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INTRODUCCION OBJETIVO
Desde el afno 2006 la iniciativa internacional para mejorar las medidas de resultados en reumatologia ldentificar las variables de resultado (clinicas y PROs) empleadas en el seguimiento de los pacientes con APs.
(OMERACT) ha promovido la inclusion de variables de resultados informadas por el paciente (PROs) en el ,
seguimiento del paciente con artritis psoriasica (APs)?. MATERIALES Y METODOS
En su dltima actualizacion (2016), se consensud un conjunto de variables de resultados (dominios), cuyo nucleo Se consultaron las bases de datos internacionales (MedLine/PubMed, Cochrane library e ISI-WOK) para identificar
esta compuesto por 8 variables. De ellas, 5 son predominantemente PROs [estado global de salud, capacidad ensayos clinicos, estudios observacionales, registros y revisiones, referentes a las variables de resultados evaluadas
funcional, dolor, fatiga y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)] y 3 predominantemente clinicas en el seguimiento de pacientes con APs. Se incluyeron trabajos publicados en inglés o espanol hasta el 1 de junio de
[afectacion musculo-esquelética de la enfermedad, afectacion cutanea e inflamacion sistémical. 2017.
RESULTADOS
Figura 1. Nimero de dominios evaluados. » En la mayoria de los casos (65,0%: n=52), la evaluacion conjunta de distintos dominios se realizé6 mediante al menos
- De 1.427 titulos potencialmente relevantes, se incluyeron 80 articulos alguno de los siguientes indices compuestos: DAS28 (45,0%; n=36), ACR (30,0%; n=24), EULAR (15,0%; n=12),
en la revision. PsSARC (10,0%; n=8), MDA (10,0%; n=8), CDAI (7,5%; n=6), ASDAS (5,0%; n=4), DAPSA (5,0%; n=4), SDAI (5,0%;

n=4), ASAS (3,8%,; n=3), DAS44 (1,3%; n=1) y PASDAS (1,3%; n=1). Todos ellos evaluan al menos un dominio PRO
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La gran mayorla de los articulos Incluidos (32,5%; n=74) evaluaban al y uno clinico, siendo el ACR, el MDAy el ASAS los indices que mas dominios PRO evalGan (n=3) (Tabla 1).

menos uno de los dominios PROs recomendados por OMERACT, y el

81,2% (n=65) al menos uno de los dominios clinicos, combinandose Tabla 1. Uso de indices compuestos, herramientas que los componen y dominios que evaluan.
la medida de PROs y variables clinicas en el 78,8% de las P - P -
15,0% 15 : : | y
publicaciones (n=63). @ A& @ @ _ , @ Uso en
= junto, | i de las publicaciones (72,6%) evaluaban al Actividad musculo-  Activid 6on  Saluc - Artienos
N SU conjunto, la mayoria . e as publicaciones (72,6%) evaluaban a ctivida rrllu_scu O- ACtIYIdad Inf_larpac_:lon alu Funcionalidad  CVRS Fatiga Dolor (%)
menos 4 de los 8 dominios fundamentales recomendados por esqueletica cutanea  sisteémica global
N2 de dominios evaluados OMERACT (Figura 1). DAS28 TSJC-28 - CRP o ESR EGP - - - -- 45,0%

_ _ . ACR - - CRPOESR  EGP +EGM HAQ = - ENA o EVA 30,0%
Figura 2. Tipo de dominios evaluados.

EULAR TSJC28 - CRP 0 ESR EGP - - - - 15,0%

@Dolor PSARC TSJC-68/66 - - EGP + EGM - . - - 10,0%
* Por tipo de dominio, los evaluados con mayor frecuencia fueron salud MDA TSJC + Entesis ~ PASI o BSA - EGP + EGM HAQ - - EVA 10,0%

global (81,3%; n=65), seguido de afectacion musculo-esquelética CDAI TSJC-28 - - EGP + EGM - - - - 7.5%

(clinico), capacidad funcional e inflamacion sistémica, todos ellos NSps | Rigidez matutina - CRP + ESR £GP - - - ENA o EVA 5 0%

gvalquoCT edn IeI 73,8f% de_!as pul?llcac:cones (n:?ﬁgI (Flgura} 2). (l)El DAPSA TSJC-68/66 - CRP EGP - - - ENA 5,0%
_ ominio de dolor, y a ectacu,)n cutan_ea ueron meaidos en e 57,_5/0 SOAl 181008 - CRP CGP + EGM - . - - 5.0%
Capacidad (n=46) y 48,8% (n=39) de articulos, mientras que la CVRS y la fatiga Movilidad espinal +

funcional se evaluaron en el 40,0% (n=32) y el 18,8% (n=15) de los articulos, ASAS rigidez + TSJC + - CRP 0 ESR EGP BASF] - ENA o EVA . 3,8%

musculo-
esquelética

. an respectivamente (Figura 2). MASES
@ e DAS44 TSJC-53/44 - ESR EGP - - -- -- 1,3%
Inflamacion " o o PASDAS TSJC-66/68 -- CRP EGP + EGM - SF36-PCS -- -- 1,3%
sistémica === Dominio PRO === Dominio Clinico
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La mayoria de las publicaciones llevan a cabo una valoracidon holistica de la evolucion de la enfermedad 1. Orbai A-M, de Wit M, Mease P, Shea JA, Gossec L.
combinando el uso de PROs y variables clinicas. Al contrario de lo que se podria pensar, la evaluacion Leung YY, et al. International patient and physician » O _I_ i h
de los PROs se propone con mayor frecuencia que las variables clinicas. Todo ello resalta la consensus on a psoriatic arthritis core outcome set UTiComes’o =

for clinical trials. Ann Rheum Dis. 2017:76: 673—680
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Importancia de la percepcion del paciente en el cuidado de la APs y su necesaria incorporacion en la
evaluacion sistematica de los resultados en salud en pacientes con APSs.




