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PALABRAS CLAVE Resumen

Psoriasis; Antecedentes y objetivo: La psoriasis suele preceder a la aparicion de la artritis psoriasica
Artritis psoriasica; (APs), por lo que los dermatdlogos suelen enfrentarse al reto de identificar precozmente los
Cribado; signos de APs en pacientes con psoriasis. El objetivo fue validar la version espafola del cuestio-
PURE-4; nario PURE-4 como herramienta de cribado para la APs, evaluando su rendimiento en términos
Remision; de sensibilidad, especificidad, viabilidad, fiabilidad y validez de constructo.

Rendimiento Métodos: Se realizé un estudio transversal, observacional y multicéntrico en pacientes adultos
diagnéstico con psoriasis. Inicialmente, los pacientes fueron evaluados por un dermatélogo y completaron

dos versiones autoadministradas (en papel y electrénica) del cuestionario PURE-4. Después, el
reumatologo, ciego a los resultados del PURE-4, evalud la presencia/ausencia de APs, siendo la
referencia para determinar el rendimiento del cuestionario PURE-4.

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: belinchon_isa@gva.es (I. Belinchon-Romero).
' Estos 2 autores han contribuido igualitariamente en la confeccidn del trabajo.
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Resultados: Se incluyeron 268 pacientes (115 [42,9%] mujeres; edad media, 47,1+ 12,6 anos).
Se diagnosticd de APs a 34 pacientes (12,7%) en una media (DE) de 1,4+ 1,6 semanas. La pun-
tuacion PURE-4 media para los pacientes con psoriasis diagnosticados de APs fue de 2,3+1,1,
y de 1,34 1,3 para los pacientes sin APs (p <0,001). El punto de corte 6ptimo con mejor rendi-
miento para detectar APs fue > 2 respuestas positivas, con valor predictivo negativo del 95,1%
(intervalo de confianza 95%: 90,3-97,6).

Conclusiones: El cuestionario PURE-4 demostro un buen rendimiento para el cribado de APs, con
un punto de corte 6ptimo > 2. Esta sencilla herramienta podria facilitar la derivacion temprana
de los pacientes al servicio de reumatologia.

© 2024 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Background and objective: Psoriasis often precedes the onset of psoriatic arthritis (PsA), so
dermatologists often face the challenge of early identifying signs of PsA in patients with pso-
riasis. Our aim was to validate the Spanish version of the PURE-4 questionnaire as a screening
tool for PsA, evaluate its performance in terms of sensitivity, specificity, feasibility, reliability,
and build validity.

Methods: This was a cross-sectional, observational, multicenter trial of adult patients with
psoriasis. Initially, patients were assessed by a dermatologist and completed 2 self-administered
versions (in print and online) of the PURE-4 questionnaire. Afterwards, the rheumatologist,
blinded to the PURE-4 results, assessed the presence/absence of PsA, being the reference to
determine the performance of the PURE-4 questionnaire.

Results: A total of 268 patients were included (115 [42.9%] women; mean age, 47.1+12.6).
The prevalence of PsA according to rheumatologist diagnosis was 12.7% (34 patients). The mean
PURE-4 score for patients with psoriasis diagnosed with PsA was 2.3 +1.1, and 1.3+1.3 for
patients without PsA (P<.001). The cutoff value >2 demonstrated the best performance for
detecting PsA, with a negative predictive value of 95.1% (95% confidence interval, 90.3-97.6).
Conclusions: The PURE-4 questionnaire demonstrated good performance in detecting PsA, with
an optimal cutoff point >2. This simple tool could facilitate early referral of patients to the
rheumatology unit.

© 2024 AEDV. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

primeros sintomas. Se ha recomendado al dermatologo el
seguimiento estrecho de signos de APs en pacientes con pso-

La psoriasis es una enfermedad dermatolodgica inflamatoria e
inmunomediada que afecta aproximadamente al 1-3% de los
adultos en Europa occidental’. La psoriasis puede asociarse
con varias comorbilidades, entre ellas la artritis psoriasica
(APs)?. La prevalencia estimada de la APs oscila entre el
0,05y el 0,25% en la poblacién general y entre el 6 y el 41%
en los pacientes con psoriasis’. Generalmente, la psoriasis
aparece antes que las manifestaciones clinicas de la APs*>,
lo que explica por qué los dermatologos suelen ser los pri-
meros especialistas que se enfrentan al reto de identificar a
aquellos pacientes con riesgo de desarrollar APs.

Se estima una prevalencia de APs no diagnosticada entre
los pacientes con psoriasis del 15-40%*%7. El diagndstico
es complejo y suele confirmarse tras varios anos, eviden-
ciando lagunas en la deteccion e intervencion, cuando se
sabe que el tratamiento precoz mejora los resultados cli-
nicos y en salud®. Por ello, la identificacion de APs entre
los pacientes con psoriasis es crucial, ya que facilitaria la
derivacion rapida al reumatologo tras la aparicion de los

riasis al menos una vez al ano e idealmente cada 6 meses,
realizando una exploracion fisica completa para comprobar
si hay inflamacion periférica y dactilitis, entesitis y dolor
axial inflamatorio®.

Con el objetivo de facilitar la deteccion temprana de APs
en las consultas de dermatologia, se desarrolld y valido en
una poblacion francesa con psoriasis una herramienta senci-
lla, el cuestionario Psoriatic arthritis UnclutteRed screening
Evaluation (PURE-4)'°. EL PURE-4 tiene como puntos fuertes
su viabilidad en la practica clinica, una buena capacidad de
discriminacion y valores de sensibilidad y especificidad ele-
vados (85,7% y 83,6%, respectivamente)'?. El cuestionario se
ha adaptado culturalmente al espanol siguiendo la metodo-
logia estandar'', y los expertos recomiendan su uso debido
al reducido nimero de items’. El objetivo de este estudio
es validar la version espanola del PURE-4 en términos de
sensibilidad, especificidad, factibilidad, fiabilidad y validez
de constructo. Ademas, se evaluod su version electronica con
asistente virtual (chatbot).
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*Cuando se requirieron pruebas complementarias para el diagnoéstico de la APs seglin la practica clinica, se permitieron 2 meses
adicionales para confirmar el diagndstico de APs. APs: artritis psoriasica; Dx: diagnostico.

Métodos

Disefio del estudio y participantes

Estudio observacional y multicéntrico realizado en 19 hos-
pitales de Espana, con dos evaluaciones transversales. La
primera evaluacion incluyé a pacientes con psoriasis, sin
diagndstico de APs, y fue realizada por dermatologos y
reumatologos durante las visitas rutinarias. La segunda eva-
luacion incluyo a pacientes sin diagnoéstico de APs (en la
evaluacion 1) y fue realizada por los mismos reumatoélogos
un ano después (42 meses) para determinar la presencia de
APs (fig. 1). Los resultados de la evaluacion 2 no se incluyen
en este articulo.

Entre el 15 de noviembre y el 30 de diciembre de 2020,
se reclutaron pacientes adultos con psoriasis sin diagndstico
previo de APs que podian responder al cuestionario PURE-4
en papel y en formato electrénico. Teniendo en cuenta que
la probabilidad de encontrar APs en pacientes con psoriasis
moderada-grave aumenta, y para garantizar una prevalencia
de APs del 15%, al menos el 60% de los pacientes inclui-
dos debian tener psoriasis moderada-grave (indice de Area
y Gravedad de la Psoriasis [PASI] >7)'>'3, Todos los par-
ticipantes firmaron el consentimiento informado antes del
reclutamiento. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
del Hospital de Bellvitge (referencia PR384/20 [CSI 20/89])
y se llevo a cabo siguiendo los principios descritos en la
Declaracion de Helsinki.

Procedimientos

La primera visita al dermatologo fue seguida de una visita
independiente al reumatdlogo (idealmente, el mismo dia,
o maximo en las 4 semanas siguientes a la visita del
dermatédlogo). En el momento de la inclusion, se registra-
ron los datos demograficos y clinicos (apartado «Métodos
suplementarios», en el material adicional) y los pacientes
cumplimentaron la version en papel del PURE-4. Antes de
finalizar la visita, el dermatélogo proporcioné al paciente
la version electronica del PURE-4 y recogio las opiniones
y preferencias del paciente respecto a las versiones en
papel y electrdonica del cuestionario. Posteriormente, el
reumatologo, ciego a los resultados del PURE-4, evaluo la
presencia/ausencia de APs basandose en la historia clinica
y exploracion del paciente. Cuando fueron necesarias prue-
bas complementarias para el diagnostico de la APs segun

la practica clinica, se permitieron 2 meses adicionales para
confirmarlo.

Cuestionario PURE-4

El cuestionario PURE-4 se compone de 4 preguntas con res-
puesta afirmativa o negativa sobre los signos de dactilitis,
dolor inflamatorio en el taldn, dolor bilateral en los glUteos
y dolor articular periférico con inflamacion antes de los 50
anos (figura S1 del material adicional). Cada respuesta posi-
tiva suma 1 punto, siendo la puntuacion maxima la suma de
las respuestas «Si» (de 0 a 4 puntos)'®. También se evalud
una version electronica del cuestionario PURE-4 en espaiiol,
apoyada por un chatbot o asistente virtual, con informacion
e imagenes del significado de los items.

Medidas del estudio

Se examiné el rendimiento del cuestionario espanol PURE-4
en papel, tomando como referencia el diagnostico clinico
confirmado por el reumatologo. Se compararon las percep-
ciones de los pacientes (sencillo, rapido, cémodo y (til) de
las versiones en papel y electrdnica, con una escala visual
analogica de 0 a 10, y las preferencias de los pacientes entre
ambas versiones.

Anélisis de los datos

Los datos se presentan como media + desviacion estandar
(o mediana y rango intercuartilico) para las variables cuan-
titativas y como frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas. Las comparaciones entre los participantes con
y sin APs se realizaron mediante la prueba t de Student,
la prueba exacta de Fisher y la prueba de Mantel-Haenszel,
seglin procediera. Se utilizd la curva receiver operating cha-
racteristic (ROC) y el area bajo la curva (AUC) para evaluar el
rendimiento del PURE-4 para detectar la APs, y se analizaron
la validez, la sensibilidad, la especificidad, el valor pre-
dictivo positivo, el valor predictivo negativo y el indice de
Youden, para encontrar la puntuacién de corte 6ptima para
la clasificacion de los pacientes. Las pruebas de validacion
adicionales se describen en los «Métodos suplementarios»
del material adicional. Mediante el coeficiente de correla-
cion intraclase (CCl) se evalud la coherencia interna entre
las versiones en papel y electronica del cuestionario. Los
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Caracteristicas demograficas y clinicas de todos los pacientes con psoriasis y de aquellos con y sin APs

Variable Total (N=268)

Sexo femenino, n (%) 115 (42,9%)

Edad, media (DE) 47,1 (12,6)
Nivel educativo, n (%)
Alfabetizacion basica 4 (1,8%)

Nivel primario
Nivel secundario

36 (16,6%)
78 (35,9%)

Estudios superiores 99 (45,6%)
Anos desde el diagnéstico, media (DE) 18,6 (12,9)
Puntuacién PASI, media (DE) 7,2 (5,1)

Leve (PASI <7), n (%)
Moderada a grave (PASI >7), n (%)

111 (41,4%)
157 (58,6%)

Localizacion de la psoriasis, n (%)

Cara 39 (14,6%)
Cuello 13 (4,9%)
Tronco 141 (52,6%)
Espalda 100 (37,3%)

Extremidades y flexuras
Lugares dificiles de tratar
Psoriasis palmoplantar

214 (79,9%)
136 (50,7%)
25 (18,4%)

Psoriasis ungueal 62 (45,6%)
Psoriasis del cuero cabelludo 110 (80,9%)
Otros 15 (5,6%)
Valor de BSA (0% a 100%), media (DE) 8,7 (8,0)
Categoria PGA, n (%)
0. Blanqueamiento, sin signos de psoriasis 18 (8,5%)
1. Casi despejado, minimo 40 (18,9%)
2. Leve 59 (27,8%)
3. Moderado 72 (34,0%)
4. Grave 23 (10,8%)
DLQI, media (DE) 8,2 (6,7)
Cumplimiento de los criterios CASPAR, n (%) 21 (7,8%)

Diagnostico de APs  Sin diagnostico de p

(N=34) APs (N=223)°
14 (41,2%) 96 (43,0%) 0,837
50,8 (10,0) 46,3 (12,9) 0,039
1 (4,2%) 2 (1,1%) 0,570
5 (20,8%) 29 (15,8%)

7 (29,2%) 66 (35,9%)

11 (45,80%) 87 (47,3%)

20,2 (14,1) 18,3 (12,9) 0,514
8,4 (5,3) 7,0 (5,0) 0,197
11 (31,4%) 95 (42,0%) 0,279
24 (68,8%) 131 (58,0%)

8 (23,5%) 31 (13,9%) 0,145
3 (8,8%) 10 (4,5%) 0,282
17 (50,0%) 122 (54,7%) 0,608
13 (38,2%) 84 (37,7%) 0,949
29 (85,3%) 175 (78,5%) 0,360
23 (67,6%) 107 (48,0%) 0,033
6 (26,1%) 18 (16,8%) 0,299
11 (47,8%) 49 (45,8%) 0,859
20 (87,0%) 86 (80,4%) 0,460
1(2,9%) 13 (5,8%) 0,489
10,3 (7,9) 8,5 (8,0) 0,107
2 (6,3%) 15 (8,6%) 0,165
3 (9,4%) 35 (20,1%)

8 (25,0%) 49 (28,2%)

12 (37,5%) 60 (34,5%)

7 (21,9%) 15 (8,6%)

10,6 (5,9) 7,8 (6,8) 0,028
21 (61,8%) 0 (0,0%) <0,001

APs: artritis psoriasica; BSA (Body surface area): superficie corporal; CASPAR: criterios de clasificacion de la artritis psoriasica; DE:
desviacion estandar; DLQI: indice de calidad de vida dermatologica; PASI: indice de area y gravedad de la psoriasis; PGA (Physician’s

Global Assessment): evaluacion global del médico.

@ El diagnostico de Aps no era evaluable en 11 pacientes en el momento de la visita al reumatélogo.

analisis estadisticos se realizaron con el programa informa-
tico SAS version 7.15.

Se reclutaron 283 pacientes con psoriasis; se excluyeron 3
porque presentaban APs u otra afeccion reumatologica 'y 12
porque no acudieron a la consulta de reumatologia. El anali-
sis final incluy6 a 268 pacientes (115 [42,9%] mujeres; edad
media, 47,1+12,6). La tabla 1 muestra los datos demogra-
ficos y clinicos de los pacientes con y sin APs. La puntuacion
PASI media fue de 7,2+5,1. Un total de 238 (88,8%)
pacientes recibian tratamiento activo para la psoriasis. El
tiempo medio entre la consulta dermatologica y la reuma-
toldgica fue de 1,44 1,6 semanas. En la evaluacion 1, la

prevalencia de APs basada en el diagnostico del reumatélogo
fue del 12,7% (n=34); no fue posible confirmar ni descartar
el diagnostico de APs en 11 pacientes, incluso una vez obte-
nidos los resultados de las pruebas complementarias dentro
de este periodo. En general, las localizaciones de psoriasis
mas frecuentes fueron las extremidades y zonas de flexion
(APs 85,3% vs. no APs 78,5%; p = 0,360), tronco (APs 50,0% vs.
no APs 54,7%; p=0,608) y localizaciones dificiles de tratar
(APs 67,6% vs. no APs 48,0%; p =0,033). La informacion sobre
signos inflamatorios, hallazgos de imagen y pruebas comple-
mentarias se muestra en la tabla S1 del material adicional.

La figura 2 ilustra la distribucion del tratamiento actual
de la psoriasis entre los pacientes con y sin APs. Recibian
tratamiento bioldgico el 25,8% de los pacientes con APs vs.
el 46,0% de los pacientes sin APs (p =0,035), mientras que los
tratamientos topicos eran utilizados por el 61,3% vs. 32,8%,
respectivamente (p=0,002).
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Tratamientos en los pacientes con diagndstico (en azul) y sin diagndstico (en naranja) de APs.

APs: artritis psoriasica; Dx: diagndstico; FDE-4: fosfodiesterasa-4; * p<0,05.

Tabla 2 Resultados del PURE-4 en la Evaluacion 1
Variable Poblacion total Con diagndstico de Sin diagnostico de p
(N=268) Aps Aps
(N=34) (N=223)
Valor PURE-4, media (DE) 1,4 (1,3) 2,3 (1,1) 1,3 (1,2) <0,001
Puntuacién PURE-4, n (%)
0 86 (32,1%) 2 (5,9%) 83 (37,2%) <0,001
1 62 (16,6%) 5 (14,7%) 54 (24,2%)
2 58 (21,6%) 13 (38,2%) 43 (19,3%)
3 43 (16,0%) 9 (26,5%) 30 (13,5%)
4 19 (7,1%) 5 (14,7%) 13 (5,8%)

APs: artritis psoriasica; DE: desviacion estandar; PURE-4: Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation.

Respuestas al cuestionario y resultados del cribado

Todos los pacientes cumplimentaron el cuestionario PURE-
4 en papel. En la tabla 2 se muestra la puntuacion media
del PURE-4 entre los pacientes con APs de 2,3+1,1, y
de 1,3+1,3 entre los pacientes sin diagnostico de APs
(p<0,001). El dolor articular periférico con inflamacion
antes de los 50 anos fue el item mas frecuentemente res-
pondido afirmativamente por 137 (51,1%) pacientes (fig. 3).

Utilizando el indice de Youden, el punto de corte dptimo
fue >2, con el mayor porcentaje de pacientes correcta-
mente clasificados, mostrando una sensibilidad del 79,4%
(intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 63,2-89,7) y una
especificidad del 61,4% (IC95%: 54,9-67,6%) para detectar
la APs (tabla 3). El 63,8% de los pacientes fueron clasifica-
dos igual por el cuestionario PURE-4 y el reumatologo, con
un valor predictivo negativo del 95,1%. La curva ROC mos-
tré una AUC de 0,729 (1C95%: 0,649-0,809) (fig. 4), lo que
indica un buen rendimiento del PURE-4. La distribucion de
los pacientes segln los resultados del PURE-4 se muestra en
la figura S2 del material adicional.

La consistencia interna del cuestionario PURE-4 obtuvo
un valor o de Cronbach de 0,610, indicativo de buena consis-
tencia. El material adicional (tabla S2 del material adicional)
describe la relacion entre la puntuacion de PURE-4 y las
variables clinicas evaluadas por los reumatologos (dactilitis,
entesitis, dolor lumbar inflamatorio y dolor articular peri-
férico), siendo todas ellas estadisticamente significativas

(p<0,05). La puntuacion media de PURE-4 (2,194 1,29) fue
significativamente mayor en los pacientes que cumplian los
criterios CASPAR que en los que no los cumplian (1,29 & 1,26;
p=0,002). El porcentaje de concordancia entre ambos cri-
terios diagndsticos (PURE-4 y CASPAR) fue del 61,4%.

Versiones en papel y electronica del cuestionario
PURE-4

Para la comparacion de ambas versiones del cuestionario se
incluy6 a los 280 pacientes de los que se disponia la infor-
macion. EL 98,9% (n=277) completaron las dos versiones del
cuestionario, y soélo 16 (5,8%) pacientes necesitaron ayuda
del asistente virtual. Las respuestas en ambas versiones
del cuestionario PURE-4 presentaron una buena correlacion
(CCI=0,965) y ambas se consideraron herramientas senci-
llas, rapidas, comodas y Utiles, aunque el cuestionario en
papel recibié una valoracion ligeramente superior (material
adicional, tabla S3). Mas pacientes prefirieron la version en
papel (39,0%) que la version electronica (27,6%); un tercio
valoré ambas opciones por igual (33,5%).

Discusion

Este estudio estuvo motivado por la necesidad de abordar
el reto que supone el reconocimiento temprano de la APs
por parte de los dermatodlogos que atienden a pacientes con
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70 *

Respuestas positivas (%)

Signos sugestivos de  Dolor con inflamacién
dactilitis en el talén

Figura 3  Respuestas para cada item del PURE-4.
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APs: artritis psoriasica; Dx: diagnostico; PURE-4: Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation. * p <0,05.

Tabla 3 Sensibilidad y especificidad del cuestionario PURE-4 con las diferentes puntuaciones de corte

Puntos de Sensibilidad Especificidad VPP VPN % clasificados indice de

corte (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) correctamente Youden (J)

PURE-4 (1C95%)

>1 94,1 37,2 18,6 97,6 44,7 (38,8-50,9) 0,31
(80,9-98,4) (31,1-43,7) (13,5-25,1) (91,8-99,4)

>2 79,4 61,4 23,9 95,1 63,8 (57,8-69,4) 0,41
(63,2-89,7) (54,9-67,6) (17,0-32,5) (90,3-97,6)

>3 41,2 80,7 24,6 90,0 83,7 (78,6-87,7) 0,22
(16,4-57,8) (75,0-85,4) (15,2-37,1) (85,7-93,4)

>4 14,7 94,2 27,8 87,9 83,7 (78,6-87,7) 0,09
(6,4-30,1) (90,3-69,6) (12,5-50,9) (83,1-91,4)

IC: intervalo de confianza; PURE-4: Psoriatic arthritis UnclutteRed screening Evaluation; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor

predictivo positivo.

1,0

AUC=0,7295
21 elemento
positivo
Se=34,1%
$p=37,2%

0,9

22 articulos
positivos
Se=79,4%
Sp=61,4%

Sensibilidad

23 articulos
P

Se=41,2% Sp=pd7

00 01 0,2 03 04 05 06 0,7 038 09 10
Especificidad

Figura4 Curva de caracteristicas operativas del receptor del
cuestionario PURE-4 para la identificacion de la APs. AUC: area
bajo la curva; PURE-4: Psoriatic arthritis UnclutteRed screening
Evaluation; Se: sensibilidad; Sp: especificidad.

psoriasis. Segln los resultados, el rendimiento del cuestio-
nario PURE-4 fue ligeramente mejor que el publicado para
otras herramientas de cribado de APs, como la Psoriatic
Arthritis Screening Evaluation (PASE), la Psoriasis Epide-
miology Screening Tool (PEST), el Toronto Psoriatic Arthritis
Screen (ToPAS) o el cuestionario CONTEST'*", aunque la

precision diagnostica muestra gran heterogeneidad seguln
la herramienta de cribado'®.

El analisis de la curva ROC mostré buenos valores de pre-
diccién negativa para la deteccion de la APs, lo que indica
que el cuestionario PURE-4 es adecuado para su uso como
herramienta de cribado inicial, aunque con cierta probabili-
dad de resultados falsos positivos. Por lo tanto, los pacientes
con un resultado superior a la puntuacion de corte (>2)
deben someterse a un examen reumatologico formal para
verificar el diagndstico de APs, lo que esta en consonancia
con la naturaleza de una prueba de cribado. Los beneficios
del cuestionario PURE-4 son varios: es un método de cribado
rapido y util en consultas sobrecargadas; agiliza la deriva-
cién a reumatologia y la eventual confirmacion de la APs’; y
aumenta la posibilidad de que los pacientes reciban el tra-
tamiento adecuado para reducir el deterioro de su calidad
de vida'’.

En nuestra cohorte, la prevalencia de APs fue del 12,7%,
similar a la del estudio de validacion realizado por Audu-
reau et al.’®, aunque ellos utilizaron los criterios CASPAR
como referencia. Aunque la gravedad y la duracion de la
psoriasis parecen elevar el riesgo de desarrollar APs'®'°, en
nuestro estudio la gravedad de la psoriasis fue similar entre
los que tenian o no APs, excepto en las zonas dificiles de
tratar, que eran mas frecuentes en aquellos con APs. Ade-
mas, la calidad de vida, evaluada mediante el Dermatology
Life Quality Index, estaba mas afectada en pacientes con
APs. Datos recientes indican que la terapia bioldgica tam-
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bién podria influir en la incidencia de APs, disminuyendo o
retrasando el riesgo de afectacion articular’®-22. Nuestros
resultados mostraron que los pacientes que recibian terapia
bioldgica tenian una menor frecuencia de APs. En cualquier
caso, seria conveniente buscar activamente manifestacio-
nes de APs al menos una vez al afo e idealmente cada 6
meses’, independientemente del tratamiento que reciba el
paciente o de la gravedad de la psoriasis.

Las herramientas digitales pueden fomentar el autocui-
dado de los pacientes y facilitar una comunicacion mas
eficaz entre pacientes y médicos, lo que mejoraria el
manejo clinico a largo plazo?’. En este contexto, el uso
de las nuevas tecnologias representa un valioso facilitador
para la implantacion del cribado digital de la APs*, per-
mitiendo un seguimiento mas activo de los pacientes con
psoriasis. La version electronica del cuestionario PURE-4
demostrd una alta correlacion (CCI=0,963) con el cues-
tionario convencional. Esta herramienta podria facilitar la
deteccion (a distancia) de sintomas articulares, de forma
sencilla y rapida. Puesto que un tratamiento oportuno puede
reducir los sintomas cutaneos, el dolor y la inflamacion
subclinica??¢, un método de deteccidon preciso tiene el
potencial de cambiar el curso clinico de la APs. Una inter-
vencion mas temprana puede prevenir la progresion de la
artritis, reducir los brotes y, por tanto, mejorar el control
de la enfermedad y la calidad de vida?’.

Las limitaciones de este estudio son las siguientes:
aunque las dos modalidades de la version espaiiola el cues-
tionario PURE-4 podrian utilizarse para facilitar la deteccion
de la APs, los resultados son aplicables al contexto espanol
y pueden no ser generalizables a otros paises. Ademas, para
minimizar el sesgo de seleccidn, todos los participantes cum-
plimentaron el cuestionario PURE-4 independientemente de
la presencia o ausencia de signos de APs, aunque sin diagnos-
tico clinico confirmado. Si bien pudiera percibirse como una
limitacion del flujo de pacientes atendidos en consultas de
dermatologia, el presente estudio fue disehado para la vali-
dacién del PURE-4 para la temprana deteccion de APs tras su
adaptacion lingiiistica''. Por ello se establecio que al menos
el 60%'? de la muestra tuviera psoriasis moderada-grave,
definida por un PASI>7'3, ya que la psoriasis moderada-
grave presenta mayor riesgo de aparicion de APs®. Por otro
lado, el 43% de los pacientes recibian terapia bioldgica, lo
que probablemente haya disminuido la probabilidad de inci-
dencia relacionada con la APs?°-2228_ Qtra limitacion, que
solo afecta a la comparacion entre las versiones en papel
y electronica del PURE-4, es el hecho de que los pacientes
completaran ambas versiones en la misma visita y orden, lo
que pudo producir un sesgo de recuerdo en las respuestas
del cuestionario electronico. Sin embargo, esto no influye
en el objetivo principal del estudio, ya que la version en
papel se administro siempre en primer lugar, careciendo del
efecto de aprendizaje.

En conclusion, la version espaiola del cuestionario PURE-
4 ha sido validada con métodos rigurosos en términos de
sensibilidad, especificidad, viabilidad y validez de cons-
tructo para el cribado de la APs. El punto de corte 6ptimo fue
>2, con una consistencia interna aceptable. Tanto su ver-
sion en papel como electrdnica fueron muy bien valoradas
por los pacientes, con proporciones similares de pacientes
que preferian la version en papel, la electronica o ambas.

Asi pues, este cuestionario podria guiar la derivacion tem-
prana a reumatologia reduciendo el retraso en el diagnostico
y el tratamiento de la APs. Esta herramienta deberia con-
siderarse como un complemento para el dermatdlogo a la
hora de explorar en profundidad los signos y sintomas de la
APs en el paciente con psoriasis.

Este estudio ha sido financiado por Novartis Farmacéutica
S.A., Espaina, siguiendo las buenas practicas de publicacion
(GPP-2022).

Isabel Belinchén Romero ha recibido honorarios como con-
sultora y/o ponente y ha participado en ensayos clinicos
esponsorizados por las siguientes compaiias farmacéuticas
en cuyo arsenal terapéutico hay farmacos usados para tratar
la psoriasis: Janssen Pharmaceuticals Inc, Almirall SA, Lilly,
AbbVie, Novartis, Celgene, Biogen, Amgen, Leo-Pharma,
Pfizer-Wyeth, BMS, UCB, y MSD.

Ana Lopez-Ferrer ha recibido honorarios por su parti-
cipacion como miembro de comités cientificos, consultora
y/o ponente y ha recibido becas por investigacion o par-
ticipacion en ensayos clinicos de las siguientes compaiiias
farmacéuticas (pero no en relacion con este manuscrito):
AbbVie, Almirall, Amgen, Janssen, LEO Pharma, MSD, Eli
Lilly, Novartis y UCB Pharma.

Marta Ferran i Farrés ha recibido honorarios como con-
sultora y/o ponente y ha participado en ensayos clinicos
esponsorizados por las siguientes compaiiias farmacéuticas:
Janssen Pharmaceuticals Inc, Eli Lilly, Novartis, Pfizer-
Wyeth, MSD, AbbVie, Celgene, y Almirall SA.

Raquel Rivera Diaz ha recibido honorarios como con-
sultora y/o ponente y ha participado en ensayos clinicos
esponsorizados por las siguientes companias farmacéuticas:
AbbVie, Almirall SA, Celgene, GSK, Janssen Pharmaceuti-
cals Inc, Eli Lilly, Leo-Pharma, MSD, Novartis, Pfizer-Wyeth,
y UCB.

David Vidal Sarro ha recibido honorarios como consultor
y/o ponente y ha participado en ensayos clinicos esponsori-
zados por las siguientes companias farmacéuticas: AbbVie,
Celgene, Eli Lilly, Janssen Pharmaceuticals Inc, Novartis,
Gebro Pharma, Leo-Pharma, y UCB.

Lourdes Rodriguez Ferndndez-Freire ha recibido hono-
rarios como consultora y/o de las siguientes compahnias
farmacéuticas: AbbVie, Janssen Pharmaceuticals Inc, MSD,
Pfizer-Wyeth, Novartis, Celgene, Almirall SA, Eli Lilly, y Leo-
Pharma.

Pablo de la Cueva Dobao ha recibido honorarios como
consultor y/o ponente y ha participado en ensayos clinicos
esponsorizados por las siguientes compaiiias farmacéuticas:
AbbVie, Almirall SA, Astellas Pharma, Biogen Inc., Boehrin-
ger Ingelheim, Celgene, Janssen Pharmaceuticals Inc, LEO
Pharma, Eli Lilly, MSD, Novartis, Pfizer y UCB.

Jorge Santos Juanes ha recibido honorarios como consul-
tor y/o ponente de las siguientes compaiias farmacéuticas:
Novartis, Eli Lilly, Janssen Pharmaceuticals Inc, AbbVie,
Amgen, y Sanofi.

660



ACTAS Dermo-Sifiliograficas 115 (2024) 654-662

Vicen¢ Rocamora Duran ha recibido honorarios como
consultor y/o ponente de las siguientes companias farma-
céuticas: Janssen Pharmaceuticals Inc, Eli Lilly, AbbVie,
Almirall, Amgen, and Novartis.

Victor Martin Vdzquez y Lara Goémez Labradror son
empleados de Novartis en Espana.

Ruben Queiro ha recibido honorarios como consultor,
ponente y coordinador de proyectos de las siguientes
compaiiias farmacéuticas: Abbvie, Lilly, UCB, Janssen, Pfi-
zer, Amgen, Novartis, y ha recibido becas de Janssen,
Novartis y Abbvie.

Agradecimientos

Los autores desean agradecer a Anabel Herrero, PhD, en
nombre de Springer Healthcare, el apoyo editorial y la ayuda
en la redaccion del manuscrito.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electrdnica disponible en doi:10.1016/j.ad.
2024.02.012.

Bibliografia

1. Parisi R, Iskandar IYK, Kontopantelis E, Augustin M, Griffiths
CEM, Ashcroft DM. National, regional, and worldwide epidemio-
logy of psoriasis: systematic analysis and modelling study. BMJ.
2020;369:m1590, http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m1590.

2. Korman NJ. Management of psoriasis as a systemic disease:
what is the evidence? Br J Dermatol. 2020;182:840-8,
http://dx.doi.org/10.1111/bjd.18245.

3. Ogdie A, Weiss P. The Epidemiology of Psoriatic Arth-
ritis. Rheum Dis Clin North Am. 2015;41:545-68,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rdc.2015.07.001.

4. Villani AP, Rouzaud M, Sevrain M, Barnetche T, Paul C,
Richard M-A, et al. Prevalence of undiagnosed psoria-
tic arthritis among psoriasis patients: Systematic review
and meta-analysis. J Am Acad Dermatol. 2015;73:242-8,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2015.05.001.

5. Lebwohl MG, Bachelez H, Barker J, Girolomoni G, Kava-
naugh A, Langley RG, et al. Patient perspectives in the
management of psoriasis: results from the population-
based Multinational Assessment of Psoriasis and Psoriatic
Arthritis Survey. J Am Acad Dermatol. 2014;70:830-71,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2013.12.018.

6. Mease PJ, Gladman DD, Papp KA, Khraishi MM, Thaci D, Beh-
rens F, et al. Prevalence of rheumatologist-diagnosed psoriatic
arthritis in patients with psoriasis in European/North Ameri-
can dermatology clinics. J Am Acad Dermatol. 2013;69:729-35,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2013.07.023.

7. Haroon M, Kirby B, FitzGerald O. High prevalence
of psoriatic arthritis in patients with severe pso-
riasis ~ with  suboptimal performance of screening
questionnaires. Ann Rheum Dis. 2013;72:736-40,
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2012-201706.

8. Haroon M, Gallagher P, FitzGerald O. Diagnostic delay
of more than 6 months contributes to poor radiograp-
hic and functional outcome in psoriatic arthritis. Ann
Rheum Dis. 2015;74:1045-50, http://dx.doi.org/10.1136/
annrheumdis-2013-204858.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

661

Belinchon I, Salgado-Boquete L, Lopez-Ferrer A, Ferran
M, Coto-Segura P, Rivera R, et al. Dermatologists’ Role
in the Early Diagnosis of Psoriatic Arthritis: Expert
Recommendations. Actas Dermosifiliogr. 2020;111:835-46,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2020.06.004.

Audureau E, Roux F, Lons Danic D, Bagot M, Cantagrel
A, Dernis E, et al. Psoriatic arthritis screening by the
dermatologist: development and first validation of the «PURE-
4 scale». J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32:1950-3,
http://dx.doi.org/10.1111/jdv.14861.

Belinchén I, Queiro R, Salgado-Boquete L, Lépez-
Ferrer A, Ferran M, Coto-Segura P, et al. Linguistic
and Cultural Adaptation to Spanish of the Screening
Tool Psoriatic Arthritis UnclutteRed Screening Evalua-
tion (PURE4). Actas Dermosifiliogr. 2020;111:655-64,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2020.03.004.

Van de Kerkhof PCM, Reich K, Kavanaugh A, Bachelez H, Barker
J, Girolomoni G, et al. Physician perspectives in the mana-
gement of psoriasis and psoriatic arthritis: results from the
population-based Multinational Assessment of Psoriasis and
Psoriatic Arthritis survey. J Eur Acad Dermatology Venereol.
2015;29:2002-10, http://dx.doi.org/10.1111/jdv.13150.
Llamas-Velasco M, de la Cueva P, Notario J, Martinez-Pilar
L, Martorell A, Moreno-Ramirez D. Psoriasis moderada Pro-
puesta de definicion. Actas Dermosifiliogr. 2017;108:911-7,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2017.07.002.

Coates LC, Aslam T, Al Balushi F, Burden AD, Burden-
Teh E, Caperon AR, et al. Comparison of three screening
tools to detect psoriatic arthritis in patients with pso-
riasis (CONTEST study). Br J Dermatol. 2013;168:802-7,
http://dx.doi.org/10.1111/bjd.12190.

Coates LC, Savage LJ, Chinoy H, Laws PM, Lovell CR,
Korendowych E, et al. Assessment of two screening tools
to identify psoriatic arthritis in patients with psoria-
sis. J Eur Acad Dermatology Venereol. 2018;32:1530-4,
http://dx.doi.org/10.1111/jdv.14971.

Iragorri N, Hazlewood G, Manns B, Danthurebandara YV,
Spackman E. Psoriatic arthritis screening: a systematic
review and meta-analysis. Rheumatology. 2019;58:692-707,
http://dx.doi.org/10.1093/rheumatology/key314.

Skornicki M, Prince P, Suruki R, Lee E, Louder A.
Clinical Burden of Concomitant Joint Disease in Pso-
riasiss A US-Linked Claims and Electronic Health
Records Database Analysis. Adv Ther. 2021;38:2458-71,
http://dx.doi.org/10.1007/s12325-021-01698-7.

Eder L, Haddad A, Rosen CF, Lee K-A, Chandran V, Cook R,
et al. The Incidence and Risk Factors for Psoriatic Arthritis in
Patients With Psoriasis: A Prospective Cohort Study. Arthritis
Rheumatol. 2016;68:915-23, http://dx.doi.org/10.1002/art.
39494.

Christophers E, Barker JNWN, Griffiths CEM, Daudén E,
Milligan G, Molta C, et al. The risk of psoriatic arth-
ritis remains constant following initial diagnosis of
psoriasis among patients seen in European dermatology
clinics. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010;24:548-54,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-3083.2009.03463.x.

Acosta Felquer ML, LoGiudice L, Galimberti ML, Rosa
J, Mazzuoccolo L, Soriano ER. Treating the skin with
biologics in patients with psoriasis decreases the inci-
dence of psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis. 2022;81:74-9,
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220865.
Gisondi P, Bellinato F, Targher G, Idolazzi L, Girolomoni
G. Biological disease-modifying antirheumatic drugs may
mitigate the risk of psoriatic arthritis in patients with
chronic plaque psoriasis. Ann Rheum Dis. 2022;81:68-73,
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-219961.


http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2024.02.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2024.02.012
dx.doi.org/10.1136/bmj.m1590
dx.doi.org/10.1111/bjd.18245
dx.doi.org/10.1016/j.rdc.2015.07.001
dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2015.05.001
dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2013.12.018
dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2013.07.023
dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2012-201706
dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-204858
dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-204858
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2020.06.004
dx.doi.org/10.1111/jdv.14861
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2020.03.004
dx.doi.org/10.1111/jdv.13150
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2017.07.002
dx.doi.org/10.1111/bjd.12190
dx.doi.org/10.1111/jdv.14971
dx.doi.org/10.1093/rheumatology/key314
dx.doi.org/10.1007/s12325-021-01698-7
dx.doi.org/10.1002/art.39494
dx.doi.org/10.1002/art.39494
dx.doi.org/10.1111/j.1468-3083.2009.03463.x
dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-220865
dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2021-219961

I. Belinchon-Romero, A. Lopez-Ferrer, M. Ferran i Farrés et al.

22.

23.

24.

25.

Rosenthal YS, Schwartz N, Sagy |, Pavlovsky L. Incidence of Pso-
riatic Arthritis Among Patients Receiving Biologic Treatments
for Psoriasis: A Nested Case-Control Study. Arthritis Rheumatol.
2022;74:237-43, http://dx.doi.org/10.1002/art.41946.
Kataria S, Ravindran V. Digital health: a new dimension in
rheumatology patient care. Rheumatol Int. 2018;38:1949-57,
http://dx.doi.org/10.1007/s00296-018-4037-x.
Urruticoechea-Arana A, Benavent D, Leon F,  Almo-
dovar R, Belinchon |, de la Cueva P, et al. Psoriatic
arthritis screening: A systematic literature review and
experts’ recommendations. PLoS One. 2021;16:e0248571,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0248571.
Kampylafka E, Simon D, D’Oliveira |, Linz C, Ler-
chen V, Englbrecht M, et al. Disease interception with
interleukin-17 inhibition in high-risk psoriasis patients
with subclinical joint inflammation-data from the pros-
pective IVEPSA study. Arthritis Res Ther. 2019;21:178,
http://dx.doi.org/10.1186/s13075-019-1957-0.

26.

27.

28.

662

Savage L, Goodfield M, Horton L, Watad A, Hensor E,
Emery P, et al. Regression of Peripheral Subclinical Enthe-
sopathy in Therapy-Naive Patients Treated With Ustekinumab
for Moderate-to-Severe Chronic Plaque Psoriasis: A Fifty-Two-
Week, Prospective Open-Label Feasibility Study. Arthritis Rheu-
matol. 2019;71:626-31, http://dx.doi.org/10.1002/art.40778.
Batko B. Patient-Centered Care in Psoriatic Arthritis-A Perspec-
tive on Inflammation Disease Activity, and Psychosocial Factors.
J Clin Med. 2020;9, http://dx.doi.org/10.3390/jcm9103103,
3103.

Campanati A, Marani A, Martina E, Diotallevi F, Radi
G, Offidani A. Psoriasis as an Immune-Mediated and
Inflammatory Systemic Disease: From Pathophysiology to
Novel Therapeutic Approaches. Biomedicines. 2021;9,
http://dx.doi.org/10.3390/biomedicines9111511, 1511.


dx.doi.org/10.1002/art.41946
dx.doi.org/10.1007/s00296-018-4037-x
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0248571
dx.doi.org/10.1186/s13075-019-1957-0
dx.doi.org/10.1002/art.40778
dx.doi.org/10.3390/jcm9103103
dx.doi.org/10.3390/biomedicines9111511

	Validación de la versión española del cuestionario PURE-4 para la detección precoz de la artritis psoriásica en pacientes ...
	Introducción
	Métodos
	Diseño del estudio y participantes
	Procedimientos
	Cuestionario PURE-4
	Medidas del estudio
	Análisis de los datos

	Resultados
	Participantes del estudio y evaluaciones clínicas
	Respuestas al cuestionario y resultados del cribado
	Versiones en papel y electrónica del cuestionario PURE-4

	Discusión
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Anexo Material adicional
	Bibliografía


