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Desde el punto de vista clínico, una definición operati-
va debe comprender el mayor número de dominios y así
permitir obtener la mayor información posible de la en-
fermedad que presenta el paciente; por lo tanto, una de-
finición operativa de la afección articular de la Aps po-
dría ser la clasificación articular en formas periféricas
puras y axiales, teniendo en cuenta que un porcentaje
elevado de estas últimas formas presentarán un compo-
nente periférico relevante, éstas podrían considerarse,
en la mayoría de las ocasiones, formas mixtas.
Teniendo en cuenta estas consideraciones previas, los
dominios de especial interés en cuanto a la evaluación de
actividad y respuesta terapéutica en la Aps se centran en
la afección articular, en su componente periférico y axial,
la entesitis, la dactilitis y la afección cutánea y ungueal3.
No existe actualmente un instrumento validado para
evaluar de forma específica la actividad en la artritis
psoriásica, aunque se han utilizado en ensayos clínicos
los criterios de respuesta de la Aps (PsARC) o los crite-
rios de respuesta modificados del American College of
Rheumatology (ACR), la información que producen es
relativa a un estado basal previo del paciente, por lo que
su utilidad para su aplicación en la práctica clínica para
evaluar la actividad de la enfermedad es cuestionable. El
DAS (disease activity score), el DAS 28 y los criterios
EULAR de respuesta permiten evaluar la actividad de
la enfermedad y la respuesta terapéutica en los pacientes
con artritis reumatoide (AR); sin embargo, este instru-
mento utilizado en la AR no está validado en la Aps y
hay dudas acerca de su utilidad en esta afección; estu-
dios realizados que analizan a pacientes en ensayos clí-
nicos indican su utilidad4; sin embargo, un estudio ac-
tual en la práctica clínica plantea serias dudas acerca de
su fiabilidad5. El DAS en la práctica clínica en la Aps
no “captura” la enfermedad axial, la artritis que afecta a
los pies o las interfalángicas distales (IFD), en los pa-
cientes con Aps parece medir dos aspectos distintos de
la enfermedad. Por lo tanto, son necesarios estudios que
permitan adaptar y validar este instrumento para la eva-
luación de las formas periféricas de la Aps, para ello una
buena opción será evaluar el DAS añadiendo las articu-
laciones IFD de las manos y los pies.
Estudios preliminares indican que las formas axAps po-
drían definirse según, al menos, dos de los siguientes
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Si los recientemente publicados criterios CASPAR1

(Classification of Psoriatic Arthritis) demuestran su
utilidad, tras su validación por diversos grupos de traba-
jo, se habrá conseguido un paso importante para la uni-
ficación de criterios a la hora de estudiar una enferme-
dad inflamatoria compleja como es la artritis psoriásica
(Aps). Sin embargo, diversos aspectos necesitan una
definición más precisa que permita al clínico compren-
der cuál o cuáles son los síntomas o signos que definen
una enfermedad inflamatoria articular en la que pueden
concurrir artritis, espondilitis o entesitis. La definición
precisa de estos puntos es fundamental, no sólo para
poder clasificar la Aps, sino también para poder esta-
blecer cuál o cuáles son los instrumentos de medida más
apropiados para poder evaluar la enfermedad en sus di-
versos aspectos.
Uno de los problemas más complejos para la evaluación
de la Aps es que presenta distintos patrones de afección
articular. De esta manera, a lo largo del tiempo, se han
ido realizando modificaciones de los 5 tipos distintos de
afección articular, sin que actualmente haya un consen-
so claro acerca de cómo realizar esta clasificación en la
Aps. Con los datos existentes en la literatura se puede
concluir que las formas mutilantes representan una
complicación de la enfermedad2, mientras que la afec-
ción distal aislada, aunque puede mantenerse durante
un tiempo, también puede asociarse a otros tipos de
afección articular. Se cree que la diferencia entre las for-
mas poliarticulares y oligoarticulares es meramente
cuantitativa; además, es frecuente la progresión de unas
formas a otras durante la evolución de la enfermedad
(influida o no por el tratamiento). Finalmente, hay una
forma de afección axial (axAps) que no está definida y
actualmente representa un problema en la definición de
la enfermedad.
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criterios: clínico (dolor), físico (rigidez) y radiológico
(sacroilitis) (reunión GRAPPA, Washington, 2006);
sin embargo, en la actualidad no hay ningún criterio
aceptado para esta definición al igual que no existen
instrumentos validados para la evaluación de la activi-
dad y la respuesta terapéutica de las formas axAps. Tra-
bajos preliminares indican que las medidas metrológicas
utilizadas en la espondilitis anquilosante son útiles en
las formas axAps (estudio INSPIRE, OMERACT,
Malta, 2006); además, al clasificar estas formas con un
criterio radiológico, estas medidas son capaces de dis-
criminar entre las formas axiales y periféricas6. Los re-
sultados con respecto a la utilización del BASDAI en
las formas axAps son contradictorios, un estudio que
clasificaba a los pacientes en formas axAps en función
de los signos o síntomas no encontró diferencias con el
BASDAI entre las formas axiales o periféricas7, mien-
tras que si la clasificación se realiza en función de un
criterio radiológico, el BASDAI es capaz de discrimi-
nar entre ambas formas8. Se hacen necesarios estudios
en series amplias de pacientes con axAps para clarificar
estos aspectos y definir las medidas más apropiadas para
evaluar la enfermedad.
La afección de las entesis en la Aps ha recibido una ma-
yor atención en los últimos años; sin embargo, la falta
de un consenso amplio para la utilización de un instru-
mento validado de medida está dificultando integrar su
evaluación como un componente sistemático más de la
actividad en la Aps. Diversos datos indican que la ente-
sitis, evaluada mediante el índice MASES, se asocia a la
actividad en la Aps9. Por lo tanto, si la entesitis en la
Aps es un componente más del proceso inflamatorio,
cualquier instrumento que se proponga para la evalua-
ción de la actividad en la Aps tendrá que evaluar las en-
tesis de forma sistemática.
Aunque la dactilitis es una característica específica de la
Aps y a pesar del desarrollo de un instrumento validado
para su medición (Helliwel, comunicación personal), el
hecho de que su presencia pueda asumirse en la práctica
clínica como una artritis y que el tiempo necesario para
su evaluación sea amplio, no parece que su evaluación
específica pueda integrarse en la evaluación general de
la actividad de la Aps.
Unos dominios de la Aps que no están bien delimita-
dos, en cuanto a quién corresponde su evaluación en
tanto en cuanto el paciente presenta artritis, son la afec-
ción cutánea y ungueal. El instrumento más aceptado10,
aunque con controversia, para la evaluación cutánea es
el PASI (Psoriasis Area and Severity Index) y el BSA
(área de superficie corporal), mientras que para la afec-
ción ungueal recientemente se ha publicado un índice
que modifica su evaluación, el mNAPSI11 (Modified
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Nail Psoriasis Severity Index). Parece razonable que a
los pacientes con Aps que presentan una afección seve-
ra, tanto cutánea como ungueal, se los trate de forma
compartida con los especialistas en dermatología espe-
cialmente interesados en esta enfermedad.
Aunque hay dudas sobre su utilidad en las formas
axAps, el HAQ es un instrumento validado para medir
la función en la artritis psoriásica periférica12. El SF-36
es un instrumento adecuado para evaluar la calidad de
vida en la Aps, mientras que el ApsQoL desarrollado
específicamente para la Aps necesita validación.
Aunque los esfuerzos realizados en los últimos años han
contribuido a la identificación de diversas áreas proble-
máticas en la Aps, todavía queda mucho trabajo por ha-
cer para definir de forma precisa los instrumentos más
adecuados para evaluar la actividad y la respuesta tera-
péutica en una enfermedad compleja como es la Aps.
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