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RESUMEN

Introduccion: En 2011, el PASI 75 fue definido por un consenso europeo como la meta de tratamiento en los pa-
cientes con psoriasis y adoptado por diferentes guias de practica clinica alrededor del mundo. En estos ltimos
afos, la evolucion de los tratamientos para psoriasis ha permitido obtener una piel casi totalmente sin lesiones.
La literatura actual promueve el PASI 9o, PASI absoluto y los desenlaces reportados por los pacientes como los
objetivos de los tratamientos actuales. E1 PASI 9o y PASI absoluto <3 tienen una estrecha relacion con el DLQI 0-1
y permiten medir objetivamente la respuesta a la medicacion y la satisfaccién de los pacientes frente a los trata-
mientos. Es el momento de avanzar hacia objetivos mas actuales y realistas.

PALABRAS CLAVE: psoriasis; escala de severidad; indices de calidad en salud; desenlaces clinicos; metas
de tratamiento.

PASI 90 AND ABSOLUTE PASI: WHY WE SHOULD CHANGE GOALS
TREATMENT IN PSORIASIS?

SUMMARY

In 2011 a European consensus defined the target treatment of psoriasis, with PASI 75 as the main objective
and had been adopted in guidelines around the world. In those 9 years the progress of the medications to
treat psoriasis have been able to obtain an almost clear skin. Current literature promotes PASI 9o, PASI ab-
solute and patient reported outcomes as the goal of recent treatments. PASI 9o and PASI absolute <3 have
a strong relationship with DLQI o-1 and permit to measure the satisfaction of patients and doctors with the
psoriasis treatments. This is the moment to move forward to current and realistic goals.

KEY WORDS: Psoriasis; Health related quality of life (HRQOL); Treatment outcomes; Severity scale; Treatment
goal.

1. Dermat6loga, MSc en Economia de la Salud y del Medicamento. ORCID https://orcid.org/0000-0003-0905-4294
2. Dermatologa, MSc en Epidemiologia. Coordinadora, Especializacion en Dermatologia, Universidad CES, Medellin. ORCID
https://orcid.org/0000-0003-2209-9972

Correspondencia: Natalia Hernandez M; email: nataliahernandez67@gmail.com
Recibido: 02/05/20; aceptado: 02/05/20

Cémo citar: Hernandez-Mantilla N, Londofio-Garcia A. PASI 9o y PASI absoluto: ;por qué debemos cambiar las metas de tratamiento en
psoriasis? Rev Asoc Colomb Dermatol. 2020;28(1):58-62. DOI: https://doi.org/10.29176/2590843X.1490

Financiacién: ninguna, conflictos de interés: ninguno

Rev Asoc Colomb Dermatol. Vol 28(1): enero - marzo, 2020, 58-62



INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica
con consecuencias fisicas y psicoldgicas. A la par de
las lesiones visibles en la piel, sintomas como prurito,
ardor, dolor y descamacion tienen un impacto impor-
tante en la calidad de vida de los pacientes, y a pesar
de los multiples tratamientos disponibles en la actua-
lidad, atin quedan pacientes que no reciben el trata-
miento adecuado.

Conocedores de la diferencia entre la perspectiva de los
pacientes y los médicos en cuanto a las metas de trata-
miento, la International Psoriasis Council (IPC) invitd
a sus expertos para generar un consenso de cuales de-
berian ser los aspectos mas importantes para tener en
cuenta a la hora de definir la severidad y, asi mismo, la
mejor respuesta cuando se inicia una terapia en pso-
riasis @,

Cuando se les preguntaba a los pacientes sobre cuales
son los aspectos mas relevantes y que generaban im-
pacto en su enfermedad, la mayoria respondieron que
el prurito era el sintoma mas importante, mientras
que para los médicos era la extension y la ubicacion
de las lesiones. En diferentes publicaciones nos han
mostrado como el prurito, el dolor y los aspectos visi-
bles de la enfermedad impactan considerablemente los
dominios psicosociales @, y como la ansiedad y la de-
presion llevan a evitar (disminuir) la reduccion de inte-
racciones sociales ; todo esto genera una percepcion
de mayor gravedad de la enfermedad para el paciente.

La principal discrepancia posiblemente se deba a la
medicién objetiva del médico comparada con la ma-
nera subjetiva en que el paciente monitoriza sus sin-
tomas; a este respecto, las clinimetrias mas utilizadas
pueden ser insuficientes cuando se usan de manera
unitaria; es decir, el PASI no toma en cuenta los sin-
tomas y el DLQI los condensa en un solo punto.

Actualmente, no existe el dato de la diferencia minima
clinicamente relevante (MCDI), lo cual seria til para
definir qué terapia es mas efectiva. Para este fin, los
PRO (patient reported outcomes, por sus siglas en in-
glés) complementan la valoracion objetiva y mueven el
foco de lo objetivo a lo subjetivo. E1 DLQI es un PRO
creado para enfermedades dermatolégicas y ha sido
ampliamente usado; el International Dermatology
Outcome Measures Group (IDEOM) @ busca suplir
las necesidades de médicos y pacientes, tomando en
cuenta manifestaciones clinicas (PASI), sintomas de la
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piel y articulares, evaluacion global del paciente (PGA),
satisfaccion con el tratamiento y calidad de vida. El uso
de este PRO aumenta la interaccién médico-paciente y
contribuye a la formacién de metas de tratamiento va-
lidados.

Habiendo hablado de la importancia que tiene tomar
en cuenta lo que el paciente siente y quiere, se han
escrito varios articulos en los que buscan relacionar
valores de PASI con DLQI. El Dr. Puig, en un articulo
publicado en 2015, hace un analisis de varios de los
estudios pivotales publicados hasta el momento, y
muestra como los valores de mejoria PASI 9o se corre-
lacionaron con los valores de DLQI o-1, a diferencia de
aquellos pacientes que solo alcanzaron el PASI 75 0.
En 2019, Norlin y colaboradores realizaron un estudio
donde se reafirma lo expuesto por Puig y demostraron
como una mejoria PASI 100 0 PGA o se correlacion6 con
DLQI o; los pacientes con PASI 9o lo asociaron a DLQI
0-1 W,

Sin embargo, hay que recordar que el compromiso de
ciertas areas, como la cabeza y los miembros supe-
riores, tiene un impacto mucho mayor en la calidad de
vida, especialmente en mujeres jovenes, al igual que
el compromiso genital, por lo que se hace relevante
tener presente nuevamente el DLQI, asi como el efecto
que la enfermedad pueda llegar a tener en familiares
y parejas, para quienes existen instrumentos como el
Psoriasis Family Index (PFI), el Family Dermatology Life
Qualitiy Index (FDLQI) y el Family Reported Outcome
Measure (FROM-16) @. En un estudio realizado en
Austria por Wolf y colaboradores @, que evaluaron la
calidad de vida y la satisfaccion del tratamiento en pa-
cientes con psoriasis, de 1184 pacientes, el 70% reporto
compromiso de la calidad de vida a pesar de estar bajo
tratamiento, el 82% continuaba con prurito, lo cual se
asoci6 a pobre estado de salud y extension de super-
ficie corporal comprometida, cuero cabelludo afectado
y dolor.

En los pacientes con psoriasis, al igual que en aquellos
con dermatitis atdpica, el aclaramiento casi completo
es lo mas importante, especialmente de las lesiones en
cara, cuello, palmas, plantas y genitales ©.

Frente a las reducciones de porcentaje de PASI, sale
a relucir el término PASI absoluto como una mejor
forma para definir el éxito o el fracaso en los trata-
mientos ©. Gerdes y colaboradores @ revisaron 1054
pacientes para evaluar la relacién entre PASI y DLQI, y
encontraron que la misma proporcion de pacientes con
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PASI absoluto <2 y PASI 9o se relacion6 con DLQI o-1.
Considerando que el PASI absoluto no necesita el co-
nocimiento del PASI basal y que su relacién con DLQI
como medida en calidad de vida es similar, se sugiere
que este tipo de medicién seria muy adecuada, ya que
tiene menos variabilidad interobservador y es indepen-
diente de la linea de base, por lo cual se hace muy ttil
para evaluar la eficacia a largo plazo de la terapia bio-
l6gica @. Por otro lado, el MCDI es mejor entendido en
el PASI absoluto. Todo lo anterior nos permite concluir
que, con una mejor respuesta de las lesiones de piel,
mayor sera la mejoria en la calidad de vida.

ESTABLECIENDO NUEVAS
METAS DE TRATAMIENTO

En 2011, un consenso europeo definié unas metas de
tratamiento que fueron posteriormente adoptadas por
guias de manejo globales, las cuales consideraban ade-
cuada la respuesta con mejoria del 75% del PASI (PASI
75) desde el basal o un 50% en la reduccién del PASI
(PASI 50) con DLQI menor o igual a 5 y falla en el trata-
miento si no se lograba el PASI 50 ®. En la actualidad,
no hay un consenso para las metas de tratamiento,
lo que se relaciona con la falta de datos que correla-
cionen las cifras de clinimetria con la satisfaccion de
los pacientes. El tomar en cuenta los PRO y su corre-
lacién con el PASI absoluto residual, la escala de pru-
rito y dolor, al igual que la decisién compartida de la
eleccion del medicamento, considerando los aspectos
de seguridad y eficacia, deberia ser parte integral de
las metas. Los nuevos medicamentos ofrecen mejoria
del 90% o mas en los pacientes con psoriasis; por lo
tanto, una meta del 75% deberia ser considerada, por
lo menos, como anticuada.

Las guias francesas publicadas este afio @, luego de
una cuidadosa revision bibliografica, presentan un
algoritmo con criterios emergentes en relaciéon con las
metas de tratamiento. El establecer objetivos terapéu-
ticos es indispensable para evitar tratamientos subop-
timos o innecesarios.

Es asi como establecen nuevos criterios, a saber:

e PASI absoluto < 3: es un calculo mas sencillo que
el PASI 75; no depende del estado basal y se rela-
ciona mas con PGA o-1.

e  DLQI o-1: no hay impacto de la psoriasis en la ca-
lidad de vida.

e PASI 90-100: basados en la eficacia de los nuevos
medicamentos.

Las guias francesas proponen dos algoritmos para de-
finir la continuidad del tratamiento. El primero esta ba-
sado en la PGA o el PASI absoluto; es asi como con un
PASI absoluto =3 o una PGA o-1 el tratamiento puede
continuarse. Un PASI absoluto >3 y <6 o una PGA 2,
considerar DLQI <5 y continuar tratamiento; si DLQI>5,
modificar el tratamiento, al igual que con un PASI ab-
soluto >6 o una PGA 3-5.

El segundo toma en cuenta el PASI de la siguiente ma-
nera: PASI >90 o PASI absoluto <3, continuar con el tra-
tamiento; PASI 75-90, si el PASI absoluto <3, continuar
con el tratamiento; si el PASI absoluto es >3, evaluar
DLQI <5 y continuar tratamiento; si el DLQI >5, modi-
ficar el tratamiento. Si PASI <75 y PASI absoluto >3, mo-
dificar el tratamiento.

Medidas relativas como el PASI 75 y el PASI 90 no son
ideales como guias de tratamiento o seguimiento de
los pacientes @. En la practica clinica, los pacientes
pueden no tener claro un PASI basal; por lo tanto, la
medicion del 75% o 90% de mejoria no es totalmente
fidedigna. En estas circunstancias, es mas adecuado la
medicion del PASI absoluto. Se ha sugerido el PASI 90
como nueva meta para valorar la eficacia de un trata-
miento; esto puede ser ftil en los estudios, pero no lo
es tanto en la practica clinica, en la cual los pacientes
pueden no tener claro su PASI basal y no siempre son
valorados por el mismo profesional. La nueva genera-
cién de bioldgicos logra obtener un aclaramiento casi
completo de las lesiones de piel. Por lo tanto, para el
dermatblogo se vuelve mas relevante el compromiso
total de la piel que el porcentaje de aclaramiento,
donde los umbrales basados en PASI absolutos se
hacen mas ftiles. En concordancia con las recientes
guias de manejo, un PASI absoluto <3 se toma como
una meta de tratamiento relevante. Ademas, el uso del
PASI absoluto puede facilitar la transferibilidad entre
los estudios y la practica clinica.

Segtin un estudio realizado en Alemania y Suiza ), la
edad y el género estratifican las necesidades de los pa-
cientes. Las mujeres tienen mayores expectativas que
los hombres. Los pacientes menores de 65 afios tienen
mas expectativas sociales que los mayores, quienes
desean no tener mas problemas de suefio, desean
menos consultas médicas, menos eventos adversos y
confianza en el tratamiento. En general, lo que los pa-
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Puntos clave

e Literatura reciente promueve el PASI 9o, PASI absoluto y los desen-
laces reportados por los pacientes como los objetivos actuales de

e los tratamientos para psoriasis.

e  ElPASI 90y PASI absoluto <3 tienen una estrecha relacion con el

DLQI 0-1y permiten

e  Medir objetivamente la respuesta a la medicacion y la satisfaccion
de los pacientes frente a los tratamientos.

cientes comparten es su deseo en lograr una rapida y
mas completa mejoria.

El paradigma “treat to target” ha sido usado en muchas
patologias cronicas para mejorar los resultados y dis-
minuir los costos, aunque no ha sido totalmente esta-
blecido en psoriasis. Dermatélogos britanicos @, que
tomaron datos de 13.422 pacientes, encontraron que un
PASI absoluto <2 es concordante con un PASI 90 en el
90% de los casos y un PASI absoluto <4 es concordante
con un PASI 75 en el 88% de los casos. Ademas, que
una PGA o,1 fue concordante con un PASI absoluto <2
en el 90% de los casos.

Ademas de lo expuesto anteriormente, existe un am-
plio rango de objetivos terapéuticos reportados por
el paciente @, que incluyen el deseo de estar libre de
sintomas, no tener lesiones visibles, no experimentar
molestias con el tratamiento, que este tenga un menor
impacto en la vida social o emocional, entre otros;
de igual manera, un objetivo importante es bajar de
peso. Adicionalmente, los pacientes también quieren
ser compensados por los eventos adversos, sumado al
control de las comorbilidades, como la artritis psoria-
sica, entre otras, aspectos que impactan en el nivel de
satisfaccion del paciente con la terapia.

En conclusion, luego de 9 afios del consenso de 2011,
con la evolucién de la respuesta terapéutica de los me-
dicamentos para psoriasis, es momento de considerar
la migracion del objetivo PASI 75 a PASI 90, al igual que
el PASI absoluto menor de 3, sumado al analisis de los
desenlaces reportados por los pacientes, que lleven a
que el médico y su paciente se asocien en la seleccion
de la terapia.
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