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Resumen

OBJETIVO: Determinar si existe diferencia significativa entre el puntaje del Indice
de Calidad de Vida Dermatolégica (DLQI) de pacientes con diagnéstico de psoriasis
tratados con etanercept, adalimumab y metotrexato.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, comparativo, descriptivo y trans-
versal, efectuado del 1 de noviembre de 2022 al 1 de enero de 2023, en el que se
comparé el puntaje de DLQI en pacientes de 18 afios o mds con diagnéstico de
psoriasis en tratamiento con adalimumab, etanercept y metotrexato. La distribucion
de los datos y la comparacién entre grupos se hizo con las pruebas de Shapiro-Wilk
y U de Mann-Whitney. Un valor de p menor de 0.05 se considerd diferencia estadis-
ticamente significativa.

RESULTADOS: Se tom6 una muestra representativa de 34 pacientes que se distribuye-
ron en tres grupos principales segln el tratamiento administrado: etanercept (n = 7),
adalimumab (n = 18) y metrotexato (n = 9). El puntaje obtenido de DLQI en los tres
grupos estudiados fue: etanercept (mediana = 3 puntos), adalimumab (mediana = 1
punto) y metotrexato (mediana = 3 puntos). Los resultados mostraron un puntaje de
DLQI significativamente menor en los pacientes tratados con adalimumab en compa-
racién con etanercept. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
los puntajes de metotrexato y ambos biolégicos.

CONCLUSIONES: Entre farmacos biolégicos, los pacientes tratados con adalimumab
alcanzaron puntajes de DLQI mas bajos; sin embargo, etanercept y adalimumab no
demostraron ser superiores al metotrexato en la mejoria de la calidad de vida.
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Abstract

OBJECTIVE: To determine if there is a significant difference between the Dermato-
logical Life Quality Index (DLQI) of patients with a diagnosis of psoriasis treated with
etanercept, adalimumab and methotrexate.

MATERIALS AND METHODS: Observational, comparative, descriptive and cross-
sectional study, performed from November 1%, 2022 to January 1st, 2023. The DLQI
score was compared in patients older than 18 years of age with a diagnosis of psoriasis
treated with adalimumab, etanercept, and methotrexate. Data distribution and com-
parison between groups were performed with the Shapiro-Wilk and Mann-Whitney U
tests. A value of p < 0.05 was considered a statistically significant difference.
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RESULTS: A representative sample of 34 patients was taken and distributed into three
main groups according to the treatment administered: etanercept (n = 7), adalimumab
(n = 18), and methotrexate (n = 9). The DLQI score obtained in the three groups studied
was: etanercept (median = 3 points), adalimumab (median = 1 point), and methotrex-
ate (median = 3 points). The results showed a significantly lower DLQI score in patients
treated with adalimumab compared to etanercept. No statistically significant differences
were found between the scores of methotrexate and both biologicals.

CONCLUSIONS: Among biological drugs, patients treated with adalimumab achieve
lower DLQI scores; however, etanercept and adalimumab did not prove to be superior

to methotrexate in improving quality of life.

KEYWORDS: Psoriasis; Adalimumab; Etanercept; Quality of life; Methotrexate.

ANTECEDENTES

La psoriasis es una enfermedad de la piel que
en 2017 fue definida por la Organizacién Mun-
dial de la Salud como “enfermedad crénica,
no comunicante, dolorosa, desfigurante e in-
capacitante para la que no hay cura, con gran
repercusion en la calidad de vida de los pacien-
tes”. La prevalencia de esta enfermedad varia
entre el 0.09 y el 11.4%, por lo que la psoriasis
es un problema frecuente en todo el mundo. El
metotrexato sigue siendo el farmaco sistémico
convencional mas indicado para el tratamiento
de pacientes con psoriasis moderada-severa; sin
embargo, en los Gltimos afios se han desarro-
[lado nuevos medicamentos conocidos como
biolégicos que permiten el bloqueo de puntos
especificos en la respuesta inmunolégica respon-
sable de la aparicién de la enfermedad.? Entre los
primeros anticuerpos monoclonales y proteinas
de fusion aprobados para este tratamiento estan
los anti-TNF adalimumab y etanercept, que estan
entre los mas indicados.’

La calidad de vida de los pacientes juega un
papel importante para la toma de decisiones

terapéuticas. Esta se mide a partir de un cuestio-
nario de 10 preguntas llamado indice de calidad
de vida dermatoldgica (DLQ)I), que evalda varios
aspectos de la vida del paciente y cuyo puntaje
maximo es 30. Un puntaje mayor de 10 es una
indicacion para el inicio de tratamiento sisté-
mico, incluidos los farmacos biolégicos.* El
objetivo de este estudio fue evaluar de manera
comparativa el puntaje de DLQI (indice de cali-
dad de vida dermatoldgica) entre pacientes con
psoriasis tratados con etanercept, adalimumab
y metotrexato.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, descriptivo
y transversal, efectuado del 1 de noviembre de
2022 al 1 de enero de 2023 en pacientes con
psoriasis, atendidos en el servicio de Dermato-
logia de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades 14 Centro Médico
Nacional Adolfo Ruiz Cortines. Criterios de in-
clusion: pacientes con diagnostico de psoriasis,
de 18 anos o mds, que recibieran tratamiento con
adalimumab, etanercept o metotrexato. Criterios
de exclusion: mujeres embarazadas, en lactancia
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y pacientes con otras dermatosis concomitantes
o que tuvieran otro diagndstico dermatolégico
(dermatitis atopica, alopecia, etc.). Se solicit6 a
los pacientes el llenado del formulario de DLQI
durante su asistencia a la cita de control. Se en-
trevisto a los pacientes captados en la consulta
externa de dermatologia del turno matutino y
vespertino con diagnéstico de psoriasis severa
que estuvieran en tratamiento con etanercept
o adalimumab con la intencién de calcular su
indice de calidad de vida dermatolégica. Un
puntaje mas alto se consideré un nivel mayor
de afectacion en la calidad de vida del paciente.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron como el
nimero o porcentaje, mientras que las variables
cuantitativas se representaron como la media (=
desviacion estandar) o la mediana (rango inter-
cuartil). La distribucién de los datos se analizo
con la prueba de Shapiro-Wilk, histogramas y
Q-Q plots. La comparacion entre los grupos se
hizo usando la prueba t de Student o la prueba
U de Mann-Whitney. La asociacién entre las
variables se determin6 con la prueba ¥ o la
exacta de Fisher, segtin los supuestos. Un valor
de p menor de 0.05 se considerd una diferencia
estadisticamente significativa. Los datos se ana-
lizaron con el programa SPSS v.25.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Eticae Investigacion (CLIS-3001) con el registro
R-2023-3001-074 vy se llevé a cabo con la De-
claracién de Helsinki.

RESULTADOS

Se tomd una muestra representativa de 34 pa-
cientes, de los que 19 eran hombres (Cuadro 1).
La edad de los pacientes fue de 52 + 14.86 afios,
con limites de 20 y 75 afios. Entre los datos re-
colectados se obtuvo la medicién del indice de
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masa corporal (IMC) como elemento significativo
por su relacion con la severidad de la enferme-
dad y la dificultad del control farmacolégico
relacionado con la obesidad y el sobrepeso; 4
pacientes tenian peso normal, 16 sobrepeso, 5
obesidad grado I, 7 obesidad grado Il y 2 tenian
obesidad grado Il1.

Los pacientes en el grupo estudiado mostraron
distintas comorbilidades, algunos tenfan mas
de una: hipertension arterial sistémica (n = 10),
diabetes tipo 2 (n = 8), dislipidemia (n = 4),
hipotiroidismo (n = 3), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (n = 1), microadenoma
hipofisiario (n = 1), artritis psoridsica (n = 1),
glaucoma (n=1), trisomia 21 (n = 1), enfermedad
hepatica crénica (n = 1), artritis reumatoide (n
=1), vitiligo (n = 1), epilepsia (n = 1); 13 pacien-
tes no tenfan ninguna comorbilidad. Cuadro 2

Asimismo, también se indagé acerca del tipo
de manifestacién clinica predominante en los
pacientes estudiados; se observé que 27 de 34
pacientes cursaron con psoriasis vulgar; el resto
se dividi6 entre la psoriasis en gotas (n = 3),
invertida (n = 2), ungueal (n = 1) y eritrodérmi-
ca(n=1).

Los 34 pacientes se distribuyeron en 3 grupos
principales segin el tratamiento administrado.
Estos tres tratamientos fueron: etanercept (n =7
pacientes), adalimumab (n = 18) y metrotexa-
to(n=9).

La duracién del tratamiento actual también se
incluyé. Los resultados demostraron un predomi-
nio de tiempo de uso menor a seis meses en 19
de 34 pacientes; seguidos de los pacientes con
tratamiento mayor a tres anos y entre 6 meses y
1 afno (n = 5); por Gltimo, entre 1y 3 afios con
4 pacientes. En un paciente el tiempo de trata-
miento se desconocia.

Se hizo prueba de normalidad Shapiro-Wilk
que determiné una muestra no paramétrica,
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Cuadro 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes estudiados

Tratamiento

Adalimumab Etanercept Metotrexato
n=34 n=18 n=7 n=9

Sexo

Femenino 15 8 3 4

18-35 5 2 0 3

51-70 14 7 4 3

Manifestacion clinica

En gotas

Eritrodérmica 1 0 0 1

Tiempo de tratamiento

5 meses-1 aho 17 11 4 2

2-3 anos 3 3 0 0

Se desconoce 1 0 0 1

por lo que se utiliz6 la prueba U de Mann- ~ DISCUSION
Whitney para la comparacion de medianas
Me) del puntaje obtenido de DLQI en los tres
grupos estudiados: etanercept (Me = 3 puntos),
adalimumab (Me = 1 punto) y metotrexato

Me = 3 puntos). Al comparar entre los grupos

La psoriasis es una enfermedad multifactorial
generada por una respuesta inmunolégica con
predominio de la actividad linfociticaTh1, Th17
yTh22, lo que conlleva la liberacién de mdltiples

—

—

de tratamiento se observé una diferencia no
significativa entre las medianas de etanercept
y metotrexato (p = 0.837), asi como de ada-
limumab contra metotrexato (p = 0.067). La
Unica diferencia significativa se observo entre
los grupos de adalimumab y etanercept con un
valor de p = 0.047; se logré un puntaje mas
bajo con adalimumab. Figura 1

citocinas en la piel (TNF-a).® La manifestacion
vulgar o en placas es la mas frecuente en todo el
mundo; se reporta, incluso, en un 80-90% de los
pacientes estudiados.” Este estudio corroboré lo
anterior porque la manifestacion clinica de pso-
riasis vulgar representé un 80% de la muestra. El
resto de las formas clinicas varid en frecuencia;
la manifestacion en gotas se observé en un 8%,

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i1.10945
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Identificacion de las comorbilidades de los
pacientes incluidos en el estudio (n = 34)

T
Hipertension arterial sistémica 10
Diabetes tipo 2 8
Dislipidemia 4
Hipotiroidismo 3
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1
Microadenoma hipofisiario 1
Artritis psoriasica 1
Glaucoma 1
Trisomia 21 1
Enfermedad hepdtica crénica 1
Artritis reumatoide 1
Vitiligo 1
Epilepsia 1
Ninguna 13

[ p=.837
30.00 I

p=0a7—

o
o

Etanercept ~ Adalimumab Metotrexato

untaje DLQ
- = NN
U o 1 o’
o o o © o o
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Figura 1. Comparativa del puntaje de DLQI en pa-
cientes tratados con adalimumab, etanercept y me-
totrexato. Diagrama de cajas y bigotes. Los intervalos
de flechas senalan los resultados de p de los farmacos
comparados. Un valor de p < 0.05 se consideré una
diferencia estadisticamente significativa.

la invertida en un 6% y las menos frecuentes fue-
ron la forma eritrodérmica y ungueal en un 3%.

En este estudio se observd una distribuciéon con
predominio del sexo masculino (56%). En todo
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el mundo la prevalencia por sexo varia segin la
ubicacién geografica. En Taiwan, Estados Uni-
dos, Reino Unido, Noruega, Espafia y Escocia no
se observé una diferencia significativa entre se-
x0s.? En un estudio mexicano efectuado en 2020
se observé un predominio del sexo masculino
en un 53.1%, cifra muy cercana a la observada
en este estudio.’

El grupo de edad prevalente en pacientes con
psoriasis se sitda entre el segundo y cuarto
decenio de la vida. La poblacién estudiada se
encontré en un intervalo de 20 a los 75 afos con
media de 52 + 14.86 anos. Un resultado similar
se report6 en el estudio de Fernandez-Armen-
teros y colaboradores, en el que se incluyeron
6868 pacientes con psoriasis, cuyo promedio de
edad fue de 52.08 afios."

La hipertension arterial se ha descrito como una
de las comorbilidades mas frecuentes en pacien-
tes con psoriasis, relacionado con el aumento
en la actividad de la enzima convertidora de
angiotensina tisular y de la renina plasmatica."
Entre las principales comorbilidades observadas
en este estudio destacé la hipertension arterial sis-
témica (22%), lo que coincide con otros estudios
mexicanos, como el de Chanussot y su grupo,
en el que la comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension arterial en un 33.9% de los pacien-
tes estudiados, el sindrome metabdlico (25.4%)
y la diabetes mellitus tipo 2 (26.9%) que en este
estudio representé un 18% de los pacientes.' La
actividad inmunolégica aumentada de células
T autorreactivas en pacientes con psoriasis se
relaciona con la coexistencia de enfermedades
autoinmunitarias: vitiligo, alopecia y tiroiditis.
En algunos estudios se observa un porcentaje de
5.8% de pacientes con vitiligo. En este estudio un
2% de los pacientes tenia esta enfermedad; inclu-
so, un 10% de los pacientes tiene comorbilidades
de componente autoinmunitario.'

En este estudio se observé mayor cantidad de
participantes en el grupo de pacientes tratados

17
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con adalimumab, seguido por el de metotrexa-
to y etanercept. La informacion respecto de la
preferencia por la indicacién de algin farmaco
es escasa; sin embargo, en algunos centros esta-
dounidenses se ha observado mayor frecuencia
de la administracién de etanercept, como lo
observado en el estudio de Takeshita y colabora-
dores, en el que el 10% de los pacientes recibia
tratamiento con terapia bioldgica, de los que al
44.4% se administraba etanercept y al 34.2%
adalimumab.™

La comparativa entre los puntajes de DLQI obser-
vados en este estudio sugiere mayor repercusion
en la calidad de vida en los pacientes tratados
con adalimumab cuando se compara con el
puntaje de los pacientes tratados con etanercept.
Los resultados de este estudio muestran una
mediana de DLQI con adalimumab de 1 punto
(sin efecto en la calidad de vida) [IQR 2.25] y 3
puntos (efecto leve en la calidad de vida) [IQR 9]
con etanercept. Las medianas de ambos grupos
fueron muy similares a lo observado en un estu-
dio de cohorte retrospectivo, publicado en 2017,
en el que se obtuvieron medianas de puntajes
de DLQI después del tratamiento durante seis
meses con ambas terapias biolégicas de 1 punto
[IQR 0-2] en el grupo tratado con adalimumab y
de 2 puntos [IQR 0-1] en los pacientes tratados
con etanercept.'

Se encontr6 una diferencia no significativa en-
tre las medianas arrojadas para ambas terapias
biolégicas con las obtenidas con metotrexato.
Este resultado se ha observado en otros estudios,
como el de Alabas y su grupo, en el que se in-
cluyé una muestra de 6575 pacientes, de los que
el 40.4% recibia metotrexato y el 59.5% adali-
mumab; se registr6 una mediana en el puntaje
de DLQI de 16 [12-21] para metotrexato y de
16 [9-23] para adalimumab. Si bien la mediana
de los puntajes fue mayor que en este estudio,
la diferencia entre ambos grupos sigue siendo
no significativa.'® Por Gltimo, estos resultados
orientan a seguir considerando el tratamiento

2026; 70 (1)

con metotrexato una muy buena opcién en pa-
cientes cuya principal afeccion es el deterioro en
la calidad de vida, tomando en cuenta su bajo
costo y disponibilidad. Asimismo, los resultados
orientan a inclinarnos hacia la eleccién de ada-
limumab sobre etanercept cuando se busca la
mejoria de la calidad de vida. Hacen falta mas
estudios que permitan corroborar los resultados
obtenidos.

Las limitantes del estudio incluyen el tamafo de
la muestra debido a la escasa poblacién en segui-
miento por el sistema referencial hospitalario y
el tiempo de uso de los farmacos biolégicos con
particular atencion al grupo de pacientes trata-
dos con adalimumab, farmaco que requiere, en
promedio, 16 semanas para alcanzar un PASI 75.

CONCLUSIONES

Existen distintas opciones terapéuticas que
pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de
los pacientes con psoriasis. Los medicamentos
biol6gicos han sido un método terapéutico Gtil
que se han desarrollado en los Gltimos afos y
han permitido un mejor control en la extension
y severidad de la enfermedad en pacientes con
psoriasis moderada-severa. Cuando el puntaje
elevado de DLQ)I es la principal causa para el
inicio de la terapia bioldgica podemos conside-
rar la administracion de adalimumab como una
buena opcién, sobre todo en las instituciones
en las que sélo se disponga de anti-TNF. En este
mismo contexto clinico el metotrexato demostré
ser una buena opcion terapéutica que puede
lograr puntajes muy similares a los obtenidos
con la terapia bioldgica; siempre debe conside-
rarse su uso racional, los efectos secundarios y
una posologia adecuada. Aln se requieren mds
estudios con poblaciones de mayor tamano que
permitan corroborar los datos observados. Existe
un amplio campo de estudio en esta materia
para ser explorado que requiere el esfuerzo y
trabajo conjunto de la comunidad médica e
instituciones de salud.
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