Impacto del indice de Masa Corporal en la Calidad de Vida de Pacientes con Psoriasis y Artritis Psoridsica
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Contexto y objetivos

La psoriasis y la artritis psoriasica son enfermedades cronicas inflamatorias que afectan
de manera significativa la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los
pacientes. Diversos estudios sugieren que el indice de masa corporal (IMC) puede influir
en la progresion y control de estas patologias, ya que el sobrepeso y la obesidad estan
asociados con una mayor inflamacién sistémica y un peor control de la enfermedad. En
este contexto, planteamos la hipotesis de que el rango normopeso se asocia con una
mejor CVRS en pacientes con psoriasis y artritis psoriasica, reflejando un mejor control
de la patologia en comparaciéon con aquellos en rangos de bajo peso, sobrepeso u

obesidad.

Metodologia

Se realizd un estudio de cohorte prospectivo con 532 pacientes reclutados por los servicios de
Farmacia y Dermatologia de hospitales espanoles pertenecientes al Sistema Nacional de Salud,
diagnosticados de psoriasis o artritis psoriasica y seguidos durante 2 anos. La CVRS fue evaluada
mediante cuestionarios Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) administrados a través de
la plataforma de telemedicina NAVETA en intervalos de 1, 3, 6, 12, 18 y 24 meses. Se emplearon los
cuestionarios Psoriasis Symptoms and Sings Diary (PSSD - 7 days) y Dermatology Life Quality Index
(DLQI) para medir la intensidad de los sintomas y el impacto en la calidad de vida,
respectivamente. Los analisis estadisticos incluyeron ANOVA para examinar la relacion entre el IMC
y las variaciones en la CVRS a lo largo del tiempo.
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37.11% en DLQI y un 50.52% en PSSD, sugiriendo una mejora sostenida a lo largo del tiempo.

Evolucion de la CVRS considerando el IMC a lo largo del seguimiento (2 afhos)

Figura 1. Distribucion de Pacientes: La mayoria de los pacientes fueron hombre (53%) y tenian

entre 46 y 65 anos (54.2%), con un IMC en rango normopeso 31.6% y 36.2% en obesidad. La
practica deportiva ocasional fue reportada por el 33.9% de los pacientes, mientras que el 26.2%
eran habituales. El 44.2% refirio tener una dieta equilibrada habitual, y el 94.6% no estaba asociado
a ninguna organizacion de pacientes. En cuanto al estado civil, el 54.2% eran casados, mientras que
el 26.2% eran solteros. Respecto a la situacion laboral, el 65% estaban ocupados, y el 13.4% estaban
en paro. El consumo de alcohol fue reportado como esporadicamente por el 53.2%, mientras que
un 25.4% nunca habian consumido. El 28% eran exfumadores, y el 23.9% declararon ser fumadores.
La mayoria de los pacientes estaban diagnosticados con psoriasis (75.1%) y fueron atendidos

mayoritariamente en el Hospital General Mateu Orfila (39.3%).

Conclusiones

Los resultados muestran una mejora significativa en la calidad de vida (DLQI) vy la
reduccion de los sintomas (PSSD 7 days) de los pacientes con psoriasis a lo largo del
seguimiento, con el mayor beneficio observado durante el primer ano de tratamiento.
A nivel global, el 50.61% vy el 56.68% de los pacientes alcanzaron buena CVRS segun los
criterios de DLQI (0-1) y PSSD 7 days (<20) al ano, respectivamente. Ademas, el analisis
por grupos de IMC destaca al normopeso como el grupo con mejores resultados en
téerminos de calidad de vida y menor carga de sintomas, consolidando su beneficio
sostenido en etapas posteriores. Subrayando la importancia del control del IMC en Ia
evolucion clinica de estos pacientes.
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Figura 3. Evolucion de la CVRS considerando el IMC a lo largo del seguimiento (2 afos): Los
pacientes en Normopeso reportaron consistentemente mejores puntuaciones en CVRS a lo largo
del seguimiento. A los 6 meses, el grupo de pacientes con Normopeso obtuvo un promedio de
3,36 £+ 3.90 en DLQI y 26,48 + 22,55 en PSSD-7 days, frente a 8,5+ 4,7 (DLQI) y 64+ 7,31 (PSSD-7
days) en pacientes con bajo pesoy 6,23 + 7,66 (DLQI) y 38,63 + 26,64 (PSSD-7 days) en el grupo
de pacientes con obesidad (p<0,005).
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