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La artritis psoriasica (APs) es una entidad con elevado potencial de dano estructural; abarcando aspectos como neoformacion, deformidad y anquilosis articular.
Analizar la frecuencia y los factores asociados al dano estructural en una serie de pacientes con APs a seguimiento en una consulta monografica.

Estudio observacional, transversal, unicentrico de pacientes con APs establecida.

Dano estructural definido como: erosiones y/o pinzamiento articular y/o deformidad/anquilosis, a criterio del reumatoélogo evaluador.

Analisis mediante el ajuste de modelos de regresion de Quasi-Poisson univariable y multivariable de la asociacion entre el numero de articulaciones con dano y las covariables de interés (edad,
sexo, duracion de enfermedad, tabaco, obesidad, uso de biologicos).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion a estudio.

Poblacion: 116 pacientes, 68 hombres y 48 mujeres. La tabla 1 resume las caracteristicas. Total (N) Variable | Total (N)
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