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PALABRAS CLAVE Resumen

Psoriasis: Antecedentes y objetivo: La psoriasis es una enfermedad inmunoinflamatoria cronica de la piel
) . . .
muy frecuente en el mundo occidental. Muchos autores han intentado calcular su prevalencia

Epidemiologia; . ) ) . )

Poblacional: en diversas regiones, aunque en la mayoria de los casos esta se ha obtenido mediante encuestas
) . . . s . ’

Prevalencia y existen escasas publicaciones procedentes del area mediterranea.

El objetivo de nuestro estudio era analizar la prevalencia y severidad de la psoriasis en Lleida
(region del noreste de Espaia), identificar diferencias en edad y sexo, y comparar nuestros
resultados con otras series europeas.

Materiales y métodos: Se obtuvo una base de datos conjunta entre medicina primaria y el
departamento de dermatologia de toda la provincia de Lleida con datos epidemioldgicos, diag-
nostico de psoriasis y codificacion de tratamiento.

Resultados: La base de datos final comprendia a 398.701 individuos y 6.868 de ellos (1,72%)
fueron codificados con el diagnostico de psoriasis. La prevalencia de psoriasis fue significati-
vamente mayor en hombres que en mujeres (1,88 vs. 1,56%; OR=1,21; IC 95%: 1,15-1,27). La
prevalencia mas alta de psoriasis se encontré en el grupo de edad de los 61-70 afos (2,90%) y la
prevalencia de psoriasis en menores de 18 afos fue del 0,30%. En nuestra poblacion, el 7,27%
de los pacientes fueron clasificados como psoriasis moderada-severa (499/6.868).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: josepmanelfa27@gmail.com (J.M. Fernandez-Armenteros).
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Conclusiones: Este estudio reporta la prevalencia y severidad de la psoriasis en una muestra
amplia de una region mediterranea, obteniendo la informacion mediante una base de datos
electrénica. Ademas, se evidencia una prevalencia menor de psoriasis comparada con otros
paises europeos y una proporcion de psoriasis severa (basado en criterios de tratamiento) menor
que en otros estudios. Estas diferencias podrian deberse a factores genéticos, estilo de vida 'y
dieta.

© 2018 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Background and objectives: Psoriasis is a chronic immunoinflammatory skin disease very fre-
quent in the western world. Several authors have tried to calculate its prevalence in different
regions, although most of them obtained the data from surveys and there are few publications
from Mediterranean areas.

The objective of our study was to analyze the prevalence and severity of psoriasis in Lleida (a
northeastern region in Spain), identify age and sex specific differences and compare our results
with other European series.

Materials and methods: A joint database of primary care medicine and the dermatology depart-
ment was obtained from the entire province of Lleida with epidemiological data and psoriasis
diagnosis and treatment codification.

Results: A corrected database was obtained with 398,701 individuals and 6,868 of them (1.72%)
were coded with the diagnosis of psoriasis. The prevalence was significantly higher in men than
in women (1.88% vs 1.56%, OR=1.21, 95% Cl: 1.15-1.27). The highest prevalence of psoriasis
was found in the 61-70 years group (2.90%) and psoriasis in population under 18 years of age
was 0.30%. In our sample, 7.27% of the patients were classified as moderate-severe psoriasis
(499/6,868).

Conclusion: This study reports the prevalence and severity of psoriasis in a large Mediterranean
region sample, obtaining the information through a electronic database. This study reveals a
lower prevalence of psoriasis compared to other European countries, and the proportion of
severe psoriasis (based on treatment criteria) is lower than in other studies. We emphasize that
these differences could probably due to genetic background, life style and diet.

© 2018 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

estudio fue conocer la prevalencia, asi como la severidad de
la psoriasis (tanto global, como por subgrupos) a través del

La psoriasis es una enfermedad cutanea, cronica e inmunoin-  analisis de la historia clinica computarizada (eCAP), en la

flamatoria que afecta al 1-3% de la poblacién mundial'?;
esto corresponde aproximadamente a 125 millones de
individuos®. En Espafa, la prevalencia de psoriasis se
estimo a través de 2 encuestas telefonicas, obteniendo un
1,4-2,7%*°. Por otro lado, la psoriasis tiene un impacto
importante en la autoestima y en la calidad de vida de los
pacientes; se ha observado que los pacientes con psoriasis
moderada-severa presentaran una calidad de vida similar a
la de los pacientes con insuficiencia cardiaca o cancer de
mama®.

La mayor parte de los estudios realizados para deter-
minar la prevalencia de enfermedades crénicas como es
el caso de la psoriasis se han llevado a cabo a través de
encuestas, estudiando Unicamente una parte representa-
tiva de la poblacion. Si bien la prevalencia de la psoriasis
se vera modificada por el area geografica’, existen esca-
sos estudios epidemioldgicos en el area mediterranea, area
donde la dieta asi como los habitos de esta poblacién pue-
den desempefiar un papel importante®. El objetivo de este

cual se encuentran incluidos todos los habitantes de Lleida,
una provincia al noreste de Espana, Cataluha.

Este es un estudio observacional y de corte transversal
basado en los datos médicos recogidos en la historia clinica
electronica (eCAP y SAP) de los habitantes que residen en la
provincia de Lleida.

El registro computarizado del area de Atencion Primaria
se obtuvo a partir de la estacion clinica del ECAP, la que
abarca la provincia de Lleida, con excepcion del area de
Solsoneés. Esta base de datos esta activa desde el afio 2003
e incluye aproximadamente 1.000.000 de habitantes que
hayan estado por algin motivo en contacto con los servicios
de atencion primaria. Los datos del servicio de dermatolo-
gia fueron obtenidos del SAP, un registro médico electronico
utilizado en el Hospital Arnau de Vilanova, el Unico hos-
pital de la provincia de Lleida que cuenta con servicio de
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dermatologia. Este registro esta activo desde el aiio 2010.
Nuestra base de datos no incluyé a los pacientes que no
fueron vistos en el sistema publico de salud.

La informacion de ambas bases de datos fue recogida
(desde su inicio hasta junio del 2016) y posteriormente fusio-
nada. Para realizar este estudio solo los datos mas relevantes
fueron extraidos (sexo, edad, altura, peso, diagndstico de
psoriasis y tratamientos utilizados para la psoriasis). Una vez
completada la base de datos, los individuos que no perte-
necian a esta area fueron excluidos de la misma. De la base
de datos resultante, aquellos duplicados fueron eliminados
y finalmente los registros relacionados con el diagnostico
de psoriasis cutanea fueron los seleccionados (DL20, 696,1),
para lo que se utilizo la clasificacion internacional ICD-10. La
informacion de los tratamientos prescritos se obtuvo desde
el ano 2005 (para el programa ECAP) y desde el ano 2010
(para el programa SAP). Posteriormente dicha informacion
fue fusionada y finalmente comparada con el registro nacio-
nal catalan de prescripciones.

En la base de datos resultante, cada individuo contaba
con: una identificacion anonimizada (una vez que se habia
correlacionado con la base de datos del hospital), edad al
momento del estudio, si se tenia la informacion disponi-
ble del hospital o no (con sus respectivos valores), género
y el resto de las variables antes mencionadas. Todos los
datos fueron guardados de manera segura y el anonimi-
zar la identificacion de cada individuo hizo posible revisar
y verificar la informacion de cada registro cuando fuese
necesario.

Debido a la posibilidad de que algunos pacientes no estu-
vieran registrados en el Sistema de salud publico, se decidio
agregar ademas a los pacientes que recibieron algln trata-
miento con analogos de la vitamina D tdpicos (ya sea solos o
en combinacion con betametasona topica), asi como aque-
llos tratados con acitretino oral.

La base de datos anonimizada se analizé con el pro-
grama SPSS v24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.).
La comparacion de las proporciones, asi como los rangos
de las variables entre los diversos grupos, se determinaron
mediante la prueba de chi-cuadrado, la prueba de «Student»
0 ANOVA unidireccional, segun fuera lo mas apropiado. Las
diferencias se consideraron como estadisticamente signifi-
cativas cuando tenian un valor de p <0,05.

La psoriasis se clasifico como moderada-severa si en
la historia clinica se encontraba el antecedente de haber
utilizado UVB de banda estrecha (UVBbe), UVA con psora-
leno (PUVA), tratamiento sistémico tradicional (acitretino,
metotrexate o ciclosporina) o terapia bioldgica (infliximab,

Caracteristicas poblacionales

Poblacion general

398.701
42,34 (25-59)

Tamano de la muestra
Edad media (Q1-Q3), anos

Varones?/mujeres” 201.977/196.724
%Varones 50,66%
%Edad < 18 anos® 18,40%

etanercept, adalimumab, ustekinumab, secukinumab o ixe-
kizumab); los casos restantes se consideraron dentro del
grupo de psoriasis leve. Esta clasificacion ya habia sido uti-
lizada anteriormente en otros estudios’. Este estudio contd

con la aprobacion del «Comité de Etica del Hospital Arnau
de Vilanova de Lleida».

La suma de ambas bases de datos, tanto la hospitalaria como
la de atencion primaria, recogio un total de 398.860 regis-
tros. Después de excluir inconsistencias, asi como aquellos
casos con algin dato perdido, la base de datos incluyd un
total de 398.701 pacientes. La edad media fue de 42,34
(la mediana 42 y el rango intercuartilico de 25-59 afos); el
porcentaje de pacientes del sexo masculino fue del 50,66%
(201.977 varones). De estos pacientes, 72.230 tenian menos
de 18 anos (18,12% de la muestra total) (tabla 1).

En la base de datos inicial se contaba con 6.,556 regis-
tros de pacientes diagnosticados de psoriasis. A este grupo se
agregaron ademas 298 pacientes, que eran los que, a pesar
de no contar con ningln registro previo referente al diagnods-
tico de psoriasis, habian sido tratados con algln analogo de
la vitamina D topico (solo o en combinacion con betameta-
sona topica) y otros 14 que habian recibido acitretino oral.
La muestra final fue de 6.868 sujetos (1,72% de la pobla-
cion). Los pacientes de sexo masculino (3.799/6.868 sujetos)
representaron el 55,31% del total, con una prevalencia del
1,88% en este subgrupo (3.799/201,97). La prevalencia de
psoriasis en mujeres fue del 1,56% (3.069/196.724); por lo
tanto, el ser del sexo masculino fue un factor asociado a
un mayor riesgo de presentar psoriasis (OR=1,21; IC 95%:
1,15-1,27).

La edad media del grupo de pacientes con psoriasis fue
mayor que la de la poblacion general (52,08 vs. 42,34 afos,
p <0,001). Doscientos diecisiete individuos tenian menos de
18 anos (217/6.867), lo que representd un 3,16% de todos
los pacientes con psoriasis y un 0,29% de aquellos menores
de 18 anos) (tabla 1). La prevalencia de psoriasis en muje-
res menores de 18 anos fue mayor que la de los varones,
pero sin que esta diferencia fuese estadisticamente signifi-
cativa (0,33 vs. 0,27%; OR=1,210; IC 95%: 0,926-1,581). El
grupo de pacientes que tenian entre 51y 60 afos fue el que
tuvo un mayor nimero absoluto de pacientes con psoriasis
(1.350/6.868 individuos y un 19,66% del grupo con psoriasis).
Sin embargo, la mayor prevalencia de psoriasis se encontré
en el grupo de pacientes entre los 61-70 anos (1.122/38.740

Grupo sin psoriasis

391.833
42,17 (24-59)

Grupo con psoriasis

6.868 (1,72%)
52,08 (39-66)

198.178/193.655 3.799/3.069
50,58% 55,31%
18,42% 3,16%

@ Prevalencia de psoriasis en varones: 1,88% (OR: 1,21; IC 95%: 1,15-1,27).

b prevalencia de psoriasis en mujeres: 1,56%.
¢ Prevalencia de psoriasis en poblacion < 18 afos: 0,30%.
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Distribucion de la poblacion en relacion con la edad y sexo

Grupo por edad

Poblacion general

Grupo sin psoriasis

Grupo con psoriasis

Varones, n (%)

Mujeres, n (%)

Varones, n (%)

Mujeres, n (%)

Varones, n (%)

Mujeres, n (%)

0-10 23.327 (11,55)  22.276 (11,33)  23.293 (11,75)  22.245 (11,49) 34 (0,89) 31 (1,01)

11-20 19.442 (9,63) 18.158 (9,23) 19.335 (9,76) 18.012 (9,30) 107 (2,82) 146 (4,76)
21-30 21.246 (10,52)  20.620 (10,48)  20.976 (10,58)  20.347 (10,51) 270 (7,11) 273 (8,90)
31-40 33.797 (16,73)  29.475 (14,99)  33.200 (16,75)  28.994 (14,97) 597 (15,71) 481 (15,68)
41-50 34.940 (17,30)  29.941 (15,22)  34.208 (17,26)  29.405 (15,19) 732 (19,27) 536 (17,47)
51-60 27.911 (13,82)  25.467 (12,95)  27.156 (13,70)  24.872 (12,85) 755 (19,87) 595 (19,39)
61-70 19.051 (9,43) 19.689 (10,01)  18.392 (9,28) 19.226 (9,93) 659 (17,35) 463 (15,09)
71-80 12.481 (6,18) 15.226 (7,74) 12.070 (6,09) 14.923 (7,71) 411 (10,82) 303 (9,88)
81-90 8.489 (4,20) 12.957 (6,59)  8.267 (4,17) 12.747 (6,58) 222 (5,84) 210 (6,84)
91 0 mas 1.293 (0,64) 2.878 (1,46) 1.281 (0,65) 2.848 (1,47) 12 (0,32) 30 (0,98)

individuos), representando un 2,90% de este grupo (tabla 2,
fig. 1). La psoriasis se etiqueté como moderada-severa en
499 pacientes (7,27% de los pacientes con psoriasis).

La prevalencia de psoriasis (1,72%) en la provincia de Lleida,
Espana, fue similar a los valores vistos en estudios realizados
previamente en Espafa (1,43% en 2001* y 2,31% en 2013°),
con poblaciones de 12.938 y 12.711 individuos respectiva-
mente. Se deberia resaltar que el método de registro usado
anteriormente fue mediante una encuesta telefénica y no
una base de datos médica. Como nuestro estudio existen

0,04~

0,03-

0,02-

Proporcién de casos diagnésticados

0,00-

otros estudios en Europa que han utilizado bases de datos
para determinar la prevalencia de la psoriasis (tabla 3); por
ejemplo, en el estudio de Springate et al.’® en el Reino
Unido y Radtke et al."" en Alemania, con una prevalencia
del 2,8% y del 2,78% respectivamente. Estos estudios se han
realizado con metodologias similares, por lo que las diferen-
cias en la prevalencia en comparacion con nuestro estudio
podrian atribuirse a las variaciones poblacionales, medioam-
bientales y de la dieta®. Los resultados obtenidos en otros
estudios europeos demuestran igualmente que existe una
gran variabilidad respecto a la prevalencia de la psoriasis.
La prevalencia mas baja se registré en Escocia (0,73%)"?
y la mas alta en Noruega (11,43%)'3, siendo esta Ultima

Sexo

Hombres|

Mujeres

Proporcion de casos diagnosticados segiin edad y sexo.



Tabla 3 Prevalencia global y en varios grupos de psoriasis en estudios relevantes previos europeos

Estudio Pais Aho Método Poblacion Edad Prevalencia global  Prevalencia Prevalencia Prevalencia en menores
diagnostico (n) de psoriasis (%) varones (%) mujeres (%) de 18 anos (%)

Saraceno et al. Italia 2006 Encuesta 4.109 Todas 2,9 - -

(2008)"4

Wolkenstein Francia 2005 Encuesta 6.887 15+ 5,2 - -

et al. (2009)"

Seminara et al. Reino Unido 2009 Base de 7.520.293 Todas 1,9 1,8 1.9 0,40

(2011)%2 datos +encuesta

Ferrandiz et al. 2013 Encuesta 12.711 Todas 2,3 2,7 1,9 0,5 (<16 anos)

(2014)° telefénica

Cantarutti Italia 2006-2012 Encuesta 145.233 0-14 - - 0,22 (2012)

et al. (2015)'¢

Radtke et al. Alemania 2009 Base de datos 1.349.671 18+ 2,78 2,94 2,59 -

(2017)""

Springate et al. Reino Unido  1999-2013 Base de datos 15.436.637 Todas 2,8 2,81 2,83 -

(2017)1° (2013)

siseLiosd e ua ergojolwopld]

68¢
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marcadamente elevada en comparacion con el resto de estu-
dios poblacionales (1-3%). Esto se debera probablemente a
que el estudio noruego se realizd en una comunidad cerrada
utilizando una encuesta, lo que implicaba que la informa-
cion del diagnostico de psoriasis se obtenia preguntando al
propio paciente sin tener en cuenta una opinién médica.
Si nos centramos en los paises del area mediterranea, los
datos mas recientes y fiables son los de los estudios italiano
(2,9%)'*y francés (5,2%)" (tabla 3). La prevalencia estimada
en nuestro estudio fue similar a la observada en la poblacion
italiana, lo que indicaria que tanto los factores culturales
como medioambientales tendran una influencia en la pre-
valencia de la psoriasis. Por otro lado, algunas diferencias
observadas entre los paises del area mediterranea podrian
deberse a variaciones metodoldgicas (el uso de encuestas en
lugar de una base de datos).

La edad media de la poblacion general en nuestro estu-
dio fue de 42,34 afos (rango intercuartilico 25-59 anos);
es interesante que en el grupo de pacientes con psoriasis
la edad media estaba incrementada (52,08 afos), lo que
refleja que esta enfermedad se presentara generalmente
después de la adolescencia. En cuanto a la distribucion de los
pacientes con psoriasis por subgrupos etarios, el porcentaje
mas alto de pacientes con psoriasis tenian entre 51-60 anos
(19,66% de la poblacion con psoriasis) (tabla 2), sin embargo,
la prevalencia maxima se observo en el grupo entre 61-70
anos (2,90%). Estos datos son similares a los vistos en la
mayoria de los estudios, donde existe un incremento en la
prevalencia de psoriasis directamente proporcional a la edad
hasta los 60-70 anos, momento en el cual la frecuencia de
esta enfermedad disminuye>'® (tabla 3). Estos resultados
demuestran que esta es una enfermedad cronica, donde los
pacientes diagnosticados a edades tempranas se acumula-
ran a lo largo de los afios. Por otro lado, en algunos estudios
se ha evidenciado un pico de prevalencia en el subgrupo de
pacientes entre los 20 y los 30 afos*'?, hecho que no fue
observado en nuestro estudio.

El porcentaje de diagnostico de psoriasis en pacientes
menores de 18 anos fue del 0,30%, lo que corresponde a un
3,16% de la poblacion general con psoriasis (tabla 1). Estos
resultados son similares a los publicados por Cantarutti et al.
en Italia (0,22%)'® (tabla 3) y Augustin et al. en Alemania
(0,45%)". En un estudio sobre la psoriasis infantil en Italia
se estimo una prevalencia del 2,1% en pacientes entre los
12 y 17 anos de edad, observando ademas una correlacion
entre el diagndstico de dermatitis atépica y psoriasis'®. En
este estudio los autores sugirieron que esta mayor preva-
lencia en los nifos italianos podria deberse a un error en
el diagnostico diferencial entre eccemas y lesiones psoriasi-
formes. De forma similar, la prevalencia de psoriasis infantil
en paises europeos sera mayor que en otros estudios publi-
cados en poblaciones africanas o asiaticas'®?’, lo que es
similar a lo que ocurre generalmente en la poblacién adulta.
Pese a que los autores de este estudio no han sugerido nin-
guna hipdtesis que explique estos resultados, las diferencias
medioambientales, como por ejemplo la dieta, podrian estar
relacionadas.

El sexo masculino fue una variable que se asoci6é con un
mayor riesgo de desarrollar psoriasis (1,88 vs. 1,56%; OR:
1,21; IC 95%: 1,15-1,27) (tabla 1). Esto también se vio en el
estudio de Ferrandiz et al. en Espana’ (tabla 3) (2,4 vs. 1,9%)
y Radtke et al. en Alemania'' (tabla 3) (2,90 vs. 2,59%). Por

el contrario, otros estudios han mostrado una mayor preva-
lencia de psoriasis en mujeres, como el de Stern et al. en
EE. UU. (2,5% en mujeres vs. 1,9 en varones)?'; sin embargo,
en 2 estudios del Reino Unido no se encontraron diferencias
significativas entre ambos sexos?>2® (tabla 3). En el estudio
de Augustin et al., que incluia nifos alemanes, el diagnos-
tico de psoriasis fue mas frecuente en pacientes del sexo
femenino (0,76 vs. 0,66)**. En nuestro estudio la prevalencia
de psoriasis en la poblacion infantil fue menor, mostrando
una mayor proporcion de psoriasis en nifas (0,33 vs. 0,27%;
OR=1,210; IC 95%: 0,926-1,581) aunque sin una significacion
estadistica. Debido a que no existe consenso en cuanto a la
asociacion entre género y psoriasis en los estudios publica-
dos, seria de gran interés el determinar qué factores podrian
interferir en las diferencias encontradas.

En la actualidad existen escasos estudios publicados
que diferencien la prevalencia de psoriasis leve y psoria-
sis moderada-severa. En nuestra poblacion, 499 pacientes
(7,27% de todos los pacientes con psoriasis) fueron clasifi-
cados dentro del grupo de psoriasis moderada-severa, una
prevalencia menor que la de otras series, como en la de
Takeshita et al. en EE. UU. (27,3%)° y Yeung et al. en el
Reino Unido (38,2%)%°. Una probable hipdtesis es que el
utilizar como criterio de severidad el haber recibido tra-
tamiento sistémico podria conllevar a una infraestimacion
del porcentaje de pacientes con psoriasis moderada-severa.
Sin embargo, consideramos que obtener estos datos utili-
zando las escalas de severidad de psoriasis (BSA o PASI)
no hubiera sido factible, debido a que estas no son usa-
das normalmente en los servicios de atencion primaria y
no estaban disponibles en todos los pacientes. Otro factor
a considerar son las psoriasis moderadas-severas infra-
tratadas con medicacion topica, sobre todo en un pais
de clima soleado?. Asimismo, la dieta® podria tener un
efecto protector y prevenir el empeoramiento de estos
pacientes.

Debido a que se trata de un estudio poblacional transversal,
algunos datos no se pudieron recuperar ya que no habian sido
registrados en la base de datos. Por otro lado, nuestra base
de datos se realizo a partir de registros tanto de atencion
primaria como del servicio de dermatologia, por lo que los
pacientes que nunca habian sido vistos en el sistema publico
de salud no fueron incluidos.

Asimismo, algunos de los pacientes fueron evaluados Uni-
camente por médicos generales, por lo que en un escaso
porcentaje de casos el diagnostico podria estar equivocado.
El haber recibido tratamiento sistémico no es la forma mas
adecuada de clasificar la severidad de la psoriasis, mien-
tras que el uso de escalas como el BSA o PASI hubiera sido
lo mas idoneo. Sin embargo, la mayoria de los pacientes
en nuestro estudio no contaban con BSA o PASI (escalas
que no son utilizadas normalmente por médicos de atencion
primaria).

Los pacientes que recibieron acitretino y analogos topi-
cos de la vitamina D también fueron incluidos en el grupo de
pacientes con psoriasis ya que estos tratamientos normal-
mente se indicaran en esta enfermedad. Esto se hizo con
la finalidad de agregar pacientes al estudio que por algun
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motivo no estaban codificados para el diagndstico de psoria-
sis; sin embargo, habria que resaltar que esto podria implicar
un cierto sesgo en los resultados.

Debido a que en esta poblacion solo un centro es el res-
ponsable de la prescripcion de tratamientos sistémicos y
bioldgicos, el criterio de inicio de estos tratamientos podria
diferir al de otros centros.

Conclusién

Nuestro estudio refleja una menor prevalencia y severidad
de psoriasis en la poblacion general, si se compara con la
mayor parte de estudios realizados en paises occidentales;
asimismo nuestro estudio demostré una mayor asociacion
con el sexo masculino. La variabilidad entre las diferen-
tes poblaciones demuestra la importancia de reproducir en
regiones distintas del mundo los mismos estudios. De esta
forma se lograra una mejor comprension de esta enfer-
medad, asi como de las variables externas que podrian
estar relacionadas con ella. Factores de tipo metodolé-
gico podrian explicar algunas de las diferencias observadas
en nuestro estudio; estudios subsecuentes seran necesarios
para comparar las diferencias encontradas en una misma
region y al mismo tiempo corroborar o cuestionar otros fac-
tores genéticos o epidemioldgicos relacionados.
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