Impacto de las Comorbilidades y los Efectos Secundarios en Pacientes con Enfermedades Dermatologicas Inflamatorias
Cronicas: Un Estudio Longitudinal a 48 Meses
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Contexto y objetivos

Las enfermedades dermatologicas inflamatorias cronicas, como la psoriasis, dermatitis
atopica e hidradenitis supurativa, no solo impactan negativamente en la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes, sino que también se asocian con una alta
carga de comorbilidades y efectos secundarios relacionados con los tratamientos. Las
comorbilidades, como la hipertension, diabetes e hiperlipidemia, agravan el manejo clinico
de estas patologias, mientras que los efectos secundarios (EESS), como reacciones adversas
dermatoldgicas, fatiga y molestias gastrointestinales, representan un desafio adicional en
términos de adherencia y persistencia terapéutica.
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Metodologia

Se analizaron 220 pacientes diagnosticados con Enfermedades Dermatologicas Inflamatorias Cronicas
en tratamiento con farmacos bioldgicos o pequenas moléculas (inhibidores JAK u otros). Para recopilar
informacion sobre los efectos secundarios (EESS), se disend un cuestionario especifico basado en las
alteraciones mas frecuentemente reportadas por los pacientes en estudios previos y en la practica
clinica. El cuestionario incluyé dimensiones como reacciones adversas dermatologicas, alteraciones en
el lugar de inyeccion, molestias gastrointestinales y fatiga, entre otras, con el objetivo de capturar de
manera sistematica la incidencia y el impacto de estos efectos en |la poblacion estudiada. Los pacientes
fueron seguidos durante un periodo de 48 meses, con una recogida de datos semestral para evaluar la
aparicion y evolucion de los EESS. Aplicando técnicas de Machine Learning en el analisis de datos.
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Figura 2. Tasa de respuesta promedio a los PROMs en distintos grupos sociodemograficos. Se observaron

variaciones segun el género (Hombres: 0.57 £ 0.23, Mujeres: 0.62 + 0.24), rango de edad (46-65 a
+ 0.23, 76-100 anos: 0.59 + 0.24) y nivel educativo (0.46 £ 0.25). Sin embargo, no se apreciaron di

significativas. Para capturar posibles patrones de respuesta mas complejos, se utilizo ALGOPROMIA, un

modelo de Machine Learning para predecir la adherencia al seguimiento en funcion de

sociodemograficas. Gradient Boosting (AUC = 0.83) y Random Forest (AUC = 0.82) superaron a la Regresion
Logistica (AUC = 0.73). En métricas de rendimiento, Gradient Boosting mostro la mayor precision (Accuracy
=0.78, PPV =0.79), mientras que Random Forest obtuvo el mejor valor predictivo negativo (NPV = 1.00).
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: _ Este estudio resalta la alta prevalencia de comorbilidades y efectos secundarios
erencias

reportados por los pacientes con enfermedades dermatologicas inflamatorias cronicas,
subrayando su impacto en el manejo terapéutico. Los hallazgos evidencian la necesidad
de un enfoque integral en la atencion, asi como la importancia de monitorizar
activamente tanto las comorbilidades como los efectos adversos. Este abordaje favorece
una farmacoterapia mas segura, fortalece la farmacovigilancia, mejora la adherencia al
tratamiento y contribuye a optimizar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, se
identificaron patrones de respuesta heterogéneos en los PROMs segun variables
sociodemograficas, y modelos de Machine Learning como Gradient Boosting
demostraron ser utiles para predecir la adherencia al seguimiento.
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