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PALABRAS CLAVE Resumen

Psoriasis; Antecedentes y objetivos: La psoriasis afecta a un gran porcentaje de mujeres en edad fértil.
Salud reproductiva; Nuestro objetivo fue conocer las inquietudes de las mujeres con psoriasis en relacién con la
Planificacion familiar; planificacién familiar.

Anticuerpos Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico realizado
monoclonales; entre marzo del 2020 y octubre del 2021. Se recabaron datos sociodemograficos e inquietudes
Anomalias inducidas relacionadas con la planificacion familiar de mujeres entre 18-45 anos con psoriasis en placas
por medicamentos; y candidatas a recibir tratamiento sistémico.

Malentendido Resultados: Se reclutaron 153 pacientes de 11 centros espanoles (edad media: 35,4 + 8 anos,
terapéutico duracion media de la enfermedad: 16,7 aios); 38,4% de los casos tenian una enfermedad mode-

rada/grave para los médicos, aunque la percepcion de la actividad era significativamente supe-
rior para las pacientes. En una de cada tres mujeres, la enfermedad limitaba o retrasaba el deseo
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gestacional. Existia preocupacion de que la enfermedad empeorara al tener que retirar o cam-
biar un farmaco o que los tratamientos perjudicaran al bebé. Alrededor de la mitad de las
pacientes no habia recibido informacion sobre planificacion familiar en la consulta, especial-
mente aquellas mujeres sin embarazos previos. Las mujeres con tratamiento bioldgico (58,7%)
tenian mejor situacion clinica, mejor calidad de vida y menos alteraciones en la esfera sexual
que las pacientes sin tratamiento bioldgico.

Conclusiones: Las pacientes con psoriasis tienen numerosas preocupaciones relacionadas con
la planificacion familiar. En algunos casos, estos miedos podrian llevar a retrasar y/o limitar
el deseo gestacional. Seria necesario incrementar la informacion que se da a las pacientes y
mejorar la formacion de los dermatologos en este tema.

© 2023 AEDV. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Background and objective: A significant proportion of women of childbearing age have psoria-
sis. The aim of this study was to examine family planning concerns in this population.
Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional, multicenter study conduc-
ted between March 2020 and October 2021. We collected sociodemographic data and analyzed
responses to a family planning questionnaire administered to women aged 18 to 45 years with
plaque psoriasis who were candidates for systemic treatment.

Results: We studied 153 patients (mean [SD] age, 35.4 [8.0] years; mean disease duration, 16.7
years) being treated at 11 Spanish hospitals. Overall, 38.4% of women were considered to have
moderate to severe psoriasis by their physicians; perceived severity ratings were significantly
higher among women. Psoriasis affected the women’s desire to become pregnant or led to
their delaying pregnancy in 1 in 3 respondents. They were concerned that their condition might
worsen if they had to discontinue or switch treatment or that the treatment might harm the
baby. Approximately half of the women had not received family planning counseling from their
physicians, and this was more likely to be the case among never-pregnant women. Women on
biologic therapy (58.7%) had better psoriasis control and a better quality of life than women
on other treatments. Their sexual health was also less affected.

Conclusions: Women with psoriasis have numerous family planning concerns, which in some
cases can lead them to delay pregnancy or affect their desire to become pregnant. Dermatolo-
gists need to receive better training regarding family planning in women with psoriasis so that
they can provide their patients with more and better information.

© 2023 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

65% de las pacientes empeoran de los sintomas en el
posparto’. La psoriasis no controlada en el embarazo se

La psoriasis afecta negativamente la calidad de vida de los
pacientes'. En Espafa, la prevalencia es de 2,3%, con aproxi-
madamente un millon de pacientes y una prevalencia similar
entre géneros’. El debut ocurre entre la segunda y cuarta
décadas de la vida en 75% de los casos. Por lo tanto, su
aparicién coincide con los afos reproductivos de la mujer,
lo que puede plantearle miedos e incertidumbres sobre la
maternidad®“ por falta de informacion sobre la planifica-
cion familiar, el embarazo o la lactancia®®. Segun el registro
BIOBADADERM, las mujeres con psoriasis moderada-grave en
Espafa tienen menores tasas de embarazo’ y son menos
proclives a la lactancia materna que la poblacion general®.

La evolucion de la psoriasis durante el embarazo es
imprevisible. Aproximadamente la mitad de las mujeres
mejoran de sus sintomas, otras mantienen una actividad
similar y en méas de 20% hay una exacerbacion’. Ademas,
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asocia a complicaciones tanto maternas como fetales® %2,
Aunque hay numerosos tratamientos para la psoriasis poten-
cialmente teratogénicos'>", en la actualidad disponemos
de opciones terapéuticas compatibles con el embarazo y la
lactancia® 618,

El objetivo principal del estudio fue determinar el
impacto de la enfermedad sobre el deseo gestacional y
la lactancia, saber mas de las inquietudes y miedos de
las mujeres con psoriasis antes, durante o después del
embarazo, asi como la informacion sobre planificacion
familiar, embarazo y lactancia que reciben en las consultas,
con el fin de que en un futuro puedan recibir informacion
mas completa, segin sus necesidades por parte de su
dermatélogo. Como objetivos secundarios se evalud si
existen diferencias en el impacto de la enfermedad, las
preocupaciones o la informacion en funcion de haber tenido
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algin embarazo/hijo, el tratamiento con bioldgicos, o la
actividad de la enfermedad segin el médico o la paciente.

Estudio observacional, descriptivo, transversal y multicén-
trico. La seleccion de las pacientes se realizo en consultas de
dermatologia de centros espanoles. La inclusion de pacien-
tes se realizo entre marzo del 2020 y octubre del 2021.

Se incluyeron mujeres con psoriasis en placas, de 18-45 anos,
candidatas a recibir tratamiento sistémico y que estaban de
acuerdo en participar en el estudio. Se excluyeron pacien-
tes con artritis psoriasica (para centrarnos en el dominio
cutaneo de la psoriasis y minimizar la variabilidad) y pacien-
tes que no querian participar o no podian escribir o leer
apropiadamente.

Se recogieron variables clinicas, incluyendo Psoriasis Area
Severity Index (PASI), Body Surface Area (BSA), percepcion
de la actividad de la psoriasis por parte del médico en una
escala visual analogica (EVA) de 0-10, comorbilidades y tra-
tamientos previos y actuales. Se evaluo la calidad de vida
con una escala cualitativa (material suplementario) y por
medio del Dermatology Life Quality Index (DLQI)".

Las pacientes respondieron anénimamente en papel un
cuestionario con datos sociodemograficos y percepcion de
la actividad de la psoriasis. Cumplimentaron un cuestionario
de 27 preguntas sobre planificacion familiar disefiado para
el estudio (material suplementario). Los investigadores ela-
boraron el cuestionario ad hoc para este proyecto teniendo
en cuenta los objetivos del estudio. Las preocupaciones e
informacion antes del embarazo, asi como el impacto de la
enfermedad se abordaron en los items 1-16 y 24. En el item
2 se evalla el impacto de la enfermedad en la vida sexual.
Las preocupaciones e informacion durante el embarazo se
trataron en los items 17-21 y después del embarazo en los
items 22, 23 y 25. Dos items adicionales (26 y 27) analizan
la informacion por parte del médico u otros medios.

Con los resultados, se elaboro una tabla con aspectos para
tratar en las consultas.

Las variables se describieron mediante distribucion de fre-
cuencias, minimo, maximo, media y desviacion estandar
(DE) o mediana y rango intercuartilico (RIC). Para deter-
minar los objetivos secundarios, se realizaron subanalisis
evaluando diferencias por el hecho de haber tenido algln
embarazo/hijos, la actividad de la enfermedad (leve: EVA
= 0-2 vs. moderada o grave: EVA = 3-10), y el uso actual
de tratamientos biologicos. Las comparaciones de variables
cualitativas se realizaron mediante la prueba chi-cuadrado
y las de variables cuantitativas independientes o parea-
das mediante la prueba de Mann-Whitney o de Wilcoxon,
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respectivamente (nivel de significacion: 5%; paquete esta-
distico SPSS 25.0 [IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.]).

Se siguio la Declaracion de Helsinki y la legislacion espaiiola
en materia de investigacion clinica y de proteccion de datos.
Las participantes firmaron un consentimiento informado. El
estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital Ramén y Cajal (acta N°373).

Se incluyeron 153 mujeres de 11 centros espanoles (edad
media: 35,4 & 8 afos). Las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas se resumen en la tabla 1. La mayoria de las
pacientes (51,6%) no habian estado nunca embarazadas. De
las 74 pacientes que habian estado embarazadas, la mayoria
habian tenido uno o dos hijos (51,4 'y 27%, respectivamente),
y 35,1% habia sufrido al menos un aborto; 23,9% recibieron
atencion en unidades de embarazo de alto riesgo.

La mediana de la duracién de enfermedad era de 16 afnos
(RIC: 9-22; minimo: 1; maximo: 41 afos). La mayoria de las
pacientes presentaban una enfermedad leve en el momento
de la valoracion (81,4% BSA < 5%). Sin embargo, la percep-
cion de la gravedad de la enfermedad por las pacientes era
moderada-grave (EVA 3-10) en 49% de los casos y de 38,4%
casos segun los médicos. La percepcion de la actividad era
significativamente superior para las pacientes que para los
médicos (EVA media 3,6 vs. 2,7 y mediana de 2 vs. 1,5; p
< 0,001). Respecto a la calidad de vida, 41,2% referia que
estaba moderada, muy o extremadamente afectada (tabla
1).

Los resultados del cuestionario sobre planificacion fami-
liar se resumen en las figuras 1, 2, 3.

Respecto impacto de la enfermedad, mas de 30% de las
pacientes estaba bastante o muy de acuerdo con la afirma-
cion de que la enfermedad puede afectar a su vida sexual
(item 2). Para 35%, la enfermedad retrasa o limita su deseo
de descendencia (items 6-7); 20,5%, considera que la enfer-
medad puede limitarle para cuidar un hijo adecuadamente
(item 24).

Respecto a las preocupaciones, en 55-65% existia preocu-
pacion de que la enfermedad empeore al tener que retirar o
cambiar un farmaco antes del embarazo, durante el emba-
razo o durante la lactancia (items 15, 19 y 23). A alrededor
de 60% le preocupaba que los tratamientos puedan danar al
bebé (item 21).

Respecto a la informacion recibida, cerca de la mitad de
las pacientes consideraba que no se abordan en la consulta
temas como la planificacion familiar, el deseo gestacional o
los tratamientos antes de concebir (items 11-13). Un tercio
consideraba que conocia los farmacos que puede tomar y
cuales no antes del embarazo (item 14). Cerca de 60% era
consciente de que la psoriasis tiene que estar controlada
antes y durante el embarazo (items 16 -17). Una propor-
cion relevante de pacientes no habia recibido informacion
sobre las opciones en el embarazo o la lactancia (items 18
y 22). Casi la mitad estaba bastante o muy de acuerdo con
que si recibiera mas informacion por parte del médico se
replantearia el deseo de tener hijos.
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

n
Edad media + DE (afios)
Nivel de estudios, (%)

Educacion primaria o secundaria

Bachillerato o superior
Comorbilidades, n (%)

Diabetes mellitus en tratamiento

Hipertension en tratamiento

Hiperlipidemia

Obesidad morbida (IMC > 35)

Sindrome metabdlico en tratamiento

Enfermedad inflamatoria intestinal

Higado graso no alcohdlico

Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia renal

Ansiedad / depresion

Otras comorbilidades
Duracién media de la psoriasis + DE (afios)

Media de PASI + DE

Media de BSA + DE

Calidad de vida media + DE (escala DLQI de 0 a 30)
Calidad de vida (cualitativo), n (%)

CV no afectada

CV poco afectada

CV moderadamente afectada

CV muy afectada

CV extremadamente afectada
Percepcion de la actividad segun las pacientes (EVA media + DE)
Percepcion de la actividad segun los médicos (EVA media + DE)
Actividad de la enfermedad segun las pacientes, n (%)

Leve (EVA: 0-2)

Moderada (EVA: 3-7)

Intensa (EVA: 8-10)
Actividad de la enfermedad segun los médicos, n (%)

Leve (EVA: 0-2)

Moderada (EVA: 3-7)

Intensa (EVA: 8-10)
Tratamiento actual, n (%)

Tratamiento topico

Corticoides sistémicos

Tratamiento sistémico convencional

Apremilast u otros tratamientos orales

Anti-TNF

Anti-IL 17

Anti-IL 23

Anti-IL 12/23

153
35,4+ 8,0

28 (18,3)
125 (81,7)

4(2,6)
11(7,2)
17 (11,2)
8 (5,3)
5(3,3)
3 (2%)
4(2,6)
0

0

23 (15,1)
26 (17,1)
16,7 + 8,0
3,1+4,0
2,9+ 4,4
6,5+5,9

1(0,7)

89 (58,2)
35 (22,9)
21 (13,7)
7 (4,6)

3,6 +3,2
2,7+2,6

76 (51,0)
50 (33,6)
23 (15,4)

90 (61,6)
50 (34,2)
6 (4,1)

73 (48,7)
6 (4,0)
26 (17,3)
13 (8,7)
29 (19,3)
28 (18,7)
9 (6,0)
22 (14,7)

BSA: Body Surface Area; DE: desviacion estandar; EVA: escala visual analdgica; IL: interleucina; IMC: indice de masa corporal; PASI:

Psoriasis Area Severity Index; TNF: factor de necrosis tumoral.

La actividad de la enfermedad medida por PASI o BSA, asi
como la calidad de vida por el DLQI, no era estadistica-
mente diferente en pacientes con o sin embarazos/hijos.
La percepcion de la actividad de la enfermedad segln la
paciente era superior a la percepcion del médico tanto en
aquellas que habian tenido embarazo/hijos (EVA media de
la paciente 4,2 vs. 3,1 del médico; p = 0,001) como en las

que no (EVA media de la paciente 3,1 vs. 2,3 del médico; p
=0,002).

Habia diferencias estadisticamente significativas en
nueve cuestiones del cuestionario de planificacion familiar
entre las pacientes con o sin embarazos/hijos (tabla 2). Las
diferencias indican una menor informacion de las pacientes
sin embarazos/hijos sobre planificacion familiar (item 11) o
sobre la seguridad de los tratamientos antes del embarazo,
durante el embarazo o durante la lactancia materna (items
14, 20 y 25) (tabla 2).
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1. Me siento o me he sentido incémoda o cohibida debido a mi
enfermedad (n:152)

2. Mi enfermedad afecta a mi vida sexual (n: 150)

3. El tener descendencia es muy importante para mi (n:144)

4. El tener descendencia es un tema que me preocupa (n:144)

5. En algun momento durante mi enfermedad me he planteado
quedarme embarazada (n:149)

6. He retrasado mi deseo de tener descendencia debido a mi
enfermedad (n:149)

7. Mi enfermedad limita mi deseo de tener descendencia (n:148)

8. Considero que mi enfermedad puede empeorar con el embarazo (n:
142)

9. Considero que mi embarazo puede empeorar con la enfermedad (n:
141)

Nada de acuerdo Poco de acuerdo  Bastantede  Muy de acuerdo
acuerdo

0% 100%

Figura 1 Resultados del cuestionario sobre planificacion familiar (cuestiones de la 1 a la 9).

10. La idea de que mis hijos pudiesen heredar mi enfermedad limita
mi deseo de tener descendencia (n:146)

11. El tema de planificacién familiar (tener descendencia) es un tema
que se aborda en consulta (n:136)

12. Antes de intentar concebir, he abordado con mi dermatélogo/a el
tema de querer tener descendencia (n:121)

13. Antes de intentar concebir, he elaborado junto con mi
dermatdélogo/a un plan de tratamiento sobre los medicamentos que
debo o no debo tomar (n:117)

14. Conozco qué farmacos podria tomar y cudles no antes del
embarazo (n:127)

15. La idea de que mi enfermedad empeore al tener que retirar o
cambiar el farmaco antes del embarazo me preocupa (n:121)

16. Soy consciente de la necesidad de tener la actividad de mi
enfermedad controlada antes del embarazo (n:134)

17. Soy consciente de la necesidad de tener la actividad de mi
enfermedad controlada durante el embarazo (n:134)

18. El dermatdlogo/a me ha informado de las opciones acerca de un
embarazo (n:134)

Nada de acuerdo Poco de acuerdo  Bastantede  Muy de acuerdo
acuerdo

Figura 2 Resultados del cuestionario sobre planificacion familiar (cuestiones de la 10 a la 18).

Analisis en funcion del tratamiento actual con o sin
biolégicos

La percepcion de la actividad de la enfermedad segin la
paciente era superior a la del médico tanto en aquellas
pacientes que recibian tratamiento bioldgico (EVA media de
la paciente 2,6 vs. 1,9 del médico; p = 0,009) como en las
que no (EVA 5,3 vs. 3,9; p < 0,001).

La percepcion de la actividad por parte de la paciente y
del médico, asi como la gravedad medida por PASI y por BSA,
era estadisticamente inferior en las pacientes que recibian
tratamiento bioldgico (tabla 3). La calidad de vida medida
por DLQI era significativamente mejor en pacientes en trata-
miento con bioldgicos. Cualitativamente también se observa
que la calidad de vida era superior en las pacientes que
recibian tratamiento biologico (tabla 3).
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19. La idea de que mi enfermedad empeore al tener que retirar o
cambiar el farmaco durante del embarazo me preocupa (n:134)

20. Conozco qué farmacos podria tomar y cuéles no durante el
embarazo (n:134)

21. La idea de que los tratamientos que reciba por mi enfermedad
puedan llegar a mi bebé me preocupa (n:135)

22. El dermatdlogo/a me ha informado de las opciones sobre lactancia
materna (n:116)

23. La idea de que mi enfermedad empeore al tener que retirar o
cambiar el fairmaco durante la lactancia materna me preocupa (n:123)

24. Considero que mi enfermedad puede limitarme para cuidar un hijo
adecuadamente (n:141)

25. Conozco qué farmacos podria tomar y cuéles no durante la
lactancia materna (n:124)

26. Si recibiera mas informacion por parte de mi médico en este
sentido, me ayudaria para replantearme mi deseo de tener hijos (n:
128)

27. He consultado fuentes de informacidn externas (web, revistas,
television...) sobre este tema de planificacion familiar/embarazo/
lactancia materna en pacientes con mi enfermedad (n:130)

Figura 3

Hubo diferencias estadisticamente significativas en tres
items del cuestionario de planificacion familiar (tabla 4).
Las pacientes sin tratamiento bioldgico referian una mayor
afectacion de la vida sexual (item 2) y una mayor necesidad
de busqueda de informacion externa (item 27) (tabla 4).

Analisis en funcion de la actividad de la psoriasis
segun la paciente

EL PASI y la BSA eran estadisticamente inferiores en el grupo
de pacientes que perciben la actividad como leve vs. mode-
rada/intensa (PASI medio 1,5 vs. 4,8 puntos; p < 0,001; BSA
medio 1,0 vs. 4,9 puntos; p < 0,001). La calidad de vida era
mejor en el grupo de pacientes que percibian la actividad
como leve (DLQI medio 3,4 vs. 9,9; p < 0,001). En el cues-
tionario de planificacion familiar solo hubo diferencias en
relacion con el impacto de la enfermedad en la vida sexual
(item 2), siendo mayor en las que presentaban enfermedad
moderada/intensa que leve (46 vs. 24%, respectivamente).

Analisis en funcion de la actividad de la psoriasis
segun el médico

EL PASI y la BSA fueron estadisticamente inferiores en el
grupo de pacientes con actividad leve vs. actividad mode-
rada/intensa (PASI medio 1,4 vs. 5,9; p < 0,001; BSA medio:
0,8 vs. 6,5; p < 0,001). La calidad de vida media era mejor
en el grupo de pacientes con actividad leve (DLQl medio:
4,4 vs. 10; p < 0,001). No hubo diferencias significativas en
ninguna cuestion del cuestionario de planificaciéon familiar.

Discusion

Estudios recientes indican que las mujeres con psoria-
sis moderada-grave en Espaha tienen menores tasas de

Nada de acuerdo Poco de acuerdo

Bastantede  Muy de acuerdo

acuerdo
L

0% 100%

23,1%  134% 23,9% 39,6% \

23,9% 20,9% 23,1% 32,1% \

12,6% 119%  17% 58,5% \

37,9% 13,8%  14,7% 33,6% \

22,8%.. 122%  252% 39,8% \

59,6% 199%  9,9% 10,6%

33,9% 21% 16,1% 29% \

. 43,8% 15,6%  19,5% 21,1% |

i 46,2% 15,4% 19,2% 19,2% |
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Resultados del cuestionario sobre planificacion familiar (cuestiones de la 19 a la 27).

embarazo’ y son menos proclives a la lactancia materna que
la poblacion general®. Las causas de esto pueden ser multi-
ples: causas psicologicas, sentimientos de baja autoestima,
estigmatizacion y disminucion de la confianza que conduzca
a una disfuncion sexual, factores sociales y familiares, preo-
cupacion por la seguridad de los tratamientos para el feto,
etc.”-® En nuestra encuesta, mas de 40% de las pacientes con-
sideraban que si recibieran mas informacion por parte del
médico se replantearian el deseo de tener hijos. Por ello, en
linea con consensos recientes'®, consideramos que se debe-
ria ser mas proactivos en facilitar esta informacion (tabla
5).

En mujeres, la psoriasis se diagnostica de media a los 28
anos y el inicio del tratamiento se produce entre los 28-45
anos, lo que coinciden con los aflos de maxima actividad
reproductiva®. En nuestro estudio, las pacientes tienen una
edad media de 35,4 aiios y llevan 16,7 anos de evolucion de
la psoriasis, asi que es un grupo representativo de mujeres
en plena edad reproductiva. La enfermedad tiene un gran
impacto fisico y emocional en las mujeres y afecta a su cali-
dad de vida (en mayor medida que a los hombres), a sus
relaciones intimas y produce mucha incertidumbre sobre los
posibles efectos de la enfermedad en la maternidad®>. Estos
aspectos son poco conocidos y podrian estar infravalorados
en la practica clinica®®.

Nuestra cohorte reline pacientes con una carga signifi-
cativa de enfermedad. En aproximadamente un 1/3 de las
pacientes el impacto de la enfermedad retrasa o limita su
deseo de tener hijos. La encuesta pone en evidencia algunas
preocupaciones que podrian explicar estos miedos, relacio-
nados principalmente con la seguridad de los tratamientos,
la evolucion de la enfermedad y la falta de informacion.
A la gran mayoria de las mujeres les preocupaba que los
tratamientos pudieran danar al bebé, pero también les preo-
cupaba que la enfermedad empeore al tener que retirar o
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Diferencias entre mujeres con o sin embarazos/hijos en el cuestionario de planificacion familiar

item 3. El tener descendencia es muy
importante para mi.

ftem 5. En algiin momento durante
mi enfermedad me he planteado
quedarme embarazada

item 11. El tema de planificacion
familiar (tener descendencia) es un
tema que se aborda en consulta.
item 13. Antes de intentar concebir,
he elaborado junto con mi
dermatologo/a un plan de
tratamiento sobre los medicamentos
que debo o no debo tomar.

item 14. Conozco qué farmacos
podria tomar y cuales no antes del
embarazo.

item 18. El dermatélogo/a me ha
informado de las opciones acerca de
un embarazo.

ftem 20. Conozco qué farmacos
podria tomar y cuales no durante el
embarazo.

ftem 22. El dermatdlogo/a me ha
informado de las opciones sobre
lactancia materna.

ftem 25. Conozco qué farmacos
podria tomar y cuales no durante la
lactancia materna.

Los resultados se muestran como n (%) dentro de cada grupo: «Con embarazo/hijos» o «Sin embarazo/hijos».

Nada de acuerdo

Poco de acuerdo

Bastante de acuerdo

Muy de acuerdo

Con emba-
razo/hijos

11 (16,9)

15 (21,1)

13 (20,6)

18 (29,5)

10 (15,9)

4(6,1)

6 (9,4)

14 (24,6)

14 (23,0)

Sin emba-
razo/hijos

21 (26,6)

49 (62,8)

28 (38,4)

31 (55,4)

24 (37,5)

25 (36,8)

26 (37,1)

30 (50,8)

28 (44,4)

Con emba-
razo/hijos

5(7,7)

6 (8,5)

10 (15,9)

6 (9,8)

9 (14,3)

5 (7,6)

13 (20,3)

7 (12,3)

12 (19,7)

Sin emba-
razo/hijos

17 (21,5)

7 (9,0)

16 (21,9)

4(7,1)

12 (18,8)

8 (11,8)

15 (21,4)

9 (15,3)

14 (22,2)

Con emba-
razo/hijos

23 (35,4)

18 (25,4)

17 (27,0)

11 (18,0)

16 (25,4)

21 (31,8)

19 (29,7)

10 (17,5)

12 (19,7)

Sin emba-
razo/hijos

17 (21,5)

9 (11,5)

13 (17,8)

8 (14,3)

14 (21,9)

13 (19,1)

12 (17,1)

7 (11,9)

8 (12,7)

Con emba-
razo/hijos

26 (40,0)

32 (45,1)

23 (36,5)

26 (42,6)

28 (44,4)

36 (54,5)

26 (40,6)

26 (45,6)

23 (37,7)

Sin emba-
razo/hijos

24 (30,4)

13 (16,7)

16 (21,9)

13 (23,2)

14 (21,9)

22 (32,4)

17 (24,3)

13 (22,0)

13 (20,6)

0,025

< 0,001

0,047

0,037

0,012

< 0,001

0,001

0,012

0,039
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Diferencias en la actividad de la psoriasis y la calidad de vida en mujeres con o sin tratamiento bioldgico

EVA de la percepcidn de la actividad segun las pacientes

n
Media + DE
Mediana (RIC)

Con tratamiento biologico

87
2,6 £2,9
1,0 (0,5-2,0)

EVA de la percepcion de la actividad segun los médicos

n
Media + DE
Mediana (RIC)

PASI
n
Media + DE
Mediana (RIC)

BSA
n
Media + DE
Mediana (RIC)

DLQI
n
Media + DE
Mediana (RIC)

Calidad de vida, n (%)*
No afectada
Poco afectada
Moderadamente afectada
Muy afectada
Extremadamente afectada

85
1,9 +2,2
1,0 (0,0-4,0)

87
1,5+2,3
1,0 (0,0-2,0)

87
1,5+2,4
0,5 (0,0-2,0)

88
5,2+5,1
3,0 (2,0-6,0)

1(1,1)
63 (71,6)
12 (13,6)
10 (11,4)
2(2,3)

Sin tratamiento bioldgico p

60
5,3+3,0

4r0 (1)0'770) < 0,001

58
3,9+2,6

6,0 (2,5-7,5) < 0,001

56
4,7 £5,2

3,8 (1,2-6,0) < 0,001

56
5+5,7

3,0 (1,0-7,0) < 0,001

62
8,6 £6,4

7,0 (4,0-11,0) < 0,001

0 (0,0)
24 (38,7)
22 (35,5)
11 (17,7)
5 (8,1)

" No puede realizarse ning(in test de significacion estadistica porque 40% de las celdas tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
BSA: Body Surface Area; DE: desviacion estandar; DLQI: Dermatology Life Quality Index; EVA: escala visual analdgica; PASI: Psoriasis
Area Severity Index; RIC: rango intercuartilico.

Diferencias entre mujeres con o sin tratamiento bioldgico en el cuestionario de planificacion familiar

item 2. Mi enfermedad afecta a mi
vida sexual

ftem 11. El tema de planificacion
familiar (tener descendencia) es un
tema que se aborda en consulta
item 27. He consultado fuentes de
informacion externas (web, revistas,
television. . .) sobre este tema de
planificacion familiar/embarazo/
lactancia materna en pacientes con
mi enfermedad

Nada de acuerdo

Poco de acuerdo

Bastante de acuerdo  Muy de acuerdo p

Con Sin

biolégico biologico
46 (52,9) 23 (38,3)

26 (32,5) 13 (24,5)

35 (45,5) 25 (50,0)

Con Sin
biologico biologico
18 (20,7) 9 (15,0)

21 (26,3) 5 (9,4)

17 (22,1) 2 (4,0)

Con Sin
bioldgico biologico

Con Sin
biologico biologico
13 (14,9) 21 (35,0)

10 (11,5) 7 (11,7) 0,038

13 (16,3) 16 (30,2) 20 (25,0) 19 (35,8) 0,024

11 (14,3) 12 (24,0) 14 (18,2) 11 (22,0) 0,036

Los resultados se muestran como n (%) dentro de cada grupo: «Con tratamiento biologico» o «Sin tratamiento bioldgico».

cambiar el tratamiento antes o durante el embarazo o en la

lactancia.

Los datos sugieren que la informacion que se da en la
consulta de dermatologia sobre planificacion familiar, deseo

gestacional o seguridad de los tratamientos es insuficiente

tanto antes de concebir, como durante la gestacion o la lac-
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tancia, especialmente en mujeres sin embarazos previos.
Consideramos que todas las mujeres en edad fértil deberian
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Puntos a discutir en la consulta relacionados con la planificacion familiar

Antes de la concepcion

o Problemas en la esfera sexual
relacionados con la psoriasis

o Retrasos o limitaciones en el deseo
gestacional debido a la psoriasis o sus
tratamientos

o Necesidad de tener la enfermedad

Relacionados con el embarazo

o Necesidad de tener la enfermedad
controlada durante el embarazo

e Preocupaciones por:

° La evolucion de la psoriasis durante el
embarazo

° La evolucion de la psoriasis si se retira

Tras el parto

o Evolucion de la psoriasis después del
embarazo

e Posibilidad de lactancia materna

e Preocupaciones por si los hijos heredan
la psoriasis

controlada antes de la concepcion un tratamiento
e Tratamientos a evitar antes de la
concepcion

tratamiento

° Complicaciones para la madre
secundarias a la psoriasis o su

e Preocupaciones por si la psoriasis
limita el cuidado adecuado del hijo
e Tratamientos a evitar durante la
lactancia

° Complicaciones para el feto
secundarias a la psoriasis o su

tratamiento

e Tratamientos a evitar durante el

embarazo

Fuentes de informacion fidedigna sobre la planificacion familiar en mujeres con psoriasis (como informacion proveniente de sociedades
cientificas o asociaciones de pacientes con informacion contrastadas por especialistas).

recibir informacion suficiente en la consulta. Ademas, hasta
50% de los embarazos no son planificados, por ello, en linea
con otros autores®, consideramos que puede ser recomenda-
ble un plan de tratamiento compatible con el embarazo en
las mujeres en edad fértil, independientemente de las inten-
ciones de planificacion familiar. Ademas, seria importante
capacitar y mejorar el papel informador de los dermatologos
sobre la planificacion familiar.

Los resultados sugieren que las mujeres en tratamiento
bioldgico estan mejor controladas y tienen mejor calidad de
vida y menos impacto de la enfermedad en la vida sexual
que las pacientes sin tratamiento bioldgico. El tratamiento
de la psoriasis durante el embarazo y la lactancia supone
un reto para el clinico®'*'4. Aunque hay numerosas terapias
con potencial efecto teratogénico que hay que retirar antes
de la concepcion'?, existen tratamientos disponibles que se
pueden utilizar de forma segura durante el embarazo y la
lactancia, y deberiamos informar a las pacientes al respecto.
Entre los tratamientos bioldgicos, certolizumab pegol es la
opcion mas segura tanto en embarazo como en la lactancia,
dada su transferencia minima o nula a través de la placenta y
a la leche materna'®'”2°, En mujeres embarazadas tratadas
con biolodgicos, se puede mantener el tratamiento durante
el primer y segundo trimestres y valorar con la paciente los
riesgos y beneficios de continuar con ellos durante el tercer
trimestre. Sin embargo, las pacientes que reciben certoli-
zumab pegol podrian usarlo durante todo el embarazo si
se considera clinicamente necesario, asi como durante la
lactancia’.

Tanto en mujeres sanas’® como en mujeres con otras
enfermedades crénicas’’ existen evidencias de que el
comportamiento en relacion con el embarazo esta influido
por su percepcion del riesgo??. Las diferentes enfermedades
crénicas introducen diversos riesgos de embarazo y la
percepcion del riesgo es Unica para cada individuo y no se
basa Unicamente en informacion objetiva sobre el riesgo?®.
Por ello se necesita mas investigacion para comprender las

percepciones de riesgo de las mujeres en enfermedades
cronicas especificas y mejorar la informacion que se pro-
porciona a las pacientes sobre los riesgos objetivos®. En el
caso concreto de la psoriasis existen guias recientes para el
manejo de las pacientes':.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Es un estudio obser-
vacional, descriptivo y transversal que carece de grupo de
control con mujeres sin psoriasis o pacientes con psoriasis
varones. Sin embargo, creemos que es una muestra repre-
sentativa de las mujeres en edad fértil atendidas en las
consultas de dermatologia en Espana y que dan algunas cla-
ves de sus necesidades e inquietudes en relacion con la
planificacion familiar. Con estos resultados, consideramos
fundamental incrementar la informacion que se da a las
pacientes en las consultas.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la psoria-
sis tiene un impacto en la planificacion familiar y en el
deseo gestacional de las pacientes. Existen preocupaciones
que podrian llevar a retrasar o limitar el deseo gestacional.
La informacion proporcionada sobre estos temas durante el
seguimiento no resulta completa.

Este estudio estuvo financiado con una beca sin restriccio-
nes de la Catedra Universidad Francisco de Vitoria-UCB en
Inflamacion y Salud Osea.
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