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El diagndstico y tratamiento precoces de la artritis psoria-
sica (APs) son criticos para conseguir un control 6ptimo de
la enfermedad vy evitar su progresion hacia la destruccion
articular, la discapacidad funcional y la reduccién de la cali-
dad de vida de los pacientes'->. También se deben prevenir,
detectar y tratar las comorbilidades asociadas a aquella,
como la depresion y los eventos cardiovasculares®. Estos
objetivos son realistas porque tenemos un conocimiento
mas profundo de la enfermedad, disponemos de técnicas
de imagen muy sensibles, como la ecografia y la resonan-
cia magnética, y de terapias que son eficaces en todas las
manifestaciones de la APs®.

Dado que en la mayoria de casos la psoriasis precede a la
artritis, y alrededor del 30% de los pacientes con psoriasis
desarrollaran APs, se necesitaria un control clinico periodico
de estos pacientes para detectar precozmente la artritis®’.
Este es un reto que solo puede alcanzarse mediante el
trabajo conjunto de dermatdlogos y reumatoélogos. La cola-
boracién entre un dermatologo y un reumatologo permite
una evaluacion mas completa de la afectacion global cuta-
nea y musculoesquelética y, como consecuencia, conduce a
un abordaje terapéutico mas completo del paciente®.

Aunque pueden concebirse diferentes modelos de cola-
boracién entre ambas especialidades, condicionados por las
necesidades o peculiaridades de cada centro, no deberiamos
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perder de vista su principal objetivo: diagnosticar y tratar
de forma precoz e integral al paciente con APs.

Existen ya varias unidades pioneras en EE. UU.° que abor-
dan de forma multidisciplinaria «la enfermedad psoriasica» y
que, ademas de dermatodlogos y reumatologos, incluyen psi-
quiatras y psicologos. La unidad esta en estrecho contacto
también con gastroenterdlogos, cardidlogos, oftalmologos y
endocrindlogos. Estos «centros de enfermedad psoriasica»
realizan actividades clinicas (asistencia al paciente ingre-
sado y ambulatorio), actividades formativas (residentes,
estudiantes, otros médicos), organizan conferencias der-
matologia/reumatologia periddicas, realizan investigacion
clinica (ensayos clinicos) y disponen de registros longitudina-
les de datos clinicos, demograficos, biologicos y genéticos,
asi como de muestras bioldgicas para la investigacion.
Crear estas unidades requiere consenso entre especialis-
tas y recursos economicos y de espacio, por lo que su
puesta en marcha puede resultar dificil. Por otro lado,
debera confirmarse con datos concretos que estas estructu-
ras organizativas obtienen mejores desenlaces clinicos, son
coste-eficientes y generan nuevo conocimiento que mejore
el control de la enfermedad.

En otros casos las unidades conjuntas tienen un objetivo
mas pragmatico: solucionar problemas diagndsticos o tera-
péuticos de pacientes con el diagnostico (o su sospecha) de
APs. En la Unidad de Boston® los pacientes son atendidos en
una consulta semanal conjunta dermatdlogo/reumatologo y
una vez diagnosticados, tratados y estabilizados, son remi-
tidos al médico extrahospitalario que los derivé a la unidad
(dermatdlogo [43%], reumatdlogo [27%] o médico de familia
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[23%]). Los datos retrospectivos de 6 anos de funcionamiento
se han publicado recientemente e incluyen el nimero de
pacientes atendidos (n=510), sus diagnosticos finales (53%
con APs), comorbilidades (45% hipertension, 36% hiperlipi-
demias, 19% diabetes) y las modificaciones del tratamiento
(las terapias sistémicas se incrementaron del 12 al 25% y las
terapias biologicas del 16 al 37%). El nUmero de pacientes
nuevos y totales por afo fue incrementandose cada afo. El
82% de los pacientes se remitieron a su médico después de
la modificacion del tratamiento y estabilizacion de la enfer-
medad. Los autores concluyen que estos resultados suponen
un apoyo inicial a un abordaje multidisciplinario de este
subgrupo de pacientes con una enfermedad mas grave, y
puede servir como ejemplo a otros centros que estén inte-
resados en modelos de manejo conjunto. Insisten también
en que se necesitan estudios sobre el impacto del abordaje
multidisciplinario en la eficiencia de los servicios de salud
comunitarios, la calidad de vida del paciente y su coste-
efectividad.

Luelmo et al. describen en este nimero de AcTas DErRMO-
siFILlogrAFICAs'® su experiencia de 4 afios de una consulta
conjunta dermatélogo/reumatdlogo de frecuencia mensual
en el Hospital de Parc Tauli (Sabadell, Barcelona). Basan
dicha experiencia en un disefo que inicialmente incluyd
la elaboracion de un proyecto donde consensuaron los
criterios de derivacion a dicha unidad y concienciaron a
los facultativos de las respectivas especialidades (reuma-
tologia/dermatologia) sobre la utilidad de una «consulta
conjunta», para después crear una agenda de visitas men-
suales en el servicio de reumatologia. Los datos que
presentan corresponden a la experiencia acumulada desde
el ano 2009 hasta el ano 2012. El modelo recuerda al de
Boston®, aunque en este caso los pacientes son deriva-
dos exclusivamente desde los servicios de reumatologia y
dermatologia del propio hospital. La iniciativa es intere-
sante porque es pionera en nuestro pais en desarrollar un
modelo asistencial con el objetivo de mejorar el manejo
de los pacientes con APs. Asimismo, nos da la oportunidad
de aprender de los logros y las limitaciones que presenta
dicho modelo, y reflexionar sobre el encaje entre objetivos
y métodos utilizados.

La unidad ha evaluado 180 pacientes en 4 anos; el 63%
fueron derivados desde reumatologia y el 37% desde der-
matologia. Los motivos principales de derivacion fueron
sospecha de APs (59%), que fue confirmada en el 66%, y
problemas terapéuticos concretos (41%). Tras el paso por la
unidad se modifico el diagndstico en el 32% y el tratamiento
en el 47%, con lo que solo el 21% de los pacientes evaluados
permanecieron con el diagnostico y el tratamiento origina-
les. El 24% de los pacientes fueron diagnosticados de APs
«de novo», mientras que el 37% fueron considerados porta-
dores de un reumatismo no inflamatorio (artrosis y otros).
Llama la atencion la baja concordancia diagnostica que los
autores encontraron tanto para las derivaciones de reuma-
tologos como de dermatologos. No se aporta informacion
sobre comorbilidades ni desenlaces.

El articulo suscita varias preguntas: ;por qué no se ha
revisado el funcionamiento del modelo durante los 4 afos
para intentar corregir algunos problemas evidentes? Por
ejemplo, la baja tasa de derivacion por los dermatologos,
cuyo aumento resulta crucial para el diagnostico precoz de
la APs. A pesar de que los autores mencionan que este

no era el objetivo de la Unidad, mas tarde lo revindi-
can como uno de sus logros. Otro ejemplo, si se decidid
introducir el PASE como técnica de cribado ;por qué no se
ha promovido su utilizacién de manera mas sistematica,
ya que solo se empled en el 5% de los casos? Asimismo,
sorprende que la consulta haya podido mantener su fre-
cuencia mensual, cuando lo que suele ocurrir en otras
unidades es que experimentan un crecimiento progresivo en
las derivaciones, lo que exige aumentar la frecuencia de la
consulta.

A pesar de que la puesta en marcha de la unidad se pre-
cedio de una formacion y concienciacion de los respectivos
especialistas sobre la relevancia de este tipo de unidad,
la concordancia en el diagndstico parece alarmantemente
baja, lo que puede sugerir que se debe intensificar el trabajo
de formacion y concienciacion en APs entre reumatologos y
dermatologos, o que los especialistas responsables de la uni-
dad deberian hacerse cargo de todos los pacientes con este
tipo de enfermedad.

También son limitados los datos concretos sobre procedi-
mientos y desenlaces clinicos y funcionales de los pacientes
y sobre sus comorbilidades. Debe valorarse el interés de
la iniciativa y reconocerse las dificultades y el mérito
que entrana crear nuevos modelos asistenciales, aunque
también deberia matizarse la satisfaccion expresada y anali-
zarse de forma critica el modelo, teniendo en cuenta logros
y objetivos, para mejorarlo y hacerlo mas adecuado para el
manejo integral de la APs.

No cabe duda de que en nuestro sistema de salud
actual hay dificultades para que unos determinados
«superespecialistas» monopolicen el manejo de esta enfer-
medad en su centro, o para conseguir los cambios
administrativos que puede requerir la nueva organizacion
de la asistencia y la recepcion de pacientes de otras zonas a
estos «centros de referencia» dedicados exclusivamente a la
«enfermedad psoriasica». Los modelos de atencion integral
a los pacientes con APs pueden conseguir un 6ptimo control
de la enfermedad, con mejores desenlaces clinicos y con
menor gasto, aunque esto todavia esta por demostrar.

En este contexto nos parece interesante describir otra
experiencia de unidad multidisciplinaria: el Programa de
atencion integral dermatologia-reumatologia (PAIDER), que
se establecio en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
en el ano 2012 y que atiende solamente a pacientes con
sospecha o diagnostico de APs. Ademas del entusiasmo de
los integrantes del programa y las respectivas direcciones
de servicio, es fundamental la voluntad de colaborar por
parte de todos los dermatologos y reumatélogos del equipo;
ello se ve facilitado cuando en el hospital existe un core
de varios dermatologos y reumatologos con una dedicacion
especial (o incluso exclusiva) a la psoriasis moderada-grave
y a la APs, respectivamente. En cualquier caso, la existencia
del programa aumenta la capacitacion de todos los especia-
listas en el diagnostico y manejo de la APs, haciendo innece-
sarias las herramientas de cribado en el ambito hospitalario.

Los flujos y circuitos de derivacion deben establecerse
desde el principio, y resulta muy Gtil crear una agenda espe-
cifica y duplicada, puesto que la visita de 2 especialistas
debe poder ser contabilizada en ambos servicios. Los pacien-
tes pueden ser derivados desde los respectivos servicios o
desde el centro de atencion primaria, ya sea por los pro-
pios especialistas «jerarquizados» o como consecuencia del
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analisis de las derivaciones de los médicos de familia. Dada
la prevalencia de la enfermedad y la necesidad de conseguir
unos flujos de derivacion rapidos, muy pronto se aprecia
la necesidad de establecer una agenda semanal. En este
modelo existen 2 tipos de visitas: las de «consulta de alta
resolucion», cuando se solicita un diagnostico o un ajuste
terapéutico, tras lo que el paciente se remite nuevamente
al especialista que lo derivo o a la agenda normal de reu-
matologia o dermatologia, y las de aquellos pacientes que
requieren un seguimiento para valorar resultados de prue-
bas complementarias, cambios terapéuticos o por ser de
especial complejidad (por ejemplo, reacciones paradodjicas
a biolodgicos). En este modelo se han establecido unos cir-
cuitos de derivacion preferente hacia los especialistas en el
manejo de las comorbilidades mas importantes de la psoria-
sis (psicologa clinica, dietista, internista), por lo que la con-
sulta PAIDER se convierte en el eje del manejo integral del
paciente.

No cabe duda de que este modelo aporta beneficios al
paciente en cuanto a la calidad de la atencion y satisfaccion
con el proceso, el acortamiento del tiempo de espera hasta
la derivacion (pudiendo prevenirse la eventual progresion
de la APs con el diagndstico y tratamiento precoces) y el
manejo terapéutico, pero los beneficios econémicos direc-
tos e indirectos y en cuanto a resultados de salud resultan
dificiles de cuantificar.

Todo lo anterior nos lleva a pensar que, aunque parece
existir consenso en la conveniencia de instaurar unida-
des conjuntas de dermatologia/reumatologia, el modelo de
estas unidades necesita de una mayor reflexion, definiendo
claramente objetivos, métodos, procesos y desenlaces a
evaluar, para conseguir su mejora continuada a través del
analisis critico de los procedimientos y la deteccion y correc-
cion de sus debilidades. El proceso de instauracion puede
entranar varias etapas hasta conseguir encontrar el modelo
adecuado para cada situacion. Los modelos de unidad de
atencion rapida a problemas diagnosticos/terapéuticos pue-
den representar la etapa inicial de una transicion hacia
modelos de atencion integral del paciente con APs y even-
tualmente de todas las comorbilidades relevantes de la
psoriasis.
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