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Herramientas practicas en SpA (Axial - APs}
1ara pacientes Unicos

Cuadro de actuacion de espondiloartritis axial y artritis psoriasica

Fecha de nacimiento / / COMORBILIDADES!
Sexo [ ] Hombre & [ 1 Mujer [] Hipertension Arterial
ANTECEDENTES PERSONALES [ ] Diabetes Mellitus
Alergias [ ] Dislipemia
Profesion / situacion laboral [] Evento cardiovascular
Actividad fisica Horas /sem [] Ulcera gastrica
Tabaco O ] Depresion
Alcohol ] [] Obesidad
Fecha inicio de sintomas cutaneos / / @2 [] Gota / hiperuricemia
Fecha inicio de sintomas articulares / / (OF
Fecha de diagnéstico / / [] Insuficiencia renal
[] Osteoporosis
Antecedentes familiares E E”reactlva E E\S/Z::tliasSIS [] Otras*
[] EspA
BIOMARCADORESS
Afectacion periférica ] [ ]HLA B27
Sintomatologia cutanea ] [ ] Factor reumatoide
Afectacion ungueal ] [] ACPA
Entesitis Il
Dactilitis ]
Manifestaciones extraarticulares E B:Z*E:ﬁ?s//ilclerv%‘tg%n?Js\j;tls

TRATAMIENTO (Chequear adecuacion en todas las visitas)
[] AINE

[] Corticoides

[] FAME

[] Terapia biolégica

[] Habitos saludables (tabaco, ejercicio, alcohol, dieta)

O Alerta: Factor de riesgo de progresion radiografica

! Marcar sélo si la tiene diagnosticada.

% Cuanto menos tiempo desde inicio, mayor probabilidad de respuesta a terapia bioldgica.
* Cuanto menos tiempo desde inicio, mayor probabilidad de respuesta a terapia bioldgica.
* Indicar alguna otra que pueda interferir con tratamiento o evaluacion.

> Marcar sélo los gue tiene positivos. Una sola determinacion seria suficiente.




®Determinante de buena respuesta a terapia biologica

& Parametro maximo (si se recoge es indicador de excelencia)
Especifico de psoriasica

Especifico de axial



item (Cadencia sugerida)¢ Consignar fecha (mm/aa) y si la exploracion se realizé. Lo ideal seria realizar todas en todas las visitas, a menos que se indique lo contrario.

EXPLORACION FISICA A A A A A Y A A A Y A Y A A A Y A Y e
Sinovitis SHA
Entesitis (si dolor) SHA
Dactilitis SHA
Piel / unas MA
Explor. de caderas MA
Schéber mod. MA
Expansion toracica MA
Rotacion cervical MA
Peso / Talla / IMC & MA
Perimetro abdominal & MA
Tension arterial @& MA
CONTROL CLINICO

EVA global médico (0-10) SHA
EVA global paciente (0-10) SHA
Rigidez articular matutina (min) SHA
ASDAS & SHA
BASDAI SHA
BASFI SHA
DAS28 (si afectacion poliarticular) | SHA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Hemograma

VSG

PCR?

Bioquimica general

Perfil lipidico & 6m
Acido arico 6 m
25-0OH-vitamina D &

Orina

Rx simple pelvis y columna %

e 9
Rx sacroiliacas &

® SHA: segun hallazgos de anamnesis; MA: minimo anual, pero depende de la situacidén/actividad clinica); 6 m: cada 6 meses; FR: cadencia segun factores de riesgo del paciente.

"la presencia de PCR basal elevado es un factor de riesgo de progresion radioldgica y de respuesta al tratamiento.
®la presencia de sindesmofitos es un factor de riesgo de progresidn radioldgica.

9 . e . .z Ry
La presencia de sacroilitis es un factor de riesgo de progresion radioldgica.

10 o . .y . ;. . . s .
El edema en sacroiliacas en RMN es un factor de riesgo de progresion radioldgica y de respuesta a las terapias bioldgicas.




Rx periféricas

RMN sacroiliacas 1°

Densitometria 6sea FR
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