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De la clínica al tratamiento

incidencia de una enfermedad en diversas poblaciones,
aseguran una uniformidad internacional en la evaluación
de la enfermedad y permiten realizar estudios genéticos
en diversas poblaciones que, si estuviesen incorrectamen-
te clasificadas de acuerdo a la enfermedad en estudio,
originarían errores en la interpretación de los datos5. Es-
tos criterios son útiles para realizar una clasificación de la
enfermedad, pero no son aplicables para realizar su diag-
nóstico en la práctica clínica habitual.
Para definir una enfermedad es necesario construir un
concepto de ella. En el caso de aquellas, como es el caso
de la Aps, en que no existe una prueba de referencia para
su diagnóstico, la definición de la enfermedad debe basar-
se en criterios de validez. Éstos permiten definir el con-
cepto de la enfermedad de forma precisa6.
La definición de la enfermedad necesita en primer lugar
la creación de una lista de tests con un potencial diagnós-
tico; en segundo lugar, la identificación de un número
amplio de pacientes que tengan la enfermedad en cues-
tión y otro número comparable de pacientes que no ten-
gan la enfermedad y, finalmente, se debe aplicar los tests
diagnósticos a ambas series de pacientes y evaluar cuál o
cuáles diferencian mejor a los pacientes que tienen la en-
fermedad de los que no la tienen. A partir de los criterios
así seleccionados podrá calcularse un score o un sistema de
clasificación que permitirá discriminar entre los pacientes
con la enfermedad de interés y aquellos que no la presen-
tan con una mayor certeza que la que se tiene al utilizar
criterios aislados. A fin de clarificar estos aspectos revisa-
remos brevemente estos puntos (tabla 1)5-7.

Selección de pacientes y controles

Para definir los criterios de clasificación de una enferme-
dad, en primer lugar, es necesario seleccionar una serie de
casos que presenten la enfermedad; es importante que los
casos seleccionados sean representativos de los pacientes
que tienen la enfermedad de interés. Por otro lado es ne-
cesaria una selección de controles que no tengan la enfer-
medad. La selección de los controles es crítica ya que de
ella depende la validez y la aplicación general de los crite-
rios de clasificación (dependiendo de los controles que se
utilizan, los criterios pueden ser útiles para discriminar
entre enfermedades concretas, pero no para discriminar
entre la enfermedad en cuestión y otras más generales).
Es importante que en el grupo control se incluya a pa-
cientes con situaciones que planteen problemas de diag-
nóstico diferencial con la enfermedad de estudio.

Introducción

A pesar de estar ampliamente reconocida que la asocia-
ción de artritis inflamatoria y psoriasis no puede ser ex-
plicada de una forma azarosa1, la artritis psoriásica (Aps)
es una enfermedad reumatológica que todavía presenta
dificultades diagnósticas en la práctica clínica. La falta de
un amplio consenso sobre la definición de caso, así como
la ausencia de características clínicas, patológicas o radio-
lógicas, hace que esta enfermedad plantee, en ocasiones,
un desafío diagnóstico en la práctica clínica habitual2.
La Aps fue identificada por Moll et al3 como una enti-
dad clínica diferente de otras enfermedades reumatoló-
gicas como la artritis reumatoide y la espondilitis anqui-
losante. La enfermedad se definió como una artritis
inflamatoria acompañada de psoriasis en la que general-
mente el factor reumatoide es negativo. En revisiones
posteriores varios autores han propuesto diversos crite-
rios en un intento de clasificar la Aps; sin embargo, la
falta de un amplio consenso en los criterios propuestos
y la dificultad para su aplicación en la práctica clínica
han hecho que actualmente haya problemas para el es-
tudio «homogéneo» de las características epidemiológi-
cas, de tratamiento y pronóstico de la Aps.
En un intento por alcanzar unos criterios de clasificación
ampliamente consensuados y basándose en datos clínicos
evaluados de forma prospectiva, el grupo GRAPPA
(Group for Research and Assessment of Psoriasis and
Psoriatic Arthritis) ha desarrollado unos nuevos criterios
de clasificación para la Aps4. El objetivo de estos criterios
fue obtener un instrumento que permita realizar una clasi-
ficación homogénea de los pacientes en los diversos estu-
dios clínicos internacionales y poder así comparar los datos
existentes de los diversos estudios realizados en la Aps.

Metodología para el desarrollo de los criterios
de clasificación en las enfermedades reumáticas

Los criterios de clasificación en las enfermedades reumá-
ticas son útiles para evaluar y comparar la prevalencia o la
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Selección de test con potencial diagnóstico

Comprende la elaboración de un grupo de criterios o
atributos con potencial diagnóstico que serán testados
para observar si son capaces de discriminar entre los
casos y los controles. Cada elemento de los criterios
debe ser fácilmente mensurable y el grupo de criterios
con potencial diagnóstico debe cubrir diversos aspec-
tos de la enfermedad. Una forma generalizada para
obtener esta selección se realiza mediante la técnica
Delphi o mediante un consenso formal entre expertos
en el tema.

Evitar argumentos ilógicos y validación de los criterios

Por argumento ilógico se entiende que las personas que
están implicadas en la realización/elaboración de los
tests con potencial diagnóstico no deben aplicarlos en
su población de casos. Los casos debe suministrarlos
otro grupo de investigadores, de esta manera se evitará
un sesgo importante a la hora de evaluar los criterios de
clasificación y un posible sesgo de información. Una
vez aplicados y desarrollados los criterios, para obtener
su adecuada validación éstos deben testarse en otras
muestras distintas de las escogidas para el desarrollo de
los criterios.

Técnicas estadísticas para el desarrollo 
de criterios de clasificación 
en las enfermedades reumáticas

Como hemos comentado, los criterios de clasificación se
utilizan para distinguir una enfermedad particular de otras
relacionadas. De esta manera se intenta identificar dos
grupos de enfermedades; sin embargo, en ocasiones la si-
tuación es más compleja. A continuación describiremos
brevemente los diversos métodos utilizados.

Reducción en el número de tests diagnósticos

El set de criterios con capacidad potencial para el diag-
nóstico suele ser amplio, por lo que es de gran utilidad
reducir este número. Para ello se examina la capacidad de
cada variable para distinguir entre casos y controles me-
diante técnicas estadísticas habituales como el test de la
χ2 (para la evaluación de criterios de carácter cualitativo o
dicotómico) o el test de la t de Student para datos inde-
pendientes (para la evaluación de criterios cuantitativos).
Estas técnicas, conjuntamente con la opinión del clínico,
permiten reducir las variables a un número manejable.

Desarrollo de los criterios de clasificación 
con los tests diagnósticos

A partir de los criterios identificados en el paso anterior,
se persigue construir un esquema de puntuación que sirva
para clasificar a los pacientes según presenten o no la en-
fermedad de interés. El método más usado para la crea-
ción de un criterio de clasificación es la regla de clasifica-
ción mediante el «número de criterios». Así, se computa
para cada paciente el número de criterios que verifica, y
se clasifica a los sujetos como enfermos si cumplen un
número determinado de criterios. El número a partir del
cual se clasificará a un paciente como enfermo se deter-
mina habitualmente mediante curvas ROC. 
La principal desventaja del tipo de clasificación anterior
consiste en que todos los atributos evaluados tienen la mis-
ma importancia, lo cual no siempre será correcto. Otra
manera de enfocar el desarrollo de un criterio de clasifica-
ción es mediante la utilización de técnicas de análisis dis-
criminante o modelos de regresión logística múltiple. En
ambos casos los atributos que se analizan son puntuados
de acuerdo con su importancia de una manera distinta. A
partir de los resultados obtenidos, se asigna un coeficiente
a cada test que ponderará el resultado de la prueba. La
suma de estos resultados ponderados permitirá asignar una
puntuación a cada uno de los sujetos estudiados. Al igual
que ocurría con el sistema del «número de criterios», es
factible obtener un punto de corte que permita clasificar a
los pacientes según tengan o no la enfermedad. El cómpu-
to de la sensibilidad (capacidad para detectar a los pacien-
tes enfermos) y especificidad (capacidad para identificar a
los controles) permitirá evaluar la capacidad predictiva del
sistema de clasificación propuesto.

Árboles de clasificación

Junto con las técnicas anteriores, en la elaboración de cri-
terios de clasificación se han utilizado también árboles de
clasificación y regresión. Mediante casos y controles la téc-
nica busca en cada paso el valor de cada atributo individual
que discrimina mejor entre casos y controles. Esta técnica
puede complementar y refinar la regla de clasificación del
número de criterios, ya que puede ayudar a eliminar varia-
bles que no son importantes. La mayor ventaja de esta téc-
nica es su aplicación en casos, en los que un grupo de cri-
terios no puede ser aplicado a todos los pacientes con la

TABLA 1. Apartados de diseño para los estudios de clasificación

Apartado Recomendación

Selección de casos Representación amplia de los pacientes
con la enfermedad

Selección de controles Deben ser seleccionados teniendo en 
cuenta los criterios que se utilizarán. 
Crítico para el éxito de los criterios

Selección de elementos Que sean comprensibles (evaluar todos 
potenciales para los aspectos de la enfermedad); 
el diagnóstico definir cada uno de una forma precisa

Evitar razonamientos Utilizar casos y controles de clínicas 
ilógicos que no tengan nada que ver con 

las personas que desarrollaron 
los elementos potenciales para 
el diagnóstico. Evaluar la validez 
predictiva. Testar los criterios 
de clasificación en muestras
independientes

Tomada de Felson et al6.
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enfermedad. Su desventaja es que algunos de los nodos del
árbol que identifica a subgrupos de pacientes pueden ser
tan pequeños que sean inestables estadísticamente.

Criterios de clasificación en artritis psoriásica

Desde la propuesta original de Moll et al3, en 1973, a
lo largo de los años diversos autores han propuesto
nuevos criterios para la clasificación de la Aps; sin
embargo, ninguno de ellos ha conseguido alcanzar un
consenso general para su aplicación (tabla 2). A con-
tinuación describiremos brevemente los diversos cri-
terios:

– Criterios propuestos por Moll et al (1973): la Aps se
define como la presencia de una artritis inflamatoria
(artritis periférica y/o sacroilitis o espondilitis) asociada
a psoriasis y el factor reumatoide «generalmente» es ne-
gativo.
– Criterios propuestos por Gladman et al8 (1987): en
este caso se mantienen los criterios de Moll et al pero
además hay unos criterios de exclusión, como la ausen-
cia de nódulos reumatoides, osteoartrosis de grado IV,
artritis reactiva, artritis enteropáticas, gota y lupus erite-
matoso sistémico.
– Criterios propuestos por Bennet9 (1979): para poder
clasificar a un paciente con Aps hay unos criterios obliga-
torios, como la presencia de psoriasis clínica más infla-
mación articular, además estos criterios se complementan
con datos clínicos y radiológicos característicos de la Aps,
dos de los criterios complementarios exigen un análisis
del líquido sinovial y una muestra sinovial. A pesar de es-

tos últimos 2 criterios, es posible clasificar a un paciente
con Aps.
– Criterios propuestos por Vasey et al10 (1984): la pre-
sencia de psoriasis es un criterio obligatorio que se
complementa con manifestaciones articulares que pue-
den ser periféricas o centrales.
– Criterios propuestos por el grupo de estudio europeo
para las espondiloartropatías (1991)11: estos criterios
fueron propuestos originalmente para realizar una cla-
sificación de las espondiloartritis como grupo; sin em-
bargo, en su definición están implícitos unos criterios
de clasificación para la Aps, en este caso se requiere
que haya enfermedad inflamatoria espinal o sinovitis
asimétrica (predominante en las extremidades inferio-
res) acompañadas de psoriasis o historia familiar de
psoriasis. Éstos son los primeros criterios en los que se
admite una clasificación de la Aps sin que haya psoria-
sis cutánea.
– Criterios propuestos por McGonagle et al12 (1999):
en estos criterios se exige que haya psoriasis o una his-
toria familiar positiva más un criterio basado en las pe-
culiaridades de la Aps; sin embargo, uno de los criterios
exige que haya entesitis demostrada mediante resonan-
cia magnética. Aunque el autor posteriormente propone
como válida la utilización de radiografías simples para
la evaluación de la entesitis, la aplicación práctica de los
criterios es dificultosa.
– Criterios propuestos por Fournié et al13 (1999): estos
criterios son los únicos basados en datos clínicos evalua-
dos de forma retrospectiva y no en conceptos teóricos.
Estos criterios permiten la clasificación de la Aps basa-
da en una puntuación; sin embargo, la metodología es-
tadística utilizada (modelos de regresión logística y aná-
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TABLA 2. Características principales de los criterios de clasificación en artritis psoriásica excluidos los de CASPAR

Moll Gladman Vasey McGonagle Fournié 
et al3 et al8 Bennet9

et al10 GEEE11

et al12 et al13

Evidencia de psoriasis + + + + + + +

Artritis periférica + + + + + + +

Afectación de IFD – – + + – + +

FR negativo + – + + – + +

Sacroilitis clínica + + – – + + +

Espondilitis clínica + + – + + + +

Dactilitis – – + – – + +

Características radiográficas – – + – – + +

HLA – – – – – – +

Historia familiar de psoriasis – – – – + – +

Otras características – Excluir otras Ausencia – Artritis + –
artritis de nódulos, asimétrica 

asimetría EEII

IFD: interfalángicas distales; FR: factor reumatoide; GEEE: grupo de estudio europeo para las espondiloartritis. Modificado de Taylor1.
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lisis discriminante) origina problemas metodológicos.
Así para diagnosticar una Aps se necesitan 11 puntos;
sin embargo, si se presenta una historia familiar de pso-
riasis (3 puntos), el factor reumatoide es negativo (4
puntos) y el HLA-B17 es positivo (6 puntos), se alcan-
za la puntuación necesaria; sin embargo, el paciente no
tiene psoriasis ni artritis. 

A pesar de que hay 7 criterios distintos para la clasificación
de la Aps, ninguno de ellos ha conseguido el consenso su-
ficiente para ser aceptado de forma universal; además, to-
dos los criterios, excepto los de Fournié, están basados en
conceptos teóricos y no en datos derivados de la práctica
clínica. Debido a estos problemas, el grupo GRAPPA de-
cidió realizar un estudio bien diseñado para desarrollar
unos nuevos criterios de clasificación de la Aps4.

Criterios CASPAR

Los criterios CASPAR (Clasification of Psoriatic
Arthritis) fueron desarrollados por un grupo internacio-
nal de investigadores con experiencia acreditada en el
estudio de la Aps. El objetivo del estudio fue evaluar la
utilidad de los diversos criterios existentes para la clasi-
ficación de la Aps y desarrollar unos nuevos criterios de
clasificación (tabla 3).
Para realizar el estudio se recogieron datos de forma
prospectiva y consecutiva en pacientes con Aps y en con-
troles. Los controles eran pacientes con artritis reumatoi-
de (70%), espondilitis anquilosante (13%), artritis indife-
renciada (7%), enfermedades del tejido conectivo (3%) y
otras enfermedades (5%). La contribución independiente
de las características analizadas para la clasificación de la
Aps se evaluó mediante modelos de regresión logística.
Dado que en la Aps no hay una técnica de referencia ca-
racterística de la enfermedad14, se utilizaron dos métodos
para su validación: el diagnóstico clínico y la técnica de
análisis de clases latente. Mediante una combinación 
de ambos métodos pudo confirmarse la falta de discre-
pancia entre ambos métodos, lo que validaba la utilidad
del diagnóstico clínico para la Aps. Se realizó un análisis
de la sensibilidad y la especificidad de los diversos crite-
rios existentes en la Aps en el grupo de pacientes estudia-
dos y finalmente con una combinación de métodos de
regresión logística y árboles de clasificación y regresión se
identificaron los criterios necesarios para obtener unas
adecuadas sensibilidad y especificidad y construir unos
nuevos criterios de clasificación para la Aps.
Tras los análisis de las diversas variables seleccionadas
para la clasificación de la Aps, las que permanecieron
asociadas de una manera independiente a los casos fue-
ron las siguientes: presentar psoriasis, historia de psoria-
sis, historia familiar de psoriasis, presentar dactilitis o
historia de dactilitis, un test negativo para el factor reu-
matoide y neoformación ósea yuxtaarticular observada

en radiografías, mediante un modelo de árbol de regre-
sión se incorporó la distrofia psoriásica ungueal.
Cuando se analizó el comportamiento de los diversos
criterios en términos de sensibilidad y especificidad, no
se pudo testar los criterios de Fournié debido a la au-
sencia de análisis de HLA en la mayoría de los pacien-
tes. Se tomó como referencia los criterios de Vasey et al
(en estudios previos se había observado que eran los cri-
terios que mejor se comportaban en términos de análi-
sis)15. Los criterios de McGonagle tuvieron una sensibi-
lidad similar a los de Vasey et al, mientras que los
peores fueron los de Bennet y los del GEEE. En térmi-
nos de especificidad los criterios similares a los de Va-
sey et al fueron los de Gladman y los de Moll et al,
mientras que los peores fueron los del GEEE y los de
McGonagle et al.
Los criterios CASPAR se definieron como que haya
3 o más características (tabla 3) en un paciente con
artritis inflamatoria. La sensibilidad de estos criterios
fue de 0,914 y la especificidad fue de 0,987, mientras
que los de Vasey et al fueron de 0,972 y 0,960, res-
pectivamente.

Conclusiones

Los criterios de clasificación CASPAR para la Aps, a
diferencia de los demás, son los primeros que se basan

TABLA 3. Criterios CASPAR4

Para cumplir los criterios CASPAR el paciente tiene que tener en-
fermedad inflamatoria articular (periférica, espinal o entesítica)
con 3 o más puntos en cualquiera de las 5 categorías siguientes:

1. Presencia actual de psoriasis, historia personal o familiar 
de psoriasis
Presencia actual de psoriasis se define como la psoriasis 

en la piel o en el cuero cabelludo evaluado por un 
reumatólogo o dermatólogo*

La historia personal de psoriasis es la historia de psoriasis 
que puede obtenerse del paciente, el médico de cabecera, 
el dermatólogo, el reumatólogo y otro personal sanitario 
cualificado

La historia familiar de psoriasis es la historia de psoriasis en 
un familiar de primer o segundo grado de acuerdo con 
lo referido por el paciente

2. Distrofia psoriásica ungueal, incluidos onicólisis, pitting
e hiperqueratosis observados en la exploración actual

3. Test negativo para el factor reumatoide determinado 
por cualquier método excepto por látex. Es preferible 
mediante ELISA o nefelometría y los valores serán los 
del laboratorio local de referencia

4. Historia actual de dactilitis, definida como hinchazón 
de todo el dedo o una historia de dactilitis recogida por 
un reumatólogo

5. Evidencia radiográfica de neoformación ósea yuxtaarticular 
cerca de los márgenes de la articulación. Se trata de una 
osificación mal definida (excluidos osteofitos) observada 
en radiografías simples de las manos o los pies

*Psoriasis actual tiene una puntuación de 2; el resto de las características
puntúan 1.
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en datos prospectivos que permitirán, si su validación
posterior demuestra su utilidad, realizar estudios homo-
géneos en la Aps y, de esta manera, estandarizar los
conceptos, en esta enfermedad, de manera universal. En
función de los resultados obtenidos en términos de sen-
sibilidad y especificidad los criterios no parecen superar
a algunos de los ya existentes como los de Vasey et al;
sin embargo, la metodología utilizada para su desarrollo
contribuye a su robustez. En términos de especificidad
su rendimiento es alto y ello contribuye a minimizar el
número de pacientes mal clasificados.
Hay aspectos que todavía no han quedado bien defini-
dos y que precisan una definición más precisa, el térmi-
no de enfermedad inflamatoria engloba la artritis infla-
matoria periférica, la espinal y la entesítica, aunque
conceptualmente la presencia de artritis periférica pue-
de ser comprensible por la comunidad reumatológica,
ello no es así con la afectación espinal y la afectación
entesítica, estos términos necesitan ser definidos con
mayor precisión.
Es importante tener en cuenta que estos criterios han
sido desarrollados para clasificar a los pacientes con
Aps y no para realizar su  diagnóstico en la clínica
diaria, por lo que serán útiles en los procesos que ya
están perfectamente constituidos y no para evaluar a
pacientes en fases iniciales de la enfermedad, esto es,
lo que se está denominando «Aps de reciente co-
mienzo»16.
Uno de los aspectos importantes de los criterios es que
permiten realizar una clasificación de la Aps a pesar de
que el factor reumatoide sea positivo o incluso si no hay
psoriasis, siempre y cuando el paciente presente caracte-
rísticas propias de la Aps.
Finalmente y aunque existen aspectos de la Aps que ne-
cesitan ser mejor definidos, los criterios CASPAR, si se
demuestra su validez, pueden ser un instrumento útil

que contribuya a unificar criterios en el estudio de una
enfermedad compleja como es la Aps.
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