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OBJETIVOS
• Este subanálisis comparó la actividad de la enfermedad entre pacientes 

con APs con o sin manifestaciones axiales.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio y pacientes
• MiDAS es un estudio observacional, no intervencionista, descriptivo, 

retrospectivo, transversal y multicéntrico.
• Los datos principales fueron recogidos en una única visita clínica 

rutinaria. Los datos secundarios se recogieron a partir de las historias 
clínicas y evaluaciones realizadas antes de la inclusión del paciente 
en el estudio (datos retrospectivos) (Figura 1).

• El estudio se realizó en condiciones de práctica clínica habitual en 36 
consultas externas de reumatología de hospitales públicos españoles.

• Criterios de inclusión: pacientes adultos (≥18 años) con ≥6 meses de 
diagnóstico confirmado de APs, clasificada mediante criterios CASPAR; 
y en tratamiento ≥3 meses antes de la inclusión.

Variable de estudio
• La actividad de la enfermedad fue evaluada mediante Disease Activity 

in Psoriatic Arthritis (DAPSA) y Minimal Disease Activity (MDA).
• La afectación axial fue definida de acuerdo a la presencia de dolor de 

espalda de tipo inflamatorio evaluada por el reumatólogo.

RESULTADOS
• 342 pacientes reclutados, de los cuales 313 (91,5%) fueron 

evaluables.
• La Figura 2 muestra las características principales de los pacientes 

incluidos.

Resultados clínicos
• En términos de control de la enfermedad, más pacientes con 

manifestaciones axiales presentaron una actividad de la enfermedad 
de moderada a grave (DAPSA>14: 65,7% vs. 36,8%, 
respectivamente) (Figura 3) y no cumplieron criterios MDA de 
remisión (89,5% vs. 42,7%, respectivamente) (Figura 4).

• Los pacientes con afectación axial mostraron mayor deterioro de su 
calidad de vida en comparación con aquellos pacientes sin 
manifestación axial, con una peor puntuación media (DE) en el 
cuestionario Psoriatic Arthritis Impact of Disease 12-item (PSAID12) 
(5,0 [2,4] vs. 2,7 [2,2], respectivamente) (Figura 5). 

• Los pacientes con APs con manifestaciones axiales presentaron una 
mayor carga de la enfermedad y mostraron un peor control de la 
enfermedad en comparación con aquellos pacientes sin afectación 
axial.

CONCLUSIONES

Figura 2. Características basales

APs, artritis psoriásica; DE, desviación estándar; HLA-B27, antígeno leucocitario humano B27; PASS, patient acceptable
symptom state; PCR, proteína C reactiva;

INTRODUCCIÓN
• Existen pocos datos sobre el estado de actividad de la enfermedad y el 

estado de salud de pacientes con artritis psoriásica (APs) en práctica 
clínica en España.

• El estudio MiDAS evaluó la actividad de la enfermedad en pacientes 
con APs tratados en práctica clínica real en España. 
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Figura 1. Diseño del estudio MiDAS

APs, artritis psoriásica; 

PACIENTES CON MANIFESTACIÓN AXIAL

n (%)
38 (12,2%)

Edad (años), media (DE)
53,1 (10,4)

Años desde la aparición de 
síntomas hasta el diagnóstico, 
media (DE)
4,3 (6,1)

Años desde el diagnóstico, 
media (DE)
13,6 (10,1)

Sexo (hombre), n (%)
17 (44,7%)

Presencia de enfermedades 
concomitantes, n (%)
26 (68,4%)

HLA-B27 positivo, n (%)
6 (15,8%)

Niveles PCR (mg/l), media (DE)
7,3 (11,3)

PASS, n (%)
30 (78,9%)

Tratados con biológico, n (%)
26 (68,4%)

PACIENTES SIN MANIFESTACIÓN AXIAL

n (%)
274 (87,8%)

Edad (años), media (DE)
54,1 (12,4)

Años desde la aparición de 
síntomas hasta el diagnóstico, 

media (DE)
2,8 (4,8)

Años desde el diagnóstico, 
media (DE)

10,1 (8,8)

Sexo (hombre), n (%)
153 (55,8%)

Presencia de enfermedades 
concomitantes, n (%)

166 (60,6%)

HLA-B27 positivo, n (%)
28 (10,2%)

Niveles PCR (mg/l), media (DE)
4,6 (6,5)

PASS, n (%)
228 (83,5%)

Tratados con biológico, n (%)
157 (57,3%)

Figura 3. Actividad de la enfermedad según DAPSA

Figura 4. Actividad de la enfermedad según MDA

APs, artritis psoriásica; DAPSA, Disease Activity in Psoriatic Arthritis
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Figura 5. Calidad de vida según PSAID12

APs, artritis psoriásica; MDA, Minimal Disease Activity

APs, artritis psoriásica; PSAID12, Psoriatic Arthritis Impact of Disease 12-item 


