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RESUMEN

OsJETIvO. Describir las caracteristicas clinicasy comorhbilidades de pacientes con psoriasisgrave al inicio del tratamiento con
terapia biolégica en el departamento de Dermatologia del Hospital Luis N. Senz. MareriAL ¥ mETopos. Estudio transversal
de caréacter retrospectivo. Se reviso las historias clinicas de los pacientes atendidos entre enero 2009 y diciembre 2013 y que
cumplieron con los criterios de psoriasis grave (porcentaje de superficie corporal ylo PASI mayor a 20) los cuales fueron
tratados con terapia biol 6gica. Se obtuvo variables como la edad, sexo, PAS, indice de calidad de vida en Dermatologia (DLQI)
asi como la presencia de comorhbilidades (diabetes, hipertension arterial, dislipidemias y artritis psoriatica). RESULTADOS.
Participaron del estudio 24 pacientes. La edad promedio fue de 56,37 afios, la mayor frecuencia fueron varones (87,5 %). Se
encontroé un PASI promedio de 16,7, un DLQI promedio de 12,08, tiempo de enfermedad promedio de 15,08 afios, superficie
corporal afectada de 29,04 % y un indice de masa corporal promedio de 27,59. Las comor bilidades méas frecuentes fueron la
hipertension arterial (41,66 %) y la artritis psoridtica (30 %). Se determiné el coeficiente de correlacion de Pearson entre el
PASI respecto al tiempo de enfermedad (r = 0,23), y el DLQI (r = 0,245) pero con significancia > 0,05. ConcLusioN. Existen
altos indices de PAS, DLQI y porcentaje de afectacion corporal, asi como alto porcentaje de comorbilidades metabdlicas y
sobrepeso en la presente serie de pacientes con psoriasis grave. En estadios graves no se evidencia correlacion significativa

del PASl entre el DLQI o €l tiempo de enfermedad de los pacientes.
PALABRAS cLAVE. Psoriasis grave; Terapia bioldgica; PAS; Comorbilidades.

ABSTRACT

Osjecrive. To describe the clinical characteristics and
comorhidities of patients with severe psoriasis at the start of
biologic therapy in the Department of Dermatology, Hospital Luis
Saenz N. MATERIAL AND METHODS. A retrospective cross-sectional
study. The medical records of patients seen between January
2009 and December 2013 were reviewed and met the criteria for
severe psoriasis (percentage of body surface and/or greater PAS
20) which were treated with biologic therapy. Variables such as
age, sex, PAS index Dermatology Life Quality (DLQI) and the
presence of comorbidities (diabetes, hypertension, dyslipidemia,

I. Departamento de Dermatologia, Hospital Nacional Luis N. Saenz, Lima, Per(.
2. Instituto de Investigaciones Clinicas, UNMSM.

76 DERMATOL PERU 2014;VOL 24 (2)

and psoriatic arthritis) was obtained. Resurrs. The study included
24 patients. The average age was 56,37 years, were more often
male (87,5%). PAS 16,7 average a 12,08 average DLQI, mean
disease duration of 15,08 years, body surface area of 29,04 %
and an average body mass of 27,59 was found. The most frequent
comor bidities were hypertension (41,66 %) and psoriatic arthritis
(30 %). The Pearson correlation coefficient between PASI disease
over time (r = 0,23), and the DLQI (r = 0,245) with significance
determined but > 0,05. ConcLusion. There are high rates of PAS,
DLQI and percentage of body involvement, and high percentage of
overweight and metabolic comorbidities in this series of patients
with severe psoriasis. In severe stages no significant correlation
between the PAS evidenced time DLQI or patient condition.

KEy worps. Severe psoriasis, Biological therapy; PAS;
Comorbidities.



INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad de gran importancia en
dermatologia, que afecta entre 1% y 2% de la poblacion
general, con un alto grado de afectacion subjetivaeimpacto
enlacaidad de vidarelacionadaalasalud.:®

L os pacientes con psoriasis, en particular con psoriasisgrave,
presentan pérdidade dias de trabgjo, inhabilidad paratrabajar
por enfermedad (discapacidad) y aumento en la tasa de
hospitalizacién.*® Ademas, |0s estudios farmacoecondmicos
revelan un costo importante en los sistemas de salud. Sin
embargo, € inicio de la terapia bioldgica ha cambiado
drésticamente la evolucion de laenfermedad.®

A su vez multiples series han reportado la asociacion e
influencia de enfermedades metabdlicas, estilos de vida
y sobrepeso sobre el desarrollo y curso de la psoriasis.2®
Por tal motivo €l objetivo del presente estudio fue describir
las caracteristicas clinicas y comorbilidades de pacientes
con psoriasis grave tratados con terapia bioldgica en €
departamento de Dermatologia del Hospital Luis N. Saenz
(HLNS) entre enero 2009 y diciembre 2013.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversd de carécter retrospectivo. Se reviso las
higtorias clinicas de los pacientes con psoriais grave d inicio
del tratamiento con terapia bioldgica (infliximab, etanercept,
adaimumaby ustekinumab) end servicio de Dermatologiadel
HLNS, durante el periodo de enero 2009 adiciembre 2013. Se
incluy6 apacientescon psoriasisen placasgrave caracterizados
por un PASI mayor a 20 y/o una superficie corporal afectada
mayor de 20 %. Entre los criterios de exclusion se encontraban
pacientes con variantes pudular, gutatta o inversa y las
reacciones adversas alaterapiabioldgica

Se obtuvo variables clinicas como € tiempo de enfermedad,
indice de actividad y gravedad de psoriasis (PASI), indice
de calidad de vida en dermatologia (DLQI), porcentaje de
superficie corporal afectada e indice de masa corporal (IMC).
Se evaduo la presencia de comorbilidades como diabetes,
hipertenson arteria, didipidemias y presencia de artritis
psoridtica registradas en las historias clinicas los cuales
fueron registrados en un instrumento de recol eccion de datos.
L os datos obtenidos pararon a formar parte de una base de
datos realizada con el programa Microsoft Excel 2010.

El andlisis estadistico fue realizado con € programa SPSS
version 19.0. Se realizo andlisis descriptivo y se obtuvo
frecuencias, porcentgjes, media y desviacion estandar de
las variables en estudio. Para correlacionar e PASI con
variables como € tiempo de enfermedad y € DLQI se
calculd el coeficiente de correlacion de Pearson (r).
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Tabla I. Caracteristicas clinicas de pacientes con psoriasis grave al

inicio del tratamiento con terapia biologica

Variable clinica Valor  Valor Media Desviacion

minimo maximo estandar
A PAS| 840 3450 672 6,80
A DLQI 2 24 12,08 6,38
A Tiempo de enfermedad (afios) | 30 15,08 8,48
A IMC 2269 3331 2759 2,70
A Edad (afios) 38 79 5637 1132
A Superficie corporal afectada (%) 15 55 29,04 10,02

PASI: indice de actividad y gravedad de psoriasis; DLQI: indice de calidad de vida en
dermatologfa; IMC: indice de masa corporal.

RESULTADOS

Participaron del estudio 24 pacientes. Los varones fueron
87,5 % y las mujeres, 12,5 %. El promedio de superficie
corporal afectadafue29,04 %y e deDLQI promedio, 12,08.
Se evidenci6 que el IMC promedio fue de 27,59, que, segtin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),” corresponde
deformaglobal a sobrepeso. Las caracteristicas clinicas de
los pacientes se resumen en la Tabla 1.

Las comorhilidades presentes en |os pacientes se describen
enlaTabla 2, las mas frecuentes son la hipertension arterial
(41,6 %) y laartritis psoriatica (30,0 %).

LaFigural muestralos tratamientos recibidos previamente
al inicio delaterapiabiol6gica. Lamayoriadelos pacientes
ha recibido terapia sistémica.

Se calculd el coeficiente de correlacién de Pearson entre
e PASl y € tiempo de enfermedad y entre € PASI con
el DLQI, se encontré solo correlacion débil (r=0,230 y
r=0,246, respectivamente) con un nivel de significacién
p>0,05. Losdiagramas dedispersion del PAS con el tiempo
de enfermedad y & DLQI se muestran en laFigura 2.

Tabla 2. Comorbilidades al inicio del tratamiento de pacientes con

psoriasis grave con terapia biologica

Comorbilidad Frecuencia %
Hipertension 10 41,6
Artritis psoriatica 8 30,0
Dislipidemias 5 208
Diabetes 4 16,6
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Figura |.Tratamientos recibidos previo al inicio de terapia biologica.

DISCUSION

Se concuerda con otros estudios en que existe una
predileccién hacia el sexo masculino asi como laedad mayor
a 50 afios en series de pacientes quienes son iniciados en
terapia bioldgica para psoriasis. Los porcentajes sobre sexo
(64,8 % masculino) y edad (42,9 afios) son similares a los
encontrados por Saurat y col .8 (2007), Ruano y col.® (2008)
en estudios de pacientes tratados con terapia bioldgica. En
el estudio de Augustin y col. en Alemania® (2008), de una

seriede 1511 pacientes, 19,4 % presentaron psoriasis grave
con un PASI mayor a 20, asi como una relacion hombre;
mujer de 2:1.

El tiempo de enfermedad promedio fue de 15,08 afios,
similar alos 15,4 afios de Ruano y col.® (Alemania, 2013),
y 14,9 afios de Silvay col. (Brasil, 2013);* menor alos 24
afios promedio en la serie de Wahl y col.’? (Noruega 2008),
pero mayor alaserie de Kumar y col . (India, 2014), donde
se encontr6é un tiempo de enfermedad promedio de 9,88
anos.

De forma similar a lo descrito en reportes internacionales
y nacionales,** |a psoriasis y més alin la psoriasis grave
se asocia a la presencia de enfermedades metabdlicas y
obesidad. Se encontré un IMC alto (igual al encontrado
por Ruano 'y cal.)® y comorbilidades, como didipidemias e
hipertension arterial, presentes en mas de 20 % de pacientes.
En la serie presentada, la mayoria presentd hipertension
arteriad (41,6 %), quedaron relegadas las dislipidemias
evidenciadas por Poncey col. (Pert, 2012)* como principal
factor de riesgo en pacientes psoridticos de diferente
grado de gravedad clinica. En esta serie se encontrd una
prevalencia de 9,1% de artritis psori&tica, comparado a
30 % de pacientes en €l presente estudio. Si bien la artritis
psoridtica tiene marcadores genéticos determinados en
poblacion caucésica,® se han descritos casos oriundos de
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Figura 2. Diagramas de dispersion.A) Entre el PAS| y el tiempo de enfermedad. B) Entre el PASI y el DLQI.
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las alturas del Perd, en pacientes quechuas.’® La artritis
psoriatica es a su vez un factor de prediccion individual
para el inicio de terapia biol6gica, independiente del grado
de gravedad cutaneo.?*® Factores asociados previamente en
otros estudios como consumo de tabaco y alcohol, descrito
por Bartolo y col. (Pert, 2010),% no fueron incluidos en el
presente estudio por la dificultad de su categorizacién al
extrapolar dichas variables de las historias clinicas de los
pacientes con psoriasis grave.

Se observd poca diversidad de tratamientos disponibles
previos a uso de terapia bioldgica, tales como € uso de
calcipatriol, y fototerapia en sus formas de PUVA, UVB
y ldser de Excimer, difundidas a nivel internacional >* La
valoracion de comorbilidades producidas por el uso de la
terapia biol6gica no fue consignada en € presente estudio.

A nivel nacional se han descrito caracteristicas clinicas y
comorbilidades en series de pacientes con psoriasis donde
en su mayoria presentan indices de afectacion leve como la
serie de Gutiérrez Z. (Per(, 2003)* y Ponce y cal. (Perd,
2012).8 La data del presente estudio incluye pacientes con
psoriasis grave, los cuales se encuentran €l tratamiento
biolégico, subgrupo no estudiado anteriormente en PerU.

En conclusién, existen altos indices de PASI, DLQI y
porcentaje de afectacidn corporal, asi como ato porcentaje
de comorbilidades metabodlicas y sobrepeso en |a presente
serie de pacientes con psoriasis grave. En estadios graves
no se evidencia correlacion significativa del PASI entre el
DLQI o ¢ tiempo de enfermedad de | os pacientes.
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