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Resumen

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel en la que un mecanismo autoinmunitario parti-
cipa desencadenando una queratopoyesis acelerada. Su etiologia es desconocida; se han mencionado factores ambientales,
traumatismos e infecciones. El objetivo de este trabajo es correlacionar el indice de gravedad de la psoriasis con la calidad
de vida en estos pacientes. Metodologia: Estudio transversal con 72 pacientes con psoriasis, mayores de 18 afios, que
aceptaron participar en el estudio. Se les aplicé el indice Dermatolégico de Calidad de Vida (DLQI) y el indice de Severidad
de Psoriasis (PASI), y se realizo estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion, asi como coeficiente
de correlacion de Spearman. Resultados: n = 72, 43% hombres, 57 % mujeres, edad promedio 51.22 afos [(15-77) + 14.05];
escolaridad: licenciatura 23.6%, ocupacion labores del hogar 26.4%; tiempo de evolucidn de la enfermedad 12.25 afios [(1-50)
+ 10.58]. Se presentd psoriasis en placas en el 95.83%. La gravedad de los pacientes fue leve en el 70.8% y el resultado de
la afectacion de la calidad de vida fue de efecto moderado en el 33.3%; la correlacion entre la calidad de vida y el grado
de afectacion de psoriasis fue rs = —0.657 con p = 0.0001. Conclusion: /a calidad de vida en los pacientes con psoriasis y
el grado de afectacion de la misma tienen una correlacion moderada inversamente proporcional.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida. Psoriasis. indice de Severidad de la Psoriasis (PASI).

Abstract

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease, in which an autoimmune mechanism participates, triggering an
accelerated keratopoiesis. Its etiology is unknown; environmental factors, trauma, and infections are involved. The aim of this paper
is to present the correlation between the index of severity of psoriasis and quality of life in patients with psoriasis. Methods: This
was a cross-sectional study in 72 patients with psoriasis, older than 15 years old, who agreed to participate in the study. We applied
the Dermatology Life Quality Index and the Psoriasis Severity Index; descriptive statistics, measures of central tendency, dispersion,
and correlation measures were used. Results: Patients (n = 72), were 43% male, 57% female, with a mean age 5122 (15-77) +
14.05 years. Education: bachelor’s degree 23.6%, housework occupation 26.4%, duration of the disease 12.25 (1-50) + 10.58 years.
Psoriasis plaques occurred in 88.9%, the Psoriasis Severity Index was mild in 70.8%. The result of the impact on quality of life was
moderate in effect in 33.3%, the difference between the degree of involvement of the disease and the impact on quality of life was
p = 0.104, and correlation between the quality of life and degree of psoriasis was p = 0.463. Conclusion: Quality of life is indepen-
dent of the degree of disease in patients with psoriasis. (Gac Med Mex. 2017;153:185-9)
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|ntroducci6n

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica
que cursa con hiperproliferacion y diferenciacion abe-
rrante de los queratinocitos. En la piel normal la que-
ratinizacion se cumple en 28 dias, a diferencia en la
psoriasis en la que en 4 dias se presenta una hiper-
plasia que se manifiesta por placas gruesas con abun-
dantes escamas'.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel
mediada por células T, que afecta a individuos con pre-
disposicion genética y en la que se produce una hiper-
plasia de la epidermis debida a la infiltracion con células
inmunitarias. En el cuadro inflamatorio de la psoriasis
intervienen tanto elementos de la respuesta inmunitaria
innata como de la respuesta adaptativa. Entre los pri-
meros se encuentran las células dendriticas presenta-
doras de antigenos, los queratinocitos, los neutrofilos,
los macréfagos y las células NK (natural kKiller); entre los
segundos, los linfocitos T CD4+ y CD8+2.

La psoriasis afecta la calidad de vida de los pacientes
que la sufren, lo cual se relaciona con la extensién de
la afectacion y la intensidad de las manifestaciones cli-
nicas; es capaz de producir diferentes grados de afec-
tacion y discapacidad fisica®. Anteriormente se conside-
raba como una enfermedad limitada a la piel con pocas
implicaciones en la salud general, pero en estudios
epidemiolégicos se ha demostrado que los pacientes
con psoriasis tienen una incidencia aumentada de pa-
decer otras condiciones cronicas inflamatorias, como
artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardio-
vascular e ictus, depresion y ansiedad, por lo que ahora
se considera como una enfermedad sistémica, que
debe ser tratada con farmacos que controlen las lesio-
nes cutaneas y prevengan el desarrollo de enfermeda-
des asociadas®. La depresion y la ansiedad son muy
frecuentes®.

En el enfoque clinico se mide la gravedad de la pso-
riasis en términos de la apariencia de las lesiones y de
la superficie corporal afectada; sin embargo, el grado
de compromiso clinico no se correlaciona indefectible-
mente con el grado de impedimento fisico percibido
por el paciente. La psoriasis palmoplantar corresponde
a una gravedad media, en la que la afectacion de la
funcionalidad corporal no corresponde®.

La psoriasis puede clasificarse en tres grandes gru-
pos: psoriasis en placas, psoriasis eritrodérmica y pso-
riasis pustulosa®. Clinicamente se caracteriza por placas
eritemato-descamativas bien delimitadas, localizadas en

los codos, las rodillas o la region gldtea, que evolucio-
nan por brotes; otras formas menos frecuentes son las
psoriasis en gotas, eritrodérmica, pustulosa, invertida o
ungueal. La gravedad de la enfermedad es variable: hay
formas leves, moderadas y graves®.

El tratamiento de la psoriasis incluye agentes antiin-
flamatorios y antiproliferativos topicos, fototerapia, inmu-
nosupresores sistémicos y, mas recientemente, agentes
bioldgicos dirigidos contra estructuras moleculares que
intervienen en la patogenia de la enfermedad?.

La incomodidad social y la estigmatizacion son deri-
vadas de la afectacion estética de la psoriasis. En ca-
sos graves, los pacientes desarrollan fobias sociales’.

El DLQI es un instrumento ampliamente validado y
muy utilizado en la practica clinica para evaluar la ca-
lidad de vida en los pacientes con psoriasis, pero
existen otros instrumentos, como el Psoriasis Disability
Index (PDI), el Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI),
The Salford Psoriasis Index (SPI) y The Psoriasis Index
of Quality of Life (PSORIQoL), que también son utiliza-
dos en estos pacientes®?. El objetivo de este trabajo
es correlacionar la gravedad de la psoriasis con la
calidad de vida en los pacientes con psoriasis.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal que incluy6 72 pa-
cientes con psoriasis, mayores de 18 afios, de ambos
sexos, sin otras alteraciones dermatoldgicas, sin alte-
raciones auditivas o visuales, y sin enfermedades
como artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria in-
testinal, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, depresion
y ansiedad. Todo participante autorizo su participacion
mediante el consentimiento informado.

Se les aplicaron el DLQI y el PASI. El DLQI es un
cuestionario de 10 reactivos, en el que las preguntas
1y 2 evallan sintomas y sentimientos; la 3 y la 4, ac-
tividades diarias; la 5 y la 6, el ocio; la 7, el trabajo o
la escuela; la 8 y la 9, las relaciones personales; y la
pregunta 10, el tratamiento. Sus valores de respuesta
son 3 = muchisimo, 2 = mucho, 1 = poco y 0 = nada;
0 = no relevante para cada reactivo. La suma méaxima
es 30 y la minima O, y la interpretacion es la siguiente:
puntuacion de 0 a 1 = no hay efecto sobre la vida del
paciente, 2 a 5 = pequefio efecto en la vida del pa-
ciente, 6 a 10 = efecto moderado sobre la vida del
paciente, 11 a 20 = gran efecto sobre la vida del pa-
ciente, y 21 a 30 = efecto muy grave sobre la vida del
paciente.

El PASI es una escala visual analdgica que evalia el
indice de gravedad de la psoriasis, calificando el grado



Tabla 1. Afectacion de la calidad de vida e indice de psoriasis
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Afectacion de la calidad de vida

Efecto en la No hay Pequeiio Efecto Gran Efecto Total
[=4 .
S vida del efecto efecto moderado efecto muy
8T paciente grave
3 E
S 9 Leve 13 16 18 4 0 51 Wilcoxon
O <
QO
E © Moderado 0 4 5 3 2 14 Z=-1628
c O
& ° Grave 0 1 1 5 0 7 p = 0.104
Total 13 21 24 12 2 72 IC 95%:
0.059-0.219

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

de eritema, de descamacion y de infiltracion en cuatro
sitios del cuerpo, que son la cabeza, las extremidades
superiores, el tronco y las extremidades inferiores, con un
puntaje de O a 4, respectivamente. La suma de los pun-
tajes se multiplica por el puntaje que otorga el evaluador
a cada érea afectada: de 0 = 0%, 1=1-9% 2 = 10-29%,
3 = 30-49%, 4 = 50-69%, 5 = 70-89% y 6 = 90-100%.
Posteriormente el resultado se multiplica por la constante
que se otorga a cada éarea afectada: para la cabeza 0.1,
para las extremidades superiores 0.2, para el tronco 0.3
y para las extremidades inferiores 0.4. Por Ultimo se suma
y el resultado es el indice de gravedad. Se obtiene una
puntuacion Unica entre O = no psoriasis y 72 = psoriasis
muy grave, con una interpretacion del PASI > 12 = grave,
7-12 = moderado y < 7 = leve.

Una vez que se recab¢ la informacion necesaria, se
recolectd en hojas de concentracion de datos vy final-
mente se analizaron los resultados obtenidos. Se rea-
lizé andlisis univariado de las variables de investigacion
y de las sociodemogréficas, medidas de tendencia
central y dispersion para las variables numéricas, y
medicién de frecuencias (proporciones) para las varia-
bles categdricas. Se utilizo el coeficiente de correlacion
de Spearman para correlacionar la calidad de vida y
el grado de afectacion de la psoriasis en estos pacien-
tes, en el programa SPSS v. 22.

Resultados

Fueron 72 pacientes, 31 (43%) mujeres y 41 (57%)
hombres, con una edad media de 51.22 + 14.05 afos
(minima 18, maxima 77). En el grado de escolaridad
se encontré el nivel de licenciatura en 17 pacientes
(23.6%). Referente a la ocupacion, 19 (26.4%) se dedi-
caban a labores del hogar. El tiempo de evolucion de

la enfermedad promedio fue de 12.25 + 10.58 afos
(minimo 1, maximo 50). La psoriasis en placas se pre-
sentd en 69 pacientes (95.83%). El indice de gravedad
de los pacientes con este diagnoéstico mostré una afec-
tacion leve en 51 (70.8%) y solo 7 (9.8%) tuvieron afec-
tacion grave. En cuanto a la afectacion en la calidad
de vida del paciente, se obtuvo un efecto moderado
en 24 (33.3%) y afectacion importante en 2 (2.8%)
(Tabla 1).

Los resultados del DLQI dieron un o. de Cronbach
global de 0.848. Para sintomas y sentimientos, el pro-
medio fue de 1.22 y 0.97 para las preguntas 1y 2,
respectivamente; para actividades diarias, el promedio
fue de 0.58 y 1.01 para las preguntas 3y 4, respecti-
vamente; para ocio, el promedio fue de 0.75 y 0.66
para las preguntas 5y 6, respectivamente; para trabajo
0 escuela, el promedio fue de 0.13 y 0.34 para la pre-
gunta 7; para relaciones personales, el promedio fue
de 0.51 y 0.34 para las preguntas 8 y 9, respectiva-
mente; y para tratamiento, el promedio fue de 0.43 para
la pregunta 10 (Tabla 2).

La correlacion entre la calidad de vida y el grado de
afectacion de la enfermedad fue de rs = 0.657, con
p = 0.0001 (consideramos estadisticamente significa-
tivo un valor de p < 0.05 (Tabla 3).

Discusion

La psoriasis es una enfermedad que afecta la cali-
dad de vida de los pacientes, lo cual se relaciona con
la extensiéon de la afectaciéon y la intensidad de las
manifestaciones clinicas"'®'". Se ha asociado a senti-
mientos dolorosos de incomodidad social y estigmati-
zacion, prevision de ser rechazados y en ocasiones
interferencia en el trabajo, las relaciones vy las
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Tabla 2. Resultados del DLQI

Dominio Ndmero de Media Valor Valor Valor total o de
pregunta minimo maximo Cronbach
Sintomas y sentimientos 1 1.22 0.00 3.00 87 0.447
2 0.97 0.00 3.00 70
Actividades diarias 3 0.58 0.00 3.00 42 0.656
4 1.01 0.00 3.00 74
Ocio 5 0.75 0.00 3.00 54 0.584
6 0.66 0.00 3.00 44
Trabajo o escuela 7 0.13 - 1.0 -
0.34 0.00 2.00 25
Relaciones personales 8 0.51 0.00 3.00 37 0.196
9 0.34 0.00 3.00 25
Tratamiento 10 0.43 0.00 3.00 31
Global 0.63 0.13 1.22 0.848
Tabla 3. Correlacion entre la calidad de vida y el grado de afectacién de la enfermedad
Media Minima Maxima DE
Afectacién de la psoriasis 1.39 1.0 3.0 0.662 Pearson
-0.657
Calidad de vida 156 0.00 40 105 p = 0.0001

DE: desviacion estandar.

actividades de la vida diaria’. Las enfermedades de la
piel son indefectiblemente evaluables. Un ejemplo es
la psoriasis, que ha liberado la segregacion social y de
relacion desde tiempos ancestrales. Es importante y
trascendente activar los métodos de evaluacion o co-
nocimiento de la calidad de vida a fin de optimizar el
tratamiento de los pacientes™.

Referente al sexo de los pacientes, se encontrd que
la psoriasis se presentd mas en hombres (57%) que en
mujeres (43%), lo cual coincide con los resultados de
Cortés, et al’>, que en 59 pacientes con psoriasis re-
portan que el 55 % son hombres, y con el estudio de
Lizama, et al.?, en el cual el 50.96% son hombres'.
Sin embargo, otros autores mencionan que la psoriasis
afecta a ambos sexos por igual®”.

La edad promedio de los pacientes fue de 51.22
afos, lo que también concuerda con Cortés, et al.’®,
que reportan una edad promedio de 52 afios para los
pacientes con psoriasis, y difiere de Lizama, et al.®,

que encontraron una edad promedio menor de 35.70
afos'®, aunque otros autores mencionan que no hay
predominio de edad para la presentacion de la psoria-
sis, lo cual difiere de estos resultados' 6,

En cuanto al tiempo de evolucion de la enfermedad,
se encontré una media de 12.25 (1-50) afios’. Cortés,
et al.’® encontraron que 25 de 59 pacientes se hallaban
en el rango de edad entre 5y 9 afios. Coincidimos con
este hallazgo, ya que la psoriasis es una presentacion
cronica con exacerbacion y remision. Algunos autores
reportan que la edad de aparicion de los sintomas es
entre 15y 34 afios'™, con un promedio de aparicion de
los sintomas a los 27 afios™'®. En el estudio de Ordo-
fiez, et al' la enfermedad varié de 17.6 a 28.9 afios.

El tipo de psoriasis que predomind fue la psoriasis en
placas (95.83%), coincidiendo con Cortés, et al.’® en que
el tipo en placas o vulgar destaca (77.9%), seguido de
la artritis psoriasica (5.1%), palmoplantar (3.4%) y por
ultimo en gotas (1.6%), a diferencia de este estudio, en



el que se encontrd diversidad. Referente al PASI, predo-
mind la puntuacion leve (70.8%), seguida de la modera-
da (19.4%) y la grave (9.8%), lo cual coincide con el
estudio de Acosta Medina'®, en el que el PASI tuvo un
resultado leve en el 89%, moderado en el 11% y no hubo
pacientes con afectacion grave. Los resultados obteni-
dos en este estudio revelan que en la afectacion de la
calidad de vida predominé el efecto moderado (33.3%),
seguido de pequefio efecto en la vida del paciente
(29.2%), sin efecto sobre la vida del paciente (18%) y
gran efecto sobre la vida del paciente (16.7%). En el es-
tudio de D. Acosta-Medina, la calidad de vida se afectd
de forma minima en el 79%. En relacién a la afectacion
de la calidad de vida segun el sexo, se observo que las
muijeres resultaron més afectadas (58.2%)". De esta ma-
nera, los hallazgos no coinciden. Es probable que la
aplicacion del cuestionario haya arrojado preguntas que
en su momento los pacientes presentaban placas activas
muy visibles, a pesar de un control médico adecuado.

En relacion a los apartados del DLQI, destaco el de
sintomas y sentimientos (157 puntos), y el que menos
sobresalio fue el de trabajo o escuela (27 puntos), si-
milar a lo reportado por Mazzotti, et al.'”, que en un
estudio con 900 pacientes encuentran un predominio
del apartado de sintomas y sentimientos (17%), siendo
los apartados del cuestionario que mas han afectado
a este tipo de pacientes, por lo que este estudio coin-
cide en que se debe trabajar en la autoestima del
paciente y oportunamente dar un buen control en su
tratamiento, con lo que evitaremos la insatisfaccion
corporal y en un futuro hasta la depresion' .

Por todo lo anterior, se puede concluir que la grave-
dad de la enfermedad en pacientes con psoriasis y la
afectacion de su calidad de vida tienen una correlacion

L. Garcia-Sanchez, et al.: Calidad de vida y psoriasis

moderara inversamente proporcional y estadisticamen-
te significativa.
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