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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El retraso diagndstico condiciona un peor prondstico en pacientes con artritis
psoridsica. Nuestro objetivo es determinar el tiempo de retraso diagnéstico, las especialidades consulta-
das y los puntos de derivacién de pacientes con artritis psoridsica en nuestro medio.
Pacientes y métodos: Distribuimos una encuesta entre los miembros de la asociacién espafiola Accién
Psoriasis indagando sobre los objetivos del estudio.
Resultados: Se analizaron 503 encuestas. El tiempo de retraso diagnéstico fue de 4,01 +1,42 afos. La
proporcién de pacientes que habian consultado, antes del diagndstico, con atencién primaria fue del 79,9%,
con traumatologia, del 33,8% y por urgencias, del 30,2%. La proporcién de derivaciones que finalmente
condujeron al diagnéstico provinieron de atencién primaria en el 29,3% de los casos, de traumatologia en
el 15,8% y de urgencias en el 3,5%.
Discusion y conclusiones: El retraso diagnéstico detectado supera extensamente otros resultados euro-
peos. Los servicios de urgencias ocupan un lugar importante de transito de estos pacientes, sin embargo,
la proporcién de derivaciones es muy bajo. Entendemos que incidir en este gremio médico en particular
sobre la importancia del diagndéstico precoz podria resolver gran parte del retraso diagndstico.
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Delay and Diagnostic Pathway of Patients with Psoriatic Arthritis in Spain

ABSTRACT

Introduction and objectives: Delayed diagnosis results in a worse prognosis in patients with psoriatic
arthritis. Our objective is to determine the diagnostic delay, the specialties consulted and the referral
points of patients with psoriatic arthritis in our environment.
Patients and methods: We distributed a survey to members of the Spanish association Accién Psoriasis
inquiring about the objectives of the study.
Results: Atotal of 503 surveys were analysed. The diagnostic delay was 4.01 + 1.42 years. The proportion
of patients who had consulted, before diagnosis, primary care was 79.9%, traumatology 33.8% and the
emergency department was 30.2%. The proportion of referrals that eventually led to diagnosis came from
primary care in 29.3% of cases, traumatology 15.8% and the emergency department 3.5%.
Discussion and conclusions: The delay in diagnosis far outweighs other European results. Emergency
departments are an important transit point for these patients, but the proportion of referrals is very low.
We believe that focusing on the importance of early diagnosis in this particular medical sector could
resolve a large part of diagnostic delay.
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Introduccion

El retraso diagnéstico en la artritis psoriasica (APso) es un
problema reconocido ampliamente y que esta directamente rela-
cionado con un peor pronéstico funcional de la enfermedad’.

El estudio espafiol Atlas de espondiloartritis axial de 2017 dio
cuenta de unretraso diagndstico global de las espondiloartritis de 4
anos, y de las distintas especialidades consultadas por los pacientes
que finalmente fueron diagnosticados de este grupo de enfermeda-
des, donde se incluye la APso. Sin embargo, no se desglosa en datos
separados por el tipo especifico de espondiloartritis?.

Debido a la relacién que tiene esta enfermedad con la psoriasis,
su retraso diagnostico deberia ser inferior al de las espondiloar-
tritis axiales, sin embargo, no existen datos especificos en Espafia.
Particularmente, el gremio de los dermatdlogos ha sido la diana
de miiltiples esfuerzos para el desarrollo de medidas de deteccién
precoz’.

Conocer especificamente el tiempo de retraso diagnéstico en
APso y el recorrido diagnéstico que estos pacientes han llevado a
cabo hasta ser diagnosticados permitiria enfocar esfuerzos orien-
tados a mejorar el diagnéstico precoz de esta enfermedad.

El propésito del presente estudio es determinar cudl es el tiempo
de retraso diagndstico para pacientes con APso, desde dénde pro-
cedieron sus derivaciones a reumatologia y a qué especialidades
consultaron antes de ser derivados.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, basado en una encuesta diri-
gida a pacientes con APso.

Pacientes

Se contact6 con la asociacién Accién Psoriasis, una organizacién
de pacientes de ambito nacional que conglomera a personas con
diagnéstico de psoriasis y APso. La condicién de paciente con APso
fue requisito para participar en la encuesta y no fue materia de
comprobacién mas alla de la referencia expresa hecha por el propio
encuestado.

La asociacién Accién Psoriasis dispone de una red interna de
mensajeria electrénica con sus afiliados a quienes tiene reconoci-
dos por su diagnéstico y este, a su vez, proviene de la informacién
que cada asociado aporta en el momento de su incorporacién a la
asociacion.

Encuesta

Se elaboré una encuesta basada en la plataforma Google Forms®.
La encuesta fue disefiada por el equipo investigador con asesoria
de una sociéloga y 2 pacientes con APso. El disefio de la encuesta
sigui6 las recomendaciones de la guia para el disefio y conduccién
de encuestas publicada por Burns et al. en 2008*. Una vez redactada,
se puso a consideracién de 6 pacientes con APso, hispanoparlan-
tes, con estudios secundarios y no residentes en Espafia, para que
realizaran observaciones sobre la encuesta. Estos 6 pacientes no
estaban vinculados con la asociacién Accién Psoriasis y al ser no
residentes en Espafia su probabilidad de ser encuestados fue nula.
Su funcién fue adaptar las preguntas de la encuesta para mejorar
su comprension.

La encuesta tuvo las siguientes partes: 1) Presentacién y permi-
sos, donde se presentaron los objetivos de la encuesta y se solicit6 el
permiso para utilizar los datos aportados con fines cientificos res-
petando el anonimato del encuestado; 2) Aspectos demograficos,
incluyendo edad, sexo, grado de instrucciéon y comunidad auté6-
noma donde se diagnostic6 la APso; 3) Historia diagnéstica, donde
se consignaron las consultas realizadas a distintas especialidades,

nominalmente y su frecuentacién, y aquella desde donde se pro-
dujo la derivacién a reumatologia (se incluy6 aqui el mes y el afio
de inicio de los sintomas y el mes y el afio del diagnéstico), y 4)
Otros apartados, referentes a la evolucién de la enfermedad y el
control médico, que no son objeto del presente estudio.

La encuesta se diseii6 de forma que se podia acceder a ella
mediante un hipervinculo enviado al correo electrénico desde un
ordenador o el teléfono mévil con entornos i0S® o Android®. El
tiempo requerido para la cumplimentacién de todos los apartados
de la encuesta se estim6 en 15 min, y en 5 min para los apartados
relacionados con el presente estudio. Como estrategia para evitar
la duplicidad de encuestas se utilizaron los tltimos 4 digitos y la
letra del DNI o la letra y los primeros 4 digitos del NIE.

Periodo de encuesta y distribucion

La encuesta fue emitida en septiembre de 2018 mediante men-
sajeria electrénica y estuvo abierta durante 3 semanas. A lo largo
de este periodo de tiempo se enviaron 3 recordatorios por el mismo
sistema de mensajeria. La distribucion de la encuesta corri6 a cargo
de la asociacién de pacientes Accién Psoriasis, con miembros en
todo el territorio espafiol, pero sin una distribucién homogénea,
por lo que no podemos considerar un muestreo aleatorio ni nece-
sariamente representativo desde el punto de vista geografico.

Andlisis estadistico

Los resultados de la encuesta se volcaron a una hoja de procesa-
miento de datos de Google Documents® y de ahi a un procesador
estadistico. Las variables numéricas se expresaron mediante esta-
disticos de tendencia central y dispersién, y las variables nominales,
mediante proporciones.

Resultados

Se emitieron 631 correos electrénicos. El total de las encues-
tas cumplimentadas y aptas para el andlisis fue de 503 (tasa de
respuesta del 79,7%). Sesenta y dos encuestas no fueron incluidas
por datos incompletos, 10 por negativa de consentimiento y 2 por
duplicidad de datos. En el resto de los casos no se obtuvo respuesta
alguna.

Caracteristicas de los encuestados

Del total de encuestas validas, 268 correspondieron a pacientes
varones (51,7%)y 237 a mujeres (45,8%). En 13 casos no se consigné
el sexo del encuestado. La edad promedio + desviacion estandar en
el momento del diagnéstico fue de 48,9+ 11,5 afios. Los pacientes
provenian de la totalidad de las comunidades auténomas, siendo las
mas representadas la Comunidad de Madrid (188), Cataluiia (98),
la Comunidad Valenciana (65) y Galicia (50). En cuanto al grado
de formacién educativa, la distribucién fue la siguiente: secundaria
157 (31,2%), formacién profesional 67 (13,3%), primaria 86 (17,1%),
secundaria incompleta 34 (6,8%), universitaria 93 (18,5%) y sin res-
puesta a la pregunta 66 (13,1%). La edad en el momento del inicio
de los sintomas fue 39,5+ 13,6 afios. El tiempo medio de retraso
entre la apariciéon de los sintomas dolorosos y el diagnéstico fue
de 4,01 +1,42 afios. La edad de los pacientes en el momento del
diagnéstico no se correlaciond con el tiempo de retraso diagnéstico
(coeficiente de Pearson 0,044, p=0,328). No hubo diferencias signi-
ficativas en el retraso diagnéstico segtin el sexo (t=0,036,p=0,971).
El grado de instruccién universitario tuvo un retraso diagnéstico
de 3,44+ 1,68 afios, mientras que el resto de los grados (inclui-
das las omisiones) tuvo un retraso diagndstico de 4,14 41,31 afios
(p<0,001). Si bien los encuestados fueron diagnosticados en todas
las comunidades auténomas, no hubo diferencias significativas en
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Tabla 1

Resumen de los resultados del histérico de consultas a distintas especialidades antes de producirse el diagnéstico de artritis psoridsica

Toda la poblacién encuestada

Solo los diagnosticados de artritis psoridsica de reciente inicio (< 2 afios)

Especialista Namero de Porcentaje Media + DE de Nimero de Porcentaje respecto Media + DE de

consultado encuestados respecto de todos consultas encuestados del subgrupo consultas
los encuestados realizadas realizadas

Médico de familia 402 79,9 23+1,3 37 100 4,44+0,8"

Traumatdlogo 170 33,8 1,2+0,8 6 16,2 1+0,0

Médico de 152 30,2 24+14 18 48,6 3,6+1,5"

urgencias

Rehabilitador 26 52 1,5+0,2 1 2,7 1+0,0

Otro (médico 49 9,7 1,4+0,1 1 2,7 3+0,0

internista, eleccién

propia)

Dermatologia® 220 43,7 4,0+2,1 37 100 2,0+1,1"

DE: desviacion estandar.

El niimero de encuestados representa el nimero de sujetos que declararon haber consultado al menos en una oportunidad a la especialidad correspondiente por un dolor
articular, salvo en el caso de dermatologia, donde se incluyeron las consultas programadas por diagndstico o seguimiento de psoriasis. La media de consultas realizadas
expresa el promedio de la declaracién de veces que el encuestado habia acudido a la consulta de la especialidad correspondiente.

3 En la consulta de dermatologia no se discriminé si la consulta se realizé por dolor especificamente o como parte de la valoracién de la psoriasis.

" p<0,001, t de Student con significacién bilateral.

el tiempo de retraso segtin el lugar de diagndstico. En 431 pacientes
(91,7%), el diagnéstico de psoriasis precedi6 al de APso.

Del total de los encuestados, 470 tenian psoriasis en el momento
del diagnéstico (93,4%), 26 no tenian diagndstico de psoriasis (5,2%)
y en 7 casos no se respondio6 a esta pregunta (1,4%).

Dividiendo a los pacientes en quienes fueron diagnosticados
antes de 2 afios (37 encuestados) y el resto (466), segiin la definicién
de APso de reciente inicio®, realizamos comparaciones sobre sus
caracteristicas epidemiolédgicas y demograficas. Todos los pacien-
tes diagnosticados de forma precoz tenian psoriasis previamente,
mientras que, en el resto de los encuestados, la psoriasis estaba
presente en 360 (77,2%). La edad al diagnéstico de los mismos gru-
pos fue 49,1 +11,76 y 46,25+ 10,87, respectivamente (p=0,548).
La proporcién de varones en el grupo de diagnéstico precoz fue del
63,88%y en el resto fue del 53,96% (p=0,25). En el grupo diagnosti-
cado precozmente, los encuestados tenian formacién universitaria
enel 58,33% delos casos, mientras que en el resto de los encuestados
tenian formacién universitaria un 14,97%(p <0,001). De los 37 diag-
nésticos precoces identificados, 10 se produjeron en la Comunidad
de Madrid, 9 en Cataluiia, 5 en el Pais Vasco y 4 en la Comunidad
Valenciana.

Historia diagnéstica

El nimero de especialidades distintas consultadas por los
pacientes antes de que se produjera la derivacién a la consulta
donde se hizo el diagnéstico fue 2,0+ 1,0.

Ciento setenta y cinco encuestados (34,7%) habian consultado a
2 especialidades distintas, 102 (20,2%) a 3 y 33 (6,5%) a 4 antes de
que se les derivara a la consulta donde se establecié el diagnéstico.

El diagnéstico de APso se llevo a cabo en una consulta de reuma-
tologia en 499 casos (99,3%), en la consulta de medicina interna en
3 casos (0,5%) y en la consulta de dermatologia en un caso (0,2%).

A la pregunta «;qué especialistas visité al menos en una opor-
tunidad por el dolor que finalmente condujo al diagnéstico de
artritis psoriasica?», las respuestas fueron las siguientes: médico
de familia, 402 encuestados (79,9%), traumat6logo, 170 encues-
tados (33,8%), médico de urgencias, 152 encuestados (30,2%). La
tabla 1 muestra el detalle de las consultas realizadas a cada especia-
lidad. En el grupo de encuestados diagnosticados en los primeros 2
afios desde el inicio de los sintomas hubo una mayor frecuentacién
de las consultas de atencién primaria (100% de los encuestados) y
de urgencias (48%) comparada con la frecuencia de los diagnostica-
dos en mas de 2 afios (79,9 y 30,2%, respectivamente). La media de
consultas a estas especialidades fue significativamente superior en

quienes fueron diagnosticados precozmente: 4,4 +0,8 vs. 2,3 +1,3
en el caso de atencién primariay 3,6 £1,5vs. 2,4+ 1,4 en el caso de
urgencias (p<0,001).

Las derivaciones que finalmente condujeron al diagnéstico de
APso se produjeron desde dermatologia en 202 casos (39%), aten-
cién primaria en 152 casos (29,3%) y desde un servicio de urgencias
en 18 casos (3,5%). La tabla 2 detalla todos los puntos de derivacién
recogidos en la encuesta segln si fueron diagnosticados antes o
después de los primeros 2 afios de evolucién de la clinica articular.
Con excepcién de la proporcién de derivaciones desde dermato-
logia (38,8% de las derivaciones después de 2 afios vs. 56,7% de
las derivaciones precoces, p=0,032), ninguna especialidad mostr6
diferencias estadisticamente significativas.

Discusion

Hemos observado un retraso diagnéstico de APso de alrededor
de 4 afios desde el inicio de los sintomas, menos llamativo en la
poblacién con estudios universitarios, aunque sin diferencias entre
ambos sexos ni correlacionable con la edad. Hemos identificado
también una alta frecuentacién de pacientes, antes del diagnéstico
de APso, de una consulta sobre la que no se tenian datos previos:
las unidades de urgencias. Y al mismo tiempo, se ha identificado
una muy pobre derivacién de pacientes desde estas unidades.

Nuestro estudio esta basado en la informacién obtenida por
medio de una encuesta de administracién individual y distribu-
cién via electrénica que, ademas, se ha circunscrito a un entorno
de sujetos adscritos a una asociacion especifica de pacientes. Por lo
tanto, no podemos inferir que nuestros resultados sean necesaria-
mente aplicables a la poblacién de pacientes con APso en Espaiia.
Dado que la variable principal fue el tiempo de retraso diagnés-
tico, el sesgo de memoria podria haber jugado un rol importante
en la encuesta, teniendo en cuenta que se pregunté por el mes
y el afio de inicio de los sintomas. Otros sesgos relacionados con
el uso de encuestas, como el de respuesta extremas, aceptacién
social y caracteristicas impostadas, fueron tenidos en cuenta en
el momento de elaborarla para minimizarlos mediante técnicas
recomendadas de redaccién®’ y omitiendo preguntas con escalas
ordinales o respuestas abiertas.

De acuerdo con el registro danés de APso, el retraso diagndstico
de esta enfermedad en el afio 2000 era de 56 meses, y en 2011 se
redujo a 3-4 meses, atribuyendo este cambio al reconocimiento de
laimportancia del diagndstico temprano®. En un estudio reciente en
Reino Unido se observé un retraso en la presentacién del paciente
en la consulta de atencién primaria de 26 semanas de media y un
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Tabla 2
Relacién de las especialidades desde donde se realiz6 la derivacion que finalmente condujo al diagnéstico de artritis psoridsica
Especialidad desde Diagnosticados con mas de 2 afios de evoluciéon Solo los diagnosticados de artritis psoriasica de p
la que se hizo la reciente inicio (<2 afios)
derivacién R B - -
Nidmero bruto de Porcentaje respecto del Nimero bruto de Porcentaje respecto del
derivaciones subgrupo derivaciones subgrupo
Dermatologia 181 38,8 21 56,7 0,032
Medicina familiar y 141 30,2 11 29,7 0,946
comunitaria
Traumatologia 80 17,2 2 54 0,102¢
Rehabilitacién 39 83 1 2,7 0,362
Urgencias 17 3,6 1 2,7 0,871°
Otra especialidad 7 1,5 0 -
Medicina interna 3 0,6 1 2,7 0,692
Decisién propia 13 2,7 0 -
2 Se aplica la correccién de Yates a la prueba de Chi cuadrado.
tiempo de derivacion a la consulta especializada de 4 semanas®. De Conclusiones

forma indirecta, el estudio estadounidense MAPP'? determiné un
decalaje entre el diagndstico de APso y el de psoriasis de alrededor
de 7 afios, con un retraso diagndstico aproximado de 5 afios. En
Espafia, de acuerdo con los datos del Atlas de espondiloartritis axial
de 2017, el retraso diagndstico en pacientes con espondiloartritis
en general (incluye la APso) fue de 8,53 afios, con una mediana
de 6 afios?. Ademas, mas de la mitad de los pacientes habian sido
diagnosticados con 6 afios de retraso y una cuarta parte con mas de
12 anos.

La particular relacién entre psoriasis y APso ha servido para
intensificar la formacién en medidas orientadas a la sospecha y a
la derivacion precoz desde la consulta de dermatologia mediante
guias de manejo, protocolos de actuacién e incluso indices de pro-
babilidad diagnéstica®!!-13, No obstante, no se dispone de datos
especificos sobre la reduccién en el tiempo de derivacion de los
pacientes que finalmente son diagnosticados de APso. Excluyendo
al gremio de dermatélogos, el Atlas de espondiloartritis axial en
Espafia da cuentade que antes del diagndstico de dicha enfermedad,
los mayores niimeros de visitas por sintomatologia que finalmente
condujeron al diagnéstico se produjeron en la consulta de atencién
primaria y traumatologia (88,5 y 71,6%, respectivamente). Si bien
en el atlas no hay datos explicitos sobre visitas a urgencias, estas
parecen estar incluidas en el rubro «otros» (24,4%).

En un estudio espafiol reciente se ha identificado que el 14% de
todos los diagnésticos de urgencias estan relacionados con el apa-
rato locomotor y el 20% de ellos consulté por dolores axiales', por
lo que no debe sorprender que estas unidades estén atendiendo a
pacientes que en un futuro seran diagnosticados de una espondi-
loartritis.

Cabe destacar que no hay ningin otro estudio en el que se haya
preguntado especificamente a los pacientes por las consultas que
hicieron por urgencias, por ello no podemos establecer compara-
ciones.

Otros hallazgos de interés en nuestro estudio son los siguientes:
por una parte, la relativa mayor proporcién de diagndésticos preco-
cesenel grupo de encuestados con educacién universitariarespecto
del resto de los encuestados y la distribucién de estos pacientes
sobre todo en ciudades mayores de Espaifia. El nivel socioecon6-
mico, el acceso a la sanidad y el nivel académico de la poblacién
han demostrado una asociacién con el diagnéstico de la artritis
reumatoide temprana y con la severidad de su actividad en estu-
dios previos'>~17. Aunque nuestra encuesta no estuvo disefiada
para discriminar entre niveles de acceso a los distintos grados de
complejidad sanitaria, los resultados expuestos parecen estar en
linea con la tendencia hacia un diagnéstico temprano de APso en
poblaciones mas educadas y que residen en grandes urbes.

Nuestro estudio pone de manifiesto 2 problemas a resaltar en
el diagnéstico de APso: por una parte, el retraso diagndstico, que
supera extensamente el estimado del registro danés DANBIO y
se coloca alrededor del reportado por la encuesta estadounidense
MAPP; por otro lado, expone que en nuestras urgencias existe un
gremio médico al que los pacientes que finalmente han sido diag-
nosticados de APso han consultado previamente y desde el que se
han producido muy escasas derivaciones.

La identificacién de un gremio médico altamente frecuentado y
con una muy baja frecuencia de derivacién apunta a la necesidad de
conducir esfuerzos formativos especificos similares a los dirigidos
a atencidn primaria y dermatologia, con el objetivo de contribuir a
una derivacién y diagnéstico precoces.
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