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Resumen

Introducción  y  objetivos:  El  objetivo  del  estudio  fue  valorar  el  impacto  de  la  psoriasis  en  la
calidad de  vida  relacionada  con  la  salud (CVRS)  mediante  diferentes  cuestionarios  de evalua-
ción.
Pacientes  y  métodos: Estudio  observacional  prospectivo  en  pacientes  con  psoriasis  en  placas
de más  de  6  meses  de  evolución,  estratificándose  en  psoriasis  activa  (PsoA)  y  psoriasis  estable
(PsoE). Se  realizó  visita  basal  a  los  7 días  y  al  final  (12  semanas).  En  cada  una  se  recogieron
características  sociodemográficas  y  clínicas  y  cuestionarios  de  CVRS:  Dermatology  Life  Quality

Index (DLQI),  Psoriasis  Disability  Index  (PDI)  y  cuestionario  de calidad  de vida  en  psoriasis
(PSO-LIFE).
Resultados:  Se  evaluaron  304 pacientes:  182  con  PsoA  y  122  con  PsoE.  La  edad  media  (DE)  fue
45,3 (14,5)  años  y  el  56,3%  eran  hombres.  La  puntuación  media  (DE)  basal  del  PASI  en  PsoA
fue 17,0  (7,4)  y  en  PsoE  fue  5,6  (5,3),  disminuyendo  durante  el  estudio  (p  <  0,01).  La  puntuación
media (DE)  del cuestionario  PSO-LIFE  aumentó  de  57,4  (20,4)  a  72,2  (19,6)  en  PsoA  y  de 76,4
(20,6) a  82,3  (18,3)  en  PsoE  (p  <  0,01  ambos).

Las diferencias  de  las  puntuaciones  medias  estandarizadas  entre  los  2 grupos  fueron:  0,79
para el  DLQI,  0,62  para  el  PDI  y  0,85  para  el PSO-LIFE.

Los  pacientes  con  lesiones  en  las  zonas  visibles  tuvieron  una  mayor  afectación  según  el
cuestionario  PSO-LIFE  que  los pacientes  con  afectación  en  zonas  no tan  visibles  (p  <  0,01).

Los cambios  en  la  puntuación  del PSO-LIFE  y  los  cambios  en  el PASI  mostraron  una  correlación
moderada  (r  = -0,4)  y  estadísticamente  significativa.
Conclusiones:  Los  pacientes  con  PsoA  presentan  una  mayor  afectación  de la  CVRS.  El cuestio-
nario PSO-LIFE  mostró  una mayor  tendencia  para  discriminar  entre  ambos  grupos  de  pacientes
(PsoA y  PsoE)  que  el  DLQI  y  PDI.  La  localización  de las  lesiones  y  la  gravedad,  según  el PASI,  se
correlacionaron  de  forma  significativa  con  las  puntuaciones  del cuestionario  PSO-LIFE.
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Impact  of  Active  and  Stable  Psoriasis  on Health-Related  Quality of Life:  The  PSO-LIFE

Study

Abstract

Introduction  and objectives:  The  aim  of  this  study  was  to  assess  the impact  of  psoriasis  on
health-related  quality  of  life  (HRQOL)  using  different  questionnaires.
Patients  and  methods: Prospective  observational  study  of patients  with  plaque  psoriasis  of  at
least 6 months’  duration  stratified  by  active  and  stable  disease.  The  patients  were  evaluated
at baseline,  7  days,  and  12  weeks.  At  the  3  visits,  the  investigators  recorded  sociodemographic
and clinical  data  and  the  patients  completed  the  following  HRQOL  questionnaires:  the  Derma-
tology Life  Quality  Index  (DLQI),  the  Psoriasis  Disability  Index  (PDI),  and psoriasis  quality  of  life
questionnaire  (PSO-LIFE).
Results:  In  total,  304 patients  (182  with  active  psoriasis  and 122 with  stable  psoriasis)  were
evaluated.  The  mean  (SD)  age  was  45.3  (14.5)  years,  and  56.3%  of  the  group  were  men.  At
baseline,  the  mean  (SD)  psoriasis  and  area  severity  index  (PASI)  score  was  17.0  (7.4)  in patients
with active  disease  and 5.6  (5.3) in those  with  stable  disease;  a  reduction  was  seen  in PASI
scores during  the evaluation  period  (P  <  .01).  The  mean  (SD)  score  on  the  PSO-LIFE  questionnaire
increased significantly  from  57.4  (20.4)  to  72.2  (19.6)  in patients  with  active  psoriasis  and  from
76.4 (20.6)  to  82.3  (18.3)  in  those  with  stable  disease  (P  <  0.01  in  both  groups).

The difference  in standardized  mean  scores  between  the  2  groups  was  0.79  for  the  DLQI,  0.62
for the  PDI,  and  0.85  for  the  PSO-LIFE  questionnaire.

The impact  of  psoriasis  on HRQOL  as  assessed  by  the  PSO-LIFE  questionnaire  was  greater  in
patients with  lesions  in  visible  areas  than  in  those  with  less  visible  lesions  (P  <  .01).

Changes in PSO-LIFE  and  PASI  scores  were  moderately  and significantly  correlated  (r  = ---0.4).
Conclusions:  The  impact  of  psoriasis  on  HRQOL  is higher  in patients  with  active  disease.  The
PSO-LIFE  questionnaire  showed  a  greater  tendency  to  discriminate  between  active  and stable
psoriasis than  either  the  DLQI  or the  PDI.  PSO-LIFE  scores  correlated  significantly  with  lesion
site and  disease  severity  as  measured  by  PASI.
© 2012  Elsevier  España,  S.L.  and AEDV.  All  rights  reserved.

Introducción

La  psoriasis  es una  enfermedad  inflamatoria  sistémica  cró-
nica  muy  frecuente,  que  cursa  por  brotes,  con  remisiones  y
recurrencias,  y  tiene  una  alta  prevalencia  en la  población
general  en  España, que  se estima  entre  el  1,17-1,43%1,2.

Aunque  su forma  más  frecuente  de  presentación  clínica
es  la psoriasis  en placas,  existen  otras formas  clínicas:  pso-
riasis  en  gotas,  pustulosa  o  eritrodérmica.  Además  se puede
encontrar  artritis  psoriásica  en  alrededor  del  14%  de los
pacientes  con  psoriasis3.

Para  el  tratamiento  de  la  psoriasis  existen  múltiples  fár-
macos  disponibles  y  actualmente  se recomienda  un uso
personalizado  de  los  mismos4,5. Los  tratamientos  utilizados
con  mayor  frecuencia,  en monoterapia  o  en combinación,
son  los  tratamientos  tópicos,  que  suelen  utilizarse  como
primera  línea  terapéutica6.  Como  segunda  línea  se  encuen-
tran  los  tratamientos  sistémicos,  que  se  utilizan  en  casos
de  psoriasis  extensa  o  en  formas  de  presentación  más  grave
(psoriasis  eritrodérmica  o  pustulosa,  por  ejemplo).  En  los
últimos  años  se han  comercializado  tratamientos  biológicos,
cuyos  perfiles  de eficacia  y  seguridad  se han  demostrado  más
favorables  que  los de  los  tratamientos  sistémicos  utilizados
tradicionalmente7.

La  calidad  de  vida  relacionada  con la salud  (CVRS)  es
un  aspecto  especialmente  importante  en  los  pacientes  con
psoriasis.  En  un estudio  realizado  por  la  National  Psoriasis

Foundation  hasta  un  75%  de  los  pacientes  que  sufrían
psoriasis  afirmaron  que  la enfermedad  tenía  un  impacto

negativo  en su vida  diaria8,  habiéndose  observado  que  la
psoriasis  moderada  o grave  tiene  un  mayor  impacto  que
la  psoriasis  leve  en  la CVRS  de  los  pacientes9.

Son  diversos  los  cuestionarios  de CVRS  tradicionalmente
utilizados  en  pacientes  con psoriasis:  Dermatology  Life Qua-

lity  Index  (DLQI),  Skindex  29,  Psoriasis  Disability  Index

(PDI),  Impact  psoriasis  questionnaire  (IPSO),  12-Item Psoria-

sis  Quality  of  Life Questionnaire  (PQoL-12),  etc.  La principal
limitación,  en  alguno  de estos  cuestionarios,  es la  poca  sen-
sibilidad  al  cambio  para  detectar  variaciones  clínicas10.

Con  el  fin  de  disponer  de una  herramienta  de  valoración
de la  CVRS  específica  para  la psoriasis  que  mejorase  la
capacidad  de  medición  de los  antiguos  cuestionarios  y  que,
al  mismo  tiempo,  fuese de fácil  interpretación,  se desarro-
lló  el  cuestionario  de calidad  de vida  en  psoriasis  (PSO-LIFE)
mediante  la  metodología  estandarizada  para  este  tipo  de
procesos11. Asimismo,  PSO-LIFE  fue  objeto  de un estudio
de validación  psicométrica  en  el  que  se demostró  su validez,
fiabilidad  y  sensibilidad12.  Una  vez  demostrada  la  validez
del cuestionario  PSO-LIFE,  el  objetivo  del presente  trabajo
es conocer  la CVRS  en pacientes  con  psoriasis  activa  (PsoA)
y  con  psoriasis  estable  (PsoE).

Materiales y métodos

Se  realizó  un estudio  observacional,  prospectivo  y  multicén-
trico  en  España. Participaron  un total  de  39  dermatólogos
entre  octubre  de 2008  y  mayo  de 2009. El estudio  fue
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aprobado  por  el  Comité  Ético  de  Investigación  Clínica  del
Hospital  General  Universitario  de  Valencia.

Los  sujetos  del  presente  análisis  debían  ser  mayores  de
edad,  presentar  psoriasis  en placas  diagnosticada  por un
dermatólogo  como  mínimo  6  meses  antes  de  su  inclusión  en
el  estudio  y  dar  su consentimiento  informado  por escrito.
Cada  investigador  debía  seleccionar  a  5 pacientes  con pso-
riasis  activa  (pacientes  que  están  en  un  brote  o pacientes
que  han  superado  la  fase aguda  de  brote,  pero  siguen  en
fase  dinámica  de  la  enfermedad),  y  a 4 pacientes  con  PsoE
(pacientes  sin  lesiones  o  con lesiones  que  permanecen
del  mismo  tamaño y sin  aparición  de  nuevas,  aunque  la
enfermedad  pudiera  ser  muy  extensa13,14).  La estabilidad  de
las  lesiones  se definió  por criterio  clínico  del  investigador,
debido  al  carácter  observacional  y naturalístico  del  estudio.
Los  pacientes  realizaron  3 visitas,  una  de  inclusión  o basal,
una  visita  de  seguimiento  a los  7  días  de  la  primera  y la
visita  final  transcurridas  12  semanas desde  la  visita  de
inclusión.  El manejo  de  los pacientes  durante  el  periodo
de  seguimiento  se correspondió  con la práctica  clínica
habitual,  quedando  en manos  del facultativo  la  decisión
de  tratar  o  no  a  sus  pacientes,  la  selección  de  la  vía  de
administración  (tópica,  fototerapia,  oral  o  parenteral)  y el
fármaco  correspondiente.

Durante  el  estudio  se recogieron  características  socio-
demográficas  y  clínicas,  así como  variables  centradas  en
el  paciente.  Entre  las  variables sociodemográficas  se  inclu-
yeron:  edad,  sexo,  nivel  de  estudios  y situación  laboral.
Como  variables  clínicas  se recogieron:  peso,  antigüedad  de
diagnóstico  de  la  psoriasis,  duración  del  último  brote  de pso-
riasis  activa,  tratamiento  y  puntuación  del Índice  de área  y
severidad  de  la psoriasis  (PASI)  en  la  visita  basal,  y las  modi-
ficaciones  en  el  tratamiento  y  el  índice  PASI  en  las  visitas de
seguimiento  y  final.

En  cuanto  a las  medidas  centradas  en el  paciente  se
recogieron:  los  resultados  de  los  cuestionarios  DLQI,  PDI  y
PSO-LIFE,  autocumplimentados  por los  pacientes  en  todas
las  visitas.

El  DLQI  es  un cuestionario  de  calidad  de  vida  genérico
para  pacientes  con enfermedades  dermatológicas,  con un
marco  temporal  limitado  a  los  últimos  7 días; cada  uno
de  los  10  ítems  de  que  consta  se mide  según  4 catego-
rías  de  respuesta,  de  0 («en  absoluto»)  a  3  («muchísimo»)
y  sus  dimensiones  son:  síntomas  y  percepciones,  actividades
diarias,  ocio, trabajo/estudio,  relaciones  interpersonales
incluyendo  sexualidad  y  tratamiento;  la puntuación  final
está  comprendida  entre  0 (mínimo  impacto  de  CVRS) y  30
puntos  (máximo  impacto  en  la CVRS)15,16.

El  cuestionario  PDI  es  específico  de  CVRS  para  psoriasis;
está  validado  en  población  española17 y  el  marco  tempo-
ral  de  referencia  es de  4 semanas;  el  cuestionario  consta
de  15  ítems con 4 opciones  de  respuesta  cada  uno, cuyo
valor  está  comprendido  entre  0 («interferencia  nula  de  la
psoriasis»)  y  3  («interferencia  máxima  de  la  psoriasis»);  el
PDI  está  compuesto  por  4 dimensiones:  actividades  diarias,
trabajo/estudios,  relaciones  personales,  ocio  y  tratamiento.
El  resultado  global  se  encuentra  comprendido  en  un
rango  de  0  a 45  (a mayor  puntuación  mayor  impacto  en la
calidad  de  vida).

Finalmente,  el  cuestionario  PSO-LIFE  es  un cuestionario
de  CVRS  específico  para  pacientes  con psoriasis  que  abarca
un  marco  temporal  de  7 días; este  cuestionario  consta  de 20

ítems,  cada  uno de ellos  con  5  opciones  de respuesta  en  una
escala  Likert  (de  «siempre»  a «nunca»). El resultado  global
oscila  entre  0  y 100  puntos,  representando  una  mayor  pun-
tuación  un menor  impacto  en  la CVRS  o  una  mayor  CVRS12.

Análisis  estadístico

Para  realizar  el  análisis  estadístico  se  utilizó  el  paquete  esta-
dístico  SPSS  versión  15,0  para Windows.  En  todas  las  pruebas
estadísticas  realizadas  se  consideró  un nivel  de significación
estadística  � de 0,05.

Se llevó  a cabo un  análisis  descriptivo  de  las  característi-
cas  sociodemográficas  y  clínicas  de  la  muestra.  Para  evaluar
la  homogeneidad  entre  los  grupos  de estudio  se realizó  un
análisis  comparativo  de  las  características  sociodemográfi-
cas  entre  grupos  con PsoA  y  PsoE  a través  de la  prueba U  de
Mann-Whitney  en  el  caso de las  variables  continuas  (como
edad,  años  transcurridos  desde  el  diagnóstico  o  índice  PASI)
y la  prueba  de Chi-cuadrado  en el  caso  de las  variables
categóricas  (como  sexo,  nivel  de estudios,  situación  labo-
ral, enfermedades  concomitantes,  tratamiento  o duración
del  último  brote).  Para  analizar  los  cambios  en  el  índice  PASI
durante  el  seguimiento  se utilizó  la  prueba  estadística  de
Wilcoxon.

Se  analizó  la sensibilidad  al  cambio  del  cuestionario  PSO-
LIFE,  DLQI  y  PDI mediante  la  comparación  del tamaño del
efecto  de  cada  uno  de ellos.  Las  diferencias  medias  estan-
darizadas  en las  puntuaciones  de  CVRS  entre  los  grupos  se
calcularon  como  la  diferencia  en las  puntaciones  dividida
por  la desviación  estándar  total.  Para  analizar  los  cambios
en  la CVRS  entre  visitas  del estudio  se empleó  la  prueba  de
Wilcoxon.

La  puntuación  obtenida  en  el  cuestionario  PSO-LIFE  se
comparó  según  la  localización  de  las  lesiones  mediante  la
prueba  ANOVA  y el  test  de Scheffe  para  comparaciones  múl-
tiples.  Se  correlacionaron  las  puntuaciones  del PSO-LIFE  y  el
índice  PASI  mediante  el  coeficiente  de correlación  de  Pear-
son  (considerándose  débil  una  correlación  ≤  -0,3,  moderada
entre  -0,3  y -0,5 y alta  >  -0,5.  En  este  caso  las  correlaciones
son  negativas  debido  a que  las  puntuaciones  del PASI  y del
PSO-LIFE  son inversas).

Resultados

En  el  estudio se incluyeron  317  pacientes,  de  los  cuales
13  fueron  excluidos  del análisis  final,  3  pacientes  con  PsoA
y  un paciente  con PsoE  por haber  transcurrido  menos  de
6  meses  desde  el  diagnóstico  de psoriasis,  y  9 pacientes  por
no  disponer  de la  información  mínima  requerida  (4 con  pso-
riasis  activa  y 5  con  psoriasis  estable).  La  muestra  final  del
estudio  fue,  por  tanto, de 304 pacientes  evaluables,  de los
cuales  182 presentaban  PsoA  y  122  pacientes  PsoE.

El  56,3%  de los  pacientes  eran  hombres;  la  media  (DE)
de  edad  fue  45,3  (14,5)  años,  observándose  diferencias
entre  los  pacientes  con  PsoA  y con PsoE  (43,6  vs  47,8
años,  p < 0,05).  Un  69%  de  los  pacientes  habían  completado
estudios  primarios  o secundarios  y casi  la  mitad  (48%)
eran  trabajadores  en  activo  por  cuenta  ajena.  Un  40%  de
los  pacientes  presentaba  enfermedades  concomitantes
(tabla  1).
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Tabla  1  Características  sociodemográficas  basales  de los  pacientes

Psoriasis  activa  Psoriasis  estable  Total

N  =  182  N  =  122 N  = 304

Media  DE  Media  DE  Media  DE

Edad* (años) 43,6 14,7 47,8  14,0  45,3  14,5

N %  N  %  N  %

Sexo

Hombre  101 55,5  70  57,4  171  56,3
Mujer 81  44,5 52  42,6  133  43,8

Nivel de  estudios 179  59,7 121  40,3  300  100,0
Sin estudios  5  1,7  4  1,3  9 3,0
Primarios 66  22,0  46  15,3  112  37,3
Secundarios  62  20,7  45  15,0  107  35,7
Universitarios 46  15,3  26  8,7  72  24,0

Situación laboral 182  59,9  122  40,1  304  100,0
En paro 19  6,3 12  3,9  31  10,2
En activo-propia 26  8,6  11  3,6  37  12,2
En activo-ajena 87  28,6 59  19,4  146  48,0
Incapacidad  laboral 1  0,3  4  1,3  5 1,6
Pensionista/jubilado 19  6,3 25  8,2  44  14,5
Ama de  casa 22  7,2 9  3,0  31  10,2
Estudiante 9  3,0 5  1,6 14  4,6

Enfermedades  concomitantes$ 70 38,5  52  42,6  122  40,1
Sangre y  órganos  hematopoyéticos  1  0,5  2  1,6  3 1,0
Aparato digestivo  2  1,1  2  1,6  4 1,3
Aparato genitourinario  4  2,2  3  2,5  7 2,3
Infecciosas  y  parasitarias  2  1,1  2  1,6  4 1,3
Aparato respiratorio  5  2,7  4  3,3  9 3,0
Sistema circulatorio  25  13,7  20  16,4  45  14,8
Sistema osteomioarticular  y  tejido  conectivo  3  1,6  2  1,6  5 1,6
Endocrinas, metabólicas  y  de  la  nutrición  48  26,4  27  22,1  75  24,7
Trastornos mentales  1  0,5  4  3,3  5 1,6

* p < 0,05.
$Se muestran las que presentaron una frecuencia global >  1% de los pacientes.

El  tiempo  medio  (DE)  transcurrido  desde  el  diagnóstico  de
psoriasis  fue  de  18,3  (12,2)  años,  con un rango de 6  meses
a  54  años.  El último  brote  de  psoriasis  duró  más  de  6 sema-
nas  en  un  72,5%  de  los  pacientes  con  PsoA  y  en  un  62,8%  de
los  pacientes  con  PsoE  (p  <  0,01)  Un  92,4%  de  los  pacientes
estaban  recibiendo  tratamiento  en  el momento  de  la  visita
basal  del  estudio.  El  tipo  de  tratamiento  administrado  con
mayor  frecuencia  fue  el  sistémico  en  el  51%  de  los  pacientes,
seguido  del  tópico  en el  44,1%  y  de  tratamiento  biológico
en  el  38,2%,  cada  uno  de  ellos en  monoterapia  o terapia
combinada.  Al  finalizar  el  periodo  de  estudio  a  un 30,5%  de
los  pacientes  se  les  había  realizado  un cambio  en el trata-
miento  (32,9%  de  los  pacientes  con PsoA  y 26,8%  del grupo
con  PsoE)  y  a 6  de  los  pacientes  (2,1%)  se  les había  suspen-
dido  el  tratamiento,  todos  ellos incluidos  en el  grupo  de  PsoA
(tabla  2).

En la  visita  basal  la  puntuación  media  (DE)  del índice
PASI  fue  significativamente  más  alta  en los  pacientes  con
PsoA  (17,0  [7,4])  que  en  los  pacientes  con PsoE  (5,6 [5,3])
(p  <  0,01).  También  se  observaron  diferencias  significativas

en  las  puntuaciones  medias  del índice  PASI  durante  el  segui-
miento  del estudio  entre  la visita  basal  y  la final  en  el  grupo
de  pacientes  con  PsoA  (p <  0,01),  mientras  que  en aquellos
con  PsoE  no  hubo  diferencias  (fig.  1).

El 46,0%  de los  pacientes  con  PsoA  en  la  visita  basal  con-
tinuaron  en  brote  durante  el  periodo  de seguimiento  del
estudio.  Por  otro  lado,  un  80,5%  de  los  pacientes  estables
seguían  sin  cambios  durante  el  periodo  de seguimiento.

Evaluación  de  la calidad de  vida relacionada
con la salud

La  CVRS  fue  evaluada  mediante  los  cuestionarios  DLQI,  PDI
y  PSO-LIFE.  En  la  visita  basal  las  puntuaciones  medias  (DE)
de  los 3 instrumentos  fueron  significativamente  diferentes
entre  los  pacientes  con  PsoA  y  PsoE  (DLQI:  7,0  [5,9]  vs  2,6
[3,6]  [p <  0,01];  PDI:  8,3  [8,1]  vs  3,6  [5,5]  [p <  0,01];  PSO-
LIFE:  57,4  [20,4]  vs  76,4  [20,6]  [p <  0,01]).  En cuanto  al
cambio  entre  la visita  basal  y la final  los  3 cuestionarios
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Tabla  2  Características  clínicas  de  la  psoriasis

Psoriasis  activa  Psoriasis  estable  Total

Media  DE  Media  DE Media  DE

Tiempo  transcurrido  desde  el  diagnóstico  (años)  18,6  12,4  17,8  11,9  18,3  12,2

N %  N  %  N  %

Tratamiento  para  la  psoriasis* 177  97,3  104  85,2  281  92,4
Tópico** 90  49,5  44  36,1  134  44,1
PUVA/Fototerapia  UVB  25  13,7  10  8,2  35  11,5
Sistémico convencional  101  55,5  54  44,3  155  51,0
Biológico* 57  31,3  59  48,4  116  38,2
Otros 32  17,6 9  7,4  41  13,5

Duración último  brote  psoriasis  182  100,0 113  100,0  295  100,0
< 2  semanas  3 1,6 24  21,2  27  9,2
2-4 semanas  20  11,0  7  6,2  27  9,2
4-6 semanas  27  14,8  11  9,7  38  12,9

> 6  semanas* 132  72,5  71  62,8  203  68,8

* p  < 0,01.
** p  = 0,03.

detectaron  diferencias  significativas  en pacientes  con PsoA
(DLQI:  3,5  [4,6]  [p  <  0,01];  PDI:  4,2  [5,9]  [p  <  0,01];  PSO-LIFE:
15,3  [17,0]  [p  < 0,01]),  pero  solo  el  PDI (2,5 [5,2]  [p  < 0,01])  y
el  PSO-LIFE  (5,0  [16,5]  [p  <  0,01])  las  detectaron  en pacien-
tes  con  PsoE  (figs.  2---4).

Se  observó  cómo  el  valor  del tamaño del  efecto  para  eva-
luar  el  grado  de  sensibilidad  al  cambio  de  los  cuestionarios
era  mayor  en  el  caso  del PSO-LIFE,  reflejando  una  mayor
diferenciación  o  sensibilidad  a los  cambios  en el  estado de
salud  percibido  por  el  propio  paciente  (fig. 5).

Las  diferencias  de  las  puntuaciones  medias  estandariza-
das  entre  los  2 grupos  de  pacientes  para  cada  uno  de los
cuestionarios  fueron  de  0,79  para  el  DLQI, 0,62  para  el  PDI y
0,85  para  el  cuestionario  PSO-LIFE,  sin mostrar  diferencias
estadísticamente  significativas.

*p < 0,01
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Figura  1  Evolución  de  la  media  del PASI  durante  el  segui-
miento del  estudio.
*p  <  0,01.

Por  otra  parte,  con  el  cuestionario  PSO-LIFE  se encontra-
ron  puntuaciones  diferentes  en función  de  la  localización
de las  lesiones,  observándose  en  los  pacientes  con  lesio-
nes  en las  zonas  visibles,  como  cabeza  y/o  extremidades
superiores,  una  puntuación  media  (DE)  de 63  (22)  puntos,
en  los  pacientes  con  afectación  en zonas  no  visibles,  como
tronco  y extremidades  inferiores,  una  puntuación  mayor,
de  74,8  (23,9)  puntos  (menor  afectación)  y  en  los pacien-
tes  sin  lesiones  en  la  visita  basal  de 78,5  (21,6)  puntos
(p  <  0,01).

Los cambios  en  la  puntuación  del cuestionario  PSO-LIFE  y
los  cambios  en el  índice  PASI  durante  el  estudio  mostraron  un
coeficiente  de  correlación  moderado  (r = -0,4)  (fig.  6).  Esta
correlación  es similar  a  las  obtenidas  por los  cuestionarios
DLQI  y  PDI  (r  =  0,5  y  0,4  respectivamente).
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Index  (DLQI)  durante  el  estudio.
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Figura  3  Evolución  de  la  media  del  Psoriasis  Disability  Index

(PDI) durante  el estudio.
*p  <  0,01.

Así  mismo,  no se encontraron  diferencias  en  las  puntua-
ciones  del  cuestionario  PSO-LIFE  entre  aquellos  pacientes
que  cambiaron  el  tratamiento  durante  el  periodo  de
seguimiento  y  los que  mantuvieron  la misma  estrategia  tera-
péutica.

Discusión

El  estudio  mostró que  los  pacientes  con psoriasis  tienen  afec-
tada  su CVRS  con independencia  del cuestionario  que  se
utilice  para  medirla,  aunque  el  cuestionario  PSO-LIFE  fue
el  que  mostró  una  mayor  diferencia  entre  los  pacientes  con
PsoA  y  PsoE  en las  puntuaciones  del cuestionario  estandari-
zadas,  si  bien  estas  diferencias  no  alcanzaron  la significación
estadística.

La  distribución  de  las  características  sociodemográfi-
cas  de  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  son  similares
a  las  de otros  estudios  que  se han  llevado  a cabo en
España13,15,18.  Esta similitud  sugiere  que  la  muestra  de
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Figura  5  Comparativa  del  tamaño  del  efecto  de  los  cuestio-
narios  PSO-LIFE,  DLQI  y  PDI.

pacientes  que  participaron  en  el  presente  estudio  es repre-
sentativa  de los  pacientes  con  psoriasis  que  acuden  a las
consultas  de los  especialistas  en  Dermatología  en  España.

Los  3  cuestionarios  de  CVRS  utilizados  en  el  estudio,
DLQI,  PDI  y  PSO-LIFE,  coincidieron  en mostrar  diferencias
significativas  entre  los  2  grupos  de estudio  en  la  visita  basal.
Parece  lógico  que  se encontrara  una  mayor  afectación  de  la
CVRS  en  los  pacientes  con enfermedad  activa  que  en los  que
no  presentaban  enfermedad  activa,  reforzando  la capacidad
de  discriminación  de los  3 cuestionarios  para  estos 2  grupos
de pacientes.  Por  un  lado,  Holm et  al.19 ya  habían  demos-
trado  que  el  DLQI  era  capaz  de discriminar  entre  pacientes
con  diferentes  grados  de gravedad  de dermatitis  atópica.
Por  otro  lado,  Ferrándiz  et al.18 observaron  que  el  PDI  se
correlaciona  con la  gravedad  de las  lesiones  de  psoriasis,
aunque  de forma  débil. Y  finalmente,  el  presente  estudio
también  halló  la  existencia  de una  correlación  moderada
entre  los  cuestionarios  DLQI,  PDI y  PSO-LIFE  y el  PASI.

De  la misma  manera  era  de esperar  la mejora  observada
en  la  CVRS  de los  pacientes  al finalizar  el  estudio  respecto
al  inicio,  muy  especialmente  en aquellos  con  enfermedad
activa,  dado  que  eran  pacientes  que  durante  el  periodo  de

*p < 0,01 
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Figura  6  Correlación  entre  las  puntuaciones  del  cuestionario
PSO-LIFE  y  del  PASI  durante  el estudio.

seguimiento,  en  su mayoría,  estaban  recibiendo  tratamiento
farmacológico,  y  su mejor  CVRS  puede  explicarse  por la
mejoría  clínica  de  su enfermedad  observada  mediante  los
cambios  en  el  PASI.

La afectación  de  la  CVRS  en  pacientes  con psoriasis,
encontrada  en  el  estudio  mediante  el  cuestionario  gené-
rico  del  DLQI, es similar  a  la  observada  en  otros  estudios
realizados  en pacientes  con psoriasis10 y en  otras  enfermeda-
des  dermatológicas  como  el  vitíligo20,  confirmando  que  este
cuestionario  no  es suficientemente  específico  para  detectar
diferencias  en  el  impacto  en  la  CVRS  de  diferentes  enfer-
medades  dermatológicas.  En  un estudio  reciente,  en  el  que
se  compararon  diferentes  cuestionarios  de  CVRS  utilizados
en  pacientes  con  psoriasis,  se observó  que  el  DLQI  y el  PDI
tenían  una  menor  sensibilidad  a  los cambios  clínicos  (a través
del  PASI)  que el  cuestionario  Skindex  2921.

El  cuestionario  PSO-LIFE  ha demostrado  su  mayor  capaci-
dad  para  detectar  cambios  clínicos,  tanto  en  las  situaciones
donde  el  paciente  ha experimentado  un cambio  a mejor
como  también  a peor,  por  lo que  es una  herramienta  útil
en  la  práctica  clínica  habitual  para  el  seguimiento  de los
pacientes.

Los  resultados  de  nuestro estudio  muestran  que  el  cues-
tionario  PSO-LIFE  no  solamente  es  capaz  de  discriminar  la
CVRS  entre  pacientes  con enfermedad  activa  y estable,
sino  que  también  es capaz  de  detectar  diferencias  en  la
misma  en  la  evolución  de  las  lesiones  a  lo largo  del tiempo,
al  mostrar  correlación  entre  su puntuación  y  los  cambios
en  el  PASI.  No  obstante,  serían  necesarios  estudios  para
establecer  el  significado  clínico  de  las  puntuaciones  del
PSO-LIFE  según  las  diferentes  estrategias  terapéuticas.  Estos
datos  proporcionarían  una  información  más  individualizada
de  la  interpretación  de  las  puntuaciones  y  no  tan  limitada  o
general22.

La  afectación  de  la  CVRS  valorada  mediante  el  cuestiona-
rio  PSO-LIFE  fue  mayor  en  aquellos  pacientes  con lesiones  en
zonas  visibles  del cuerpo  (cabeza)  que  en  los  que  no  presen-
taban  lesiones;  sin  embargo,  no se  encontraron  diferencias

entre  la  ausencia  de lesiones  y lesiones  en  las  extremida-
des  y/o  el  tronco,  igual  que  ocurrió  al  comparar  lesiones  en
la  cabeza  con  lesiones  en  las  extremidades  y/o  el  tronco,
aunque  la  ausencia  de diferencias  en  este  último  caso  es
probable  que se  deba  al  limitado  tamaño  de la  muestra
de  pacientes  con  lesiones  solo  en  las  extremidades  y/o  el
tronco.  Estos  resultados  concuerdan  con los  obtenidos  en
un  trabajo  publicado  por la  National  Psoriasis  Foundation

en el  que  se señala  que  hasta  un 41%  de los  pacientes
modifican  su forma  de  vestir  para  ocultar las  lesiones  de
psoriasis23. También  en  un estudio  poblacional  publicado
recientemente  se demostraba  que  la CVRS  se ve  afectada
incluso  en  aquellos  pacientes  que  presentan  eczema  en  las
manos,  afectación  que  además  es  independiente  de la  edad
del  paciente24.  Ambos  estudios  apoyan  los datos  hallados
en este  trabajo,  subrayando  la  importancia  de la  locali-
zación  de  las  lesiones  en  la  afectación  de la  CVRS  de  los
pacientes.

Una  limitación  del  estudio  viene dada  por uno de  los
criterios  de  inclusión,  el  relacionado  con  la actividad  de  las
lesiones.  Aunque  el criterio  a  utilizar  venía  bien definido  en
el  protocolo  del  estudio,  no  se realizó  ninguna  prueba  obje-
tiva  que  indicara  si  el  paciente  se encontraba  en  una  fase
activa  o no  activa  de la enfermedad,  basándose  únicamente
en el  criterio  del investigador;  ello  podía  suponer  un  sesgo
de  selección  por la  inclusión  de los pacientes  en  el  grupo
que  no  les correspondía.  Esta  limitación  se  intentó  minimi-
zar  mediante  la  selección  de los  investigadores,  todos ellos
dermatólogos  con experiencia  en el  manejo  clínico  y  tera-
péutico  de  pacientes  con  psoriasis.  No  obstante,  y  debido  a
la  experiencia  de los  investigadores  incluidos  en  el  manejo
de  esta  enfermedad,  los  pacientes  con  psoriasis  incluidos
en  el  estudio  puede  que  solo  representen  a aquellos  con
una  mayor  gravedad  de psoriasis.  Un  indicador  de  ello  es  el
porcentaje  de pacientes  en tratamiento  biológico  incluidos
en  este  estudio.

Otra  limitación  del  estudio  se  debe  a  que  el  cambio  en
el  tratamiento  o la aparición  de un  acontecimiento  adverso
que  se hubiera presentado  en  cualquier  momento  del segui-
miento  del estudio  podía  no  estar reflejado  en la  puntuación
del  cuestionario  de  CVRS  debido  a  que  el  marco  tem-
poral  del  cuestionario  PSO-LIFE  se  limita  a  los  últimos
7  días.

En  investigaciones  futuras  sería  interesante  conocer
si  el  cuestionario  PSO-LIFE,  además  de discriminar  entre
pacientes  con enfermedad  activa  y  estable,  también  puede
discriminar  entre  pacientes  con psoriasis  leve,  moderada
y/o  grave.

Conclusiones

Los  pacientes  con  psoriasis  activa  presentan  una  mayor  afec-
tación  de la  CVRS  que  los pacientes  con  psoriasis  estable.  Las
diferencias  estandarizadas  de las  puntuaciones  entre  ambos
grupos  de pacientes  del  cuestionario  PSO-LIFE  fueron  mayo-
res que  las  mostradas  con los  cuestionarios  DLQI  (genérico  de
Dermatología)  y PDI  (específico  de  psoriasis),  mostrando  el
primero  una  mayor  capacidad  discriminatoria  entre  pacien-
tes  con PsoA  y PsoE,  como  también  se ha observado  en
anteriores  publicaciones21.  Por  otro  lado,  se ha de destacar
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la  mayor  sensibilidad  al  cambio  de  este  nuevo  cuestionario
respecto  a los  cuestionarios  habituales  hasta  el  momento.

La  localización  de  las  lesiones  de  psoriasis  y el  grado  de
severidad  según  el  índice  PASI  se  correlacionaron  de  forma
significativa  con  las  puntuaciones  de  la CVRS  del cuestionario
PSO-LIFE.
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