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Introducciéon: Figura 1: Diagrama de flujo

La artritis psoriatica (APs) es una enfermedad inflamatoria cronica - |

que afecta las articulaciones y tejido conectivo asociado a psoriasis PubMed/MEouwe]

de piel y ufas'. Se ha visto que la terapia convencional con

metotrexato (MTX) tiene una eficacia limitada en cuanto a la R .. S
remision de la APs, por lo que este estudio se basara en estudiar s methotrexate)AND(methotrexate) AND(remission psoriatic arthritis OR

Minimal disease activity)

la terapia combinada con MTX asociado a farmacos biologicos

como los inhibidores del factor de necrosis tumoral (ITNF) generan

mayores beneficios en su remision, donde se evalla la actividad 4o fesuitados ]

articular periférica, la actividad cutanea, el dolor, la evaluacion

global del paciente, la funcion fisica y la calidad de vida; por lo que |

nos preguntamos: En adultos con APs, la terapia combinada ¢tiene Filtros: "Meta- Analysis, Randomized Controlled
- . - . ;- Trial, Systematic Reviews, In the last 10 years"

mayor efectividad en lograr una actividad minima de la enfermedad

en relacion al tratamiento convencional?

Y
Obietivos: 12 resultados ] B
Realizar una revision sistematica de la literatura en I 4 no consiceran outcome de inerés
PubMed/MEDLINE para encontrar evidencia sobre la efectividad de s enlll - Laltan resutados
: : : ol < Reuvision por titulo y abstract « 1 no considera poblacion de interés
terapia combinada de MTX e ITNF en la APs. cctablonidos + 1 estudio obervacional
-
Metodologia:
Se buscaron articulos en PubMed/MEDLINE con los términos: lreVics::?nr:csoiztzgiiocr?zgi)s)EEZCT)SayOS
Psoriatic arthritis, combination therapy, usual treatment, remission seleccionados
psoriatic arthritis. Se Incluyeron meta-analisis, ensayos clinicos

aleatorizados (ECA) y revisiones sistematicas (RS) de pacientes
diagnosticados con APs. Se excluyo estudios realizados hace mas
de 10 anos, estudios no realizados en humanos y cualquier otro tipo
de articulo. El analisis critico de los estudios se evaluo por medio de
los criterios del libro User’s Guides to the Medical Literature?. El  [runorr MTX +|MTX +| Van Mens’ MTX +] MTX + Mease? MTX  4MTX  +
outcome analizado fue la actividad minima de la enfermedad y se placebo | TTNF placeo ITF placebo. (ITNF

analizdO mediante los criterios del Colegio Americano de ACR 20 p=0,021 |66,7% |86,3% |ACR20p=0,039 |58% |85% |ACR20p=0,005 [50,7% |65%

Reumatologia: ACR20, ACR50, ACR70, el numero de articulaciones
dolorosas (TJC) y numero de articulaciones inflamadas (SJC). ACR50p=0,009 |39,6% |725% |ACR50p=0001 |33% |81% |ACRS50 p=<0,00130,6% |45,7%

Fuente: Autoria propia

Tabla 1: Resumen de los resultados

ReS u Itad OS. ACR70p=0,0015 | 18,8% |49% ACR 70 p=0,0001 | 13% 58% |ACR 70 p=<0,001|13,8% |27,7%

Se encontraron 3 resultados; se incluyoé una revision sistematicas y
dos ECA%*>, todos de buena calidad segun el analisis critico (2). Los
estudios Incluidos presentaron diferencias mediante la escala ACR | Ruhoff WX+ placatio | RATXHITNE SR e == R
20, 50y 70, la que representa el porcentaje de mejoria de la APs en
un 20, 50 y 70% respectivamente. La respuesta mediante dicha
escala fue estudiada en las semanas 16, 22 y 24 y fue mayor
mediante el uso de terapia combinada cuando se compara con el
tratamiento estandar. Tres de siete estudios evaluaron el TJC y
SJC, encontrando una reduccion de ambos parametros con la

terapia COmbinada (Ver tabla de reSUItadOS) FBzglfii::iT’)%lEli,SSaIgado-Boquete L, Lopez-Ferrer A, Ferran M, Coto-Segura P, Rivera R, Vidal D, Rodriguez L,
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Respuesta TJC p= 0,001 -9,5 -14,0 Respuesta TJC p=0,042 | 0 3

Respuesta SJC p= 0,0016 | -11,0 -9.0 Respuesta TJC p=0,019 | 0 2




