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Resum:

n Història de l’artritis psoriàsica.

n Relació entre la psoriasis i l’artritis psoriàsica.

n Prevalença de la psoriasis i artritis psoriàsica.

n Com es fa el diagnòstic precoç?.



Introducció
Definició

n L’artritis psoriàsica (AP) és una malaltia articular 
inflamatòria crònica, seronegativa.

n Mono- oligo- ó poliartritis.
n Sacroilitis y espondilitis.
n Dactilitis
n Entesitis
n Psoriasis



Introducció
Història

n La paraula “psoriasis” o “psora” procedeix del grec “ψάω” que 
significa “esgarrapada”, per l’aspecte de les lesions.

n Es troba per primera vegada als treballs de Dioscoride Pedanio 
al s. I d. C.

n La psoriasis es considerava una variant no contagiosa i no 
mutilant de la lepra, fins a principis del segle XIX.

n El terme “lepra” referint-se a la psoriasis, es va usar fins a 
principis del segle XIX.

n Ferdinand von Hebra (1816-1880) va establir finalment que la 
lepra i la psoriasis eren dos malalties completament diferents.



Introducció
Història
n Es al segle XIX quan es comença a utilitza el terme artropatia 

psoriàsica. 

n En 1818, Jean Louis Marc Alibert (1768-1837) va ser el primer 
en identificar la relació entre la psoriasis i algunes 
manifestacions articulars inflamatòries.

n Alphonse Devergie (1798-1879) al 1848 i Pierre Ernest Bazin 
(1807-1878) en el període entre 1860 y 1870 van descriure 
descriure la onicopatia associada a la psoriasis.

n Bazin va ser el primer en introduir el terme “psoriasis arthritica”.



Introducció
Història
n Al 1888, Charles Bourdillon, a la seva tesis doctoral va 

descriure 36 casos d’AP i va senyalar algunes peculiaritats de la 
AP, com l’afectació de les interfalàngiques distals de les mans i 
dels peus, i les característiques invalidants que en ocasions 
adopta la malaltia.

n Wright (1956-1959) va descriure que el FR positiu era inusual 
en els pacients amb AP.

n En 1964, l’Associació Americana de Reumatologia (ARA) va 
classificar per primera vegada a la AP com una entitat diferent 
d’altres malalties reumàtiques. 



Introducció
Relació psoriasis-AP

n La psoriasis es presenta normalment abans que l’AP.

n La freqüència d’AP entre els pacients amb psoriasis varia entre 
el 5-40%.

n La psoriasis es més greu, o intensa, en els pacients que tenen 
AP, a pesar de que existeixen pacients sense psoriasis o amb 
psoriasis lleu, que pateixen una AP clàssica.

n La prevalença d’AP entre els pacients amb psoriasis 
augmentava de manera significativa a mesura que augmentava 
l’àrea de superfície corporal afectada por psoriasis. 



Introducció
Relació psoriasis-AP

n La freqüència d’artritis entre els pacients amb psoriasis greu és 
major que en els pacients amb afectació cutània moderada (de 
20% vs 2%). 

n La AP s’associa a tases més altes d’onicopatia que la psoriasis 
aïllada.

n La onicopatia psoriàsica: s’associa a l’AP; s’associa a la 
psoriasis severa; s’associa a la afectació de les IFD, i quan les 
IFD estan afectades, la onicopatia és més severa.

n Els pacients amb sacroileitis presentaven formes de psoriasis 
més graves.



Epidemiologia
Prevalença de la psoriasis

n La prevalença de la psoriasis varia entre el 0,6% al 
4,8% (Gladman 2004).

n Els factors ètnics semblen influeciar en la prevalença 
de la psoriasis. EE.UU: 2,5 % caucàsics i 1,3% 
afroamericans(Gelfand, Stern et al. 2005).



Epidemiologia
Prevalença de l’artritis psoriàsica



Epidemiologia
Prevalença de l’artritis psoriàsica

n Infraestimada?. Factors:
n L’artritis que precedeix a la psoriasis, sovint no es 

reconeix com AP.
n L’artritis que afecta a raquis o sacroilíaca pot passar 

desapercebuda.
n El curs de l’AP és variable i l’artritis pot tenir períodes 

de remissió.



Diagnòstic de l’artritis psoriàsica

n El diagnòstic es realitza en base a: 
v La història clínica
v L’exploració física
v L’absència freqüent de factor reumatoide
v Les característiques radiogràfiques

n No existeix cap proba serològica permeti establir el 
diagnòstic d’AP.



Diagnòstic precoç
Què és l’artritis psoriàsica precoç?

n L’artritis psoriàsica d’inici recent, per analogia a l’AR 
d’inici, es defineix com una artritis inflamatòria 
associada a psoriasis, habitualment amb FR negatiu i 
amb una duració de la malaltia inferior a dos anys 
(Kane, Stafford et al. 2003). 

n No existeix unanimitat en quant el punt de tall 
(Harrison, Hutchinson et al. 2002).



Diagnòstic precoç
Perquè és important el diagnòstic precoç?

n Gràcies a estudis de cohorts de pacients amb AP 
d’inici recent s’ha vist que és una malaltia que causa 
deteriorament funcional i dany radiogràfic en fases 
tempranes.



Diagnòstic precoç
Perquè és important el diagnòstic precoç?
n En un estudi (Kane, Stafford et al. 2003), realitzat amb 129 

pacients amb AP precoç:

v L’activitat articular va persistir en la majoria dels 
casos.

v Només el 26% dels pacients estava en remissió a 
l’any i el 21% als 2 anys. 

v La remissió espontània (sense FAME) només es va 
observar en un 11% dels pacients. 

v Es va observar dany radiològic en el 47% dels 
pacients als 2 anys de seguiment.



Diagnòstic precoç
Perquè és important el diagnòstic precoç?
n En un altre estudi (Harrison B 1997), es van avaluar a 51 

pacients amb psoriasis i poliartritis inflamatòria d’inici recent: 

v El 22% van desenvolupar erosions a l’any de 
seguiment i el dany radiològic era més accentuat en 
els pacients de més edat.

n En un estudi (Punzi, Pianon et al. 1999) en el que es van 
evaluar a 66 pacients amb AP de menys d’1 any d’evolució:

v Es va observar que als 2 anys el dany radiològic era 
superior en el subgrup de pacients de més de 60 
anys.



Diagnòstic precoç
Com es pot fer el diagnòstic precoç?

n Per identificar de manera precoç els pacients amb 
malaltia articular inflamatòria s’han creat 
qüestionaris d’screening per pacients amb 
psoriasis.

n Donat que en la majoria d’ocasions, la psoriasis es 
presenta abans que l’AP, els dermatòlegs tenen la 
possibilitat de detectar nous casos d’AP de manera 
precoç.



Diagnòstic precoç
Està infradiagnosticada l’artritis psoriàsica?

n Sí, està infradiagnosticada.

n Existeixen varis estudis que avaluen la prevalença 
d’AP en pacients amb psoriasis i posen de manifest 
que existeix un percentatge elevat de pacients que 
no estan diagnosticats.



Diagnòstic precoç
Està infradiagnosticada l’artritis psoriàsica?

n En un estudi (Reich, Kruger et al. 2009), es van avaluar 1511 
pacients amb psoriasis i es van identificar un 17,5% de pacients 
amb AP que no estaven diagnosticats prèviament.

n En un altre estudi (Radtke, Reich et al. 2009) en 2009 pacients 
amb psoriasis, es van identificar un 4,2% dels pacients amb AP 
no diagnosticada.

n En un altre estudi (Haroon et al. 2013) descriuen un 29% de 
pacients diagnosticats amb AP en pacients amb psoriasis.



Diagnòstic precoç
Què són els qüestionaris d’screening?

n Els qüestionaris d’screening es basen en preguntes 
relacionades amb símptomes i signes relacionats amb l’AP.

n Cada part del qüestionari té una puntuació i el resultat és un 
valor numèric, pel qual s’estableix un punt de tall amb la millor 
sensibilitat i especificitat.

n En base al punt de tall es classifiquen els pacients en dos 
grups: pacients de risc o de no risc d’AP.



Diagnòstic precoç
Punt de tall?
n Un test diagnòstic per una malaltia o per un event 

classifica als pacients en dos grups: els que tenen la 
malaltia i els que no la tenen.

n Un test diagnòstic s’avalua per la seva capacitat per 
diagnosticar la malaltia/event correctament.



Diagnòstic precoç
Punt de tall?
n Sensibilitat d’un test: positius/malalts.

n Especificitat d’un test: negatiu/sans.

n Ideal: especificitat i sensibilitat del 100%.

n Falsos positius: 1- especificitat.



Diagnòstic precoç
Punt de tall?
n Quan el test diagnòstic es basa en mesurar una 

variable continua, s’ha d’investigar a partir de quin 
valor de la variable continua es decideix que 
l’event/malaltia és positiu o negatiu.

n El que es fa és calcular per diferents valors de la 
variable (punts de tall) la sensibilitat i l’especificitat.

n L’ideal és escollir un punt de tall amb valors alts de 
sensibilitat i d’especificitat.



Corba de ROC (receiver operating 
characteristic curve) 



Corba de ROC (receiver operating 
characteristic curve) 



Diagnòstic precoç
Quins són els qüestionaris d’screening?
n PAQ (Psoriasis Assessment Questionnaire) (Peloso PM 1997). 
n PAQm (PAQ modificado) (Alenius, Stenberg et al. 2002).
n PASE (Psoriatic Arthritis Screening and Evaluation) (Husni, 

Meyer et al. 2007).
n TOPAS (Toronto Psoriatic Arthritis Screen) (Gladman, Schentag 

et al. 2009).
n PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool) (Ibrahim, Buch 

et al. 2009).
n PASQ (Psoriasis and Arthritis Screnning Questionnaire) 

(Khraishi, Landells et al. 2010).
n EARP (Early Arthritis for Psoriatic Patients) (Tinazzi, Adami et 

al. 2012). 



Diagnòstic precoç
Consideracions als qüestionaris d’screening
n No són test diagnòstics, sinó test (qüestionaris) 

d’screening.

n Tots utilitzen la corba de ROC i descriuen el punt de 
tall del qüestionari i la S i E del test basada en 
aquest punt de tall.

n Difereixen en que:
1. Poblacions geogràfiques diferents
2. Poblacions de pacients: hospitalaris, atenció primària, 

pacients amb AP, pacients amb psoriasis, o ni AP, ni 
psoriasis, AP establertes o d’inici

3. Número de preguntes, gràfics, fotos



Diagnòstic precoç
Qüestionaris d’screening:



Diagnòstic precoç
Qüestionaris d’screening:



Diagnòstic precoç
Qüestionari d’screening PAQ



Diagnòstic precoç
Qüestionari d’screening PASE



Diagnòstic precoç
Qüestionari d’screening PEST



Diagnòstic precoç
Qüestionari d’screening PASQ



Diagnòstic precoç
Qüestionari d’screening EARP



Diagnòstic precoç
Quin qüestionari utilitzar?

n Els qüestionaris d’screening s’han validat en 
poblacions diferents pel que no és possible una 
comparació directe entre ells.

n Recentment s’ha publicat un estudi (Coates, Aslam 
et al. 2013) en 657 pacients amb psoriasis sense AP 
diagnosticada:  PEST, PASE i TOPAS:



Quin qüestionari utilitzar?
Estudi CONTEST

n Van comparar 3 qüestionaris d’screening: PEST, 
TOPAS i PASE.

n Es van reclutar pacients, no diagnosticats prèviament 
d’AP, de 10 consultes d’atenció hospitalària de 
dermatologia del Regne Unit.

n Els pacients que estaven d’acord a participar a 
l’estudi, se’ls donava un sobre amb els 3 
qüestionaris, full d’informació al pacient i un sobre 
per retornar els qüestionaris.



Quin qüestionari utilitzar?
Estudi CONTEST

n Si els pacients donaven com a positiu en algun 
qüestionari, eren avaluats per un reumatòleg.

n Si els pacients donaven negatiu, no participaven a 
l’estudi.

n Els pacients van ser classificats d’AP d’acord als 
criteris de CASPAR.



Quin qüestionari utilitzar?
Estudi CONTEST
n L’avaluació del reumatòleg va consistir en 

valoració de:
v Dades demogràfiques
v Tractaments
v NAD i NAT (76 i 78 respectivament)
v Índex funcionals: HAQ, PsA QoL
v Psoriasis: PASI, NAPSI
v Entesitis
v Dactilitis
v Afecció axial



Quin qüestionari utilitzar?
Estudi CONTEST



Resultats d’estudi CONTEST i validació de 
l’EARP
n Resultats de l’estudi CONTEST i posteriorment 

(Busquets et al. 2014) validació de l’EARP:



Resum

n L’artritis psoriàsica és una malaltia que causa 
deteriorament funcional i dany radiogràfic en fases 
tempranes, pel que cal un diagnòstic precoç per 
disminuir la incapacitat causada per la malaltia.

n Existeixen estudis sobre prevalença d’AP en pacients 
amb psoriasis que posen de manifest que la malaltia 
no està diagnosticada en un percentatge de pacients 
considerable (4,2%-29%).



Resum

n El diagnòstic precoç es fa mitjançant qüestionaris 
d’screening en pacients amb psoriasis.

n Hi ha diversos qüestionaris d’screening descrits a la 
literatura, publicats de l’any 1997  en endavant.

n La sensibilitat/especificitat dels diferents qüestionaris 
semblen ser similars.



Consideracions

n Els qüestionaris d’screening s’han desenvolupat per 
detectar quins pacients amb psoriasis tenen més risc 
de patir AP.

n Els qüestionaris no substitueixen l’avaluació per un 
reumatòleg i no serveixen per decidir un tractament.

n Els qüestionaris ajuden a millorar la detecció de l’AP 
en els pacients amb psoriasis i redueixen el número 
de pacients que necessiten ser avaluats pel 
reumatòleg.



Moltes gràcies per la vostra atenció
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