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Resumen

Objetivo: Evaluar la frecuencia de fatiga en pacientes con APs y su
asociacion con otras variables de la enfermedad.

Métodos: Pacientes >18 afios con diagnostico de APs segiln
criterios CASPAR. Se evalud fatiga, rigidez matinal, dolor, actividad
de la enfermedad por el paciente y el médico por escala visual
graduada (EVG). Se completaron los autocuestionarios ASQoL,
PsAQoL, HAQ-A, BASFI y BASDAI. Se calcularon los indices
compuestos DAS28, DAPSA y CPDAI.

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes. La mediana de fatiga
fue de 3 cm (RIC 0-6). Fatiga tuvo aceptable correlacion con
BASDAI (r:0,63), pregunta N°1 del BASDAI (r:0,48), DAS28 (r:0,45),
DAPSA (r:0,5), HAQ-A (r:0,42), PsAQoL (r:0,49), ASQoL (r:0,48),
BASFI (r:0,47), EVG de dolor (r:0,48) y de rigidez matinal (r:0,55).
El 30% de nuestra cohorte presento fatiga definida como EVG >6
cm. En el analisis de regresion lineal multiple, la actividad de la
enfermedad articular periférica (DAPSA coef p: 0,36, p=0,0001)
y la calidad de vida (PsAQoL coef p: 0,27, p=0,009) se asociaron
significativamente a fatiga.

Conclusion: El 30% de nuestra cohorte de pacientes presentd EVG
de fatiga >6 cm. La fatiga se asocio independientemente con la
actividad de la enfermedad articular periférica y la calidad de vida.
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Abstract

Objective: To evaluate the frequency of fatigue in patients with PSA
and its association with other disease variables.

Methods: We included patients >18 years of age with PsA according
to CASPAR criteria. Fatigue, morning stiffness, pain and global
activity by both patients and physicians were assessed using visual
analogue scales (VAS). ASQoL, PsAQoL, HAQ-A, BASFI and BASDAI
were completed. DAS28, DAPSA and CPDAI were calculated.
Results: We included 112 patients. Median fatigue VAS was 3
cm (IQR 0-6). Fatigue had an acceptable correlation with BASDAI
(r:0.63), BASDAI question N°1 (r:0.48), DAS28 (r:0.45), DAPSA
(Rho:0.5), HAQ-A (Rho:0.42), PsAQoL (Rho:0.49), ASQoL (Rho:0.48),
BASFI (Rh0:0.47), pain (Rho:0.48) and morning stiffness (Rho:0.55)
and a regular correlation with CPDAI (Rho:034). 30% of our cohort
had fatigue, as defined by a VAS equal or greater than 6 cm. In
multiple linear regression analysis, adjusting for sex, age and
disease duration, peripheral disease activity (DAPSA 3 coeff: 0.36,
p=0.0001) and quality of life (PSAQoL {3 coeff: 0.27, p=0.009) were
associated with fatigue.

Conclusion: Prevalence of fatigue in this cohort was 30% and it
was associated with greater peripheral disease activity and worse
quality of life.

Key words: fatigue, psoriatic arthritis.
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Introduccion

La Artritis Psoridsica (APs) es una artropatia inflamatoria
que se presenta en el 5-40% de los pacientes con psoriasis
cutdnea'. En nuestro pais, la incidencia de esta patologia es
de 6,26 casos nuevos cada 100.000 habitantes/afio?. Afecta
a personas de ambos sexos, més frecuentemente entre los
20 y 40 afios. El cuadro es variado e incluye compromiso
del esqueleto axial, oligoartritis asimétrica o poliartritis,
dactilitis y entesitis, pudiendo presentar también sintomas
generales como fatiga, anorexia o pérdida de peso’. La
APs se asocia a discapacidad funcional, disminucién de los
afios de vida productivos y deterioro de la calidad de vida,
con un impacto en la esfera personal, familiar y social del
paciente y aumento de la mortalidad*®. En varios estudios se
concluy6 que la carga de esta enfermedad es similar a la de
pacientes con Artritis Reumatoidea (AR)*” o Espondilitis
Anquilosante (EA). Rosen y cols. demostraron que la
calidad de vida de pacientes con APs es peor que la de
aquellos con psoriasis cutdnea®.

Una combinacién de factores como el dolor, la
discapacidad funcional y los trastornos psicolégicos, estin
asociados a la presencia de fatiga en pacientes con APs!.
El objetivo del presente estudio fue evaluar la frecuencia
de fatiga en pacientes con APs y su asociacién con otras
variables de la enfermedad.

Materiales y métodos

Realizamos un estudio multicéntrico, de corte transversal,
incluyendo pacientes de ambos sexos, 218 afios con
diagnéstico de APs segtin criterios CASPAR!'. Se
excluyeron aquellos pacientes que por algiin impedimento
fisico o psiquico no pudieron realizar los cuestionarios
(analfabetos, ciegos), aquellos con diagndstico de APs
antes de los 16 afios y los que cumplian criterios ACR
para fibromialgia'?, en este dltimo caso debido a que la
fatiga podria estar relacionada e influenciada por esta
patologia. Se recolectaron datos sociodemogrificos,
como sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacién
actual, cobertura social, presencia de comorbilidades
y tratamiento actual. En el examen fisico se evalud el
ndmero de articulaciones dolorosas (68) y tumefactas
(66), se evidenciaron las zonas de entesitis por medio del
MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis
Score)®. La Psoriasis cutdnea se valoré por medio del PASI
(Psoriasis Area Severity Index)", compromiso ungueal
por el PNSS (Psoriasis Nail Severity Score)'® y movilidad
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axial por BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index)'®. Se consignaron reactantes de fase aguda Proteina
C Reactiva (PCR mg/dl) y eritrosedimentacién (ERS
mm/h). Se evaluaron rigidez matinal, dolor, actividad de
la enfermedad por el paciente y el médico y fatiga por
medio de Escala Visual Graduada (EVG 0-10 centimetros).
Se realizaron autocuestionarios para evaluar calidad de
vida ASQoL (Ankylosing Spondylitis Quality of Life)",
PsAQoL (Psoriatic Arthritis Quality of Life)’* y DLQI
(Dermatology Life Quality Index)', capacidad funcional
HAQ-A (Health Assessment Questionnaire versién
Argentina)® y BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index)*' y actividad de la enfermedad a través de
BASDALI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index)?. Se calcularon los indices compuestos DAS28
(Disease Activity Score)®, DAPSA (Disease Activity
for Psoriatic Arthritis)*, CPDAI (Composite Psoriatic
Disease Activity Index)?, SDAI (Simplifie Disease Activity
Index)?, CDAI (Clinical Disease Activity Index)” e IAS
(Indice de Actividad Simplificado)?® para evaluar actividad
periférica.

Andlisis  estadistico: Las variables categéricas se
expresaron en frecuencia y porcentaje, y las continuas en
mediana (m) y rango intercuartilo (RIC). Para comparar
variables continuas utilizamos test de T Student y ANOVA
y para las variables categéricas test de Chi?y test exacto
de Fisher. Correlaciones por test de Spearman. Anilisis
de regresién lineal multiple utilizando como variable
dependiente la fatiga por EVG, aquellas variables asociadas
con fatiga en el andlisis univariado (p<0,1) fueron incluidas
como variables independientes en el andlisis multivariado.
Una p<0,05 fue considerada significativa.

Resultados

Se incluyeron 112 pacientes, 57 eran varones (50,9%), con
una edad mediana de 54 afios (RIC 42-63) y una duracién
medianadela enfermedad de 9 afios (RIC 5-15). 43 pacientes
(38,4%) presentaban compromiso mixto, 35 oligoarticular
(31,2%), 29 poliarticular (25,9%), 3 axial puro (2,7%) y 2
mutilante (1,8%). En cuanto al tratamiento, 79 pacientes
(70,4%) recibian drogas modificadoras de la enfermedad
(DME) y 25 pacientes (22,3%) terapia bioldgica. 32
pacientes (28,6%) cumplian criterios de Minimal Disease
Activity (MDA) ?. Las medidas de evaluacién de los
pacientes se presentan en la Tabla 1.
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Variable n=112

DAS28 m (RIC) 3,38 (2,58-4,31)
IAS m (RIC) 12,7 (6,97-19,3)
CDAI m (RIC) 10 (5,5-16)
SDAI m (RIC) 11,3 (5,7-17)
DAPSA m (RIC) 14,3 (7-22,4)
HAQ-A m (RIC) 0,75 (0,25-1,125)
BASDAI m (RIC) 4,27 (1,9-6,7)
Rigidez matinal (EVG cm) m (RIC) 2 (0-5)
Dolor (EVG cm) m (RIC) 5 (2-7)
Global del paciente (EVG cm) m (RIC) 5 (2-6)
Global del médico (EVG cm) m (RIC) 3 (1-4,75)

DAS28: Disease Activity Score; IAS: Simplified Activity Index; CDAI: Clinical Disease Activity
Index; SDAI: Simplified Disease Activity Index; DAPSA: Disease Activity for Psoriatic Arthritis;
HAQ-A: Health Assessment Questionnaire, version Argentina; BASDAI: Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index; EVG: Escala Visual Graduada (0-10 cm); RIC: Rango
Intercuartilo.

Tabla 1. Medidas de evaluacion en 112 pacientes con artritis

psoriasica.
FATIGA

Variable Rho p

BASDAI 0,63 0,0001
BASDAI pregunta N°1 0,48 0,0001
DAS 28 0,45 0,0001
DAPSA 0,5 0,0001
HAQ-A 0,42 0,0001
PsAQoL 0,49 0,0001
ASQoL 0,48 0,0001
BASFI 0,47 0,0001
Dolor (EVG cm) 0,48 0,0001
Rigidez matinal (EVG cm) 0,55 0,0001
ERS (mm/hr) 0,095 0,319
PCR (mg/dl) 0,172 0,069

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; DAS28: Disease Activity Index;
DAPSA: Disease Activity for Psoriatic Arthritis; HAQ-A: Health Assessment Questionnaire,
version Argentina; PsAQoL: Psoriatic Arthritis Quality of Life; ASQoL: Ankylosing Spondylitis
Quality of Life; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; EVG: Escala Visual
Graduada (0-10cm); ERS: Eritrosedimentacion; PCR: Proteina C-reactiva.

Tabla 2. Correlacion de fatiga con otras medidas de evaluacion.

La mediana de fatiga por EVG fue de 3 cm (RIC 0-6), y
al considerar la pregunta niimero 1 del BASDAI relacionada
a cansancio/fatiga la mediana fue 4 cm (RIC 2,5-7). La fatiga
tuvo aceptable correlacién con medidas de actividad de la
enfermedad, calidad de vida y capacidad funcional, y no se
correlaciond con los reactantes de fase aguda (Tabla 2).

Al comparar los pacientes con y sin fatiga, de acuerdo
al punto de corte EVG 26 cm, las medidas de evaluacién
fueron significativamente peores en los pacientes con

fatiga, sin encontrarse diferencias en las caracteristicas
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FATIGA (EVG >6 cm)

Variable Si No P
MASES X (+) DE 2,69 (2,7) | 1,21(1,69) | 0,01
DAS28 X (+) DE 4,32 (1,35) | 3,18 (1,16) | 0,0001
CPDAI X (+) DE 7,58 (3,88) | 5,89(3,25) = 0,01
HAQ-A X () DE 1,25 (0,67) | 0,64 (0,6) | 0,0001
BASFI X (+) DE 5,58 (2,58) | 2,85 (2,75) | 0,001
PsAQoL X (+) DE 11,22 (4,49) | 5,78 (5,86) | 0,0001
ASQoL X (<) DE 11,06 (4,88) | 5,66 (5,6) | 0,0001
DAPSA X (+) DE 25,88 (15,81) | 12,22 (9,12) | 0,0001
BASDAI X (+) DE 6,68 (2,06) | 3,32 (2,52) A 0,0001

Edad X (+) DE 52,91 (11,62) | 53,3 (13,33) | 0,88

Duracion de la enfermedad X (+) DE | 9,37 (7,75) | 11,91 (8,31) | 0,14

Sexo n° (%) 31(28,6) 79 (71,4) 0,4
MASES: Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score; DAS28: Simplified Disease
Activity; CPDAI: Composite Psoriatic Disease Activity Index; HAQ-A: Health Assessment
Questionnaire, version Argentina; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index;
PsAQoL: Psoriatic Arthritis Quality of Life; ASQoL: Ankylosing Spondylitis Quality of Life;

DAPSA: Disease Activity for Psoriatic Arthritis; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index; DE: Desvio Estandar; EVG: Escala Visual Graduada.

Tabla 3. Comparacién entre pacientes con y sin fatiga
categorizados segun EVG de fatiga >6 cm.

Variable Coeficiente 3 t p
DAPSA 0,367 3,691 0,0001
PsAQoL 0,276 2,661 0,009
Sexo 0,36 0,449 0,861
HAQ-A 0,67 0,591 0,556
Tiempo de evolucion -0,1 -1,208 0,23
Edad 0,035 0,421 0,675

Variable dependiente: Fatiga por EVG
DAPSA: Disease Activity for Psoriatic Arthritis; PsAQoL: Psoriatic Arthritis Quality of Life;
HAQ-A: Health Assessment Questionnaire, version Argentina; EVG: Escala Visual Graduada.

Tabla 4. Variables asociadas a fatiga. Regresion lineal multiple.

sociodemograficas, como se muestra en la Tabla 3.

En el andlisis de regresion lineal miltiple, utilizando
la fatiga por EVG como variable dependiente, ajustando
por sexo, edad y tiempo de evolucién, la actividad de la
enfermedad articular periférica (DAPSA coef f: 0,36,
p=0,0001) y la calidad de vida (PsAQoL coef f: 0,27,
p=0,009) se asociaron significativamente a fatiga (Tabla 4).

Discusion

La evaluacién de fatiga en APs ha sido un dominio
fuertemente recomendado para incluir en los ensayos
clinicos®. En este estudio, aproximadamente el 30% de

nuestra cohorte de pacientes presenté EVG de fatiga 26
cm, lo que concuerda con estudios previos!®. Nuestros
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resultadosindican quelafatigaseasociaindependientemente
con la actividad de la enfermedad articular periférica y
la calidad de vida. En otros estudios, la fatiga se asocié
al dolor, sexo femenino, discapacidad funcional fisica y
trastornos psicoldgicos asociados!, siendo también una
barrera a la hora de llevar a cabo las actividades laborales®'.
Estos resultados pueden tener implicancias terapéuticas, ya
que un adecuado control de la actividad de la enfermedad
podria eventualmente mejorar la fatiga en estos pacientes y
colaborar a un mejor control global de la enfermedad.

Las limitaciones de este estudio fueron: la evaluacién
de fatiga sélo se realiz6 a través de EVG sin utilizar algin
cuestionario especifico para medir esta variable como
el FSS (Fatigue Severity Scale) o el FACIT (Functional
Assessment of Chronic Illnes Therapy)®2. Estudios previos
concluyen que la evaluacidn dela fatiga es insuficientemente
cubierta por cuestionarios que evaldan calidad de vida o

%1% sin embargo hemos reportado

capacidad funciona
formalmente en un estudio previo que el FSS tiene una
excelente correlacién con la pregunta N°1 del BASDAI en
pacientes con Espondilitis Anquilosante (EA)*. El punto
de corte de fatiga medido por EVG en 6 cm se definié de
manera arbitraria. Otra limitante fue no haber evaluado
especificamente otras variables que pueden influir sobre
la fatiga como la depresidn, ansiedad y calidad del suefio,
considerando que estudios previos han demostrado que la
depresion es uno de los principales factores asociados®.
En conclusién, la fatiga es un sintoma frecuente en
APs y se asocia independientemente con actividad de la
enfermedad articular periférica y calidad de vida.
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