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r e  s  u m  e  n

Objetivo: Estandarizar  la  evaluación clínica  de  pacientes con  espondiloartritis  (EspA)  axial y  artritis
psoriásica  (APs).
Métodos: Estudio  cualitativo  que incluyó:  1) grupo  nominal  (18 expertos); 2)  revisión de  la literatura
sobre variables  empleadas  en la  evaluación  de  los  pacientes con EspA  axial o APs,  y  3) grupo focal con
reumatólogos  y  otro con  pacientes con  EspA axial  o APs  para analizar la evaluación de  las  EspA en  las
consultas  de  reumatología.  Los expertos  seleccionaron  las  variables a incluir en  el  cuadro  de  actuación
con  base  en  su relevancia,  factibilidad  en  consulta  y  método/s  de medición.
Resultados:  El  cuadro  de  actuación  incluye  las  variables para valorar  antecedentes  personales,  explo-
ración física, actividad  y  función, pruebas complementarias  y  tratamientos.  Detalla  factores de  riesgo
de  progresión radiográfica,  factores  predictores  de  respuesta  a terapia  biológica,  e  incluye  variables de
excelencia.
Conclusiones:  Este  cuadro  de  actuación  para pacientes  con EspA axial  y APs  podrá  ayudar  a  homogeneizar
la  práctica  clínica diaria  y  a  mejorar  el manejo  y  el  pronóstico  de  estos  pacientes.
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Development  of  a  checklist  for  patients  with  axial  spondyloarthritis  and
psoriatic  arthritis  in  daily  practice:  ONLY  TOOLS  project

a  b  s  t  r a  c t

Objective:  To  standardize  clinical evaluation  of  patients  with  axial spondyloarthritis  (SpA) and  psoriatic
arthritis (PsA)  using a  checklist.
Methods:  Qualitative  study  that  included:  1) nominal  group  (18 experts); 2)  literature  reviews  of measu-
res  used in the  assessment  of patients  with  axial  SpA  or PsA; and 3) focus  groups,  one  with  rheumatologists
and  another with  patients, organized  to become  familiar with  their  opinion on medical assistance.  Taking
this  into account,  the  experts  selected  the  measures to be included  in the  checklist  based  on their  rele-
vance,  feasibility,  and the  outcome  type.
Results: The checklist  includes measures for the  evaluation of personal  history,  physical examination,
activity and function,  laboratory  tests,  imaging  studies  and treatments. It  also defines risk factors  of
radiographic  progression,  predictors  of the  response  to biological therapies,  and  comprises  measures
of excellence.
Conclusions:  This  checklist  for patients with  axial SpA and  PsA could  help  standardize  daily  clinical
practice and  improve  clinical  management  and patient prognosis.

© 2016  Elsevier España, S.L.U. and Sociedad Española  de  Reumatologı́a y Colegio  Mexicano  de
Reumatologı́a.  All  rights  reserved.

Introducción

En la práctica clínica habitual se  recomienda evaluar a  los
pacientes con espondiloartritis (EspA) según signos clínicos, sín-
tomas y reactantes de fase aguda1,2; por ejemplo, con el Bath

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, la  proteína C reactiva o
el Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, que  combina ambos
aspectos (tanto la valoración subjetiva del paciente como reac-
tantes de fase aguda)3.  Lo mismo  ocurre con la artritis psoriásica
(APs)2.

Sin embargo, a pesar de disponer de numerosas guías naciona-
les e  internacionales para la evaluación de las  EspA incluyendo la
APs, el estudio EmAR II, realizado en nuestro país4, mostró que,
en la evaluación de pacientes con EspA, en aproximadamente el
60% de las historias clínicas no  consta una evaluación de la  posi-
ble afectación articular, o la valoración global del paciente. En el
87% no aparece registrado un índice articular, ni  un índice funcio-
nal en el 84%. Distintos factores pueden contribuir a  esta situación.
Actualmente hay una gran presión asistencial que no  favorece la
evaluación y la recogida sistemática de datos. Pero, además, existe
una gran variabilidad en  las variables de evaluación de estos pacien-
tes (número, características, factibilidad, validación, etc.). Todo ello
hace que el seguimiento en consulta de estos pacientes pueda no
ser el óptimo5.

Estos hechos justifican la necesidad de diseñar estrategias realis-
tas que contribuyan a  mejorar la calidad de la práctica clínica con el
fin de que estos pacientes reciban unos cuidados integrales4.  Con
base en lo anteriormente expuesto, la finalidad de este proyecto
fue elaborar una herramienta de estandarización (tipo cuadro de
actuación, que vendría a  ser un listado de ítems a considerar en la
consulta, para una adecuada valoración del paciente) para mejo-
rar la evaluación en la  práctica diaria de pacientes con EspA axial y
APs, con el fin de homogeneizar y  tener un control más  estricto de
la enfermedad, favorecer la  identificación de factores de alto riesgo
y de respuesta, así como el control de las comorbilidades.

Material y métodos

Diseño del estudio

Estudio cualitativo basado en la metodología de grupo nominal y
de  revisión de la literatura promovido por el Grupo para el estudio

de la  Espondiloartritis de la  Sociedad Española de Reumatología,
que abarca 2 proyectos: APROXIMA y PERSONALIZA.

Selección de participantes

Se seleccionó un grupo de 18 expertos (con interés y  experien-
cia demostrada en el tema objeto del proyecto) de todo el ámbito
nacional.

Generación del cuadro de actuación

Se realizó una revisión de la  literatura que incluyó PubMed, así
como las guías y consensos nacionales e  internacionales, en la que
se  seleccionaron todas las variables empleadas para la  evaluación
de pacientes con EspA axial y APs (sociodemográficas, clínicas y de
tratamiento). Posteriormente se realizaron 2 grupos focales, uno
con reumatólogos (en los que se  exploraron las barreras y  facili-
tadores en el manejo de pacientes con EspA axial y APs, así como
los aspectos más  relevantes de su evaluación habitual en  consultas
de reumatología) y otro con pacientes (para valorar las necesida-
des que ellos detectaban en consulta y ser estas valoradas por los
expertos posteriormente). El listado de variables y los resultados de
los grupos focales se presentaron y discutieron en una reunión de
grupo nominal de expertos donde se generó un listado provisional
de variables, tanto para la primera visita como para las  sucesivas.
Posteriormente, los expertos valoraron cada una de estas variables
en términos de su: 1) relevancia (impacto en el paciente, toma de
decisiones, factor pronóstico, etc.) de 1 (poco relevante) a  10 (muy
relevante); 2) factibilidad en consulta de 1 (difícil de implementar)
a  10 (muy factible); 3)  cadencia de evaluación, y 4)  método/s de
medición (pregunta directa, cuestionario, escala, etc.). Una vez eva-
luadas todas las variables, los expertos seleccionaron para incluir
en una primera visita y para las sucesivas (junto con su cadencia)
aquellas que habían recibido mejores marcas y que consideraron
importantes para la evaluación de estos pacientes. A  continuación,
se definieron: 1) variables de excelencia (las que teniendo en  cuenta
las características de la práctica clínica habitual puedan ser más
complicadas de medir); 2) variables que son factores pronósticos,
con base en lo publicado; 3) variables que son predictoras de res-
puesta a  terapias biológicas, a  partir de lo publicado, y 4) variables
comunes y las específicas de EspA axial y APs. Estas especificaciones
se  incluyeron en el cuadro de actuación.
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Fecha de nacimiento

Hombre

horas

Inflamatorio (dolor nocturno,
rigidez matutina, comienzo
insidioso, mejoría con ejercicio y
AINE, y/o dolor nalgas alternante)

Mecánico

EII Psoriasis
Uveítis

Diarrea
Uretritis cervicitis Uveítis

EII Psoriasis

HLA B27

ACPA

Factor reumatoide
AINE

Fame

Corticoides

Terapia biológica

Hábitos saludables (tabaco, ejercicio, alcohol, dieta)

A. reactiva
EspA

sem

Mujer Hipertensión arterial

Diabetes mellitus

Dislipemia

Evento cardiovascular

Úlcera gástrica

Depresión

Obesidad

Gota/hiperuricemia

Insuficiencia renal

Osteoporosis

Otras (Indicar otras que pueda interferir
con tratamiento o evaluación)

Alerta: Factor de riesgo de progresión radiográfica.

Indicador de excelencia.

Específico de artritis psoriásica.
Específico de espondiloartritis axial.

Determinante de buena respuesta a terapia biológica.

Comorbilidades

Biomarcadores

Tratamiento
(Marcar sólo los que tiene positivos.
Una sola determinación
sería suficiente)

(Chequear adecuación en todas las visitas)

(Marcar sólo si la tiene diagnosticada)

Sexo

Alergias

Actividad física

Tabaco

Alcohol

Fecha inicio psoriasis

Fecha de diagnóstico

Dolor lumbar

Antecedentes familiares

Afectación periférica

Afectación ungueal

Entesitis

Dactilitis

Manifestaciones extraarticulares

Sinovitis miembro superior

Sinovitis miembro inferior

Entesitis (si dolor)

Dactilitis

Piel/uñas

Exploración de caderas

Schöber modificada

Expansión torácica

Rotación cervical

Peso/Talla/IMC*

Perímetro abdominal*

Tensión arterial*

EVA global médico (0-10)

EVA global paciente (0-10)

Rigidez articular matutina (min)

ASDAS

Hemograma

VSG

PCR

Bioquímica general

Perfil lipídico

Ácido úrico

Orina

Rx sacroilíacas

Rx periféricas
Rx sacroilíacas11

Densitometría ósea

* solo excelencia en axial.

Rx simple pelvis y columna

25-OH-vitamina D

BASDAI

BASFI

DAS28 (si afectación poliarticular)

Sintomatología cutánea (psoriasis)

Fecha inicio síntomas articulares

Profesión / situación laboral

Antecedentes personales

Exploración física (SHA: según
hallazgos de anamnesis; MA: mínimo anual;
6 m: cada 6 meses; FR: cadencia según factores
de riesgo)

Control clínico

Pruebas complementarias

SHA
SHA

SHA
SHA

SHA
SHA

SHA

SHA
SHA

SHA
SHA

6 m

6 m

FR

MA

MA
MA

MA
MA

MA
MA
MA

Figura 1. Cuadro de actuación para la evaluación de pacientes con espondiloartritis axial y artritis psoriásica.
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Finalmente, este cuadro de actuación y sus especificaciones se
presentaron y analizaron en  reuniones locales a nivel nacional por
un grupo amplio y representativo de reumatólogos (ver grupo de
trabajo ONLY TOOLS en el Anexo 1). Todas las  recomendaciones
de estas reuniones locales se trasladaron a  los expertos, que
generaron el cuadro de actuación y  especificaciones definitivo.
Todo el proceso contó con asesoramiento metodológico, ayudando
tanto en la realización de los grupos focales como en la posterior
discusión de los elementos a incluir en el cuadro de actuación.

Análisis estadístico

Se realizó un estudio descriptivo.

Resultados

Se generó un  cuadro de actuación de evaluación para pacientes
con EspA, con marcadores diferenciados para pacientes con EspA
axial y  APs, cadencia, así como otras especificaciones (fig. 1). Incluye
variables sociodemográficas, como la  fecha de nacimiento y  el sexo
(factor de riesgo de progresión radiológica y  determinante de buena
respuesta a terapia biológica).

Como antecedentes personales se  recogen, entre otros, alergias,
profesión/situación laboral y  el tabaco (también factor de riesgo de
progresión radiográfica). Asimismo, se recoge la fecha de inicio
de los síntomas, la fecha de diagnóstico, los antecedentes familiares
relacionados, la entesitis, la dactilitis, las manifestaciones extraar-
ticulares y la presencia de dolor lumbar inflamatorio. En el grupo
de la APs se incluyeron la afectación periférica, la sintomatología
cutánea y la afectación ungueal.

En la sección de comorbilidades se  incluyen solo aquellas que
estaban diagnosticadas, como la hipertensión arterial, las úlce-
ras gástricas o la  osteoporosis. Como biomarcadores se incluyó
el HLA-B27 y, específicamente en  APs, el factor reumatoide y los
anticuerpos antipéptidos cíclicos citrulinados.

En la exploración física, para la APs se realiza un estudio de
la sinovitis de miembro superior e inferior, dactilitis, e incluye la
exploración de piel y uñas. Para la EspA axial se incluye la  movi-
lidad de caderas, el Schöber modificado, la expansión torácica y la
rotación cervical.

Por otro lado, la medición del peso, la talla, el índice de masa
corporal, el perímetro abdominal y  la tensión arterial debe reali-
zarse de manera anual en  la APs y  si  se quiere realizar un estudio
«de excelencia» en el caso de la EspA.

En relación con el control clínico, el cuadro de actuación con-
tiene, para la EspA axial, la valoración global del médico, el BASFI
y el DAS28 si hay afectación poliarticular, además del  Ankylosing

Spondylitis Disease Activity Score y el Bath Ankylosing Spondylitis

Disease Activity Index como determinantes de buena respuesta a
la terapia biológica y  el primero, además, como factor de riesgo de
progresión radiográfica. En el caso de la APs, adjunta también la
valoración global del paciente y  la rigidez articular matutina.

Las pruebas complementarias a  realizar en el control de las
EspA axiales son hemograma, VSG, bioquímica general, orina y
proteína C reactiva (determinante de buena respuesta a  la terapia
biológica y  factor de riesgo de progresión radiográfica). Como
variable de excelencia se decidió incluir la 25-OH-vitamina D y
la densitometría ósea. En pacientes con APs se debe incluir la
uricemia y, en casos de excelencia, el perfil lipídico. En cuanto a
las pruebas de imagen, la radiografía simple de pelvis y  columna,
sacroiliacas (y articulaciones periféricas en el caso de APs), son
además variables de riesgo de progresión radiográfica. Si se  realiza
una radiografía de pelvis no es obligatorio solicitar una específica
de sacroiliacas, ya que la de pelvis permite una valoración adecuada
de estas y de las caderas. La resonancia magnética de sacroiliacas,

además de marcador de progresión radiográfica, se  relaciona con
la  respuesta a  terapia biológica y también se decidió incluirla.

Finalmente, este cuadro de actuación también dispone de un
apartado para los tratamientos.

Discusión

El Grupo para el estudio de la Espondiloartritis de la Sociedad
Española de Reumatología ha desarrollado un cuadro de actuación
práctico y sencillo, consensuado, adaptado a  las características de
la consulta en nuestro país, basado en la  revisión de la literatura
y  la  opinión de expertos para la evaluación en  la práctica diaria de
pacientes con  EspA axial y APs.

Distintos estudios han puesto de manifiesto que la adherencia
a  las recomendaciones para la  evaluación de pacientes con EspA
axial y APs es  muy  variable, bien por falta de tiempo, motivación o
conocimientos, bien por el importante número y características de
las variables2,5–8.

La realización de este cuadro de actuación, además de sistema-
tizar la práctica clínica diaria, pretende facilitar la identificación de
distintos perfiles de riesgo entre los pacientes (respuesta a trata-
miento biológico9,  progresión radiográfica10,11,  etc.) y ayudar en
el mejor abordaje de sus comorbilidades12.  Con estas «señales de
alerta» se  pretende incidir en la necesidad de realizar una mayor
vigilancia y  control sobre estos pacientes. Incluye todas las varia-
bles recomendadas en las guías nacionales e  internacionales y  se
muestra de una manera sencilla para que su uso  sea  factible, bien
impreso, bien incorporado a  la historia médica electrónica1,2. De
este modo, y aunque se trata de ítems conocidos por los reuma-
tólogos, el ofrecerlos de una manera ordenada, accesible y  sencilla
de uso pretende ser un aliciente a  su implementación. Todo ello
contribuiría a  un mejor control, ajuste de los recursos empleados
y a  facilitar un manejo integral de pacientes complejos y servir de
herramienta para solventar el déficit detectado5.

El proyecto no está exento de limitaciones. Por ejemplo, una
posible limitación podría derivarse de la representatividad de los
panelistas, ofreciendo dificultad para la generalización y la  compa-
rabilidad de las  ideas ofrecidas. Para prevenir estas limitaciones se
contactó con reumatólogos de diversos centros para obtener repre-
sentatividad demográfica. Otra limitación podría derivarse de la
elección de las  variables introducidas en el cuadro de actuación;
aunque parece poco probable que falte alguna relevante, podrían
definirse nuevas variables a  determinar en cada consulta. No hemos
realizado tampoco una implementación real del cuadro de actua-
ción para examinar si  realmente es factible su uso y si  esto mejora
la atención de los pacientes con EspA axial, pero esto será objeto de
futuros proyectos.

La creación de una herramienta de estandarización tipo cuadro
de actuación puede mejorar la homogeneización y la evaluación en
consultas, así como tener un control más  estricto de la enfermedad,
identificar perfiles de riesgo y el control de comorbilidades, en  la
práctica clínica habitual. Actualmente se está trabajando en  un pro-
yecto para la implantación y la evaluación del uso de este cuadro
de actuación.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran que para
esta investigación no se  han realizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Confidencialidad de  los datos. Los  autores declaran que en  este
artículo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los auto-
res declaran que  en este artículo no aparecen datos de pacientes.
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Española de Reumatología; 2011.

5. Che H, Etcheto A, Dernis E, Nataf H, Boumier P, Breuillard P, et al. Evaluation
of  collected outcome measures in  axial spondyloarthritis in daily-care rheuma-
tology settings: The  experience of the RHEVER network. Clin Exp Rheumatol.
2015;33:851–7.

6. Spadaro A, Lubrano E, Marchesoni A, Cauli A, Cantini F, Carotti M,  et al. The
adherence to ASAS classification criteria and to  ASAS recommendations for the
use  of anti-TNH-alpha agents in axial spondyloarthritis. Clin Exp Rheumatol.
2014;32:465–70.

7. Dougados M. [Follow-up of the  patient with spondyloarthropathy] French. Ann
Med  Interne (Paris). 1998;149:149–55.

8. Dernis E, Lavie F, Pavy S, Wendling D,  Flipo RM, Saraux A, et al. Clinical and labora-
tory  follow-up for treating and monitoring patients with ankylosing spondylitis:
Development of recommendations for clinical practice based on published evi-
dence and expert opinion. Joint Bone Spine. 2007;74:330–7.

9. Baraliakos X, Koenig AS, Jones H, Szumski A,  Collier D,  Bananis E.  Predictors of
clinical remission under anti-tumor necrosis factor treatment in  patients with
ankylosing spondylitis: Pooled analysis from large  randomized clinical trials. J
Rheumatol. 2015;42:1418–26.

10. Baraliakos X, Haibel H,  Listing J, Sieper J, Braun J. Continuous long-term anti-
TNF therapy does not lead to  an increase in the rate of new bone formation
over  8 years in patients with ankylosing spondylitis. Ann  Rheum Dis. 2014;73:
710–5.

11. Haroon N,  Inman RD,  Learch TJ, Weisman MH,  Lee M,  Rahbar MH,  et al. The
impact of tumor necrosis factor alpha inhibitors on  radiographic progression in
ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum. 2013;65:2645–54.

12. Molto A, Etcheto A, van der Heijde D,  Landewe R, van den Bosch F, Bautista
Molano W,  et al. Prevalence of comorbidities and evaluation of their screening in
spondyloarthritis: Results of the international cross-sectional ASAS-COMOSPA
study. Ann Rheum Dis. 2016;75:1016–23.

http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1699-258X(16)30168-1/sbref0120

	Desarrollo de un cuadro de actuación para la evaluación de pacientes con espondiloartritis axial y artritis psoriásica en ...
	Introducción
	Material y métodos
	Diseño del estudio
	Selección de participantes
	Generación del cuadro de actuación
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Financiación
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Anexo 1 Grupo de trabajo ONLY TOOLS

	Bibliografía

