aasoSINArome de apnea obstructiva del sueno en pacientes con artritis
psoriasicay su relacion con la actividad y comorbilidad
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Variable Total No SAOS (n=225) -
(n=247)

|ntr()dUCC|()n 55+14  58+18 54 (12.0) 0,02 ReSUItadOS
El sindrome de apnea obstructiva del sueno (SAOS) es un trastorno lanos)”
. e ae ap . . Tabaquismo n (%) 0.4 Los pacientes con SAOS presentaron una edad media
respiratorio cronico en el que se produce un colapso intermitente de ALECLE 72(29) 4(18) 68 (30) (B8 54 afios: b= 0.02 dice d
las vias respiratorias superiores durante el suefio. Este mecanismo Selletly 102(41) - 11(50) 91 (41) superior (58 vs. 54 anos; p= 0,02), y un mayor indice de masa
| : 22 p= 0,02. En cuanto a
d d d il A iStémi di 12Ci¢ ACRINELL] 73 (30) 7 (32) 66 (29) corporal (IMC) (29,7 vs. 25,4 kg/m?;, p= 0,02.
puede desentadenar—ihramacion = sistemica =y diSIegUiatlon (e ey 13(252) 285(501)  12,8(25,2) 0.1 parametros de inflamacién, presentaron mayor actividad de la
metabolica. La artritis psoriasica (APs) se asocia con el sindrome  Ell f dad (DAPSA 132’ 106 D= 0.09
metabélico | f - | hilidad scFAMEs, n (%) 146 (59) 16 (72) 130 (58) 0,1 enfermedad ( & VS, 6, p= 0,09) y un mayor
y con trastornos de la esfera emocional, comorbilidades , " , o
. . . . . VEGEEERY 107 (73) 12 (76) 95 (73) numero de entesitis segun el mMMASES (0,7 vs. 0,0; p= 0,3),
clasicamente asociadas con el SAOS. Dada la relacidon establecida T 30 (21) 2 (12) 28 (22) aunque  sin  alcanzar la  significacion  estadistica
entre la APs y el sindrome metabdlico, seria esperable una asociacion LeflunomidaBRCR(3) 2 (12) 7(5) . . . '
entre la artritis psoriasica y esta comorbilidad, a pesar de lo cual no g 4260 6(27) >8(26) 05 Funcionalmente, los pacientes con SAOS tuvieron un mayor
| > P Y  ap e S0 aa(e9)  5(83) 39 (67) deterioro segtn el HAQ-DI (HAQ-DI: 1,1 vs. 0,3: p=0,002) y un
existen estudios que hayan explorado esta potencial asociacion. eyl 7 (11) 0 (0) 7 (12) mayor impacto de la enfermedad (PSAID-12: 3,8 vs. 2.8: p=
Ustekinumab [EIG) 1(17) 2(3) - e LY e P
. GuselkumabPAE) 0 (0) 2 (3) 0,04) de forma estadisticamente significativa. Los pacientes
Objetivo i-JAKs gg; Sg ?ES; con SAOS también tuvieron mayores niveles de fatiga (FACIT-
T dFAM‘;':rf’“"ast S E— 2 (38) 0 F: 30,5 vs 38; p= 0,04), ansiedad (HAD-A: 7 vs. 5; p= 0,02),
Evaluar la presencia de SAOS y su asociacion con caracteristicas [N ’ depresion (HAD-D: 3,5 vs. 7; p= 0,005), y una peor calidad del
clinicas, inflamatorias, funcionales y con la calidad del sueno en una  |ZEUEEEIRE RS sueno (ISI 9,3 vs. 7,0; p=0,001). En el analisis de regresion
cohorte de pacientes con APs. e 23046((1852)) 2122)2) 185 (723 0 logistica, el IMC fue la Unica variable que demostr6 una
Axial JEEVAEY 0 (0) 33 (22) asociacion significativa con el SAOS (OR: 1,1; IC 95%: 1,01-
7(6) 1,2; p= 0,04).
Métodos 532 16459 783 oS p=0.04
40(18)  5(12) 35 (22) 0,07 C usi
LITESE . 05(12) 07 (3) 0(2) 0,3 onclusiones
Se realizé un estudio observacional transversal con 247 pacientes con LRI 04(26)  1(3,0 0,2(2,6) 0,5
i : o - 38(18)  30,5(22) 39 (17) 0,04
APs, clasificados segun la presencia (n=22) o ausencia de SAOS 02(04) 02(07) 0,2 (0,4) 0,1 El SAOS se asoci6 con la obesidad, un mayor impacto
(n=225). Se recogieron variables demograficas, clinicas, funcionales, 4 (4) 4,5 (4) 4 (4) 0,2 - - - - .
de actividad, funcionalidad, impacto de la enfermedad, calidad del a4 42 4(4) 0.7 funcional, mayores mvelesNde fatiga, ansiedad, depresion y
- ’ ilidad S’ i isis d oaist NAD* R 1, (1,0) 1(2) 0,02 una peor calidad del sueno en pacientes con APs. Estos
suenc? fy cdom_gr ||_f_a e?' © fed 'ZO.UQ ana 'S'SI Si\gegresmn ogistica _ 111((2é17)) 13252('3)2) 1016((29) . 00689 hallazgos destacan la importancia de establecer estrategias
C V4 V4 V4 ) V4 V4 LI 4 mgs
con el fin de identificar factores asociados con € | 2(0,8) 2.4 (L6) 2 (1.8) 0.6 de deteccion precoz de comorbilidades y un enfoque
CLGETERY  o5(1)  1,1(09) 0,3 (0,8) 0,002 multidisciplinar en la evaluacion de pacientes con APS,
Abreviaturas: APs: artritis psoriasica; ASDAS-PCR: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score-PCR; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis m 2,6 (4,5) 5,2 (6,2) 2,5 (4,3) 0,1 '
e N e e ks S G by e e . TSNS 3167) 3ss)  28@e)  ooe  NOWYENGOEISAOS
de la enfermedad sintético convencional; SUFAME: farmaco modificador de la enfermedad sintético dirigido; HADS-A: Hospital Anxiety and 26 (5,8) 29,7(8,1) 25,4 (5,6) 0,02
Questionnaire. disanilty index. IL.6: Mterleukina 5 IMG: ndice de masa corporal ISK Insomia. Severty index: 1TNF: inhibidor de factor de 2(36)  3(48) 2(3,2) 0,1
necrosis tumoral; m: media; MMASES: modified Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis; n: nimero; NAD: nimero de articulaciones 7,7 (5) 8,8 (4,7) 7,5 (5,2) 0,3
S?cl)ct)é?rsz Ir\I6AaE:ti:1/:|.'nero de articulaciones tumefactas; PASI: Psoriasis Area Severity Index; PSAID: Psoriatic Arthritis Impact of Disease; PCR: m 5 (6) 7 (6,5) 5 (6) 0,02
CLOELRE  35(6)  7(6,0) 3 (6) 0,005
ER 81447 93+49 7+4,3 0,001
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