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Mujer de 35 afios que acude a consultas de Reumatologia

Antecedentes :

No habitos toxicos conocidos

Obesidad IMC 32,87 ( obesidad tipo |) (talla 170cm, peso 95 kg)

Psoriasis cutanea en placas en codos, onicopatia en mancha de aceite y onicolisis .
-- inicio: desde la juventud.

-- tto: topico
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A los 35 afos la derivan a Reumatologia por presentar:

- Poliartritis de carpos, MCF, IFP e IFD asimétrica

- Dactilitis en pies

- Entesitis en forma de fascitis plantar unilateral

No raquialgia ni dolor gluteo

No uveitis anterior aguda (UAA)

No sintomas de enfermedad inflamatoria intestinal (EIIC)

No antecedents familiares de EspA ni Psoriasis ni EIIC .

Psoriasis : no empeoramiento. Placas en codos y Onicopatia en manos y pies
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Exploracion fisica aparato locomotor : Exploracidn fisica cutanea: E IMPLICACIONES TERAPEUTICAS
NAD13 / NAI6 Onicopatia con onicolisis
2 dactilitis en primer y segundo dedo de pie dcho ~ Mancha de aceite en manos y pies.
Fascia plantar derecha dolorosa a la palpacion Placas en codos
PASI 0,8
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Laboratorio :

PCR 1,5 mg/dL EVA dolor 7/10

VSG 20 mm 12hora EVA enfermedad 7/10

FR negativo EVA médico 5/10
HLAB27 positivo
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DAPSA = 33,5 (Alta actividad: >28) e Remision: <4,
(NAD (68) + NAI (66) + EVGp + Dolor + PCR) « Baja actividad: 5-14.

PsAID 6

e Moderada actividad: 15-28.
e Alta actividad: >28.

PsAID final value =

(PsAID1 (pain) NRS value (range 0-10) x 3)
+ (PsAID2 (fatigue) NRS value (range 0-10) x 2)
+ (PsAID3 (skin) NRS value (range 0-10) x 2)
+ (PsAIDd (Work and/or leisure activities) NRS value (range 0-10) x 2)
+ (PsAIDS (function) NRS value (range 0-10) x 2)
+ (PsAIDG (discomfort) NRS value (range 0-10) x 2)
+ (PsAIDT (sleep) NRS value (range 0-10) x 2)
+
"
+(
+(
+(

p— — — — — —

PsAIDS (coping) NRS value (range 0-10) x 1)
PsAID9 (anxiety) NRS value (range 0-10) x 1)

PsAID10 (embarrassment) NRS value (range 0-10) x 1)
PsAID11 (social life) NRS value (range 0-10) x 1)
PsAID12 (depression) NRS value (range 0-10) x 1)

The toial is divided bw 20

Rango de valor 0-10
> valor = > impacto de la enf .
Valor < 4 : impacto acceptable.

Un cambio = a 3 puntos, se considera un
cambio relevante .

@SCIENCE
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RX pies RX manos
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ClaSifiCﬂCiéf_‘ de la Artritis Psoriasica: Criterios ASAS de Clasificacion para la
Criterios CASPAR Espondiloartritis Periférica (EsP)

Sensibilidad: 77.8%, Especificidad: 82.2%; n=266

Artritis periférica: generalmente de predominio en miembros inferiores y/o artritis asimétrica
Entesitis: clinicamente evaluada
Dactilitis: clinicamente evaluada

v,
n DLI: dolor lumbar inflamatorio f '\
?‘ N Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2011;70:25-31 (con autorizacion) \'l §
CASPAR, ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis Asqs ¥

Taylor W et al. Arthritis Rheum. 2006;54:2665-2673 \ut’g

* Caspar, ClASssification criteria for Psoriatic ARthritis. Taylor W et al.
Arthritis Rheum. 2006:54:2665-2673.
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ARTRITIS PSORIASICA PERIFERICA

Poliarticular
Reactantes de fase aguda elevados
Dactilitis

HLAB27+

Obesidad

Psoriasis cutanea
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Phase |

Consider consulling a

( Clinical diagnosis of active PsA j

dermatclogist in case of
major skin inolvament

I
& N 4 4
Polyarthritis (>4 swollen joints) [ Mono/oligoarthritis } [ Enthesitis ] [ Predominantly axial disease ]
with or without dactylitis l ‘
poor prognostic factors present l

[ NSAIDs +/- local glucocorticoid injections ]

!

Achieve
target® within
< 4 weeks

Yes —.

| Centinue and adapt

[ NSAIDs +/- local glucocorticoid injections’ ]

J

Achieve
targel? within
4-12 weaks

b4

Yes —,

i Continue and adapt B

Phase Il
Start methotrexale’
or leflunomide
or sulfasalazine
Improved*
at 3 months
> and target? achieved Yes 1
at 6 months 2
No
Phase Il | Enthesitis
\L Predoeminantly axial disease
Start bDMARD:
TNFiE er IL-12/231 or IL-17i%; ‘ STt;r;!bi p;':‘AE,?'
if BDMARD inappropriate: start JAKI {

(Considar using PDE4i in mild diseass if
bOMARD and JAK s inappropriata)

L

Improved*
at 3 months

at & months

and target® achieved

{usual practice would be
to start a TNFi)

Yes 1

No
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Gossec L, et al.
Ann Rheum Dis 2020;79:700-712
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- Infiltracion de la dactilitis y la fascitis plantar
- AINE
- Metotrexato 25mg/semanales sc > buena respuesta cutanea
estabilidad ungueal
respuesta articular
DAPSA=16,9 (NAD (4) + NAI (2) + EVGp 5 + Dolor 5 + PCR 0,9)
(Moderada actividad: 15-28)
entesitis: 0
dactilitis : O . Pero explica dactilitis intermitente
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- Infiltracion de la dactilitis y la fascitis plantar
- AINE
- Metotrexato 25mg/semanales sc > buena respuesta cutanea
estabilidad ungueal
respuesta articular
DAPSA=16,9 (NAD (4) + NAI (2) + EVGp 5 + Dolor 5 + PCR 0,9)
(Moderada actividad: 15-28)
entesitis: 0
dactilitis : 0 . Pero explica dactilitis intermitente

Inicio de antiTNF : etanercept 50mg/semsc > DAPSA 3,6 (RC), entesitis 0, dactilitis O
- Piel: limpia
- Unfas: persiste onicopatia ( subjetivamente major)

Abandona mtx de forma unilateral ( segun ella por intolerancia en forma de aftosis )
Se mantiene en remision clinica y bioldgica
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iiiPROGRESION ESTRUCTURAL !!11

-- ¢ coOmo definir remision clinica en APs?
-- ¢ lo consideramos como fallo del tratamiento?

-- ¢ deberiamos asociar un FAME o cambio el FAMEDb?

-- Se valoré un cambio de FAMEDb pero la paciente desestima el cambio.
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7 anos después, adelanta la visita porque presenta dolor abdominal y diarreas

Explica:
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12. Dolor en nalgas de predominio izdo. Intensidad leve , no la despierta por la noche, se acompana de rigidez
matutina, mejora con el ejercicio y empeora con el reposo. No irradia.

Lumbalgia de ritmo mixto no irradiada.

Inicia tratamiento con AINE con buena respuesta sobretodo en relacion al dolor en nalgas y la rigidez.

22. A los pocos dias de iniciar AINE, explica dolor abdominal con deposiciones diarreicas liquidas o acuosas con
abundante moco y algo de sangre. En alguna ocasion se ha despertado para hacer diarrea. No fiebre, no pérdida
de peso. Mejora relativamente cuando suspende el AINE pero entonces reaparece el dolor en nalgas.

&\

Brote axial

Remito a Consulta multidisciplinar de
Reuma-Digestivo con sospecha de EIIC

SCIENCE
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De Reumatologia a Digestivo
AL MENOS UN CRITERIO

L Dolor lumbar crénico (duracion de al menos 3
meses) con inicio antes de los 45 afos.

] Dolor lumbar inflamatorio o dolor alternante
en nalgas.

O HLA-B27 positivo

O Sacroilitis en pruebas de imagen

QO Artritis

O Entesitis del talon actual o en el pasado

O Dactilitis: inflamacidn difusa del de do de la

mano o del pie (actual o pasada ,diagnosticada
por un médico).

Sanz Sanz J et al. Gastroenterol Hepatol. 2018;41(1):54---62

NUEVOS AVANCES EN -
REUMATOLOGIA
E IMPLICACIONES|TERAPEUTICAS

De Digestivo a Reumatologia
1 CRITERIOS MAYOR o >2 CRIT MENORES

Criterios mayores
O Rectorragia, salvo que la semiologia hemorroidal
sea evi i loracion

~—~&l Diarrea crdnica (mas de 4 semanas de evo
de caracteristicas organicas.

O Enfermedad parianal
Criterios menores D
na

~L1 Dolor abdominal crénico (mas de 4 sema
evolucion; persistente 0 recidivante).
U Anemia ferropénica o ferropenia.
O Manifestaciones extraintestinales: aftas orales,

O Fiebre o febricula, sin focalidad aparente y de
mas de una semana de duracion.

O Pérdida de peso no explicable.

U Antecedentes familiares de enfermedad

inflamatoria intestinal. @@
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Sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal

Dolor abdominal célico
Diarrea con caracteristicas de organicidad:
4-5 deposiciones diarreicas liquidas
Con moco y algo de sangre
Urgencia y tenesmo
En alguna ocasion, se despierta por la diarrea.

Calprotectina 600 (<200)
Endoscopia proctosigmoiditis
Biopsia infiltrado linfoplasmocitario denso y la criptitis

\ 4

COLITIS ULCEROSA

O
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Brote axial

E IMPLICACIONES TERAPEUTICAS

BASDAI 4,1
(4,5,1,1,9,10)

EVA dolor 5

EVA nocturno 5
EVA enfermedad 6

Rx pelvis, rx lumbar y cervical
RM SI

HLAB27+

PCR 0,9 mg/DlI
ASDASPCR=3,3

Valores ASDAS =13 =13 =21 =35

Actividad enfermedad Inactiva Baja Alta Muy Alta

Maniobras lumbares +

Maniobres sacroiliaques + bilateral

Maniobras radiculares —

Extension lumbar dolorosa y flexion minimo dolor

O
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Artritis psoriasica mixta:
-- periférica (dactilitis, artritis erosiva, entesitis): estable
-- axial HLAB27+ : brote axial en forma de sacroilitis bilateral de predominio izdo

Psoriasis :
-- cutanea: sin placas
-- ungueal: en mancha de aceite y onicolisis en manos y pies

Colitis Ulcerosa :
-- proctosigmoiditis
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|
ARTRITIS
PERIFERICA

|
DACTILITIS

NUEVOS AVANCES EN
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E IMPLICACIONES TERAPEUTICAS

ENTESITIS

¢ Qué opcion de tratamiento hariamos ?

1. Afadimos mesalazina a Etanercept

2. Cambiamos a otro antiTNF que cubra la enfermedad inflamatoria intestinal

3. Cambiamos de diana

O
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Adalimumab

Buena respuesta inicial en aparato locomotor tanto axial como periférico.

Buena respuesta de la colitis ulcerosa
Se mantiene estable y bien controlada la psoriasis .

A los 8 meses aprox. presenta fascitis plantar, entesitis de tenddn de Aquiles y minimo dolor en

lumbar.
EF/
Entesitis 2
NAD 0 /NAI O
Dactilitis O
EVA dolor axial 4/2/4
BASDAI 3,4 (3,4,6,3,1,1)
ASDASPCR 2,74 (alta actividad)

Analitica:
PCR 0,9 mg/dL

Ecografia afectacion periférica
RM de Si y columna lumbar
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Artritis psoriasica mixta:
-- periférica : BROTE EN FORMA DE ENTESITIS en talén izdo
-- axial HLAB27+ : BROTE AXIAL O PERSISTENCIA DE INFLAMACION EN SACROILIACA IZDA

Psoriasis :
-- cutanea: sin placas
-- ungueal: en mancha de aceite y onicolisis en manos y pies

Colitis Ulcerosa :
-- proctosigmoiditis: buena respuesta y sin datos de actividad
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|
ARTRITIS
PERIFERICA

|
DACTILITIS

ENTESITIS

¢ Qué opcion de tratamiento hariamos ?

1. Anadimos infiltraciones y celecoxib y mantenemos antiTNF
2. Cambiamos a otro antiTNF
3. Cambiamos de diana : 1L12/23, IL17, Jaki
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USTEKINUMAB

+

Infiltracidon de las entesitis
+

Celecoxib
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Artritis psoriasica mixta:
-- periférica : DAPSA entre 0-14 (remision y baja actividad)
-- axial HLAB27+ : ASDASPCR baja actividad y sin edema en RM

Psoriasis :
-- cutanea: sin placas
-- ungueal: en mancha de aceite y onicolisis en manos y pies

Colitis Ulcerosa :
-- proctosigmoiditis: controlada
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