Document downloaded from http://iwww.elsevier.es, day 08/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

PROYECTO CREA:
Evaluacion de la situacion actual y
estrategias de mejora en el
abordaje integral del paciente con
EspA axial y Artritis Psoridsica.

Cuestionario DELPHI




1. INDICES DE CALIDAD DE VIDA / IMPACTO DE LA
ENFERMEDAD (PRO)

1.1. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones GENERALES en

relacién valoracién de indices de calidad de vida tanto en pacientes con EspAax como

en pacientes con APs (siendo 1 nada de acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1

Nada
acuerdo

de

2

3

4

5

6

7

8

9

Totalmente
de
acuverdo

Recomendaciones GENERALES en relacion al seguimiento de los pacientes con EspAax y

APs:

a. Es ALTAMENTE
ACONSEJABLE evaluar al
menos un indice de calidad
de vida, al menos una vez
al ano.

b. Es ACONSEJABLE
evaluar al menos un indice
de calidad de vida en cada
visita.

C. Seria NECESARIO
disponer de enfermeria que
ayude al paciente a
cumplimentar los
cuestionarios antes de la
visita




1.2. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacion a la
valoracion de indices de calidad de vida en paciente con EspAax (siendo 1 nada de
acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1

Nada
acuverdo

de

9

Totalmente
de
acverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar la siguiente valoracién durante el seguimiento del

paciente con EspAax:

d. Patient Globall
Assessment (PtGA) en cada
visita

Es ACONSEJABLE, realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento del paciente

con EspAax:

e. indice de Salud
ASASHI

O

O

O

g

O

O

SE PODRIA PRESCINDIR DE realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento del

paciente con EspAax:

f. indice de calidad de
vida ASQolL

1.3. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacién a la
valoracion de indices de calidad de vida en paciente con APs (siendo 1 nada de
acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1

Nada
acverdo

de

9

Totalmente
de
acverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento

del paciente con APs:

a. Patient Global

Assessment (PtGA) en cada 0 0 0 O o]0 0
visita.

b. PsAID-12 (Psoriatic _ . . olglo _
Arthritis Impacto f Disease) B B B
C. PsAQOL (Psoriatic . . . alala .

Arthritis Quality of Lide)

Es ACONSEJABLE realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento del paciente

con APs:




d. PsAID-12 (Psoriatic
Arthritis Quality of Life) al 0 o|loyo oo oo 0
menos una vez al ano.

SE PODRIA PRESCINDIR DE realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento del
paciente con APs:

e. Cuestionario SF-12/36 0 ololololololo 0
f. PsAQOL (Psoriatic * _

Arthritis Quallity of Life) . ST .
Q. EQ-5D (European - Slolololololn 0

Quality of Life)

h. VITACORA-19 0 ololololo|lold 0




2. EXPLORACION FiSICA Y METROLOGIA

2.1. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones GENERALES en
relacidn exploracion fisica y metrologia tanto en pacientes con EspAax como en
pacientes con APs (siendo 1 nada de acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1

Nada
acuverdo

de

2 3|4

5

6

7

8

9

Totalmente
de
acuverdo

Recomendaciones GENERALES en relacion al seguimiento de los pacientes con EspAax y

APs:

g. La metrologia deberia
realizarse minimo una vez al
ano

h. La exploracion fisica
deberia realizarse en cada
visita

i Importante tener
presente la posibilidad de
afectacion periférica en
pacientes con EspAax.

2.2. Indigue su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacién a la

exploracion fisica y metrologia del paciente con EspAax (siendo 1 nada de acuerdo y

9 totalmente de acuerdo):

1

Nada
acverdo

de

9

Totalmente
de
acverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar las siguientes valoraciones en e

| seguimiento del paciente con

EspAax:
a. Exploracion de caderas, en ﬁ _
. p 0 0 Loy 0
cada visita
% b. Valorar la movilidad cervical,
Q realizando al menos un trago-pared _ Sl .
g 0 un occipucio-pared, una vez al B
= ano.
=
C. Rotacidén cervical, una vez al _
afo O 0o O




d. Test de Schober modificado,
una vez al ano

e. Expansion tordcica, una vez al
ano

f. Distancia dedo-suelo, una vez
al ano

g. Distancia intermaleolar

EXPLORACION FISICA

h. Preguntar sobre
antecedentes de ojo rojo en cada
visita

i Tener en cuenta la piel a
fravés de la anamnesis en cada
visita

i- Realizar un recuento de las
entesitis sinftomdticas en cada visita.

K. Realizar un recuento de las
articulaciones tumefactas /
dolorosas que sean sintomdaticas en
cada visita

l. Realizar el recuento especifico
de dactilitis, en cada visita, y
registrarla por separado del
recuento articular.

m.  En algunas regiones se
consensud que es ALTAMENTE
ACONSEJABLE preguntar por la
clinica intestinal. Si no hay
sinfomatologia, con una frecuencia
anual. Por favor, indique su grado
de acuerdo con esta
recomendacion.

Es ACONSEJABLE realizar las siguientes exploraci

ones durante el seguim

ient

ode

| paciente con EspAax:

n. Flexion lateral de fronco, una
vez al ano

o. En caso de clinica, una
exploracién de todas las entesitis, al
menos, una vez al ano.

p. En caso de clinica, explorar
Unicamente las entesitis
sintomdticas.

a. En caso de afectacion
periférica, realizar un recuento de




articulaciones tumefactas/dolorosas

(66/68) al menos una vez al aino.

SE PODRIA PRESCINDIR DE realizar las siguientes valoraciones en el

seguimiento del

paciente con EspAax:

« r. Distancia intermaleolar a ololololo 0
g
6' S. Test de SChéber 0 0 0 0O 0 0 0
1~
G
s f.
u. Recuento articular _ _ _
< 0 O ooy oyl 0
o tumefactas/dolorosas (28/28)
(%2]
‘=
4 V.
[~
x
w
2.3. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacion a la
exploracion fisica y metrologia del paciente con APs (siendo 1 nada de acuerdo y 9
totalmente de acuerdo):
1 34|56 |7 9
Nada de Totalmente
acuerdo de
acuerdo
Es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar las siguientes valoraciones en el seguimiento del paciente con APs:
a. Exploracion de caderas, en
I o 0 Jlolololo 0
(G] cada visita - -
(@)
o
1~ b. Exploracion de caderas, al
r = O Olololo|o 0
S menos una vez al ano - -
C. Preguntar sobre
antecedentes de ojo rojo, en 0 Ol ool o] o 0
cada visita
S
& d.  Valoracién cutdneay . -
— .. U N N N R N 0
; ungueal, en cada visita
‘O -
o e. Realizar un recuento de las
§ entesitis sintomdaticas en cada O olo| ool o 0
Q visita.
o
x .
w f. Realizar un recuento de las
articulaciones tumefactas / O olo| ool o 0
dolorosas (66/68) en cada visita




g. Realizar el recuento
especifico de dactilitis, en cada
visita, y registrarla por separado
del recuento articular.

En el caso un paciente con APs que presente CLINICA AXIAL, es ACONSEJABLE realizar las siguientes
valoraciones durante su seguimiento:

h. Valorar la movilidad
cervical, realizando al menos un
. . O [ L O A O A AR A O
trago-pared o un occipucio-
pared, una vez al ano.
i Rotacion cervical, una vez al -~ .
. 0 [ N O A O RO RN I O
ano
\S
3 j. Test de Schéber modificado, N N
b _ O glro(oyoyo| byt O
o una vez al ano
g
[~ k. Expansién tordcica, una vez * _
S - P 0 ololjlololo|lold O
al ano
l. Distancia dedo-suelo, una
- O [ N O A O RO RN I O
vez al ano
m. Flexion lateral de tronco, una , _
_ l glro(oyoyo| byt O
vez al ano
Es ACONSEJABLE, realizar las siguientes exploraciones en la visita de seguimiento del paciente con APs:
n. Realzar una exploracién de
todas las entesitis, al menos, una 0 o|lolojlo|lo|lolo O
vez al ano.

SE PODRIA PRESCINDIR DE realizar las siguientes valoraciones en la visita de seguimiento del paciente con

APs:
< 0. Distancia intermaleolar 0 glolololololo 0
[G)
9
8 p. Test de Schober
= O [ I A AR I RO IR O I 0
wl
=
g. Recuento articular _ ol alololols .
g tumefactas/dolorosas (28/28) B B
\2
w r. Realizar una exploracion
P~ s . . .
& unicamente de las articulaciones 0 Ojo|ofolo|lolo O
w sinfomdticas.




3. EVALUACION DE COMORBILIDADES Y
MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES

3.1. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones GENERALES en
relacidn evaluacion de comorbilidades y manifestaciones extraarticulares, tanto en
pacientes con EspAax como en pacientes con APs (siendo 1 nada de acuerdo y 9
totalmente de acuerdo):

1 9

Nada de Totalmente

acuverdo de
acuverdo

Recomendaciones GENERALES en relacion al seguimiento de los pacientes con EspAax y
APs:

i- Es ALTAMENTE
ACONSEJABLE evaluar
factores de riesgo
cardiovascular,
independientemente de si 0 Ojo|ofolo|lolo 0
la valoraciéon la hace el
servicio de reumatologia,
enfermeria o viene hecha
de atenciéon primaria.

k. Es ALTAMENTE
ACONSEJABLE revisar la
historia clinica del paciente
en cada visita, para valorar
las comorbilidades, aunque
no se le pregunten
directamente al paciente
en consulta.

l. Seria ALTAMENTE
ACONSEJABLE disponer de
enfermeria que redlice la
valoracién de los factores 0
de riesgo cardiovascular
(Peso, talla, IMC, tensién
arterial)




3.2. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacion a la
evaluacion de comorbilidades y manifestaciones extraarticulares en paciente con
EspAax (siendo 1 nada de acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1 2 (3 |4|5|6 |7 8|9

Nada de Totalmente

acuverdo de
acverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE evaluar las siguientes comorbilidades y manifestaciones
extraarticulares durante el seguimiento del paciente con EspAax:

AL MENOS, UNA VEZ AL ANO:

a. Peso/Talla/IMC 0 ololololololo 0
b. Tensién arterial 0 ololololololo 0
C. Preguntarle al
paciente si tiene psoriasis al _ alala alalals _
inicio y después B B B B B
anualmente.
EN CADA VISITA, a través de la anamnesis y/o historia clinica:

d.  Tabaco O olo|lo|lololo|o O
e. Enfermedad -~ _

. 0 olojololololo 0
cardiovascular
f. Dislipemia N Ololololo|lolo O
g. Insuficiencia Renal 0 olololololo|n 0
h. Hipertension arterial 0 ololololololo 0
i Diabetes mellitus 0 Oololololololo O
j- Obesidad/ Sobrepeso 0 ooyl olo|lo|o 0
K. Enfermedad intestinal -~ Slolololololo 0
inflamatoria (CU y CROHN) B B
L. Uveitis (c,:onﬁrmodo 0 aglolololololn 0
por un oftalmdlogo)
m. Sedentarismo, . clolololaololo 0
canfidad y tipo de ejercicio B B
n. Alcohol 0 Ololojoyo|oln O
o. Sindrome metabdlico 0 olojlololo|lolo 0

10



p.  Ulcera gdstrica O ololololololo O
g. Osteoporosis, en caso

de presentar factores de 0 Olo|lololo|lolo 0
riesgo.

Es ACONSEJABLE evaluar las siguientes comorbilidades y manifestaciones extraarticulares
durante el seguimiento del paciente con EspAax:

r. Perimetr minal,
eeoobdo~o O [ I I R O RO RN I O
al menos una vez al ano
. ta, a travé |
> Go‘oooesd'e‘o O [ I I R O RO RN I O
anamnesis, en cada visita
f. Gota, a fravés de la , _

. O o|lololo|lo|lOdld 0
anamnesis, de forma anual
. Depresion/Ansi .
v ep'e.so/ siedad O [ I I R O RO RN I O
en cada visita
V. Higado graso no
alcohdlico, a través de la O o|lololo|lo|lOdld 0

analitica, en cada visita

w. Higado graso no
alcohdlico, a través de la 0 ololololololo O
analitica, de forma anual

X. Valorar infecciones.
Por favor, indique su grado
O g(o(o|o|o|o0o)|d O
de acuerdo con esta
recomendacion.
Y. Valorar vacunacion. O olololololol o O

SE PODRIA PRESCINDIR DE explorar las comorbilidades y manifestaciones extraarticulares
durante el seguimiento del paciente con EspAax:

Z. Puntos de fibromialgia 0 Ololololololo O

aa. Valorarla presencia
de Gota.

11



3.3. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacion a la
evaluacion de comorbilidades y manifestaciones extraarticulares en paciente con
APs (siendo 1 nada de acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1 2 (3 |4|5|6 |7 8|9

Nada de Totalmente

acuverdo de
acverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE evaluar las siguientes comorbilidades y manifestaciones
extraarticulares durante el seguimiento del paciente con APs:

AL MENOS, UNA VEZ AL ANO:

a. Peso/Talla/IMC 0 ololololololo 0
b. Tensién arterial 0 ololololololo 0
C. Perimetro abdominal 0 ololololololo 0
d. Higado graso no _ o
L 0 olo|loc|lolo|lolQ 0
alcohdlico
EN CADA VISITA, a través de la anamnesis y/o historia clinica:

e. Tabaco O olo|lo|lolo|o|D O
f. Enfermedad . _

. 0 [ R A O A AR A O
cardiovascular
g.  Dislipemia 0 ololololololo O
h. Insuficiencia Renal 0 Ololololol ol O
i Hipertension arterial 0 ololololololo 0
. Diabetes mellitus 0 olololololo|n O
k. Obesidad/ Sobrepeso 0 D|lojo|lo|lo|lo|o 0
[ Enfermedad intestinal -~ Slolololololo 0
inflamatoria (CU y CROHN) B B
m.  Uveitis (c,:onﬁrmodo 0 aglolololololn 0
por un oftalmdlogo)
n. Sedentarismo, . _
canfidad y tipo de ejercicio B SR I e e .
0. Alcohol 0 Ololojoyo|oln O
p. Sindrome metabdlico 0 olojololololo 0

12



qg. Depresion/Ansiedad 0 oloyo oo o 0
r. Hi r n

,.ngOgGSO © O (L O A AR I N AR O I 0
alcohdlico
5. Ulcera gdstrica O ololololololo O
f. Osteoporosis, en caso
de presentar factores de 0 D|lojolololo|o 0
riesgo

Es ACONSEJABLE evaluar las siguientes comorbilidades y manifestaciones extraarticulares
durante el seguimiento del paciente con APs:

u. Perimetro abdominal, , _
- 0 ololololololo 0
al menos una vez al ano
V. Gota, a fravés de la
. . . O [ I I R O RO RN I O
anamnesis, en cada visita
W. Gota, a fravés de la
. O D|lo0(lo|lOo|Oo|lO|O O
anamnesis, de forma anual.
X. Depresion/Ansiedad, _ o
. 0 ololololololo 0
en cada visita
y. Higado graso no
alcohdlico, a través de la 0 o|lololo|lo|lOdld 0
analitica, en cada visita
Z. Higado graso no
alcohdlico, a través de la 0 o|lololo|lo|lOdld 0
analitica, de forma anual
aa. Valorar infecciones. 0 ololololololo 0
bb. Valorar vacunacion. N ololololololo 0

SE PODRIA PRESCINDIR DE explorar las comorbilidades y manifestaciones extraarticulares
durante el seguimiento del paciente con APs:

cc. Puntos de fibromialgia 0 Ololololololo 0

13



4. INDICES DE ACTIVIDAD Y FUNCION

4.1. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones GENERALES en
relacidn valoracidn de los indices de actividad y funcion tanto en pacientes con
EspAax como en pacientes con APs (siendo 1 nada de acuerdo y 9 totalmente de
acuerdo):

1 2 3|4 (5|6 |7 8|9
Nada Totalmente
de de
acverd acuerdo
o
Recomendaciones GENERALES:
a. Seria ALTAMENTE
ACONSEJABLE impulsar el
papel de enfermeria _
- , 0 ooyl olo|lo|o 0
especializada en reumatologia
para aumentar el uso de los
indices de actividad y funcién
b. Los indices deberian
hacerse antes de entrar en _
. 0 ooyl olo|lo|o 0
consulta y ser explicados por
enfermeria.

4.2. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacién a la
valoracion de los indices de actividad y funcién del paciente con EspAax (siendo 1
nada de acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1 2|34 (5|6 |7 |89

Nada Totalmente
de de

acverd acvuerdo

o

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento
del paciente con EspAax:

o... EVA dolor (0-1), en cada . Slolololololn 0
visita
b. EVA global paciente, en _

. 0 ooyl olo|lo|o 0
cada visita
C. EVA global medico (0-1), _

= 0 ooyl olo|lo|o 0

en cada visita

14



d. ASDAS y/o BASDAI: Es
ALTAMENTE ACONSEJABLE

. 0 [ I A R A AR RN I O
realizar al menos uno de los
dos, en cada visita.
e. ASDAS, en cada visita 0 ololololololo 0
f. BASFI, minimo una vez al
~ S ounaveza O [ I A R A AR RN I O
ano
g. BASFI deberia realizarse
. . 0 o|o(ojo|o|0f0 O
en cada visita.
h. BASFI en cada visita, sdlo
— 0 D|lo0(lo|lOo|Oo|lO|O O
en formas precoces.
i En caso de afectacion
periférica, DAPSA en cada 0 olololololo|n O

visita.

Es ACONSEJABLE, realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento del paciente

con EspAax:

j. indice de actividad HAQ

O

O

g

O

g

O

g

O

g

SE PODRIA PRESCINDIR DE realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento del

paciente con EspAax:

k. indice de actividad HAQ

0 [ R A AR I RO IR O 0
l. DAS28, aunque €l
paciente presente afectaciéon 0 D|lojo|lo|lo|lo|o 0
periférica
m. BASMI, r
S ope.sgde‘“ 0 [ R A AR I RO IR O 0
presentar afectacion periférica
n. BSA, a pesar de _
., 0 ooyl olo|lo|o 0
presentar afectacion periférica
o. MDA, a pesar de _
-, 0 ooyl olo|lo|o 0
presentar afectacion periférica
. PASI, r
P Sopeso"de.“ 0 [ R A AR I RO IR O 0
presentar afectacion periférica
. DAPSA, aunque presente
9 auep 0 ooyl olo|lo|o 0

afectacion periférica
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4.3. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacion
valoracion de los indices de actividad y funcién del paciente con APs (siendo 1 nada
de acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1 2|34 (5|6 |7 |89

Nada Totalmente
de de

acverd acverdo

o

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento
del paciente con APs:

a. EVA dolor (0-1), en cada 0 oo ofojo|lop 0
visita

b. EVA global paciente, en 0 oo ofojo|lop 0
cada visita

C. EVA global medico (0-1), 0 Ojo|ofolo|lolo 0
en cada visita

d. DAPSA, en cada visita 0 o|lojolo|lo|lolo 0

En cuanto a la valoracién cutanea del paciente con APs:

e. Es ALTAMENTE
ACONSEJABLE realizar una
valoracién cutdnea en cada
visita

f. Es ALTAMENTE
ACONSEJABLE realizar una
valoracién cutdnea
conjuntamente con el 0 Ojo|ofojo|lolo 0
dermatdlogo, en casos de
afectacion cutdnea moderada
o grave.

g. Si el dermatdlogo ya
evalla la afectacion cutdnea,
realizar un BSA es
ACONSEJABLE. Si no lo evalua 0 oloyo oo o 0
dermatologia, la realizacion
del BSA es ALTAMENTE
ACONSEJABLE.

h. SE PODRIA PRESCINDIR
DE realizar un PASI si ya se 0 o|lolojlo|lo|lolo O
realiza el BSA.

i La valoraciéon del PASI
tendria que venir hecha de
dermatologia, en casos de

16



afectacion cutdnea moderada
o grave.

i- Si BSA no estd disponible,
y no existe valoracion cutdnea
por parte de dermatologia, la 0 Dlojolololo|o 0
valoracion del PASI es

ALTAMENTE ACONSEJABLE.

Es ACONSEJABLE realizar las siguientes valoraciones durante el seguimiento del paciente
con APs:

k. indice de actividad HAQ
al menos una vez al ano

[ MDA, una vez al ano 0 Ololololololo O

SE PODRIA PRESCINDIR DE realizar las siguientes valoraciones en la visita de seguimiento
del paciente con APs:

m.  DAS28 I AN A IR B R I RN O

n.  BASMI 0 S S N AN B I O IR O

En caso de un paciente con APs y afectacion axial, es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar
una valoracion de...:

o. BASFI 0 ojlo|lolofolo|o O
p. ASDAS y/o BASDAI: Es 0 olojolo|olo|n 0
ALTAMENTE ACONSEJABLE

realizar al menos uno de los
dos, en cada visita.
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5. PRUEBAS DE LABORATORIO

5.1. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacién a la
examinacion de pruebas de laboratorio en un paciente con EspAax (siendo 1 nada de
acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1 2 (3 |4|5|6 |7 8|9

Nada de Totalmente

acverdo de
acuverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE examinar las siguientes pruebas de laboratorio durante el
seguimiento del paciente con EspAax:

a. Proteina C reactiva,
en cada visita

b. Hemograma, en
cada visita

C. Bioquimica general
con perfil hepdtico, en O o|lojo|lo|lo|lo|o 0
cada visita

d. Perfil lipidico, cada 6 -
12 meses, en funcion del 0 oloyololooln 0
perfil de riesgo

e. Velocidad de

sedimentacion globular O Olo|lololo|lolo 0
(VSG), en cada visita

f. Aclaramiento de la

creatinina/Filtfrado (MMDR- O Olo|lololo|lolo 0

4), en cada visita

g. s. orina (sistemdtico
de orina), minimo una vez al 0 Ojo|ofolo|lolo 0
ano

Es ACONSEJABLE examinar las siguientes pruebas de laboratorio durante el seguimiento
del paciente con EspAax:

h. Acido Urico, cada 6 -
12 meses, en funcion del O olo|lo|olo|lolo O
perfil de riesgo

i Si hay factores de
riesgo, la 25-OH-vitamina D, 0 o|loyoc|lolo|lglo O
una vez al ano

i- Si hay factores de
riesgo (riesgo CV, -
alteraciones renales...), la
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microalbuminuria/ oring,
una vez al ano

k. Si hay factores de
riesgo (diabetes), la Hb
glicosilada, una vez al ano

l. La valoracion de
Microalbuminuria, Hb
glicosilada y HOMMA son
ACONSEJABLES en caso de
factores de riesgo, y se
deberia fomentar su
seguimiento por AP o
reumatologia, en funcion
de las condiciones de cada
centro.

m. El sistemdtico de orina
cada 1-2 anos.

O

O

O

O

SE PODRIA PRESCINDIR DE examinar las siguientes pruebas de laboratorio durante el
seguimiento del paciente con EspAax:

n. HOMMA (indice
resistencia insulina)

o. VSG, si ya se dispone
de PCR.

5.2. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacién a la
examinacion de pruebas de laboratorio en un paciente con APs (siendo 1 nada de
acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1

Nada
acuerdo

de

9

Totalmente
de
acverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE examinar las siguientes pruebas de laboratorio durante el

seguimiento del paciente con APs:

a. Proteina C reactiva,
en cada visita

b. Hemograma, en
cada visita

C. Bioquimica general
con perfil hepdtico, en
cada visita
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d. Perfil lipidico, cada 6 -
12 meses, en funcion del O Ofo|ofolo|lo)n 0
perfil de riesgo

e. Velocidad de
sedimentacion globular 0 oo lolo|lo)d 0
(VSG), en cada visita

f. Acido Urico cada 6-12
meses

Q. Aclaramiento de la
creatinina/Filtrado (MMDR- 0 olo|olojlo|old 0
4), en cada visita

h. s. orina (sistemdtico
de orina), minimo una vez al 0 Ojo|ofolo|lolo 0
ano

Es ACONSEJABLE examinar las siguientes pruebas de laboratorio durante el seguimiento
del paciente con APs:

i Si hay factores de
riesgo, la 25-OH-vitamina D, 0 o|loyoc|lolo|lglo O
una vez al ano

i- Si hay factores de
riesgo (riesgo CV,
alteraciones renales...), la 0 Ojo|ofolo|lolo 0
microalbuminuria/ orina,
una vez al ano

k. Si hay factores de
riesgo (diabetes), la Hb 0 o|loyoc|lolo|lglo O
glicosilada, una vez al ano

l. La valoracion de
Microalbuminuria, Hb
glicosilada y HOMMA son
ACONSEJABLES en caso de
factores de riesgo, y se
deberia fomentar su
seguimiento por AP o
reumatologia, en funcién
de las condiciones de cada
centro.

m. El sistemdtico de orina

_ O g(o(o|o|o|o0o)|d O
cada 1-2 anos.

SE PODRIA PRESCINDIR DE examinar las siguientes pruebas de laboratorio durante el
seguimiento del paciente con APs:

n. HOMMA (indice
resistencia insulina)
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6. PRUEBAS DE IMAGEN

6.1. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacién a la
realizacion de pruebas de imagen en el paciente con EspAax (siendo 1 nada de
acuerdo y 9 totalmente de acuerdo):

1

Nada
de
acverd
o

9

Totalmente
de
acuverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar las siguientes pruebas de imagen en el seguimiento

del paciente con EspAax:

a. Radiografia de la
columna lateral cervical y/o
dorsal y/o lumbar, con una
frecuencia en funcién de los
factores de progresion, minimo
cada 2-3 anos.

b. Radiografia simple de
pelvis, con una frecuencia en
funcion de los factores de
progresién, minimo cada 2-3
anos.

C. Radiografias periféricas
mManos y pies en caso de
clinica

Es ACONSEJABLE realizar las siguientes pruebas de imagen en el seguimiento del paciente

con EspAax:

d. RMN de articulaciones
sacroiliacas, en caso de dudas
médicas / segun la clinica,
para reconfirmar un
diagnéstico o ver actividad de
la enfermedad.

e. RMN de arficulaciones
sacroiliacas, para valorar
respuesta al tratamiento

f. RMN de columna, en
caso de en caso de dudas
médicas sobre la actividad de
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la enfermedad o diagnostico
diferencial

g. RMN de columna, en
caso de para valorar respuesta
al fratamiento

h. Valoracion ecogrdfica
de la entesis periférica, en
caso de clinica y/o dudas.

i Valoracion ecogrdfica
de articulaciones, en caso de
clinica y/o dudas.

i- Densitometria 6sea,
segun factores de riesgo

O

O

O

O

O

O

O

O

SE PODRIA PRESCINDIR DE realizar las siguientes pruebas de imagen en el seguimiento del

paciente con EspAax:

k. Resonancia de
. . 0 0 o|lo|lololo 0
arficulaciones periférica
[ TAC de articulaciones
| | olojololn 0

sacroiliacas

6.2. Indique su grado de acuerdo con las siguientes recomendaciones en relacién a la
realizacion de pruebas de imagen en el paciente con APs (siendo 1 nada de acuerdo y

9 totalmente de acuerdo):

1

Nada
de
acverd
o

9

Totalmente
de
acverdo

Es ALTAMENTE ACONSEJABLE realizar las siguientes pruebas de imagen en el seguimiento

del paciente con APs:

a. ALTAMENTE
ACONSEJABLE realizar al

menos una radiografia de la 0 0 Ofo|olo]o 0
columna lateral cervical y/o

dorsal y/o lumbar basal.

b. Radiografias periféricas

Manos y pies en caso de 0 0 O|lo|o|lOo|O 0

clinica

Es ACONSEJABLE, realizar las siguientes pruebas de imagen en el seguimiento del paciente

con EspAax:
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C. Tener al menos, una
radiografia simple de pelvis

d. Radiografia simple de
pelvis, sdlo si hay clinica

e. Valoracion ecogrdfica
de la entesis periférica, en
caso de clinica y/o dudas
diagndsticas.

f. Valoracion ecogrdfica
de articulaciones, en caso de 0 D|lojo|lo|lo|lo|o 0
clinica y/o dudas.

g. Densitometria éseaq,

, . 0 (B S IR R R N 0
segun factores de riesgo

SE PODRIA PRESCINDIR DE realizar las siguientes pruebas de imagen en el seguimiento del
paciente con APs:

h. Resonancia de 0 Dlojololololo 0
articulaciones periférica

i TAC de articulaciones 0 o|lololo|lo|lolo 0
sacroiliacas

En caso de paciente con APs y AFECTACION AXIAL...

J. ALTAMENTE
ACONSEJABLE realizar una
radiografia de la columna 0 Olo|lololo|lolo 0
lateral cervical y/o dorsal y/o
lumbar

k. RMN de articulaciones
sacroiliacas, sélo en caso de 0 ololololololo 0
clinica y dudas diagnésticas

l. RMN de columna
ACONSEJABLE sélo en caso de
en caso de clinica de columna
y dudas diagndsticas
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