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Efecto de la terapia biologica en la
calidad de vida y respuesta clinica en
pacientes con psoriasis de un hospital
de segundo nivel de atencion

Impact of biological therapy on quality of
life and clinical response in patients with
psoriasis from a second-level care hospital.

Neyma Ernestina Holguin Sanchez,* Cristina Balderrama Vargas,? Isela Pérez Acosta?®

Resumen

OBJETIVOS: Evaluar el efecto de la terapia biolégica en la calidad de vida y respuesta
clinica en pacientes con psoriasis, comparar la terapia bioldgica versus la sistémica
convencional e identificar los factores asociados.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, analitico, en el que se determiné una
muestra no probabilistica de tipo consecutivo de pacientes con psoriasis de un hospital
de segundo nivel de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se utilizaron
los instrumentos DLQI y PASI.

RESULTADOS: Se evaluaron 46 pacientes con media de edad de 50 anos, sin predominio
de sexo. La terapia biolégica ofrecié beneficios superiores frente a la terapia sistémica
convencional, con un menor puntaje PASI: 7 + 6 vs 18 + 7, p < 0.001), menor porcen-
taje de superficie corporal afectada (12 + 9 vs 28 + 10, p < 0.001) y mayor percepcién
de mejoria por parte de los pacientes (84 vs 59%, p < 0.001). Ademas, el efecto en
la calidad de vida fue significativamente menor en los pacientes tratados con terapia
bioldgica, que se reflejé en mayor porcentaje de casos sin efecto o efecto pequefio en
la calidad de vida (95 y 70%, respectivamente, p < 0.001).

CONCLUSIONES: La terapia bioldgica se posiciona como un método terapéutico al-
tamente efectivo y seguro contra la psoriasis, al ofrecer mejor respuesta clinica, mayor
satisfaccion del paciente y menor repercusion en la calidad de vida en comparacion
con la terapia sistémica convencional.

PALABRAS CLAVE: Psoriasis; calidad de vida; terapia biolégica.

Abstract

OBJECTIVES: To evaluate the impact of biological therapy on quality of life and clinical
response in patients with psoriasis, to compare biological therapy versus conventional
systemic therapy, and to identify associated factors.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, analytical study was conducted with
a non-probabilistic, consecutive sample of patients with psoriasis from a second-level
care hospital within the Mexican Social Security Institute. The DLQI and PASI instru-
ments were used.

RESULTS: A total of 46 patients who met the inclusion criteria were evaluated, with a
mean age of 50 years and no sex predominance. Biological therapy provided superior
benefits compared to conventional systemic therapy, with a lower PASI score (7 + 6
vs 18 £ 7, p < 0.001), a lower percentage of body surface area affected (12 + 9 vs 28
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+ 10, p < 0.001), and a higher perceived improvement by patients (84% vs 59%, p
< 0.001). Furthermore, the impact on quality of life was significantly lower in patients
treated with biological therapy, reflected by a higher percentage of cases with no ef-
fect or only a small effect on quality of life (95% and 70%, respectively, p < 0.001).

CONCLUSIONS: Biological therapy emerges as a highly effective and safe therapeutic
tool for managing psoriasis, offering better clinical response, greater patient satisfaction,
and a reduced impact on quality of life compared to conventional systemic therapy.

KEYWORDS: Psoriasis; Quality of life; Biological therapy.

ANTECEDENTES

En 2014 la OMS reconocié a la psoriasis como
una enfermedad crénica no transmisible, dolo-
rosa, desfigurante e incapacitante para la que
no existe cura.'

Afecta, aproximadamente, a 12 millones de per-
sonas en todo el mundo.?? En México, alrededor
de 2.5 millones de personas padecen psoriasis
y estd entre las 15 enfermedades de piel mas
frecuentes en el pafs.>*®

La psoriasis es una enfermedad dermatolégica
cronica, ademas de tratarse de un trastorno in-
flamatorio crénico multisistémico que repercute
significativamente en la calidad de vida de los
pacientes que la padecen. Se manifiesta a través
de lesiones cutaneas inflamatorias persistentes.
Ademas, los pacientes experimentan una morbi-
lidad sustancial y aumento de la tasa de artritis
inflamatoria, enfermedades cardiovasculares y
trastornos de salud mental.**

La terapia bioldgica ha surgido como una opcion
prometedora y eficaz para el tratamiento de la
psoriasis; sin embargo, alin existen interrogantes
acerca de su repercusion integral en los pacientes
con psoriasis.”'? La falta de analisis detallado y
exhaustivo de cémo la terapia biolégica no sélo

reduce la gravedad de las lesiones, sino también
beneficia la calidad de vida y otros aspectos
psicosociales de los individuos, constituye un
vacio en la comprensién actual.™

El objetivo de este estudio fue proporcionar
datos relevantes que contribuyan a optimizar la
atencion y tratamiento de pacientes con psoriasis
que reciben terapia bioldgica.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, descriptivo y
analitico, en el que se determind una muestra no
probabilistica, efectuado en el Hospital General
Regional 66 del IMSS, del 1 de septiembre al 30
de noviembre de 2024.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18
anos, de uno y otro sexo, con diagndstico con-
firmado de psoriasis, en tratamiento activo con
terapia sistémica convencional o bioldgica, con
buen apego y consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusién: pacientes que estuvieran
recibiendo terapia tépica exclusiva, embara-
zadas o en lactancia, con comorbilidades que
interfirieran con el tratamiento (por ejemplo:
VIH, hepatitis sin control, tuberculosis activa),
neoplasias y datos incompletos.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i6.10834
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Instrumentos de evaluacion

Se utilizaron dos instrumentos traducidos y va-
lidados al espafiol:

PASI: se utiliza para valorar la gravedad de
las lesiones y el drea afectada. Evalta de
forma objetiva el drea afectada por regio-
nes, asi como la intensidad de las lesiones
(eritema, descamacion e infiltracién). Su
puntuacién va de 0 a 72; una puntua-
cién mayor indica mayor gravedad. Los
puntajes se clasificaron en: leve (0 a 20),
moderado (21 a 50) y severo (51 a 72)."1

DLQI: cuestionario que consta de 10 pre-
guntas que evalla el efecto de la afeccion
dermatolégica en la calidad de vida del
paciente. Su puntuacion va de 0 a 30, a
mayor puntuacién, mayor es el efecto en
la calidad de vida debido a los sintomas
cutaneos. Los puntajes se clasificaron en:
sin efecto (0 a 1), efecto pequefio (2 a 5),
moderado (6 a 10), grande (11 a 20) y
extremadamente grande (21 a 30).'%'718

Parametros de estudio

Se elabor6 historia clinica que incluy6 datos
de interés: edad, antecedentes crénico-degene-
rativos, habitos como tabaquismo, tratamiento
recibido actualmente, efectos adversos del trata-
miento recibido, cuadros infecciosos padecidos
y si actualmente estaba trabajando, con el pro-
posito de valorar la funcionalidad y el efecto de
la psoriasis en su entorno social y laboral.

La muestra se dividié en dos grupos de acuerdo
con el tipo de tratamiento que recibian: pacien-
tes con terapia biolégica y pacientes con terapia
sistémica convencional.

Se analizaron los datos recopilados para eva-
luar la repercusion de la terapia bioldgica en
comparacion con el tratamiento sistémico con-
vencional.

rrrrrrrrrrrrr

Analisis estadistico

Para la captura de datos y la elaboracion de las
pruebas estadisticas se utilizé el programa de Ex-
cel de Microsoft. El andlisis estadistico de los datos
se llevé a cabo por descripcién de frecuencias,
porcentajes, medida de tendencia central y de
dispersion. Para el andlisis inferencial se aplicé la
prueba t de Student para muestras independientes
o la U de Mann-Whitney segiin correspondiera.
Para las variables cualitativas se aplicé la prueba
%* 0 exacta de Fisher segln corresponda. El valor
p menor de 0.05 indica un resultado significativo.

RESULTADOS

Se evaluaron 46 sujetos, de los que 23 eran
hombres, con una media de edad de 50 + 13
afos; 29 participantes eran laboralmente activos;
37 tenian sobrepeso u obesidad. Las comorbili-
dades mas frecuentes fueron diabetes (n = 20),
hipertension (n = 18), dislipidemia (n = 11) y
artritis (n = 7).

De los 46 pacientes, 32 recibian terapia biol6-
gica, principalmente inhibidores de IL-17, en
especial secukinumab (72%). La duracién media
del tratamiento fue de 7 + 5 meses. Cuadro 1

Las dreas mds cominmente afectadas fueron:
miembros pélvicos (n = 34), toracicos (n = 25)
y el tronco (n = 22). Cuadro 2

Al distribuir las variables de acuerdo con la
severidad con los sujetos de estudio se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos.
Cuadro 3

Comparacion entre tratamientos

Los pacientes con terapia biolégica mostraron:
menor puntaje PASI (7 £ 6 vs 18 £ 7; p < 0.001),
menor superficie corporal afectada (12 + 9 vs 28
+10; p < 0.001) y mayor percepcion subjetiva de
mejoria (84 +20 vs 59 £ 23; p < 0.001). Figura 1
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Cuadro 1. Caracteristicas del tratamiento actual indicado

Tiempo de evolucién de la psoriasis (afios) 12+9
Tiempo de administracién del tratamiento 7.5
(meses)
Terapia actual
Sistémica convencional 14
Bioldgica 32
Grupo bioldgico
Inhibidor de TNF-a. 8
Inhibidor de IL-17 24
Farmaco administrado
Adalimumab 7
Certolizumab 1
Secukinumab 23
Ixekizumab 1

Areas de la piel afectada en la muestra (n = 46)

Area afectada

Cara 4
Piel cabelluda 17
Tronco 22
Genitales 13
Presacra 20
Miembros toracicos 25
Miembros pélvicos 34
Palmas 3

Plantas 1

Uhas 2

En cuanto al grupo de biolégico administrado
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de gravedad entre el TNF-a (p =
0.399) y la IL-17 (p = 0.477).

En términos de seguridad, ambos tratamientos
fueron bien tolerados por los pacientes; sin
embargo, se reporté mayor cantidad de eventos
adversos en pacientes tratados con terapia bio-
[6gica hasta en un 25%. Los eventos adversos

2025; 69 (6)

principales reportados por los pacientes fueron
fatiga, mareos, nduseas, artralgias y eritrodermia;
sin embargo, no tuvieron significacién estadistica
(p=0.16).

No se observaron diferencias importantes en
relacion con el riesgo de infecciones. Con ambos
tratamientos las infecciones mds comunes fueron
las respiratorias representando el 21% y 19%
de los casos en terapia sistémica convencional
y biolégica, respectivamente, seguidas de las
afecciones urinarias 7% en terapia sistémica
convencional y 9% en biolégica. Cuadro 4

La repercusion en la calidad de vida fue signi-
ficativamente menor en los pacientes tratados
con terapia bioldgica frente a terapia sistémica
convencional (p <0.001; Figura 2). En los grupos
sin efecto y efecto pequeno en la calidad de vida
el 95% y 70%, respectivamente, corresponde
a los pacientes tratados con terapia biolégica.
Cuadro 5

No hubo diferencias significativas segtin la edad,
el IMC o las comorbilidades; sin embargo, aun-
que marginal, se observé una tendencia hacia un
efecto mayor en la calidad de vida en mujeres
(p = 0.05).

Las areas visibles y genitales mostraron mayor
repercusion en la calidad de vida. Cuadro 5

DISCUSION

En nuestro conocimiento, es poca la informacion
nacional disponible acerca del efecto de la tera-
pia bioldgica en pacientes con psoriasis. No hay
estudios que ayuden a definir mejor la eficacia,
la repercusion en la calidad de vida, apreciar
los efectos adversos y la seguridad a largo plazo.

El consenso de la evaluacion y tratamiento de
la psoriasis moderada-grave de la Academia
Espafola de Dermatologia y Venereologia 2016
menciona que la gravedad de la psoriasis se

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i6.10834
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Cuadro 3. Distribucién de las variables de acuerdo con la gravedad (continta en la siguiente pagina)

Respuesta clinica

Bioldgica 30 2 < 0.001

Inhibidor de TNF-a. 8 0 0.399

Sexo

Femenino 17 6 0.475

Juventud (15 a 24) 1 0

Adulto maduro (45 a 59) 14 6

Empleado 25 4 0.573

Diabetes mellitus 19 3 0.202

Dislipidemia 9 3 0.75

Artritis 13 3 0.72

Enfermedades mentales 4 1 0.92

Cara 1 3 0.007

Tronco 15 7 0.113

Presacra 12 8 0.008

Miembros pélvicos 24 10 0.034

Plantas 0 1 0.055

Terapia indicada previamente

Sistémica convencional 29 6 0.178
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Cuadro 3. Distribucion de las variables de acuerdo con la gravedad

Efectos adversos

Mareos 2 0

Artralgias 1 0

Infecciones

)]
w

Respiratorias

=
N
H
=
o
[e<)
H
w1

Tiempo de evolucién de la psoriasis (afos) 0.284

Biolégico administrado

Certolizumab 1 0

Ixekizumab 1 0 0.841

PASI (puntaje) 6+5 23 +3 < 0.001

define en funcion de pardmetros como el indice
90 84 PASI, la superficie corporal afectada (ASC) y el
80 indice de calidad de vida en dermatologia (DL-

©]

2 70 ; ieti
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2 50 terapéuticos vy criterios de respuesta.*'?
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£ 30 28 . o )

R e " Al revisar los estudios similares a éste, se encuen-

= 10 7 tran estudios aislados que analizan el efecto de
0 : » la terapia biolégica en pacientes con psoriasis.

Puntaje PASI ASC% Percepcion

subjetiva de mejoria

[ Terapia sistémica convencional [ Terapia biolégica

Figura 1. Comparacion de la eficacia entre trata-
mientos.
ASC: superficie corporal afectada.

Un estudio’ evalud la eficacia de los tratamien-
tos bioldgicos en psoriasis moderada a grave en
Espana; sin embargo, s6lo se hizo un andlisis de
coste por nlmero necesario a tratar; los datos se
obtuvieron de un metanélisis en red que incluia
todos los ensayos clinicos aleatorizados con
medicamentos biolégicos comercializados en

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i6.10834
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Comparacion de eficacia y seguridad entre las terapias administradas

c Terapia sistémica Terapia biolégica (n
COnVenCiOnaI (n = 14) valor p

Puntaje PASI 18+7 7+6 < 0.001
Superficie corporal afectada (%) 28+ 10 12+9 < 0.001
Percepcion subjetiva de mejoria (%) 59 + 23 84 +20 < 0.001
Efectos adversos
Sin 13 24
Locales 0 0
Sistémicos 1 8 0.16
Infecciones
Ninguna 10 23
Respiratoria 3 6
Urinaria 1 3 0.955
100
90
£ 80
o}
-g 70
a2 60
(5]
50
ks 78
T 40 67
g 30 50
2
S 20 30
[l
10
0 -
Nulo Pequeno Moderado Grande Exageradamente
grande
Efecto

[[] Terapia sistémica convencional

[l Terapia bioldgica

Figura 2. Repercusion del tratamiento indicado en la calidad de vida.

Espana. Los autores concluyeron que ixekizumab
mostré6 menor coste y encontraron respuesta
PASI 75. Los medicamentos en orden de mayor
a menor eficacia fueron ixekizumab, ustekinu-
mab, secukinumab, infliximab, etanercept y
adalimumab.”*

La experiencia clinica del uso de terapia bio-
l6gica es relativamente limitada y es necesario

definir mejor qué pacientes son aptos y quiénes
se benefician sin poner en riesgo su seguridad.

Por lo anterior, este estudio se considera de
los primeros en tratar de forma general la re-
percusion de la terapia biolégica en pacientes
con psoriasis; no sélo ayuda a garantizar un
tratamiento seguro y efectivo, sino que también
contribuye a mejorar la calidad de vida de los
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Cuadro 5. Distribucién de variables de acuerdo con la calidad de vida (continta en la siguiente pagina)

Efecto

Variables Extremadamente

grande

Pequeno [ Moderado [ Grande

Calidad de vida

Terapia bioldgica 21 7 2 1 1 < 0.001

Inhibidor TNF-o. 6 2 0 0 0 0.822

Sexo
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Cuadro 5. Distribucién de variables de acuerdo con la calidad de vida

Efecto

Variables Extremadamente

grande

Pequeno [ Moderado| Grande

Sistémico convencional 20 7 4 3 1 0.05

Efectos adversos

Mareos 2 0 0 0 0

Artralgias

Infecciones

Respiratorias 4

—
di
(=]
o

=
N
H
—
o
==
—
H
©
N
H
w1
w1
H
=

Tiempo de evolucion de la psoriasis (anos) 13 = 10 0.22

Bioldgico indicado

Certolizumab 0 1 0 0 0

Ixekizumab 1 0 0 0 0 0.911

PASI (puntaje) 4+4 9+5 19«5 18+9 23 £ 1 < 0.001

pacientes, para guiar en la toma de decisiones
clinicas y optimizar los recursos de los sistemas
de salud.

Si bien la terapia bioldgica ha demostrado ser
altamente efectiva para el control de la psoria-
sis moderada a severa, es necesario evaluar la
eficacia y seguridad a largo plazo, esto debido
a que la psoriasis no sélo afecta la piel, sino que
implica mayor riesgo de comorbilidades, como
artritis psoriasica, enfermedad cardiovascular,
sindrome metabdlico y depresion. Por ello es
fundamental entender cémo la terapia bioldgica
proporciona otros beneficios mas alla del control
de la psoriasis.?'?*

El objetivo general del estudio fue evaluar el efec-
to de la terapia bioldgica en la calidad de vida
y respuesta clinica en pacientes con psoriasis.
Se demostré que si existe un efecto positivo de
la terapia bioldgica, comparada con la terapia
sistémica convencional. Los datos sugieren que
la terapia biol6gica ofrece una mayor efectividad
clinica, evidenciada por el menor puntaje PASI
(7+6vs18+7,p<0.001)y el menor porcen-
taje de superficie corporal afectada (12 + 9 vs
28 + 10, p < 0.001). Los resultados obtenidos
destacan la superioridad de la terapia biolégica
en el control de la psoriasis moderada a grave;
ademas, la percepcioén subjetiva de mejoria por
parte de los pacientes tratados con biolégicos (84
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+ 20%) refuerza su eficacia desde una perspec-
tiva no sélo clinica, sino también del paciente.

El indice DLQI mostré6 resultados significativa-
mente mejores en el grupo de terapia bioldgica;
la mayoria de los pacientes con esta terapia
report6 “sin efecto” (95%) o “efecto pequefio”
(70%), en contraste con el grupo tratado con
terapia sistémica convencional (p < 0.001). Esto
resalta el beneficio clinico y psicosocial de los
tratamientos biolégicos debido a la prevalencia
de comorbilidades psiquiatricas como depresion
y ansiedad en la poblacion de estudio (11%).

Ciertas areas de la piel afectadas especificas
muestran varias asociaciones significativas en
la calidad de vida, principalmente en areas
descubiertas y la zona genital. El area mas co-
munmente afectada en la poblacién en general
fueron los miembros pélvicos, incluso, en un
74%. La persistencia de estas lesiones en los
miembros pélvicos podria estar relacionada
con insuficiencia venosa periférica, aunque no
se dispone de evidencia para confirmar esta
observacion.

Las caracteristicas de la poblacién estudiada son
comunes de pacientes con psoriasis atendidos en
un hospital de segundo nivel, con edad media
de 50 afios, sin predominio por sexo porque
practicamente la mitad de la poblacién estudiada
era del sexo masculino. La mayor proporcion de
individuos se encontraban empleados (67%). El
indice de masa corporal (IMC) promedio (31 + 3)
evidencia que la mayoria de los pacientes tenian
sobrepeso u obesidad (86%), una comorbilidad
frecuente en sujetos con psoriasis y asociada con
mayor efecto en la calidad de vida y respuesta
al tratamiento.'%

En cuanto a perfil de seguridad, aunque se re-
portaron efectos adversos mds frecuentes en el
grupo que recibia terapia biolégica (25 vs 7%),
éstos no fueron estadisticamente significativos
(p=0.16).

2025; 69 (6)

Las infecciones respiratorias y urinarias fueron
las mas comunes en ambos grupos, sin diferencia
relevante (p = 0.955). Esto indica que, si bien los
biolégicos tienen un perfil de seguridad acep-
table, debe considerarse la vigilancia estrecha,
especialmente en pacientes con comorbilidades.

Debilidades y limitantes del estudio

A pesar de los hallazgos relevantes, deben con-
siderarse ciertas limitaciones. En primer lugar,
el tamafio de la muestra pequefo: la cantidad
de individuos estimados necesarios calculados
para la muestra era 81; sin embargo, no se logré
completar la cifra prevista de individuos debido
a que la cantidad de pacientes que cumplian con
los criterios de inclusién y que acudieron en el
periodo establecido fue insuficiente.

El tamano de la poblacién estudiada entre
los grupos de terapia biolégica y sistémica
convencional no fue proporcional, lo que pu-
diera representar una limitacién al momento de
comparar los resultados obtenidos entre ambos
tratamientos.

No es facil comparar la eficacia de los nuevos
farmacos biolégicos entre si debido a las varia-
ciones de la muestra, la duracion, el farmaco
administrado, las dosis y la disponibilidad del
farmaco en la sede de estudio. Ademas, no se
evalué el efecto a largo plazo de las terapias
porque el disefio de estudio fue Gnicamente
encuesta transversal, observacional, analitico y
descriptivo.

Seria recomendable Ilevar a cabo un estudio que
compare la eficacia de los diferentes tratamientos
biolégicos desde el inicio de su administracion,
con evaluaciones periédicas y objetivas y utili-
zando los diferentes métodos descritos.

Respecto del grupo de biolégico administrado

en la poblacién de estudio, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en efi-

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v69i6.10834
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cacia y severidad entre los diferentes bioldgicos
porque en la unidad Gnicamente se dispone de
inhibidores de TNF-a. 0 I1L-17, dos de los cuatro
grupos de biolégicos disponibles y aprobados
para el tratamiento de la psoriasis de acuerdo con
las directrices de la atencién para el manejo de
la psoriasis con productos biolégicos de la Aca-
demia Americana de Dermatologia de 2018.324%

CONCLUSIONES

La terapia bioldgica se posiciona como un
método terapéutico altamente efectivo y seguro
contra la psoriasis, al ofrecer una mejor res-
puesta clinica, mayor satisfaccion del paciente
y menor repercusién en la calidad de vida en
comparacion con la terapia sistémica conven-
cional. La muestra estudiada fue pequefia y
entre los grupos de terapia biolégica y sistémica
convencional no fue proporcional, lo que pu-
diera representar una limitacién al momento de
comparar los resultados obtenidos. Es necesario
continuar evaluando su eficacia a largo plazo,
asi como realizar estudios con mayor tamafo
muestral y seguimiento prospectivo para conso-
lidar estos hallazgos. En México la experiencia
clinica en el uso de terapia biolégica ain es
relativamente limitada y es necesario definir
mejor qué pacientes son aptos, quiénes se be-
nefician y el efecto a largo plazo, para guiar en
la toma de decisiones clinicas y optimizar los
recursos de los sistemas de salud.
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evaluacioén para publicacién, una vez aceptados, aun cuando el caso clinico, un tratamiento,
o una enfermedad hayan evolucionado de manera distinta a como quedé asentado, nunca

seran retirados del historico de la revista. Para ello existe un foro abierto

para

retractaciones, enmiendas, aclaraciones o discrepancias.

Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucion de ensefanza, de atencién hospitalaria, gubernamental o de investigacion
no describe la experiencia de nadie. Lo que mas se acerca a ello es la declaracién de la
especialidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccion. Cuando
s6lo se menciona el nombre de la institucién hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones
muy diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en
funciones estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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