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PALABRAS CLAVE

Psoriasis; Introduccion: La evaluacion de la gravedad de la psoriasis se considera esencial en el manejo
Estudio terapéutico optimo de los pacientes.

observacional; Objetivos: Descripcion de las caracteristicas clinicas y perfil terapéutico de los pacientes con
Calidad de vida; psoriasis moderada a grave en el ambito espaiiol, evaluando su impacto en la calidad de vida
Sistémicos; de los pacientes.

Biologicos Material y métodos: Estudio observacional, de corte transversal, realizado en 90 unidades

dermatologicas en Espafa en 2009. Se incluyeron 442 pacientes diagnosticados de psoriasis
moderada a grave que habian iniciado tratamiento con farmacos sistémicos, fototerapia y/o
tratamientos topicos entre 2004 y 2006.

Resultados: Los pacientes con psoriasis mas grave presentaron de forma significativa un mayor
tiempo de evolucion de la enfermedad, mayor prevalencia de enfermedades concomitantes
y mayor afectacion ungueal, del cuero cabelludo, de las flexuras y de la zona palmo-plantar,
asi como peor calidad de vida. Durante los 5 afos previos al inicio del estudio el 68% de los
pacientes recibieron tratamientos sistémicos convencionales, el 39,1% farmacos bioldgicos y
el 22,3% fototerapia. En la actualidad el 57,5% estaban siendo tratados con algin farmaco
biologico, el 32,6% recibian farmacos sistémicos convencionales y el 11% fototerapia.
Conclusiones: La gravedad de la psoriasis se asocié en nuestro estudio con una marcada afec-
tacion de la calidad de vida. Independientemente de la gravedad de la psoriasis, el mayor
predictor de mala calidad de vida fue la comorbilidad psiquiatrica. El tiempo medio de per-
manencia en otros tratamientos, incluyendo sistémicos convencionales o fototerapia, hasta el
cambio a un primer bioldgico fue superior a los 2 afios.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: carmen.garciacalvo@pfizer.com (C. Garcia-Calvo).

0001-7310/$ - see front matter © 2011 Elsevier Espaiia, S.L. y AEDV. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.04.005


dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.04.005
mailto:carmen.garciacalvo@pfizer.com
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2012.04.005

898

J.M. Hernanz et al

KEYWORDS
Psoriasis;
Observational study;
Quality of life;
Systemic treatments;
Biologic agents

Background: Evaluation of disease severity is considered essential in the optimal management
of psoriasis.

Objectives: To describe the clinical characteristics and therapeutic profile of patients with
moderate to severe psoriasis in Spain and to assess the impact of the disease on the patients’
quality of life.

Materials and methods: This was an observational, cross-sectional study carried out in 90 der-
matology units in Spain in 2009. We included 442 patients diagnosed with moderate to severe
psoriasis who had started treatment with systemic agents, phototherapy, and/or topical treat-
ments between 2004 and 2006.

Results: More severe psoriasis was significantly associated with the following: longer disease
duration; higher prevalence of concomitant disease; greater involvement of the nails, scalp,
flexures, palms, and soles; and poorer quality of life. In the 5 years before the start of the study,
68% of the patients had received conventional systemic treatments, 39.1% biologic agents, and
22.3% phototherapy. At present, 57.5% of the patients are being treated with biologic agents,
32.6% with conventional systemic treatments, and 11% with phototherapy.

Conclusions: Severity of psoriasis was associated with a marked impact on quality of life.
Regardless of disease severity, psychiatric comorbidity was the strongest predictor of poor qua-
lity of life. On average, patients had received other treatments, such as conventional systemic
treatments or phototherapy, for more than 2 years before switching to biologic agents for the
first time.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la
piel cuya etiologia se desconoce, aunque se cree que puede
estar causada por la interaccion de mdultiples genes, el
sistema inmune y ciertos factores ambientales'. Esta der-
matosis afecta a un 2% de la poblacién mundial, con una
proporcién similar de hombres y mujeres?. En Espana la pre-
valencia de psoriasis se ha estimado en 1,17-1,43% de la
poblacion general, presentando una mayor incidencia entre
los 20 y los 50 afos.

La psoriasis tiene un importante impacto sobre el indi-
viduo que la padece, abarcando desde aspectos fisicos y
psicolégicos hasta aspectos sociales y ocupacionales*3. Su
frecuente asociacion con diversas comorbilidades, entre
otras la enfermedad inflamatoria intestinal, patologias car-
diacas y la obesidad, complican su manejo e impactan
negativamente en la esfera psiquica y emocional de los
pacientes®; asi, los pacientes con psoriasis presentan una
disminucion de la calidad de vida similar, o incluso mayor,
que la de los pacientes con otras enfermedades cronicas
como la cardiopatia isquémica o la diabetes mellitus’-°. Se
ha observado que la calidad de vida del paciente psoria-
sico se ve directamente afectada por la gravedad del cuadro
cutaneo” ', y que una gran variedad de factores fisicos y psi-
cosociales parecen influir en mayor o menor medida en la
misma’®.

Dada la cronicidad de esta enfermedad, los pacientes
requieren a menudo terapias de larga duracion, depen-
diendo de mdltiples factores tales como la extension y
gravedad del cuadro clinico, la presencia concomitante de
artropatia psoriasica y la presencia de comorbilidades'". Las

terapias convencionales pueden ser muy eficaces a corto
plazo, aunque la toxicidad acumulada plantea a menudo
inconvenientes en el manejo a largo plazo'?. Los nuevos
farmacos biologicos actian de una manera mas selectiva
sobre los elementos clave de la inflamacion, siendo consi-
derados una alternativa terapéutica para el manejo de esta
patologia®3.

Dado que la informacion disponible sobre el manejo de
la psoriasis en condiciones de practica clinica habitual en
Espana es escasa, el objetivo de este estudio fue realizar
una descripcion de las caracteristicas clinicas y perfil tera-
péutico de los pacientes con psoriasis moderada a grave en
el ambito espaiol, evaluando su impacto en la calidad de
vida de los pacientes.

Estudio epidemioldgico, observacional, multicéntrico y de
corte transversal, en el que participaron, como investiga-
dores, médicos especialistas en Dermatologia que atendian
a pacientes con psoriasis en consulta hospitalaria, cen-
tro de especialidades o en consulta privada. La inclusion
de los pacientes se realizd en cada centro de forma
consecutiva, segun acudieran los pacientes a visitas pro-
gramadas en dichas consultas. El estudio contemplé una
Unica visita por paciente, coincidiendo con su inclusion en
el mismo.

Los criterios de inclusion de los pacientes en el estudio
fueron tener 18 o mas anos de edad, haber sido diagnos-
ticados de psoriasis moderada o grave: area de psoriasis
e indice de gravedad (Psoriasis Area and Severity Index
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[PASI]) > 10, y/o superficie corporal afecta de psoriasis (Body
surface Area [BSA]) > 10% y haber iniciado tratamiento con
farmacos sistémicos, fototerapia y/o tratamientos topicos
entre el ano 2004 y el 2006, ambos inclusive. Se requirié
el consentimiento informado por escrito de los pacientes,
previamente a su inclusion en el estudio, garantizandose
en todo momento la confidencialidad de los datos perso-
nales recogidos. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital Nuestra Sefiora
de Sonsoles, Avila. El periodo de inclusion de los partici-
pantes en el estudio se realizd entre marzo y noviembre
de 2009. Participaron en el mismo un total de 90 cen-
tros. En la visita programada en el estudio se realizd una
entrevista con el paciente y se reviso su historia clinica.
En esta visita se recogieron las distintas variables socio-
demograficas y clinicas contempladas en el mismo, entre
ellas, datos clinicos generales, caracteristicas clinicas espe-
cificas del cuadro psoriasico y los datos relacionados con
el manejo terapéutico de los pacientes. La gravedad de la
psoriasis se determind en esta visita, conforme al criterio
de los investigadores en funcion de los valores de BSA y
PASI. Se evalud asimismo la calidad de vida de los pacientes
mediante la escala del indice de calidad de vida dermatolo-
gico (Dermatology Life Quality Index [DLQI]), autoaplicable
por parte del paciente'. Se considerd buena calidad de
vida una puntuacion inferior o igual a 5 en la escala DLQI
(buena calidad de vida/calidad de vida satisfactoria) y
mala calidad de vida a una puntuacion superior a 5 en
dicha escala (calidad de vida insatisfactoria/mala calidad
de vida).

Se llevd a cabo un analisis estadistico con los datos de los
pacientes evaluables, presentando las frecuencias absolu-
tas y relativas en caso de variables cualitativas, mientras
que las variables cuantitativas se estudiaron mediante la
media, la desviacion estandar e intervalos de confianza
si seguian una distribucion normal, o bien a través de la
mediana, minimo, maximo y rango intercuartilico si no
seguian la distribucion Gaussiana. Este analisis se realizd
tanto para la muestra total como para cada una de las
dos poblaciones establecidas, en funcion de la gravedad
de la enfermedad (moderada/grave), asi como de la cali-
dad de vida del paciente (buena/mala). Para determinar
diferencias estadisticamente significativas entre variables
independientes se utilizé la prueba de la «t» de Student
si se cumplian los supuestos paramétricos o el test U de
Mann-Whitney si no se cumplian dichos supuestos, en varia-
bles cuantitativas. Se utilizd el test de Chi-cuadrado de
Pearson para tablas (2x2) o el test razon de verosimilitud
para tablas (mXn), si se trataba de variables cualitati-
vas. Para determinar los factores asociados a la calidad
de vida de los pacientes se realizd un modelo de regre-
sion logistica, cuya variable dependiente era la calidad
de vida presentada por los pacientes segun la escala DLQI
(buena/mala), y como posibles factores asociados todos
aquellos que resultaban significativos en el modelo uni-
variante. Las estimaciones se realizaron con un nivel de
confianza del 95%. Se utilizé el paquete estadistico SPSS
V17.0.

Se incluyeron en el estudio un total de 442 pacientes eva-
luables. La edad media de la muestra fue de 46,7 +13,9
anos; de ellos el 62,2% de los pacientes (n=275) eran hom-
bres. En el momento de la inclusion en el estudio el 76,2%
de los pacientes (n=337) presentaban una psoriasis mode-
rada, mientras que el 23,8% restante (n=105) sufrian una
psoriasis de caracter grave; las puntuaciones medias de BSA
y del PASI fueron 12,7 +11,9 y 9,0+ 9,6, respectivamente,
para la poblacion con psoriasis moderada y 29,5+25,2 y
17,7 +12,9, respectivamente, para la poblacion con pso-
riasis grave (p<0,001, ambas determinaciones). El 51% de
los pacientes (214/420) tenian antecedentes familiares de
psoriasis, sin observarse diferencias significativas en funcion
de la gravedad del cuadro (p=0,076). El tiempo trascurrido
desde el diagnostico de la enfermedad, calculado como la
diferencia en afnos desde el momento del diagnéstico hasta
el momento de inclusion del paciente en el estudio, fue
significativamente mayor en los cuadros graves (15,1 +11,1
anos [I1C95%: 13,0-17,3]) que en los casos de psoriasis mode-
rada (12,4+10,9 anos [IC 95%:11,2-13,6]) (p<0,05). El
7,6% de los pacientes con psoriasis grave se encontraba
en activo, pero con baja temporal, siendo esta frecuen-
cia significativamente menor en la poblaciéon de pacientes
con psoriasis moderada; 2,4% (p <0,05). La prevalencia de
pacientes con patologias concomitantes, tales como HTA,
alteraciones endocrino-metaboélicas y digestivas resulto sig-
nificativamente mayor en los cuadros graves (26,7%; n=28,
27,6%; n=29y 9,5%; n=10, respectivamente) que en los cua-
dros moderados (17,2%; n=58, 18,1%; n=61y 4,5%; n=15,
respectivamente) (p <0,05, todas las determinaciones). El
porcentaje de pacientes consumidores de alcohol fue mayor
en los que presentaban psoriasis moderada (13,8%), quienes
consumian una media de 19,6 & 23,6 gramos de alcohol/djia;
por el contrario, el porcentaje de consumidores de alco-
hol fue inferior en pacientes con psoriasis grave (9,8%),
pero su consumo fue mayor (28,6 4+ 30,6 g/dia), si bien las
diferencias no resultaron significativas (p=0,398). Aproxi-
madamente el 30% de los pacientes tenia habito tabaquico,
sin observarse tampoco diferencias significativas entre las
dos poblaciones (p=0,567). Las principales caracteristicas
sociodemograficas y clinicas basales se resumen en la tabla
1.

La psoriasis grave cursd con mayor afectacion cutanea,
afectacion ungueal y sintomatologia articular. Asi, el 82,9%
(87/105) de los pacientes con psoriasis grave presentaban
lesiones cutaneas con marcado componente descamativo,
el 61% (64/105) alteracion ungueal y el 34,3% (36/105)
dolor articular, mientras que en la poblacion de pacientes
con psoriasis moderada presentaban lesiones cutaneas con
marcado componente descamativo en un 54,5% (183/336),
alteraciones ungueales en el 39,6% (133/336) y dolor arti-
cular en el 24,7% (83/336). Estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas para la presencia de lesiones
con marcado componente descamativo y para la afecta-
cion ungueal (p < 0,001, ambas determinaciones). En cuanto
a la extension de la enfermedad, esta fue también signi-
ficativamente mayor en los pacientes con psoriasis grave
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

Variables

Poblacion estudio

Psoriasis moderada

(N=337)

Edad media, afios (DE) 46,1 (14,0)
Hombres, % 60,2

Duracién media de la enfermedad, anos (DE) 12,4 (10,9)
Localizacion lesiones, % (N)
Cuero cabelludo 54,9 (184)
Uhas 37,9 (127)
Flexuras 13,4 (45)
Palmo-plantar 11,3 (38)
Genitales 13,4 (45)
Resto cuerpo 94,0 (315)
Patologias concomitantes, % (N)
Respiratoria 6,2 (21)
HTA 17,2 (58)
Neoplasica 3,3 (11)
Infecciosa 2,4 (8)
Endocrino-metabolica 18,1 (61)
Gastrointestinal 4,5 (15)
Psiquiatrica 8,9 (30)
Musculoesquelética 10,4 (35)
Artritis psoriasica 15,1 (51)
Otras 13,9 (47)
Medidas de actividad de la enfermedad, media (DE)
BSA 12,7 (11,9)
PASI 9,0 (9,6)

Psoriasis grave Poblacion total P valor
(N=105) (N =442)
48,5 (13,5) 46,7 (13,9) =0,130
68,6 62,2 =0,124
15,1 (11,1) 13,1 (11,0) <0,05
76,7 (79) 60,0 (263) <0,001
49,5 (51) 40,6 (178) <0,05
40,8 (42) 19,9 (87) <0,001
27,2 (28) 15,1 (66) < 0,001
31,4 (33) 17,7 (78) <0,001
93,2 (96) 93,8 (411) =0,474
8,6 (9) 6,8 (30) =0,405
26,7 (28) 19,5 (86) <0,05
4,8 (5) 3,6 (16) =0,473
3,8 (4) 2,7 (12) =0,429
27,6 (29) 20,4 (90) <0,05
9,5 (10) 5,7 (25) <0,05
11,4 (12) 9,5 (42) =0,441
16,2 (17) 11,8 (52) =0,107
24,8 (26) 17,5 (77) =0.076
14,3 (15) 14,0 (62) =0,930
29,5 (25,2) 16,7 (17,6) <0,001
17,7 (12,9) 11,1 (11,1) < 0,001

BSA: superficie corporal afecta de psoriasis; DE: desviacion estandar; HTA: hipertension arterial; N=nUmero de pacientes; PASI: area de

psoriasis e indice de severidad.

en las siguientes zonas corporales: cuero cabelludo, fle-
xuras, zonas palmo-plantar y genital (p<0,001, todas las
determinaciones). El 17,5% de los pacientes (77/441) tenia
diagndstico de artropatia psoriasica en el momento del
estudio. La presencia de artropatia psoriasica no fue sig-
nificativamente mayor en pacientes con psoriasis grave que
en aquellos con psoriasis moderada; 24,6 y 15,1%, respecti-
vamente (p=0,076).

Los pacientes evaluados presentaban una puntuacion media
del DLQI de 6,7 +6,6, siendo significativamente mayor la
puntuacién en los cuadros de psoriasis grave frente a
aquellos cuadros moderados (9,2+7,8 y 5,9+ 6,0, respec-
tivamente) (p<0,001) (fig. 1). Los pacientes con psoriasis
grave presentan, asimismo, de forma significativa una
peor puntuacion en cada una de las 6 dimensiones de
la escala DLQI (sintomas y sentimientos, actividades dia-
rias, tiempo libre, trabajo y estudios, relaciones personales
y tratamiento) (p<0,01, relaciones personales; p<0,001,
resto de dimensiones) (fig. 2). Se observo que el 60%
(63/105) de pacientes con psoriasis grave tenian una
calidad de vida mala o insatisfactoria, en comparacion

con solo el 39,8% (134/337) de aquellos con psoriasis
moderada (p >0,001).

Independientemente de la gravedad de la psoriasis, los
pacientes con mejor calidad de vida, conforme a las pun-
tuaciones de la escala DLQI, presentaban, al comparar con
los pacientes con mala calidad de vida, una media de
edad significativamente superior (48,0+13,9 y 44,94+13,8
anos, respectivamente) (p<0,05) y un mayor tiempo tras-
currido desde el diagnodstico de la enfermedad (14,1 £ 11,8

39,0

309 294

21,0 21,0 19,0 21,1 187

% de pacientes

Psoriasis grave Psoriasis moderada

O Muy relevante (> 10) [ Relevante (6-10) [ Poco (2-5) [ Nulo (< 2)

Impacto de la severidad de la psoriasis en la calidad
de vida. Puntuaciones totales escala DLQI.
DLQI: indice de calidad de vida dermatoldgico; p <0,001, grave
vs. moderada.
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Analisis de regresion para factores que impactan la calidad de vida de los pacientes
Variables B Sig. OR IC 95% OR
L. inferior L. superior

Edad del paciente —0,028 0,001 0,973 0,957 0,989
Localizacion de la enfermedad en el cuero cabelludo 0,815 0,001 2,260 1,401 3,645
Patologia psiquiatrica 1,630 0,000 5,105 2,177 11,972
Afectacion cutanea (PASI) 0,065 0,000 1,067 1,037 1,098
Constante —-0,307 0,459 0,736
IC: intervalo de confianza; L: limite; OR: odds ratio; PASI: area de psoriasis e indice de gravedad.

y 11,8 £9,7 anos, respectivamente) (p <0,05). Por el con- .

trario, la peor calidad de vida de los pacientes se asocid 64,1 e

de forma significativa con mayor afectacion del cuero w 60-

cabelludo (74,1 frente a 48,5%) (p<0,001), ungueal (48,7 2

vs. 34,0%) (p<0,001), zonas genitales (24,9 vs. 11,9%) § w0 S0

(p<0,001) y flexuras (25,9 vs. 14,9%) (p<0,01), asi como s -

una mayor prevalencia de patologia psiquiatrica (15,7 vs. - s '

4,5%) (p<0,001). El analisis de regresion de factores aso-

ciados a la calidad de vida de los pacientes mostro el .

incremento de la edad del paciente como un factor pro- Tépicos " Sistémicos | Biolégicos ' Fototerapia !

tector (OR=0,973 [IC 95%: 0,957-0,989]), mientras que la convencionales

afectacion del cuero cabelludo (OR=2,260 [IC 95%: 1,401-
3,645]), la patologia psiquiatrica concomitante (OR=5,105
[IC95%: 2,177-11,972]) y el incremento en la puntuacion PASI
(OR=1,067 [IC 95%: 1,037-1,098]) se asociaron con aumento
en el riesgo de tener una peor calidad de vida (tabla 2).

Los pacientes iniciaron tratamiento sistémico, fototerapia
y/o tratamiento tdpico entre 2004 y 2006. Durante los 5
anos previos al inicio del estudio el 68% habian recibido
farmacos sistémicos convencionales, el 64,1% tratamien-
tos topicos, el 39,1% algun agente biologico, el 22,3%

Tratamientos topicos, sistémicos convencionales,
fototerapia y biolodgicos administrados entre 2004 y 2009. Cinco
anos de seguimiento.

fototerapia y un 24,6% (107) otros tratamientos (fig. 3).
El tiempo medio de permanencia en los tratamientos fue
de 28,6 + 37,6 meses (IC 95%: 22,9-34,3) para tratamientos
topicos, 15,8 420,8 meses (IC 95%: 13,2-18,4) para farma-
cos sistémicos convencionales, 10,4+ 15,9 meses (IC 95%:
7,0-13,8) para fototerapia y 14,4+12,6 meses (IC 95%:
12,3-16,3) para el primer bioldgico administrado (fig. 4). El
tiempo medio de permanencia en tratamientos sistémicos
convencionales o fototerapia hasta el cambio a un primer
bioldgico fue de 28,0+ 49,3 meses (IC 95%: 23,4-33,5). Mas
del 90% de los pacientes tratados con tratamiento bioldgico
recibieron efalizumab o etanercept como primer bioldgico;
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Impacto de la severidad de la psoriasis en la calidad
de vida. Puntuaciones medias en los 6 dominios de la escala
DLQI.

DLQI: indice de calidad de vida dermatolégico; p<0,01 rela-
ciones personales, p<0,001, resto de dominios; grave vs.
moderada.
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estos porcentajes fueron del 48,8% (n =83) para efalizumab,
45,3% (n=77) para etanercept, 3,5% (n =6) para adalimumab
y 2,4% (n =4) para infliximab. El tiempo medio de permanen-
cia con el primer tratamiento bioldgico fue de 15,6 £13,3
meses para efalizumab, 13,8 & 12,1 meses para etanercept,
5,5+ 3,6 meses para adalimumab y,6,6 4,3 meses para
infliximab. El 77,6% de los pacientes que recibieron trata-
miento bioldgico previo (n=132) no necesitaron un cambio
de tratamiento bioldgico. Del total de 38 pacientes que
requirieron cambio de bioldgico el 73,7% (n=28) cambio
una sola vez, mientras que el 26,3% (N=10) restante nece-
sito dos cambios. Practicamente todos los pacientes, salvo 4
(0,9%), estaban recibiendo en 2009 algun tratamiento para
la psoriasis en el momento de la realizacion de la visita con-
templada en el estudio. En total el 57,5% (252/438) estaba
siendo tratado con algun bioldgico —el 55,3% (184/438) de
los pacientes con psoriasis moderada y el 64,8% (68/438)
de los casos graves—, el 32,6% (143/438) recibia farmacos
sistémicos clasicos, el 11,0% (48/438) fototerapia, el 27,2%
(119/438) tratamientos topicos concomitantes, y el 10,3%
(45/438) otros farmacos (fig. 5).

Los datos de nuestro estudio destacan el gran impacto que
tiene la psoriasis en la calidad de vida de los pacientes, la
importancia de determinar la gravedad de la patologia a la
hora de instaurar tratamientos, asi como la necesidad de
realizar un abordaje integral de los pacientes, tal como ha
sido comentado por otros autores'>. Los pacientes incluidos
en nuestro estudio presentaban en el momento de su inclu-
sion diagnostico de psoriasis en placas de moderada a grave,
conforme a criterios clinicos basados en los valores BSA y
PASI, y habian iniciado tratamiento especifico para la pso-
riasis con farmacos sistémicos, fototerapia y/o topicos entre
el ano 2004 y el 2006. Nuestra muestra presento las carac-
teristicas generalmente observadas en otras poblaciones de
pacientes con psoriasis en placas moderada a grave incluidas
en otros estudios epidemioldgicos realizados en Europa’-"7.
La mayoria de nuestros pacientes fueron diagnosticados de
psoriasis en placas moderada (76,2%), predominando el sexo
masculino (62,2%), con un tiempo medio transcurrido desde
el diagnostico de la enfermedad de 13 afos. Como cabe
esperar en este tipo de pacientes se observoé un elevado pre-
dominio de enfermedades concomitantes; adicionalmente,

el 17,5% de la muestra presentaba diagnostico asociado de
artritis psoriasica.

La gravedad de la psoriasis (el 23,8% de los pacientes en
nuestra muestra presentaban formas graves, n=105) se aso-
ci6 de forma significativa con un mayor tiempo de evolucion
de la enfermedad y una mayor prevalencia de patologias
concomitantes. Con respecto a la intensidad del cuadro
psoriasico la mayor gravedad de la enfermedad se asoci6
también significativamente con mas afectacion ungueal y
mayor presencia de lesiones con marcado componente des-
camativo, siendo significativamente mayor la extension de
la enfermedad en el cuero cabelludo, las flexuras y las
zonas palmo-plantar y genital. Aunque la artritis psoriasica
parece ser mas comdn en pacientes con una mayor afec-
tacion cutanea'®, puede cursar de forma agresiva en casos
con formas mas leves'?; en este sentido, nosotros no hemos
observado diferencias en la prevalencia de artritis psoria-
sica en funcion de la gravedad de la enfermedad, tal como
ha sido reportado también por otros autores'»?°. En nues-
tro estudio no encontramos tampoco mayor gravedad de la
psoriasis en los varones, al compararlos con las mujeres, ni
observamos relacion con el habito tabaquico, tal como ha
sido reportado en un estudio epidemioldgico previamente
realizado en Espafa'.

La psoriasis conlleva una relevante afectacion de una
variedad de dimensiones fisicas y psicologicas que inci-
den en la calidad de vida de los pacientes, considerandose
funcion del dermatélogo realizar un abordaje terapéu-
tico multidimensional de los pacientes”%1920.2'  Un estudio
observacional recientemente publicado, realizado en el
ambito hospitalario y ambulatorio espanol, observé que dos
terceras partes de los pacientes presentaban una enferme-
dad de moderada a grave con una importante repercusion en
la calidad de vida, en especial sobre el estado emocional?'.
En nuestro estudio el 60% de los pacientes con psoriasis grave
tenia una calidad de vida mala o insatisfactoria, frente a
solo el 39,8% de aquellos con formas moderadas, observan-
dose como las 6 dimensiones de la escala DLQ! se afectaron
significativamente en los cuadros graves de la enfermedad.
Asimismo, e independientemente de la gravedad de la pso-
riasis, observamos de manera significativa una peor calidad
de vida en aquellos pacientes con patologia psiquiatrica con-
comitante, y en aquellos con afectacion del cuero cabelludo,
mientras que la edad de los pacientes resulto un factor pro-
tector. El mayor predictor de mala calidad de vida fue la
comorbilidad psiquiatrica, con una OR=5,105, mientras que
la puntuacion PASI resulté ser un predictor mas débil de
calidad de vida, con una OR=1,067; hallazgo en concor-
dancia con lo reportado por otros autores’-'>. El hecho de
que el incremento en la edad resulte un factor protector
en la calidad de vida, ha sido también observado en una
revision sistematica de estudios publicados sobre calidad de
vida en psoriasis’. Tampoco hemos encontrado diferencias
en la calidad de vida de los pacientes que presentaban pso-
riasis y artritis psoriasica concomitante, de forma similar a
lo reportado en otros estudios?°.

En un estudio epidemiologico realizado en Espafa y Por-
tugal entre los anos 2004-2005 en pacientes con psoriasis
grave, solo alrededor del 50% recibia sistémicos convencio-
nales, concluyendo los autores con el inadecuado manejo
terapéutico de muchos de los pacientes'’, tal como ha sido
observado en otros estudios'. Uno de los aspectos mas
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relevantes de este estudio es que ha permitido analizar el
habito de prescripcion de los dermatologos espanoles en un
analisis retrospectivo de hasta 5 afos, entre 2004 y 2009.
Durante el periodo evaluado el 68% recibieron, en algun
momento del mismo, sistémicos convencionales, el 39,1%
algn farmaco biologico, el 22,3% fototerapia y el 64,1%
tratamientos topicos concomitantes. El tiempo medio de
permanencia en los tratamientos durante dicho periodo fue
de alrededor de 2 afos para los tratamientos topicos, en
torno al ano y medio para los farmacos sistémicos conven-
cionales y para el primer bioldgico que se administro al
paciente durante dicho periodo, e inferior al ano para la
fototerapia. A pesar de que todos los pacientes presenta-
ban diagnostico de psoriasis moderada a grave, solamente
el 22,3% fue tratado con farmacos biologicos durante dicho
periodo, probablemente en relacion temporal con la paula-
tina introduccion de dichos farmacos en el mercado a partir
de 2005, ano de comercializacion de efalizumab, infliximab
y etanercept. En el momento de la realizacion de la visita
contemplada en el estudio durante 2009 el 57,5% de los
pacientes estaba siendo tratado con algin bioldgico, obser-
vandose una tendencia hacia un mayor uso de los farmacos
bioldgicos en el manejo terapéutico de la psoriasis mode-
rada a grave; si bien hay que tener en cuenta que este dato
de consumo de bioldgicos puede estar sobrestimado si tene-
mos en cuenta la preseleccion de centros que se realizo en
el estudio.

A pesar de la existencia de directrices internacionales?>?
que incluyen recomendaciones sobre el uso de sistémicos
convencionales en la psoriasis, y sin olvidar sus efectos
beneficiosos sobre esta patologia, hay todavia cuestio-
nes no totalmente resueltas acerca el dptimo empleo
de estos agentes''>. De hecho, estas directrices no
incluyen recomendaciones sobre el optimo tiempo de
permanencia en farmacos sistémicos convencionales antes
de la transicion a biologicos en aquellos pacientes que
asi lo precisen. En este estudio el tiempo medio de per-
manencia en otros tratamientos, incluyendo sistémicos
convencionales o fototerapia, hasta el cambio a un primer
bioldgico fue superior a los 2 afos, proporcionando nuevas
evidencias sobre el manejo terapéutico de esta patologia en
la practica clinica espaiiola. Nuevas directrices que incluyan
recomendaciones sobre el tiempo aconsejable en que los
pacientes deben permanecer en tratamientos sistémicos
convencionales, antes de realizar la transicion a bioldgicos,
ayudarian sin duda a optimizar el manejo de esta patologia.

A la hora de analizar los datos observados en el estu-
dio, establecer comparaciones con otros datos publicados en
poblacion psoriasica de caracteristicas similares y generali-
zar los resultados a nivel nacional hay que tener en cuenta
los posibles sesgos derivados de las limitaciones del estudio,
en su mayoria relacionados con su disefo retrospectivo y la
preseleccion de los centros que participaron en el mismo.
Por el contrario, el diseno observacional del estudio, inde-
pendientemente de las limitaciones inherentes al mismo, es
la principal fortaleza del mismo, al permitir realizar una des-
cripcion de las caracteristicas clinicas y el perfil terapéutico
de estos pacientes en el ambito de practica clinica diaria en
Espana.

En conclusion, y conforme a los datos de nuestro estudio,
la gravedad de la psoriasis se asocia de forma significativa
con un tiempo de evolucion de la enfermedad mas elevado

y una mayor prevalencia de patologias concomitantes, asi
como con mas afectacion ungueal, mayor presencia de
lesiones con marcado componente descamativo, una mayor
extension de la enfermedad en cuero cabelludo, flexuras y
zonas palmo-plantar y genital y una marcada afectacion de
la calidad de vida. Independientemente de la gravedad de la
psoriasis, el mayor predictor de mala calidad de vida fue la
comorbilidad psiquiatrica. El tiempo medio de permanencia
en otros tratamientos, incluyendo sistémicos convenciona-
les o fototerapia, hasta el cambio a un primer bioldgico fue
superior a los 2 anos.
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