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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
ARTRITIS PSORIASICA

DATOS DEL AFILIADO

Nombre y Apellido:
DNI: Edad:

FUNDAMENTO DIAGNOSTICO

Marcar con una X lo que corresponda

Fecha de diagnéstico: ___ [ [
I:l Presencia de enfermedad inflamatoria articular (periférica, espinal o entesitis) con:

I:l Psoriasis actual o historia personal o familiar de psoriasis.

I:l Distrofia psori@sica ungueal.

I:l Test negativo para el factor reumatoideo determinado por cualquier método, excepto por latex.
I:I Historia actual de dactilitis.

I:l Evidencia radiolégica de neoformacion 6sea yuxtaarticular.

TRATAMIENTOS PREVIOS RECIBIDOS

FECHA FECHA . MOTIVO .
DROGA INICIO SUSPENCION DISCONTINUACION

Metotrexato

Leflunomida

Sulfasalazina

Adalimumab

Abatacept

Apremilast

Certolizumab Pegol

Golimumab

Etanercept

Infliximalb

Secukinumab

Tofacitinib

Ustekinumalb

Guselkumab

Ixekizumalb

Upadacitinib

Otro




)

edivian
RESUMEN DE HISTORIA CLiNlCA

Debe detallar antecedentes, estado actual y estatus funcional y fundamentos terapéuticos del
tratamiento indicado

e ScoreDAS28 deinicio: ________ e Score DAS28 actual:

TRATAMIENTO SOLICITADO

|:| Monoterapia |:| Asociado a metotrexate

DROGA DOSIS FRECUENCIA FECHA DEINICIO

FIRMA Y SELLO
MEDICO TRATANTE

FECHA DE EMISION:
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