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La artritis psoriásica (APs) es una entidad con elevado potencial de daño estructural; abarcando aspectos como neoformación, deformidad y anquilosis articular.
• Analizar la frecuencia y los factores asociados al daño estructural en una serie de pacientes con APs a seguimiento en una consulta monográfica.
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• Estudio observacional, transversal, unicéntrico de pacientes con APs establecida. 
• Daño estructural definido como: erosiones y/o pinzamiento articular y/o deformidad/anquilosis, a criterio del reumatólogo evaluador. 
• Análisis mediante el ajuste de modelos de regresión de Quasi-Poisson univariable y multivariable de la asociación entre el número de articulaciones con daño y las covariables de interés (edad, 

sexo, duración de enfermedad, tabaco, obesidad, uso de biológicos). 

• Más de uno de cada 4 pacientes presenta alguno de los signos radiológicos 
evaluados de daño estructural en esta serie. 

• La duración de la enfermedad y el tabaco fueron los únicos factores asociados a 
daño estructural.

• Se evidencia una estrecha relación entre el tabaco y la deformidad o anquilosis 
articular.
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• Población: 116 pacientes, 68 hombres y 48 mujeres. La tabla 1 resume las características.
• Daño articular: 33 pacientes (28.4%); mediana de articulaciones dañadas de 3.0 [RIC: 2.0-4.0]. 

o Erosiones: 22 pacientes (19.0%); mediana de articulaciones 1.50 [RIC: 1.0-2.0]
o Pinzamiento articular: 17 (14.7%); mediana de articulaciones de 2.0 [RIC: 1.0- 3.0]
o Deformidad o anquilosis: 20 (17.2%); mediana de articulaciones de 2.0 [RIC: 1.0-3.0]. 

• No detectamos correlación entre el daño estructural con índices de actividad (DAPSA) e impacto 
(PsAID y ASAS-HI) ni con NAD, NAT, sexo, edad, obesidad y uso de biológicos. 

• Correlación positiva entre el daño estructural con la duración de la enfermedad articular (IRR 1.11, 
IC95%: 1.07-1.15, p= 0.0001) y el tabaco.
o Asociación independiente entre el tabaco y el número de articulaciones con deformidad o 

anquilosis (IRR 3.78, IC95%: 1.07-13.40, p= 0.042).

Tabla 1. Características generales de la población a estudio.
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