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Resumen

Objetivo. Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
psoriasis, por medio del Dermatology Life Quality Index (DLQI).

Metodologia. Revision sistematica de estudios sobre calidad de vida relacio-
nada con la salud en pacientes con psoriasis y en que se haya utilizado el DLQI.
La biisqueda incluy6 estudios publicados entre el 1994 y el 2012. Se excluyeron
los estudios que evaluaran la calidad de vida relacionada con los tratamientos
farmacologicos.

Resultados. En ocho estudios se cumplieron los criterios de inclusion y exclu-
sién. Hubo una pérdida de la calidad de vida en los pacientes con psoriasis.
El DLQI fue reportado en dos estudios con promedios de 6,4 y 10,8; la dura-
cion de la enfermedad vari6 entre 17,6 y 28,9 afios.

Conclusion. La psoriasis afecta la calidad de vida de los pacientes que pa-
decen la enfermedad, tanto en su forma leve como moderada, y este deterioro
es superior al encontrado en enfermedades como el acné o el vitiligo.

PALABRAS CLAVE: psoriasis, calidad de vida, reproducibilidad de resul-
tados, impacto de la evaluacién de resultados.

Summary

Objective: To evaluate quality of life related to health in patients with psoriasis,
through the Dermatology Life Quality Index (DLQI).

Methods: A systematic review about quality of life related to health in patients
with psoriasis and has been used the DLQI. Search included studies published
between 1994 and 2012. Studies that evaluated quality of life related to drug
treatments were excluded.

Results: Eight studies met the inclusion and exclusion criteria. There was a loss
of quality of life in patients with psoriasis. DLQI was reported in two studies
with 6.4 and 10.8 averages; disease length ranged between 17.6 and 28.9 years.

Conclusion: Psoriasis affects quality of life of patients with the disease, from
mild to moderate forms, and this deterioration is greater than those found in
patients with acne or vitiligo.

KEY WORDS: Psoriasis, quality of life, reproducibility of results, health im-
pact assessment.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de
la piel que afecta del 2 al 3 % de la poblacién mundial, y
se caracteriza por la hiperproliferacion y diferenciacion
incompleta de la capa epidérmica*3. De Arruda* observo
que 79 % de los pacientes con psoriasis habian manifes-
tado que la enfermedad tenia un impacto negativo en
su calidad de vida. Asimismo, algunos experimentaron
deterioro en sus actividades diarias, laborales e interper-
sonales, y discriminacién; ademas, 10 % de los pacientes
entre 18 y 34 afnos contempld la posibilidad del suicidio.

Existen diferentes instrumentos para medir la calidad
de vida relacionada con la salud en la psoriasis, que van
desde cuestionarios elaborados por expertos hasta es-
calas validadas y aplicadas en diferentes paises como
el Reino Unido, los Estados Unidos y Alemania, entre
otros>*. De igual forma, existe una variedad de cuestio-
narios que miden la calidad de vida de forma especifica
en pacientes con psoriasis, sin que existan criterios ho-
mogéneos sobre cuando utilizar cada uno de ellos79%5,

Entre los midltiples instrumentos utilizados para
medir la calidad vida relacionada con la salud, el mas
utilizado es el Dermatology Life Quality Index (DLQI),
especialmente en personas de 16 aflos o mas. Se trata
de un cuestionario autoadministrado, que no requiere
informacién detallada para diligenciarlo, se completa
en dos minutos* y valora la calidad de vida durante
la Gltima semana. Fue desarrollado en 1994 por Finlay,
et al.,” y fue el primer instrumento en medir de forma
especifica la calidad de vida en dermatologia.

El DLQI evaliia seis dimensiones: sintomas y senti-
mientos sobre la enfermedad, actividades diarias, ocio,
trabajo y estudio, relaciones personales y tratamiento.
El instrumento consta de diez preguntas, cuyas pun-
taciones son interpretadas como: o-1, calidad de vida
no afectada; 2-5, poco afectada; 6-10, moderadamente
afectada; 11-20, muy afectada; y 21-30, extremadamente
afectada. Se ha utilizado en mas de 32 enfermedades
dermatolégicas en 33 paises y se ha traducido a 85
idiomas. Ha sido descrito en mas de 8oo publicaciones,
especialmente en ensayos clinicos, y es el instrumento
mas usado para medir la calidad de vida en pacientes
con lesiones dermatologicas®.

La existencia de una variedad de reportes en los que
se utilizan diferentes escalas de medicion de la calidad
de vida*%, lleva al fraccionamiento y confusién en la
interpretaciéon de la informacién, debido a que los re-
sultados son diferentes segtin el instrumento utilizado
y no permiten apreciar de forma general como afecta la
psoriasis la calidad de vida.

El objetivo de esta revision sistematica fue determinar
el impacto de la psoriasis leve, moderada y grave, sobre
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la calidad de vida, medida a través del DLQI, repor-
tando la medida explicita de los estudios y el Psoriasis
Assessment and Severity Index (PASI) como resultado
secundario, cuando este se reporta.

Metodologia

Se hizo una busqueda sistematica en Pubmed, Cochrane
Library, Embase y CINAHL, sobre la calidad de vida re-
lacionada con la salud en pacientes con psoriasis leve,
moderada y grave. Se incluyeron estudios clinicos expe-
rimentales y observacionales que evaluaran la calidad
de vida en pacientes adultos mediante el DLQI, y cuando
este indice estuviese validado en el pais del estudio. La
biisqueda incluy6 estudios en inglés publicados desde
1994 hasta diciembre de 2012. Se utilizaron los mismos
términos de blisqueda utilizados por Basra, et al.,* y se
complement6 la blisqueda con los siguientes términos
MeSH: psoriasis AND quality of life, impact of psoriasis
quality of life, psoriasis AND Dermatology Life Quality
Index. El analisis de los resultados fue cualitativo, para
determinar la validez interna de los resultados.

Se excluyeron articulos que comparaban diferentes
tipos de tratamiento en términos de mejoria de la ca-
lidad de vida antes de la administracién de medica-
mentos y después de ella, articulos cuyo objetivo fuese
la validacion del DLQI, asi como aquellos que evaluaban
la calidad de vida de variantes de la enfermedad, tales
como artritis psoridsica y psoriasis de las ufias.

Los textos completos de los articulos fueron evaluados
de forma independiente por dos médicos epidemiblogos,
para determinar su validez interna, asi como el cumpli-
miento de los criterios de inclusion y exclusion; los des-
acuerdos fueron resueltos por una dermatbloga. No se
hizo cegamiento de los revisores respecto al autor y re-
vista, porque el nimero de articulos obtenidos fue muy
alto y hacerlo no generaba ningiin valor agregado, toda
vez que existen otros métodos de identificar articulos en
internet sin considerar el autor y la revista, perdiéndose
el objetivo de dicho cegamiento. El resultado primario
fue la calidad de vida relacionada con la salud medida
mediante el DLQI de manera auto-administrada o por el
médico, y se reporta como resultado secundario el PASI.

Resultados

Con la combinacion de los términos “psoriasis AND qua-
lity of life” se identificaron 1.187 articulos; con el término
“impact of psoriasis in quality of life”, 218; y con los tér-
minos “psoriasis AND Dermatology Life Quality Index”,
402. Una vez leidos los titulos y resimenes de cada ar-
ticulo, se identificaron 87 articulos potenciales, de los
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Psoriasis y calidad de vida, 1.187
Dermatology Life Quality Index, 402
Impacto de la psoriasis en la calidad de vida, 218
Revision de Basra, et al., .49

Articulos obtenidos después de la revision de titulos y resimenes, 87

\

Articulos excluidos por estar
duplicados, 38

Excluidos por utilizar escala de
medicién diferente a DLQI, 20

Articulos para revision en texto completo, 29

\4

Articulos excluidos, evaldan calidad de
vida antes y después del tratamiento,

DLQI no reportado o reportado de forma
categoérica, idioma diferente al inglés, 21

Articulos incluidos en la revision sistematica, 8

FIGURA 1. Diagrama de flujo de los hallazgos de la estrategia de biisqueda para identificar estudios que
hayan evaluado la calidad de vida en pacientes con psoriasis por medio del DLQI.

cuales se excluyeron 38 por duplicidad de la informa-
cién y 20 por mediciones de calidad de vida con escalas
diferentes al DLQI?>?32%% En la revision de Basra, et al.,
se identificaron 44 articulos potenciales, de los cuales
se excluyeron 34 por evaluar la calidad de vida antes y
después de una intervencién terapéutica o por utilizar
escalas diferentes e idiomas diferentes al ingléss¢-6064-96
Se incluyeron ocho articulos en el analisis final (FIGURA 1).

Los estudios incluidos en la revisiéon fueron obser-
vacionales. Sampogna'® agrup6 los pacientes en hos-
pitalizados menores de 65 afios y de 65 o mas afos, y
observd mayor deterioro en la calidad de vida en los
altimos (DLQI: 8,8 Vs. 9,6). En contraste, Jager**evalu6
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pacientes ambulatorios menores de 18 afios y de 18 o
mas afios, y encontr6 un deterioro moderado en la ca-
lidad de vida similar en ambos grupos (DLQI: 6,8x5,7).

Meyer'*s evalud pacientes con psoriasis leve y mode-
rada, y encontré en ambos tipos de pacientes deterioro
moderado de su calidad de vida; la mayor proporciéon
eran hombres (51,3 %), con una edad promedio de
58,8+13,8 afos. No se reportd la edad de inicio de la en-
fermedad ni su duracion.

Los estudios de Schmitt*, Augustin*>*® y Meeuwis**®
se hicieron en pacientes ambulatorios, y reportaron
deterioro moderado; asimismo, la edad de inicio de la
psoriasis estuvo a los 26,5+15,6 afios y el deterioro de

307



Aiio de la Pais Pacientes Promedio de
publicacion edad (DE")
Schmitt (106) 2006 EUA 332 42,7 (11,5)
Augustin (107) 20080 Alemania 1.511 50,5 (14,9)
Meeuwis (109) 2011 487 53,9 (12,3)
de Jager (104) 2011 Holanda 1.963 55,5 (13,0)
Sampogna (103) 2005 Italia 792 <65
144 2 65
Lundberg (110) 2000 Suecia 154 49,68 (13,87)
Augustin (108) 2008 Alemania 2.009 51,5 (14,6)
Meyer (105) 2010 Francia 590 55,8 (13,8)

Medicion de la calidad de vida por medio del DLQI en pacientes con psoriasis

Hombres Duracionde Edad de inicio Promedio
%) la psoriasis  de la psoriasis DLQI* (DE) del PASI
° (afios) (DE) (afios) (DE) Score?
38,8 10,8 (7,1)
57,8 17,6 (14,5) 33,5 (17,6) 8,6 12,0
571 24,5 (14,0) 6,6 (5,5)
49,4 28,9 (15,2) 26,5 (15,4) 6,8 (5,7)
59,3 8,8
59 - - 9y6
53 17,44 (13,18) 4,98 (4,94)
56,3 21,3 (15,2) 7,5 10,1
8,5i
51,3
6,4 ii

"DE: desviacion estandar; °PASI Score (Psoriasis Assessment and Severity Index)
La gravedad de la psoriasis segtin el PASI es: leve <7, moderada 7-12, grave >12.
*Dermatology Life Quality Index (DLQI); i pacientes con psoriasis grave; i pacientes con psoriasis leve; *Augustin,

fuente de los datos corresponde al 2005.

TABLA 1. Resumen estructurado de los ochos articulos con mejor nivel de evidencia sobre el impacto de la psoriasis

en la calidad de vida, segin variables demograficas y clinicas

la calidad de vida fue moderado. Sélo en el estudio de
Lundberg®° se encontraron pacientes con una alteracion
leve en su calidad de vida. En cuanto al PASI, este s6lo
se reporto6 en los estudios de Augustin'*»'°® en pacientes
que tenian enfermedad leve o moderada.

Sélo en tres estudios!o+°*° se reporto el tiempo de dura-
cién de la enfermedad, que estuvo entre 17,6 y 28,9 afios.

De los articulos incluidos, se presenta la medida expli-
cita publicada en cada estudio (TABLA 1).

Discusion

El DLQI es un cuestionario sencillo, de diez preguntas
y facil de diligenciar, por lo cual es muy til para la
practica clinica rutinaria, ya que puede aplicarse a cual-
quier enfermedad dermatolégica y permite comparar el
impacto que cada una tiene sobre la calidad de vida de
los pacientes; ademas, es el mas empleado en pacientes
con psoriasis”®,

Otros cuestionarios para medir la calidad de vida en
pacientes con lesiones dermatologicas, son Dermatology
Quality of Life Scales (DQOLS)*, German Instrument for the
Assessment of Quality of Life in Skin Diseases (DIELH)3,
Dermatology Specific Quality of Life (DSQL)*? y algunos
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especificos para psoriasis tales como Psoriasis Disability
Index*314, Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI)*, The Sal-
ford Psoriasis Index (SP1)® y The Psoriasis Index of Quality
of Life (PSORIQoL)?, los cuales fueron objeto de revision
por Lewis, et al.’. Los resultados sobre cual instrumento
es el mas idéneo depende del contexto evaluado, ya que
hay variaciones en el tiempo de la historia natural de la
enfermedad que mide cada instrumento, asi como en as-
pectos psicométricos”s¢, Por esta razon, no es posible
comparar los resultados obtenidos entre estudios, pues
habria un sesgo de informacion relacionado con el ins-
trumento, porque cada uno de ellos evalia aspectos di-
ferentes de la calidad de vida.

Esta revision sistematica baso sus resultados en el DLQI
porque es el instrumento mas utilizado en la practica
clinica y facilita la interpretacion de la calidad de vida
relacionada con la enfermedad en pacientes con pso-
riasis. Asimismo, tiene una gran validez externa porque
permite comparar resultados medidos con el mismo ins-
trumento en diferentes momentos de la historia natural
de la enfermedad, sin que esto implique que este instru-
mento sea la mejor alternativa de medicién de la calidad
de vida en psoriasis, pero si ayuda mucho a reducir la
heterogeneidad de los resultados que se presenta al uti-
lizar diferentes instrumentos de medicion.
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Una debilidad de esta revisién sistematica es el bajo
namero de estudios que finalmente fueron incluidos, lo
cual podria afectar la validez externa de sus resultados;
aunque al mismo tiempo se gana validez interna por el
gran control del sesgo de informacioén, al considerar el
mismo instrumento de medicién de la calidad de vida
en todos los estudios. La amplia utilizacion y la sencillez
en el diligenciamiento del DLQI lo convierten en una im-
portante opcién para evaluar la calidad de vida en pa-
cientes con psoriasis.

Otra debilidad de esta revisién es que no se pre-
sentan los resultados del DLQI de forma desagregada
en los seis componentes; esto se debe a que en ninguno
de los estudios incluidos se reportaron. Se recomienda
que las investigaciones futuras presenten estos resul-
tados desagregados para poder identificar el compor-
tamiento de cada dominio de forma individual.

Aunque en esta revision se evidenci6 una pérdida de
la calidad de vida en los pacientes con psoriasis, no
fue posible determinar la magnitud de dichos cam-
bios en el tiempo, ya que todos los estudios incluidos
fueron transversales. Esta afectacion fue moderada en
todos los estudios, excepto en el de Lundberg®°. La gra-
vedad de la enfermedad s6lo se report6é en dos de los
estudios**°®| en los cuales los pacientes presentaban
psoriasis moderada, por lo que se desconoce si dicha
gravedad podria afectar la calidad de vida.

Seis de los ocho articulos incluidos (75 %) en esta re-
visién tuvieron una mayor proporciéon de pacientes de
sexo masculino con psoriasis; asimismo, la enfermedad
fue de larga evolucion (>17 afios) y la psoriasis tuvo un
inicio temprano (desde los 21 afios), lo que segiin Au-
gustin, et al.®, podria conducir a un mayor deterioro
de la calidad de vida. La enfermedad de aparicién tem-
prana tiende a comportarse mas agresivamente y suele
acompafarse de un mayor namero de enfermedades
asociadas, por ejemplo, artritis psoriasica, lo cual alte-
raria mas la calidad de vida de los pacientes.

La enfermedad afect6 la calidad de vida en todos los
casos; el PASI solo fue reportado en dos de los articulos y
se evidenci6 que las formas moderadas a graves de la en-
fermedad afectan la calidad de vida de los pacientes®.

En la revision de Basra, et al.®, se observd que los pa-
cientes con psoriasis tenian afectada su calidad de vida
de forma moderada (DLQI promedio: 10,53), superior
al resultado observado en pacientes con acné vulgar
(DLQI: 7,45), alopecia (DLQI: 8,30), vitiligo (DLQI: 9,11)
o urticaria (DLQI: 9,80).

Es importante poder determinar un indice de ca-
lidad de vida en todos los pacientes con psoriasis,
independientemente de su gravedad, como el pro-
puesto por Radke®. Al tener en cuenta la cronicidad
de la enfermedad, se podria guiar el tratamiento con
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tratamientos farmacoldgicos dirigidos a mejorar la
calidad de vida. Ademas, la gravedad de la enfer-
medad no es directamente proporcional al DQLI, es
decir, hay pacientes gravemente afectados en piel y
con un bajo valor en el DQLI, y viceversa. Cada pa-
ciente siente su enfermedad de manera diferente; por
eso es tan importante no s6lo hacer una medicién ini-
cial sino hacer un seguimiento continuo, con el fin de
poder detectar tendencias en el cambio del DQLI y asi
intervenir oportunamente el tratamiento.

El DQLI es un instrumento de medicion estandarizado
para el médico tratante, que tiene un peso importante
en la toma de decisiones terapéuticas. Aunque el pa-
ciente muestre formas leves de la enfermedad en piel
pero valores de DQLI altos, es importante optar por me-
didas terapéuticas mas agresivas, con el fin de mejorar
la calidad de vida.

Caracteristicas como las variables sociodemograficas
de los pacientes, la duracion de la enfermedad, la pre-
sencia de enfermedades dermatolégicas concomitantes
o enfermedades sistémicas, el tipo de psoriasis (vulgar,
artritis psoriasica), la localizacién de las lesiones, la
duracién de la enfermedad, su gravedad, el uso conco-
mitante de otros medicamentos (locales o sistémicos),
pueden influir en los resultados de la calidad de vida
de los pacientes con psoriasis, por lo cual es importante
que se puedan hacer mediciones ajustadas por estas po-
tenciales variables de confusion.

Es importante motivar al médico tratante a evaluar
la calidad de vida de los pacientes con psoriasis, bien
sea con el DLQI o con alguna otra escala de medicién.
Asimismo, el enfoque terapéutico en la psoriasis no
debe depender so6lo del tamafio de la superficie de
piel afectada, ya que al igual que en otras enferme-
dades cronicas, también debe considerarse la calidad
de vida, y mientras mas oportuna sea la medicién,
mas pronto podria obtenerse una mejoria clinica.
El tratamiento proporciona alivio a estos pacientes,
el cual mejora su calidad de vida, tal y como se ha
evidenciado en diferentes ensayos clinicos que han
hecho tales mediciones antes y después del trata-
miento?63t3542:81.90,

Cada vez se hace mas necesario un abordaje mul-
tidisciplinario del paciente con psoriasis, en el cual
el psiquiatra y el psic6logo, por medio de terapias
individuales o grupales, aborden los aspectos emo-
cionales del paciente, ya que estos tienen un impacto
muy importante sobre la evolucion de la enfermedad.
La intervencién oportuna y temprana del plano psi-
quico del paciente, evitaria recaidas frecuentes de la
enfermedad, asi como el desarrollo de formas clinicas
mas graves.

309



Conclusion

La psoriasis afecta la calidad de vida de los pacientes
que padecen la enfermedad, tanto en sus formas leve y
moderada, y este deterioro ha sido superior al encon-
trado en otras enfermedades dermatologicas como acné
vulgar, vitiligo, alopecia y urticaria.
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