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RESUMEN

Introduccidn y objetivo: El PsAID y el VITACORA son cuestionarios especificos validados para

medir la calidad de vida en pacientes con artritis psoriasica. El presente trabajo tiene como
objetivo valorar las capacidades clinimétricas del VITACORA confrontdandose al PsAID, actual

gold standard en la practica clinica, para evaluar su empleo equivalente en nuestro medio.

Material y métodos: Para determinar la existencia de correlacidon entre ambos, se realizd un

estudio ambispectivo transversal, multicéntrico, entre enero y abril de 2022. Se incluyeron 43
pacientes clasificados de APs segun los criterios CASPAR, tras valoracion clinica, previa firma
del consentimiento informado. A todos les fueron entregados los cuestionarios VITACORA y
PSAID para valorar la repercusién de su enfermedad en la vida diaria y se compararon las

puntuaciones de ambos mediante el coeficiente de correlacién de Pearson.

Resultados: La correlacion global que presentaron ambos cuestionarios fue de —0,7, con un IC
del 95% entre -0,84 y -0,46 y un nivel de significacion de p < 0,05. Igualmente, se identificaron
puntos de corte para el cuestionario VITACORA vy su asociacidén con las categorias DAPSA

preexistentes de valoracidon de actividad clinica de la enfermedad.

Conclusion: Los cuestionarios de calidad de vida para pacientes con APs, PsAID y VITACORA,

presentan una buena correlacion que permite el uso equivalente de ambos en nuestro medio.

Palabras clave: Artritis psoridsica, calidad de vida, VITACORA, PsAID.



ABSTRACT

Introduction _and objective: PsAID and VITACORA are specific questionnaires validated to

measure quality of life in patients with psoriatic arthritis. The present work aims to evaluate
the clinimetric capabilities of the VITACORA in comparison with the PsAID, current gold

standard in clinical practice, in order to evaluate its equivalent use in our environment.

Material and methods: To determine the existence of correlation between the two, a cross-

sectional, multicenter, ambispective study was carried out between January and April 2022.
Forty-three patients classified as having PsA according to CASPAR criteria were included, after
clinical assessment and after signing the informed consent form. All were given the VITACORA
and PsAID questionnaires to assess the impact of their disease on daily life and the scores of

both were compared using Pearson's correlation coefficient.

Results: The overall correlation presented by both questionnaires was - 0.7, with a 95% Cl
between -0.84 and -0.46 and a significance level of p < 0.05. Likewise, cut-off points were
identified for the VITACORA questionnaire and its association with the pre-existing DAPSA

categories of clinical disease activity assessment.

Conclusion: The quality-of-life questionnaires for patients with PsA, PsAID and VITACORA,

present a good correlation that allows the equivalent use of both in our environment.

Key words: Psoriatic arthritis, quality of life, VITACORA, PsAID.



LISTADO DE ABREVIATURAS

AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

AINEs: Antiinflamatorios No Esteroideos.
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CASPAR: Classification Criteria for Psoriatic Arthritis.

DAPSA: Disease Activity for Psoriatic Arthritis.
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SF-36: Medical Outcome Study 36-item short form questionnaire.

TAD: Tension Arterial Diastdlica.

TAS: Tension Arterial Sistdlica.

TNF: Factor de Necrosis Tumoral.

VSG: Velocidad de Sedimentacién Globular.



1. INTRODUCCION

La artritis psoriasica es una enfermedad inflamatoria de curso crénico que afecta a las
articulaciones y a las entesis, tanto del esqueleto periférico como del axial (1). Hasta un 30%
de los pacientes con psoriasis la desarrolla, rondando su incidencia en torno al 0,10 - 0,25%,

siendo mayor en pacientes de 30 a 60 afios y afectando por igual a hombres y mujeres (2).

1.1. ETIOPATOGENIA

Los mecanismos por los cuales se produce la APs siguen siendo desconocidos. Sin embargo,

diversos estudios han concluido que su origen puede deberse a una compleja interaccion de:

e Factores genéticos: Los genes de la region HLA (locus HLA-B*08, HLA-B*27) son

determinantes en la aparicion de la APs (2,3). También existen otros locus de riesgo
genético no HLA (IL23R, TNFAIP3...) involucrados en la activacion de distintas citocinas

proinflamatorias relacionadas con el desarrollo de la misma (1).

e Factores ambientales: Se considera que son los posibles desencadenantes de la
enfermedad en sujetos genéticamente susceptibles. Los traumatismos 0dseos vy
articulares constituyen el principal factor de riesgo, aunque se ha demostrado que la
obesidad, las infecciones por estreptococo y el tabaquismo también contribuyen (2).

e Factores locales dependientes del lugar en el que se desarrolle la enfermedad (2).

1.2. MANIFESTACIONES CLINICAS

Se distinguen varios patrones de enfermedad articular. La forma de presentacién mas
frecuente es la artritis periférica oligoarticular que, al progresar, va dando lugar a formas

poliarticulares (4). La afectacién de la articulacion IFD es también muy significativa de APs,



dando una imagen radiografica en “ldpiz en copa”. La artropatia axial se presenta hasta en un
25 - 70% de los pacientes con enfermedad de larga evolucion, y es frecuente que aparezca en

forma de sacroileitis, sindesmofitos gruesos o puentes dseos en la zona cervicotoracica.

Ademads de las presentaciones articulares, es muy caracteristica la afectacion de tejidos
extraarticulares. La entesis con mayor grado de afectacion es la aquilea y la dactilitis mas

frecuente se produce a nivel de los dedos de los pies.

Las manifestaciones cutdneas, como norma general, suelen preceder a la artropatia en
varios afnos. Cualquier forma de psoriasis puede acompafiar a una APs, siendo muy frecuente

la onicopatia y la presentacién pustulosa palmoplantar (5).

1.3. COMORBILIDADES

A pesar de que la mayoria de los estudios han demostrado que la mortalidad global en
pacientes con APs no es superior a la de la poblacion general, si que se ha observado una mayor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares y de los factores de riesgo relacionados con las

mismas: obesidad, HTA, hiperlipidemia, DM2, sindrome metabdlico o higado graso (2,3).

La depresidn, ansiedad y fibromialgia se pueden presentar hasta en un 30% de pacientes

(2) y en menor porcentaje se asocia uveitis, Ell, enfermedad de Crohn vy colitis ulcerosa (4).

1.4. TRATAMIENTO

Los AINEs se utilizan en el tratamiento del dolor leve asociado a artritis (3). En pacientes
con factores de mal prondstico o enfermedad periférica activa, los FAMEs sintéticos
convencionales se prescriben como tratamiento de primera linea, siendo el metotrexato el

mas beneficioso.



Los FAMEs bioldgicos se recomiendan en pacientes con, al menos un FAME convencional,
refractarios al tratamiento. En primera linea se aconseja un anti-TNF v, si este no es eficaz, se

puede cambiar por otro de la misma familia o por otro bioldgico (anti [L12/23, anti IL17).

El uso de FAMEs sintéticos especificos (IPDE4) estd indicado cuando exista fracaso o

intolerancia a FAMEs convencionales y se considere mas oportuno que la terapia biolégica (6).

Ademids del tratamiento farmacolégico, la educacion del paciente acerca de la importancia
de controlar el resto de los componentes determinantes en su enfermedad es imprescindible.
Las modificaciones del estilo de vida (dejar de fumar, bajar de peso, realizar ejercicio fisico
adecuado a las circunstancias, tener una dieta saludable...) y acudir a psicoterapia son, a su

vez, factores fundamentales en el manejo de la APs (2).

1.5. CALIDAD DE VIDA EN LA APs

La calidad de vida es un término subjetivo, multidisciplinar y de dificil definicion. Las
espondiloartropatias y, en nuestro caso concreto la artritis psoriasica, tienen un considerable
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. Este concepto va mas alla de las
manifestaciones fisicas de la enfermedad, incluye también el bienestar emocional y la

autoestima, el impacto a nivel social y laboral e, incluso, la carga econdmica de su manejo

(Figura 1).
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No obstante, y de forma general, los pacientes consideran la presencia de dolor la
limitacion mas importante y la prioridad principal a la hora del manejo terapéutico. Tampoco
debemos olvidar que, el retraso en el diagndstico de la APs esta asociado a peores resultados

tanto clinicos como funcionales (2).

1.6. INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE IMPACTO O CALIDAD DE VIDA EN APs

Para estudiar el impacto y la disminucion de la calidad de vida en estos pacientes se emplean
distintos tipos de cuestionarios. Por un lado, disponemos de cuestionarios genéricos aplicables
a otras patologias, como el SF-36 y el EUROQoL.

El cuestionario de Salud SF-36 aporta informacion sobre la salud percibida por el paciente
en las Ultimas cuatro semanas con el fin de evaluar el bienestar, el estado funcional, y la
percepcion general de salud por parte de este (7). Ademas, recientemente y a partir de una
seleccion de 12 items del SF-36, se ha elaborado un nuevo cuestionario SF-12 que reduce su
tiempo de realizacion y logra una mayor comprension de este por parte del paciente (2). Por
otro lado, el EUROQoL consta de tres partes: Un primer cuestionario que valora la movilidad,
el autocuidado, las actividades cotidianas, el dolor/malestar y la ansiedad/depresién; una
escala visual analdgica de autovaloracién del estado de salud graduada de Oa 100y, por ultimo,
un indice de valores de preferencias para cada estado de salud, obtenido a partir de estudios
en poblacion general.

No obstante, en los Ultimos afios han surgido tres cuestionarios disefiados especificamente
para la APs que, en comparacién con los genéricos, cubren items mucho mas significativos para

valorar la calidad de vida en estos pacientes.



- Cuestionario PsAQoL: Formado por 20 preguntas de tipo dicotémico. Presenta buena
correlacion con el dolor, la fatiga, la actividad y la capacidad funcional de la enfermedad, pero
su mayor limitacion es que no valora items clave (procesos dermatoldgicos o artriticos) (8).

- Cuestionario PsAID: Refleja el impacto de la APs desde la perspectiva del paciente, ya que
fue elaborado a partir de 16 dominios elegidos por 12 pacientes, siendo posteriormente
jerarquizados en funcion de su importancia y prioridad por otros 139 pacientes. El dolor, las
alteraciones cutdneas y la fatiga fueron los dominios mas valorados. Existen dos versiones, el
PsAID-12 (empleo en la practica clinica) y PSAID-9 (uso en ensayos clinicos) (9) (ver anexo 1).

- Cuestionario VITACORA-19: Es el cuestionario especifico mas reciente de los tres.
Desarrollado en Espafia en el afio 2014, evalla la calidad de vida percibida por el paciente en
la Ultima semana. Consta de 19 items con 5 niveles de respuesta cada uno (1 a 5) (10) (ver

anexo 2).

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

g

2.1. HIPOTESIS

— La calidad de vida de los pacientes se ve afectada por su enfermedad.
— El cuestionario PsAID y el VITACORA capturan el mismo constructo: ambos resultados se

correlacionan bien entre siy con las medidas de actividad.

2.2. OBJETIVOS

— Valorar la calidad de vida en pacientes con APs por medio de dos cuestionarios de impacto
(VITACORA y PsAID).

— Evaluar el grado de concordancia entre ambos cuestionarios.



— Determinar los puntos de corte de ambos cuestionarios para la enfermedad con actividad
moderada - severa (DAPSA > 14).
— Determinar qué punto del VITACORA detecta una enfermedad de bajo impacto PsAID

(valor < 4).

3. MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio ambispectivo transversal en el que se comparan los resultados
obtenidos con dos cuestionarios especificos de valoracion de calidad de vida en pacientes con
artritis psoriasica. El estudio es de caracter multicéntrico nacional y ha sido aprobado por la
AEMPS (ver anexo 3) y por el comité de ética de las instituciones participantes, incluidos el

HUCA y el Hospital Monte Naranco (ver anexo 4), realizandose entre enero y abril de 2022.

Fueron incluidos 43 pacientes que cumplian con los siguientes criterios de inclusion: a)
pacientes clasificados de APs segun los criterios CASPAR (Figura 2), tras valoracién clinica; b)
previa firma de consentimiento informado (ver anexo 5). A todos les fueron entregados los
cuestionarios VITACORA y PsAID para valorar la repercusion de su enfermedad en la vida diaria.
Durante el proceso, los pacientes recibieron su tratamiento habitual, realizando las

modificaciones oportunas en el mismo en caso de no alcanzar el objetivo terapéutico.

) ) Actual 2
Evidencia de
o Antecedentes personales 1
psoriasis — . .
Antecedentes familiares 1 Figura 2 - Para considerar la
Distrofia ungueal psoridsica 1 presencia de APs, los pacientes han
. . de obtener una puntuacion > 3 en
Prueba negativa para el factor reumatoide 1 .
presencia de enfermedad
o Actual 1 infl . | 16ti
Dactilitis inflamatoria musculoesquelética
Antecedentes 1 (artritis periférica, axial o entesitis).
Evidencia radiografica de formacion de hueso
nuevo yuxtaarticular (excluyendo osteofitos en 1

radiografias de manos y pies)
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Dichos pacientes fueron clasificados e introducidos en una base de datos en funcién de su
edad y sexo. También se tuvieron en cuenta los antecedentes familiares de psoriasis y artritis,
asi como su peso y su IMC, y la presencia de comorbilidades (HTA, DM, dislipemia, historia de

cancer, depresion e higado graso) asociadas a su enfermedad de base.

La informacion recogida sobre su APs incluyd los afios que llevaban diagnosticados de dicha
enfermedad, asi como la forma clinica de la misma (periférica poli u oligoarticular o axial), y la
presencia de obesidad, entesitis y dactilitis. Se midieron parametros de actividad inflamatoria
mediante analitica sanguinea, pruebas de imagen y el nimero de articulaciones dolorosas e
inflamadas. En la analitica se analizaron los niveles de VSG, PCR vy la positividad para el factor
HLA-B27. Por otro lado, gracias a las pruebas de imagen (RMN vy radiografia), se valord la

presencia de erosiones y/o sacroileitis.

Por ultimo, se obtuvieron PROMs a través de los cuestionarios PsAID y VITACORA, y

mediante la escala EVA del dolor (EVA global y EVA axial).

En cuanto al analisis estadistico, se realizé en primer lugar una estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central y de dispersion, en funcién de la normalidad o no en la
distribucion de las variables. Asi, para las de distribucién normal, se aportd la media con
desviacion estandar mientras que para las no-normales, se aportd la mediana con su rango

intercuartilico.

También se analizé la validez de constructo del cuestionario VITACORA por medio de una
correlacion de Pearson entre los valores de este cuestionario y el PsAID (actual gold estdndar

en cuanto a medicion de calidad de vida en APs).
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Por otra parte, se establecio la validez discriminante de ambos cuestionarios confrontando
los valores obtenidos en cada uno de ellos con los distintos puntos de corte del DAPSA, que es
en la actualidad el indice de actividad de APs mas empleado en clinica y el recomendado por
EULAR para la estimacién de los objetivos de tratamiento en APs. Para esto Ultimo, se
construyeron graficos probabilisticos entre los valores del VITACORA, los del PsAID y las
distintas categorias del DAPSA, estableciéndose asi los distintos rangos de puntuacion que
identificaban cada categoria. Finalmente, se determind por areas bajo la curva ROC el mejor
punto de corte (indice de Youden) del VITACORA que determinaba un estado asintomatico
aceptable (PsAID < 4). Al ser un estudio observacional, no se ha estimado un tamafio muestral
a priori. La significaciéon estadistica se establecié en un valor p < 0,05y el analisis estadistico se

hizo mediante el software estadistico R.

4. RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 55,1 + 13,0 afios, con un tiempo promedio de
duracién de la enfermedad de 8,2 + 6,1 afios. El 55,8% (24) de los pacientes eran varones y el
44,2% (19) mujeres. El 58% de los pacientes recibia tratamiento con terapias bioldgicas,
mientras que el 42% estaba a tratamiento con FAMEs sintéticos convencionales (generalmente

MTX). Las principales caracteristicas del estudio se resumen en la tabla del Anexo 6.

En cuanto a las variables de desenlace, la mayoria de los pacientes tenian controlada su
enfermedad articular con una mediana del DAPSA de 11,3 (RIC: 8,02-19,3). El impacto sobre la
calidad de vida también fue bajo en la mayor parte de pacientes, con una mediana del PsAID
de 2,71 (RIC: 1,06-5). Casi la totalidad de los pacientes se encuadraron en la categoria DAPSA

de baja actividad, tal y como se aprecia en la Figura 3.

12
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Figura 3 — Distribucion de densidad de los valores DAPSA en la poblacion a estudio.

Se detectd una alta correlacién entre los valores del VITACORA y los del PsAID (Figura 4).
Asi, la correlacion entre ambas fue de - 0,7 (con un IC del 95% entre -0,84 y -0,46). El valor
negativo de la correlacion se explica porque los valores del PSAID y el VITACORA son opuestos,
es decir, puntuaciones mas altas del VITACORA (indicadoras de buena calidad de vida) se

correlacionan con valores mas bajos del PsAID (también indicadores de buena calidad de vida).

La ecuacidn resultante de esta correlacién fue = 79,5 — 5,88*PSAID. El IC del 95% para la

pendiente de la recta estuvo entre -8,17 y -3,58 (p < 0,00001).

Relacion entre puntuacién PSAID y puntuacién VITACORA
La ecuacidn de la recta es VITACORA = 79.5 - 5.88"PSAID

~
o

50

Puntuacion VITACORA

)
3]

0.0 25 50 75
Puntuacion PSAID

Figura 4 — Relacidn entre las puntuaciones del PSAID y las puntuaciones del VITACORA.
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A continuacion, se analizd la validez discriminante de ambos cuestionarios de calidad de
vida. Asi, para cada valor del VITACORA y cada valor del PsAID, se estimd la probabilidad de
que el paciente estuviera en alguna de las 4 categorias del DAPSA. El rango de valores del
VITACORA oscild entre 6 y 94. De este modo, para un paciente con valor de VITACORA de 6 (es
decir, muy mala calidad de vida), la probabilidad calculada de que ese paciente tuviera un
DAPSA > 27 (alta actividad de la enfermedad) fue de casi el 70%, mientras que la probabilidad
de ese mismo paciente de estar en DAPSA remision (< 4) se redujo al 0,4%. Por el contrario, un
paciente con valor VITACORA de 94, tenia una probabilidad de estar en DAPSA de alta actividad
de sélo el 2%, mientras que la probabilidad de estar en DAPSA de baja actividad/remision se

situaba en el 90% (Figura 5).

— T DAPSA
- — Remision
— Baja actividad
Moderada actividad

/ Alta actividad

Probabilidad

25 50
puntuacion VITACORA

Figura 5 — Probabilidades de categoria DAPSA en funcidn de la puntuacion obtenida en VITACORA.

El rango de valores del PsAID oscilé de 0 a 10. Un paciente con PsAID de O (es decir, con
maxima calidad de vida) tenia una probabilidad de estar en remisién DAPSA del 92%, mientras
que la probabilidad de que estuviese en una categoria DAPSA de alta actividad era sélo del

1,2%. Un paciente con PsAID 10 (la peor calidad de vida posible), por el contrario, tenia una
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probabilidad del 88% de estar en una categoria DAPSA de alta actividad, y sélo una probabilidad

del 0,004% de estar en remision (Figura 6).
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o \
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puntuacién PSAID

Figura 6 - Probabilidades de categoria DAPSA en funcion de la puntuacion obtenida en PsAID

El modelo resultante final clasificd como alta actividad DAPSA a los sujetos que tenian una
puntuacién en el cuestionario VITACORA entre 6y 29, como actividad moderada a los sujetos
que se encontraban en el rango de 30y 44, y actividad baja entre 45y 95. En cuanto al PSAID,
el modelo clasificé como alta actividad a los sujetos con una puntuacion de entre 7y 10, como

actividad moderada entre 5y 6, vy actividad baja a sujetos con PsAID 4 o inferior.

Un VITACORA > 66 determina un PsAID < 4 (estado sintomatico aceptable o enfermedad

de bajo impacto) con un area bajo la curva ROC de 0,85 (0,71-0,98) tal y como se aprecia en la

Figura 7.

No se clasificd a nadie en remisién, es probable que esto se deba a que hubo solamente

dos personas y el intervalo se solapaba con el de actividad baja.
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Figura 7 - Curva ROC en la que se determina el mejor punto de corte en el que el VITACORA detecta una
enfermedad de bajo impacto PsAID (<4)

5. DISCUSION

La APs tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes que no se limita
Unicamente a las manifestaciones fisicas de la enfermedad, sino que también afecta a la esfera
psicoldgica y social de estos individuos. En la actualidad, sin embargo, disponemos de muy

pocas herramientas para valorar este impacto.

Los cuestionarios PsAID y VITACORA han demostrado tener una buena correlacion global.
Los dos cuestionarios fueron creados para valorar de forma especifica un mismo parametro, la
calidad de vida en pacientes adultos con artritis psoridsica. Existen algunas diferencias entre
ellos: el PsAID esta constituido por 12 items y el VITACORA por 19, las respuestas del primero
se basan en una escala ordinal que va de 0 a 10 puntos (siendo 0 la maxima calidad de vida y
10 la peor calidad de vida posible) y el segundo en una escala ordinal de Likert con 5 niveles de

respuesta (siempre, casi siempre, a veces, raras veces, nunca).

El VITACORA, por tanto, es un cuestionario recientemente disefiado para el estudio de la

calidad de vida en pacientes con APs, de forma especifica. En su estudio inicial, ya se habian
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demostrado sus buenas capacidades clinimétricas de forma aislada, pero hasta la fecha ningun

trabajo habia contrastado dichas propiedades con otros instrumentos de medida.

En este trabajo, el cuestionario VITACORA ha demostrado una buena validez de constructo
y discriminante frente al PsAID (gold standard de valoracion de calidad de vida) y el DAPSA
(gold standard de medida de actividad) en pacientes con APs tratados en condiciones de
practica clinica real. Al mismo tiempo, hemos podido comprobar que es posible identificar
determinados puntos de corte para el cuestionario VITACORA que nos ayudan a clasificar a los

pacientes con APs dentro de las categorias DAPSA preexistentes.

Posiblemente la mayor debilidad de nuestro estudio sea el tamafio muestral, por ello
apenas fue posible clasificar pacientes en las categorias mas extremas del indice DAPSA, es

decir, categorias de remision y de muy alta actividad.

Lo ideal seria hacer un estudio longitudinal para observar si se produce algin cambio
minimamente importante al realizar modificaciones en el tratamiento o manejo de estos
pacientes, viéndose reflejado dicho cambio con un aumento o disminucién en la puntuacién

del cuestionario VITACORA.

Con los resultados obtenidos y la adecuada correlacidon existente entre ambos
cuestionarios, podemos concluir que el VITACORA podria implementarse en la practica clinica

para la valoracién de la calidad de vida de la poblacion adulta con APs en nuestro entorno.

6. CONCLUSIONES

La artritis psoridsica es una enfermedad con un considerable impacto negativo en la calidad
de vida de los pacientes que la padecen. Actualmente, son escasas las herramientas especificas

de las que disponemos para valorar dicho impacto, entre ellas encontramos los cuestionarios
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PsAID (gold standard en la practica clinica) y VITACORA (de mds reciente elaboracion). Dado
que hasta la fecha ninglun trabajo habia contrastado las propiedades clinimétricas del
cuestionario VITACORA con otros instrumentos de medida, el objetivo principal de este trabajo
ha sido realizar un analisis comparativo entre ambos cuestionarios. Con los resultados
obtenidos, hemos visto que PsAID y VITACORA se correlacionan adecuadamente, por lo que su
uso para la valoracion de la calidad de vida de la poblacién adulta con artritis psoridsica en la

practica clinica es equivalente.
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Anexo 1: Cuestionario PsAID

Cuestionario EULAR sobre el Impacto de la Artritis Psoriasica (PsAID):
PsAID12 para la practica clinica

Queremos que nos indique qué impacto tiene la artritis psoridsica sobre su salud.
Por favor diganos como se ha sentido usted durante la dltima semana:

1. Dolor

Uso
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa el dolor que ha sentido debido a su artritis 5:3&\::;%
psoriasica durante la Ultima semana:
Resultado
Sin| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Dolor x3
Dolor Insuperable O
2. Fatiga/Cansancio
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa la sensacién de fatiga o cansancio que ha
sentido debido a su artritis psoriasica durante la Ultima semana: .
esultado
x2
Nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Totalmente
fatigado/a agotado/a O
3. Problemas de la piel
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa los problemas de la piel, incluyendo picor,
que ha sentido debido a su artritis psoriasica durante la ultima semana: Resultado
x2
Sin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Problemas
problemas insuperables O
4. Trabajo y/o actividades de ocio
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa las dificultades que ha tenido para desarrollar
completamente su trabajo y/o participar en actividades de ocio debido a su artritis psoriasica
durante la ultima semana::
Resultado
x2
Sin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Dificultad 0
dificultad insuperable
5. Capacidad funcional para desarrollar su actividad diaria
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa la dificultad que ha tenido para hacer las
actividades fisicas cotidianas debido a su artritis psoriasica durante la Ultima semana:
Sin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Dificultad Resultado
dificultad insuperable x2
O
6. Sensacion de incomodidad/irritacion
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa la sensacién de incomodidad y/o irritacién que
ha sentido debido a su artritis psoriasica:
Resultado
Ninguna| 0 | 1 [ 2 | 3 ] 4 ] 5 | 6 [ 7 ] 8 ] 9 [ 10 |Insuperable *2
O
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7. Dificultad para dormir
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa su dificultad para dormir (es decir, para
descansar por la noche) debido a su artritis psoridsica durante la Gltima semana :

Sin| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Dificultad Resultado
dificultad insuperable x2
O
8. Afrontamiento/conllevar
Teniendo en cuenta su artritis psoriasica en general, ;Qué tal ha consequido afrontar, Uso
conllevar, sobrellevar o hacerse cargo de su enfermedad durante la ultima semana? afelzeggz
Muy| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Muy e
bien mal
O
9. Ansiedad, miedo e incertidumbre
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa el nivel de ansiedad, miedo
e incertidumbre (por ejemplo a: futuro incierto, tratamiento, miedo a la soledad)
que ha sentido debido a su artritis psoriasica durante la Gltima semana
Resultado
Ninguna| 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 [ 6 [ 7 [ 8 | 9 [ 10 |insuperable A
O
10. Apuro y/o vergiienza
Teniendo en cuenta su artritis psoriasica en general, rodee con un circulo el niUmero que
mejor describa el nivel de apuro y/o vergiienza por su apariencia que ha sentido debido
a su artritis psoriasica durante la tltima semana:
Resultado
x1
Ningunol 0 [ 1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5 ] 6 [ 7 ] 8 ] 9 [ 10 |Insuperable -
11. Participacion social
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa las_dificultades que ha tenido para
participar de forma satisfactoria en actividades sociales (incluyendo las relaciones
con la familia y/o gente muy cercana) debido a su artritis psoridsica durante la ultima semana:
Ninguna[ 0 | 1 | 2 | 3 ] 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |Insuperable | "%
dificultad
O
12. Depresion
Rodee con un circulo el nimero que mejor describa su nivel de depresion (sentimiento
de tristeza o estar depresivo) debido a su artritis psoriasica durante la Ultima semana: Resultado
x1
Ninguna| 0 [ 1 [ 2 [ 3 [ 4[5 [ 6 [ 7 ] 8 ] 9 [ 10 |Insuperable O
GRACIAS POR RESPONDER ESTE CUESTIONARIO I
PsAID final de 20
Sumar losD

y dividir por 10:

[
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Anexo 2: Cuestionario VITACORA-19

Las siguientes frases se refieren a como pueden afectar los sintomas de la Artritis Psoridsica
a su vida diaria. Sus respuestas permitiran saber cdmo se encuentra y hasta qué punto su
enfermedad ha interferido en sus actividades habituales en la Ultima semana.

Debajo de cada frase encontrara unas opciones de respuesta. Por favor, lea detenidamente
cada una de las frases. Conteste cada pregunta y en caso de no estar seguro/a de como
responder a una pregunta, conteste lo que le parezca mas cercano a su realidad.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Simplemente estamos interesados en conocer
como afecta a su vida diaria su enfermedad.

En la ultima semana, debido a su Artritis Psoridsica...

1.- La falta de movilidad me ha limitado y condicionado mi vida

Siempre []
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

2.- Me ha costado recuperarme si he hecho esfuerzos o he cogido peso

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

3.- Cuando he estado en la cama he tenido dificultad para cambiar de posicion (ej. girarme)

Siempre []
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|
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4.- He notado que he perdido fuerza en general

Siempre []
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

5.- Me ha faltado motivacién y no he tenido ganas de hacer nada

Siempre []
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

6.- Debido al agotamiento me he sentido mas triste y decaido/a

Siempre []
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

7.- El dolor que me ha producido esta enfermedad ha afectado a mi estado de animo

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

8.- He tenido miedo a tener dolor

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|
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9.- Me ha preocupado tener que depender de terceras personas por culpa de los sintomas

de mi enfermedad

Siempre []
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

10.- El dolor que me producen los sintomas de mi enfermedad me ha desesperado

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

11.- He evitado quedar con la gente porque no puedo seguir su ritmo

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

12.- Noto que he rendido menos en el trabajo o en mis obligaciones diarias

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

13.- Me ha preocupado perder el trabajo por tener que pedir permisos o baja laborales

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []

Raras veces [ ]
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Nunca |:|

No procede [ ]

14.- He sentido rechazo por parte de los demds debido al aspecto de mi piel

Siempre ]
Casi siempre [ ]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca []

15.- He tenido dificultades para realizar algunas tareas con las manos (ej. coger platos, raton

del ordenador, conducir, pelar alimentos...)

Siempre []
Casi siempre [ ]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca []

16.- El dolor me ha impedido dormir bien y me ha despertado por la noche

Siempre []
Casi siempre [ ]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca []

17.- Lo que mas me ha afectado de la enfermedad es el dolor

Siempre []
Casi siempre [ ]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca []

26



18.- Lo que mas me ha afectado es la inflamacion y las molestias relacionadas con las

articulaciones (tobillo, rodilla, mufieca, dedos, ...)

Siempre []
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca |:|

19.- Me ha preocupado cémo puede avanzar la enfermedad en el futuro (necesidad de

muleta, bastén)

Siempre ]
Casi siempre [_]
A veces []
Raras veces [ ]
Nunca []

27



	RESUMEN
	LISTADO DE ABREVIATURAS
	1.  INTRODUCCIÓN
	1.1. ETIOPATOGENIA
	1.3. COMORBILIDADES
	1.4. TRATAMIENTO
	1.5. CALIDAD DE VIDA EN LA APs
	1.6. INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE IMPACTO O CALIDAD DE VIDA EN APs
	2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS
	2.1. HIPÓTESIS
	2.2. OBJETIVOS
	3. MATERIAL Y MÉTODOS
	4. RESULTADOS
	5. DISCUSIÓN
	6. CONCLUSIONES

	BIBLIOGRAFÍA
	Anexo 1: Cuestionario PsAID
	Anexo 2: Cuestionario VITACORA-19
	Anexo 3: Resolución de la AEMPS
	Anexo 4: Comité de Ética de la Investigación del Principado de Asturias
	Anexo 5: Consentimiento Informado
	Anexo 6: Características de la población de estudio



