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Objetivo. Estudiar los trastornos de ansiedad, depresién y calidad de vida en pacientes
con psoriasis atendidos en centros de atencién primaria. Secundariamente, analizamos si
otros factores estan relacionados con estos trastornos de salud mental.

Meétodos. Estudio transversal en dos centros de salud urbanos de la Comunidad de Madrid.
117 pacientes con psoriasis de las consultas de Atencién Primaria. Entrevista sobre enferme-
dades asociadas a la psoriasis, afectacién extradermatoldgica, tipo de tratamiento recibido,
consumo de tabaco y variables sociodemograficas. Variables antropométricas y presién
arterial. Evaluacién de la gravedad de la psoriasis mediante el indice PASI, los niveles de
ansiedad y depresién mediante las escalas HARS y BD], la calidad de vida mediante la escala
DLQI y la calidad del suefio mediante la escala de Pittsburg.

Resultados. Los pacientes con psoriasis tenian una puntuaciéon media de 12,88 en la
escala HARS (variable principal). La puntuacién media en la escala de depresién del BDI:
8,56. Puntuacién media del DLQI: 3,27. Los trastornos del suefio estuvieron presentes en el
68 % de los pacientes.

Conclusiones. Los niveles de ansiedad en nuestra muestra son bajos. Los niveles de gra-
vedad de la psoriasis no parecen estar asociados a peores puntuaciones en las escalas de
ansiedad y depresién.
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Mental health and quality of life in psoriasis patients. A study in
Primary Health Care
ABSTRACT

Keywords: Objective. To study anxiety disorders, depression and quality of life in patients with

Primary care

psoriasis attended in primary care centers. Secondarily, we analyzed if other factors were

Methods. Cross-sectional study. Two urban primary care centers in the Community of
Madrid. 117 Psoriasis patients from Primary Care consultations. Interview about diseases
associated with psoriasis, extra-dermatological involvement, type of treatment received,
tobacco use and sociodemographic variables. Anthropometric variables and blood pressure.
Assessment of psoriasis severity using the PASI index, anxiety and depression levels using
the HARS and BDI scales, quality of life using the DLQI scale and sleep quality using the

Results. Psoriasis patients had a mean score of 12.88 on the HARS scale (main variable).

The mean score on the BDI depression scale: 8.56. DLQI mean score: 3.27. Sleep disorders

Conclusions. Anxiety levels in our sample are low. Psoriasis severity levels do not seem

to be associated with worse anxiety and depression test scores.
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de partida, se espera que en atencién primaria la gravedad de

Psoriasis related with this mental health disorders.
Anxiety
Depression
Quality of life

Pittsburg scale.

were present in 68% of patients.
Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica, dolo-
rosa, desfigurante e incapacitante para la que no existe cura,
y que provoca un importante deterioro en la calidad de vida
del paciente®.

En Espaina se ha producido un aumento de casiun 1 %
en la prevalencia de esta enfermedad en los Gltimos 15 afios,
y se sitia actualmente en un 2,3 %23 Hablamos, por tanto,
de un problema de salud relevante y de abordaje complejo
debido a un factor multifactorial que ain no es totalmente
comprendido.

En las dltimas décadas ha sido muy estudiada la asociacién
entre la psoriasis y otras patologias crénicas como la enferme-
dad cardiovascular, el sindrome metabdlico, las enfermedades
inmunolégicas, las hematoldgicas y lasreumatolégicas®*; tam-
bién su relacién con el desarrollo de trastornos de ansiedad y
depresién®”, los trastornos del suefio®?, la disfuncién sexual®,
e incluso con mayor riesgo de suicidio’?. Se ha demostrado
que la psoriasis tiene un impacto significativo en la salud men-
tal y la calidad de vida del paciente’!*. Cuanto mas grave es
la enfermedad, mayor es el deterioro de la calidad de vida y
mayor la prevalencia de los trastornos de salud mental*.
Sin embargo, muchos estudios se han realizado en la atencién
hospitalaria'’8, donde es posible que los pacientes presenten
niveles de deterioro mas intensos.

El objetivo de este estudio es determinar la gravedad, preva-
lencia de enfermedad mental y calidad de vida de los pacientes
con psoriasis atendidos en atencién primaria. Como hipétesis

la enfermedad sea menor y por tanto el impacto en la salud
mental y la calidad de vida también sea menor.

Ademas, dado que en Atencién Primaria de Salud es vital
conocer los determinantes sociales que inciden en la salud de
nuestros pacientes, también nos planteamos como objetivo
estudiar los factores sociodemograficos de la muestra selec-
cionada.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico con poblaciones de
dos centros de salud urbanos.

En el periodo de diciembre de 2018 a mayo de 2019 se
reclutaron 117 pacientes con psoriasis de los Centros de
Salud Angela Uriarte y Buenos Aires, ubicados en Madrid. Se
incluyeron pacientes de entre 18 y 65 afios con diagnéstico
confirmado de psoriasis que aceptaron participar y dieron su
consentimiento informado.

La muestra se seleccioné mediante la aplicacién “Consulta
Web” de la base de datos AP-Madrid (Registro Sanitario Electré-
nico) e incluyendo pacientes con cédigo CIAP2 S91 (Psoriasis)
o CIE 10 L40.

El tamafio de la muestra de 109 sujetos se calculé con una
precisién del 8 % sobre una poblacién con psoriasis de 800
sujetos, con una proporcién esperada del 30 % de diagnéstico
de ansiedad, utilizando el software Epidat 4.2. de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud/SERGAS.



MED GEN Fam. 2023; 12(4): 163-168 165

Codigo S91 CIAP-2
800

l | l

Cumplen criterios No cumplen
759 41
Aleatorizados
125
\
Incluidos No incluidos
117 3

Figura 1 - Diagrama de flujo.

Tras realizar un muestreo aleatorio simple, finalmente
reclutamos 117 pacientes (figura 1).

Se contactd con los pacientes telefénicamente o apro-
vechando una visita por otro motivo. La visita consistié en
una breve entrevista que incluia datos sobre enfermedades
concomitantes (diabetes mellitus, dislipemia, cardiopatias,
enfermedades autoinmunes), presencia de afectacién extra-
dermatolégica, tipo de tratamiento recibido y consumo de
tabaco. Posteriormente, se recogieron datos sobre variables
sociodemograficas (sexo, edad, nacionalidad, estado civil, reli-
gién, nivel educativo, niimero de hijos, nivel medio de ingresos,
actividad laboral) y otras variables cuantitativas como peso,
talla, perimetro abdominal y presién arterial.

Se utiliz6 el Psoriasis Area and Severity Index (PASI) 20 para
evaluar la gravedad de la psoriasis mediante la aplicacién moévil
Psoriasis Calc. Los investigadores fueron formados en el Servicio
de Dermatologia del Hospital Infanta Leonor para asegurar la
homogeneidad de la valoracién PASI.

La Escala de Ansiedad HARS-Hamilton, la Escala Dermatolégica
de Calidad de Vida-DLQI, 1a Escala de Depresién BDI y la Escala de
Perturbacioén del Suefio de Pittsburgh fueron elegidas principales
variables de resultado del estudio. Todas las escalas estan vali-
dadas para el idioma espanol*?. La idoneidad de las pruebas
de evaluacién de Salud Mental fue supervisada por un médico
psiquiatra.

La ansiedad se evalué como variable principal mediante la
escala de clasificacién de ansiedad de Hamilton (HARS). Esta
es una escala utilizada en la poblacién general y aplicada por
un médico después de una entrevista. No hay puntos de corte
en esta escala. Una puntuacién mads alta indica una mayor
intensidad de ansiedad. La puntuacién maxima es de 56.

La calidad de vida se evalué mediante el Dermatology Life
Quality Index (DLQI), un cuestionario autoaplicado que consta
de 10 preguntas. Las preguntas se relacionan con el impacto
percibido de la enfermedad de la piel en la calidad de vida en la
ultima semana y se han utilizado en pacientes dermatolégicos
mayores de 16 anos. E1 DLQI se calcula sumando las puntua-
ciones de cada pregunta. La puntuacién tiene un minimo de
0 y un maximo de 30. Las puntuaciones altas corresponden a
una peor calidad de vida.

Interpretacién de las puntuaciones: 0-1: ninglin efecto
sobre la vida del paciente; 2-5: pequeno efecto en la vida del
paciente; 6-10: efecto moderado en la vida del paciente; 11-20:

gran efecto en la vida del paciente; 2-30: extremadamente
grande efecto en la vida del paciente.

La depresién se evalu6 mediante la Escala de Depresion de
Beck (BDI), que se utiliza en la poblacién general. Es una escala
aplicada por un médico. El entrevistador puntta cada item de
0 a 4 puntos; evalia tanto la intensidad como la frecuencia
del item.

La interpretacién de las puntuaciones del BDI es: 0-10: nor-
mal; 11-16: trastorno emocional leve; 17-20: depresién clinica
limite; 21-30: depresién moderada; 31-40: depresion grave; mas
de 40: depresién extrema.

Los trastornos del sueno se evaluaron mediante la Pitts-
burgh Sleep Disturbance Scale, una escala autoaplicada que
consta de preguntas referidas a los habitos de suefio solo
durante el Gltimo mes. La suma de las puntuaciones obtenidas
en cada uno de los componentes parciales genera una puntua-
cién total (PT) que puede oscilar entre 0 y 21. Segiin Buysse et
al,una PT de 5 es el punto de corte que separa a los sujetos con
buena calidad de suefio de los malos; una puntuacién igual o
inferior a 5 indica que duermen bien®.

Se utilizé el Indice de Area y Gravedad de la Psoriasis (PASI)
para evaluar la gravedad de la misma. Esta escala puntuta la
intensidad de las lesiones por superficie corporal: cabeza y
cuello, miembros superiores, tronco y miembros inferiores,
con un valor maximo de 7.

Las variables se describen mediante la media y la desvia-
cién esténdar, si tienen una distribucién normal, y la mediana
y el rango intercuartilico, cuando no la tienen.

Se realiz6 estadistica descriptiva para cada variable. Se
expresaron los resultados en porcentajes en el caso de varia-
bles cualitativas y mediante la media y desviacién estandar
en el caso de variables cuantitativas.

Para la prueba de hipdtesis se utilizé la prueba de Chi-cua-
drado con correccién de Fisher para la comparacién de pro-
porciones y la prueba de suma de rangos de Wilcoxon (Mann
Whitney) y la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacién
de dos o més medias con variables categorizadas. Se utilizé
la prueba de Shapiro-Wilk para establecer la normalidad de
las variables continuas. La significacion estadistica (error alfa)
se fij6 en 5 %. El andlisis de datos se realizé con el paquete
estadistico Stata 14.

Los autores declaran que han seguido las normas éticas de
la publicacién, que se obtuvo el consentimiento informado de
cada paciente y que el estudio fue aprobado por la Comisién
de Investigacién Sureste de la Gerencia de Atencién Primaria
del Servicio Madrilefio de Salud, que no consideré necesaria la
aprobacién por parte del Comité Etico de Investigacién Clinica.

Los autores declaran que no tienen conflictos de interés
en este estudio.

Las variables se muestran en las tablas 1,2 y 3.

Resultados

Se entrevistd a 117 pacientes. La edad media era de 49 afios;
mujeres el 51 % de los entrevistados. Otros datos sociodemo-
gréficos se pueden ver en la tabla 1.

El indice de masa corporal medio fue de 27,86 (sobrepeso).
La obesidad estaba presente en alrededor de 30 % de los pacien-
tes, la hipertensién arterial en 24,79 %, la diabetes mellitus en
12 %, la dislipemia en 19 % y las cardiopatias en casi 6 %. E1 69 %
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Tabla 1 - Variables sociodemograficas

Edad media (DE) 49,47 (10,40)

Tabla 2 - Caracteristicas de los pacientes

Peso media (DE) 76,99 (16,38)

Sexo N (%) Mujer 0 (51,28) Talla (cm) media (DE) 166,15 (9,23)
H 7 (48,72 o .
ombre (48.72) Indice de masa corporal media (DE) 27,86 (5,31)
I 1 N (% 4 19 (16,24 .
ntervalos de edad N (%) <40a 2(16.24) Peso categorizado N (%) No obesos 82 (70,09)
40a55a 3 (53,85) o b oo
>55a 5 (29,91) €508 (29,91)
Nacionalidad N (%) Espafiol 107 (91,45) Perimetro abdominal (cm) media (DE) 96,15 (15,36)
Otro 10 (8,35) Presion arterial sistélica media (DE) 128,62 (16,52)
Estado civil N (%) Casado 80 (68,38) Presion arterial diastdlica media (DE) 76,02/11,45)
Separado 8 (6,84) . ) . .
Sl 24 (20,51) Hipertensién arterial N (%) Si 29 (24,79)
Viudo 5 (4,27) Lo 881(75,21)
Religion N (%) No 71 (60,68) Diabetes mellitus N (%) Si 14 (11,97)
si 46 (39.32) No 103 (88,03)
Nivel educativo N (%) Sin estudios 1(0,85) Dislipemia N (%) St 22 (18,80)
Estudios primarios 27 (23,08) e 95 (81,20
Estudios secundaros 57 (48,72) Cardiopatia N (%) IS 7 (5,98)
Estudios universitarios 31 (26,50) No 110 (94,02)
Estudios de posgrado 1(0,85) ,
- - Otras enfermedades Si 3 (2,56)
Hijos N (%) S 84 (71,79) autoinmunes N (%) No 114 (97,44)
No 33 (28,21) = -
Afectacién Si 17 (14,53)
Ingresos mensuales N (%) < 1.500 € 53 (45,30) extradermatolégica N (%) No 100 (85,47)
1.500-2.500 € 54 (46,15) : = -
> 2.500 € 10 (8,35) Tratamiento tépico N (%) Si 82 (70,09)
No 35 (29,91)
Actividad laboral N (%) Activo 83 (70,94) - N ,
Incapacidad temporal 3 (2,56) Fototerapia N (%) si 8 (6,84)
Jubilado 13 (11,11) No 109 (93,16)
Desempleado 14 (3,42) Tratamiento sistémico Si 7 (5,98)
Otros 4(11,97) no biolégico N (%) No 110 (94,02)
Tratamiento sistémico St 11 (9,40)
biolégico N (%) No 106 (90,60
de los participantes eran fumadores activos o exfumadores. Tabaquismo N (%) Exfumador 5 (38,46)
La afectacién extradermatoldgica fue del 14,53 % S 18 C%garr}ﬁ%; g}a 2‘21 gévzg;
. . . > Cigarrillos/dia o
. Lo,s 1jesu1tados muestran un tipo Predg@lnante de p§o¥1a- Nunca fumaron 6 (30.77)
sis crénica estable. El tratamiento mas utilizado era el tépico. : — e -
Las terapias inmunosupresoras fueron mas frecuentes en la iRl EEE N ) illo 1 152(?9’377)3)

psoriasis moderada (tabla 2).

La intensidad de la psoriasis era leve (PASI 3,06). La calidad
de vida medida por la escala DLQI también era leve (3,27).

La principal variable de resultado del HARS era 12,88 (leve)
(tabla 3). La puntuacién media en la escala de depresién de
Beck (BDI) era de 8,56. También parece que los pacientes con
psoriasis duermen mal, ya que el 68,10 % declara tener mala
calidad del suefo.

La mayoria de los pacientes tenian entre 11 y 20 afios
(39,74 %) de antigiiedad de diagnéstico de psoriasis, aunque
esto no parece estar asociado a niveles mas altos de ansiedad,
depresién o calidad de vida (tabla 3).

Hemos encontrado mayor frecuencia de ansiedad en muje-
res (p=0,03) frente a hombres, hébitos religiosos (p=0,01) frente
a ausencia de religién, dislipemia (p= 0,003) e hipotiroidismo
(p=0,04)

No se encontraron diferencias respecto al estado de animo
(ansiedad o depresién) en nacionalidad, diabetes mellitus,
enfermedades cardiacas, hepaticas, renales o respiratorias,
peso, afectacion extradermatolégica, enfermedades autoin-
munes, tipo de tratamiento, centro de salud, afectacién genital
o numero de anos desde el diagnéstico de la psoriasis.

Se encontré frecuencia de depresién por BDI algo més ele-
vada por sexo en mujeres (p= 0,009); también de dislipemia
(p=0,03).

También se detectd peor calidad de suefio en pacientes
con psoriasis con afectacién extradermatolédgica (p= 0,01) y
terapia bioldgica sistémica (p= 0,004).

Comentarios

La edad media de la poblacién con psoriasis de nuestro estudio
era de 49,47 anos.

No hay consenso sobre la asociacién entre sexo y psoria-
sis en los estudios publicados. Nuestros datos muestran una
mayor prevalencia en varones (51,28 %), de acuerdo con los
hallazgos de en Espana®.

La mayoria de los pacientes incluidos tenian estudios
secundarios completos, tenian un trabajo activo y unos ingre-
sos inferiores a 1.500 euros al mes. Tenian pareja estable e
hijos y no practicaban ninguna religién. Llama la atencién
los pocos estudios que han relacionado la enfermedad con
determinantes sociales, por lo que el nuestro aporta nueva
informacién relevante al respecto y puede ser utilizada para
posteriores estudios cualitativos.
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Tabla 3 - Resultados

PASI, media (DE) 3,06 (4,77)
HARS?, media (DE) 12,88 (9,97)
HARS Ansiedad leve 85 (72,61)
intervalos, N (%) Ansiedad moderada 17 (14,53)
Ansiedad grave 15 (12,82)
BDI®, media (DE) 8,56 (8,81)
BDI intervalos, = Normal 84 (71,79)
N (%) Depresién leve 15 (12,82)
Depresion limite 6 (5,13)
Depresién moderada 8 (6,84)
Depresion grave 3(2,56)
Depresién extrema 1(0,85)
DLQI¢, media (DE) 3,27 (4,21)
DLQI intervalos, Sin efecto en calidad de vida 52 (44,44)

N (%) Leve efecto en calidad de vida 43 (36,75)
Moderado efecto en calidad de vida 13 (11,11)
Gran efecto en calidad de vida 8 (6,84)

Efecto extremo en calidad de vida 7 (5,98)
Calidad del suenio-PSQI, media (DE) 9,20 (7,41)
Calidad del Buena calidad del suefio 37 (31,90)
suefio-PSQI Mala calidad del suefio 79 (68,10)
intervalos, N (%)
Afos con psoriasis, media (DE)
Afos con <5 afos 20 (25,64)
psoriasis 5-10 anos 10 (12,82)
intervalos, N (%) 11-20 afios 31 (39,74)
21-30 afios 9 (11,54)
31-40 afios 5 (6,41)
> 40 anos 3(3,85)
Afos con < 13 anos 40 (51,28)
psoriasis, N (%) > 13 afos 38 (48,72)

HARS: Hamilton Anxiety Rating Scale; BDI: Beck Depression Inventory;
DLQI: Dermatology Life Quality Index; PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index.

La psoriasis se ha asociado recientemente a factores de
riesgo cardiovascular y otras comorbilidades. Estudios epide-
miolégicos han identificado un mayor riesgo de desarrollar
obesidad y se ha descrito un mecanismo fisiopatolégico comun
entre las dos enfermedades. Ademas, la obesidad no solo se
asocia a una mayor incidencia y gravedad de la psoriasis, sino
que también afecta a su respuesta al tratamiento. En nuestro
estudio, coincidiendo con estudios previos, el peso medio fue
de 27,86 % y el 29,91 % eran obesos. Asimismo, de acuerdo
con estudios previos, también destaca la prevalencia del taba-
quismo, ya que solo el 30,77 % de los pacientes nunca habia
fumado. Esta correlacién ha sido bien estudiada y se confirma
en nuestro estudio.

Los pacientes incluidos tenian psoriasis leve (a diferencia
de estudios previos en atencién hospitalaria) con una larga
historia de la enfermedad (la mayoria entre 11 y 20 afios) y la
mayoria recibia tratamiento tépico. Ademads, nuestros pacien-
tes consideran que esta condicién solo afecta levemente su
calidad de vida.

Asimismo, en linea con los resultados de otros estudios,
llama la atencién la presencia de ansiedad en nuestros pacien-
tes. La mayoria presentaba un trastorno de ansiedad leve
(72,6 %) seguido del 14,53 % de los pacientes con trastorno
moderado.

La calidad del suefio se vio mas afectada en pacientes con
puntuaciones PASI mas altas y en fumadores.

Una conclusién relevante de nuestro estudio es que no
parece que el nivel de gravedad de la psoriasis se relacione
con mayores niveles de ansiedad como sugiere algin estudio
reciente?.

Limitaciones

La fuente de informacién proporcionada por los pacientes
directamente en la consulta de atencién primaria y no por
las estadisticas del registro electrénico puede ser una forta-
leza del estudio, aumenta su fiabilidad, permite acercarnos
a la realidad de la enfermedad y observar cémo la viven los
pacientes.

Creemos que la principal limitacién de estudio proviene
de su diseno, ya que es transversal, evaliia pacientes con dife-
rentes grados de evolucién de la enfermedad e incluye pacien-
tes recién diagnosticados y pacientes con muchos afos de
evolucién, lo que puede influir en el grado de su trastorno de
animo. Estamos tomando una instantanea de la situacién de
nuestros pacientes en un momento determinado para saber de
dénde partimos. Un estudio de cohorte nos permitird abordar
si nuestros hallazgos se confirman.

Otro posible sesgo proviene de que tres de los cuestiona-
rios utilizados (ansiedad, depresién y trastornos del suefio)
no son especificos para pacientes con psoriasis, sino que son
aplicables a la poblacién general. Por tanto, es posible que se
produzca un sesgo de informacién o de clasificacién, ya que
el cuestionario utilizado es poco especifico para la poblacién
estudiada.

Las caracteristicas sociodemograficas de nuestra muestra
también pueden sesgar los resultados, aunque segin la lite-
ratura este efecto parece ser pequeino®.

Los resultados de este andlisis nos obligan a continuar con
la investigacién sobre este tema, especialmente con estudios
prospectivos que consideren la evaluacién de la ansiedad y la
depresion en el momento del diagnéstico de la enfermedad.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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