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INTRODUCCION Y OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

La psoriasis es una enfermedad cronica de la piel que afecta

significativamente la calidad de vida de los pacientes.El Se incluyeron 28 pacientes con psoriasis moderada-grave en
objetivo del estudio fue evaluar la relaciéon entre la calidad los que se evaluo la calidad de vida relacionada con |a
de vida percibida por los pacientes y los indices clinicos. salud, para obtener informacion sobre la percepcion de su

calidad de vida durante 12 meses.

- Datos clinicos recopilados: PASI y PGA, para cuantificar la
RESULTADOS gravedad y extension de la enfermedad.

- Cuestionarios: el Dermatology Life Quality Index (DLQI) y
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Fig. 1: Correlaciones entre variables clinicas y la CVRS en psoriasis. El primer y Etapa (meses)
segundo panel muestran la relacién positiva entre el PGA inicial con PSSD- 7 dias (Spearman Fig. 2: Evolucion temporal de las puntuaciones de DLQI y PSSD-7 dias a lo largo de 18 meses. En
(rho) de 0,785) y PASI inicial con DLQI (Spearman (rho) de 0,767) indicando una clara la parte superior, la grafica muestra los datos de DLQI, con puntos que representan las
correlacién monotdnica entre las métricas de CVRS y las medidas clinicas en la etapa inicial puntuaciones individuales y |a linea que indica la tendencia promedio. Se observan diferencias
pretratamiento. El tercer panel demuestra una correlacidn negativa entre el PASI final y el significativas en las puntuaciones de DLQI en varios puntos a lo largo del tiempo, indicando un
DLQI (Etapa final) con un rho de -0,712, indicando que el DLQi es una medida que cambio estadisticamente significativo (p<0,05) en la calidad de vida relacionada con la piel. En la
correlaciona con la observacién clinica al final del tratamiento. En todas las graficas, los parte inferior, la grafica de PSSD-7 dias muestra las puntuaciones individuales sin diferencias
puntos representan pares de datos individuales y las lineas discontinuas representan la significativas a lo largo del tiempo. Los asteriscos indican diferencias estadisticamente
tendencia de la correlacidn. Los asteriscos indican una correlacién estadisticamente significativas con un nivel de confianza del 95% utilizando ANOVA. Sin que se hayan encontrado
significativa (p < 0,05). diferencias significativas por grupo de farmaco.
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0 3 6 12 18 0 20 40 60 80 100 Fig. 4: Comparacion de medidas iniciales y finales en BSA PASI: Los datos
Etapa Resultado PSSD sugieren mejoras significativas tanto en PASI pasado de 4 * 3,47 a un valor
final de 0,84 + 1,21 (p<0,005, n=21) como en BSA con un valor inicial de 6,11
Fig. 3: Evolucu?n de los resultados DI?QI Y PSSD: La primera grfa\flca muestra las tendencias + 6,82 aun valor final de 0,81 + 1,42 (p<0,005, n=24). Ademds se observa
9 Iq largo del tiempo de ambos cuestionarios (DLQIl'y PS.SD).' mientras que la segunda una fuerte correlacién entre los indices PASI (Pearson 0,77) y BSA (Pearson
indica una correlacion querada (Pearson Of505) pero S|gn|f|Fat|va (p<0,00§) entre ambos 0,978) a lo largo del tiempo, siendo ambos valores significativos (p<0,005).
resultados a lo largo del tiempo, lo que confirmaria una relacion entre la calidad de vida Dichos datos mostrarian una respuesta positiva al tratamiento.

relacionada con la piel y la severidad percibida de la enfermedad.

CONSLUSIONES

A pesar de la limitacion en el numero de pacientes, este estudio nos permite concluir que el DLQI es un cuestionario adecuado para medir la calidad de
vida en pacientes con psoriasis, y que la eficacia de los tratamientos se refleja adecuadamente en los indices PASI y BSA. Ademas, se observa una
correlacion significativa entre la reduccion de |la puntuacion del DLQJ a los 12 meses de tratamiento, indicando que la mejoria es claramente percibida
por los pacientes.
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