgo de artritis psoriasica,con un rnesgo de
3,89 veces mayor en cuero cabelludo, 2,35 en
Zzona interglutea y perianal’.

reduclr la napacu:iad funcrona] y la
calidad de vida del paciente?

1. Wison FC | loen M, Crowson 55 of &l inodencs and cinice predicion of pecnetic arhitis in pationts wih peciese: A populstion-besad study. Atheiis Rheurs 2008 B4 233- 0. 2 Freng A, alal v 2HME3GEE61-E02. 3. Ogdie A Wiais P. Rhaurm Dis Cin Nodth Am 20H5 Novembar ; 8104); 545568
b V1A (R S i ACHE O .00 . . Balinchan |, Salgndo-Enguate L, Loper-Femar A, Faran M, Coto-Somen P, Fivern AL Vidal 0. Rodriguer |, dio % Coosn P, Quoio B, Hmmwmgomiinqmmpmmnmm eoETendacionas de Un grupo de sparias, Acis svmosiiogrmibces ([Z020) doi:
Hitipes: el oot 0L DB k. 3R] D600 B, Mo P, o al . Am Ao Denrainl 3043 E0-700 T35, ¥
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Las lesiones ungueales ocurren en mas del
80%de los pacientes con Artristis Psoriasica’

La psoriasis ungueal se asocia con un riesgo de 2,93

veces mayor de padecer Artritis psoriasica

4 ™
La psoriasis ungueal suele ir acompafiada de psoriasis
en el pliegue intergliteo o el cuero cabelludo!
suzl?a D:E;’:f] d;r"i gfl}:%:e ggﬁargllgtﬁ 3:2} Psoriasis del cuero cabelludo, especialmente
Sk 1 d 13" asociado a psoriasis ungueal’
artropatica, especialmenie en varones
%

1. Actss Dormesiliiogr. 20083034431} M.Sanchar-Pogarn, P LUmbort. Aspactcs dingndstioos y inrapautions de b pacriass onguaal
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Sintomas clave =
Afectacion Axial octacion

¢ Dolor crénico lumbar

* Dolor crénico en gliteos, caderas
y detrds de los muslos’

e Movilidad y flexibilidad limitadas

'S

Caracteristicas del dolor inflamatorio®®

e Duracién > 3 meses (cronico)

¢ Inicio insidioso/gradual

* Mejora con el ejercicio/actividad
fisica. Empeora con el reposo

« Nociurno: despierta al paciente y
le obliga a levantarse

» Suele acompanarse de rigidez

1. Balinchan |, Sagado-Boquate |, Loper-Famar £, Famen M, Goio-Seguen P, Fvern AL idal [ Fodnguer |, do la Cusa P, Gusso H, B papal del dermstcloge on of dagnestioo precas da la airits peoriesios: moomendaconan da un grupo da exparion, Actes dermesegasicas [20E0), doi:
Feipec s o100 £ 06 nc 3008 D04, 2 Docurnanto oo oonsense @ dokr oo aspaldle. Siwbmas p rafamiorsio. Baroelone: EDMTES; 2048, 3, Jsenda ol el Reamared Cin. 201511200008, 4. Faid J, of ol Nar Rov Aheumai, 20181 4:383-371
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Sintomas clave
Dactilitis

+ Hinchazon y enrojecimiento de los dedos en su totalidad?
® Sin dolor
* Aspecto de “dedo en salchicha”

En el 57 % de los casos afecta a multiples dedos®
En el 58% de los pacientes es asimétrica’
Es mas frecuente en los dedos de los pies®

A Artritis poonisrca. Crupo do trebajo do Peoniasis [GPs) do ks Acadomis Espaiidn do Dermstclogs y Vorarooioge JAEDW). 2. Riichin CT., of al. M Engl J Mod'. 204 T3PE06T 000, 3. Brockbank JE, of & Ann Bheun (e 200864132 190
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Sintomas clave
Entesitis

= @ Dolor e hinchazon en las entesis
) = (tendén de Aquiles, fascia plantar,
tenddn del cuadriceps, ligamento

e rotuliano, cresta iliaca)*

30-

50%°

Entesitis

Los pacientes con APs y entesitis tienen’?%;

Zonas mas frecuentes de entesitis':

24% 21% 17%

Insorcion i Enicondiio
de Aquiles

Mayor actividad de la enfermedad

Peor estado funcional

Calidad de vida reducida

Impacto negativo en el rendimiento laboral

Mayor dano articular periférico y axial
radiolégico

| Deteccion de entesitis: clave para

la identificacion temprana

_G} En pacientes con psoriasis, la entesitis

es la lesidén primaria que precede al
desarrcilo de las manifestaciones

| esqueléticas de APs?

1. Poinchock A, of & Anfritiz Cars Hos (Hobokon]. 201 7801 8851094 2 Mosso P, ot & Arfunibs Carc Hos (Hoboken]. 2007801802 805 L Polachack £, ol of Arfribs flos Thor, 200719:1800 4. Balinohen |, Salgado Boquola L, Lapaz-Femor A, Femn M, Colo-Sogurm P, Frsara H, Vidal D) Hodriguas | de e Cuova P
Chiro F, B papal dol darmsttiogo on dl diagrostion procor dio in arntis. peorifmca” rocomendscionos: fs un gnupo do capanios, Aot sommasiiliogriboe PO, dor; e o v 40, 404 6 e 2020 06004, 5. J. Boimeo y N Wi, Rfouraln! Thor 208 08 306 16, 6. Fitchin T, of & I Engd Jibed 304 7,376 DET_ BT
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‘ Exploracion fisica

Indagar la presencia de signos de manifestaciones articulares y extra-articulares

Es importante la evaluacion de la emfermedad cutanea y ungueal, termiendo en cuenta los patrones de estas.

UVEITIS A

{suele ser recidivante)

o~ . . Ojo rojo, dolor o visién borrosa
1 \

x
- ARTRITIS (A 0
Hinchazdn, dolor, limitacién funcional.
Muy caracteristica en articulaciones
[ ]

aa,..

Indagar psoriasis I
“escondida” (cuers cabelludo, I
retroarticular, surco intergliteo y otros |
phegues, palmoplantar, perumbilical...)

0 A DACTILITIS {dedo en sa‘ltffiif:i;a]"\L_

PSORIASIS UNGUEAL

IFD (50% de los pacientes)

DIGESTIVO: Enfermedad 0
inflamatoria intestinal Hemorroides,
signos de malabsorcion, diameas,

pérdidas de peso, fisuras peranales,
abscasos, fistulas. ..

4 ENTESITIS
Talalgia? Fascitis plantar? 3

DOLOR DE ESPALDA
INFLAMATORIO
Lumbalgia, dorsalgia, cervicalgia |
{es caracteristico el dolor en la
zona de los gliteos)

B: Enkrmodad famatoria Inostingl. FI: Inorisiingices distaie.
Ogdia. Aat . Fheum: Dl Cin North Am. 20158141545 B8,
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El paciente con Artritis Psoriasica
en la consulta de Atencion Primaria

¥ ™y ' ™ i b
\ Anamnesis [ Exploraciodn fisica Pruebas complementarias
*» Sintomas cutaneos . Cutinea Siempre que no retrasen

de psoriasis: 2 la derivacién

tipo y severidad = Articular
« Sintomas articulares - Manifestaciones extra- = Analitica incluyendo

« Dolor axial articulares (uveitis) «VSG

« Artritis periférica * Proteina C reactiva

el i +« HLA B27 (si disponible)

= Dactilitis * Pruebas de imagen
= Sintomas extraarticulares: « Radiologia

uveitis * Ecografia de entesis

(opcionales)

+ Antecedentes personales

y familiares

VAR ui:odacw.ndﬂmmgmh!-l miarmedad inflamatorn nlestinel; HLA-EZT: ariigane leucooitano humano B
Balinchan [ a Janrmﬁo?m 'I:rme.-bEL tal Dolor iumber. PAS [Pauins de actuscion v seguimsio) I.":rh: IMC: 204, Liacn Vaegueas F. Lumbelgia. Prsoniacc an G5 Uniemstono Son Jbuen da le G, Poruelo de Alarcon,
mﬂndn 'hnmdl.'.’ir AMECTHZH0-8.

NOVARTIS I Reimagining Medicine



Pacientes diana:
sospecha diagnostica de Artritis Psoriasica

Paciente 30-50 aios
con PSORIASIS

Paciente 30-50 afios con
DOLOR INFLAMATORIO

Mo siempre en En cualquier articulacion
localizaciones evidentes

o entesis

Gimlomonid of al. J Eur Acad Dosnatol Voraeedl, 200023 {suppi{ 3-8

d) NOVARTIS | Reimagining Medicine




Herramientas para el diagnhostico
precoz en Atencion Primaria

. ANAMNESIS

PU R E -4.1 Pregunta a tu paciente... 4\

Signos sugestivos de dactilitis (dedo en forma de salchicha)
1 ¢Ha tenido alguna vez dolor & hinchazén/inflamacion que afectara a
todo un dedo de la mano o del pie?

¢Ha tenido o notado alguna vez dolor en el talon al ponerse de pie

2 Dolor con inflamacion en el talén
por la manana?

¢ Ha tenido alguna vez dolor en el gliteo derecho o izquierdo, al

3 Dolor en ambos gliteos
mismo tiempo o por separado?

¢Ha tenido alguna vez hinchazon y dolor en alguna articulacién { Si ( No

4 Dolor articular periférico con hinchazén, antes de los 50 afios?
(manos, pies, rodilas o tobillos, por ejemplo)?

En &l umbral de =2 respusstas positivas, el cuestionario PURE-4 presenta una sensibilidad del 77.1% vy una especificidad
del 61,1%. B area bajo la curva de ROC {medida de exactitud de una prusba) fue de 0,7185 (IC 956%: 0,6391; 0,7978)2

4. Auchrosy E, Roux F, Lons Daric 0, Baget M, Cantagrald, Daris E. of al Psoretc arthntis soroning by thodormatdicgest: dovalopmant and st waidartion of #he 'PURE 4 scaks’. JEur Acad Dormalal Vonoeoo!. AMB; 3719503, hitpc!*de dor org 0.4 114/jd 14854
ragion do peonisss 222

2. Bainchan |, etal Valdacion do sspefon dd ausstionanc PURE - pam ol oibae da erritis paoridsics. Possar pt'au'lndu.mn Congrasa
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Herramientas para el diagnoéstico
precoz en Atencion Primaria

Pregunta a tu paciente...™? 4\

IE’ iDesde cuando le duele?

IE' iComo comenzo?: jde forma gradual? jBrusca? jLo atribuye a un esfuerzo?

Ef i Le despierta el dolor por las noches y le hace levantarse?

IZI' iEs un dolor alternante en nalgas?

cif ¢ Cuanto tiempo le lleva levantarse de la cama debido a la rigidez? ; Mas de 30 minutos?

|Er £Mejora con la actividad / el movimiento / el ejercicio regular?

[# Antecedentes | Personales: uveitis, Ell, psoriasis
Familiares: ; tiene algun familiar con enfermedad reumatica, Ell o psoriasis?

1. Remomandacionos paes la doteanicn, investigacion y darvenion dal dalior bimbar infismainno on Asoncidn Primaria. uanals Roura X of all Roumaetal Cie 20451171008
2. Newy oritaria fior inflammanory back pain in petionts with chronic back pein: = ronl petiort axendisa by cxpans fom the Assossmant af Spondyicdrivtis nemational Sockaey JAEAS), Separ o all A Fheum Dis 2000:68: 764 8.
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El Médico de Atencion Primaria clave en el
diagnostico precoz de los pacientes con APs

i,

©®

Posible paciente diana

Paciente
30-50 afios con

PSORIASIS

Mo siempre en

localizaciones evidentes

Paciente

30-50 afios con
DOLOR
INFLAMATORIO

En cualquier
articulacion o entesis

1. Auchwaey E, Ao F, Lons Denic 0, Bagot M, Cantngrob®, Demis E, of all Psoristic arthitis soeaning by thadem moiogist dnmmﬁmxmwdm PURE-L soala’. JEur Avad Dermenal Vanomal, 204 8,32 10603 fepo e dalaegd1 0. 111 150 14864, 2. Bolinchaon |, of & Vilidaoion cspeiioln dal cusstionasc
dorfvncian dal dolor lumbar irflamestonc an Moracn Primana. Jusnols Rours ) ot al wmmmugma 4 Mow oritoris for irflamenuiony baok painiin

PUREA pam o oibga do wririts

patiants with dhronic

al Congrasa

Anamnesis
7

Cuestionano para = cibada de arris
psovifisica pams pobiecion espaicls’

PURE-4

sugestivos de dactilitis (dedo en forma de salchicha)
4Hz fenido slgura ver dolor & hinchandn'nflamacion que afectars =
iodo un dedo de |z maro o del pis?

Dolor con inflamacidn en el taldn
#Hz tenido o notado aiguna var dolor en &l tain d ponerse da pis
por || mafiana?

4Ha tenido slguna wer dofor en el ghiteo derscho o guierdo, d

3 Dolor en los dos ghiteos
mismao tiempo o por separeda?

Dolor articular con hinchazdn, antes de los 50 afos?
-l.:!endo sliguna ver hincharon y dolor en diguns srticuiseion \JS-I Mo
115 piess, rodillas o fobilos, por ajempla)? Pt

rdmmzmlrptm:ncmﬂhlvﬂ 4 prosanty una sansibildag ded 77, 19 n&po-cknmdd
&1, 14 El dren begn i ouna de ROC prockda do mmmwmlmmt;l%p&'mnﬁ?ﬂlﬂ. = o

L

Pregunta a tu pacients...™

b,

[ ;Desde cuando le duele?

o ;Como comenzd?: ;deforma gradual? ;Brusca? ;Lo atibuye a un esfuerzo?

[ iLe despierta el dolor por las noches y le hace levantarse?

[ iEsun dolor alternante en nalgas?

= meblmmdelamdehdnahwnjhsdemnntwoﬂ
[ &Mejora con la actividad / el o/ el ejercicio regular?

[ Antecedentss®| Personales: uveits, Ell, psoriasic
Familiares: ; tiene algin familiar con enfermedad reumatica, Ell o psoriasis?

-

paniasioa. Postar prosoniada an raconal
pamn: & rend patiant sancss by soparts from the Assessmant of Spondyiodvthrits inlematonal Socaty

o puarinsis 2002 3. Hacomandacionos
Lﬁ&}ﬁq}wnn AO0GHER: TRA-B

Q

Exploracion

Entesitis

'1.1' N
A \%‘Ey /; II'\Ji/l

Axial
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Seguimiento del paciente con APs
en Atencion Primaria

Es aconsejable realizar al menos un 2 Las enfermedades autoinmunes presentan
control anual de la evolucion de la G un riesgo cardiovascular adicional. Por
psoriasis con un cribado activo de - ello, los pacientes con psonasis, con o sin

posible afectacion articular artritis psoriasica, deben de realizar un
control anual que incluya®:

/4_' . {/ i
(S \@

\BZ
Se dara consejo sobre habitos de vida « Determinacion de tension arterial
saludable, incluyendo: « Peso, talla, indice de masa corporal,
* Ejercicio aerdbico perimetro abdominal
* Mantenimiento en un peso adecuado « Analitica con glucemia, colesterol total, HDL
* Abandono de habitos téxicos (tabaco, 5 vy LDL (pueden aprovecharse las que le
alcohol) hayan realizado en Reumatologia)
* Importancia del cumplimiento » Investigacion sobre habitos toxicos: tabaco,
terapéutico y las revisiones alcohol, drogas

« Realizar las vacunaciones

: o » Adherencia terapéutica: Morisky-Green?
recomendables en pacientes cronicos

1 Brctons CuberiC @t al. Aen Pamana. 201 E0EupH):4-28. 2. Femander-|srarol] ot al. BMC FamPract, 2008201132,
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Comorbilidades asociadas

-

i it 41%

DE PACIENTES  presentan tres o mas afecciones comérbidas,

CON APs con la consiguiente disminucién de la calidad de vida?
Enfermedad cardiovascular Otras comorbilidades?
r r
° En ost Sortss P e e S o @ Prevalencia en pacientes con APs?
esta aumentadala - Diabetes Depresion > 36%
Meoms. - Sindrome metablico Ansiedad > 30%

I,

El riesgo de de=arrollar un
evento cardiovascular es

o 43% mayor

&n pacientes con APs?

Riesgo
68% Maage,
31% imgomen

22% Corarovascuar

inflamacion sistémica

Insulinorresistencia

Disfuncion endotelial

Aterosclerosis

Evento cardiovascular

|<I<I<I<I

[

LY

& ©

Enformedad del
higado graso Gota
(4] o]
: Sindrome de
Osteoporosis oo ibilizacion central

1. Buina f o al J Marng Cae Speo Pharm 331&25:1;:1227'&'2' 8. Opdie A Waizs P. Frewm D D Novth Am: 2045 Movambar, 410 545568, doc 40 A0H Grde ZHEDT. 00, 3, Cororiicaon aiociadss co0 wiife paorikaca. rindibin v sclualincidn, Lowioms M, Plar-Crade o Joeah F, Wedis &

hipeidal orpHOUEH G cim 2000 10E397 Inmunolngm oiinica oberen 214 mayo de 20200
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Criterios de derivacion a reumatologia



:+: son Espases

————

hospital universitari

Proyecto Espande

Creacion de redes entre Atencion Primariay
Reumatologia

Area Sanitaria Hospital Universitario Son Espases



o)y
r&:ﬂ B

Dra.LauraCalvo
Adjunta del Servicio de Reumatologia HUSE

Dra.JuliaFernandez
Adjunta del Servicio de Reumatologia HUSE

Dr.JordiFiter
Adjunto del Servicio de Reumatologia HUSE

Dra. Ana Urruticoechea
Adjunta del Servicio de Reumatologia HUSE

Dra. Ester Adelantado
Médico de Familia - C.S Valldargent

Dra.CeciliaAmato

Médico de Familia - C.S Pere Garau

Dr.FemandoGarciaRomanos
Médico de Familia - C.S. Santa Catalina

Dra.CammenFernandez
Médico de Familia - C.S Arg Benassar

:+: son Espases

hospital universitari




:+: son ESpases

——

hospital universitari

Protocolos de derivacion de Atencion Primaria a
Reumatologia

A.S. Son Espases




v Espases

i et I e e

hospital universitari

Protocolo Espondiloartitis |

O Tipo de derivacidon: Lumbalgia de caracteristicas inflamatorias:

o Preferente: si cumple todos los siguientes:
o Inicio del dolor antes de los 45 afios
o Dolor durante mas de 3 meses
o Dolor de predominio matutino que mejora con el ejercicio/actividad fisica
o Rigidez matutina de mas de una hora

o Ordinaria: resto de pacientes con sospecha de lumbalgia inflamatoria.

d Pruebas complementarias a aportar:

= Hemograma, VSG, bioquimica general (glucosa, creatinina, acido urico, ALT, AST, GGT, fosfatasa alcalina, albumina),
sedimento de orina, TSH y PCR

= |nmunologia: HLA-B27

= Rx pelvis AP y Rx columna lumbar AP y lateral

J Nota:

= Enla primera valoracion del paciente, no se contempla la teleconsulta.




Protocolo Espondiloartitis 1l +: son Espases

hospital universitari

= Definir claramente las proyecciones
radiologicas, pelvis ap, Rx columna lumbar ap y

= OK
= Fn el apartado ordinaria se incluye lateral
cualquier paciente que tenga = No se contempla la teleconsulta

lumbalgia, sea esta mecdnica o
inflamatoria. Deberiamos acotar el
concepto y definirlo mejor.

» En la introduccion cuando se
plantea tipo de derivacion indica
lumbalgia de caracteristicas
inflamatorias, que se define ene el
apartado preferente, asi que la
ordinaria seria paciente que no
cumple los cuatro criterios para
ser derivados por via preferente,
pero cumple alguno de ellos.

= Pruebas, definir claramente el
concepto de bioquimica general
como en el apartado previo.




Paciente con psoriasis cutanea y/o ungueal...

[/
Puede tener artritis psoriasica ?

o Cualquiera de estas 4 banderas rojas: .

"red-flags"

/= ¢ ARTRITIS PERIFERICA?

Inflamacion, dolor, buscar sobre todo IFD
/= ¢DACTILITIS?

Dedo mano o pie tumefacto, doloroso en salchi cl
\k

/= ¢ENTESITIS?
Dolor aquileo, trocanter, olecranon...
/= ¢DOLOR LUMBAR INFLAMATORIO?

- Cronico, mejora con el ejercicio y con AINES, empeora segunda
mitad de la noche, rigidez matutina

Il

DERIVAR A REUMATOLOGIA

Imagenes cedidas por la Dra. Ana Urruticoechea del Hospital de Son Espases para fines formativos



La implementacion de herramientas de deteccion de
APs como el cuestionario PURE-4 en la practica diaria
podrian mejorar el pronéstico de la APs

Los 4 dominios con mayor valor diagndstico de APs en pacientes con PsO

Signos sugestivos de Dolor con inflamacion Dolor en los dos Dolor articular periférico
dactilitis en el talén gluteos con hinchazon, antes de
los 50 aios

Urruticoechea-Arana A et al. (2021) Psoriatic arthritis screening: A systematic literature review and experts’ recommendations. PLoS ONE 16(3): e0248571



Conclusiones

* La conexion de atencion primaria y reumatologia es esencial para la
atencion de nuestros pacientes con enfermedades reumaticas.

e Atencion primaria es clave en el diagnostico precoz de los pacientes con
espondiloartritis axial y artritis psoriasica.

* El seguimiento de las espondiloartritis en atencion primaria forma parte
del cuidado integral del paciente, con el manejo de las comorbilidades y
los tratamientos entre otras cuestiones.



Muchas gracias

Dra. Ana Urruticochea Arana
Reumatologa, Hospital de Son Espases
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