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Introduccién: La psoriasis es una enfermedad sistémica fre-
cuentemente observada en la consulta de dermatologia, con
una alta repercusién sobre el estado de animo del paciente,
sin embargo en Ecuador no se disponen de datos estadisti-
cos en relacion a la prevalencia de la depresion en pacientes
con psoriasis por lo que se realiz6 el presente estudio.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio analitico de
corte transversal en 82 pacientes con psoriasis de la consul-
ta externa del Servicio de Dermatologia del Hospital Carlos
Andrade Marin, de Quito. Se les aplico el test de Beck para
determinar depresion y la escala de severidad de psoriasis
(PASI). Se realizd un modelo de regresion logistica para de-
presion fue ajustado por: sexo, grupos etarios, antecedente
personal de Diabetes Mellitus tipo 2, antecedente personal
de Hipertension Arterial, antecedente personal de hipotiroi-
dismo, tipo de tratamiento tépico utilizado, tratamiento sisté-
mico, terapia biol6gica y escala de severidad de la psoriasis

Resultados: La prevalencia de depresion fue de 24,4%. Se
encontr6 asociacion entre la severidad de la psoriasis y la de-
presion (x2=15,442; p<0,001), junto a una correlacion signifi-
cativa entre la escala PASI y el puntaje de depresion de Beck
(r= 0,420; p<0,001). Segun el andlisis multivariante, las varia-
bles que mostraron mayor influencia para la depresion fueron
la psoriasis severa (OR: 35,75; IC95%: 2,72-469,25; p<0,01) y
el sexo femenino (OR: 3,54; 1C95%: 1,02-12,92; p=0,04).

Conclusiones: Los pacientes con psoriasis muestran alta
prevalencia de depresion, la cual esta asociada a mayor se-
veridad de la psoriasis y al sexo femenino. Se sugiere un
manejo multidisciplinario de los pacientes con psoriasis que
incluya la valoracién y seguimiento psicoldgico y psiquiatrico
a fin de detectar este tipo de patologias de manera oportuna.

Palabras claves: Psoriasis, dermatologia, grado de depre-
sion, test de Beck, test de PASI.

Introduction: Psoriasis is a systemic disease frequently ob-
served in the dermatology clinic, with a high impact on the
mood of the patient, however in Ecuador there are no statisti-
cal data available regarding the prevalence of depression in
patients with psoriasis, so the present study was conducted.

Materials and Methods: A cross-sectional analytical study
was conducted in 82 psoriatic patients from the outpatient ser-
vice of the Dermatology Service of the Carlos Andrade Marin
Hospital, in Quito. The Beck test was applied to determine
depression and the psoriasis severity scale (PASI). We per-
formed a logistic regression model for depression adjusted for:
sex, age groups, personal history of type 2 diabetes mellitus,
personal history of arterial hypertension, personal history of
hypothyroidism, type of topical treatment used, systemic treat-
ment, biological therapy and scale of severity of psoriasis.

Results: The prevalence of depression was 24.4%. An as-
sociation was found between the severity of psoriasis and
depression (x?=15.442, p<0.001), together with a significant
correlation between the PASI scale and the Beck depres-
sion score (r=0.420, p<0.001). According to the multivariate
analysis, the variables that showed the greatest influence for
depression were severe psoriasis (OR: 35.75, 95%Cl: 2.72-
469.25, p<0.01) and female sex (OR: 3.54; 95% ClI: 1.02-
12.92, p=0.04).

Conclusions: Patients with psoriasis show a high preva-
lence of depression, which is associated with greater severity
of psoriasis and female sex. It is suggested a multidisciplinary
management of patients with psoriasis that includes psycho-
logical and psychiatric assessment and follow-up in order to
detect this type of pathologies in a timely manner.

Key words: Psoriasis, dermatology, degree of depression,
Beck test, PASI test.
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y recur-
rente que afecta principalmente a la piel. Su distribucion es
mundial, pero la prevalencia varia entre los diferentes grupos
étnicos. Hay varias manifestaciones cutaneas de la psoria-
sis, pero lo mas comun es que la enfermedad se presente en
forma de papulas y placas crénicas, simétricas, eritematosas
y escamosas'. La etiologia de la psoriasis es aun descono-
cida, sin embargo tiene un fuerte componente genético y han
sido identificados factores ambientales que parecen estar re-
lacionados con el desarrollo de esta entidad. Los sintomas
fisicos son muy variados, incluyen picazon, irritacion, ardor,
sensibilidad y dolor. Sin embargo, en muchas ocasiones la
afectacion psicologica que sufren estos pacientes conlleva a
un mayor impacto negativo sobre su bienestar que los produ-
cidos por sintomas fisicos2.

En el proceso inflamatorio que caracteriza a esta enferme-
dad intervienen tanto elementos de la respuesta inmunitaria
innata como de la respuesta adaptativa y se produce una
hiperplasia de la epidermis debida a la infiltracién por células
inmunitarias®. Las citoquinas inflamatorias, el factor de ne-
crosis tumoral alfa, el interferobn gamma y otras citocinas de
tipo 1, desempenan un papel importante en la patogenia y
las comorbilidades de la psoriasis. Resulta l6gico asumir que
la actuacion de estos factores inflamatorios no sera Unica-
mente sobre la piel, sino también sobre otros érganos, con la
consiguiente afectacion sistémica®. Los datos de estudios en
animales y humanos sugieren que estos componentes estan
relacionados con la depresién; asimismo, algunos tratamien-
tos para la psoriasis han demostrado mejorar tanto los sin-
tomas de esta enfermedad como los sintomas depresivos,
mejorando asi la calidad de vida en estos pacientes®.

Por otra parte, se ha descrito que la depresion es mas fre-
cuente en las personas con enfermedades fisicas cronicas
que en la poblacién general, siendo su origen complejo y
multifactorial. No obstante, resulta muy importante el estu-
dio de la asociacion entre depresion y otras comorbilidades,
especialmente enfermedades de curso cronico, ya que se
- asocian a una menor calidad de vida, mayor morbimortal-
I idad y elevados costos sanitarios®. La incomodidad en el
entorno social y laboral, asi como la estigmatizacion son
consecuencia de la afectacion estética que produce la pso-
riasis, llegando a desarrollar no solo sintomas depresivos,
sino fobias sociales, ansiedad e incluso ideas suicidad’.
Desde hace muchos afos es bien conocida la asociacion
entre la severidad de la psoriasis y la depresion e ideas
suicidas®. Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de
un manejo multidisciplinario de los pacientes con psoriasis,
asi como el conocimiento de las repercusiones psicologi-
cas de esta enfermedad por parte del médico tratante y la
necesidad de centrarse tanto en los aspectos fisicos como
psicologicos para un correcto abordaje. Esta investigacion
tuvo como finalidad estudiar la relacion existente entre el
grado de severidad de la psoriasis y la depresion.

Materiales y metodos

Disefo de Estudio

Se realizé un estudio analitico de corte transversal en 82 pa-
cientes con diagnostico psoriasis con edades comprendidas
entre 15 a 90 afios, pertenecientes a la consulta externa del
Servicio de Dermatologia del Hospital Carlos Andrade Marin,
de Quito, durante el periodo de enero a julio del afio 2015.
Para la seleccién de la muestra se tomo en cuenta el univer-
so total de pacientes con psoriasis de enero del 2013 a enero
del 2015; obteniéndose una cantidad de 482 pacientes; para
lo cual se aplico la muestra de estudios transversales que
considera al universo (N=482), nivel de confianza al 95%;
prevalencia esperada de depresion del 8%° y un error mues-
tral de 5,4%; obteniéndose una cantidad de 82 pacientes con
psoriasis, los cuales fueron seleccionados aleatoriamente en
la consulta externa del hospital hasta obtener dicha cantidad
de pacientes. Todos los pacientes firmaron un consentimien-
to informado y se garantizé la confidencialidad de los datos
personales de los pacientes.

Evaluacion de los individuos

A todos los pacientes se les aplico el test de Beck para de-
terminar depresién, que consta de 21 items que evallan la
presencia de sintomas emocionales, conductuales y somati-
cas. Los items miden el estado de animo, entre otras conduc-
tas relacionadas con la depresion; la suma de los items pro-
duce un puntaje total:  De 1 a 10 puntos sin evidencia de
presentar depresion (normal), leve perturbacion del estado
de animo 11-16 puntos, estados de depresion intermitentes
17-20, depresién moderada 23-30, grave 31-40 y severa mas
de 40 puntos™. En el presente estudio se consideré depre-
sibn a un puntaje de 17 o mas; y la ausencia de depresion
menor a 17 puntos. Ademas se aplicé la escala de severidad
de psoriasis (PASI), que toma en cuenta la extension, area
de localizacion y la gravedad de la psoriasis, obteniéndose
una puntuaciéon de 0 a 74 puntos: Leve 0 - 20 puntos; Mod-
erado: 21 — 50 puntos; Severo 51 - 72 puntos'-'3,

Andlisis de Datos

Los datos fueron analizados mediante el programa informa-
tico para Ciencias Sociales SPSS version 15, para Windows
(SPSS Inc. Chicago, IL). Las variables cualitativas fueron pre-
sentadas como frecuencias absolutas y porcentajes, se utili-
z6 la prueba de chi cuadrado (x?) para determinar la asocia-
cién entre variables cualitativas. Las variables cuantitativas
con distribucién normal se presentaron como media y desvia-
cion estandar; se utilizé la prueba de correlacion de Pearson
para establecer correlacion entre dos variables cuantitativas.
Se realiz6 un modelo de regresion logistica para determinar
odds ratio (OR) para depresion, el cual fue ajustado por:
sexo, grupos etarios, antecedente personal de Diabetes Me-
llitus tipo 2, antecedente personal de Hipertension Arterial,
antecedente personal de hipotiroidismo, tipo de tratamiento
tépico utilizado, tratamiento sistémico, terapia biologica y es-
cala de severidad de la psoriasis. Se consideraron resultados
estadisticamente significativos cuando p<0,05.



Resultados

La muestra estuvo conformada por 82 pacientes, de los
cuales un 67,1% (55 pacientes) fueron del sexo masculino
y 32,9% (27 pacientes) femeninos. La edad promedio de los
pacientes estudiados fue de 55,74+13,60 anos; donde 28,0%
(23 pacientes) correspondi6 al grupo de menos de 50 afios,
asimismo el grupo etario de 50 a 59 afos tuvo una frecuen-
cia de 25,6% (21 pacientes) y el grupo de 60 afos 0 mas
(46,4%; n=38). El antecedente de diabetes mellitus fue de
11,2%; hipertension arterial 26,8%:; hipotiroidismo 4,9%. Con
respecto al tratamiento topico de los pacientes con psoriasis
se encontré que el 74,4% tuvo un tratamiento con betame-
tasona + calcipotriol; 17,1% con betametasona tépico; 1,2%
con urea topica y el 7,3% no reportd uso de tratamiento to-
pico para la psoriasis. El 32,9% refiri6 tratamiento sistémico
con Metotrexate. 8,5% refirié el uso de Etanercept; 14,6%
Adalimumab y 15,9% Infliximab mientras que un 61,0% no
reporté uso de ninguna terapia biolégica.

De acuerdo a la escala PASI, se encontr6 que 57,3% fueron
clasificados como leve, seguido de moderado con un 35,4%
y por ultimo el grado severo con un 7,3%. Segun el cues-
tionario de Beck para depresidén se encontrdé que un 56,1%
no presento alteracion del estado de animo; un 19,5% leve
perturbacion del estado de animo; 11,0% depresion inter-
mitente; 9,8% depresion moderada y menos frecuentes se
encontraron la depresion grave y extrema con un 1,2% y
2,4% respectivamente. En base a esto se reclasificaron a los
pacientes de acuerdo a la presencia o ausencia de depre-
sion, encontrandose que el 24,4% (20 pacientes) present6
depresion y un 75,6% (62 pacientes) no tuvo depresion. Al
evaluar la escala de severidad de la psoriasis segun la pre-
sencia 0 ausencia de depresion se observo una asociacion
estadisticamente significativa (x?=15,442; p<0,001), donde
la frecuencia de depresion se incrementé a medida que au-
menté la severidad de la psoriasis, siendo de 12,8% en los
pacientes con psoriasis leve, seguido de 31,0% en psoriasis
moderada y de 83,3% en la psoriasis severa, Tabla 1. Ade-
mas se encontré una correlacion positiva significativa entre
la escala PASI y el cuestionario de depresion de Beck (r=
0,420; p<0,001), Figura 1.

Tabla 1. Comportamiento de la depresién de acuerdo a la escala

de severidad de la psoriasis. 2015.

Depresion
Ausencia | Presencia Total
n % n % n % X2 (p)*
15,442

Escala PASI (<0,001)
Leve 41 | 87,2 6 12,8 | 47 | 100,0
Moderado 20 | 69,0 9 31,0 | 29 | 100,0
Severo 1 |16,7 5 83,3 6 100,0
Total 62 | 75,6 | 20 | 24,4 | 82 | 100,0

PASI (indice de area y severidad de la psoriasis). * Prueba de Chi cuadrado.

El modelo de regresion logistica para depresion fue ajusta-
do por: sexo, grupos etarios, antecedente personal de Dia-
betes Mellitus tipo 2, antecedente personal de Hipertension
Arterial, antecedente personal de hipotiroidismo, tipo de tra-
tamiento topico utilizado, tratamiento sistémico, terapia bio-
l6gica y escala de severidad de la psoriasis; en la Tabla 2 se
observa como la severidad de la psoriasis y el sexo fueron
los factores que mostraron una influencia significativa sobre
la presencia de depresion en los pacientes con psoriasis
estudiados. A medida que se increment6 la severidad de la
psoriasis el riesgo para depresion aumenté también siendo
estadisticamente significativo en el grupo de psoriasis severa
(OR: 35,75; 1C95%: 2,72-469,25; p<0,01); de igual forma el
sexo femenino mostrd un riesgo significativo para depresion
(OR: 3,54; 1C95%: 1,02-12,92; p=0,04).

Tabla 2. Modelo de regresion logistica para determinar depresion.

2015.

Odds Ratio Odds Ratio
crudo p° ajustadoc P
(Ic95%) (Icgs%)
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 -
Femenino 3,36 (1,17 - 9,60) | 0,02 [3,54 (1,02 -12,92)| 0,04
Grupos etarios
<50 afios 1,00 - 1,00 -
50 a 59 afios 1,33 (0,36 - 4,91) | 0,66 | 0,86 (0,17 - 4,34) | 0,86
260 afos 0,62 (0,17 - 2,16) | 0,45 | 1,58 (1,02 - 2,90) | 0,04
Diabetes Mellitus
tipo 2
No 1,00 - 1,00 -
Si 1,58 (0,35 - 7,04) | 0,30 |2,60 (0,43 - 15,48)| 0,29
Hipertension
Arterial
No 1,00 - 1,00 -
Si 0,41 (0,10-1,58) | 0,19 | 0,34 (0,06 - 1,85) | 0,21
Hipotiroidismo
No 1,00 - 1,00 -
Si 0,99 (0,98 - 10,19) | 0,99 |1,56 (0,09 - 24,84)( 0,75
Tratamiento
50iCo
No 1,00 - 1,00 -
Si 0,64 (0,10 - 3,80) | 0,62 |0,89 (0,67 - 12,07)| 0,93
Tratamiento
|___sistémico
No 1,00 - 1,00 -
Si 0,79 (0,26 - 2,37) | 0,31 | 0,53 (0,12-2,19) | 0,38
Terapia biologica
No 1,00 - 1,00 -
Si 1,41 (0,50 - 3,94) | 0,50 | 1,17 (0,29 - 4,58) | 0,82
Severidad de la
| psoriasis (PASI)
Leve 1,00 - 1,00 -
Moderada 3,15 (0,98 - 10,15) | 0,06 |2,77 (0,77 - 10,00)| 0,11
33,33 (3,30 - 35,75 (2,72 -
Severa 336,53) <001 469.25) |-

PASI (indice de areay severidad de la psoriasis); a Intervalo de Confianza
(95%), b Nivel de significancia. ¢ Ajuste por: sexo, grupos etarios,
antecedente personal de Diabetes Mellitus tipo 2, antecedente personal
de Hipertension Arterial, antecedente personal de hipotiroidismo, tipo de
tratamiento tépico utilizado, tratamiento sistémico, terapia bioldgica y
escala de severidad de la psoriasis.
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Figura 1. Correlacion entre la escala de severidad de psoriasis y

el puntaje del cuestionario de depresion de Beck. 2015.
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Escala de severidad de psoriasis (PASI)

La psoriasis es una enfermedad de la piel, de caracter infla-
matorio, generalmente con un curso cronico y recidivante. Su
etiologia es desconocida, sin embargo parece estar fuerte-
mente relacionada con el sistema inmunitario y con factores
ambientales en sujetos con una susceptibilidad genética.
Esta entidad clinica tiene un impacto negativo en la calidad
de vida de quienes la padecen, ademas ha sido asociada a
multiples comorbilidades, lo que incrementa los resultados
clinicos desfavorables asi como las cifras de morbimortali-
dad asociada''¢. Han sido multiples las enfermedades médi-
cas relacionadas con la psoriasis'’, por lo tanto es necesario
un abordaje multidisciplinario, que incluya un manejo médico
amplio que permita mejorar el curso de esta patologia.

Se han reportado diversos factores que incrementan la mor-
bilidad de los pacientes con psoriasis, uno de ellos es el es-
trés, bien descrito y documentado porque se ha relacionado
intimamente con las exacerbaciones de esta enfermedad’®.
En un estudio realizado en pacientes con psoriasis, 60% de
los participantes esta convencido de que el estrés es un fac-
tor causal de su enfermedad’. La lesiones psoriasicas por
si mismas, asi como el hecho de padecer una enfermedad
crbnica y recurrente genera estrés. La mayoria de los pa-
cientes refieren que convivir con las lesiones que les produ-
ce su enfermedad les produce estrés psicosocial asi como
mayor dificultad en la curacién clinica si el entorno social y
ocupacional lo perjudican, ademas la forma de afrontar situa-
ciones estresantes también tiene un impacto negativo en la
respuesta al tratamiento?.

La psoriasis esta relacionada con diferentes entidades psico-
I6gicas, entre las patologias asociadas con mayor frecuencia
se encuentran la depresion y la ansiedad. De acuerdo con

diversos estudios, la prevalencia de depresion puede llegar
a ser de un 58% en los pacientes con psoriasis'é, por lo tan-
to, deben ser considerados los aspectos psicosociales en el
abordaje de la enfermedad, con la finalidad de mejorar tanto
la esfera fisica como la psiquica de los pacientes con psoria-
sis?!. Canarte describi6é que la psoriasis produce hasta en un
50% de los pacientes ansiedad y en aproximadamente 24%
depresion?,; siendo esta Ultima cifra muy similar a la obteni-
da en nuestro estudio. Asi como también concuerda con la
prevalencia de depresion (26,1%) reportada por la Funda-
cion Ecuatoriana de la Psoriasis (FEPSO), de éste porcenta-
je 7,7% se corresponde con depresion leve, 10,7% depresion
moderada y finalmente 7,7% depresion grave??. Otro resul-
tado que muestra consonancia el nuestro, es el reportado
por Hesham Abd El Moati y colaboradores en un estudio
de casos y controles, en el cual los pacientes con psoriasis
tuvieron una prevalencia de depresion de 26,7%2.

En el presente estudio el indice de severidad (PASI) mostré
que 57,3% tuvo psoriasis leve; 35,4% psoriasis moderada
y 7,3% psoriasis severa. Estos resultados afortunadamen-
te reflejan una menor frecuencia de los tipos mas graves,
guardando relacion con el comportamiento epidemiol6gico
descrito por otros autores sobre esta patologia. En Perd, un
estudio realizado por Gutiérrez Z., en 157 pacientes con pso-
riasis de un servicio de dermatologia, sefiala que segun el
indice PASI, la mayor frecuencia correspondi6 al grado leve
con 84,1% (132 pacientes), el grado moderado present6 una
frecuencia de 12,7% (20 pacientes) y el severo 3,2%?2*. Asi-
mismo, otro estudio de la misma autora, pero con una cohor-
te mayor, compuesta por 349 pacientes refleja el mismo com-
portamiento con 81,4% para psoriasis leve, 16,3% moderada
y 2,3% severa®.

La prevalencia de depresion reportada en el presente estu-
dio fue de 24,4%; éste porcentaje es elevado si se compara
con los datos en la poblacién general, sugiriendo que los
pacientes con psoriasis tienen con mayor frecuencia esta al-
teracion del estado de animo. En un meta-analisis realizado
en el ano 2014, se evidencié que la prevalencia de depre-
sion en Brasil fue del 8%; siendo mayor en el sexo femenino,
con un 11,3% y de 4% para hombres?¢. En Cuenca, Ecuador,
se realizo un estudio para determinar la prevalencia de de-
presion en estudiantes, arrojando un 13,95%. Por lo tanto
se observa como la frecuencia de depresion es mayor en
los pacientes con psoriasis (24,4%) en comparaciéon con la
poblacion sin psoriasis?.

En el presente estudio se evidencié que la prevalencia de
depresion aument6 progresivamente desde la psoriasis leve
(12,8%), moderada (31,0%) y severa (83,3%), con una aso-
ciacion estadisticamente significativa. Asimismo, se report6
una correlacion significativa (r=0,420; p<0,001) y los pacien-
tes con psoriasis severa tuvieron un riesgo 35 veces mayor
para padecer depresidon comparado a los pacientes con pso-
riasis leve. Este comportamiento concuerda con los reportes
que asocian la depresion con el grado de severidad de la



psoriasis; Shanu Kohli Kurd y colaboradores, realizaron un
estudio en pacientes con psoriasis que fueron clasificados
segun la severidad de su enfermedad, se determinaron los
“Hazard Ratios” o riesgo de incidencia para el diagnéstico de
depresion y suicidio en pacientes con psoriasis, encontran-
dose un riesgo de 1,39 para depresion y 1,44 para suicidio,
donde riesgo ajustado para depresion fue mayor en los pa-
cientes con psoriasis severa (HR: 1,72; 1C95%: 1,57-1,88)
con respecto a la psoriasis leve. Estos hallazgos apoyan la
teoria de que a mayor severidad de psoriasis existe un mayor
riesgo de desarrollar depresion?.

Cabe destacar que el sexo femenino fue mas susceptible
a tener depresién con respecto a los hombres. Tal como lo
muestran multiples estudios, por mencionar algunos, Fortune
DG y colaboradores, demostraron que del total de los pacien-
tes con psoriasis, las mujeres parecen ser mas vulnerables a
desarrollar depresion que los hombres™. Por su parte, Frei-
re M. y colaboradores también determinaron en su estudio
que la mayor prevalencia de depresion fue observada en las
mujeres. Este comportamiento también fue observado en
nuestro estudio donde el andlisis multivariante mostr6 que
las mujeres presentaron un riesgo 3,54 veces mayor para
depresién con respecto a los hombres?.

Los hallazgos de los diferentes estudios en relacion a la pre-
valencia de depresion en los pacientes con psoriasis resultan
interesantes para la comunidad dermatol6gica puesto que la
prevalencia es mayor en comparacion a otras entidades, o
cual ademas de resultar interesante incita a la necesidad del
manejo multidisciplinario del paciente con psoriasis y al en-
foque clinico y psicolégico que debe implementar el médico
tratante, refiriendo al paciente cuando sea necesario a una
valoracion psiquiatrica periédica con la finalidad de diagnos-
ticar precozmente las enfermedades mentales que pudieran
empeorar el curso clinico de la psoriasis. El presente estudio
evidencia el impacto que la esfera psicolégica tiene en el pa-
ciente con psoriasis, exponiendo ademas otras relaciones ya
establecidas, como el sexo y la severidad de la presentacion
clinica de la enfermedad.
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