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Resumen

Objetivos. Describir y caracterizar |os pacientes con artritis psoriésica segin su procedencia de derivacion en
una unidad conjunta Reumatol ogia-Dermatologia (PAIDER).

Métodos: Se incluyeron los pacientes con diagndstico de artritis psoriasica segun criterios CASPAR visitados
entre mayo 2012 y mayo 2019 en la consulta semanal conjunta Reumatol ogia-Dermatol ogia de nuestro
centro. Se recogieron datos demogréaficos, antropomeétricos, seroldgicos, de procedencia, factores de riesgo
cardiovascular y tratamiento bioldgico. Se clasificaron los pacientes segun si procedian de Reumatologia o
Dermatologia. Se realiz6 un andlisis descriptivo y se compararon las diferentes variables mediante e test chi?
, t-Student y ANOVA. Se acepté como significativo valores p 0,05.

Resultados: Se incluyeron 393 pacientes (50,6% mujeres) con una edad media de 52,47 + 13 afos. Los
pacientes fueron derivados desde Reumatol ogia, Dermatologia, Medicina de familiay otras especialidades en
el 61,2%, 32,8% Yy 6,1% de |os casos, respectivamente. 166 pacientes (43,2%) recibian tratamiento biol égico.
El resto de caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion se recogen en latabla 1. Las caracteristicas
de los pacientes segn su procedencia de derivacion se recogen en latabla 2. Se observo que lamedia de
edad fue significativamente mayor en los pacientes procedentes de Reumatologia (p = 0,002), asi como la
prevalenciadel HLA B27 (p 0,001). El 52% de | os pacientes derivados desde Dermatol ogia recibian terapia
biol 6gica, respecto el 41% de los que procedian de Reumatologia (p = 0,04). Se observé unatendenciaala
hipertension arterial en el grupo procedente de Dermatologiay unatendenciaal tabaguismo en los de
Reumatologia, aunque no significativa. No se encontraron diferencias entre |os dos grupos en cuanto al
género, indice de masa corporal (IMC) ni a resto de factores de riesgo cardiovascular.

Tabla 1.
Caracteristicas de la poblacion Total (n=393)

Sexo femenino, n (%) 199 (50,6)
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Edad, afios, media+ DE
Procedencia, n (%)
Dermatologia

Reumatologia

Otras especiaidades
Fumador, n (%)
Hipertension arterial (HTA), n (%)
DM2, n (%)

DLP, n (%)

Hiperuricemia, n (%)
HLA-B27, n (%)

IMC, Kg/m?2, media+ DE
Tratamiento biologico, n (%)

Tabla2

Caracteristicas segun la procedencia de derivacion

Sexo femenino, n (%)

Edad, afios, media+ DE

Fumador, n (%)

Reumatologia (n =
219)

110 (50,2)

53,83 (12,34)

58 (27,9)

52,47 (13,21)

117 (32,6)

219 (61,2)

22 (6,1)

97 (25,8)

106 (27,7)

48 (12,5)

98 (25,8)

32 (8,6)

68 (21,6)

28,15 (5,87)

166 (43,2)

Dermatologia (n =
117)

58 (49,6)

49,15 (13,93)

21 (18,6)

1699-258X © 2020. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados

p valor

ns

0,002

0,06



HTA, n (%) 51 (24,2) 39 (33,9) 0,06

DM2, n (%) 24 (11,4) 12 (10,3) ns
DLP, n (%) 54 (25,7) 27 (23,5) ns
Hiperuricemia, n (%) 15(7,4) 11 (9,8) ns
HLA-B27, n (%) 51 (28,3) 6 (6,6) 0,001
IMC, Kg/m?2, media+ DE 28,45 (6,29) 27,88 (5,24) ns
Tratamiento biol6gico, n (%) 88 (41,1 61 (52,6) 0,04

Conclusiones. Mas de lamitad de pacientes con artritis psoriasica visitados en la consulta PAIDER de
nuestro centro son derivados desde Reumatologia. L os pacientes procedentes de Reumatol ogia son mayoresy
tienen mayor prevalenciade HLA B27, marcador que se relaciona con e dominio articular de la enfermedad.
L os pacientes derivados desde Dermatol ogia reciben més tratamiento biol dgico, sugiriendo una af ectacion
cutanea importante. En nuestra consulta conjunta no existen diferenciasen el IMC ni en los factores de riesgo
cardiovascular segun la procedencia de |os pacientes.
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